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Schnelligkeit vor Nachhaltigkeit

Nina Warken driickt aufs Gas. Wenn diese Ausgabe erscheint,
hat das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz voraussichtlich
das Bundeskabinett passiert. Vor rund 14 Tagen wurde der
vorgeschaltete Referentenentwurf in die Verbdndeanhoérung
gegeben. Wiederum rund 14 Tage zuvor hatte die Finanz-
Kommission Gesundheit ihren Bericht mit ersten Vorschli-
gen zur Finanzierungsreform der GKV vorgelegt. Und bis zur
parlamentarischen Sommerpause soll das Gesetz den Bun-
destag passieren. Im Bundesgesundheitsministerium verliert
man also keine Zeit.

Nun ist ein straffes Zeitmanagement das Eine, aber hier wer-
den die Verbdnde und die Selbstverwaltung wieder einmal
nur pro forma in den parlamentarischen Prozess eingebun-
den. Ein Vorgehen, das Warkens Vorgédnger Karl Lauterbach
regelmaif3ig durchexerziert hatte. Das sollte eigentlich mit
der neuen Regierung anders werden. Aber der Druck und der
Sparwille scheinen sehr hoch zu sein.

20 Milliarden Euro will die Bundesgesundheitsministerin
mit dem Gesetz einsparen. Jeder Bereich soll Federn lassen,
so das kolportierte Credo. Ob das sinnvoll im Sinne eines
nachhaltigen Sparziels ist, darf allerdings bezweifelt werden.
Neben einer geplanten ,einnahmeorientierten Ausgaben-
politik“, die auch die Zahnarztinnen und Zahnérzte treffen
wiirde, sind es insbesondere die angedachten weitreichenden
Eingriffe in die kieferorthopddische Versorgung, die massive
negative Auswirkungen auf die flichendeckende Patienten-
versorgung haben wiirden. Man kénnte auch sagen: wenig
Einsparpotenzial, aber weitreichende negative Folgen.

Das grofite Einsparpotenzial wird aber buchstéblich links
liegen gelassen. Und zwar von SPD-Finanzminister Lars
Klingbeil. Der hat bekanntlich einer Finanzierung der Ge-
sundheitsversorgung der Biirgergeldempféanger aus Steuer-
mitteln eine klare Absage erteilt. Um rund zwolf Milliarden
Euro konnten die GKV-Kassen entlastet werden. Fiir Klingbeil
ware dies hingegen eine ,Milchmddchenrechnung“. Laut
Wikipedia ist eine Milchméddchenrechnung ,,die Bezeich-
nung fiir eine naive Berechnung oder Argumentation, die
wesentliche Aspekte nicht beachtet und deshalb zu einem
zwar plausiblen, jedoch unzutreffenden Ergebnis kommt“.
Somit ist dies eine bemerkenswerte Aussage fiir einen Politi-
ker, dessen Partei sich immer wieder fiir eine Biirgerversiche-
rung ausgesprochen hat - mit der Begriindung, dass dort alle
einzahlen wiirden, es damit eine grofiere Beitragsgerechtig-
keit gdbe. Die Einbeziehung von Privatversicherten, Beamten
und allen sonstigen Steuerzahlern in die Finanzierung der
Gesundheitsversorgung von Biirgergeldempfangern scheint
hingegen fiir Klingbeil nicht gerechtigkeitsfordernd. Aber
vielleicht liegt es schlicht und ergreifend am Steuerloch, das
mit der Ubernahme dieser Kosten noch groRer wiirde.

Aber so lange die wirklich grofien Brocken nicht angefasst
und wirkliche Strukturreformen umgesetzt werden, bleiben

alle tibrigen Sparmafinahmen mal wieder das tibliche Flick-
werk nach dem Motto: Allen ein bisschen wehtun, dann
passt es schon. Ob dies dann nachhaltig ist, sei dahingestellt.

Umso offensichtlicher wird diese Fehlpolitik mit Blick auf die
Ergebnisse der Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS ¢ 6). In unserer Titelgeschichte stellen wir diesmal

die Lingsschnittergebnisse vor. Erstmals wurden dieselben
Probanden nach neun Jahren erneut untersucht. Die daraus
gewonnenen Erkenntnisse geben wichtige Einblicke in den
Verlauf der Mundgesundheit der Deutschen. Auch wenn es
immer noch ein paar Baustellen gibt, die angegangen werden
miissen, so sind die Gesamtergebnisse mehr als iiberzeugend.
Sie sollten eigentlich so iberzeugend sein, dass die Politik die
hervorragenden zahnmedizinischen Erfolge der vergangenen
Jahrzehnte durch eine kurzsichtige Sparpolitik nicht wieder
zunichte macht. Wir diirfen also gespannt sein, ob sie sich
noch eines Besseren besinnt.

Viel Spaf3 bei der Lektiire

4

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Eine Erfolgsgeschichte - selbstgemacht

In diesen Tagen muss man gute Nach-
richten mit der Lupe suchen. Bei der
grofen Weltpolitik angefangen, die
unmittelbare Auswirkungen auf die
deutsche Wirtschaft hat, bis hin zur
deutschen Gesundheitspolitik, wo
Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken demnéchst umfassend den
Rotstift ansetzen will. Da kommt ins-
gesamt wenig Freude auf. Aber manch-
mal muss man fiir gute Nachrichten
auch selbst sorgen. Und das tun wir
Zahnéarztinnen und Zahnérzte. Mit
viel Einsatz und Engagement.

Bekanntermaflen kimpfen wir in
unseren Praxen schon linger um Aus-
zubildende, die wir dann im Idealfall
nach ihrer Lehre iibernehmen kon-
nen. Wir stehen damit in direkter
Konkurrenz zu anderen Gesundheits-
berufen und natiirlich zu allen ande-
ren Ausbildungsberufen. Das ist ein
hartes Umfeld, auch wenn wir einen
attraktiven Beruf anbieten konnen.
Aber das niitzt alles nichts, wenn wir
diesen schonen Arbeitsplatz nicht
bekannt machen und ins Bewusstsein
der jungen Menschen - vor allem
immer noch der jungen Frauen - und
ihrer Eltern rufen. Gleichzeitig gilt es,
das Berufsimage zu verbessern.

Deswegen haben die Landeszahnirzte-
kammern und die Bundeszahnérzte-
kammer vor einigen Jahren eine ZFA-
Azubikampagne ins Leben gerufen.
Was 2017 als Projekt in Nordrhein an
den Start ging, ist heute eine hoch-
professionelle Kampagne unter der
Leitung der BZAK. Wir haben uns mit
Marketingexperten viele Gedanken
gemacht, wie und wo wir die jungen
Menschen am besten erreichen kon-
nen. Und schnell war klar: Der Wurm
muss dem Fisch schmecken und nicht
dem Angler. Soll heifien: Unsere Kam-
pagne muss die Sprache der Jugendli-
chen sprechen. Im Jahr 2024 starteten
wir deshalb fiinf Kooperationen mit
TikTok-Influencerinnen und hatten
vier Anzeigenldufe bei Facebook, die
sich speziell an die Miitter - als wich-
tige Ratgeberinnen bei der Berufswahl
- richteten. Insgesamt erreichten wir
damit 11 Millionen Aufrufe bei TikTok
sowie 19.000 Website-Aufrufe. 2025 er-
weiterten wir die Strategie und haben
erstmals auch Videos mit ZFA verof-
fentlicht, die nattirlich eine besondere
Glaubwiirdigkeit haben. Gleichzeitig
gab es ein Re-Design unserer Kampag-
nen-Website. Damit gelangen uns im
vergangenen Jahr 13,2 Millionen Auf-
rufe und 40.000 Website-Aufrufe.

Das sind mehr als beeindruckende
Zahlen - aber mit Klicks allein sind
noch keine Ausbildungsplitze besetzt.
Entscheidend ist wie immer, was am
Ende herauskommt. Und auf diese
Ergebnisse konnen wir mit Fug und
Recht stolz sein: So konnte seit Beginn
der Kampagne die Zahl der neu abge-
schlossenen Ausbildungsvertrage um
23 Prozent auf ein Allzeithoch von
17.396 gesteigert werden. Und das,
obwohl die Corona-Pandemie da-
zwischen lag. Wir laufen damit
im zahndrztlichen Bereich
erfreulicherweise gegen
den Trend: Laut aktuellen

Zahlen des Statistischen Bundesamtes
sank die Zahl der Ausbildungsvertrige
2025 um 2,8 Prozent.

Und noch ein paar Zahlen: 2024 bil-
deten rund 43 Prozent aller Zahnarzt-
praxen aus. Das ist eine tolle Quote.
Knapp jedes zehnte Angestellten-
verhdltnis in Zahnarztpraxen ist damit
ein Ausbildungsplatz. Fiir Frauen war
ZFA 2024 der drittbeliebteste Ausbil-
dungsberuf iiberhaupt. Dabei erweisen
sich die Zahnarztpraxen aufferdem

als Integrationsmotor - bei jungen
Frauen mit Migrationshintergrund
war ZFA der am hdufigsten ergriffene
Ausbildungsberuf.

Aber selbstverstdandlich darf man sich
auf diesen Lorbeeren nicht ausruhen.
Die Konkurrenz schlift ja nicht. Des-
halb setzen wir die Kampagne weiter
fort, evaluieren sie und justieren nach.
Unser Ziel ist es, 2026 die Aufrufe bei
den Influencern und dem eigenen
Content auf 17 Millionen zu steigern.
Bei den Website-Aufrufen wollen wir
die 45.000er-Marke knacken. Unser
langfristiges Ziel muss es sein, die Zahl
der ZFA-Ausbildungsvertrdage dauerhaft
zu erhohen.

Aber natiirlich ist unser finales Ziel
mit einer hohen Zahl an Ausbildungs-
platzen noch nicht erreicht. Ebenso
wichtig ist es in der Folge, die fertig
ausgebildeten ZFA in den Praxen zu
halten. Diese Aufgabe, liebe Kollegin-
nen und Kollegen, miissen wir dann
gemeinsam zu einer Erfolgsgeschichte
fihren.

Dr. Ralf Hausweiler
Vizeprdsident der
Bundeszahndrztekammer

Hier finden Sie die Website der ZFA-
Kampagne: www.zfa-beruf.com

Foto: ZAK Nordrhein / J. Rolfes
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Lerforum

ZU DEN VORSCHLAGEN DER GKV-FINANZKOMMISSION

Der politischen Diskussion fehlt die Evidenz

Leserbrief zum Artikel ,Erneute Kostendémpfung wiirde Erfolge in der Zahn- und Mundgesundheit beschadigen”

zm 8/2026, S. 12-14.

Ich bin angestellter Zahnarzt mit Tatigkeitsschwerpunkt Kiefer-
orthopddie und M. Sc. Kieferorthopddie, ich arbeite seit iber
vier Jahren ausschlieBlich kieferorthopddisch — und ein Referen-
tenentwurf, der am 29. April vom Kabinett beschlossen werden
soll, kénnte diese Tatigkeit fir mich und Hunderte Kollegen in
Deutschland von heute auf morgen beenden. Die Begriindung:
Qualitatssicherung. Was fehlt: jeder wissenschaftliche Beleg

dafir.

Die FinanzKommission Gesundheit empfiehlt unter Reformemp-

fehlung Nr. 23 die Beschrénkung kieferorthopddischer GKV-

Leistungen auf Fachzahnérzte. Was in der politischen Diskussion

fehlt: jede evidenzbasierte Grundlage firr diese Behauptung.
Kirzungen vor. Aulerdem behalten wir uns vor,

Leserbriefe auch in der digitalen Ausgabe der

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

ben Sie immer Ihren vollen Namen und lhre Adresse an und

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

oder an die Redaktion:

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

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende
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Bis dato existiert keine einzige publizierte Studie, die Behand-
lungsergebnisse zwischen Fachzahnérzten KFO und kieferortho-
padisch spezialisierten Zahnérzten mit M.Sc. oder strukturiertem
Tatigkeitsschwerpunkt direkt vergleicht. Relevante Qualitatsindika-
toren waren dabei: Behandlungsabbruchrate, Héufigkeit von Be-
handlerwechseln mid-treatment, ausbleibende Riickerstattung des
Eigenanteils bei vorzeitigem Behandlungsabbruch sowie Rezidiv-
rate, Komplikationen und Behandlungsdauer. Das IGES-Gutach-
ten des BMG selbst dokumentiert erhebliche Evidenzlicken zur
Qualitat der KFO-Versorgung. Keiner dieser Indikatoren wurde
bislang nach Qualifikation des Behandlers ausgewertet — obwohl
die Kassendaten dies grundsatzlich ermdglichen wirden. Eine
Gesetzesdnderung mit erheblichen Versorgungsfolgen, die auf
dem Argument ,strukturierte Ausbildung = bessere Qualitat” ba-
siert, ohne empirischen Nachweis, ist rechtfertigungsbedirftig.

Hinzu kommt: Der implizite Vergleich mit der humanmedizini-
schen Facharztpflicht ist nicht tragfahig. In der Humanmedizin
rechtfertigt sich die Facharztpflicht auch dadurch, dass Kranken-
hauser strukturell hohe Fallzahlen aufweisen — der Weiterbildung-
sassistent ist dort tdglich mit einem breiten, hochfrequenten Pati-
entenspektrum konfrontiert. Universitdre Zahnkliniken hingegen
weisen statistisch sehr geringe Patientenzahlen pro angestelltem
Behandler auf. Die Weiterbildung zum Fachzahnarzt KFO an
einer Uniklinik bedeutet in der Praxis haufig: wenige Falle, lan-
ger Betreuungshorizont, akademischer Fokus — kein Aquivalent
zur klinischen Intensitdt eines Krankenhauses. Ein M.Sc.- >

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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Absolvent mit mehriahriger Vollzeittatigkeit im KFO-Schwerpunkt
akkumuliert in der Praxis ein Fallvolumen, das die universitdre
Weiterbildung bei Weitem ibertrifft. Die Ubertragung des
humanmedizinischen Facharztmodells auf die Zahnmedizin ist
daher strukturell nicht gerechtfertigt.

Die versorgungspolitischen Folgen wéren gravierend — und
gehen weit Gber die Zahnmedizin hinaus. Moderne Kieferortho-
padie leistet weit mehr als Zahnstellungskorrekturen. Frihzeitige
Behandlung optimiert nachweislich die Atemwegsgeometrie bei
Kindern — mit direkter Wirkung auf Mundatmung, Schlafqualitét
und kognitive Entwicklung. Mundatmende Kinder ohne frihzeiti-
ge KFO-Intervention verursachen Mehraufwand in einer Vielzahl
angrenzender Fachrichtungen: Logopddie, HNO, Schlafmedizin,
Kinderpsychiatrie, Entwicklungspadiatrie, Kieferchirurgie und
Physiotherapie. Eine frihzeitige KFO-Intervention ist damit eine
der kosteneffizientesten Praventivmanahmen im Kindesgesund-
heitssystem Uberhaupt. Versorgungsengpdsse treffen hier nicht
nur die Zahnmedizin, sondern erzeugen mittel- und langfristig
erhebliche Folgekosten in mehreren Fachbereichen gleichzeitig.

Als warnendes Beispiel dienen die Verhdltnisse in GroBbritan-
nien: Der NHS verzeichnet bei kieferorthopddischen Leistungen
Wartezeiten von mehreren Jahren, weil das Behandlerangebot
kinstlich auf einen engen Spezialistenkreis beschréankt wurde.
Eine analoge Verknappung in Deutschland - bei gleichzeitig
steigendem Versorgungsbedarf (laut DMS 6: ca. 40 Prozent der
8-9-Jahrigen mit KFO-Indikation) — wiirde insbesondere Familien
mit gesetzlicher Krankenversicherung treffen und die Chancen-
gleichheit fir Kinder und Jugendliche faktisch aushéhlen.

Dr. Moritz Gode
M.Sc. Kieferorthopddie, Miinchen

Auch KZBV und BZAK sehen durch den Referentenentwurf fir ein
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz eine massive Gefihrdung
fir die Kieferorthopddie. Lesen Sie dazu den Artikel ,Geplante
GKV-Regelungen bedrohen zahnérztliche Versorgung” in dieser
Ausgabe auf Seite 14.

KUNST IN DER ZAHNARZTPRAXIS

Diese Bilder hdngen in meiner Praxis

L1

Leserbrief zur Titelgeschichte ,Von Monet bis Pappmaché” in

zm 6/2026, S. 34-39

Hier sind zwei Fotos von der Kunst in meinen Behandlungszimmern.
Meine Idee: Die Werke sind farblich abgestimmt auf die Stuhl-Polster.

Dr. Julia Hénseler
Aachen

Zeigen Sie uns lhre
Praxiskunst!

Sie haben auch Kunst an der Praxiswand, zeigen Skulp-
turen im Wartezimmer oder présentieren Installationen

im AuBenbereich Dann lassen Sie doch lhre Kolleginnen
und Kollegen daran teilhaben und schicken Sie uns Fotos
an zm@zm-online.de. Wir stellen lhre Praxiskunst in den
nachsten Ausgaben vorl

zm 116 Nr. 09, 01.05.2026, (676)

Fotos: privat
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ei ihrem FEinsatz fiir ,Zahnirzte
Bohne Grenzen“ in Togo lernten

Frank und Theresa Wiirfel im
Herbst 2023 Kokou Amegavi kennen.
Seitdem haben Vater und Tochter mit
riesigem Engagement - und der Hilfe
zahlreicher Unterstiitzer - das Leben
des damals 33-Jahrigen grundlegend
gedreht. Der junge Mann stellte sich
damals in der Zahnklinik Aneho mit
einem Abszess vor, das OPG und spéa-
tere CT zeigten eine enorme Raum-
forderung im rechten Unterkiefer.
Die Diagnose in der Klinik der Haupt-
stadt Lomé: ein bosartiger Tumor. Ein
Schicksalsschlag tiir den jungen Mann.
Vor Ort gab es keine medizinischen
Moglichkeiten zur OP, und selbst wenn
es sie gegeben hitte: Amegavi fehlte das
Geld. Aus diesem Grund hatte er Jahre
zuvor nach zwei Semestern Jura einen
Job als Lkw-Fahrer annehmen miissen,
berichten die Wiirfels, die im sdchsi-
schen Heidenau gemeinsam praktizie-
ren.

Nach zahlreichen organisatorischen
und biirokratischen  Anstrengun-
gen hatte es Familie Wiirfel im Frith-
jahr 2025 dann geschafft. Dank einer
Spendensumme von rund 45.000
Euro konnte Amegavi am Uniklini-
kum Dresden operiert werden. Dabei
musste ein grofler Teil des Unterkiefer-
knochens durch ein Stiick Wadenbein
ersetzt werden. ,Zehn Tage nach dem
grofien Tag, auf den wir iiber ein Jahr
gewartet hatten, saflen Kokou und ich
im Schillergarten, und er af$ seinen
allerersten Leberkdse mit Bratkartof-
feln“, schreibt Frank Wiirfel auf seiner
Website, wo er den Fall schildert und
allen Unterstiitzern dankt. , Die Lippe
war noch ein bisschen taub, aber er
war gliicklich.“

Und damit ist die Geschichte noch
nicht zu Ende: Seit April 2026 ist Ame-
gavi wieder in Deutschland und wird
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

hier im September eine Ausbildung in
der Pflege beginnen. Bis dahin arbeitet
er an seinen Sprachkenntnissen. Vor
der Operation sprach er Franzosisch,
ein bisschen deutsch und die Kwa-

Sprache Ewe, seitdem kommen jeden
Tag ein paar deutsche Vokabeln hinzu.

Mehr iiber Amegavis' Geschichte lesen Sie
in einer der kommenden Ausgaben.

Foto: privat, Dennis — stock.adobe.com
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KZBV UND BZAK SEHEN MASSIVE GEFAHRDUNG FUR DIE KIEFERORTHOPADIE

Geplante GKV-Regelungen bedrohen
zahnarziliche Versorgung

Der vorliegende Referentenentwurtf fiir ein GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz enthdlt fir die Kassenzahndrziliche
Bundesvereinigung (KZBV) und Bundeszahnérziekammer (BZAK) tiefgreifende negative Einschnitte in das Versor-
gungsgeschehen - insbesondere im Bereich der Kieferorthopadie (KFO).

ie FinanzKommission Gesund-
heit hatte Mitte Marz 66 Maf3-
nahmen empfohlen, um die

Beitragssitze in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) kurzfristig
zu stabilisieren. Die Kassenzahndirzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV) und
die Bundeszahnirztekammer (BZAK)
reagierten umgehend und warnten
nach Veroffentlichung der Vorschlige
vor Riickschritten bei den priventi-
ven Erfolgen in der Zahnmedizin. Am
16. April verdffentlichte das Bundes-
gesundheitsministerium dann einen
vorab vorbereiteten Referentenentwurf
und gewdhrte den Verbdnden des Ge-
sundheitswesens bis zum 20. April Zeit

fiir die Einreichung ihrer Stellungnah-
men. Noch am selben Tag erfolgte die
Verbdandeanhoérung im Gesundheits-
ausschuss.

Grund fiir das beschleunigte Verfahren
ist ein extrem ambitionierter Zeitplan:
So sollte das GKV-Beitragssatzstabili-
sierungsgesetz bereits am 29. April das
Bundeskabinett passieren, damit es
noch vor der Sommerpause beschlos-
sen werden kann. Ob dieser Plan zu
halten ist, ist zum Redaktionsschluss
am 21. April offen. mg

Die gemeinsame Stellungnahme von KZBV
und BZAK finden Sie iiber den QR-Code.

~DANN WIRD MAN KUNFTIG SOZIALE UNTERSCHIEDE WIEDER AN DEN ZAHNEN ERKENNEN!”

.Bei aller Notwendigkeit, Reformen aufgrund der Kosten-
entwicklung im Gesundheitssystem umsetzen zu missen,
darf der Blick auf die einzelnen Versorgungsbereiche nicht
verloren gehen. Deshalb haben wir kein Versténdnis da-
fir, dass mit diesem Gesetzesentwurf die Politik erneut in
bewdhrte und wirksame Versorgungsstrukturen eingreift,
anstatt die wirklichen Ursachen fir die aktuelle Schieflage
anzugehen. Die Folgen eines solch uniberlegten Handelns
werden auf unabsehbare Zeit zulasten der Versicherten ge-
hen. Insbesondere mit dem geplanten Eingriff in die Kiefer-
orthopddie erwarten wir eine tiefgreifende Gefdhrdung der
Versorgung. Wenn nur noch Fachzahnérzte fir Kieferortho-
padie diese Behandlungen durchfishren dirfen, kommt dies
fir Zahnérzte, die auch kieferorthopddisch arbeiten, einem
faktischen Berufsverbot gleich, was die Existenz vieler Pra-
xen aufs Spiel setzt. Die Folge wird sein, dass kiinftig weit
iber 920.000 Kinder und Jugendliche in Deutschland ihren
Behandler verlieren wiirden und damit eine flachendecken-
de kieferorthopddische Versorgung nicht mehr sichergestellt
werden kénnte. Der Referentenentwurf gefdhrdet damit
massiv die bislang gemeinsam erreichten Erfolge in der
Mundgesundheit bei Kindern und Jugendlichen der letzten
Jahrzehnte. Er wird in dieser Form zur Spaltung der Ge-
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sellschaft auf Basis sozialer Hintergrinde sowie zwischen
l&ndlichem und stadtischem Raum beitragen. Bei Umset-
zung dieses sozialpolitisch verhdngnisvollen Entwurfs wird
man kiinftig soziale Unterschiede wieder an den Zéhnen er-
kennen. Auch die angedachten sogenannten ,Kostendamp-
fungsmaBnahmen’ sind ein Irrweg und haben zwangsléaufig
Auswirkungen auf die Patientenversorgung sowie auf die
Sicherstellung. Denn aufgrund fehlender Planungssicherheit
wird sich die dltere Kollegenschaft sicherlich Gberlegen,
friher aus der Versorgung auszuscheiden; zugleich werden
Vorbehalte gegeniiber einer Praxisniederlassung gestdrkt.
Versorgungsengpdsse sind kiinftig dann nicht mehr auszu-
schlieBen. Diese Vorschlage des Referentenentwurfs entbeh-
ren jeglicher fachlicher Grundlage. Deshalb fordern wir die
Politik auf, diese gesundheitspolitischen Irrlaufer sofort aus
dem vorliegenden Entwurf zu streichen. Im Sinne einer bis-
her sehr gut funktionierenden und flachendeckenden Patien-
tenversorgung dirfen diese Regelungen nicht den Weg ins
Gesetz finden.”

KZBV-Vorsitzender Martin Hendges und
BZAK-Présidentin Dr. Romy Ermler anldsslich der
Anhérung im BMG am 20. April

Foto: anatoliy_gleb - stock.adobe.com
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ZAHL DER AKTIVEN ZAHNARZTE UBER 67 JAHRE STEIGT

Ab in den Ruhestand? Von wegen!

Viele Zahnérztinnen und Zahnérzte wollen auch nach dem 67. Geburtstag weiter arbeiten. Ende 2024 waren es
2.765 der insgesamt 73.511 zahnarzilich Tatigen - 6,3 Prozent. Zehn Jahre zuvor lag der Wert noch bei 3,9 Prozent.
Der Blick in die Statistik zeigt auBerdem: Je nach Kammerbezirk gibt es deutliche Unterschiede.

ie die Statistik der Bundes-
zahndrztekammer (Stichtag:
31. Dezember 2024) zeigt,

arbeiten vor allem Mainner tiber den
Ruhestand hinaus. Bei ihnen ist es fast
jeder Zehnte (9,5 Prozent), 3-mal mehr
als bei den Frauen (3,0 Prozent). Auftil-
lig sind die Unterschiede je nach Bun-
desland beziehungsweise Kammerbe-
zirk: Die meisten Silverager arbeiten in
Bremen (8,2 Prozent), Westfalen-Lippe
(7,8 Prozent) und Thiiringen (7,3 Pro-
zent) - die wenigsten in Mecklenburg-
Vorpommern (3,6 Prozent) und Schles-
wig Holstein (4,4 Prozent).

.
=
. S,

&

Wer langer arbeitet, tut dies haufiger in
Teilzeit, zeigt eine Auswertung der Kas-
senzahnérztlichen Bundesvereinigung
(KZBV). Bei den Zahnidrztinnen und
Zahnirzten tber 67 liegt die Teilzeit-

Foto: MDBPIXS - stock.adobe.com

quote bei 24,8 Prozent, in der gesam-
ten Zahnarzteschaft bei 16,6 Prozent.
Insgesamt waren Ende 2024 rund 67,4
Prozent aller Behandelnden vertrags-
zahndrztlich tdtig, bei Personen {iiber
67 waren es 66,8 Prozent (Stand 30.
Juni 2024).

Zahnirztinnen und Zahnirzte U-67 ar-
beiten etwas seltener in Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) (7,1 Prozent)
als die komplette Zahnérzteschaft (9,5
Prozent) und etwas héufiger in Einzel-
praxen (65,5 versus 63,9 Prozent) oder
in BAG (27,4 versus 26,6 Prozent). mg

VERGLEICH DER ABSOLUTEN ZAHLEN DER

JEWEILIGEN GESAMTZAHL DER TATIGEN ZA

7-ZA NACH KAMMERBEZIRKEN UND DEREN ANTEIL AN DER

insgesamt 2014: Gesamt | 2014: G67 Anteil in % | 2024: Gesamt |  2024: 167 Anteil in %
Baden-Wirttemberg 8.944 391 4,4 9.471 609 6,4
Bayern 11.376 452 4,0 12.401 754 6,1
Berlin 4.241 195 4,6 4.344 296 6,8
Brandenburg 1.980 70 3,5 1.853 100 5,4
Bremen 545 28 5,1 585 48 8,2
Hamburg 1.979 113 5,7 2.131 131 6,1
Hessen 5.507 192 3,5 5.866 368 6,3
Mecklenburg- 1.465 30 2,0 1.287 46 3,6
Vorpommern

Niedersachsen 6.602 319 4,8 6.518 435 6,7
Nordrhein 7.937 285 3,6 8.782 462 53
Westfalen-Lippe 6.344 279 4,4 6.755 528 7,8
Rheinland-Pfalz 2.882 109 3,8 3.344 241 7.2
Saarland 687 16 2,3 697 46 6,6
Sachsen 3.937 118 3,0 3.699 209 5,7
Sachsen-Anhalt 1.926 38 2,0 1.686 93 5,5
Schleswig-Holstein 2.383 94 3,9 2.414 106 4,4
Thiringen 2.044 36 1,8 1.678 122 7,3
Bundesgebiet 70.779 2.765 3,9 73.511 4.596 6,3
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DEBATTE ZUR RUCKKEHR DER SYRERINNEN UND SYRER

Zwischen Bleibewunsch und Aufbauhilfe

80 Prozent der in Deutschland lebenden Syrerinnen und Syrer sollen in ihre Heimat zuriickkehren - so zitierte
Bundeskanzler Friedrich Merz den ,Wunsch” des syrischen Présidenten Ahmed al-Scharaa. Was waren die Folgen
einer groB angelegten Riickkehr-Aktion syrischer Staatsangehériger fir den deutschen Arbeitsmarkt - insbesondere

fur die Zahnarztpraxen?

Syrerinnen und Syrer

sind in Deutschland
beruflich auch in
Zahnarztpraxen stark
vertreten.

LIch halte wenig davon, einzelne politi-
sche Aussagen emotional zu bewerten
oder daraus symbolische Debatten zu
machen. Aus meiner Sicht geht es nicht
um Prozentzahlen, sondern um Men-
schen, Leistung und Verantwortung.
Gerade in der Zahnmedizin wissen
viele nicht, wie anspruchsvoll der Weg
fir Kolleginnen und Kollegen mit einem
ausléndischen Abschluss in Deutsch-
land ist. Sprachkurse, Fachsprachpri-
fung, Berufserlaubnis, Tatigkeit unter
Aufsicht, Kenntnisprifung, Approbati-
on und weitere Assistenzzeit — bis zur
vollsténdigen  beruflichen Integration
vergehen oft finf bis sechs Jahre oder
mehr. Wer diesen Weg erfolgreich
geht, beweist Disziplin, Motivation und
echte Infegrationsbereitschaft.

Mein Fokus liegt deshalb nicht auf po-
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litischen  Schlagzeilen,
sondern auf der Versor-
gung der Patientinnen
und Patienten. Ich er-
lebe, dass in einigen
Regionen Deutschlands
Praxen schliefen, weil
Nachfolger fehlen — un-
ter anderem in Sachsen,
Thiringen, Sachsen-An-
halt und Brandenburg.
Das ist die eigentliche
Herausforderung,
die wir sprechen sollten.

Die richtige Frage lautet daher nicht,
wer zuriickkehren soll, sondern wie wir
quadlifizierte Menschen schneller und
besser integrieren kénnen: mit klaren
Regeln, weniger Birokratie und ver-
lasslichen Perspektiven. Wenn sich die

Yamen Aslan, selbststaindi-
Uber ger Zahnarzt in Dresden

Syrer - ohne deutschen Pass - leben

derzeit in Deutschland. Von ihnen
waren im August 2025 laut Bundes-
agentur fur Arbeit (BA) gut 260.000
sozialversicherungspflichtig beschaf-
tigt, Tendenz steigend. Hinzu kom-
men die rund 250.000 Syrer, die sich
seit 2016 haben einbiirgern lassen und
in der BA-Statistik als Deutsche ge-
fiihrt werden.

Insgesamt 950.000 Syrerinnen und

80.000 Syrerinnen und Syrer
sind in Engpassberufen tétig

Welche Folgen mehr als ein Jahrzehnt
nach der groflen Fluchtwelle eine
Riickkehr dieser Dimension fiir den
deutschen Arbeitsmarkt hitte, hat das
Institut der deutschen Wirtschaft (IW)
analysiert: So arbeiten bei uns allein

DIE RICHTIGE FRAGE IST, WIE WIR QUALIFIZIERTE MENSCHEN BESSER INTEGRIEREN KONNEN”

Fragestellung  andert,
andern sich auch die
Ergebnisse.

Aus eigener Erfahrung
kann ich sagen: Vielfalt
funktioniert. In meiner
Praxis arbeiten Men-
schen mit unterschied-
lichen  Nationalitaten,
Kulturen und Religionen
erfolgreich  zusammen.
Uns verbindet nicht die
Herkunft, sondern Pro-
fessionalitat, Respekt und
das gemeinsame Ziel, gute Zahnmedi-
zin zu leisten. Am Ende zahlt nicht, wo
jemand geboren wurde. Entscheidend
ist, wie jemand arbeitet, wie er mit
Menschen umgeht und welchen Bei-
trag er fir die Gesellschaft leistet.”

Foto: privat



,IM MOMENT NOCH
ZU FRUH”

,Der Beginn des Wiederaufbaus
in meinem Heimatland gibt mir
nach Jahren von Krieg und Zer-
stdrung neue Hoffnung. Als Zahn-
arztin bin ich nach Deutschland
gekommen, unter anderem wegen
der geschwdchten Gesundheitsin-
frastruktur in Syrien und um mich
fachlich weiterzuentwickeln. Da
ich mich noch im Anerkennungs-
verfahren befinde und sich Syrien
erst am Anfang des Wiederauf-
baus befindet, wdre eine Riickkehr
aktuell fir meinen beruflichen Weg
schwierig. Zudem kénnte ich mei-
ne Kenntnisse dort derzeit kaum
einsetzen und habe hier noch
nicht ausreichend Erfahrung ge-
sammelt. Auch wirde ein solcher
Schritt ohne Alternativen Licken in
der Versorgung hier hinterlassen.
Langfristig ist eine Rickkehr sicher
wichtig, im Moment jedoch noch
zu frih.”

Sawsan Tarraf, angestellte
Zahnérztin in Bremen

80.000 Syrerinnen und Syrer in Eng-
passberufen.

Das bestdtigt auch die BA-Statistik:
Am starksten prdasent sind sie dem-
zufolge in der Kfz-Branche (4.200/
3,2 Prozent), als Bus- oder Strafien-
bahnfahrer (3.600/ 2,8 Prozent), in
Pflegeberufen, (3.200/ 2,4 Prozent),
als Berufskraftfahrerinnen/-fahrer
(3.100/ 2,4 Prozent) sowie als Zahn-
medizinische Fachangestellte (2.600/
2,0 Prozent). Auflerdem sind sie stark,
im Gastgewerbe vertreten.

Wie das IW weiter ausfiihrt, sind etwa
die Hélfte der syrischen Beschiftigten
Fachkréfte, gut zehn Prozent sogar
auf Spezialisten- oder Expertenniveau
tatig. Auflerdem gibt es dem IW zufol-
ge etwa 21.000 Syrerinnen und Syrer,
die hier studieren, und knapp 7.000,
die eine Berufsausbildung absolvie-
ren - ,,darunter ebenfalls viele in Eng-
passberufen wie Zahnmedizin, PP

,CH UNTERSTUTZE DAS MODELL DER ZIRKULAREN

MIGRATION”

Abdulrahman Abo Baker,
angestellter Zahnarzt in
Ulmen

.Die von Bundeskanzler Merz geduBBerte Ein-
schatzung lasst die aktuelle Realitdt vor Ort aufer
Acht. Auch nach dem Regimewechsel wiegen die
Folgen des 14-jchrigen Krieges weiterhin schwer:
Eine desolate Infrastrukiur, eine prekére medizini-
sche Versorgung und ein erheblicher Mangel an
Bildungskapazitdten pragen die Situation. Unter
diesen Bedingungen ist eine Riickkehrquote von 80
Prozent — oder auch nur signifikanter Teile davon -
faktisch nicht realisierbar.

Im Gegensatz dazu bietet der Ansatz von Herrn
al-Scharaa eine konstruktive Perspektive: Ein Mo-
dell der zirkularen Migration wirde es syrischen
Fachkréften erméglichen, den Wiederaufbau aktiv

mitzugestalten, ohne die in Deutschland gewonne-
ne Stabilitat und Sicherheit aufgeben zu missen. Aus meiner Sicht als Zahnarzt
ware eine Rickkehr derzeit mit erheblichen Hirden verbunden. Der Mangel
an Wohnraum und beruflichen Strukturen wirrde unweigerlich zu einem Ver-
dréngungswettbewerb um die wenigen verfigbaren Ressourcen fihren — ein
Problem, das weit Gber den medizinischen Sektor hinausgeht.”

~DEUTSCHLAND IST MEINE HEIMAT*”

Ich kam im Alter von 16 Jahren nach
Deutschland - in einer prégenden
Phase meiner persdnlichen Entwick-
lung. Heute ist Deutschland meine
Heimat. Hier habe ich nicht nur die
Sprache gelernt, sondern meine ge-
samte Sozialisierung erfahren. Wirde
ich heute in mein Geburtsland zuriick-
kehren, wiirde ich mich dort fremd
fihlen. Mein Lebensmittelpunkt, mein
Freundeskreis und meine Werte sind
hier tief verwurzelt.

Ich habe mir hier aus eigener Kraft
eine Existenz aufgebaut. Ich habe
meine Ausbildung erfolgreich abge-
schlossen, mich kontinuierlich wei-
tergebildet und stehe bereits fest im
Berufsleben. Mein nachster groBer
Schritt ist das bevorstehende Studium.
All diese Perspektiven und Erfolge
sind untrennbar mit dem deutschen
Bildungs- und Arbeitssystem verknipft.
Dies ist bei uns Familientradition: Ich
stamme aus einer sehr erfolgreichen
und bildungsorientierten Familie. So-
wohl mein Vater als auch meine Ge-
schwister entwickeln sich hier jeden
Tag weiter, sind beruflich erfolgreich
und leisten ihren Beitrag zur Gesell-
schaft. Ich betrachte meine Integration

Marwa Alissa, ZFA
und Prophylaxehelferin
in der Praxis Crown-
Dent in Kaiserslautern

daher nicht als einen
voriibergehenden
Zustand,  sondern
als einen bewussten und abgeschlos-
senen Prozess.

Ich bin ein fester Teil dieser Gesell-
schaft, leiste meinen Beitrag im me-
dizinischen Bereich und plane meine
gesamte private sowie berufliche Zu-
kunft hier. Eine Rickkehr nach Syrien
ist fir mich daher dauverhaft ausge-
schlossen — weder jetzt noch in der
Zukunft. Angesichts der aktuellen
politischen Debatten Gber Ruckfih-
rungen mochte ich betonen: Anstatt
Uber die Rickkehr von Menschen zu
diskutieren, die sich hier eine Existenz
aufgebaut haben, sollte der Fokus auf
der Anerkennung derjenigen liegen,
die bereits hier sind, die Sprache be-
herrschen und das Land aktiv mitge-
stalten. Deutschland ist meine Heimat
— nicht nur auf dem Papier, sondern
durch meine tdgliche Arbeit, meine
Familie und mein gesamtes Leben.”

PRAXIS |
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scheidung bleiben.”

Sanitir- und Heizungstechnik sowie
Bauelektrik“.

Davon 2.600 im ZFA-Beruf und
Uber 1.000 als Zahnéarzte

Stand Ende 2024 arbeiteten laut der
Mitgliederstatistiken der Landeskam-
mern insgesamt 1.056 titige Zahn-
arztinnen und Zahnaérzte in Deutsch-
land, die (auch) die syrische Staatsbiir-
gerschaft haben.

Das Durchschnittsalter der syrischen
Bevolkerung in Deutschland liegt laut
Mediendienst Integration bei etwa
27 Jahren. Rund ein Drittel - 328.400
Personen - ist minderjahrig. ,,Vor dem
Hintergrund des demografischen

AUFGEBEN?”

,Zundchst ist unklar, an wen sich
diese Aussage richtet — wie sie vom
syrischen Présidenten oder vom deut-
schen Bundeskanzler Friedrich Merz
gemeint war. Wenn sie aus Syrien
kommt, wdre sie wohl eher so zu ver-
stehen, dass das Land méglicherweise
in einigen Jahren freiwillig zurickkeh-
rende Syrer aufnehmen kann - zwin-
gen kann Syrien jedoch niemanden
zur Rickkehr. Wenn sie aus Deutsch-
land kommt, handelt es sich nicht um
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+EINE RUCKKEHR SOLLTE EINE
INDIVIDUELLE ENTSCHEIDUNG SEIN“

,Grundsdtzlich wiinscht sich jeder, eines Tages in
seine Heimat zuriickzukehren, aber aktuell ist die In-
frastruktur in Syrien noch nicht ausreichend fiir eine
breite Rickkehr. Das war auch die Beobachtung be-
ziehungsweise Aussage von BundesauBenminister
Wadepuhl nach seinem Besuch in Syrien.

Ich selbst habe mir in Deutschland ein Leben aufge-
baut und befinde mich noch in einer wichtigen Phase
meines beruflichen und personlichen Weges. Deshalb
sollte eine Rickkehr meiner Meinung nach keine pau-
schale Forderung sein, sondern eine individuelle Ent-

~SOLL MAN EIN STABILES LEBEN
FUR EINE UNGEWISSE ZUKUNFT

Mariam Dahmach,
Zahnarzthelferin im
Implantatzentrum
Dresden — MVZ Aslan
& Kollegen

Wandels und eines erwarteten Riick-
gangs des Arbeitskriaftepotenzials ist
diese Gruppe ein erhebliches Reser-
voir fiir den Arbeitsmarkt“, betont das
Iw.

Uber die regulire Erwerbszuwan-
derung kamen 2024 nach Zahlen
des Bundesamts fiir Migration und
Fliichtlinge nur 54.590 Personen aus
Drittstaaten aufierhalb der EU nach
Deutschland - aus Sicht des IW bei
Weitem nicht genug, um den Ren-
teneintritt der Babyboomer auszu-
gleichen: ,Allein in dieser Legislatur

Foto: privat

Dr. Anas Akminasi, niedergelassener
Oralchirurg und Kieferorthopéde in
Bremen

ein Gesetz und kann keine Grundlage
fir pauschale oder uniberlegte MaB-
nahmen sein. Am Ende steht man vor
der Frage, ein stabiles Leben fir eine
ungewisse Zukunft aufzugeben - das
ist wie eine Wette, die man nicht im-
mer gewinnt.”

Foto: privat

~DIE POLITISCHE LAGE IN
DER GESAMTEN REGION
BLEIBT LABIL”

Jch finde, dieses Thema ist du-
Berst komplex, und die Frage
einer Rickkehr nach Syrien lGsst
sich nicht mit mathematischen
Zahlen oder einem einfachen
Ja oder Nein beantworten. Die
Rickkehr nach Syrien sollte weder
for Schlagzeilen noch als Wahl-
kampfthema genutzt werden. Ent-
scheidend sind vielmehr stabile
Verhdltnisse, Sicherheit sowie der
Wiederaufbau von  Infrastruktur
und Lebensgrundlagen — all das ist
nach knapp 15 Jahren Krieg noch
lange nicht ausreichend gegeben.
Zudem bleibt die politische Lage
in der gesamten Region ange-
spannt und labil. Aktuelle Konflik-
te und Spannungen - etwa im Zu-
sammenhang mit den USA, Israel
und dem Iran — zeigen, dass die
Situation  wei-
terhin unsicher

sy i

ist.

Imad Miskineh,
angestellter
Zahnarzt in

Frankfurt am
Main

gehen 5,1 Millionen Babyboomer in
Rente, aber nur zwei Millionen kom-
men nach.“

Warum dirfen gut integrierte
Menschen nicht hierbleiben?

Das Fazit der IW-Okonomen: ,Eine
pauschale Rickkehrforderung wird
der Komplexitdt der Integration der
Syrer nicht gerecht und birgt das Ri-
siko, dass auch Qualifizierte und gut
integrierte Personen freiwillig abwan-
dern. Statt die Integration generell
infrage zu stellen, sollte die Politik die
Interessen Syriens beim Wiederautbau
mit den Bleibewiinschen gut integrier-
ter Menschen in Deutschland austa-
rieren.” ck

Foto: privat
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WIE LAUFT ES IM PRAXISALLTAG MIT DER EPA2

Prozess statt Paukenschlag

Seit etwa einem halben Jahr sind Zahndrztinnen und Zahnarzte verpflichtet, die elekironische Patientenakte (ePA) zu
befiillen. Welche Rolle spielt die ePA in den Praxen? Wie ist der Status quo, was ist geplant, wo hakt es noch? Was
muss passieren, damit die ePA einen echten Mehrwert bietet? Eine kurze Ubersicht.

allen Versicherten bereitgestellt, die

nicht widersprochen haben. Fiir
knapp 73 Millionen der gut 74 Millio-
nen gesetzlich Versicherten haben die
gesetzlichen Krankenkassen damit eine
E-Akte angelegt. Und doch nimmt das
Interesse erst langsam zu. Wie die ge-
matik jingst mitteilte, verwaltet nur
ein Kkleiner Teil der Versicherten (ca. 5
Prozent) die ePA aktiv {iber die App der
Krankenkasse.

Im vergangenen Jahr wurde die ePA

In Zahnarztpraxen kommt die ePA vor
allem im Rahmen der Anamnese zum
Einsatz, es gibt hier aber weniger ver-
pflichtende Anlésse zur Befiillung. Das
ist keine bewusste Zuriickhaltung der
Zahnirzte, sondern ein Spiegel der Ver-
sorgung. Anders als Arzte erstellen sie
ndmlich seltener Befundberichte fiir
Dritte, die in die ePA tibertragen werden
missen.

Hinzu kommt: Die ePA profitiert vom
Mitmachen der Patienten. Auf ihren
Wunsch konnen weitere Daten aus der
Behandlung in die ePA eingestellt wer-
den. Doch viele Versicherte nutzen ihre
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Akte bislang nicht aktiv. Entsprechend
selten entstehen in Zahnarztpraxen
zusdtzliche Eintrdge, etwa in das Zahn-
bonusheft, die tiber das Notwendige
hinausgehen.

Der eigentliche Wandel kommt
erst noch

Trotzdem kann die ePA bereits heute
sinnvoll genutzt werden. Medikations-
daten oder einzelne Befunde kdnnen
helfen, in der Behandlung schneller an
relevante  Gesundheitsinformationen
zu kommen. Selbst eine schmale Akte
kann wichtige Hinweise auf die Vorge-
schichte der Patienten liefern. Wichtig
ist auch, dass die ePA keine statische
Akte ist. Sie wird dynamisch weiter-
entwickelt. Mit dem digital gestiitzten
Medikationsprozess und dem digital ge-
stiitzten Laborprozess starten in diesem
Jahr zwei Funktionen, die Daten kiinftig
besser verkniipfen und direkter nutzbar
machen sollen. Weitere Anwendungen
und Funktionen sind in Planung.

Auch die Technik wird weiter verbes-
sert: Neue Sicherheitsstandards oder

die Weiterentwicklung der Infrastruktur
zur TI 2.0 sollen die Voraussetzungen
fiir einen stabilen und zukunftsfihigen
Betrieb schaffen.

Entscheidend ist aber noch etwas an-
deres: Die Weiterentwicklung der ePA
braucht Impulse aus der Versorgung,
aus den Praxen und aus der Selbstver-
waltung. Denn maf3geblich fiir die Re-
levanz ist die Nutzersicht. So miissen
beispielsweise native Bildformate in
der ePA verarbeitet werden konnen,
um fiir Zahnarztpraxen Mehrwerte zu
schaffen. Was von oben verordnet wird,
kann funktionieren, aber was aus der
Versorgung heraus entsteht, wird ge-
nutzt.

Christian Pfeifer
Abteilung Telematik der KZBV

In der Woche vom 13. bis 19. April
2026 griffen iiber 27.000 Zahnarzt-
praxen auf die ePA zu. Gleichzeitig
riefen Nutzer aller Sektoren die elek-
tronische Medikationsliste rund 22,7
Millionen Mal ab. 44



Dr. med. dent. Ulrich Watzinger

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

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

Mehr erfahren auf apobank.de

Die beste Wahl fiir gesunde Finanzen.

apoBank

Bank der Gesundheit
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Stimmen aus den Praxen

»BISLANG WIRD DIE AKTE KAUM NACHGEFRAGT”

Die ePA ist fir uns im Praxisalltag
bislang noch kein grofles Thema,
denn sie wird aktuell praktisch kaum
nachgefragt. Somit nutzen wir die
Méglichkeit auch nur sehr begrenzt.
Wenn wir uns in unserer Tl die Frei-
gabe der e-Akte seitens der Patienten
anschaven, dann haben geschatzt
lediglich etwa fiinf Prozent ihre ePA
aktiviert.

Unser RezeptionsTeam bestdtigt uns
das: Die Nachfrage sowie die In-
teraktionen beziiglich der ePA und
ihrer Inhalte lassen sich bisher an
einer Hand abzdhlen. Wir haben das Thema aber dennoch dauerhaft
auf unserer Agenda und klgren derzeit bei den Team-Meetings zum
Beispiel, wie wir bei Uberweisungen das Réntgenbild per E-Mail und
datenschutzgerecht versenden. Das kénnte — insofern die Patienten
dies bei ihrer Karte aktiviert haben - bald auch in die ePa Gbermittelt
werden.

Wir nutzen als Praxisverwaltungssoftware Gbrigens Dentport. Die ePA-
Funktionalitét war dort schon sehr frish implementiert und funktioniert

»DER BENEFIT ERSCHLIEST SICH MIR
BISLANG NOCH NICHT!”

Die Voraussetzungen fir den Einsatz der ePA
sind in der Praxis geschaffen. Allerdings fra-
gen auch bei uns nur sehr wenige Patienten
dazu an. Der Benefit erschlief3t sich mir bislang
noch nicht: Noch sind Aufwand und Kosten

hoch, die Nutzbar-
keit begrenzt. Ront-
genbilder etwa sind
meist zu grof3, um
sie problemlos in der
digitalen Akte hoch-
laden zu koénnen.
Arztbriefe stellen wir
Zahnérzte ja nicht
ein. Umgekehrt kann
ich sehen, wenn ein
Patient die ePA aktiv
nutzt und befillt be-
ziehungsweise befil-
len lasst.

Fofo: Buenger und MeiPner

reibungslos.

Dr. Thomas Meifiner und Dr. Laura Buenger
leiten die Praxis Buenger und Meif3ner in
Potsdam, Brandenburg.

Dr. Ellen Hellwig ist niedergelassene Zahnérzti
in Kenzingen, Baden-Wirttemberg.

n

»DIE EPA HAT NOCH LUFT NACH OBEN”

Wenn das Ganze gut funktioniert, ist es toll. Soviel zur The-
orie. Aber die ePA lauft noch immer nicht rund, es hakt oft
bei der Technik. Der Konnektor scheint das Nadeléhr zu sein
und ist auch gern einmal nicht verfiigbar. EnttGuschend sind
auch die vielen unvergiiteten Stunden, die man auflerhalb
der Behandlungszeiten fir Wartungen, Updates oder Tausch
von Systemkomponenten iber das Jahr verteilt am Rechner
sitzt, um die Tl wieder zum Laufen zu bringen. Die ePA ist
noch lange nicht nutzerfreundlich, da ist noch viel Luft nach
oben in puncto Nutzbarkeit und Bedienbarkeit.
Anlassbezogene Befundberichte stelle ich selten in die ePA
ein. Am sinnvollsten finde ich das elektronische Bonusheft.
Das bieten wir den Patienten bei deren Zustimmung an. Da-
mit kdnnen sie den aktuellen Stand ihrer zahnérztlichen Vor-
sorgeuntersuchungen gesichert nachweisen, falls sie Zahner-
satz bendtigen. Dies spart gegebenenfalls Nachfragen oder
Fehleintrage durch die Krankenkasse. Wenn im herkdmmli-
chen Bonusheft Eintridge fehlen, miissen die Patienten dies
hingegen im Nachgang mit der Kasse kldren, und das ist
meist sehr aufwendig.

Die Patientinnen und Patienten
interessieren sich Uberwiegend
nicht fir die ePA. Meiner Ansicht
nach ist es immer noch Aufgabe
der Krankenkassen, ihre Versi-
cherten Uber die E-Akte zu in-
formieren. Aber die Aufklarung
scheint bisher noch nicht auf
fruchtbareren Boden als bei den
beiden eingestampften Vorgén-
gerversionen zu fallen.

Und wie soll die Motivation fir uns Leistungserbringer gestei-
gert werden, wenn die aktuellen Vorschlége der FinanzKom-
mision Gesundheit vorsehen, dass die Vergitung von 2 be-
ziehungsweise 4 Punkten ab 2027 abgesetzt werden soll?
Leistungszwang ohne Vergitung kann nicht funktionieren.

Hﬁ

Dr. Gunter Lihmann ist niedergelassener
Zahnarzt in Hamburg-Harburg und stellvertretender
Vorstandsvorsitzender der KZV Hamburg.

Foto: Manja Carlsson
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»EIN ZENTRALES PROBLEM IST DIE GERINGE DURCHDRINGUNG DES SYSTEMS!”

Die ePA ist in unserer Praxis zwar technisch eingefihrt, spielt
im Alltag bislang jedoch nur eine untergeordnete Rolle. In
den vergangenen Monaten hatten wir lediglich einen einzi-
gen Patienten, der aktiv die Befillung seiner ePA eingefordert
hat. Insgesamt ist die Nachfrage seitens der Patienten aktuell
sehr gering.

Ein sinnvoller und bereits genutzter Anwendungsfall ist die
Einsicht in die Medikamentenliste. Diese Funktion ist gut um-
gesetzt und bietet im Praxisalltag einen echten Mehrwert, da
relevante Informationen schnell und Gbersichtlich verfigbar
sind.

Dariber hinaus bleiben die praktischen Vorteile derzeit je-
doch begrenzt. Funktionen wie die elekironische Ersatzbe-
scheinigung werden aufgrund der hohen Komplexitdt und un-
zureichender Integration in bestehende Ablgufe in der Praxis
faktisch nicht genutzt.

Ein zentrales Problem ist aus unserer Sicht die geringe Durch-
dringung des Systems: Viele Praxen und Behandler nutzen die
ePA bislang nicht aktiv. Dadurch fehlen wichtige Inhalte wie

Befunde, Rantgenbilder oder weiterfihrende Auswertungen,
die den eigentlichen Mehrwert der ePA ausmachen wiirden.
Ohne eine flachendeckende Nutzung bleibt das System in
seinem Nutzen stark eingeschrankt.

Zusammenfassend ist die ePA aktuell ein gut gemeintes, aber
im Alltag noch wenig relevantes Instrument mit punktuellem
Nutzen, insbesondere bei der
Medikamentenibersicht. Fir ei-
nen echten Mehrwert braucht es
vor allem eine breitere Nutzung
sowie eine deutlich einfachere
und besser integrierte Anwen-
dung im Praxisalltag.

Hagen Stille ist Geschéftsfiih-
rer und Zahndrztlicher Leiter
von Zahndrzte Stille MVZ in
Ottendorf-Okrilla bei Dresden,
Sachsen.

Foto: Hagen Stille
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MITGLIEDERBEFRAGUNG DES MARBURGER BUNDS

Machtmissbrauch innerhalb drztlicher Teams
kommt hdufig vor

Knapp 50 Prozent der Arztinnen und Arzte berichten, 2025 Machtmissbrauch durch Kolleginnen und Kollegen erlebt
zu haben. Das zeigt eine Umfrage des Marburger Bunds mit mehr als 9.000 Teilnehmenden. Den Ergebnissen zufolge
traten Grenziiberschreitungen nicht nur einmal auf, viele Betroffene berichten von mehreren Vorfallen pro Monat.

In 87 Prozent der berichteten Fille ging der Machtmiss-
brauch auf das Konto édrztlicher Vorgesetzter, teilte der Mar-
burger Bund (MB) mit. Was das Geschlecht betrittt, gaben
sieben beziehungsweise sechs Prozent der Befragten an, die
Grenziiberschreitungen seien ,,nur von Frauen“ beziehungs-
weise ,vor allem von Frauen“ ausgegangen. Weit hdufiger
waren es laut Umfrage ,vor allem Manner“ (30 Prozent) be-
ziehungsweise ,,nur Mdnner“ (32 Prozent).

Herablassende Bemerkungen, Mobbing,
offentliche Blof3stellung

»Am héaufigsten duflert sich Machtmissbrauch in einem re-
spektlosen und herablassenden Umgangston*, fasst der MB
zusammen. ,An zweiter Stelle rangiert die sachgrundlose
Infragestellung der fachlichen Kompetenz und am dritthédu-
figsten kommen Mobbing oder 6ffentliche Blofistellung vor,
zum Beispiel vor dem Team oder vor Patienten.” Viele Betrof-
fene reagierten auf die Ubergriffe mit emotionaler Erschop-
fung, anhaltender Anspannung und verminderter Arbeits-
motivation, zeigt die Auswertung der Antworten.

Formen von Machtmissbrauch seien héufig subtil, aber in
ihrer Wirkung nachhaltig: ,Sie pragen das Arbeitsklima, ver-
starken Abhéngigkeitsverhéltnisse und tragen dazu bei, dass
Betroffene sich nicht gegen Grenzverletzungen zur Wehr
setzen.” Drei Viertel der Betroffenen verzichten laut Umfrage

punkt der Umfrage (Februar/Mirz 2026) als angestellte
Arztinnen und Arzte in Krankenhiusern, informierte
die Arztegewerkschaft.

Zu 90 Prozent arbeiteten die Teilnehmenden zum Zeit-

Den Umfrageergebnissen zufolge traten Grenziiberschrei-
tungen nicht nur einmal auf: Die Hélfte der Betroffenen (51
Prozent) erlebte sie nach eigenen Angaben mehrmals im
Jahresverlauf, ein erheblicher Anteil monatlich (30 Prozent)
oder sogar wochentlich (14 Prozent).

,Sexualisierte Gespréche sind der Alllag
am OPTisch. Viele Menschen fihlen sich
dadurch gestort.”
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auf eine Meldung, weil sie keine wirksamen Konsequenzen
erwarten, berufliche Nachteile befiirchten oder keine ver-
traulichen Meldewege sehen.

Von den 24 Prozent der Befragten, die Verstofie gemeldet ha-
ben, sagten 49 Prozent, der Arbeitgeber habe keine Mafinah-
men ergriffen. Ein klirendes Gesprdch fand in 27 Prozent der
Falle statt, ein internes Verfahren wurde in 12 Prozent der
Félle eingeleitet.

Die Ergebnisse der Umfrage zeigten, dass Machtmissbrauch
ein zentrales Strukturproblem im arztlichen Arbeitsalltag ist
und den Kontext bilde, in dem weitere Grenzverletzungen
entstehen konnten, mahnt der MB: ,Wer in einer Fithrungs-
position arbeitet, muss sich des Machtgefdlles bewusst sein.
Macht ist nicht neutral - sie wirkt. Und sie wirkt umso stdr-
ker dort, wo Abhéngigkeit besteht.“ Krankenhéduser miissten
sich diesen Strukturproblemen stellen, klare Leitbilder ent-
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,Unerwinschte Erzahlung iber Préferen-
zen beim Geschlechtsverkehr.”

wickeln, Anlaufstellen fiir Betroffene schaffen, verbindliche
Richtlinien vorgeben und Grenziiberschreitungen konse-
quent ahnden, fordert die Gewerkschaft.

Ein zentrales Strukturproblem im &rztlichen
Arbeitsalltag

Einen speziellen Fokus legt die Umfrage auf das Thema se-
xuelle Beldstigung in drztlichen Teams. Diese hitten in den
vergangenen zwolf Monaten 13 Prozent der Befragten erlebt.
Am hiéufigsten seien sexualbezogene Kommentare oder ab-
wertende Spriiche sowie unerwiinschte Gesprdache mit se-
xuellem Inhalt vorgekommen. Auch unerwiinschte korper-
liche Ndhe wird von vielen Betroffenen genannt. Etwa drei
Viertel der Betroffenen hat sexuelle Beldstigung in den zu-
riickliegenden zwolf Monaten mehrfach erlebt, 59 Prozent
,mehrmals im Jahr“, 17 Prozent ,,mehrmals im Monat“ und
sechs Prozent sogar ,,mehrmals in der Woche“.

In rund zwei Dritteln der Fille (63 Prozent) gehen die Hand-
lungen von drztlichen Vorgesetzten aus, 29 Prozent werden
arztlichen Kolleginnen und Kollegen zugeschrieben und
acht Prozent anderen Berufsgruppen. Fiir die Handlungen
sind nach Angaben der Betroffenen ,vor allem*“ (18 Prozent)
oder ,nur“ (71 Prozent) Manner verantwortlich.

,Ein Vorgesetzter hat mich gebeten, die
Unterhaltung auf seinem SchoB sitzend
zu fiihren, er kénne sich dann besser kon-
zenftrieren. Als ich entsetzt verneint habe,
wurde es als Scherz getarnt und ich als
steif spieBig hingestellt. Ich wiirde ja
keinen einfachen Scherz verstehen.”

Die Meldequote sei mit 16 Prozent sehr niedrig und das
Vertrauen in Konsequenzen gering, habe die Umfrage of-
fenbart. Vor diesem Hintergrund sieht der MB dringenden
Handlungsbedarf. Betroffene wiinschten sich zum Beispiel
verpflichtende anonyme Meldesysteme fiir alle Kliniken
oder Compliance-Regelungen mit einer Null-Toleranz-Um-
setzung. Zudem brauche es sichtbare Konsequenzen wie
Mahnungen und Entlassungen. sth

An der bundesweit bisher groBten Befragung dieser Art nah-
men zu mehr als zwei Dritteln (69 Prozent) Frauen teil. Mehr
als die Hélfte der Befragten (53 Prozent) war 40 Jahre und
jinger.
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Foto: Hardik Makkar
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Ein Ausschnitt aus gesundem menschlichen Zahnfleischgewebe, aufgenommen mit der Bildgebungstechnik Second Harmonic Generation-Mikro-

skopie. In dieser Probe sind die Kollagenfasern (gelb), die dem gesunden Zahnfleisch seine feste, elastische Steifigkeit verleihen, dicht und gut
organisiert — sie dienen als Stiitzgerist fir die umgebenden Zellen (tiirkis).

STUDIE ZUR MECHANIK DER PARODONTALEN ENTZUNDUNG

Forscher wollen Fillstoff zur Stabilisierung des
Gingivagewebes entwickeln

Forschende der Universitat Pennsylvania zeigen, dass eine ,Erweichung” des Zahnfleischgewebes Entziindungen
verstérkt. Durch eine gezielte Versteifung lasst sich dieser Prozess jedoch umkehren - ein innovativer injizierbarer
Fillstoff konnte kiinftig im Rahmen der Parodontitistherapie das Gingivagewebe stabilisieren und die Entziindung
signifikant reduzieren.

ie inflammatorischen Prozesse
Deiner Parodontitis schddigen un-

ter anderem die extrazelluldre
Matrix der Gingiva, die das Stiitzgewe-
be des Zahnfleischs bildet. Die Folge
ist eine ,Erweichung“ des Gewebes.
Neue Forschungsergebnisse unter der
Leitung von Kyle H. Vining und Hardik
Makkar von der zahnmedizinischen
Fakultdt der Universitdit Pennsylvania
zeigen, wie die physikalischen Eigen-
schaften des Zahnfleischgewebes die
Gesundheit und Erkrankung des Paro-
donts beeinflussen.

Mit der Erweichung des Gewebes, er-
kldrt Makkar, Postdoktorand in Vinings
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Labor, gerieten die Zellen in einen ver-
starkten Entziindungszustand, der den
Gewebeabbau weiter anregt und einen
destruktiven  Riickkopplungsmecha-
nismus in Gang setzt, wobei sich Gewe-
beschddigung und Entziindung gegen-
seitig verstarken. Der Prozess ldsst sich
jedoch auch stoppen - allein durch
mechanische Intervention: ,Wenn
wir dieses Gewebe experimentell ver-
steifen, geht die Entziindungsreaktion
zuriick®, sagt Makkar.

Um zu untersuchen, wie die mecha-
nische Umgebung das Zellverhalten
beeinflusst, nutzte das Team ein ,ein-
stellbares“ Hydrogel aus natiirlichen

Biopolymeren, das einer Art Wackel-
pudding dhnelt. ,Die Steifigkeit des Hy-
drogels ldsst sich so anpassen, dass sie
die Eigenschaften des menschlichen
Zahnfleisches nachbildet - von der Fes-
tigkeit gesunden Gewebes bis hin zu
den weichen Eigenschaften erkrankten
Gewebes“, erklart Makkar.

Destruktive Rickkopplung

Zunichst kapselten die Forscher Gingi-
vafibroblasten - den vorherrschenden
Zelltyp im Bindegewebe des Zahnflei-
sches, der fiir die Sekretion und Auf-
rechterhaltung der extrazelluldren
Matrix verantwortlich ist - in dieses



Hydrogelsystem ein, um zu testen, ob
Verdnderungen der Gewebesteifigkeit
diese Zellen dazu veranlassen, die fiir
Parodontitis charakteristische Ent-
ziindungsreaktion zu verschlimmern.
Ergebnis: Das ,,erweichte” Gewebe trig-
gert den Entziindungszustand.

In einem zweiten Schritt untersuch-
ten nun die Wissenschaftler, ob sich
der Prozess auch mechanisch stoppen
lasst. Mithilfe von Enzymen erhéhten
sie experimentell die Steifigkeit von
menschlichen Gewebeproben aus dem
Zahnfleisch. Dabei zeigte sich, dass die
versteiften Gewebe eine deutlich ge-
ringere Entziindungsreaktion zeigten,
wenn sie mikrobiellen Pathogenen aus-
gesetzt wurden. ,,Wir konnten zeigen,
dass allein die Wiederherstellung der
physikalischen Steifigkeit des Gewebes
die Reaktion der Zellen auf Infektionen
grundlegend verdndern kann“, sagt
Makkar.
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,Die Steifigkeit des Hydrogels lasst sich so einstellen,
dass sie die Figenschaften des menschlichen Zahnflei-
sches nachbildet, von der Festigkeit gesunden Gewebes
bis hin zu den weicher werdenden Merkmalen erkrankten

Gewebes.”
Studienautor Hardik Makkar

Die Arbeit trage zu einem besseren Ver-
standnis der Mechanismen bei, die der
Entziindungsreaktion bei Parodontitis
zugrunde liegen, sagt Vining, Assis-
tenzprofessor im Fachbereich Praven-
tive und Restaurative Wissenschaften
der Penn Dental Medicine an der Uni-
versitdt Pennsylvania. Die Ergebnisse
konnten aber auch den Weg fiir neue,
auf Biomaterialien basierende Therapi-
en ebnen, die die derzeitigen Behand-
lungen ergdnzen, welche ausschlie3-
lich auf mikrobielle Ursachen abzielen.

»Wir planen die Entwicklung eines in-
jizierbaren Fiillstoffs“, sagt er. ,Wenn
Sie also an einer unkontrollierten
Parodontitis leiden und das Gewebe
selbst nach einer professionellen Zahn-
reinigung noch geschwicht ist, konn-
ten wir den Fillstoff injizieren, um die
Heilung zu fordern.” br

Die Studie:

H. Makkar, N. Tran, Y.-C. Chen, KIKo, RGWells und
KHVining, ,Matrix Stiffness Governs Fibroblasts’ Re-
gulation of Gingival Inmune Homeostasis”, Advanced
Materials 38, Nr. 15 (2026): e20717.
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BZAK UND KZBV ZU DEN LANGSSCHNITTERGEBNISSEN DER DMS © 6

Pravention wirkt im Mund und spart Geld

Die vertragszahnérztliche Versorgung demonstriert, wie die Prévention Gesundheit stérkt und Kosten senkt. Das
betonten die Spitzen der Bundeszahnérztekammer (BZAK) und der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
bei der Prasentation der Langsschnittergebnisse der 6. Deutschen Mundgesundheitsstudie DMS ¢ 6. Von der Politik
forderten sie, die Pravention endlich zum Leitbild gesundheitspolitischen Handelns zu machen.

it Blick auf die aktuelle gesund-
Mheitspolitische Debatte - ins-

besondere im Zusammenhang
mit der anstehenden Reform der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
- entfalten die neuen Ergebnisse der
DMS e 6 aus Sicht der Zahnérzteschaft
eine besondere Relevanz.

Der KZBV-Vorstandsvorsitzende Martin
Hendges betonte bei der Vorstellung
der epidemiologischen Daten in der
Bundespressekonferenz: , Ein Blick auf
die Ausgabenseite und das Gesund-
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heitsergebnis in der vertragszahnérzt-
lichen Versorgung zeigt deutlich: Pri-
vention wirkt. Nicht nur hinsichtlich
der Mundgesundheit, sondern auch

finanziell. Die Zahnmedizin ist der
einzige relevante Versorgungsbereich,
dessen Anteil an den GKV-Leistungs-
ausgaben zuletzt erneut gesunken ist.“

,Anders als dem gesamten Gesundheitssektor immer
vorgeworfen wird, stimmt im zahnérztlichen Bereich das
Verhaltnis vom sogenannten Health Outcome und den

eingesetzten Mitteln.”
Martin Hendges, KZBV-Vorstandsvorsitzender



Der zahnirztliche Bereich zeige bei-
spielhaft, wie sich Eigenverantwortung
und soziale Absicherung in der GKV
verbinden lassen, fiigte der KZBV-Chef
hinzu: ,Daher mochte ich nochmals
in aller Deutlichkeit sagen: Anders
als dem gesamten Gesundheitssektor
immer vorgeworfen wird, stimmt im
zahnérztlichen Bereich das Verhdltnis
vom so genannten Health Outcome
und den eingesetzten Mitteln.“

Parodontitis muss méglichst
frih behandelt werden

Die durch die Studie belegte vollige
Kariesfreiheit bei einem Grof3teil der
Kinder bestétige, wie umfangreich die
zahnmedizinischen Prdaventionsange-
bote genutzt werden. Im Bereich Paro-
dontitis signalisierten die Ergebnisse
allerdings dringenden Handlungsbe-
darf. So zeige die DMS ¢ 6 deutlich, dass
die entscheidende Krankheitsdynamik
der Parodontitis bereits im mittleren
Erwachsenenalter stattfindet. ,Um
dieser Volkskrankheit mit schweren
Folgen fiir die Allgemeingesundheit
endlich Herr zu werden, muss sie also
moglichst frith behandelt werden,
schlussfolgerte der KZBV-Vorsitzende.

Mit der praventionsorientierten Paro-
dontitisbehandlungsstrecke habe die
Zahnirzteschaft eine wirksame Thera-

DIE DMS - 6 IN DEN MEDIEN

Nicht nur Zahnérztinnen und
Zahnérzte inferessieren sich fir
die longitudinalen Ergebnisse
zur Mundgesundheit der Deut-
schen: Journalisten und Repor-
terinnen von Tageszeitungen,
aus der Fachpresse und dem
Boulevard kamen am 16. Ap-
ril zur Vorstellung der DMS «
6 ins Haus der Bundespresse-
konferenz nach Berlin. Uber
die Studie berichteten unter
anderem BILD, Deutschland-

funk, FinanzNachrichten.de, gesundheitsfrage.de, Yahoo! Deutschland,

das

Deutsche Arzteblatt, Neue Ruhr Zeitung, Warther Anzeiger, Rhein-Neckar-Zei-

tung, Passauer Neue Presse und Bunte.

pie vorgelegt, die durch die Budgetie-
rung im Zuge des GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetzes jedoch ausgebremst wor-
den sei, kritisierte Hendges. Er forderte:
»Es ist hochste Zeit, dass die Politik
Pravention zum Leitbild gesundheits-
politischen Handelns macht. Jegliche
Sparmafinahmen hingegen schranken
die Praventionsfdhigkeit massiv ein
und haben fatale Folgen - sowohl fiir
die Gesundheit unserer Patientinnen
und Patienten als auch fiir die GKV-
Finanzen durch hohe Folgekosten.“

Foto: Llopata/axentis

Die Kirzung der Mittel fir die frihzeitige Parodontitistherapie verursacht laut KZBV-Chef
Martin Hendges auf lange Sicht vermeidbare Folgekosten in der GKV.

Mit der DMS ¢ 6 liege die umfang-
reichste oralepidemiologische Studie
vor, die bisher in Deutschland durch-
gefiihrt wurde, hielt Hendges fest. Sie
liefere somit eine umfassende Daten-
basis fiir evidenzbasierte Grundsatz-
entscheidungen in der gesundheits-
politischen Diskussion. ,Vor diesem
Hintergrund ist es fiir uns nicht nach-
vollziehbar, dass die Finanzkommis-
sion Gesundheit die Studiendaten
hinsichtlich ihres Vorschlags zur Be-
grenzung von angeblicher Uber- und
Fehlversorgung in der kieferorthopi-
dischen Versorgung vollig aufier Acht
gelassen hat!“

Prdvention in jungen Jahren
reduziert Kosten im Alter

Auch BZAK-Présidentin Dr. Romy Erm-
ler hob die erfolgreiche Ausrichtung
der Zahnmedizin auf die Vermeidung
von Erkrankungen hervor. Es sei wich-
tig, dass Patientinnen und Patienten
die vielfdltigen praventiven Angebote
weiterhin tiber den ,,gesamten Lebens-
bogen“in Anspruch nehmen.

Dabei diirfe gesundheitliche Teilhabe
nicht von Herkunft oder Bildung ab-
hingen. ,Wenn wir Priavention ge-
zielt dort verankern, wo sie bislang
kaum ankommt, kénnen wir zukiinf-
tig weitere Fortschritte erzielen. Das
ist aber ganz klar eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, die nicht von der
Zahnmedizin allein geleistet werden
kann.“ 44

TITEL | 31

zm 116 Nr. 09, 01.05.2026, (697)



32 | TITEL

Aus Sicht der BZAK-Prisidentin ist da-
fiir unter anderem die Fortfithrung des
guten Zusammenspiels der Gruppen-
prophylaxe in Kita und Schule sowie
der Individualprophylaxe in den Zahn-
arztpraxen entscheidend.

Die brillanten Ergebnisse fallen
nicht vom Himmel

Erfreulich sei, dass einzelne Landesre-
gierungen regelméafliige zahnirztliche

Untersuchungen in der Kita bereits
gesetzlich verankert haben. ,Wir wiin-
schen uns, dass andere Bundeslander
hier nachziehen*, sagte Ermler.

Der kontinuierliche Riickgang bei den
Karieserkrankungen ist Ermler zufol-
ge beispielhaft: ,Im internationalen
Kariesvergleich ist Deutschland Welt-
klasse. Wer als Kind gesunde Zdhne
hat, wird mit hoher Wahrscheinlich-
keit auch als Senior oder Seniorin noch

viele gesunde, eigene Zdhne haben -
bei den heute 73- bis 82-Jdhrigen haben
in den vergangenen knapp zehn Jahren
40 Prozent keinen Zahn verloren. Pra-
vention in jungen Jahren spart also
auch Geld im Alter.”

In Richtung Politik wandte sich die
BZAK-Prisidentin mit folgendem Ap-
pell: ,Die herausragenden Ergebnisse
der DMS ¢ 6 fallen nicht vom Himmel.
Sie zeigen die Leistungsfihigkeit der

GKV-FINANZREFORM

WARKEN WILL KNAPP 20 MILLIARDEN EURO EINSPAREN

Ende Mérz hatte die FinanzKommission Gesundheit (FKG)
66 Empfehlungen zur Stabilisierung der Beitragssdtze der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) prasentiert. Mehr
als drei Viertel der Vorschldge will Bundesgesundheits-
ministerin Nina Warken (CDU) umsetzen, kindigte sie am

14. April vor Journalisten in Berlin an. Ohne ,entschlossenes

Gegensteuern” sei im kommenden Jahr mit einem Defizit von

rund 15 Milliarden Euro zu rechnen, das bis 2030 auf etwa

40 Milliarden Euro anwachsen wirde.

Ein entsprechender Kabinettsentwurf soll am 29. April vor-

liegen. Damit will Warken im kommenden Jahr insgesamt

knapp 20 Milliarden Euro einsparen. Alle Beteiligten und

Leistungsbereiche des Gesundheitssystems missten ihren Bei-

trag leisten, sagte die Ministerin.

B |m stationdren Sektor sollen die Meistbeginstigungsklau-
sel gestrichen und das Pflegebudget begrenzt werden.
Zudem ist ein verpflichtendes Zweitmeinungsverfahren
vorgesehen.

B Im Arzneimittelbereich sind ein dynamischer Hersteller-
rabatt sowie ausgeweitete Rabattvertrage geplant.

B |m vertragsérztlichen Bereich will Warken die extrabud-
getdren Vergitungen fir die offenen Sprechstunden und
Vermittlungsfélle abschaffen. Die ,Wachstumsdynamik"
bei der extrabudgetaren Gesamtvergitung will sie
begrenzen. Auch die exirabudgetdre Vergiitung fir
die Erstbefillung und Aktualisierung der elektronischen
Patientenakte (ePA) soll ab 2027 wegfallen.

® Einbezogen werden sollen auch die Apotheken, etwa

durch eine Anpassung des Apothekenabschlags.

Bei den Krankenkassen, medizinischen Diensten und

Kassenarztlichen Vereinigungen sind Einschnitte bei der

Vergitung auBertariflich beschaftigter Fihrungskrafte und

in der Werbung vorgesehen.

®  Auch Versicherte und Arbeitgeber miissen einen Beitrag
leisten”, sagte Warken. Bestehende Hartefallregelungen
sollen jedoch unangetastet bleiben. Vorgesehen ist eine
Anpassung der Beitragsbemessungsgrenzen entspre-
chend den Empfehlungen der Kommission. Die beitrags-
freie Mitversicherung soll modifiziert, aber nicht abge-
schafft werden. Beitragsfrei mitversichert blieben unter
anderem Kinder, Eltern von Kindern unter sieben Jahren,
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Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) informierte

Mitte April bei einer Pressekonferenz in Berlin Gber ihre Pléne.
pflegende Angehérige sowie Personen oberhalb der
Regelaltersgrenze. Fir bislang beitragsfrei mitversicherte
Ehepartner sei ab 2028 ein einkommensabhéngiger
Beitrag von 3,5 Prozent vorgesehen. Auch Arbeitgeber
sollen starker einbezogen werden, etwa durch hdhere
Pauschalbeitrége fir geringfigig Beschéftigte.

Die Empfehlungen der FinanzKommission Gesundheit, die
Stevern auf Tabak und Alkohol zu erhéhen sowie eine ge-
staffelte Stever auf zuckergesiiBte Erfrischungsgetrénke ein-
zufihren, werden im Gesetz nicht umgesetzt. Dafir sei das
Bundesfinanzministerium zustandig, sagte Warken. Auch
sollen die Gesundheitskosten fiir die Birgergeldempfénger
statt aus Steuermitteln weiterhin aus dem Topf der GKV ge-
zahlt werden.

(Stand zum Redaktionsschluss dieser Ausgabe am 21. April)

Foto: zm/ao
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,Im internationalen Karies-
vergleich ist Deutschland
Weltklasse. VVer als Kind
gesunde Zéhne hat, wird
mit hoher VWahrscheinlich-
keit auch als Senior oder
Seniorin noch viele gesun-
de eigene Zahne haben.”
Dr. Romy Ermler, Présidentin der BZAK

Zahnirzteschaft im Bereich der Pra-

vention. Die Zahnérzteschaft hat wirk- E

e . . o
same Praventionskonzepte entwickelt, >
die jetzt Friichte tragen. Das war harte g
Arbeit. Ein Lob der Politik reicht uns in Romy Ermbles s
diesem Zusammenhang nicht, wir er- 2

warten echte Wertschéatzung.“ sth  BZAK-Prasidentin Dr. Romy Ermler forderte von der Politik ,echte Wertschatzung” fir die
jahrzehntelange Préventionsarbeit der Zahnarzteschaft.
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LANGSSCHNITTERGEBNISSE DER DMS © 6

Pravention verbessert die Mundgesundheit
lebenslang

Die DMS e 6 zeigt, wie sich die Mundgesundheit Gber Jahre hinweg individuell entwickelt. Die Daten belegen,
dass die Erfolge der Kariesprdvention heute bis ins Erwachsenenalter reichen. Zugleich geht aus ihnen hervor,
dass die Adoleszenz bei Karies und die Erwachsenenjahre bei Parodontitis die entscheidenden Phasen der

Erkrankungsdynamik sind.

oo, D=

Rainer Jordan

Lingsschnittanalysen wurden Teil-

nehmende der Fiinften Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS V) aus
dem Jahr 2014 nach rund neun Jahren
wieder untersucht. Anders als in den
bisherigen  Querschnittserhebungen
konnten damit erstmals individuelle
Verdnderungen iiber die Zeit erfasst und
Krankheitsverldufe genauer nachvollzo-
gen werden.

Fﬁr die erstmals vorgenommenen

Prof. Dr. A. Rainer Jordan, Wissen-
schaftlicher Direktor des IDZ, hob bei
der Vorstellung der DMS ¢ 6 im Haus
der Bundespressekonferenz den be-
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sonderen Wert dieses Ansatzes hervor:
»Erstmals ist es moglich, nicht nur Pra-
valenzen zu beschreiben, sondern auch
Neuerkrankungen und Krankheitspro-
gressionen iber zwei Messzeitpunkte
hinweg sichtbar zu machen.“ Mit 300
bis 400 erneut untersuchten Personen
pro Altersgruppe sei dabei eine belast-
bare Grundlage fiir verldssliche Aussa-
gen erreicht worden.

Die Adoleszenz ist eine
kritische Phase

Fir Jordan zeigen die Langsschnitt-
daten vor allem eines: ,,Die Erfolge der
Kariespravention in Deutschland sind
nachhaltig und reichen inzwischen bis
ins Erwachsenenalter!“ Die seit Jahr-
zehnten etablierte Praventionsstrategie
mit Gruppen- und Individualprophy-
laxe, Fritherkennung und Fluoridan-
wendung habe zu einem grundlegen-
den Wandel gefiihrt - weg von der
reparativen Versorgung, hin zu einer
praventionsorientierten Zahnmedizin.

Besonders deutlich werde der Shift bei
Kindern und Jugendlichen. Zugleich
beweisen die neuen Daten, dass die
Adoleszenz eine kritische Phase bleibt.
Von den ehemals kariesfreien Zwolfjah-
rigen entwickelten innerhalb von neun
Jahren 43 Prozent eine Karieserfah-
rung. Im Durchschnitt kommt in dieser
Zeit ein betroffener Zahn hinzu. Lag
zu Beginn bereits eine Karieserfahrung
vor, war die weitere Progression noch
wahrscheinlicher. Jordan wertete das
als Hinweis darauf, dass die Pravention
in der Jugend keineswegs an Bedeutung
verliert. Im Gegenteil: Gerade in dieser
Lebensphase miisse der praventive Fo-
kus weiter hoch bleiben.

HINTERGRUND ZUR
DMS ¢ 6

Die DMS ¢ 6 hat die Mundgesund-
heit der gesamten Bevdlkerung in
Deutschland untersucht. Dazu wur-
den von 2021 bis 2023 an 90 Un-
tersuchungszentren in Deutschland
rund 3.400 Menschen aus diver-
sen Altersgruppen und sozialen
Gruppen in einer reprdsentativen
Erhebung befragt und zahnmedi-
zinisch-klinisch untersucht. Fir die
erstmals erhobenen Langsschnitter-
gebnisse wurden Studienteilneh-
mende aus der DMS V von 2014
erneut untersucht.
Folgende Altersgruppen nahmen
an der Studie teil:
® gGltere Kinder (zwdlfichrige)
DMS V = junge Volljghrige
(20-Jahrige) DMS e 6
B jingere Erwachsene
(35- bis 44-Jchrige) DMS V
— dltere Erwachsene
(43- bis 52-Jchrige) DMS o 6
® jiingere Seniorinnen und
Senioren (65- bis 74-Jahrige)
DMS V — dltere Seniorinnen
und Senioren (73- bis
82-Jahrige)

In den folgenden Altersgruppen nimmt
diese Dynamik wieder ab. Bei Erwachse-
nen und Senioren liegt die Progression
zwar ebenfalls auf hohem Niveau, die
Zuwdichse sind aber deutlich kleiner.
Im Mittel kommt bei den é&lteren Er-
wachsenen nur noch etwa ein halber
Zahn und bei den Senioren noch weni-
ger hinzu. Das spricht fiir Jordan datfiir,



dass die Kariesdynamik vor allem in der
Adoleszenz besondere Aufmerksamkeit
verdient.

Die DMS ¢ 6 hat auch noch einmal die
verwendeten Fiillungsmaterialien un-
mittelbar vor dem faktischen Auslaufen
von Amalgam erfasst. ,Erwartungsge-
mafd zeigt sich, dass Amalgamfiillun-
gen vor allem bei édlteren Erwachsenen
und Seniorinnen und Senioren noch
verbreitet sind, bei Kindern dagegen
praktisch keine Rolle mehr spielen®,
berichtete Jordan. Was neue Restaura-
tionsmaterialien betrifft, gebe es bei der
Sekundarkaries keine systematischen
Unterschiede zwischen Amalgamfiil-
lungen und zahnfarbenen plastischen
Fallungen. Fir Jordan, im Hinblick auf
die langfristige Fillungsqualitat, eine
eher beruhigende Botschaft.

Bei Erwachsenen ist
Parodontitis das Problem

Einen zweiten Schwerpunkt setzt die
Studie bei den Parodontalerkrankun-
gen. Dabei verwies Jordan zundchst auf
die hohe Krankheitslast, vor allem im
hoheren Alter. Nach der wissenschaft-
lichen Kilassifikation leiden etwa 85
Prozent der Seniorinnen und Senioren
unter einer Parodontitis. Etwa ein Vier-
tel weist sogar eine sehr schwere Form
im Stadium IV auf; ein weiteres Viertel
eine schwere und ein weiteres eine mit-
telschwere Parodontitis. Gesunde paro-
dontale Verhiltnisse oder nur leichte
Erkrankungen finden sich in dieser Al-
tersgruppe kaum noch.

»Entscheidend ist aber nicht allein die
hohe Priavalenz im Alter, sondern die
Frage, wann die wesentliche Krank-
heitsdynamik stattfindet, machte Jor-
dan Klar. ,,Genau hier setzen die neuen
DMS e 6-Lingsschnittdaten an!“ Jor-
dan erlauterte, dass die Zunahme der
Sondierungstiefen bei Erwachsenen
im Mittel nur 0,2 Millimeter in neun
Jahren betrédgt, bei Senioren sogar nur
0,1 Millimeter. Das sei zunéchst {iberra-
schend gering. Noch wichtiger sei aber
die Schlussfolgerung, die sich daraus
ergibt: ,Die Parodontitis verlauft eben
nicht einfach linear und immer schwe-
rer mit zunehmendem Alter. Vielmehr
zeigen die Daten einen Peak der Krank-
heitsdynamik im Erwachsenenalter.
Dort verdoppelt sich der Anteil schwe-
rer Parodontalerkrankungen, wihrend

Karieserfahrung
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Abb. 2: Inzidenz und Progression der Parodontitis bei Erwachsenen sowie Seniorinnen

und Senioren

er bei den Senioren nur noch um rund
30 Prozent zunimmt.“

Auch bei der Inzidenz und Progression
wird dieses Muster Jordan zufolge deut-
lich. Von den 35- bis 44-Jdhrigen, die zu
Beginn noch parodontal gesund waren,
entwickelten innerhalb von neun Jah-
ren 63 Prozent eine Parodontitis. Bei
den Seniorinnen und Senioren fiel die-
ser Anteil etwas geringer aus. Zugleich
entwickelten 19 Prozent der bereits er-
krankten Erwachsenen in diesem Zeit-

raum eine schwere Parodontitis. Fur
Jordan ist das ein klarer Hinweis darauf,
dass die entscheidende Erkrankungs-
aktivitdt nicht erstim hohen Alter statt-
findet, sondern bereits im mittleren
Erwachsenenalter.

Zahnverlust als kumulatives
Endstadium

Dieses Muster spiegelt sich auch beim
Zahnverlust wider. Erwachsene mit kei-
ner oder nur leichter Parodontitis PP
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Foto: IDZ — Institut der Deutschen Zahndrzte
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Abb. 4: Zahnverluste: Inzidenz und Progression bei Erwachsenen und Seniorinnen und

Senioren

verloren in neun Jahren im Mittel nur
0,35 Ziahne, bei schwerer Parodontitis
dagegen fast zwei (1,8). Auch im Alter
gilt demnach: ,Wer zu Beginn noch
vergleichsweise gute Verhiltnisse hat,
verliert weniger Zahne als Personen mit
fortgeschrittener Erkrankung.“

,Vor allem im Seniorenalter zeigen
sich die Folgen fritherer Krankheitspro-
zesse“, sagte Jordan. Das terminale Sta-
dium sowohl von Karies als auch von
Parodontitis sei letztlich der Zahnver-

09, 01.05.2026, (702)

lust, der im Alter kumuliert. ,Frith an-
gelegte Pravention schiitzt daher nicht
nur vor Karies und Parodontitis, son-
dern auch vor spdterem Zahnverlust.“

Aus diesen Befunden leitete Jordan eine
klare Konsequenz fiir die Versorgung
ab: ,So wie es gelungen ist, bei der Ka-
ries durch Primérpravention vor die Er-
krankungswelle zu kommen, muss das
langfristig auch bei der Parodontitis ge-
lingen!“Jordan: ,Schaut man in die Ab-
rechnungsdaten der KZBV, finden die

Foto: IDZ - Institut der Deutschen Zahnérzte

Foto: IDZ — Institut der Deutschen Zahnérzte

meisten Parodontalbehandlungen im
Alter zwischen 50 und 70 Jahren statt.
Nach den DMS ¢ 6 Daten miissten sie
im Grunde aber deutlich frither anset-
zen, namlich zwischen 30 und 50 Jah-
ren, weil dort die grofle Erkrankungs-
aktivitat liegt.“ Man diirfe nicht warten,
bis die Parodontitis schwer ausgeprégt
ist, sondern miisse sie bereits in mode-
raten oder leichten Stadien erreichen.

Die Risikogruppen gehéren in
den Blick

,Parodontitis ist weltweit die sechst-
héaufigste chronische Erkrankung®, er-
innerte Jordan. ,Damit steht sie in einer
Reihe mit Volkskrankheiten wie Diabe-
tes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Ubergewicht, auch wenn zahnmedizi-
nische Erkrankungen in diesem Zusam-
menhang oft weniger prasent sind.“ Ge-
nerell seien chronische Erkrankungen
lebensstilabhdngig und grundsétzlich
vermeidbar. Fiir die Zahnmedizin gelte,
dass sie mit der Kariespravention bereits
gezeigt habe, wie erfolgreich Pravention
bei einer solchen Erkrankung sein
kann. Karies gilt als die hdufigste chro-
nische Erkrankung weltweit.

Als zentrale gemeinsame Risikofaktoren
nannte Jordan ungesunde Erndhrung,
vor allem Zucker, auflerdem Rauchen
und Alkohol. Dabei schilderte er, dass
Raucherinnen und Raucher ihre Mund-
gesundheit selbst schlechter einschit-
zen und klinisch schlechtere Werte auf-
weisen - etwa bei Wurzelkaries, Attach-
mentverlust und Zahnzahl. Rauchen
verschlechtere die Mundgesundheit
also sowohl subjektiv als auch objektiv
-und bei der Parodontitis werde das be-
sonders deutlich.

Auch die Zusammenhidnge mit Allge-
meinerkrankungen hob Jordan hervor.
So gingen schon bekannte Befunde
zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit
schwererer Parodontitis, mehr Zahnlo-
sigkeit und einer geringeren Zahl funk-
tionstiichtiger Zihne einher. Besonders
eindriicklich seien die aktuellen DMS
e 6-Daten zu Typ-2-Diabetes gewesen:
Hier seien nahezu alle zahnmedizinisch
relevanten Parameter ungiinstiger als
bei Menschen ohne Diabetes.

Betroffene haben demzufolge hédufiger
schwere parodontale Erkrankungen,
mehr fehlende Zahne, 6fter Zahnlo-
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Abb. 5: Mundgesundheit bei Typ-2-Diabetes

sigkeit und weniger funktionstiichtige
Zahne. Hinzu komme, dass Menschen
mit Typ-2-Diabetes hdufiger nur be-
schwerdeorientiert zum Zahnarzt ge-
hen. Fiir Jordan bestdtigte das Ergebnis
den Bedarf an spezifischen Praventi-
onsstrategien fiir Risikogruppen. Kiint-
tig sollte lebenslange Pravention nicht
mehr standardisiert, sondern risiko-
adaptiert und personalisiert erfolgen,
sagte Jordan: ,,Die DMS ¢ 6 hat die wich-
tigsten Risikofaktoren fiir Zahn- und
Munderkrankungen identifiziert, um
solche personalisierten Praventions-
programme entwickeln zu konnen.“

Als tibergeordnete Entwicklung be-
schrieb er schliefilich eine ,Praven-
tionsexpansion“ und eine ,Morbidi-
tatskompression“. Die Prdventions-
erfolge bei der Karies reichten heute
deutlich weiter ins Leben hinein, als
man lange sicher habe sagen konnen.
Zugleich verlagerten sich Krankheits-
last und Behandlungsbedarf stdrker in
hohere Altersgruppen. Die Folge sei
eine deutliche Entlastung bei Erwach-
senen, aber steigender Behandlungs-
bedarf bei Seniorinnen und Senioren.
Jordan: ,,Gerade weil mehr Menschen
ihre Zahne bis ins Alter behalten, neh-
men Zahnerhaltung und Parodontolo-
gie im Alter an Bedeutung zu.“

Zugleich, so Jordan, miisse man sich
von der Vorstellung einer streng linea-

ren Krankheitsentwicklung verabschie-
den. Die DMS ¢ 6 Daten spriachen eher
fiir laingere Phasen relativer Stabilitdt
und dazwischenliegende Episoden stér-
kerer Aktivitdt. Genau das habe auch
Konsequenzen fiir die Praxis: ,Wer nur
stabile Situationen sieht, kann leicht
unterschitzen, dass Krankheitsfort-
schritte dennoch stattfinden.“

Das sind die Prdventions-
aufgaben

Im abschliefenden Fazit benannte Jor-
dan zwei zentrale Handlungsfelder:
LErstens muss die erhohte Kariesakti-
vitdt in der Adoleszenz ernster genom-
men werden!“ Obwohl das Ausgangs-
niveau sehr gut sei, gehe in dieser Phase
ein erheblicher Teil der Kariesfreiheit
verloren. Deshalb brauche es auch in
der Jugend weiterhin einen starken pra-
ventiven Fokus.

»Zweitens muss die Parodontitispraven-
tion deutlich frither ansetzen.“ Die ent-
scheidenden Erkrankungsdynamiken
liegen laut Jordan in dem Erwachse-
nenjahrzehnt zwischen 35 und 52 Jah-
ren. Angesichts von geschatzt 14 Mil-
lionen schweren Erkrankungsfillen in
Deutschland seien gezieltere Strategien
fir Risikogruppen noétig und vor allem
eine frithere Prdavention und Friithbe-
handlung, damit schwere Verldufe gar
nicht erst entstehen. nl
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INTERVIEW MIT ALEXANDRA PONWEERA ZUR REKRUTIERUNG VON AZUBIS AUS VIETNAM

,Beide Seiten sind dankbar fir die Méglichkeit”

Alexandra Ponweera ist Praxismanagerin, ausgebildete Dentalhygienikerin sowie Grinderin der Agentur Advising
Professionals. Sie vermittelt Auszubildende aus Vietnam auf dem deutschen Arbeitsmarkt und unterstitzt sie bei der
Eingliederung in ihr neues Leben. Was treibt sie dazu?

Frau Ponweera, was war lhre Motivation
fir die Vermittlung?

Alexandra Ponweera: Die Motivation
entstand vor allem durch den inten-
siven Austausch mit Kolleginnen und
Kollegen. Ich bin schon lange im me-
dizinischen Bereich unterwegs und
kenne die Herausforderungen rund
um den Fachkriftemangel. In vielen
Gesprdachen - sowohl im beruflichen
Umfeld als auch afterwork am Stamm-
tisch - bekam ich immer wieder mit,
wie grofd der Bedarf an Fachkréften ist
und wie schwierig es geworden ist, ge-
eigneten Nachwuchs zu finden. Diese
Problematik hat mich dazu bewegt,
selbst aktiv nach Losungen zu suchen
und auch tiber neue Wege nachzuden-
ken. Der Blick ins Ausland, insbeson-
dere nach Vietnam, hat sich dabei als
sinnvoll erwiesen. Dort gibt es viele
motivierte junge Menschen, die eine
klare Perspektive in einer Ausbildung
in Deutschland sehen.

Was ist dabei lhre Rolle?

Als zentrale Schnittstelle zwischen
allen Beteiligten begleite ich den ge-
samten Prozess: von der Auswahl der
Kandidatinnen und Kandidaten tiber
die Vorbereitung der Einreise bis hin
zur Integration hier vor Ort. Ich sorge
zudem dafiir, dass alle Abldufe struktu-
riert, transparent und nachhaltig um-
gesetzt werden konnen.

Wie funktioniert dieser Prozess und wer
ist dabei alles beteiligt?

Interessierte Kandidatinnen und Kan-
didaten werden im Vietnam in einer
Sprachschule in Kooperation mit dem
Goethe-Institut gezielt auf das Sprach-
niveau B1/B2 vorbereitet. Hierbei arbei-
te ich eng mit meinem lokalen Partner,
dem Vision Institut Vietham zusam-
men, das mehrere Sprachschulen be-
treibt und den Auszubildenden den
Zugang zu offenen B1- und B2-Kursen
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Alexandra Ponweera ist seit 30 Jahren in
der Medizinbranche tatig und rekrutiert
heute Auszubildende aus Vietnam. Als
Vermittlerin unterstiitzt sie auch andere
Branchen, wie die Gastronomie und das
Handwerk dabei, qualifiziertes Fachperso-
nal zu finden.

ermoglicht. Anschliefiend werden mir
die Kandidatinnen vorgestellt und ge-
zielt an passende Ausbildungsbetriebe
vermittelt. Ich begleite den gesamten
Prozess koordinierend und stelle eine
strukturierte sowie passgenaue Ver-
mittlung sicher.

Was miissen die Bewerberinnen und Be-
werber an Qualifikationen mitbringen?
Wie sieht es mit den Vertragen aus?

Die ausldndischen Auszubildenden
miissen zundchst grundlegende Vor-
aussetzungen erfiillen, insbesondere
einen anerkannten Schulabschluss so-
wie Sprachkenntnisse auf dem Niveau
B1 bis B2. Vertraglich erfolgt die Ausbil-
dung auf Basis eines reguldren Ausbil-
dungsvertrags mit der Praxis. Parallel
werden alle notwendigen Unterlagen
fiir die Einreise und Anerkennung vor-
bereitet, inklusive Visumverfahren und
behordlicher Anforderungen.

Die Auszubildenden finanzieren ihre
Ausbildung bis zum Sprachniveau B1.
Den weiterfithrenden B2-Kurs sowie
das gesamte Visumverfahren und die
Einreise nach Deutschland organisie-
ren und tragen sie eigenstdndig. Die
Kosten belaufen sich erfahrungsgemaf;
auf etwa 3.000 bis 5.000 Euro.

Durch die enge Zusammenarbeit mit
meinem Partner und der Sprachschu-
le in Vietnam ist sichergestellt, dass
die Kandidatinnen und Kandidaten
sprachlich und fachlich gut vorberei-
tet sind und der Einstieg in die Ausbil-
dung moglichst reibungslos erfolgen
kann. Sobald die Ausbildung beginnt,
erhalten sie genau wie deutsche Auszu-
bildende eine Ausbildungsvergiitung.
Die genaue Hohe der Vergiitung sowie
zusdtzliche Leistungen wie Fahrtkos-
tenzuschiisse, vermogenswirksame
Leistungen und Weihnachtsgeld rich-
ten sich nach dem jeweiligen Ausbil-
dungsbetrieb und basieren in der Regel
auf dem geltenden Tarifvertrag. Meine
Arbeit sowie die Vermittlung werden
durch den jeweiligen Ausbildungsbe-
trieb honoriert.

Wie sind die Erfahrungen in den Zahn-
arzipraxen bislang?

Das Feedback ist bisher durchweg posi-
tiv. Die Praxen nehmen die Azubis als
duflerst motiviert und dankbar fiir die
Moglichkeit der medizinischen Ausbil-
dung in Deutschland wahr. Die jungen
Frauen zeigen ein hohes Maf} an Dis-
ziplin und Fleif3, das fillt auf. Manche
von ihnen arbeiten sogar noch in ei-
nem Minijob nebenher, um etwas Geld
nach Hause zu den Verwandten schi-
cken zu kénnen.

Ist die Hemmung vor der Sprachbarri-
ere erst einmal gesunken, zeigen sich
einige bereits an Weiterbildungsmaog-
lichkeiten interessiert. Auch ich erlebe
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STATEMENTS AUS DER PRAXIS

DER PRAXISBETREIBER: , EIN ZUGEWINN FUR UNSERE PRAXIS!”

Die Zusammenarbeit hat fir mich prima
funktioniert: Die Auswahl der auszubil-
denden Fachkréfte hat gepasst. AuBer-
dem waren sie im Vorfeld bereits gut
vorbereitet. Auch die Zusammenarbeit
mit dem Partner in Vietnam funktionierte
reibungslos. Ich hatte den Eindruck, dass
hier ein eingespieltes Team zusammen-
wirkt.

Positiv in Erinnerung geblieben ist mir
auch die persdnliche Begleitung: Frau
Ponweera hat die Auszubildende am
Flughafen abgeholt und sie bis zu unse-
rer Praxis nach Kénigsbronn begleitet.
Vor Ort wurde sie zusétzlich bei organi-
satorischen Themen wie der Kontoersff-
nung und so weiter unterstiitzt, was den
Einstieg enorm erleichtert hat.

Unsere ZFA ist insgesamt gut bei uns an-
gekommen. Sie hat sich schnell integriert,
sich bereits einen eigenen Freundeskreis
aufgebaut und auch eine kleine Com-
munity gefunden. Sowohl in der Schule
als auch in der Praxis entwickelt sie aus-
gesprochen gut. Selbstverstandlich wird
sie, wie jede andere Auszubildende
auch, strukturiert eingearbeitet und eng
durch unsere Ersthelferin begleitet.

Der einzige gréBere Knackpunkt war die
Wohnungssuche. Aber auch hier haben
wir als Praxis versucht zu helfen und ge-
meinsam eine gute Lésung gefunden.

In der kurzen Zeit hat sich unser Nach-
wuchs aus Vietnam foll ins Team-Gefiige
eingearbeitet. Das hat auch mit ihrem
extrem freundlichen Wesen zu tun und

DIE ZFA: ,NATURLICH HABE ICH GROMES HEIMWEH"

Ich bin seit finf Monaten in Deutschland
und mache die Ausbildung zur ZFA in
K&nigsbronn. Am Anfang war die Spra-
che weit mehr als nur Grammatik aus
dem Lehrbuch. Die gréfte Hirde war
es, ihren Rhythmus im Alltag und die
Umgangssprache der Kollegen zu ver-
stehen. Es kostet Uberwindung, die Hem-
mungen beim Sprechen zu verlieren.
Mittlerweile empfinde ich die Sprache
aber als eine Briicke, um die Menschen
hier zu verstehen.

Ich schatze die Klarheit in der Kommuni-
kation in Deutschland. Man weif3 immer,
woran man ist, weil Erwartungen offen
ausgesprochen werden. Diese Transpa-
renz und der respekivolle Umgang im
Team, unabhdngig von der Hierarchie,

haben mir den Einstieg erleichtert.

Als ich neu nach Deutschland kam, hatte
ich viel Unterstitzung, wurde iberallhin
begleitet, zum Beispiel bei den Behdr-
dengdngen. Da ich in so jungen Jahren
weit weg von zu Hause bin, hatte ich
natirlich groBes Heimweh nach meiner
Heimat Vietnam. Meine Kollegen und
mein Chef waren aber unglaublich enga-
giert. Um mir mit der Einsamkeit zu hel-
fen, haben sie sogar Kontakt zu anderen
Vietnamesen in der Néhe gesucht, damit
ich Anschluss finde kann. AuBerdem
haben sie immer nach guten vietname-
sischen Restaurants Ausschau gehalten
und mich dorthin zum Essen eingeladen.
Auch bei der Arbeit haben sie mich im-
mer im Blick, unterstiitzen mich und erkla-

ihren guten Umgangsformen sowie den
schnellen Fortschritten bei den Sprach-
kenntnissen. Sie ist emsig und fleiBig. Ein
Zugewinn fir unsere Praxis!

Carlos M. Mendez, IKC-Implantologi-
sches Kompetenz Centrum GmbH/MVZ,
Kanigsbronn

I T T

Zahnarzt M. Carlos Mendez mit ZFA
Ly Nguyen aus Vietnam

ren mir alles geduldig Schritt fir Schritt.
Ich fihle mich bisher wirklich wertge-
schatzt und warm empfangen.

Ly Nguyen (20) arbeitet als ZFA bei
Praxisbetreiber Carlos Méndez

sie als ausgesprochen lernbereit und
mit einer schnellen Auffassungsgabe.

Auf welche Herausforderungen treffen
die Bewerber in Deutschland?

Eines der grofiten Probleme ist tat-
sdchlich, hier geeigneten Wohnraum
zu finden. Die Mietpreise sind stark
gestiegen, die Unterkunft sollte aber
idealerweise nicht tiber 500 Euro liegen
und muss tiber WLAN verfiigen. Nur

so bleiben die Auszubildenden finan-
ziell handlungsfahig. Wir unterstiitzen
daher auch bei der Suche nach Wohn-
raum - oft erst einmal mit einer Inte-
rimslosung in Form einer WG.

Wirkliche Integrationsschwierigkeiten
gab es bisher nicht. Oftmals fangen
zwei Kandidatinnen gemeinsam die
Ausbildung an und sind somit verbun-
den. Aber Heimweh kommt natiirlich

vor. Deshalb geht unsere Betreuung
auch so weit, dass wir Azubis bei uns zu
Hause zu Besuch hatten und gemein-
sam vietnamesisch gekocht haben.
Nahe und Zuwendung helfen beim
Einleben. Wir mochten die jungen
Menschen ja gerne auch hier bei uns
behalten.

Das Gesprich fiihrte Laura Langer. 44
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STATEMENTS AUS DER PRAXIS

DER PRAXISINHABER: ,,FACHLICH WIE MENSCHLICH EINE BEREICHERUNG FUR UNS”

Wir bilden mittlerweile regelmafig ZFA aus
Vietnam Gber den Vermittlungsweg von Frau
Ponweera aus, so dass aktuell vier vietna-
mesische Auszubildende Teil unseres Teams
sind — jeweils eine im ersten, zweiten, dritten
und bereits im fortgeschrittenen Ausbildungs-
abschnitt. Diese Kontinuitdt schafft Stabilitat
und starkt unser Team nachhaltig.

Unsere Auszubildenden erleben wir als hoch
motiviert. Sie haben eine grofle Lernbereit-

schaft und sind teamfdhig. So bereichern
sie unsere Praxis sowohl fachlich als auch
menschlich. Dass unsere erste Auszubilden-
de kurz vor ihrer Abschlussprifung steht und
sich bewusst fiir einen Verbleib entschieden
hat, bestdtigh genau den Ansatz von Frau
Ponweeras Arbeit: den Nachwuchs nachhal-
tig zu integrieren und langfristig im Betrieb
zu halten. Dafiir bieten wir den Auszubil-
denden unsere Unterstitzung Uber die be-

ruflichen Belange hinaus an und versuchen,
ihnen viel Wertschatzung zu zeigen.

Die Zusammenarbeit ist fir unsere Praxis
somit ein groer Gewinn. Daher kann ich
sagen, dass wir insgesamt wirklich dankbar
for diese Entwicklung sind. Fir uns hat sich
dieser Weg bewdahrt.

Dr. Stefan Zahringer aus Malmsheim, Baden-
Wiirttemberg

DIE ZFA: ,,DIE SPRACHE IST DIE GROBTE HERAUSFORDERUNG”

Ich bin seit Juli letzten Jahres hier. Am An-
fang war alles fir mich sehr schwierig: das
Klima, der Tagesrhythmus, die psychische
Belastung und vor allem die Sprache. Aber
ich denke, das ist normal, jeder muss so eine
Phase durchmachen.

Mit der Zeit habe ich mich langsam an
das Leben hier gewdhnt. Trotzdem ist die
Sprache fir mich immer noch die groBte
Herausforderung. Wie viele andere junge
Menschen, die weit weg von ihrer Heimat

leben, vermisse ich meine Familie und mein
Zuhause sehr. Das lasst sich nicht vermeiden.
Man darf Heimweh haben, aber man muss
trotzdem weiter lernen und gut arbeiten. Ich
habe groBes Gliick, mit einem freundlichen
Arzt und netten Kollegen zu arbeiten, die mir
immer helfen. Das ist eine grofie Unterstit
zung, besonders wenn man hier alleine ist.

Manchmal fishlt sich alles wie ein Traum an,
aber ich weif3, dass ich mein Bestes gebe.
Ich hoffe, dass ich in der Zukunft eine pro-

DIE ZFA: ,,VIELLEICHT STUDIERE ICH NOCH ZAHNMEDIZIN!~

Ich bin derzeit im letzten Ausbildungsjahr
und werde diesen Sommer meinen Abschluss
machen. Ich habe sehr gute Noten und ich
freue mich, weiterhin in der Praxis bleiben
zu kénnen, da ich mich dort sehr wohlfihle.
Auch das Team unterstiitzt mich, dafiir bin
ich wirklich dankbar.

Natirlich ist am Anfang die Sprache eine
groBBe Herausforderung, aber mit der Zeit
wird es deutlich besser. Auch die Mentalitét
und die Umgangsformen sind anders als in

Vietnam, deshalb braucht man etwas Zeit,
um sich daran zu gewdhnen.

Fir die Zukunft habe ich mir vorgenommen,
mich weiterzubilden, zum Beispiel zur Den-
talhygienikerin. AuBerdem denke ich auch
dariber nach, spater vielleicht einmal Zahn-
medizin zu studieren.

Natirlich gibt es manchmal Schwierigkeiten,
zum Beispiel durch das Heimweh oder Unsi-
cherheiten beim Sprechen. Insgesamt iber-
wiegen aber die positiven Erfahrungen.

fessionelle Assistenz werde und sicher auf
Deutsch kommunizieren kann.

Thi Hong Ngo (36) arbeitet als ZA in der
Praxis Dr. Stefan Zéhringer in Malmsheim

ZFA Nhat Le mit Vermittlerin Alexandra
Ponweera.

Nhat Le (23) arbeitet als ZFA in der Praxis
Dr. Stefan Zéhringer in Malmsheim.

STATEMENT AUS DER PRAXIS

DIE PRAXISINHABERIN: ,,DER GRUND IST AUCH FUR UNS DER FACH-

KRAFTEMANGEL”

Durch Zufall habe ich von der Vermittlung er-
fahren. Und der Entschluss stand schnell fest,
zwei Auszubildenden eine Stelle in meiner
Praxis zu geben. Der Grund ist auch in mei-
ner Praxis der seit Jahren anhaltende Fach-

kréftemangel. Und nun stehen wir kurz da-
vor, zwei Damen persénlich kennenzulernen
und sie ab Mai 2026 begriifien zu diirfen.
Wir freuen uns alle bereits und sehen dem
Ganzen sehr positiv entgegen.

§Foto: Filip Vukina

Dr. luana Stogl, Praxis Lieblingszahnarzt,
Karlsruhe
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STUDIE ZU KUNSTLICHER INTELLIGENZ IM MEDIZINISCHEN ALLTAG

KI-Schreibassistenten sparen spirbar Zeit bei
der Dokumentation

MEDIZIN | 41

-1

Mehr als ein Viertel ihrer Zeit verbringen US-Klinikarzte mit der Dokumentation der elektronischen Gesundheitsakte.
Eine Studie zeigt, dass Kl-basierte Schreibassistenten dabei helfen konnen, Zeit zu sparen: Um insgesamt 16 Minuten

verringerte sich die reine Dokumentationszeit.

tronischen Gesundheitsakte (Elect-

ronic Health Record, EHR) benoéti-
gen US-amerikanische Arztinnen und
Arzte in Krankenhdusern im Durch-
schnitt 2,3 Stunden - bei einer Patien-
tenversorgung von acht Stunden. Eine
Studie der University of California San
Francisco hat nun untersucht, inwie-
weit KI-Schreibtools die Kliniker bei der
Dokumentation entlasten kénnen.

Fﬁr die Dokumentation in der elek-

Fir die Kohortenstudie nutzen finf US-
amerikanische  Gesundheitseinrich-
tungen zwischen Juni 2023 und August
2025 verschiedene Kl-basierte Schreib-
assistenten. Dabei handelt es sich um
sogenannte Ambient-KI - intelligente
Systeme, die wahrend der Arzt-Patien-
ten-Kontakte mithoren und eigen-
staindig Notizen anfertigen. Sie laufen
kontinuierlich im Hintergrund mit,
kénnen Zusammenhidnge erfassen und
proaktiv agieren.

Insgesamt nahmen 8.581 Klinikerin-
nen und Kliniker an der Studie teil,
1.809 von ihnen nutzen KI-Schreibas-
sistenten. Von den Teilnehmenden wa-
ren 74,1 Prozent Facharzte, 7,8 Prozent
Arzte in Weiterbildung und 18,1 Pro-
zent klinische Fachkriafte mit erwei-
terten Aufgabenbereichen, vergleich-
bar mit den Physician Assistants in
Deutschland.

Die Zeitersparnis war in der
Primérversorgung am grofiten

Durch den Einsatz von KI-Schreibas-
sistenten konnten sie die Zeit, die sie
mit der EHR verbrachten, um 13,4 Mi-
nuten reduzieren. Die reine Dokumen-
tationszeit verringerte sich sogar um 16
Minuten. Das ergab eine relative Zeiter-
sparnis von drei beziehungsweise zehn
Prozent. Auflerdem konnten die Arzte
0,49 zusitzliche Patientenkontakte pro
Woche wahrnehmen.

Die Zeitersparnis war fiir Arzte in der
Primérversorgung am hochsten im
Vergleich zu den Kollegen, die das Tool
nicht nutzten. Zudem zeigte sich ein
Dosis-Wirkungs-Muster: Kliniker, die
KI-Schreibassistenten bei mehr als der
Halfte ihrer Patientenkontakte nutz-
ten, konnten signifikant mehr Zeit
sparen als diejenigen mit geringerem
KI-Einsatz.

Laut den Forschenden wurde ein Teil
der Zeitersparnis moglicherweise fiir
andere patientenbezogene Aufgaben
genutzt - etwa fiir das Uberpriifen der
Dokumentationen auf Genauigkeit,
das Beantworten von Nachrichten oder
das Durchsehen der Anamnese. LL

Die Studie:

Rotenstein, L. et al.: Changes in Clinician Time
Expenditure and Visit Quontigz With Adoption of
Artificial Intelligence-Powered Scribes - A Multisite
Study. JAMA, Published Online: April 1, 2026 doi:
10.1001/jama.2026.2253
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SYSTEMATISCHER KRANKENKASSENBETRUG IN FRANKREICH

Und wieder steht eine Dentalkette im Zentrum
der Machenschaften!

In Frankreich haben Kriminelle die staatliche Krankenkasse um 58 Millionen Euro betrogen. Im Zentrum eines der
groBten Betrugsskandale in der Geschichte des franzdsischen Gesundheitssystems steht — surprise - eine Dentalkette,
deren neue Betreiber systematisch fiktive Leistungen abgerechnet haben.

57 Jahren wurden am 25. Marz in Paris dem Untersu-
chungsrichter vorgefithrt und wegen organisierten
Betrugs, organisierter Geldwasche und Beteiligung an einer
kriminellen Vereinigung angeklagt, verkiindete die Pariser
Staatsanwiltin Laure Beccuau am Tag darauf. Eine Person
wurde in Untersuchungshaft genommen, die anderen

Sieben Minner und Frauen im Alter zwischen 23 und

stehen unter richterlicher Aufsicht.

Der Vorwurf: Massiver Betrug bei den Abrechnungen mit der
Krankenkasse (Caisse primaire d'assurance maladie, CPAM).
Schétzungsweise 58 Millionen Euro sollen die Betriiger ver-
untreut haben. Mehr als 300.000 Euro Bargeld wurden bei
Hausdurchsuchungen beschlagnahmt, weitere Einfrierun-

gen sind Beccuau zufolge im Gange.
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In ganz Frankreich hétten ,Gesundheitseinrichtungen, ins-
besondere zahnmedizinische Zentren“ ab Ende 2024 mas-
senhaft erfundene Behandlungen abgerechnet, fasste die
Beccuau den Sachverhalt in ihrer Erklarung zusammen. Die
CPAM hatte bereits im Vorfeld der grof3en Anklagewelle Ver-
trdge mit zehn Zentren der Kette Nobel Santé+ gekiindigt,
nachdem dort massive Unregelméfliigkeiten bei der Abrech-
nung von Kronen und Briicken festgestellt worden waren.

Abrechnungen liefen auf verstorbenen Zahnarzt

Ans Licht kamen die Auffélligkeiten schon im vergange-
nen Friithjahr, als am 10. April 2025 der Polizeidienst zur
Bekdmpfung der Schwarzarbeit (Office Central de Lutte
contre la Délinquance Itinérante, OCLTI) von der Nationa-

Foto: Charles LIMA-stock.adobe.com
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MEHR ZUM THEMA

Frankreich galt als Eldorado fir Spekulanten: Fast 15
Jahre lang haben Investoren das System bru-  [&] fzEm
tal abgezockt. Lesen Sie mehr zu den Hinter- s
griinden in der Titelgeschichte ,Fini le Bluff” i-ﬁ. ;I‘r-r'-
(zm12/2023) - oder iber den QR-Code. Of:o2E-2

Trotz strengerer Gesetze stehen Dentalketten und -zentren
noch laufend vor Gericht. Wie kann das sein? Lesen Sie
das Interview mit dem Prdsidenten der Fran- ;
z6sischen Zahndrztekammer in ,Straftaten
bedrohen weiterhin die Patientensicherheit”
(zm 8/2026) — oder iber den QR-Code.

len Krankenkasse (CNAM) iiber die Betrugstille informiert
wurde. Ein anonymes Schreiben, das im Mérz 2025 an die
Krankenkasse ging, hatte ebenfalls auf Verdachtige aufmerk-
sam gemacht.

Eine Spezialeinheit der Staatsanwaltschaft in Paris (Juri-
diction Interrégionale Spécialisé, JIRS) leitete daraufhin im
September eine Untersuchung ein und erdffnete am 23.
Dezember 2025 das Verfahren. Die Ermittlungen offen-
barten: Im gesamten Staatsgebiet hatten mehrere Einrich-
tungen, insbesondere Zahnzentren der Dentalkette Nobel
Santé+, kurz nach ihrer Ubernahme durch einen neuen Be-
treiber ab Ende 2024 damit begonnen, in groflem Stil fiktive
Leistungen in Rechnung zu stellen.

»Nahezu alle Abrechnungen lauteten auf Personen, die eine
Zusatzkrankenversicherung hatten, und die Betrdge lagen
weit liber den durchschnittlichen Erstattungssédtzen der ge-
setzlichen Krankenversicherung®, berichtete Beccuau. Die
Abrechnungen fiir ein Zahnzentrum in Marseille liefen da-
bei teilweise auf einen Zahnarzt, der 2021 verstorben war.

Die Patienten waren nie in der Praxis gewesen

»Die ersten Anhorungen bestédtigen zudem, dass die genann-
ten Patienten die Behandlungen nie in Anspruch genom-
men hitten und sich nicht einmal in diesen Zahnzentren
eingefunden hitten®, fiihrte sie weiter aus. Die Verddchtigen
werden beschuldigt, Patientendaten missbraucht, Bankver-
bindungen gedndert und die Abrechnungssoftware mani-
puliert sowie bei der Ubernahme bestimmter Zahnzentren
mitgewirkt zu haben oder dort tdtig gewesen zu sein, um den
Betrug zu erleichtern. Die 18 betroffenen Gesundheitszen-
tren befinden sich in Paris, Marseille, Soissons, Clamart,
Neuilly-sur-Seine, Boulogne, Montmorency, Rueil-Malmai-
son, Gentilly, Vincennes und Fontaine.

yDer Fall steht wahrscheinlich im Zusammenhang mit den
zahlreichen Diebstdhlen von Verwaltungsdaten®, die in den
letzten Jahren stattgefunden haben und Betriigern ermogli-
chen, personliche Daten auf dem Schwarzmarkt zu kaufen,
sagte Fabien Badinier, der bei der CNAM fiir die Aufkldrung
von Betrugsfallen zustdndig ist. ck
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FALLBERICHT AUS DEM DGZ-JUNIORSPEZIALISIERUNGSPROGRAMM

Mikroinvasive Behandlung einer moderaten
Fluorose

Lena Rdssler

Unter dem Begriff Fluorose werden Schmelzverénderungen zusammengefasst, die aufgrund einer iberméBigen
Exposition von Fluorid wéhrend der Schmelzbildung und -reifung entstehen. Bei starker Auspragung kann der
Leidensdruck aufgrund ésthetischer Beschwerden sehr hoch sein. Im Folgenden wird die mikroinvasive Behandlung
einer moderaten Fluorose mittels Mikroabrasion und Kunststoffinfiltration vorgestellt.

ie 16-jahrige Patientin ostafrika-
Dnischer Herkunft stellte sich im

September 2024 erstmalig in der
Poliklinik fiir Praventive Zahnmedi-
zin, Parodontologie und Kariologie der
Universitatsmedizin Géttingen vor. [hr
Hauptanliegen war eine generalisierte
Blutung, die sie wéahrend der héausli-

chen Mundhygiene festgestellt hatte.
Gleichzeitig duflerte sie den Wunsch,
die Asthetik im Oberkieferfrontzahn-
bereich zu verbessern.

Die Allgemeinanamnese war unauf-
fallig. Die dentale Ausgangssituation
zeigte ein vollbezahntes Gebiss der

zweiten Dentition mit Verfarbungen
der Zéhne 11-23 (Abbildung 1) sowie
eine Kkavitierte Karies (ICDAS 5) am
Zahn 37 okklusal. Zusatzlich wurde
eine generalisierte Parodontitis mar-
ginalis Stadium II mit lokalisierten
Befunden im Stadium III und einem
Progressionsgrad B diagnostiziert.

Es wurde die Diagnose einer Fluorose
der Zahne 11-23 gestellt und diese auf-
grund der deutlichen, braunlichen
Farbveranderungen nach Dean als mo-
derat Klassifiziert [Dean, 1942]. Bei der
Untersuchung der jiingeren Schwester
der Patientin wurde auch bei ihr eine
dhnliche Strukturanomalie an den
Zdéhnen 12-22 festgestellt (Abbildung
2). Differenzialdiagnostisch wurden
eine Molaren-Inzisiven-Hypominera-
lisation (MIH) oder andere Schmelz-
veranderungen unklarer Genese in
Betracht gezogen.

Planung und Ziele

Im Rahmen einer Parodontitistherapie
erfolgten zundchst die umfangreiche
Aufklarung sowie die Kontrolle und
Entfernung des supra- und subgingival
gelegenen Biofilms. Zusdtzlich wurde
eine Fillungstherapie am Zahn 37
durchgefiihrt.

6 ZM-LESERSERVICE
‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

Abb. 2: klinische Ausgangssituation der Schwester der Patientin
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Abb. 3: Ausgangssituation nach absoluter Trockenlegung der

Zahne 13-23 mit Kofferdam

Abb. 6: Ergebnis vor Infiltration

Zur Verbesserung der dentalen Asthe-
tik im Oberkieferfrontzahnbereich
wurde, aufgrund des Alters der Pati-
entin und unter Beriicksichtigung
des Nichtschadensgebots, besonderer
Wert auf eine moglichst minimalinva-
sive Behandlungsmafinahme gelegt.
Nach umfassender Aufklarung wurde
sich daher gemeinsam mit der Patien-
tin fiir eine kombinierte Therapie aus
Mikroabrasion und Kunststoffinfiltra-
tion (Icon Vestibular, DMG, Hamburg)
entschieden.

Behandlung

Zur absoluten Trockenlegung wurde
zundchst Kofferdam gelegt (Abbildung
3). Im ersten Schritt erfolgte eine Mik-
roabrasion der Schmelzoberfliche mit
einem Gemisch aus 15-prozentiger
Salzsdure (Icon Etch, Icon Vestibular,
DMG, Hamburg) und Bimssteinpulver,
mit dem die Zahnoberflachen fiir zwei
Minuten poliert wurden (Abbildung 4).

Es folgte die alleinige Salzsduredtzung
(Icon Etch, Icon Vestibular, DMG,
Hamburg), dreimal fiir jeweils finf

pulver

ZAHNMEDIZIN | 45

Abb. 4: Ergebnis nach Mikroabrasion mit Salzsdure und Bimsstein-

Abb. 8: Behandlungsergebnis vier Monate nach Kunststoffinfiltration

Minuten (Abbildung 5) unter standiger
Kontrolle des Ergebnisses (Abbildung
6). Zur Trocknung der Zahne wurde
Alkohol (Icon Dry, DMG, Hamburg)
angewendet. Zusdtzlich lasst sich
durch das kurzfristige Fiillen der Poren
mit Alkohol das Behandlungsergebnis
visualisieren, das zu diesem Zeitpunkt

mit dem Infiltranten erreicht werden
wiirde. Anschlieffend folgte die Infil-
tration mittels des niedrigviskosen
Kunststoffs (Icon Infiltrant, Icon Vesti-
bular, DMG, Hamburg) fiir fiinf Minu-
ten unter Ausschluss von Licht. Uber-
schiissiger Infiltrant wurde mit einem
Schaumstoffpellet entfernt, bevor PP
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Abb. 9a, b: klinischer Zustand vor und nach der Behandlung mit Kunststoffinfiltration der
jingeren Schwester der Patientin

die Lichtpolymerisation fiir 40 Sekun-
den erfolgte.

Um die Polymerisationsschrumpfung
des Infiltranten zu kompensieren, wur-
den die Infiltration und die Lichtpo-
lymerisation noch einmal wiederholt
(Abbildung 7). Nach Entfernung des
Kofferdams wurden grobe Uberschiis-
se mit einem Scaler versdubert und die
Oberflaiche mit einem mehrstufigen
Kompositpolitursystem poliert.

Die Patientin wurde anschlieffend zu
einem Kontrolltermin einbestellt, bei
dem das Behandlungsergebnis {iber-
prift und die Oberflichen nochmals
poliert wurden (Abbildung 8). Im wei-
teren Verlauf konnte auch die Fluorose
der Schwester in einem dhnlichen Vor-
gehen erfolgreich mit Mikroabrasion
und Kunststoffinfiltration behandelt
werden (Abbildung 9). Die Behand-
lungsergebnisse beider Patientinnen
werden im Rahmen regelméfiiger
Untersuchungen weiterhin kontrol-
liert.

Diskussion

Die Fluorose ist eine Zahnentwick-
lungsstérung, die aufgrund einer zu
hohen Fluoridexposition wéhrend der
Schmelzentwicklung und einer daraus

zm 116 Nr. 09, 01.05.2026, (712)

resultierenden Storung der Amelo-
blasten entsteht. Lediglich die Men-
ge, nicht aber die Art der Aufnahme
(Trinkwasser, Fluoridtabletten oder das
Verschlucken von Zahnpasta), ist ent-
scheidend bei der Entstehung dentaler
Fluorosen. In Deutschland betrédgt die
Pravalenz 7,1-11,3 Prozent [Momeni et
al., 2007].

Da der Fluoridgehalt im Trinkwasser in
Deutschland < 0,3 mg/l betragt [Bun-
desamt fiir Risikobewertung, 2005]
und somit deutlich unterhalb der
von der WHO verdffentlichten Emp-

FAZIT FUR DIE PRAXIS

® Die Kunststoffinfiltration ist
zur Behandlung fluorotischer
Schmelzverdnderungen geeig-
net.

® Durch ein individualisiertes
Behandlungsprotokoll kdnnen
die mit der Kunststoffinfiltration
erzielten Ergebnisse optimiert
werden.

® Die Kunststoffinfiltration lasst
sich mit anderen mikroinvasi-
ven MaBBnahmen (Mikroabrasi-
on, Bleichen) kombinieren.

fehlung von < 1.5 mg/l [WHO, 2004]
liegt, ist das Auftreten einer Fluorose
in Deutschland in der Regel nicht mit
dem Fluoridgehalt des Trinkwassers
erkldrbar. Die beiden Patientinnen wa-
ren jedoch in Ostafrika aufgewachsen,
wo sie regelméflig Wasser aus Brunnen
bezogen hatten. Aufgrund geologi-
scher Prozesse liegt der Fluoridgehalt
im Grundwasser in verschiedenen Re-
gionen Ostafrikas deutlich tiber dem
von der WHO empfohlenen Richtwert
und so ist es wahrscheinlich, dass ein
zu hoher Fluoridgehalt im Trinkwasser
ursdchlich fiir die Fluorosen im Front-
zahnbereich war [Podgorski & Berg,
2022; The World Bank, 2021].

Histologisch ist die Oberfldache fluoro-
tischer Zédhne hypermineralisiert, dar-
unter ist der Zahnschmelz jedoch poros
verandert [Fejerskov et al., 1975]. Das
klinische Erscheinungsbild weillicher
Farbverdanderungen der betroffenen
Zéhne resultiert aus dem unterschied-
lichen Lichtbrechungsindex von Luft,
Wasser und Apatit. Durch Einlagerung
exogener Farbstoffe in die Poren kon-
nen auch brdunliche Verfirbungen
entstehen.

In Féllen einer stark ausgepragten Flu-
orose ist ein Verlust der Oberflichenin-
tegritdt durch mechanische Belastung
(,Pitting”) moglich. Der Fluorose-
Index nach Dean [1942] klassifiziert
dentale Fluorosen anhand ihres kli-
nischen Erscheinungsbildes in sechs
verschiedene Schweregrade.

Die Infiltration wurde urspriinglich
entwickelt, um mittels eines niedrigvis-
kosen Kunststoffs eine Arretierung ini-
tialkarioser Lasionen zu erzielen. Die
Maskierung sogenannter White Spots
[Paris & Meyer-Liickel, 2009] wird
durch die Infiltration eines niedrigvis-
kosen Kunststoffs in den Lasionskorper
erzielt, wodurch der Lichtbrechungs-
index sich wieder dem des natiirlichen
Schmelzes ndhert [Paris et al., 2013].

Inzwischen wurde das Indikations-
spektrum der Kunststoffinfiltration um
Fluorosen und MIH erweitert und gilt
bei der Maskierung leichter bis mittel-
schwerer fluorotischer Verdanderungen
gegeniiber anderen mikroinvasiven
Mafinahmen [Mikroabrasion oder Blei-
chen] als tiberlegen [Han et al., 2025;
Prado et al., 2025].



Dr. med. dent. Lena Rossler

Poliklinik fiir Préiventive Zahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie
Universitatsmedizin Géttingen

Robert-Koch-Str. 40, 37075 Géttingen
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Da der asthetische Erfolg der Infiltra-
tion auch von der Tiefe der zu behan-
delnden Lasion abhingig ist, kann vor
Behandlungsbeginn die Transillumina-
tion mit einer Lichtquelle von palati-
nal sinnvoll sein, um die Position einer
Lasion besser bestimmen zu konnen.
Weiter oberflachlich liegende Lasionen
erscheinen dabei schidrfer begrenzt,
wiéhrend tiefer liegende Lidsionen ei-
nen eher verschwommenen Umriss
haben [Marouane & Chtioui, 2020].

Mit 15-prozentiger Salzsdure werden
in einem einzelnen Atzgang 30-40 pm
Zahnschmelz entfernt [Meyer-Liickel
et al., 2007]. Gemdfl den Angaben des
Herstellers kann es empfehlenswert
sein, die Atz- und Trocknungszyklen
mehrfach zu wiederholen, um den Zu-
gang zum Lasionskorper zu verbessern.

Aufgrund der Hypermineralisation
der Schmelzoberfliche kann es jedoch
vorkommen, dass die Salzsduredtzung
allein nicht ausreicht, um den Lasions-
korper vollstandig fiir die nachfolgen-
de Behandlung zugédnglich zu machen.
Um diese Schwierigkeit zu umgehen,
kann die oberflichlichste Schmelz-
schicht vor der Salzsduredtzung mithil-
fe eines Diamantschleifers oder durch
Sandstrahlen mit Aluminiumoxid ab-
getragen werden [Attal et al., 2014].

Alternativ ist es moglich, die Salzsdu-
redatzung einfach mit Mikroabrasion
zu kombinieren. Im dargestellten Pati-
entenfall wurde dazu Icon Etch (Icon
Vestibular, DMG, Hamburg) in einem
Verhdltnis von 1:1 mit Bimssteinpulver
vermischt und langsam rotierend mit
einem Polierkelch auf die zu behan-
delnden Stellen aufgebracht. Da diese
Mischung stark abrasiv ist, ist es uner-
lasslich, diesen Schritt nur kurz und
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mit grofler Aufmerksamkeit durchzu-
fiihren [Tong et al., 1993]. Findet eine
grindliche Politur statt, gelten die
Ergebnisse, die mit der Infiltration er-
reicht werden konnen, als langzeitsta-
bil [Abang Ibrahim et al., 2023].

Die verschiedenen Therapiemafinah-
men zur Behandlung einer Fluorose
sollten anhand ihres Schweregrads
bewertet werden. Da der Behandlungs-
erfolg nicht immer zuverldssig vorher-
sagbar ist, nimmt die Aufklarung vor
Behandlungsbeginn eine bedeutsame
Rolle ein, um eine realistische Erwar-
tungshaltung der Patientinnen und
Patienten sicherzustellen.

Handelt es sich lediglich um eine leich-
te Fluorose mit weilichen Schmelzver-
anderungen, bietet die Kunststoffinfilt-
ration im Vergleich zur Mikroabrasion
oder dem Bleichen betroffener Zéhne
die besten Behandlungsergebnisse
[Chaple Gil et al., 2026; Han et al.,
2025]. Abhingig vom Schweregrad ei-
ner Lision kann ein individualisiertes
Behandlungsprotokoll (verldngerte
Atz- und Infiltrationszeiten, hiufigere
Atzvorginge) das Behandlungsergeb-
nis zusatzlich verbessern [Kumar et al.,
2022].

In Fillen einer moderaten bis schweren
Fluorose fiihrt die alleinige Kunststott-
infiltration unter Umstinden nicht
zu zufriedenstellenden Ergebnissen.
In solchen Situationen kann es sinn-
voll sein, die Kunststoffinfiltration mit
anderen mikroinvasiven Verfahren
zu kombinieren [Gugnani et al., 2017,
Wittich et al., 2024]. Insbesondere bei
dunkleren Verfarbungen kann ein In-
Office-Bleaching vor Behandlungsbe-
ginn die Intensitdt der Pigmentierun-
gen reduzieren [Kumar et al., 2022].

Dariiber hinaus ist es in Fillen einer
schweren Fluorose mit Verlust der
Oberflichenintegritit von Vorteil,
dass sich der Infiltrant ohne weitere
Vorbehandlung mit direkten Kompo-
sitrestaurationen Kkombinieren lasst,
um die natiirliche Form eines Zahns
wiederherzustellen. Indirekte Restau-
rationen wie Veneers oder Vollkronen
ermoglichen zwar grundsitzlich eine
asthetische Rehabilitation, sollten bei
der Behandlung einer Fluorose jedoch
als Therapieoption der zweiten Wahl
betrachtet werden. | |
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OBERSTARZT DR. JURGEN RENTSCHLER ZU ZAHNARZTEN BEI DER BUNDESWEHR

,Es ist ein Vorteil, dass die Bundeswehr Gber
einen Fachbereich Zahnmedizin verfigt”

Zahndérztinnen und Zahnérzte bei der Bundeswehr tragen dazu bei, dass Soldatinnen und Soldaten jederzeit einsatz-
bereit sind. Neben der Arbeit in der Praxis gehdren Auslandseinsdtze und soldatische Féhigkeiten zum Berufsbild. In
Zeiten wachsender sicherheitspolitischer Herausforderungen wird ihre Rolle immer wichtiger. Im Interview erlautert
Oberstarzt Dr. Jirgen Rentschler, auf welche Szenarien sie sich vorbereiten.

Herr Dr. Rentschler, welche Aufgaben
haben Zahnarztinnen und Zahnarzte bei
der Bundeswehr?

Dr. Jirgen Rentschler: Der Kernauftrag
des Fachbereichs Zahnmedizin ist die
zahnérztliche Versorgung der Soldatin-
nen und Soldaten. Sanitétsoffiziere der
Approbationsrichtung  Zahnmedizin
(SanOffz Zahnarzt) sorgen dafiir, dass
die Soldaten ,,dental fit“ und damit ein-
satzbereit sind. Alle Soldatinnen und
Soldaten sind verpflichtet, sich einmal
jahrlich zahnérztlich im Hinblick auf
ihre Mundgesundheit und Verwen-
dungstahigkeit begutachten zu lassen.

Ziel ist es, ungeplante Ausfille zu ver-
meiden - daher spielt Pravention in der
Militirzahnmedizin eine noch groflere
Rolle als in der zivilen Zahnmedizin. So
haben Soldatinnen und Soldaten der
Bundeswehr iiber das 18. Lebensjahr
hinaus, bis zum Ende ihrer Dienst-
zeit, Anspruch auf individualprophy-
laktische Leistungen.

Oberstarzt Dr. Jirgen Rentschler (58) ist
Leitender Zahnarzt der Bundeswehr und
Inspizient Zahnmedizin. Schon sein Vater
war bei der Bundeswehr tdtig.

Die zahnirztliche Behandlungstatig-
keit der SanOffz Zahnérzte unterschei-
det sich nicht von der in niedergelas-
senen Praxen. Dariiber hinaus miissen
sie aber auch soldatische Fihigkeiten

wie zum Beispiel Schiefien oder ABC-
und Selbstschutzmafinahmen beherr-
schen und diese trainieren. Aulerdem
sind sie verpflichtet, regelmafiig Sport
zu treiben, um korperlich fit zu bleiben.

Wie wird man Zahnarztin oder Zahnarzt
bei der Bundeswehr?

In der Laufbahn der Sanitatsoffiziere
(SanOffz) bietet die Bundeswehr fiir
die Studienfachrichtungen Medizin,
Zahnmedizin, Veterindarmedizin sowie
Pharmazie/Lebensmittelchemie die
Moglichkeit, nach dem Abitur als Sa-
nitatsoffizieranwarter oder -anwarterin
(SanOA) eingestellt zu werden.

Im Bereich Zahnmedizin kann die Bun-
deswehr pro Jahr tiber 20 Studienplitze
an Bewerberinnen und Bewerber verge-
ben, die sich hierzu fiir mindestens 17
Jahre verpflichten miissen. Nach einer
Vorauswahl nehmen Bewerberinnen
und Bewerber an einem mehrtédgigen
Assessment teil. Wer ausgewdhlt wird,

SO VIELE MENSCHEN ARBEITEN IM FACHBEREICH ZAHNMEDIZIN DER BUNDESWEHR

Die Bundeswehr beschdftigt derzeit insgesamt etwa 400
Sanitétsoffiziere der Approbationsrichtung Zahnmedizin
(SanOffz Zahndarzte). 320 von ihnen stellen in 150 Behand-
lungseinrichtungen die truppenzahnérztliche Versorgung der
Soldatinnen und Soldaten sicher. Etwa 80 nehmen sanitdts-
dienstliche und fachliche Stabsaufgaben im Bundesverteidi-
gungsministerium und in Kommandobehérden der Bundes-
wehr wahr.

Im Bereich der ZFA und Fachassistenten gibt es (zivil und mi-
litarisch) 700 Dienstposten beziehungsweise Stellen, wobei
Zivilangestellte héufig halbtags tétig sind und sich die Stel-
len entsprechend teilen. Dazu kommen knapp 150 Mann-
schaftssoldaten, tber 200 Studierende der Zahnmedizin
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sowie etwa 200 Auszubildende zur beziehungsweise zum
Zahnmedizinischen Fachangestellten.

SanOffz Zahnérzte sind vergleichsweise jung: Etwa zwei
Drittel verlassen die Bundeswehr nach Ablauf ihrer Verpflich-
tungszeit von 17 Jahren im Alter von 35 bis 40 Jahren. Mehr
als die Halfte (etwa 57 Prozent) aller SanOffz Zahnérzte ist
weiblich. Einige arbeiten dabei voribergehend in Teilzeit,
um Dienst und Familie vereinbaren zu kénnen.

Insgesamt beschaftigt der Fachbereich Zahnmedizin der
Bundeswehr somit etwa 1.700 Menschen. Der Fachbereich
ist Teil des neuen Unterstitzungsbereiches der Bundeswehr
mit insgesamt rund 55.000 Beschaftigten.

Foto: zm/sr



absolviert eine dreimonatige milité-
rische Grundausbildung und studiert
anschlieflend reguldr an einer zivilen
deutschen Universitét.

Wie groB ist das Interesse und welche
Voraussetzungen sollten die Bewerber
mitbringen?

Das Interesse ist grof3, die Studien-
plédtze sind sehr begehrt. Bei der Vor-
auswahl spielen auch die Abiturnote
beziehungsweise die schulischen Leis-
tungen zum Bewerbungszeitpunkt eine
Rolle. Im weiteren Auswahlverfahren
wird neben der Studieneignung die
Motivation erfragt, Soldatin oder Sol-
dat zu werden, und die Eignung fiir
den Offizierberuf ermittelt. Die Bewer-
berinnen und Bewerber miissen selbst-
verstandlich auch zum Grundgesetz
und zur freiheitlich-demokratischen
Grundordnung stehen und iiber eine
ausreichende korperliche Fitness ver-
fiigen. Ein weiteres entscheidendes Kri-

terium ist die gesundheitliche Eignung
zum Wehrdienst.

Wie geht es dann weiter?

Schon wihrend des Studiums erhal-
ten die SanOA ein Gehalt, das ihrem
Dienstgrad entspricht. Sie starten als
Sanitdtssoldat und werden in Abhéin-
gigkeit vom Fortschritt im Studium
(bestandenes Physikum) und Absolvie-
rung des Offizierlehrgangs Teil 1 nach
drei Jahren zum Leutnant befordert.
Das Studium der Zahnmedizin dauert
rund elf Semester; wir erwarten einen
regelhaften Studienfortschritt. In den
Semesterferien gilt es unter anderem,
mindestens einmal im Kalenderjahr
die zuvor genannten individuellen mi-
litirischen Grundfertigkeiten zu trai-
nieren und nachzuweisen.

Nach erfolgreichem Studienabschluss
erhalten angehende Zahnérzte ihre Ap-
probation und werden damit automa-
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tisch zum Stabsarzt beférdert. Danach
folgt eine 18-monatige Professionali-
sierungsphase, die der Assistenzzeit in
niedergelassenen Praxen entspricht.
Anschliefend arbeiten die SanOffz
Zahnirzte in einer von 150 Behand-
lungseinrichtungen der Bundeswehr,
die bundesweit in den meisten Kaser-
nen sowie an den finf Bundeswehr-
krankenhdusern stationiert sind.

Wie lange sind Zahndrzte im Schnitt bei
der Bundeswebhr tdtig?

Nach dem Studium sind die SanOffz
Zahnirzte mindestens bis zum Ende ih-
rer Verpflichtungszeit und somit etwa
11,5 Jahre bei der Bundeswehr tdtig.
Etwa zwei Drittel verlassen die Bundes-
wehr nach Ablauf ihrer Verpflichtungs-
zeitvon 17 Jahren. In Abhédngigkeit von
freien Dienstposten ist es moglich, die
Verpflichtungszeit zu verlangern. Au-
flerdem tibernimmt die Bundeswehr
jahrlich bis zu sieben SanOffz PP
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Zahnarzte als Berufssoldaten, die dann
in der Regel bis zur Vollendung des 62.
Lebensjahres dienen.

Warum benétigt die Bundeswehr eigene
Zahndrztinnen und Zahnérzte?

Die Soldaten haben Anspruch auf
eine unentgeltliche truppenirztliche
Versorgung (UTV) und sind daher
verpflichtet, zu Truppenirzten und
-zahnérzten zu gehen. Deutschland
hat sich entschieden, die Streitkrafte
vollumfinglich von einem eigenen
Sanitdtsdienst versorgen zu lassen.
Dafiir benotigt die Bundeswehr auch
Zahnarzte, die fachlich und militarisch
ausgebildet sind und fiir den Auftrag
der Bundeswehr uneingeschriankt zur
Verfiigung stehen.

Der Fachbereich Zahnmedizin stellt die
truppenzahnarztliche Versorgung der
Streitkrdfte im Inland sowie im Aus-
landseinsatz und im Rahmen der Lan-
des- und Biindnisverteidigung sicher.
Bei der Behandlung von Soldatinnen
und Soldaten sind dabei auch individu-
elle Bediirfnisse zu berticksichtigen. So
gibt es zum Beispiel besondere Anfor-
derungen an die militarzahnérztliche
Begutachtung zum Beispiel von fliege-
rischem Personal bei der Luftwaffe oder
seegehenden beziehungsweise speziali-
sierten Einheiten der Marine.

Um die Versorgung im Einsatz oder
Verteidigungsfall sicherstellen zu kon-
nen, miissen SanOffz Zahnarzte nicht
nur fachliche, sondern auch soldati-
sche Fahigkeiten beherrschen. Nur so
konnen sie ihren Auftrag unter den un-
terschiedlichsten Bedingungen erfiil-
len und den erforderlichen Beitrag fiir
die Streitkréfte leisten.

Aufgrund der weltpolitischen Verdn-
derungen der letzten Jahre spielen
Auslandseinsdtze im Zusammenhang
mit internationalem Krisenmanage-
ment (IKM), wie in Afghanistan und
Mali, nicht mehr die vorrangige Rolle.
Seit Beginn des Ukrainekriegs liegt der
Fokus jetzt primdr auf der Fahigkeit zur
Landes- und Biindnisverteidigung. Es
ist entscheidend, dass die Bundeswehr
uber geniigend eigene Zahndrzte ver-
fiigt, um die Streitkrifte vollumfting-
lich zahnmedizinisch versorgen zu
konnen. Denn gerade im Biindnistall

ware ein Ruckgriff auf Kapazitaten des
deutschen Gesundheitssystems nicht
mehr moglich.

Haben auch andere NATO-Lénder einen
eigenen Fachbereich Zahnarzte?

Unter allen NATO-Partnern verfiigen
nur die Vereinigten Staaten und die
Bundeswehr tiber ausreichende autarke
zahnérztliche Kapazitdten, um die eige-
nen Streitkrdfte vollumfanglich zahn-
medizinisch zu versorgen. Dies spielt
im Rahmen der Biindnisverteidigung
eine entscheidende Rolle, da ein Riick-

FAST ALLE SOLDATEN SIND AUS ZAHNARZTLICHER SICHT EINSATZFAHIG

Die Mundgesundheit in der Bundeswehr hat sich in den ver-
gangenen Jahrzehnten analog zur gesamtdeutschen Mund-
gesundheit stark verbessert. Dies ist auf die insgesamt gute
zahnarztliche Versorgung in Deutschland zuriickzufihren.
Bei der verpflichtenden jdhrlichen Begutachtung wird je-
dem Soldaten und jeder Soldatin eine Dental-Fitness-Class
(DFC) zugeordnet. Die DFC-Klassifikation reicht von DFC 1
(einsatzbereit, kein Behandlungsbedarf und niedrige Wahr-
scheinlichkeit eines zahndrztlichen Notfalls innerhalb der
ndchsten zwdlf Monate) bis DFC 4 (nicht einsatzbereit, un-
bekannter Gesundheitszustand).
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Das Ergebnis der aktuellen Erhebung: Insgesamt sind laut
der Klassifikation Gber 92 Prozent des militdrischen Perso-
nals aus zahnarztlicher Sicht einsatzféhig (DFC 1 und 2).
Bei knapp der Halfte (47 Prozent) aller Soldatinnen und Sol-
daten besteht demnach dennoch Behandlungsbedarf. Der
Anteil der Soldaten in DFC 3 (nicht einsatzbereit, dringen-
der Behandlungsbedarf und hohe Wahrscheinlichkeit eines
zahnarztlichen Notfalls innerhalb der néchsten zwdlf Mo-
nate) lag im vergangenen Berichtsjahr bei nur knapp acht
Prozent und ist weiter riicklcufig.



Es ist entscheidend, dass
die Bundeswehr iber ge-
nigend eigene Zahnarzte
verfugt, um die Streitkréfte
vollumfanglich zahnmedizi-
nisch versorgen zu kénnen.”

Oberstarzt Dr. Jirgen Rentschler

griff auf Kapazitdten des deutschen Ge-
sundheitssystems hier nicht moglich
ist und dartiber hinaus gegebenenfalls
alliierte Kameradinnen und Kamera-
den mitversorgt werden miissen.

Der Fachbereich Zahnmedizin der
Bundeswehr ist seit vielen Jahrzehnten
auch im Ausland im FEinsatz. Insge-
samt werden derzeit jedes Jahr bis zu
30 SanOffz Zahnirzte bei Missionen,
Einsitzen und Ubungen im Ausland
eingesetzt. So unterstiitzt der Fachbe-
reich unter anderem die Marine bei der
Erfillung ihres Auftrags auch fernab
heimischer Gewdisser. Im Einsatz und
bei internationalen Ubungen sind
Zahnirzte fiir eine begrenzte Zeit an
Bord groflerer Schiffe dabei.

Hinzu kommen dauerhaft im Ausland
stationierte Krifte, beispielsweise im
NATO-Hauptquartier nahe der belgi-
schen Stadt Mons, im franzosischen I11-

kirch (Deutsch-Franzosische Brigade)
und in Litauen (Brigade Litauen). Bis
2027 sollen rund 5.000 Soldaten und
zivile Mitarbeiter sowie deren Famili-
en in Litauen stationiert werden. Fur
die jetzt schon in Litauen stationierten
deutschen Soldaten wurde bereits eine
yeinstithlige“ Zahnarztgruppe in Be-
trieb genommen. Im Zielbetrieb wird
es an zwei Standorten jeweils ,mehr-
stiithlige“ Einrichtungen mit truppen-
zahnérztlichen und oralchirurgischen
Ambulanzen geben.

Welche Szenarien werden trainiert?

Seit Beginn des Krieges in der Ukraine
steht die Biindnisverteidigung im Vor-
dergrund. Um dafiir richtig ausgeriis-
tet zu sein, bendtigt der Fachbereich
Zahnmedizin weitere mobile und
schnell verlegbare zahnirztliche
Behandlungsgerdte und -einhei-
ten.

Die Bundeswehr hat in den
vergangenen Jahren viel Er-
fahrung in der Bekdmpfung
asymmetrischer Bedrohungen
gesammelt. Die zahndrztliche
Versorgung der Truppe erfolgte
dabei in der Regel in festen oder
containergestiitzten Behandlungs-
einheiten in Feldlagern. Diese Erfah-
rungen sind jedoch nur bedingt auf
die Biindnisverteidigung auf europdi-
schem Boden iibertragbar.

Nach dem Ende des Kalten Krieges
wurden vorhandene Strukturen, Fa-
higkeiten und Ausriistung mit Blick
auf die damals verdnderte sicherheits-
politische Lage in Teilen, nicht zuletzt
im Umfang, deutlich reduziert oder
teilweise gdnzlich abgeschafft. Nun gilt
es, die entstandene Fihigkeitsliicke auf
dem Stand der aktuellen fachlichen
Vorgaben und angepasst an die neuer-
lichen Bedingungen einer hochtechni-
sierten, symmetrischen Bedrohungsla-
ge zu schliefRen.

Arbeiten Zahnarzte bei der Bundeswehr
mit zivilen Zahndrzten zusammen?

Ja. Bei Fortbildungsveranstaltungen
treffen sich regelmifdig auch militari-
sche und zivile Vertreter der Zahnme-
dizin zum fachlichen Austausch. Viele
niedergelassene Kollegen sind zudem
Sanitatsoffiziere der Reserve und ver-
starken die Bundeswehr bei ,Wehr-
iibungen“ vor Ort.
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Auch bei der Behandlung von Solda-
tinnen und Soldaten unterstiitzt die
zivile Kollegenschaft. So sind zahnérzt-
liche Behandlungseinrichtungen der
Bundeswehr zum Beispiel auf die enge
Zusammenarbeit unter anderem mit
zivilen Kieferorthopdaden angewiesen,
da die Bundeswehr derzeit {iber keine
eigenen Fihigkeiten auf diesem Gebiet
verfiigt. Auflerdem werden Soldaten
bei voriibergehend eingeschrinkten
Kapazitdten im eigenen Bereich an zi-
vile Kollegen tiberwiesen.

Wie konnen niedergelassene Zahnérzte
die Bundeswehr im Fall einer Krise unter-
stiitzen?

Im Biindnisfall wére das Bundesgebiet
mit hoher Wahrscheinlichkeit Auf-
marschgebiet alliierter Truppen und
wiirde als ,Drehscheibe“ fungieren.
Auf die Bundesrepublik kdmen dann
moglicherweise zusdtzliche Aufgaben
zu. Alliierte Streitkrdfte miissten sich
dabei gegebenentalls voriibergehend
auf das zivile Gesundheitssystem in
Deutschland abstiitzen. Dies wird je-
doch von der Kapazitit her kein wirkli-
ches Problem darstellen. Erwartet wer-
den im Biindnisfall aber auch grofle,
weitgehend ungerichtete Fliichtlings-
strome. Bei ihrer Versorgung wiirden
die niedergelassenen Zahnirztinnen
und Zahnidrzte vermutlich erheblich
gefordert werden.

Der Verteidigungsfall wiirde alle Berei-
che sogenannter , Kritischer Infrastruk-
tur“ in Deutschland und damit auch
das Gesundheitssystem betreffen. Eine
solche Situation wird hoffentlich nie
eintreten. Dennoch ist es zur Vorberei-
tung in jedem Falle sinnvoll, die Resili-
enz von medizinischen Einrichtungen
zu stdrken - auch die von Zahnarztpra-
xen.

Die Bundeszahndrztekammer beab-
sichtigt zeitnah zusammen mit der
Bundeswehr einen Leitfaden zur Kri-
senresilienz zu erarbeiten. Dieser soll
Zahnidrzten Empfehlungen geben, wie
sich Praxen auf mogliche Krisen vor-
bereiten konnen. Den gesetzlichen
Rahmen hierzu muss das Gesundheits-
sicherstellungsgesetz schaffen, das der-
zeit erarbeitet wird. Das Bundesgesund-
heitsministerium will dazu im Sommer
einen Entwurf vorlegen.

Das Gesprich fiihrte Anne Orth.
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AUSZEICHNUNG FUR ZAHNMEDIZINISCHES PRUFUNGSVERFAHREN

So sind mindliche Tests fair, transparent und
praxisnah

Mehr Struktur, eine hohere Qualitét, Vergleichbarkeit, damit die Ergebnisse valider werden - wie lassen sich in der
Zahnmedizin die mindlichen Prifungen verbessern? Der Hans-Giinther-Sonntag-Preis 2026 ehrt Personen und
Initiativen, die sich in besonderem MaB um die medizinische Lehre verdient gemacht haben. Der Preis wurde 2026
zum ersten Mal verliehen.

m Heidelberg

| Fotct: Universi

lhr Projekt zu strukturierten miindlichen Prifungen in der Zahnmedizin Gberzeugte die
Jury des Hans-Ginther-Sonntags-Preises: Alina Gruseck (4. vo. li.), Prof. Dr. Stefan Rupf
(4. vo. re.), Dr. Anna-Lena Hillebrecht (3. vo. re.) und Dr. Sarah Rampf (2. vo. re.).

ie lassen sich miindliche
Priifungen fair, vergleichbar
und  kompetenzorientiert

gestalten - und gleichzeitig den didak-
tischen Anspriichen an die zahnmedi-
zinische Lehre im klinischen Alltag ge-
recht werden? Dieser komplexen Frage
widmet sich das pramierte Projekt der
Arbeitsgruppe SMP in der Zahnmedi-
zin. SMP steht fur ,,strukturierte miind-
liche Priifung”.

Das flinfkopfige Projektteam setzt sich
aus Dozentinnen und Dozenten der
medizinischen Hochschulen in Frei-
burg, Mainz, Heidelberg und Hom-
burg/Saar zusammen. Um tiber die un-
terschiedlichen Standorte hinweg effi-
zient kooperieren zu kénnen, hat sich
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die Arbeitsgruppe unter dem Dach des
gemeinnitzigen Instituts fiir Kommu-
nikations- und Priifungsforschung mit
Sitz in Heidelberg angesiedelt.

Initiiert und geleitet wird die Arbeits-
gruppe von Jun.-Prof. Dr. Anna-Lena
Hillebrecht, an der Klinik fiir Zahnarzt-
liche Prothetik des Universitdtsklini-
kums Freiburg. ,,Unser Team hat sich
im Rahmen des Masterstudiengangs
,Medical Education‘ kennengelernt
und festgestellt, dass die Gestaltung
mindlicher Priifungen fiir uns alle
mit den gleichen Herausforderungen
einhergeht”, berichtet die Zahnmedi-
zinerin. ,Es ist schwierig, sie so zu ge-
stalten, dass sie fachlich fundiert, fair
und rechtssicher sind und valide erfas-

sen, ob Priiflinge tiber das erforderliche
Wissen beziehungsweise die relevanten
Kompetenzen verfiigen.”

SMPs sind laut Hillebrecht in der Ent-
wicklung relativ aufwendig, ermog-
lichen durch hohere Strukturierung
mehr Fairness und eine gezieltere
Priifung an relevanten Kompetenzen.
Genau an diesem Punkt setzten die
Mitglieder der Arbeitsgruppe an. Sie
tauschten Erfahrungen aus und biin-
delten den Entwicklungsaufwand fir
die Priifungen.

Eine Kombination aus vielen
Kompetenzen

Auf diese Weise soll nach und nach ein
iibertragbarer Fragen-Pool entstehen,
auf den die kooperierenden Hochschu-
len regelméfiig - fiir alle drei staatli-
chen Priiffungen der Zahnmedizin (Z1
bis Z3) - digital zugreifen konnen. Die
Plattform ermdoglicht aufierdem struk-
turierte Reviewprozesse, um die Quali-
tét, die Vergleichbarkeit und die Vali-
ditdt der Priiffungen kontinuierlich zu
verbessern.

Fir die SMP-Plattform nutzt die Ar-
beitsgruppe die digitale Infrastruktur
des Umbrella Consortiums for Assess-
ment Networks (UCAN). Das UCAN
ist der weltweit grofite Verbund von
Priifungsverantwortlichen und wird
getragen vom gemeinnitzigen Institut
fir Kommunikations- und Priifungs-
forschung. ,Uber UCAN kénnen wir
SMP gemeinsam entwickeln, speichern
und austauschen®, erklart Hillebrecht.
Der so entstandene Pool sei vergleich-
bar mit gingigen Item-Banken fiir
Multiple-Choice-Fragen.



FUR EINE BESSERE LEHRE

Wihrend das Multiple-Choice-Verfah-
ren jedoch primar Faktenwissen abfra-
ge, ermoglichten SMP es, das klinische
Denken und die Entscheidungskompe-
tenz der Studierenden zu tiberpriifen.
,In einer Zeit, in der wir zunehmend
dltere, multimorbide Patientinnen und
Patienten zahnmedizinisch behan-
deln, wird genau diese Kompetenz im-
mer wichtiger“, sagt Hillebrecht.

Ein wichtiger Unterschied zu klassi-
schen miindlichen Priiffungen liege
zudem in der Bewertung. Diese erfolge
nicht mehr frei, sondern entlang Kklar
definierter Kriterien und eines vorab
definierten Bewertungsbogens inklu-
sive Musterlosung. ,So wird trans-
parent, was eine gute, ausreichende
oder nicht ausreichende Leistung aus-
macht“, betont die Dozentin. Die di-
gitale Plattform bietet aus ihrer Sicht
einen weiteren Mehrwert: Priifungen
konnen im Vorfeld gezielt zusammen-
gestellt und Uberschneidungen - oder
Liicken - im zu priifenden Stoff vermie-
den werden.

Als Schliissel zum Erfolg bezeichnet
Hillebrecht die wunterschiedlichen
fachlichen und didaktischen Hinter-
griinde, die innerhalb des Teams zu-
sammenkommen: ,Wir bringen Er-
fahrungen aus unterschiedlichen Ab-
schnitten der zahndirztlichen Ausbil-
dung mit. Gerade die Kombination aus
klinischer Erfahrung, didaktischer Re-
flexion und kollegialem Review macht
die Qualitdt der entwickelten struktu-
rierten miindlichen Priifungen aus.”
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Die Medizinische Fakultat Heidelberg der Universitat Heidelberg und das Ins-
titut for Kommunikations- und Prifungsforschung gGmbH (IKPF) wirdigen mit
dem Hans-Ginther-Sonntag-Preis den im Jahr 2024 verstorbenen ehemaligen
Dekan der Fakultat und Mikrobiologen Hans-Ginther Sonntag. Ein Fokus sei-
ner Arbeit lag auf der Férderung und Weiterentwicklung der medizinischen
Ausbildung. Im Jahr 2001 fihrte er das Heidelberger Curriculum Medicinale
(HeiCuMed) ein, das die medizinische Ausbildung in Heidelberg grundlegend
modernisierte, unter anderem durch die Einfihrung kompetenz- und patienten-
orientierter Prifungen. Sonntag war zudem am Aufbau des iberregionalen
,Umbrella Consortium for Assessment Networks” (UCAN-Prifungsverbund), ei-
nem internationalen Verbund von Prisfungsverantwortlichen, beteiligt.

Der mit insgesamt 10.000 Euro dotierte Hans-Ginther-Sonntag-Preis wurde
2026 zum ersten Mal verliehen. Er ging zu gleichen Teilen an die AG SMP in
der Zahnmedizin sowie an ein Projekt zu kompetenzorientierten Priifungen in
der gyndkologischen Beckenuntersuchung am Universitdtsklinikum Jena.

Zum Team gehoren neben Hillebrecht
Dr. Sarah Rampf, MME, Zahnirztin
und Lehrkoordinatorin an der Polikli-
nik fiir Zahnerhaltungskunde des Uni-
versitdtsklinikums Heidelberg, Prof. Dr.
Stefan Rupf, MME, Professor fiir Synop-
tische Zahnmedizin an der Universitat
des Saarlandes, Zahnidrztin und Medi-
zindidaktikerin Dr. Lisa Morlock von
der Poliklinik fiir Parodontologie und
Zahnerhaltung der Universititsmedi-
zin Mainz, und Alina Gruseck, Exper-
tin fiir Mediendidaktik und E-Learning
am Department fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde des Universitadtsklini-
kums Freiburg.

Plane fir die Zukunft

Fur das Projektteam ist die Arbeit mit
dem Hans-Giinther-Sonntag-Preis al-
lerdings noch ldngst nicht beendet.
Hillebrecht: ,,Wir wollen das Netzwerk
ausbauen, weitere Standorte einbin-
den und die Datenbank fiir Priiffungs-
fille erweitern. Parallel dazu treiben
wir die wissenschaftliche Evaluation
voran.“ Die 5.000 Euro Preisgeld wer-
den die fiinf Preistrdgerinnen und
-trdger in die digitale Weiterentwick-
lung des Projekts stecken. Auflerdem
sollen damit Schulungsangebote fiir
Priifende entstehen. sth

Wer Interesse an der Mitarbeit in der
AG SMP hat, kann sich via E-Mail an
anna-lena.hillebrecht@ uniklinik-
freiburg.de wenden.
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frank.dental

Wir brennen fur
Bestell-Effizienz.

Jetzt kinderleicht Sets
nachstecken und bestellen.

Bohrer-Chaos? Personal-
wechsel? Zeitknappheit?
Nach dem Autoklaven sorgt
das RotaSet aus RotaBox™,
Bohrerstander und Setkarte
mit exakt klarer Platzzuord-
nung fur ein eindeutiges und
fehlerfreies Wiederbestlcken.

10 % Rabatt einmalig auf lhre
erste Bestellung mit dem Code:
ZM526 iiltig bis 31.05.2026.

Anderungen vorbehalten.

www.frank-dental.de
08022 -67360
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Abb. 1: radiopake Lasion in Regio 42-44 bei einem 20-jGhrigen Patienten

FALLBERICHT AUS DER MKG-CHIRURGIE

Compound-Odontom als Eruptionshindernis

Erik Wirflein, Wiebke Semper-Hogg

Bei einem 20-jéhrigen Patienten waren multiple Retentionen der Anlass fir ein OPG, das dann ein ausgedehntes
Compound-Odontom in der Unterkieferfront zeigte. Der Fall unterstreicht die Bedeutung einer dreidimensionalen
Diagnostik fir die OP-Planung sowie die Rolle autologer Knochentransplantate bei groBeren mandibuldren Defekten.

Patient wurde nach Uberweisung

durch den Hauszahnarzt in der
kieferchirurgischen Ambulanz vorge-
stellt. Hauptanlass war ein ausbleiben-
der Zahndurchbruch mit multiplen
Retentionslagen und persistierenden
Milchzdhnen. Klinisch zeigten sich
keine extraoralen Auffilligkeiten. Paro-
dontal war der Befund unautffallig.

E in 20-jahriger systemisch gesunder

Die Erstvorstellung fand am 21. Okto-
ber 2025 statt. In der initialen Bildge-
bung (OPG, erginzend DVT) fanden
sich multiple retinierte und verla-
gerte Zdhne sowie eine ausgeprégte
radiopake Raumforderung im rechten
anterioren Unterkiefer. Zur Diagnose-
sicherung erfolgte am 31. Oktober
2025 eine Probeentnahme, die histolo-
gisch mit einem Compound-Odontom
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vereinbar war. Die definitive operative
Therapie erfolgte am 21. Januar 2026 in
Intubationsnarkose.

Bildgebung und Diagnose

Im prédoperativen OPG (Abbildung 1)
zeigte sich eine umschriebene, iiber-
wiegend radiopake Lasion in Regio 42-
44, vereinbar mit einem odontogenen
Hartgewebstumor. Die Zdéhne 43 und
42 waren retiniert. Zusitzlich bestan-
den weitere Retentionen und Verlage-
rungen (18, 28, 36, 48 sowie 13 und 23).

Die DVT (Abbildung 2) diente der drei-
dimensionalen Lokalisation der Lasion
(circa 2,0 x 1,5 x 2,5 cm), der Beurtei-
lung der Relation zu den Nachbarzih-
nen und der Lagebeziehung zu neuro-
vaskuldren Strukturen [Vanhoenacker

et al., 2020]. Dabei zeigte sich eine Ver-
dringung des Nervus mentalis rechts
in unmittelbarer Nachbarschaft zum
Befund.

Therapieplanung

Primare Ziele der Erstoperation waren
die vollstindige Resektion des Odon-
toms, die Sanierung nicht erhaltungs-
wirdiger retinierter beziehungsweise
verlagerter Zahne mittels Osteotomie
sowie die Rekonstruktion des entstan-
denen mandibuliren Defekts, um eine
stabile Grundlage fiir die weitere funk-
tionelle Rehabilitation zu schaffen.

Die Retention der Zihne 42 und 43
wurde als durch die Lision bedingte
Eruptionsbarriere interpretiert. Nach
Entfernung der Obstruktion ist eine
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Abb. 2 a-c: DVT
koronal, sagittal,
axial

sekundére Freilegung mit Ankettung
zur orthodontischen Traktion geplant.

Operatives Vorgehen

Die Operation erfolgte in nasaler In-
tubationsnarkose. Nach intraoraler
Reinigung und Infiltrationsandsthe-
sie im OP-Gebiet wurde zunidchst
autologe Beckenkammspongiosa ge-
wonnen. Uber einen Hautschnitt am
Beckenkamm wurde ein Kortikalisde-
ckel osteotomiert, beiseitegelegt und
Spongiosa mittels Trepanbohrer ent-
nommen (Abbildung 3). Anschlieflend
erfolgten Hamostase, schichtweiser
Wundverschluss und steriler Verband.

Intraoral wurden in Regio 18 und 48
Mukoperiostlappen gebildet, die Kiefer-
kdmme dargestellt und die retinierten
Zdhne durch Osteotomie mit der Kugel-
frase freigelegt und entfernt. Der Zahn
48 konnte durch komplikationslose
Hebelextraktion entfernt werden. Die
persistierenden Milchzdhne 72 und 85
wurden atraumatisch extrahiert.

Im Unterkiefer wurde in Regio 35-45

eine paramarginale Schnittfiihrung
gewdhlt und der Unterkieferkbrper
bis zum Unterkieferrand dargestellt.
Der Nervus mentalis wurde beidseits
dargestellt und geschont.

Linksseitig wurde der vollstindig ver-
lagerte Zahn 36 knochern dargestellt.
Der Nervus alveolaris inferior wurde
intraoperativ dargestellt und konse-
quent geschont. Der Zahn 36 wurde
mittels Osteotomie mobilisiert und
entfernt. Der Nervverlauf zeigte sich
jederzeit visuell intakt.

Im Bereich 42-44 wurde die vestibuldre
Kompakta osteotomiert, um das Odon-
tom zu exponieren. Die Lision wurde
zundchst stiickweise erschwert heraus-
gemeifielt, da sich das Odontom nicht
vom Knochen absetzen lief3 und voll-
stindig verknochert war. Verbleibende
Anteile wurden mittels Kugelfrdse voll-
standig ausgefrast (Abbildung 4).

Nach griindlicher Spiilung und Kont-
rolle auf Restanteile wurde das Préparat
zur histologischen Untersuchung ein-
gesandt. Der knocherne Defekt wurde

mit autologer Beckenkammspongiosa
aufgefiillt (Abbildung 5) und mit dem
entnommenen Kortikalisdeckel abge-
deckt. Der spannungsfreie Wundver-
schluss erfolgte mit resorbierbarem
Nahtmaterial (Monocryl 4-0).

Histopathologie

Histologisch zeigten sich Anteile von
Dentin neben vitalen spongidsen
Knochenfragmenten. Unter Beriick-
sichtigung der klinischen und radiolo-
gischen Befunde wurde das Bild als mit
einem Compound-Odontom verein-
bar beurteilt. Hinweise auf Malignitat
ergaben sich nicht.

Postoperativer Verlauf und
Nachsorge

Der postoperative Verlauf gestaltete
sich komplikationslos. Der Patient
blieb  zur  Uberwachung  und
Schmerzeinstellung  stationdr und
konnte am 24. Januar 2026 in gutem
Allgemeinzustand entlassen werden.
Die Sensibilitit im Versorgungsgebiet
des N. mentalis/N. alveolaris infe- PP
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Abb. 5 a-c: Der kndcherne Defekt wurde mit autologer Beckenkammspongiosa aufgefillt.
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herausgemeifelt werden, da es sich nicht
vom Knochen absetzen lief3.

rior war beidseits klinisch unauffallig
bei erhaltener Spitz-/Stumpf-Diskrimi-
nation.

Aufgrund des ausgedehnten Defekts
wurde eine weiche Kost fiir sechs Wo-
chen bei erhohter Frakturgefahr an-
geraten. Fir geplante Kkieferorthopa-
dische Bewegungen im Defektbereich
wurde eine Mindestwartezeit von drei
Monaten zur Einheilung der Spongio-
sa empfohlen. Postoperativ wurde ein
OPG (Abbildung 6) angefertigt.

Diskussion

Odontome werden in der aktuellen
WHO-Klassifikation als benigne, ge-
mischte odontogene Lisionen einge-
ordnet und aufgrund ihres begrenzten
Wachstums vielfach als hamartoma-
tose Fehlbildung verstanden [Soluk-
Tekkesin und Wright, 2022]. Klinisch
stehen verzogerter Zahndurchbruch,
Retention und Verlagerung und selte-
ner lokale Schwellung oder zystische
Begleitverdnderungen im Vordergrund
[Decolibus et al., 2023].

Radiologisch werden Compound-
Odontome typischerweise als multiple,
zahnédhnliche Dentikel innerhalb eines
diinnen radioluzenten Saums beschrie-
ben, wihrend komplexe Odontome
eine amorphe, radiopake Masse dar-
stellen. Die DVT ergdnzt die Panora-
maaufnahme insbesondere bei Ndhe
zu neurovaskuldren Strukturen und
zur OP-Planung [Vanhoenacker et al.,
2020].

Fotos: UK Freiburg



Odontome werden héufig in der zwei-
ten Lebensdekade diagnostiziert und
sind eine der hdiufigsten odontoge-
nen Lisionen. Retrospektive Studien
zeigen, dass die hdufigste klinische
Auswirkung die Zahnimpaktion bezie-
hungsweise der verzogerte Zahndurch-
bruch ist [Decolibus et al., 2023].

In dem vorliegenden Fall war die Lo-
kalisation in der anterioren Mandi-
bula kombiniert mit der Ausdehnung
und der Verlagerung des N. mentalis
therapeutisch relevant, da die Opera-
tion nicht nur die Lasion selbst, son-
dern auch den Schutz neurovaskuldrer
Strukturen und die Rekonstruktion des
Defekts adressieren musste.

Die Bildgebung ist fiir Diagnose und
OP-Planung zentral. Wahrend das OPG
einen orientierenden Uberblick liefert,
ermoglicht die DVT die dreidimensi-
onale Beurteilung von Ausdehnung,

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

Zahn- und Nervenrelation sowie mog-
licher Resorptionen [Vanhoenacker et
al., 2020].

Gerade bei radiopaken oder gemischt-
dichten Lésionen ist die differenzial-
diagnostische Einordnung anspruchs-
voll und sollte eine Kklinisch-radio-
logisch-histologische Korrelation
einschliefen. Zu den wichtigsten Dif-
ferenzialdiagnosen radiopaker und pe-
rikoronaler Lasionen zdahlen adenoma-
toide odontogene Tumoren, calcifizie-
rende epitheliale odontogene Tumoren
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(Pindborg-Tumor), zementbildende
Lisionen (zum Beispiel Zementoblas-
tom), fibro-ossiare Ldsionen (zum Bei-
spiel zemento-ossifizierendes Fibrom),
idiopathische Osteosklerosen sowie bei
zystischer Komponente die calcifying
odontogenic cyst (Gorlin-Zyste), die in
einem relevanten Anteil mit odonto-
genen Tumoren wie Odontomen asso-
ziiert sein kann [Attouchi et al., 2024].

Eine besondere Schnittstelle stellt das
Ameloblastische Fibro-Odontom dar,
das in neueren Klassifikationen teilwei-
se als ,developing odontoma“ disku-
tiert wird. Klinisch helfen Alter und La-
sionsmorphologie bei der Abgrenzung,
die definitive Diagnose bleibt jedoch
histopathologisch [Soluk-Tekkesin und
Wright, 2022].

Therapeutisch gilt die vollstandige chi-
rurgische Entfernung als Standard, um
Retentionsursachen zu beseitigen PP
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Abb. 6: OPG postoperativ

und eine sichere Sanierung zu erzielen
[Decolibus et al., 2023]. Rezidive sind
insgesamt selten, werden aber beschrie-
ben: Eine sorgfiltige Entfernung von
Kapsel-/Restanteilen und radiologische
Verlaufskontrollen sind daher sinnvoll
[Alarcon Apablaza et al., 2024].

Die Entscheidung zur Defektauffiillung
mit autologer Beckenkammspongio-
sa beruht auf dem Prinzip, bei groflen
mandibuldren Defekten die Stabilitét
zu erhohen und die Regeneration zu
unterstiitzen. Zwar kann in ausgewdahl-
ten Fillen auch eine spontane Kno-
chenheilung nach Enukleation grof3er
odontogener Ldsionen beobachtet
werden [Perjuci et al., 2018], jedoch
werden bei ausgedehnten Defekten,
insbesondere im Unterkiefer, haufig
augmentative Strategien eingesetzt,
um die mechanische Belastbarkeit zu
verbessern und das Risiko pathologi-
scher Frakturen zu reduzieren.

Autologe Transplantate aus dem Be-
ckenkamm gelten weiterhin als Refe-
renzmaterial. In klinischen Studien zu
nichtvaskularisierten =~ Beckenkamm-
transplantaten werden hohe Erfolgsra-
ten fiir mandibulédre Defekte beschrie-
ben [Khattak et al., 2025]. Gleichzeitig
ist die Entnahmemorbiditdt (Schmerz,
Hamatom, Gangbildstorung) in die In-
dikationsstellung einzubeziehen.

Im Kontext odontombedingter Reten-
tion, insbesondere von Eckzdhnen, ist
nach Entfernung der Eruptionsbarrie-
re die Frage nach Spontandurchbruch
versus  chirurgisch-orthodontischer
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Einordnung klinisch zentral. Die ge-
schlossene Freilegung mit Attachment
und primdrer Reposition des Weich-
gewebes wird hdufig gewdhlt, um das
gingivale Weichgewebe zu schonen
und eine kontrollierte Traktion zu er-
moglichen.

In der Cochrane-Ubersicht zur Expo-
sition palatinal verlagerter Oberkiefe-
reckzdhne zeigte sich keine eindeutige
Uberlegenheit der offenen gegeniiber
der geschlossenen Technik fiir die un-
tersuchten Outcomes. Die Evidenz
wurde insgesamt als niedrig eingestuft.
Andere systematische Reviews und Me-
ta-Analysen deuten auf mogliche Un-
terschiede (zum Beispiel geringere Be-
handlungsdauer oder unterschiedliche
Komplikationsprofile) hin, erlauben
aber angesichts heterogener Studien-
designs keine robusten generalisierba-
ren Empfehlungen.

Bei groflen knochernen Defekten mit
autologer Spongiosaaugmentation ist
zudem das Timing orthodontischer
Kréfte relevant. Eine Phase der kno-
chernen Konsolidierung vor aktiver
Zahnbewegung erscheint plausibel
und wurde im vorliegenden Fall mit
mindestens drei Monaten empfohlen
[Cassina et al., 2018; Parkin et al., 2017].

Fazit

Der vorliegende Fall zeigt, dass aus-
gedehnte Odontome der Mandibula
trotz benignem Charakter eine kom-
plexe chirurgische Herausforderung
darstellen konnen. Eine sorgfiltige

Erik Wurflein

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

Foto: Jonas Hahn
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PD Dr. med. dent.
Wiebke Semper-Hogg

Leiterin der Sektion Bildgebung und
implantologische Diagnostik
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie — plastische Operationen,
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Foto: Universitatsklinik Freiburg

DVT-gestiitzte Planung, der Schutz von
Nervenstrukturen und ein rekonstruk-
tives Defektmanagement mit autologer
Spongiosa kdnnen eine komplikations-
arme Sanierung ermoglichen. Inter-
disziplindre Anschlusskonzepte (KFO/
Prothetik) sollten friithzeitig geplant
und an die knécherne Konsolidierung
angepasst werden. |

Fotos: UK Freiburg
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

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

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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#wespeakdental

BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahnarztekammer
Brandenburg
ParzellenstraBe 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

Anzeige

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

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

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

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

41460 Neuss

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

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

48147 Minster

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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

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

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

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

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Donnersbergweg 2
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

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

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@meditrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine
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SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

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

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
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NEWS

DIGITALE GESUNDHEITSANWENDUNGEN

GKYV gibt rund 400 Millionen
Euro fir Apps auf Rezept aus

Immer mehr Menschen in Deutschland nutzen digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGA). Das geht aus dem fiinften DiGA-Be-
richt des GKV-Spitzenverbands hervor. Der Nutzen dieser Apps
auf Rezept ist jedoch umstritten.

Laut Bericht nahmen im Zeitraum von September 2020 bis Ende
2025 Versicherte rund 1,6 Millionen Apps auf Rezept nach Grzt-
licher Verordnung oder Genehmigung von den Krankenkassen
in Anspruch. Das waren nach Angaben des GKV-SV 63 Prozent
mehr als im Jahr davor. Die Kosten beliefen sich seit Beginn der
Verordnungsfahigkeit auf rund 400 Millionen Euro.

.Die Bedeutung der Apps auf Rezept in der Versorgung wéichst”,
sagte Stefanie Stoff-Ahnis, stellvertretende Vorstandsvorsitzen-
de desGKV-Spitzenverbandes. Sie monierte, dass die meisten
DiGA zundchst ohne einen Nutzennachweis in den GKV-leis-
tungskatalog aufgenommen wiirden und dennoch von den Kran-
kenkassen zu ihren ,beliebig hohen Herstellerpreisen” finanziert
werden missten.

Zudem seien zuletzt immer mehr DiGA wieder aus dem DiGA-
Verzeichnis gestrichen worden, da sie auch im Verlauf keinen
Nutzen fir die Versorgung nachweisen konnten.

Dem Bericht zufolge wurden insgesamt 74 Anwendungen in
das DiGA-Verzeichnis aufgenommen. Weniger als jede finfte
Anwendung konnte demnach bei ihrer Aufnahme einen Nut-
zen nachweisen. 16 DIGA wurden wieder kompleft aus dem
Leistungskatalog gestrichen. Ende 2025 waren somit noch 58
DiGA im GKV-Leistungskatalog enthalten.

Ein Problem sieht der GKV-Spitzenverband bei der Preisge-
staltung. Der Gesetzgeber erméglicht es den herstellenden
Unternehmen, den Preis ihrer DIGA im ersten Jahr einseitig in
beliebiger Hohe festzulegen. Diese beliebige Preissetzung ist
unabhéngig davon, ob fir die DiIGA bereits ein Nutzen belegt
werden konnte oder nicht.

.In Anbetracht der finanziellen Entwicklung in der GKV passen
Preise, die von den Krankenkassen ohne Nutzennachweis und
ohne Verhandlung gezahlt werden missen, nicht mehr in die
Zeit", kritisiert der GKV-SV. Er begrifit daher die Vorschlage
der Finanzkommission Gesundheit fir eine Reform der DiGA-
Finanzierung.

Danach sollten nur DiIGA mit nachgewiesenem Nutzen in den
GKV-Leistungskatalog aufgenommen werden und verhandelte
Vergitungsbetrage fir die Anwendungen sollten ab dem ersten
Erstattungstag gelten. ao
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CYBERKRIMINALITAT MIT DEEPFAKES

Fake-Arzte werben im Namen
der Charité

Kriminelle Héndler und Organisationen nutzen die gute Reputation
der Charité zur Bewerbung von minderwertigen Produkten. Auf
ihrem YouTube-Kanal versucht die Charité, die Nutzer fiir diese Be-
trugsmasche zu sensibilisieren.

Die Berliner Charité warnt: Cyberkriminelle werben im Namen
des Universitdtsklinikums fir wirkungslose Medikamente. In
manipulierten Videos werden den Arztinnen und Arzten Produkt-
aussagen in den Mund gelegt.

Wie die Charité¢ mitteilt, wird in ihrem Namen unrechtmaBig
for vermeintlich neuartige Gesundheitsprodukte wie Blutzucker-
messgerdte, Pulsoximeter, Abnehmpflaster oder angeblich blut-
drucksenkende Arzneimittel, geworben. ,Diese Kl-generierten
Werbeanzeigen kursieren insbesondere auf Social-Media Platt-
formen und nutzen haufig den Markennamen der Charité oder
das Charité-logo”, teilt das Universitatsklinikum mit.

Sie warnt auch vor gefakten E-Mails und betriigerischen Anru-
fen: Vereinzelt wiirden in betrigerischer Absicht Personen im
Namen der Charité per E-Mail kontaktiert und aufgefordert,
einen Link anzuklicken, um ,Labordaten abzurufen”. Ebenso
wirden im Namen der Charité Anrufe getdtigt, um unter dem
Vorwand einer Umfrage Gesundheitsdaten zu sammeln.

Die Charité weist darauf hin, dass sie die Urheber, sobald sie
bekannt sind, um Léschung ersucht und mit strafbewehrter Un-
terlassungserklarung abmahnt. In vielen Féllen werde der Vor-
gang zudem polizeilich zur Anzeige gebracht. Missbrauchliche
Werbung werde den Plattformen mit der Aufforderung gemeldet,
die entsprechenden Inhalte und Konten zu 16schen. ck

Foto: YouTube_Charité !



APOBANK-JAHRESBILANZ

Schellenberg: ,2025 war fir
die apoBank ein starkes Jahr”

Die Deutsche Apotheker- und Arztebank (apoBank) hat das
Geschaftsjahr 2025 positiv abgeschlossen. Der Jahresiiber-
schuss erreichte knapp 100 Millionen Euro. Der selbst verord-
nete Transformationsprozess sei damit erfolgreich.

Der apoBank-Vorstandsvorsitzende Matthias Schellenberg
und Finanzvorstand Dr. Christian Wiermann zeigten sich bei
der Bilanz-Pressekonferenz in Berlin zufrieden mit dem Ge-
schéftsighr 2025. Der Jahresiiberschuss erreichte 99,8 Mil-
lionen Euro (2024: 96 Millionen Euro). Daher werden der
Aufsichtsrat und der Vorstand der Vertreterversammlung er-
neut eine Dividende von sechs Prozent vorschlagen, kiindigte
Schellenberg an. Das operative Ergebnis vor Risikovorsorge
betrdgt den Angaben zufolge 413,3 Millionen Euro (2024:
408,2 Millionen Euro) und bleibe damit das dritte Jahr in
Folge auf einem hohen Niveau. ,2025 war fiir die apoBank
ein starkes Jahr. Mit dem erfolgreichen Abschluss unseres
Strategieprogramms Agenda 2025 haben wir ein wichtiges
Kapitel abgeschlossen — und die Ergebnisse zeigen: Unsere
Transformation tragt", erklarte apoBank-Chef Schellenberg.

Gegen den Trend sei die Zahl der Kunden und der Mitglieder
gestiegen. Die Zahl der Kunden kletterte um knapp 8.000
auf 513.665, darunter 111.591 Mitglieder. In zahngrztli-
chen Bereich ist die Zahl der von der apoBank finanzierten

und begleiteten Existenzgrindungen auf 580 gestiegen (Vor-
jahr 530).

Aufgrund der aktuellen politischen Weltlage seien Prognosen
fir dieses Jahr sehr schwierig, allerdings sei das Geschaft
der apoBank eher national ausgerichet und nur indirekt von
der Weltwirtschaftslage abhéngig. Die Gewinnbeteiligung
bleibe voraussichtlich stabil, zeigte sich Schellenberg vor-
sichtig optimistisch. Er wiinschte sich aber eine ,strategische
Robustheit” des deutschen Gesundheitsmarktes. ,Es braucht
jetzt einen gesundheitspolitschen Masterplan zur Sicherung
der Finanzen”, betonte er mit Blick auf die Reformbemiihun-
gen von Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU).

Ein neues Kapitel wolle die apoBank mit dem Programm
Primus 2028 aufschlagen. Dabei gehe es vor allem um
Wachstum und Skalierung auf allen Geschéftsfeldern. Ziele
des Programms sind laut Schellenberg: Erstens mehr als 50
Prozent Marktanteil an Praxis- und Apothekengriindungen
in Deutschland; zweitens 20 Milliarden Euro Depotvolumen
im Vermdgensgeschaft und drittens 10.000 neue Kundinnen
und Kunden unter angestellten und angehenden Heilberuf-
lern pro Jahr.

Zu den Vorgangen rund um das Berliner Versorgungswerk
der Zahnérzte gefragt sagte Schellenberg, dass eine ein-
zelne Fehlentwicklung das gut funktionierende System der
berufsstandischen Versorgungswerde nicht grundsatzlich
in Frage stellen solle. Allerdings stelle die unterschiedliche
Grofle der Versorgungswerke eine Herausforderung hinsicht-
lich des vorhandenen Know-hows dar. sr

zm 116 Nr. 09, 01.05.2026, (729)

NACHRICHTEN | 63

FOLGEN DES IRAN-KRIEGS

Krankenhauser warnen vor
Versorgungsengpdissen

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) warnt ange-
sichts des anhaltenden Iran-Kriegs vor moglichen Versor-
gungsengpassen in deutschen Kliniken. Besonders betroffen
seien Einmalhandschuhe, medizinische Schutzausristung
und andere essenzielle Verbrauchsgiter.

Laut DKB nehmen bereits viele in Ostasien ansdssige Herstel-
ler medizinischer Schutzausristung bereits keine Bestellun-
gen mehr an. lhnen fehle der Nachschub bei den notwendi-
gen erddlbasierten Stoffen wie Naphtha und Ethylen, die zur
Herstellung zahlreicher Kunststoffprodukte notwendig sind.

Doch nicht nur Kunststoffprodukte seien laut DKB betroffen.
Warnsignale gebe es unter anderem auch bei der Versor-
gung mit Helium. Das Gas wird zur Kihlung medizinischer
Gerdte, vor allem MRT-Scanner, genutzt. Helium ist prinzipi-
ell ein knappes Gut, die unterbrochenen Lieferketten infolge
des Krieges im Iran machen die Beschaffung noch kompli-
zierter als bisher. nb
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NEGATIVE BEWERTUNGEN IM INTERNET

Wo die Meinungsfreiheit endet und lhr
Recht beginnt

Harald Frey
Der gute Ruf ist fir Zahnarztpraxen bekanntlich das wertvollste immaterielle Gut - und im Zeitalter der Online-

Bewertungen verletzlicher denn je. Negative Kommentare durch Patienten kénnen schnell zu einem groBeren Problem
werden. Allerdings missen Sie nicht alles hinnehmen. Wo die Grenze liegt, erklart Rechtsanwalt Dr. Harald Frey.

ﬁ uch negative Patientenbewer-
tungen sind im Kern durch das
Grundgesetz (Art. 5 Abs. 1) als
Meinungsfreiheit geschiitzt. Das Bun-
desverfassungsgericht hat wiederholt
betont, dass auch scharfe, tiberspitzte
und fiir Betroffene schmerzhafte Kritik
erst einmal hingenommen werden
muss. Der Schutz der Meinungsfrei-
heit besteht unabhidngig davon, ob die
AuBlerung als rational oder emotional,
nutzlich oder schadlich, wertvoll oder
wertlos angesehen wird.

AuBerungen wie ,Ich habe mich
in der Praxis unwohl gefiihlt“ oder
,Der Zahnarzt war unfreundlich und
schlecht sind reine Wertungen. Sie
entziehen sich dem Beweis, denn ob
man sich irgendwo ,unwohl“ fiihlt
oder ob jemand wirklich ,unfreund-
lich“ oder ,,schlecht” ist, muss jeder fiir
sich selbst beurteilen. Die Auferung
des eigenen, subjektiven Empfindens
ist fast immer zuldssig.

Auch eine harte Meinung
missen Sie aushalten

Das bedeutet fiir Sie: Auch eine harte
Meinung missen Sie grundsitzlich
dulden, jedenfalls sofern ein Patienten-
kontakt vorlag und die Tatsachen-
grundlage - etwa die kritisierte Warte-
zeit - stimmt.
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Das bedeutet jedoch noch lange nicht,
dass man einfach alles sagen kann, was
man will. Die Grenze zur Rechtswid-
rigkeit einer Bewertung wird in drei
Konstellationen iiberschritten:

1. Unwahre Tatsachenbehauptungen:
Unwahre Tatsachenbehauptungen
muss niemand hinnehmen. Tat-
sachenbehauptungen sind immer
dem Beweis zuginglich. Sie kon-
nen wahr oder falsch sein. Wenn
eine Person beispielsweise schreibt:
,Der Zahnarzt hat mir eine Krone
berechnet, die nie eingesetzt wur-
de“, ist die Aussage dem Beweis zu-
ganglich. Ist sie unwahr, genief3t sie
keinen Schutz.

2. Schmahkritik oder Beleidigungen:
Hier geht es nicht mehr um die
Sache, sondern nur noch um die
Herabsetzung der Person oder eine
Diffamierung ohne jeden sachli-
chen Bezug. Ein Beispiel ist: ,Die
Praxis ist ein absolutes Drecksloch.“
Aber Vorsicht: Die Hiirden hierfiir
sind sehr hoch.

3. Fehlende Tatsachengrundlage
(der ,Patientenkontakt”):

Dies ist fiir alle Bewerteten von
entscheidender Bedeutung. Eine
Meinung (Wertung) iiber eine Pra-
xis oder einen Zahnarzt setzt eine
hinreichende tatsdchliche Grund-
lage voraus. Das heif3t: Ein Patient

kann nur dann eine Bewertung
abgeben, wenn er tatsdchlich Kon-
takt mit der Praxis oder dem Zahn-
arzt hatte. Bestand tiberhaupt kein
Patientenkontakt, die Person be-
wertet aber trotzdem, kann dies un-
zuldssig sein.

Obwohl Bewertungsplattformen wie
Google oder Jameda nur fremde Bewer-
tungen ihrer Nutzer verdffentlichen
und somit nicht unmittelbar fiir deren
Inhalt verantwortlich sind, haben sie
laut Rechtsprechung gewisse Pflichten.
Kernpunkt sind die sogenannten ,,Priif-
pflichten“ der Bewertungsplattformen.

Rigt ein betroffener Arzt gegeniiber
einer Plattform, ,dass kein Patienten-
kontakt zu der bewertenden Person be-

Grundsatzlich gilt die Meinungs-
freiheit. Schluss ist bei unwahren
Tatsachenbehauptungen,
Beleidigungen oder fehlender
Tatsachengrundlage.

-




stand“ und somit die Tatsachengrund-
lage fiir die Bewertung fehlt, muss die
Plattform handeln und ein Priifverfah-
ren in Gang setzen. Sie muss den Ver-
fasser der Bewertung kontaktieren und
einen Nachweis tiber die Behandlung
verlangen. Denn nur wenn tatsachlich
ein Patientenkontakt bestand, besteht
eine ausreichende Tatsachengrundlage
fiir eine darauf autbauende (auch nega-
tive) Bewertung.

Es reicht nicht aus, wenn die Plattform
die Nutzer nur oberflachlich dazu be-
fragt. Vielmehr muss sie ihn zur Vorlage
von Belegen - zum Beispiel eine anony-
misierte Rechnung der Praxis - auffor-
dern, aus denen sich ein Nachweis fiir
den Patientenkontakt ergibt. Reagiert
der Bewerter nicht innerhalb einer
kurzen Frist oder kann er den Kontakt
nicht belegen, muss die Plattform die
Bewertung l6schen.

Bewertungsplattformen  versuchten
lange, Beschwerden in starre Online-
Formulare zu pressen. Gerichte haben
dem jedoch einen Riegel vorgeschoben,
wie beispielsweise das Landgericht
Hamburg in einem Urteil vom 19.
Dezember 2025 (Az.: 324 O 400/25).
Dem Fall lag eine per E-Mail einge-
reichte Beschwerde zu einer Bewer-
tung bei Google zugrunde, die von der
Plattform nicht bearbeitet wurde. Das
Gericht entschied, dass dies ein Fehler
von Google war. Plattformen miissen

Dr. Harald Frey, LL.M.

Rechtsanwalt, spezialisiert auf
Platformhaftung
Kanzlei Dr. Frey, Minchen
Foto: Harald Frey

demnach nun auch qualifizierte Ri-
gen per E-Mail oder Anwaltsschreiben
vollumfinglich priifen. Somit ist es
moglich, statt einiger Zeilen in ein vor-
gefertigtes Formular zu schreiben, auch
individuelle und rechtlich fundierte
Schriftsdtze einzureichen.

Seien Sie vorsichtig bei einer
offentlicher Antwort

Unabhingig davon verlangt das seit
2024 geltende Gesetz iiber digitale
Dienste von den Plattformen zwingend
die Bereitstellung eines leicht zugédngli-
chen elektronischen Meldeverfahrens.
Die Nutzung solcher Meldeverfahren
ist oft der sicherste und schnellste Weg,
um negative Bewertungen zu melden.
Entscheidend ist dabei aber eine fun-
dierte juristische Begriindung. Die
Erfolgsquote bei der Loschung kann
dadurch stark steigen.

werden.
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Oft wird geraten, auf jede Kritik souve-
ran zu antworten. Aus juristischer Sicht
ist hierbei besondere Sorgfalt geboten:
Einerseits kann eine offentliche Ant-
wort ein spateres Loschungsverfahren
erschweren. Andererseits bestdtigt man
durch eine Antwort auf eine Bewer-
tung unter Umstdnden indirekt den
Behandlungskontakt. Damit nimmt
man sich zugleich die Moglichkeit, die
Bewertung spdter mit dem Argument
,kein Patientenkontakt“ loschen zu
lassen.

Der Tipp lautet daher: Lassen Sie eine
Bewertung, die offensichtlich unfair
oder geschiftsschadigend ist, erst ju-
ristisch priifen, bevor Sie gegebenen-
falls antworten. Hiiten Sie sich zudem
davor, mit sensiblen Details zu ant-
worten (,,Sie waren doch am 12. Marz
in der Praxis zur Kariesbehandlung!“).
Das kann schnell als Verstof3 gegen die
Schweigepflicht und das Datenschutz-
recht gewertet werden.

Fazit

Nicht alle negativen Bewertungen sind
ein unabédnderliches Schicksal. Die
Rechtsprechung hat klare Regeln auf-
gestellt und Betroffenen Instrumente
an die Hand gegeben, um sich zu weh-
ren. Oft reicht bereits ein anwaltliches
Schreiben an die Plattform, um rechts-
widrige Inhalte dauerhaft entfernen zu
lassen. |

SO REAGIEREN SIE RICHTIG BEI
NEGATIVEN BEWERTUNGEN!

1. Ruhe bewahren und sichern: Erstellen Sie sofort
einen Screenshot der gesamten Bewertung inklusive
Datum und Nutzername. Sichern Sie die Beweise
und notieren Sie, wann Sie zum ersten Mal von der
Bewertung Kenntnis erlangt haben. Das kann in
einem spdteren gerichtlichen Eilverfahren relevant

2. Keine voreilige Antwort: Kommentieren Sie die Be-
wertung nicht vorschnell und uniberlegt &ffentlich.

3. Identitdts-Check: Prifen Sie intern: Ist der Name
oder der geschilderte Sachverhalt in lhrer Patienten-
kartei auffindbar? Entspricht die Behauptung den
Tatsachen?

4. Professionelles Meldeverfahren: Nutzen Sie nicht
einfach nur den Standard-Button ,Melden”. Eine ju-
ristisch fundierte Riige unter Berufung auf die aktuel-
le Rechtsprechung erhht die Erfolgsquote deutlich.

zm 116 Nr. 09, 01.05.2026, (731)



66 | ZAHNMEDIZIN

DER BESONDERE FALL MIT CME

Atypische Lokalisation einer Thyreoglossus-

zyste bei einem Neunjdhrigen

Fabia Siegberg, Bilal Al-Nawas, Peer W. Kdmmerer

Mediane Halszysten gehéren zu den héufigsten kongenitalen Fehlbildungen im Kopf-Hals-Bereich. Sie entstehen
durch persistierende epitheliale Reste des embryonalen Ductus thyreoglossus und manifestieren sich meist im Bereich
des Zungenbeins oder im mittleren Halsbereich. Der Fall beschreibt eine seltene intralinguale Lokalisation einer
Thyreoglossuszyste bei einem neunjdhrigen Patienten.

in unserer Klinik fiir Mund-, Kie-

fer- und Gesichtschirurgie - Plasti-
sche Operationen aufgrund einer pro-
gredienten Schwellung der Zunge vor,
die in den letzten Monaten zu Sprech-
und gelegentlichen Schluckbeschwer-
den gefiihrt hatte. Anamnestisch be-
stand bereits seit der Geburt eine derbe
Schwellung im Bereich der Zungenmit-
te, die initial keine Grolenprogredienz
zeigte.

Ein neunjdhriger Junge stellte sich

Der Patient war ansonsten gesund, re-
levante Vorerkrankungen bestanden
nicht. Im Sduglingsalter waren drei ku-
tane infantile Himangiome diagnosti-
ziert worden, die bis zum zehnten Le-
bensmonat spontan regredient waren
und keiner Therapie bedurften. Bei der
klinischen Untersuchung zeigte sich
eine indolente, prall-elastische Raum-
forderung im Bereich des Zungenkor-
pers nahe des Foramen caecum linguae
(Abbildung 1).

Hinweise auf eine akute Entziindung
bestanden nicht. Die Palpation des
Halses ergab keinen Hinweis auf zervi-
kale Raumforderungen oder vergrofler-
te Lymphknoten. In der sonographi-
schen Untersuchung stellte sich inner-
halb des Zungenkorpers eine etwa 4,5

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Abb. 1: Klinischer Befund bei Erstvorstellung. Sichtbare Vorwdlbung des Zungenkérpers
bei einem neunjdhrigen Patienten mit indolenter Raumforderung im Bereich der Zungen-

mitte nahe des Foramen caecum linguae.

cm messende, echoarme und homoge-
ne Raumforderung dar (Abbildung 2).
Die Lision erschien gut begrenzt und
zystisch imponierend.

Via zervikaler Schilddriisensonografie
konnte eine linguale Schilddriise bezie-
hungsweise ektopes Schilddriisengewe-
be ausgeschlossen werden. Auf Grund-
lage der klinischen und radiologischen
Diagnostik wurde die Verdachtsdiag-
nose einer atypisch lokalisierten medi-
anen Halszyste gestellt. Differenzialdi-
agnostisch kam eine ausgedehnte Epi-
dermoidzyste der Zunge in Betracht.

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung lag
bereits eine extern angefertigte Ma-

gnetresonanztomografie vor. In der
Bildgebung zeigte sich eine fliissigkeits-
intense Formation (Abbildungen 3a,
b), die den Zungenkorper nahezu voll-
standig ausfiillte. Die Lasion war scharf
begrenzt und zeigte keine Hinweise auf
infiltratives Wachstum. Hinweise auf
eine vaskuldre Malformation ergaben
sich nicht.

Aufgrund der zunehmenden Sympto-
matik wurde die operative Entfernung
mit histologischer Sicherung des Be-
fundes geplant. Der Eingriff wurde in
Allgemeinandsthesie unter nasaler
Intubation durchgefiihrt, um einen
freien Zugang zur Mundhohle zu ge-
wahrleisten. Nach mittiger Inzision der
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Abb. 2: Sonografischer Befund der Zunge. Darstellung eine

r etwa 4,5 cm messenden,

echoarmen und homogen erscheinenden Raumforderung innerhalb des Zungenkérpers
mit dorsaler Schallverstarkung. Die Lasion erscheint gut begrenzt und zystisch imponie-
rend.

Abb. 3: a) Sagittale T2-gewichtete MRT-Aufnahme mit Darstellung einer scharf begrenz-
ten, flissigkeitsintensen Formation, die den Zungenkérper nahezu vollstandig ausfillt. b)
Koronare T2-gewichtete MRT-Aufnahme mit Darstellung der zystischen Lésion im Bereich
des Zungenkérpers ohne Hinweise auf infiltratives Wachstum.

Schleimhaut des Zungenriickens zeigte
sich der Abgang von reichlich sertser
Fliissigkeit, woraufhin der Befund deut-
lich kollabierte.

Anschlielend erfolgte eine spindelfor-
mige Reduktion des tiberschiissigen
Gewebes im Sinne einer In-toto-Resek-
tion zur histopathologischen Untersu-
chung. Nach sorgféltiger Blutstillung
wurde eine Adaptation der Schleim-
haut vorgenommen. Histologisch zeig-
te sich fibroses Gewebe mit epithelialer
Auskleidung aus mehrschichtigem,

teilweise verhorntem Plattenepithel so-
wie respiratorischem Flimmerepithel,
das in klinisch-radiologischer Korrela-
tion mit einer intralingualen Thyreo-
glossuszyste vereinbar war.

Der postoperative Verlauf gestaltete
sich komplikationslos. Nach einem
zweitdgigen stationdren Aufenthalt
konnte der Patient ohne funktionelle
Einschrinkungen der Zungenmotorik
in die ambulante Nachsorge entlassen
werden. Vier Wochen postoperativ
zeigte sich in der klinischen Verlaufs-
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kontrolle ein vollstindig epitheliali-
sierter Zungenriicken bei regelrechter
Wundheilung (Abbildung 4). In den
bislang durchgefithrten Nachsorge-
untersuchungen, sowohl klinisch als
auch sonografisch, zeigten sich keine
Hinweise auf ein Rezidiv (Abbildung 5).

Diskussion

Mediane Halszysten, auch als Thyreo-
glossuszysten bezeichnet, stellen mit
einer Pravalenz von etwa sieben Pro-
zent die hiufigste kongenitale zys- PP

(Y4
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Abb. 4: Im klinischen Befund zeigt sich
vier Wochen postoperativ ein vollstandig
epithelialisierter Zungenriicken bei reizlo-
ser Wundheilung. Zudem zeigt sich eine
kleinflachige sternférmige Einziehung des
Zungenrickens als Ausdruck der postope-
rativen Narbenbildung, jedoch ohne funk-
tionelle Einschrankung.

tische Raumforderung im Halsbereich
dar [Amos et al., 2025]. Beide Begriffe
werden in der Literatur synonym ver-
wendet und beschreiben dieselbe Enti-
tat. Sie entstehen durch persistierende
epitheliale Residuen des embryonalen
Ductus thyreoglossus, tiber den die
Schilddriisenanlage wahrend der Em-
bryogenese vom Foramen caecum am
Zungengrund entlang der Mittellinie
des Halses in ihre endgiiltige pratrache-
ale Position migriert.

Normalerweise obliteriert der Ductus
thyreoglossus wahrend der Entwick-
lung, wobei lediglich eine kleine Vertie-
fung am Foramen caecum linguae zu-
riickbleibt [Todd, 1993]. Persistierende

©) CME AUF
lﬁa ZM-ONLINE
Atypische Lokalisation einer Thyreo-
glossuszyste bei einem Neunjdhrigen
P [m] Fireine erfolgreich
' =3 geloste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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Abb. 5: Sonographische Verlaufskontrolle vier Monate postoperativ. Darstellung eines
regelrechten Befundes ohne Hinweis auf ein Rezidiv der intralingual lokalisierten medic-
nen Halszyste.

epitheliale Reste dieses Ganges konnen
jedoch zur Bildung von Zysten fiihren,
die sich entlang des embryologischen
Deszensus der Schilddriise manifestie-
ren konnen.

Die Mehrheit der Thyreoglossuszysten
findet sich im Bereich des Zungen-
beins oder unmittelbar darunter und
prasentiert sich typischerweise als
schmerzlose, median gelegene Schwel-
lung im ventralen Halsbereich. Cha-
rakteristisch ist dabei eine Bewegung
der Raumforderung beim Schlucken
oder bei Zungenprotrusion [Grantzow,
2013].

Eine seltene Variante stellt die intralin-
guale Lokalisation dar, bei der sich die
Zyste im Bereich des Zungengrundes
befindet. Diese Form macht nur einen
Anteil von 0,5 bis zwei Prozent aller
Thyreoglossuszysten aus und kann auf-
grund ihrer anatomischen Lage ein ab-
weichendes Klinisches Erscheinungs-
bild zeigen [Karmakar et al., 2013; Foley
und Fallat, 2006].

Wihrend zervikale mediane Halszys-
ten meist als schmerzlose Halsraum-
forderung imponieren, kénnen intra-
linguale Zysten Symptome des oberen

Aerodigestivtraktes verursachen. Dazu
gehoren insbesondere Dysphagie, Ar-
tikulationsstorungen oder respirato-
rische Beschwerden. Insbesondere bei
Sduglingen kann bereits eine kleine
Raumforderung aufgrund des begrenz-
ten Atemwegsdurchmessers zu einer
relevanten Obstruktion fithren [Kuint
etal., 1997].

In einer systematischen Analyse von
Pereira et al. wurden insgesamt 53 Fal-
le intralingualer Thyreoglossuszysten
ausgewertet. Dabei zeigte sich, dass
respiratorische Beschwerden mit etwa
70 Prozent die hdufigste Symptoma-
tik darstellen, gefolgt von Dysphagie
bei etwa 23 Prozent der Patienten. In
rund neun Prozent der Félle wurde eine
sichtbare Raumforderung im Oropha-
rynx beschrieben, wihrend etwa 15
Prozent der Zysten zufillig entdeckt
wurden [Pereira et al., 2023].

Der hier vorgestellte Fall stellt insofern
eine Besonderheit dar, als intralinguale
Thyreoglossuszysten hdufig bereits im
Sduglings- oder Kleinkindalter symp-
tomatisch werden. Das Auftreten bei
dlteren Kindern oder Jugendlichen ist
jedoch ebenfalls beschrieben und kann
auf ein langsames Wachstum oder eine

Fotos: Universitatsmedizin Mainz



zundchst asymptomatische Entwick-
lung der Zyste zuriickzufiihren sein.

Die Diagnostik einer Thyreoglossus-
zyste basiert in erster Linie auf der kli-
nischen Untersuchung und bildgeben-
den Verfahren. Die Sonografie stellt da-
bei die primére Untersuchungsmetho-
de dar. Sie ermdoglicht die strahlenfreie
Darstellung der typischerweise echoar-
men Struktur, bei der hdufig eine dorsa-
le Schallverstarkung imponiert.

Ergdnzend ermdglichen bildgebende
Verfahren wie MRT oder CT eine ge-
nauere Beurteilung der Grof3e, Ausdeh-
nungund der anatomischen Beziehung
zu benachbarten Strukturen. Insbeson-
dere wenn eine atypische Lokalisation
vorliegt oder eine genaue pridoperative
Planung erforderlich ist, kann zudem
eine flexible fiberendoskopische Unter-
suchung hilfreich sein.

Differenzialdiagnostisch miissen ins-
besondere andere kongenitale sowie
entziindliche Raumforderungen des
Halses beziehungsweise des Zungen-
grundes beriicksichtigt werden. Zu den
wichtigsten Differenzialdiagnosen zah-
len Dermoid- und Epidermoidzysten,
Ranulae, Lymphangiome sowie ver-
schiedene Formen der Schilddriisenek-
topie, insbesondere die linguale Schild-
driise [Gioacchini et al., 2015].

Ektopes Schilddriisengewebe stellt ins-
gesamt eine seltene Entwicklungsano-
malie dar und tritt mit einer geschatz-
ten Pravalenz von etwa 0,001-0,01 Pro-
zent in der Allgemeinbevolkerung auf
[Carranza Leon et al., 2016]. Die hau-
figste Lokalisation ist dabei der Zun-
gengrund. Klinisch besitzt diese Entitit
eine besondere Bedeutung, da sie in
einzelnen Fillen das einzige funktio-
nell vorhandene Schilddriisengewebe
darstellen kann. Vor einer operativen
Entfernung einer Raumforderung im
Bereich des Zungengrundes ist daher
stets eine sorgtiltige Abklarung der
Schilddriisenlokalisation erforderlich,
beispielsweise mittels Sonografie oder
Szintigrafie.

Neben den genannten angeborenen
Verdnderungen miissen auch entziind-
liche Prozesse, beispielsweise Abszes-
se oder infizierte Zysten sowie seltene
benigne oder maligne Neoplasien als
mogliche Ursachen berticksichtigt wer-

den. Aufgrund der héufig dhnlichen
klinischen Pridsentation verschiedener
Lisionen ist eine eindeutige Differen-
zierung prdaoperativ nicht immer mog-
lich, so dass die definitive Diagnose-
stellung in vielen Fillen erst durch die
histopathologische Untersuchung des
resezierten Gewebes erfolgt.

Histopathologisch ist der iberwiegen-
de Teil (51 Prozent) der medianen Hals-
zysten sowohl mit respiratorischem als
auch mit Plattenepithel ausgekleidet,
gefolgt von mit reinem respiratori-
schem Flimmerepithel (38 Prozent)
ausgekleideten Zysten [Thompson et
al., 2016]. Obwohl Thyreoglossuszys-
ten iiberwiegend benigne sind, wird
in etwa einem bis drei Prozent der
Fille eine maligne Transformation be-
schrieben [van Bonn et al., 2023; Amos
et al., 2025]. Insgesamt sind maligne
Transformationen selten und betreffen
uberwiegend adulte, meist zervikale
Lasionen.

Die Therapie der Wahl bei Thyreoglos-
suszysten ist die vollstdndige chirurgi-
sche Entfernung der Zyste. Bei zervi-
kalen Thyreoglossuszysten gilt das Sis-
trunk-Verfahren als Standardtherapie
[Sistrunk, 1920]. Dabei werden neben
der Zyste auch der zentrale Anteil des
Zungenbeins sowie der verbleibende
Gangverlauf des Ductus thyreoglossus
entfernt. Dieses Vorgehen reduziert
die Rezidivrate erheblich, da eine ein-
fache Zystenexzision ohne Entfernung
des Zungenbeins mit deutlich htheren
Rezidivraten verbunden ist [Deane und
Telander, 1978].

Fir intralinguale Zysten existiert hin-
gegen kein einheitlich etablierter
Goldstandard, so dass das operative
Vorgehen variieren kann. Es werden be-
vorzugt transorale oder endoskopische
Verfahren eingesetzt, die eine direkte
und minimalinvasive Entfernung der
Lasion ermdoglichen. Die vollstindige
Entfernung der Zyste ist entscheidend
fiir den langfristigen Therapieerfolg.
Unvollstindige Exzisionen kénnen zu
Rezidiven fithren und in manchen Fil-
len eine erneute Operation erforderlich
machen [Galluzzi et al., 2013]. Dartiber
hinaus sollte eine postoperative Nach-
sorge erfolgen, um mogliche Rezidive
frithzeitig zu erkennen.

Zusammenfassend stellen mediane
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® Auch wenn mediane Halszys-
ten typischerweise im ventralen
Halsbereich lokalisiert sind,
sollten sie bei zystischen Raum-
forderungen im Bereich des
Zungengrundes oder des Zun-
genkorpers differentialdiagnos-
tisch beriicksichtigt werden.

® Die Sonogrdfie stellt die
primére bildgebende Untersu-
chungsmethode dar. Ergénzend
ermdglicht die MRT eine ge-
nave Beurteilung der Ausdeh-
nung sowie der Beziehung zu
angrenzenden Strukturen und
hilft beim Ausschluss vaskularer
Malformationen.

® Wichtige Differenzialdiagnosen
intralingualer Raumforderungen
sind unter anderem Epidermo-
id- und Dermoidzysten, Ranu-
lae, Lymphangiome sowie eine
linguale Schilddrise.

® Die vollstandige chirurgische
Entfernung stellt die Therapie
der Wahl dar. Bei intralingualer
Lokalisation kénnen minimal-
invasive transorale Verfahren
eine effektive und gewebe-
schonende Behandlungsoption
darstellen.

Halszysten beziehungsweise Thyreo-
glossuszysten eine hdufige kongenita-
le Fehlbildung im Kopf-Hals-Bereich
dar. Wihrend die haufigste Lokalisati-
on im mittleren Halsbereich meist als
schmerzlose Raumforderung impo-
niert, kdbnnen seltene Varianten, wie
die intralinguale Thyreoglossuszyste,
aufgrund ihrer Lage zu unterschiedli-
chen klinischen Symptomen fiihren.

Die Diagnose erfolgt in der Regel an-
hand der Kklinischen Untersuchung
und bildgebender Verfahren, wobei der
Nachweis einer normal lokalisierten
Schilddriise von besonderer Bedeutung
ist. Die Therapie besteht in der vollstan-
digen chirurgischen Entfernung der
Zyste. Insgesamt ist die Prognose nach
addquater chirurgischer Behandlung
sehr gut, wobei eine sorgtiltige post-
operative Nachsorge zur friithzeitigen
Erkennung mdoglicher Rezidive emp-
fohlen wird. u
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ey,
Die ,Customer Journey” (deutsch: ,Kun-
denreise”) beschreibt den gesamten Weg,
den ein Kunde mit einem Unternehmen

=oderéiner Marke durchlduft — von der

ersten Wahrnehmung bis hin zum Kauf.
Ist die Customer Journey der Praxis-Web-

site gut gestaltet, findet der Nutzer schnell
den Weg zur Terminbuchung.

PROFESSIONELLE GESTALTUNG DER PRAXIS-WEBSITE

Barrierefreiheit meets Customer Journey

Nadja Alin Jung

Die Website einer Zahnarztpraxis hat sich von einem reinen Informationsmedium zu einem zentralen Instrument der
Patientengewinnung und -bindung entwickelt. Oft ist sie der erste Kontaktpunkt zwischen Patient und Praxis - und
damit ein entscheidender Faktor fir die Wahrnehmung von fachlicher Kompetenz und Vertrauenswiirdigkeit. Neben
der Barrierefreiheit gewinnt auch die Gestaltung der ,Customer Journey” zunehmend an Bedeutung.

Foto: Rosi-stock.adobe.com

it dem Barrierefreiheitsstar-
Mkungsgesetz (BFSG), das seit
Juni 2025 in Kraft ist, riickt
das Thema auch fiir Arzt- und Zahn-
arztpraxen zunehmend in den Fokus.

Doch auch wenn nicht jede Praxis
unmittelbar gesetzlich verpflichtet

Nutzers sprechen.

Textinformationen nicht kdnnen.
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1. Achten Sie auf gut gegliederte Textpassagen, die Infor-
mationen verstandlich vermitteln und die Sprache des

2. Storytelling: Sie wollen Vertrauen gewinnen! Holen Sie
den Nutzer deshalb auch auf emotionaler Ebene ab. An-

sprechende Fotos auf der Website leisten das, was reine

3.FAQ-Elemente: Sie mochten die Fragen des Nutzers so-

ist, gilt: Wer digitale Services anbie-
tet, sollte Barrierefreiheit unbedingt
mitdenken - rechtlich, aber vor allem
im Sinne der Patienten. Denn viele
Anforderungen an die Barrierefreiheit
verbessern die Benutzerfreundlichkeit
fiir alle Nutzer.

5 TIPPS ZUR RICHTIGEN PATIENTENANSPRACHE

Eine barrierefreie Website bedeutet vor
allem eines: Sie ist fiir alle Menschen
zuganglich und verstdandlich - unab-
hédngig von Einschrinkungen, Alter
oder technischen Voraussetzungen.
Grundlage dafiir sind die internationa-
len WCAG-Richtlinien (Web Content

fort beantworten und binden daher eine FAQ-Rubrik ein
— am besten auf der Startseite.

4. Download-Angebote: Um dem Informationsbediirfnis des

Nutzers gerecht zu werden, bieten Sie Patientenflyer und
Infobroschiiren zum Download an.
5. Call-to-Action-Buttons: Erinnern Sie den Nutzer daran,

einen Termin zu vereinbaren. Optisch einladende Buttons

mit Verlinkung zur OnlineTerminbuchung zahlen sich aus.



Nadija Alin Jung

m2c | medical concepts & consulting
Frankfurt am Main

Foto: m2¢c

Accessibility Guidelines). Sie definie-
ren vier zentrale Prinzipien: Website-
Inhalte miissen wahrnehmbar, bedien-
bar, verstandlich und technisch robust
sein.

Die Richtlinien in der Praxis

Die WCAG-Richtlinien stellen konkre-
te Anforderungen an die Praxiswebsite
dar - angefangen bei der Wahrnehm-
barkeit. Inhalte miissen fiir alle Nutzer
erfassbar sein. Das beginnt bei einer gut
lesbaren Typografie und ausreichenden
Farbkontrasten, die auch bei Sehschwa-
chen Orientierung ermdglichen. Eine
klare visuelle Hierarchie hilft dabei,
Inhalte schnell zu scannen und zu
verstehen. Gleichzeitig gilt: Informa-
tionen diirfen nie nur auf eine Weise
vermittelt werden. Bilder benotigen
Alternativtexte, damit Screenreader sie
vorlesen konnen, und wichtige Inhal-
te sollten nicht ausschlieBlich visuell
dargestellt werden. Mit Untertiteln
versehene Videos verbessern nicht nur
die Barrierefreiheit, sondern auch die
allgemeine Nutzerfreundlichkeit.

Ebenso wichtig ist die Bedienbarkeit.
Eine Website muss von allen Nutzern
aktiv gesteuert werden kénnen - un-
abhingig davon, ob sie mit Maus, Tas-
tatur oder speziellen Hilfsmitteln navi-
gieren. Das bedeutet, dass alle Funkti-
onen auch ohne Maus erreichbar sein
sollten, etwa tiiber die Tastatur oder
den Screenreader. Buttons und Inter-
aktionselemente sollten klar erkennbar
und ausreichend grof$ gestaltet sein,
insbesondere auf mobilen Geriten.
Nutzer diirfen nicht ,hdngen bleiben“
oder an Interaktionen scheitern - jeder
Schritt muss einfach und nachvollzieh-
bar ausfiihrbar sein.

Ein weiteres Muss: Verstindlichkeit.
Inhalte und Funktionen sollten so ge-

PRAXIS

,Die Anforderungen an die Barrierefreiheit sind in der
Tat komplex. Es lohnt sich aber, sie umzusetzen, denn
letzilich verbessert eine barrierefrei gestaltete VWebsite
die Customer Journey aller Patienten und kann helfen,
die Conversion-Rate — also die aus dem Websitebesuch
folgenden Terminbuchungen — zu steigern.”

staltet sein, dass der Nutzer sie intuitiv
verstehen kann. Eine klare Struktur,
verstandliche Sprache und logisch auf-
gebaute Seiten helfen dabei, Orientie-
rung zu schaffen. Medizinische Fach-
begriffe sollten erkldrt, nicht voraus-
gesetzt werden. Besonders wichtig ist
dies bei Formularen und der Terminbu-
chung: Beschriftungen miissen eindeu-
tig sein und Abldufe selbsterklarend.

Damit eine Website barrierefrei funk-
tioniert, muss sie auch technisch sau-
ber umgesetzt sein. Inhalte sollten von
verschiedenen Browsern, Gerdten und
assistiven Technologien zuverldssig
interpretiert werden kénnen. Dazu ge-
hort eine semantisch korrekte Struktur,
die es Screenreadern ermoglicht, In-
halte sinnvoll wiederzugeben, ebenso
wie fehlerfreie Funktionen - insbeson-
dere bei zentralen Elementen wie der
Terminbuchung. Denn nur wenn die
Technik zuverldssig funktioniert, kann
die gesamte Nutzererfahrung barriere-
frei sein.

Wohin geht die Reise?

Ist der Nutzer auf Ihrer Praxiswebsite
gelandet, gilt es, ihn innerhalb weni-
ger Sekunden zu iiberzeugen. Findet
er Antworten auf seine Fragen? Wirkt
die Praxis professionell? Und vor al-
lem: Konnen Sie sein Vertrauen gewin-
nen? Um diese Bediirfnisse zu erfiillen,
kommt es auf eine iibersichtliche Sei-
tengestaltung, eine klare Gliederung
der Leistungsschwerpunkte und eine
patientengerechte Ansprache an -
Elemente, die auch die Barrierefreiheit
verlangt.

Ist der zukiinftige Patient tberzeugt,
sollte der Schritt zur Terminbuchung
moglichst unkompliziert sein. Eine
barrierefreie Option zur Online-Ter-
minvereinbarung, klare Call-to-Ac-

DIE VIER PRINZIPIEN DER
BARRIEREFREIHEIT

1. Wahrnehmbarkeit: Alle Nutzer
missen die Website-Inhalte
erfassen konnen, sowohl visuell
als auch akustisch.

2. Bedienbarkeit: Die Website
muss mit verschiedenen Ein-
gabemethoden funktionieren
(beispielsweise Maus, Tastatur,
Touchscreen, Screenreader).

3. Verstandlichkeit: Sprache,
Struktur und Navigation missen
klar und logisch gestaltet sein.

4. Technische Robustheit: Die
Inhalte der Website miissen mit
unterschiedlichen Technologien,
auch Screenreadern, verarbei-
tet werden kdnnen. Essenziell
ist eine saubere HTML-Struktur.

tion-Buttons wie , Jetzt Termin verein-
baren!“ sowie transparente Informa-
tionen zu Kontaktmoglichkeiten und
Offnungszeiten kénnen die Conver-
sion-Rate - also die aus dem Website-
besuch folgenden Terminbuchungen
- signifikant eth6hen.

Fazit

Barrierefreiheit ist keine Zusatzoption,
sondern die Grundlage fiir eine erfolg-
reiche Website. Wer seine Inhalte klar,
verstandlich und technisch sauber
aufbereitet, verbessert automatisch die
gesamte Customer Journey. Fiir IThre
Praxis bedeutet das: Mehr Vertrauen,
weniger Abspriinge und mehr Termin-
buchungen. Die Anforderungen mo-
gen komplex sein, der Effekt ist simpel:
Eine barrierefreie Website funktioniert
besser - fiir die Patienten und damit
auch fur die Praxis. |
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US-LANGZEITSTUDIE ENTKRAFTET IQ-DEBATTE

,Fluorid im Trinkwasser schadet dem IQ von
Kindern nicht!”

Forschende der Universitat Minnesota, USA, haben die Zusammenhéange zwischen Trinkwasser-Fluoridierung, dem 1Q
von Jugendlichen und der Kognition im Lebensverlauf erneut anhand représentativer Daten aus dem US-Bundesstaat
Wisconsin untersucht.

indestens 21 US-Bundesstaaten
Mhaben laut der National Con-

ference of State Legislatures
bisher Gesetzesentwiirfe zum Fluorid-
verbot eingebracht. Utah und Florida
waren die ersten, die entsprechende
Verbote verabschiedeten. Diese traten
im vergangenen Jahr in Kraft.

Als Begriindung, warum die Trink-
wasserfluoridierung in Teilen der USA
gestoppt wurde, diente zumeist eine
kiirzlich durchgefithrte Analyse, die
einen Zusammenhang zwischen Flu-
oridbelastung und einem verminder-
ten 1Q von Jugendlichen herstellt. Die
Qualitdt und Aussagekraft dieser Studie
wurden jedoch grundlegend infrage
gestellt, insbesondere, da sich das Team
um Kyla W. Taylor auf extrem hohe Flu-
oriddosierungen bezog, die weit iiber
den fiir die Diskussionen um die Trink-
wasserfluoridierung relevanten Wer-
ten liegen. Keine der Untersuchungen
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stammte aus bevolkerungsreprasen-
tativen Stichproben, die meisten der
zitierten Studien beriicksichtigten die
Selektion der Studienteilnehmer nicht
und keine basierte auf in den USA erho-
benen Daten.

Die Evidenz fiir eine Assoziation zwi-

schen dem IQ von Jugendlichen und
einer Fluoridbelastung in den fiir die

nen Zeitpunkten im spdteren Leben.

Trinkwasseraufbereitung empfohlenen
Konzentrationen ist uneinheitlich.

Prof. John Robert Warren vom College
of Liberal Arts der University of Michi-
gan hat kiirzlich die erste Analyse zum
Zusammenhang zwischen Trinkwas-
seraufbereitung und Kognition tiber
den gesamten Lebensverlauf vorgelegt.
Er und seine Kollegen sind die Ersten,

DIE ERGEBNISSE AUF EINEN BLICK

1.Es gibt keine Belege fir einen Zusammenhang zwischen der Fluoridierung
des Trinkwassers und dem IQ von Kindern.

2.Es gibt auch keine Belege fiir einen Zusammenhang zwischen der Fluoridie-
rung des Trinkwassers und der kognitiven Leistungsfchigkeit zu verschiede-

3.Die Ergebnisse bestatigen Erkenntnisse aus friheren Untersuchungen, bei
denen ebenfalls eine nationale Stichprobe verwendet wurde, jedoch Schul-
leistungstests statt tatsachlicher IQ-Werte bericksichtigt wurden.

Foto: Nima-stock.adobe.com



die bevolkerungsreprasentative Daten
aus den USA untersucht und mogliche
Storfaktoren berticksichtigt haben. Sie
fanden keine Hinweise auf negative
Assoziationen zwischen Trinkwas-
seraufbereitung und den kognitiven
Fahigkeiten von Jugendlichen oder
Erwachsenen.

Nun wollten sie ihre Analysen in zwei
Punkten verbessern. Erstens haben
sie in ihrer ersten Arbeit die Folgen
der Fluoridexposition auf die schuli-
schen Leistungen von Jugendlichen
geschitzt, wahrend ihre aktuelle Studie
die Effekte auf den IQ von Jugendli-
chen modelliert. Zweitens mussten sie
in ihrer vorherigen Arbeit davon aus-
gehen, dass Schiiler der Sekundarstufe
ihr gesamtes Leben im Umfeld ihrer
Schule verbringen. In ihrer neuen Ar-
beit beriicksichtigen sie nun auch die
geografische Mobilitdt wahrend der
Kindheit (und damit eine gleichblei-
bende Behandlung).

Materialien und Methode

Fiir ihre Studie nutzten die Wissen-
schaftler Daten der Wisconsin Longi-
tudinal Study (WLS), die eine Zufalls-
stichprobe von 10.317 Highschool-Ab-
solventen von 1957 bis 2026 begleitete.
Mithilfe dieser Datenbank, die auch
alle Schuladressen enthalt, konnten sie
feststellen, wo die Probanden im Laufe
der Zeit lebten. Sie identifizierten zu-
dem die Trinkwasser-Exposition (com-
munity water fluoridation, CWF) der
Studienteilnehmer bis zum Alter von
14 Jahren - also vor dem Zeitpunkt,
zu dem tiiblicherweise 1Q-Tests durch-
gefiihrt werden - anhand von Infor-
mationen zu CWEF-Praktiken und dem
natiirlichen Fluoridgehalt in unbehan-
deltem Brunnenwasser.

Schiiler wurden als von Geburt an
exponiert eingestuft, wenn in ihrem
Landkreis mindestens ein unbehan-
delter Brunnen einen natiirlich aus-

reichenden Fluoridgehalt aufwies.
Andernfalls wurden sie ab dem Jahr,
in dem ihre Gemeinde mit der Trink-
wasserfluoridierung begann, als CWEF-
exponiert eingestuft.

Der 1Q der Jugendlichen wurde mit-
hilfe des standardisierten Henmon-
Nelson-Tests in der neunten und drit-
ten Klasse an den Schulen ermittelt.
Die Kognition im Alter von 53, 64 und
72 Jahren wurde mittels der Wechsler-
Intelligenzskala fiir Erwachsene (WAIS)
gemessen. Die Kognition im Alter von
80 Jahren wurde mittels eines modifi-
zierten Telefoninterviews zur Erfassung
des kognitiven Status (TICSm) erfasst.

Die 1957 erhobenen Kontrollvariablen
umfassen die elterliche Bildung, den
Beruf des Vaters, das Familieneinkom-
men und die Gemeindegrofie. Zudem
wurden die schulischen Mittelwerte
als Indikatoren fiir den soziodkono-
mischen Hintergrund der Familien
berticksichtigt. Leider wurden im Rah-
men der WLS keine Informationen
zur Zahnpflege im Jugendalter oder zu
anderen Fluoridquellen als dem Trink-
wasser erfasst.

Eine Entscheidung auf der Basis
fehlerhafter Studien

Insgesamt gibt es keine Belege fiir ei-
nen Zusammenhang zwischen Trink-
wasser-Fluoridierung und dem IQ von
Kindern. Ebenso gibt es keine Belege
fiir einen Zusammenhang zwischen
der Fluoridierung des Trinkwassers und
der kognitiven Leistungsfahigkeit zu
verschiedenen Zeitpunkten im spéte-
ren Leben. Die Studie bestdtigt somit
Erkenntnisse aus fritheren Untersu-
chungen, die ebenfalls eine nationale
Stichprobe verwendeten, jedoch Schul-
leistungstests anstelle tatsdachlicher 1Q-
Werte heranzogen.

,Utah, Florida und viele andere Kom-
munen haben sich aufgrund fehler-

. Da die Fluoridkonzentrationen im Trinkwasser der US-
amerikanischen Kommunen deutlich niedriger sind, sind
fast alle bisherigen Erkenninisse aus diesen infernationalen
Studien fur die offentliche Debatte in den USA irrelevant.”

Studienleiter Prof. John Robert Warren vom College of Liberal Arts der University of Michigan

GESELLSCHAFT | /3

LESEN SIE AUCH

. die Studienrezen-
sion von Univ.-Prof.
Dr. Stefan Zimmer
von der Universitat EIE=HER
Witten/Herdecke ,Welchen Ein-
fluss hat Fluorid auf den IQ von
Kindern2” in der zm 5/2025 -
oder iiber den QR-Code

,Natirlich macht Flu-
orid nicht dumm! Im
Gegenteil” in der zm El'- :
1-2/2026 - oder iber den QR-
Code.

hafter Studien, die die Auswirkungen
hoher Fluoriddosen auf die Intelligenz
untersuchten, fiir die Entfernung von
Fluorid aus dem Trinkwasser entschie-
den“, sagte Studienleiter Warren. Da
die Fluoridkonzentrationen im Trink-
wasser der US-amerikanischen Kom-
munen jedoch deutlich niedriger sind,
sind fast alle bisherigen Erkenntnisse
aus diesen internationalen Studien
fiir die offentliche Debatte in den USA
irrelevant.”

»Im Gegensatz zu den Studien, die in
den jlingsten Entscheidungen zur Be-
endigung der Trinkwasserfluoridierung
in Utah, Florida und anderen Bundes-
staaten zitiert wurden, finden wir keine
Hinweise darauf, dass die Trinkwas-
serfluoridierung negativ mit dem IQ
von Jugendlichen oder der kognitiven
Leistungsfdhigkeit im Erwachsenen-
alter zusammenhéngt“, bilanzieren die
Forschenden.

Ihre Ergebnisse ,liefern keine Argu-
mente fiir die Behauptung, dass die
Fluoridierung des Trinkwassers in der
Gemeinde einen schidlichen Einfluss
auf den IQ von Kindern oder auf die
Kognition von Erwachsenen hat“, be-
kraftigt Mitautorin Gina Rumore, Co-
Direktorin des Demography and Eco-
nomics of Aging Coordinating Center
der Universitit Minnesota. ck

Warren, John Robert, Municipal water fluorida-

tion, adolescent IQ, and cognition across the life
course: Evidence from the Wisconsin Longitudinal
Study, Proceedings of the National Academy of Scien-
ces (2026). DOI: 10.1073/pnas.2536005123.
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CIRS dent

egher fann zzhi

Von den Erfahrungen
Anderer profitieren

Uberall dort, wo Menschen arbeiten, entstehen Fehler Die Bundeszahndrztekammer und die Kassenzahn-

— da sind auch Zahnérzte keine Ausnahme: Abldufe arztliche Bundesvereinigung haben Anfang 2016 das
funktionieren nicht immer so, wie es sein sollte, Dia- internetbasierte Berichts- und Lernsystem ,CIRS dent —
gnosen sind manchmal nicht einfach zu stellen, The- Jeder Zahn zahlt” gestartet (CIRS = Critical Incident Re-
rapien versagen aus unerwarteten Griinden, Gerdte porting System). Dort kénnen Zahnérztinnen und Zahn-
und Hilfsmittel zeigen Schwachen. Die Liste moglicher arzte Fallberichte aus der Praxis von Kollegen lesen
sunerwinschter Ereignisse”, die in der Praxis eintreten und auch selbst vollkommen anonym eigene Berichte
kénnen, ist lang. Aus ,unerwinschten Ereignissen” kann  einstellen. Die eingesandten Berichte werden von einer
man jedoch lernen, es kiinftig besser zu machen. Hilf- Fachredaktion gepriift, gegebenenfalls bearbeitet.

reich ist dabei der Erfahrungsaustausch mit Kollegen.

Weitere Félle finden Sie unter www.cirsdent-jzz.de Komplikationen mit der Leitungsanésthesie —

¢ Antibiotische Abschirmung bei Patienten Andgsthesie des N. Glossopharyngeus
mit Endoprothese Verwechslung des Réntgenbildes

* Notfallmanagement bei Aspiration Notfall in der Zahnarztpraxis

e Problemfall Implantatfraktur Bisphosphonate: Lieber vorher nachfragen!

¢ Mehrtagige Nachblutungen nach Kein Z3gern bei Verdacht auf ein Mundhshlen-
Entfernung eines Wurzelrests karzinom

Daten, die eine Rickverfolgung auf die Praxis oder den Patienten erméglichen wiirden, werden entfernt, die Berichte
erst danach veroffentlicht. In der Rubrik ,Der besondere Fall aus CIRS dent” verdffentlichen wir Fallschilderungen,
die allgemein von Interesse sind.
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Foto: Andrii- stock.adobe.com



,CIRS DENT — JEDER ZAHN ZAHLT!"

Verwechslungsgefahr beim
Lokalandsthetikum

Die Abkirzung ,LASA” bedeutet ,Look Alike — Sound Alike” und steht
in der Medizin fir die Gefahr, etwas zu verwechseln, das dhnlich aus-
sieht oder &hnlich ausgesprochen wird. Nach Angaben des Bundes-
verbands Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA) haben 20 Prozent
aller mitgeteilten Medikationsfehler einen LASA-Bezug. Das CIRSdent-
Team, hat sich mit diesem Thema auseinandergesetzt.

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

wir haben eine Bitte: Schauen Sie
gleich morgen in den Behandlungs-
rdumen Threr Praxis in die Schubla-
den, wo Sie Ihre Lokalandsthetika
lagern. In der Regel finden sich dort
drei verschiedene Ampullentypen,
meistens einheitliche Produkte eines
Herstellers: Zwei verschiedene Am-
pullentypen mit Adrenalinzusdtzen
1:100.000 und 1:200.000 und ein Am-
pullentyp ohne Vasokonstriktor. Sind
diese drei Typen leicht zu unterschei-
den? Oder kann man auch mal ,da-
nebengreifen"? Hier kommt es auf Ihr
Risikomanagement in der Praxis an!

Nattrlich kennen Sie die unterschied-
lichen Indikationen fiir die jeweiligen
Ampullen. Und meistens bereitet ja
Ihre Stuhlassistenz die Lokalands-
thesie vor. Aber Sie geben als allein
Verantwortliche(r) das Kommando.
Vieltach helfen Ihnen die Produkther-
steller durch eine farbliche Codierung
der Ampullen:

B weifd oder hellgrau fiir eine Anésthe-
sie-Losung ohne Vasokonstriktor,

B blau fiir eine Andsthesielésung
1:100.000 und

B griin fir eine Andsthesielésung
1:200.000.

Da die Ampullen auch in diesen Farben
beschriftet sind, ist eine Verwechslung
nahezu ausgeschlossen. In unseren Pra-
xen klappt das prima. Die Ampullen
liegen ausgepackt nebeneinander in
der Schublade. Und sofern Thre Stuhl-

assistenz nicht farbenblind ist (was Sie
iibrigens schon seit deren Einstellung
wissen sollten - auch das ist QM!) und
Sie nicht nuscheln (was besonders hier
nicht forderlich ist), dann ist die Bitte
um eine Spritze mit zum Beispiel griiner
Ampulle kurz, knapp und eindeutig.

Einige Hersteller liefern dagegen immer
noch Ampullen mit verschiedenfarbig
codierten metallenen Verschlusskap-
pen zur Unterscheidung und oft einer
farblich kaum zu unterscheidenden Be-
schriftung der Ampullen. Ein namhat-
ter Hersteller gibt an, es wiirden derzeit
keine farblich markierten Verschluss-
kappen mehr hergestellt.

Manche Hersteller verpacken ihre Am-
pullen in einen Dosenbehilter. Dann
stehen sie senkrecht in der Dose, brau-
chen nicht extra ausgepackt werden,
weil die Dose einfach mit Inhalt plat-
ziert werden kann. Liegen die Dosen-
behidlter nun nebeneinander, ist die
jeweilige, den Ampullentyp auswei-
sende Dosenbeschriftung nicht mehr
lesbar. Nach unserer Auffassung ist
bei diesen senkrecht stehenden Am-
pullen eine farbliche Unterscheidung
der Verschlusskappen allein nicht aus-
reichend, um eine Verwechslung PP

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

Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung

BUNDESZAHZTEKAMMER
—~— e

CIRS dent

Jeder Zahn zahlt

CIRS dent -
Jeder Zahn zahit!

Das Online Berichts-
und Lernsystem

von Zahnd&rzten for
Zahndrzte.

Ein wichtiger Baustein
fUr Ihr Praxis-QM

mit Gber 200
Erfahrungsberichten.

Jetzt
mitmachen!

¢ Berichtsdatenbank
e anonym berichten
* Feedback-Funktion

www.cirsdent-jzz.de
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sicher zu vermeiden. Das Dilemma
wird schnell zum Problem: Sie blicken
- womoglich bei schlechtem Licht -
von oben auf drei deckellose Dosen
mit kaum zu unterscheidendem Inhalt.
Spédtestens jetzt ist das Risikomanage-
ment [hrer Praxis gefordert!

Lieber Lhasa
als LASA

Lhasa in Tibet kennen Sie zumindest
vom Namen - aber kennen Sie auch
LASA? LASA bedeutet ,Look Alike -
Sound Alike“ und thematisiert diese
Verwechslungsgefahr - in unserem Fall
das dhnlich aussehende Medizinpro-
dukt ,, Andsthesieampulle“. LASA birgt
gerade in der medizinischen Versor-
gung schnell ein erhebliches Risiko fiir
die Patientensicherheit. Ahnliche Ver-
packungsdesigns fiithren zu potenziell
gefahrlichen Fehlanwendungen.

Das Minimieren solcher Verwechs-
lungsgefahren ist ein bedeutender Fak-
tor des Risikomanagements und damit
auch ein wesentlicher QM-Marker einer
Praxis. Eine Fehlanwendung ist immer
ein Medikationsfehler. Dieser Begriff
ist EU-weit einheitlich definiert: ein
unbeabsichtigtes Handeln im Medika-
tionsprozess, das zu einer Schadigung
des Patienten fithrt oder fithren kann.

Schnell kann es im Praxisalltag kritisch
werden: Natirlich ist bei der Applika-
tion von Lokalandsthetika Adrenalin
als Vasokonstriktor das Mittel der Wahl.
Es vermindert die Blutungsneigung,
verzogert den Abtransport des Lokal-
andsthetikums am Injektionsort und
drosselt damit dessen Ubertritt in den
Kreislauf [Schneider et al., 2015]. We-
gen dieser positiven Eigenschaften soll-
te bei einer relativen Kontraindikation
der Vasokonstriktor nicht weggelassen,
sondern in geringerem Verhiltnis ver-
wendet werden [Daublinder & Kam-
merer, 2012; Schneider et al., 2015].

Die American Heart Association (AHA)
empfiehlt bei kardialen Risikopatienten
mit einer relativen Kontraindikation
eine maximale Konzentration von
1:100.000 bei Lidocain mit Adrenalin
beziehungsweise 1:200.000 bei Arti-
cain mit Adrenalin. Die Maximaldosis
von 40 pg Adrenalin pro kg Korper-
gewicht darf nicht tiberschritten wer-
den. Bei einer Losung fiir Adrenalin
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SO KANN ICH MITMACHEN

,CIRS dent — Jeder Zahn z&hlt!” (CIRS:
Critical Incident Reporting System) ist
ein Online-Berichts- und Lernsystem
von Zahndrzten fir Zahnarzte. Auf
der Website www.cirsdent-jzz.de kén-
nen dort angemeldete Kolleginnen
und Kollegen auf freiwilliger Basis,
anonym und sanktionsfrei Gber uner-
wiinschte Ereignisse aus ihrem Praxi-
salltag berichten, sich informieren und
austauschen.

Ziel ist es, so aus eigenen Erfahrungen
und denen anderer Zahndrzte zu ler-
nen. Damit leistet jeder Teilnehmer ei-
nen aktiven Beitrag zur Verbesserung
der Patientensicherheit. Rund 6.000
Zahnarzte haben sich bereits registriert
und rund 200 Berichte eingestellt. Ma-
chen auch Sie mit - es lohnt sich!

Zur Anforderung eines neuen Regist-
rierungsschlissels, etwa im Fall eines
Verlusts, kénnen sich Praxisinhaber an

1:200.000 entspricht das 6,7 ml, also
3,9 Ampullen bei der handelsiiblichen
Fiallmenge von 1,7 ml. Bei 1:100.000
entspricht dies 3,3 ml und 1,9 Am-
pullen [Malamed, 2008; Daubldnder,
2014]. Besteht eine absolute Kontra-
indikation fiir einen Vasokonstriktor,
sollte auf Mepivacain, Bupivacain oder
Articain zuriickgegriffen werden, da
diese eine geringere Vasodilatation im
Gewebe verursachen und damit auch
eine langere Wirkungsdauer besitzen
[Wahl, 2016].

CIRS bedeutet ,,Critical Incident Re-
porting System“ - ein Meldesystem
iiber unerwiinschte Beinahe-Ereignisse
und Zwischenfélle. Normalerweise be-
richten Praxen nach einem Ereignis.
Hier haben uns Meldungen aus der
Praxis erreicht, bevor ein unerwiinsch-
tes Ereignis eingetreten ist. Das Risiko-
management hat offensichtlich gut
funktioniert!

Auch wenn das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) bei LASA-Fillen Handlungs-
empfehlungen an die Hersteller ge-
ben kann und sie somit in die Pflicht
nehmen will, sehen wir grundsitzlich
keine juristische Handhabe, die Her-
steller im Schadensfall in irgendeine

CIRS dent

Jeder Zahn zahlt

ihre zustdndige Kassenzahnérztliche
Vereinigung (KZV) oder an cirsdent@
kzbv.de wenden. Privatzahnarzilich
tatige Kollegen und die Leiter universi-
tarer zahndrztlicher Einrichtungen er-
halten die Registrierungsschliissel von
ihrer (Landes-)Zahndrztekammer, die
Mitglieder der Bundeswehr von ihren
Standortleiter.

Mitverantwortung ziehen zu konnen.
Die Verantwortung fiir drztliches Han-
deln, also hier die Vornahme einer
Lokalandsthesie, liegt allein beim Be-
handler, also bei Ihnen!

Meist reagieren die Hersteller schon
bei LASA-Verdacht im Rahmen ihres
eigenen Qualitdtsmanagements mit
einer Anderung der Beschriftung oder
der Verpackung. Oft auch mit beidem.
Doch manche sind - vielleicht aus Kos-
ten- und Renditegriinden - schwerfalli-
ger. Deshalb unserer Anliegen: Priifen
Sie bitte das Verwechslungsrisiko bei
den von Ihnen verwendeten Prdpara-
ten - und schaffen Sie gegebenenfalls
Abhilfe! Zum Beispiel durch eigene
unterscheidungskraftige = Markierun-
gen der betreffenden Produkte. Oder
wiahlen Sie das Produkt von vornherein
so aus, dass die Verwechslungs-/LASA-
Gefahr moglichst gering ist. Denn Sie
sollten sich bei den tdglichen Abldu-
fen sicher fithlen - und sind letztlich
verantwortlich.

Ein gutes Risikomanagement macht Sie
sorgenfreier. Und eine mogliche Reise
nach Lhasa dann unbeschwerter.

Freundlicher Gruf§
Ihr,,CIRSdent - Jeder Zahn zdhlt!“-Team
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REVIEW DER UNIVERSITAT GOTEBORG

Welche Folgen hat Snus fir die Zéhne?

Besteht ein Zusammenhang zwischen Snus und Karies, Gingivitis, Parodontitis sowie Lippen-, Kiefer- und Gaumen-
spalten? In einem Review haben Forschende der Universitét Goteborg die Auswirkungen von Snus auf die Mund-
gesundheit untersucht. Die groBte Wissensliicke sehen sie bei den neuen, tabakfreien Nikotinbeuteln, die auch als
~weiBer Snus” bezeichnet werden.

2.176 Studien aus den Datenban-

ken PubMed, Scopus und EMBASE
identifiziert, von denen schliefllich
26 in die Analyse einbezogen wurden.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
Snus mit Gingivitis assoziiert ist, ins-
besondere an der Stelle, an der der Snus
platziert wird, wobei mechanischer
Druck und zytotoxische Effekte zu
diesen Ldsionen beitragen. Die Gefahr
ist bei portioniertem Snus geringer als
bei losem Snus.

Fﬁr die Ubersichtsarbeit wurden

Zum Thema Karies berichten einige
Studien von mehr gefiillten oder ka-
riosen Zdhnen bei Konsumenten von
traditionellem Snus, wihrend andere
keinen Zusammenhang feststellen.
Zahnabrasion wund selbstberichtete
Symptome einer Temporomandibula-
ren Dysfunktion (TMD) waren eben-
falls mit der Verwendung von Snus
assoziiert.

Zusétzlich war die Nutzung von Snus
bei Schwangeren mit einem um 48 Pro-
zent erhohten Risiko fiir Gaumenspal-
ten bei ihren Babys verbunden. Dieses
Risiko war nicht erhoht bei Frauen, die

Tabakfreie Nikotinbeutel haben den traditionellen Snus verdréngt, und ihr Konsum nimmt
rasant zu, insbesondere bei jungen Menschen und Frauen.

Foto: Andrii-stock.adobe.com

den Snuskonsum vor ihrer ersten Vor-
sorgeuntersuchung beendet hatten.

Die grofite Wissensliicke, die die For-
scher identifiziert haben, betrifft die
neuen tabakfreien  Nikotinbeutel,
oft auch als weifler Snus bezeichnet.

Demnach gibt es so gut wie keine Stu-
dien dartiiber, wie sich diese Produkte
langfristig auf die Mundgesundheit
auswirken. Weifler Snus scheint aber
Verdnderungen der Mundschleimhaut
hervorzurufen, die sich von den bisher
beobachteten unterscheiden. ck

Review:

Bankvall M, Jontell M. Swedish smokeless tobacco
and its impact on oral health: a systematic review.
Acta Odontol Scand. 2026 Feb 6;85:84-95. doi:
10.2340/aos.v85.45421. PMID: 41649495; PMCID:
PMC12892112.

Bekanntmachung der KZBV

KZBV und GKV-SV haben die 54. Anderungsvereinbarung zum
BMV-Z getroffen.

Die Vereinbarung ist auf https://kzbv.de/bundesmantelvertrag
verdffentlicht. Dort finden Sie auch die aktualisierte Gesamtaus-
gabe des BMV-Z.

zm 116 Nr. 09, 01.05.2026, (744)



zm Newsletter
lhr regelmaRiges Update.

.ad

Mit aktuellen Informationen aus Wissenschaft und
Industrie sowie zahnmedizinischen Fachbeitragen.

: AF" Jetzt abonnieren 'VledTriXGmup

www.zm-online.de/newsletter we care for media solutions




80 | PRAXIS

KUNSTLICHE INTELLIGENZ IM PRAXISALLTAG

~Generative Engine Optimization ist kein
Hexenwerk!”

Bérengere Croué

ChatGPT, Gemini, Perplexity — KI-Sprachmodelle veréndern das Suchverhalten der Bevolkerung in hohem Tempo. Wir
zeigen anhand aktueller Nutzungszahlen, wie rasant die Ki-basierte Suche wachst, entkréften verbreitete Mythen
rund um ,GEO” und geben konkrete Handlungsempfehlungen.

as ist GEO - und warum ist
es fiir Zahnarztpraxen re-
levant? Generative Engine

Optimization, kurz GEO, bezeichnet
alle Mafnahmen, mit denen digitale
Inhalte so aufbereitet werden, dass sie
von KI-Sprachmodellen wie ChatGPT,
Google Gemini oder Perplexity als ver-
lassliche Quelle erkannt, zitiert und
weiterempfohlen werden.

Wadhrend Kklassische Suchmaschinen-
optimierung (SEO) darauf abzielt, in
der Linkliste einer Suchmaschine mog-
lichst weit oben zu erscheinen, verfolgt
GEO ein anderes Ziel: Sichtbarkeit in
der eigenstdndig formulierten Antwort
einer KI.

Was bedeutet das? Fragt ein Patient
heute ChatGPT nach ,einem guten
Zahnarzt in Niirnberg fiir Implantate®,

£
=

Bérengere Croué

Digital Marketing Director
bei praxiskom GmbH
Foto: praxiskom GmbH

erhalt er keine Liste von Links mehr -
sondern er bekommt eine direkt for-
mulierte Empfehlung. Wessen Praxis-
Website dabei erwdhnt wird, hingt
davon ab, ob die Inhalte dieser Website
so strukturiert, klar und vertrauens-
wirdig sind, dass das KI-Modell sie
als verldssliche Informationsquelle
einordnet.

DER KI-MARKT IM UBERBLICK

KI-Modell | Anbieter Marktan- | Besonderheit
teil (Traffic)
ChatGPT | OpenAl 60% Markifihrer, breiteste Zielgruppe
Gemini Google 13,4 % Starkstes Wachstum 2025, Android-
Integration

DeepSeek | DeepSeek (Chi- | 9% Stark in Entwicklungslédndern, China

na)
Grok xAl 3,5% Integration in X (Twitter)
Perplexity | Perplexity Al 6,2 % Forschungsorientiert, quellenbasiert
Claude Anthropic 3,2% Enterprise-fokussiert, Entwickler
Sonstiges | Es sind mehrals | 5,7% OpenSource-Lésungen, im asiati-

6 Kleinanbieter schen Raum

Quelle: Views4You: Al Tools Usage Statistics Report 2025 (2025),
https:/ /views4you.com/ai-tools-usage-statistics-report-2025/
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GEO ist damit die logische Erweiterung
von SEO in das Zeitalter der KI-gestiitz-
ten Suche. Praxen, die ihre Website
bereits sorgfaltig fiir Google optimiert
haben - mit klaren Inhalten, struktu-
rierten Daten, FAQs und nachvollzieh-
baren Autorenangaben - haben hierbei
einen grof3en Vorsprung.

GEO-Mythen entlarvt

Fir Zahnarztpraxen ist diese Fragmen-
tierung des KI-Markts ein wichtiger
Hinweis: Sichtbarkeit in der KI-Suche
bedeutet nicht langer ausschlieflich
Prisenz in ChatGPT. Googles KI-Uber-
sichten (Al Overviews) erscheinen
mittlerweile in mehr als der Hilfte
aller Google-Suchergebnisseiten, was
die Optimierung fiir diese Funktion
fiir jede Praxis-Website obligatorisch
macht. Um das maximale Potenzial
auszuschopfen, ist es somit notwen-
dig, bei GEO das gesamte Spektrum der
Anbieter abzudecken.

Rund um das Thema GEO kursieren
zahlreiche Fehlinformationen - von
vermeintlichen Wunderldsungen bis
hin zu grundlegenden Fehlannah-
men {ber die Funktionsweise von KI-
Systemen. Was stimmt und was sind
Mythen?

Mythos 1: Eine llms.ixt-Datei macht lhre
Praxis fir Kl sichtbar.

Seit 2024 wird in Digitalmarketing-
Kreisen intensiv iiber die sogenannte
llms.txt-Datei diskutiert. Das Kon-
zept ist einfach: Analog zur robots.
txt-Datei, die Suchmaschinen-Crawler
instruiert, soll eine llms.txt-Datei im
Stammverzeichnis einer Website KI-
Sprachmodellen strukturierte Informa-



Kl-basierte Suche ist
langst kein Nischen-
phénomen mehr, sondern
ein zunehmend zentraler
Kanal, iiber den Patienten
Informationen suchen,
Praxen vergleichen und
Entscheidungen treffen.

tionen tiber die wichtigsten Inhalte der
Seite bereitstellen - als eine Art Inhalts-
verzeichnis speziell fiir KI-Systeme.
Das Problem? Kein KI-Anbieter hat 6f-
fentlich bestétigt, dass diese Datei ak-
tiv priorisiert oder gar in das Ranking
einbezogen wird. Es gab einige Unter-
suchungen, die kldren sollten, ob diese
Datei Auswirkungen auf die Zitierfahig-
keit einer Seite hat. Diese waren jedoch
nur klein angelegt und konnten diese
Frage nicht abschlief}end beantworten.

Mythos 2: Ein KI-System ist einfach eine
andere Suchmaschine - man muss nur
die Keywords anpassen.

Dieser Mythos verkennt den grundle-
genden Unterschied zwischen einer
klassischen Suchmaschine und einem
generativen KI-Modell. Google crawlt
Websites, indexiert Inhalte und listet
Ergebnisse gerankt nach Relevanz auf.
ChatGPT oder Gemini tun dies nicht -
zumindest nicht ausschlie8lich. Gene-
rative KI-Modelle wurden auf riesigen
Textmengen vortrainiert und formu-
lieren eigenstdndige Antworten, in-
dem sie Muster und Wissen aus diesem
Training kombinieren. In bestimmten
Konfigurationen greifen sie erginzend
auf die Echtzeit-Websuche zuriick (Re-
trieval-Augmented Generation, RAG),
aber selbst dann ist der Mechanismus
grundlegend anders als bei Google.

Was bedeutet das? Wiahrend bei Google
ein gut platziertes Keyword in einem
Seitentitel kurzfristig Wirkung ent-
falten kann, bewertet ein KI-Modell

den gesamten Kontext, die semanti-
sche Tiefe und die wahrgenommene
Vertrauenswiirdigkeit eines Inhalts.
Keyword-Stuffing - also das tiberméafi-
ge Einstreuen von Suchbegriffen - hat
sich in der klassischen SEO bereits als
kontraproduktiv erwiesen und wirkt
bei KI-Optimierungen noch schdd-
licher: LLMs suchen nach semanti-
scher Tiefe und Autoritdt, nicht nach
Keyword-Dichte.

Praxen, die ihre Website
mit einer guten SEO-Praxis
gepflegt haben, sind fir

die Kl-Ara gut aufgestellt.”

Mythos 3: GEO ist eine magische Tech-
nik, die fir sofortige Sichtbarkeit in der
Kl sorgt.

Dieser Mythos ist moglicherweise der
gefdhrlichste, weil er falsche Erwartun-
gen weckt und Zahnarztpraxen in die
Hénde unseridser Anbieter treibt, die
schnelle Ergebnisse versprechen. GEO
ist keine Wunderwaffe, kein einmaliger
technischer Trick und auch keine pro-
prietdre Geheimformel. Es ist vielmehr
ein kontinuierlicher Prozess, der auf
denselben Grundprinzipien aufbaut
wie gute Suchmaschinenoptimierung:
vertrauenswiirdige Inhalte, fachliche
Kompetenz und eine nachvollziehbare
Struktur.
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Fazit

Die Zahlen sprechen eine deutliche
Sprache: Kl-basierte Suche ist lingst
kein Nischenphdnomen mehr, son-
dern ein zunehmend zentraler Kanal,
iiber den Patienten Informationen
suchen, Praxen vergleichen und Ent-
scheidungen treffen. Das bedeutet fiir
Zahnarztpraxen: Digitale Sichtbarkeit
kann in Zukunft nicht allein durch
Kklassische Suchmaschinenoptimie-
rung gewdhrleistet werden - KI-Op-
timierung wird zu einem integralen
Bestandteil jeder Digitalstrategie.

Gleichzeitig gilt: GEO ist kein Hexen-
werk und erfordert keine radikale Ab-
kehr von bewidhrten Methoden. Pra-
xen, die ihre Website bereits nach den
Grundsitzen einer guten SEO-Praxis
gepflegt haben - mit informativen,
klar strukturierten Inhalten, die echte
Patientenfragen beantworten -, sind
fiir die KI-Ara gut aufgestellt. Die not-
wendigen Anpassungen sind evolu-
tiondrer, nicht revolutiondrer Natur:
mehr semantische Tiefe, klare FAQ-
Strukturen, nachvollziehbare Autoren-
schaft und regelmifiige Inhaltspflege.
|

Lesen Sie auch den
Artikel ,,So beriick-
sichtigt ChatGPT Ihre
Praxis-Website!” in zm
22/2025 - oder iiber
den QR-Code.
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IM EINSATZ FUR DIE PROJEKTHILFE GAMBIA

Eine niedrigschwellige Versorgung ist hier
unerldsslich!

Luca Thomas
Die zahnmedizinische Versorgung in Gambia ist, vor allem in den léndlichen Regionen, GuBerst begrenzt. In den

gréBeren Stadten findet man vereinzelt Kliniken oder Praxen, doch auBerhalb der urbanen Zentren gibt es praktisch
keine Zahnérzte. Mein Einsatz fand im abgelegenen Dorf Jahaly statt, weit ab von stédtischer Infrastruktur.

2013 war ich zum ersten Mal als Kranken-
schwester in Jahaly im Einsatz. Dieses Mal
war ich die einzige Zahndrztin vor Ort
und habe die erste Mundgesundheitsstudie
in einem Kindergarten durchgefihrt.
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klinisches Personal ohne zahnme-

dizinische Zusatzausbildung. Die
dentalen Gesundheitshelferinnen und
-helfer konnen einfache Extraktionen
durchfiihren oder die Basisaufklarung
leisten, aber keine umfassende Zahn-
behandlung. In Jahaly ist das ndchste
Krankenhaus oder die nichste zahn-
drztliche Praxis nur mit dem Auto tiber
unbefestigte Strafien erreichbar, die bei
Regen kaum passierbar sind. Fiir die
Menschen hier bedeutet eine zahn-
arztliche Versorgung oft einen Tages-
marsch oder eine teure Autofahrt, die
nur selten moglich ist.

In den Dorfern gibt es meist nur

Zuletzt kam ein Zahnarzt vor
zwei Jahren ins Dorf

Zahndrzte waren im Rahmen des Pro-
jekts der Organisation Projekthilfe
Gambia e. V. zuletzt vor zwei Jahren
in Jahaly im Einsatz. Seitdem hat sich
der Bedarf zugespitzt: Viele akute Fille
haben sich verschlimmert, karidse
Zdéhne sind unbehandelt geblieben,
Abszesse und Schmerzen haben zuge-
nommen. Die Bevolkerung dort wartet
dringend auf zahnmedizinische Hilfe.

Neben dem ,,Health Centre“ befinden
sich auf dem Projektgeldnde auch eine
»Dental Unit“ und ein Kindergarten.
Die ,Dental Unit“ besteht aus zwei
gefliesten Rdumen mit einem nicht
motorisierten Behandlungsstuhl ohne
Absauganlage. Die Arbeit dort findet
unter einfachen hygienischen Bedin-
gungen statt.

Dennoch  konnten  wir tédglich
Dutzende Extraktionen durchfiihren,
akute Schmerzen lindern und vor al-

[
Dr. med. dent. Luca Thomas

Zahndérztin,
Zahnarztpraxis Oppspring,
Milheim

Foto: privat

lem Aufklarungsarbeit leisten. Mir war
besonders die Prophylaxe wichtig: Mit
einfachen Demonstrationen zur Zahn-
hygiene, Fluoridanwendungen bei
Kindern und Gesprichen iiber Erndh-
rung konnten wir nachhaltige Impulse
setzen.

Ohne das Klinikpersonal wére
der Einsatz nicht méglich

Bereits vor meinem Zahnmedizin-
studium habe ich mich in Gambia
ehrenamtlich engagiert. Im Jahr 2013
verbrachte ich als Krankenschwester
flinf Monate im ,,Health Centre“ in Ja-
haly. Diese Zeit hat mich fachlich und
menschlich stark geprdgt - seitdem
fiithle ich mich mit Afrika verbunden.
Auch im und nach dem Zahnmedizin-
studium absolvierte ich weitere Aus-
landseinsdtze in Uganda, Kenia, auf
Madagaskar und erneut in Gambia.
Diese Erfahrungen haben mir gezeigt,
wie wichtig eine niedrigschwellige
medizinische Versorgung ist.

Im Januar dieses Jahres bin ich dann
allein nach Gambia geflogen. Vor Ort
wurde ich vom engagierten Klinikper-



Viele Kinder haben stark kariése Zdahne.

sonal tatkrdftig unterstiitzt - sei es bei
der Patientenbetreuung, bei Uberset-
zungen, beim Assistieren oder bei der
Dokumentation der Behandlungen.
Diese Zusammenarbeit war unbezahl-
bar und hat meinen Einsatz erst mog-
lich gemacht. Im Vorfeld hatte ich
intensiv Materialspenden gesammelt:
Instrumente, Einmalartikel wie Hand-
schuhe und Masken, Lokalanasthetika
und vieles mehr. Vor Ort konnte ich die
Spenden sehr gut gebrauchen, denn
gerade in abgelegenen Regionen fehlt
es an jeglicher zahnmedizinischen
Ausstattung.

Ein schmerzfreies Lacheln ist
hier so viel mehr

Was mich immer wieder beriihrt, ist
die wunglaubliche Dankbarkeit der
Menschen. Ein schmerzfreies Lacheln
bedeutet hier so viel mehr als nur
einen medizinischen Erfolg. Dieser
Einsatz hat mir erneut gezeigt, warum
ich Zahnarztin geworden bin. Es geht
nicht nur um Fallungen oder Extrak-
tionen, sondern darum, Menschen
unabhdngig von ihrer Herkunft oder
ihren finanziellen Moglichkeiten zu
helfen. Gambia wird fiir mich immer
ein besonderer Ort bleiben. Hier be-
gann meine Reise nach Afrika und
ich bin mir sicher, dass es nicht mein
letzter Einsatz dort gewesen sein wird.

Der gemeinniitzige Verein Projekthilfe
Gambia e.V. engagiert sich seit vielen
Jahren fiir die medizinische Versor-
gung in Jahaly, Gambia, wo drztliche
und zahndrztliche Hilfe kaum verfiig-

Ein weiterer Schwerpunkt meines Ein-
satzes war die zahnmedizinische Da-
tenerhebung in einem Kindergarten in
Jahaly. Das Ziel bestand darin, den
Mundgesundheitszustand  und  den
zahnarzilichen Versorgungsgrad der
lokalen Bevélkerung im Kindesalter
erstmals systematisch zu erfassen. Der
Fokus lag dabei auf den Kindergarten-
kindern, da sie eine besonders schutz-
bedirftige Gruppe darstellen.

Der Kindergarten ist in drei Stufen
(Level IHIl) mit jeweils zwei Klassen
gegliedert. Zum Zeitpunkt der Unter-
suchung besuchten 248 Kinder die
Einrichtung. An der zahnmedizinisch-
klinischen Untersuchung nahmen 222
Kinder im Alter von drei bis sieben
Jahren teil, was einer Quote von rund
90 Prozent entspricht. Zur Beurteilung
der Mundgesundheit verwendete ich
den dmftIndex. Untersucht wurden
also ausschlieBlich Milchzéhne.

bar ist. Fiir kommende Einsadtze suchen
wir ehrenamtliche Zahnarztinnen und
Zahndrzte sowie Spenden - insbeson-

dere zahnmedizinische Materialien

oder finanzielle Unterstiitzung.
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MEINE KLEINE MUNDGESUNDHEITSSTUDIE

Die Ergebnisse zeigen eine hohe
Kariesbelastung bereits im Vorschul-
alter. Mit zunehmendem Alter stieg
der dmft-Wert an, wéhrend der Anteil
kariesfreier Kinder deutlich abnahm.
Im Vergleich zur Sechsten Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS o 6)
lag der dmft-Wert der vier- bis sechs-
jghrigen Kinder in Jahaly mit 4,0
(zwei bis vier betroffene Milchzéhne)
erwartungsgemdf deutlich Gber dem
von Kindern in Deutschland im Alter
von acht bis neun Jahren (dmft 1,3),
von denen 60 Prozent kariesfrei sind.
Zusammenfassend zeigt die Erhe-
bung, dass Karies bei den untersuch-
ten Kindern in Jahaly friher auftritt,
starker ausgepragt ist und vielfach un-
behandelt bleibt. Diese Daten kénnen
die Grundlage fiir gezielte praventive
Programme, frihzeitige Aufklérung
und therapeutische MaBBnahmen bil-
den, um die zahnmedizinische Versor-
gung der Kinder zu verbessern.

Die Ergebnisse meiner
Erhebung zeigen eine
hohe Kariesbelastung:
_bereits im Vorschulalter.

Projekthilfe Gambia e.V.
Dahlhauserstr. 6, 45529 Hattingen
E-Mail: info @buschklinik.de oder vor-
stand @buschklinik.de

B Website: buschklinik.de
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CGM DENTALSYSTE
auf der Sylter Woche

CGM DENTALSYSTEME

Jetzt anmelden zum Sundowner!

Im Rahmen der 68. Sylter Woche 2026 Iédt CGM Dentalsysteme am Montag, 18.
Mai 2026, ab 18 Uhr zum exklusiven Sundowner in die Sunset Beachbar in Wes-
terland ein. Zahnarztinnen, Zahnérzte und Praxisteams erleben einen inspirierenden
Abend in entspannter Strandatmosphére. Ein besonderes Highlight ist der Impulsvor-
trag ,Vision Zahnarztpraxis 2030” von Sabine Zude, Geschéftsfihrerin der CGM
Dentalsysteme GmbH. Sie zeigt, wie die Digitalisierung Zahnarztpraxen verandert
und wie Praxisteams diesen Wandel aktiv mitgestalten kénnen. Im Fokus stehen da-
bei die Dentalsoftwareldsungen CGM Z1.PRO und CGM XDENT. AuBlerdem bleibt
genug Zeit fir den persénlichen Austausch, Networking und Raum fir Fragen rund
um Digitalisierung und Praxisorganisation. Anmeldung ab sofort unter cgm.com/den-
sylt2026, die Teilnehmerzahl ist limitiert.

CGM Dentalsysteme GmbH, Maria Trost 25, 56070 Koblenz
Tel.: 0261 8000 1900, info.cgm-dentalsysteme@compugroup.com, www.cgm-dentalsysteme.de

meridol med Chlorhexidin 0,2 %

Ab sofort ist die medizinische Mundspilung von meridol unter
dem neuen Namen meridol med Chlorhexidin 0,2 % erhdlt-
lich. Die Formulierung bleibt unverandert, aber die Mundspu-
lung wird apothekenpflichtig. Konzipiert ist die Mundspilung
mit Chlorhexidindigluconat fir den kurzweiligen Einsatz zur
Zahnfleischpflege: bei akuten bakteriellen Entzindungen der
Gingiva oder Mundschleimhaut sowie zur Unferstitzung der
Woundheilung nach parodontalchirurgischen Eingriffen. Patien-
ten bietet die alkoholfreie meridol med Chlorhexidin 0,2 %
Mundspiilung eine effektive antiseptische Wirkung bei zugleich
mildem Geschmack. Die medizinische Mundspulung ist in zwei
Groflen erhdltlich: als 300 ml Flasche fir den hduslichen Ge- =
brauch und als 1-Liter-Spender fir die Praxis. Die Mundspiilung E =
ist fir Erwachsene und Kinder ab sechs Jahren geeignet. : i
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CP GABA GmbH Beim Strohhause 17, 20097 Hamburg
Tel.: 040 7319 0125, CSDentalDE@CPgaba.com, www.cpgabaprofessional.de

Foto: CGM

Foto: CP GABA

W&H

Premium-Features
fir Synea Fusion

Synea Fusion Ubertragungsinstrumente
stehen fir lange Lebensdauer, optimales
Handling, gutes Preis-Leistungs-Verhdltnis
und Verlasslichkeit. Ab sofort verfigen
die Synea Fusion Turbinen standardmafig
uber die W&H ScratchBlocker-Beschich-
tung, zweijdhrige Garantie und Leistung
von bis zu 29 Watt. Die Turbine bietet
optimierte Ausleuchtung der Behandlungs-
stelle dank LED+, vierfach Spraykihlung
und patentiertes Hygienekopfsystem. Die
W&H  ScratchBlockerTechnologie, eine
spezielle Silizium-Oxid-Beschichtung,
schitzt zuverlassig vor Gebrauchsspuren
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und erhalt Gber Jahre die makellose Op-
tik. Hochwertige Asthetik unterstreicht das
professionelle Erscheinungsbild der Praxis,
starkt das Vertrauen der Patienten und be-
einflusst das Behandlungserlebnis. Glatte
Oberfléchen erleichtern Reinigung und
Aufbereitung. Praxen profitieren von lang-
fristiger Werterhaltung und optimierten
Arbeitsablaufen bei hochsten klinischen
Standards.

Mit bis zu 29 Watt Leistung gemé&B 1SO
14457 arbeiten die Turbinen effizient und
liefern ideale Préparationsergebnisse. Der
Power Blade Rotor mit optimierter Schau-
felgeometrie sorgt fir hoheren Wirkungs-
grad, maximale Antriebskraft und hervor-
ragende Abtragsleistung. Die verléngerte
Garantielaufzeit reduziert das Risiko un-
erwartfeter Reparaturkosten und unterstitzt
die Planbarkeit im Praxisalltag.

W&H Deutschland GmbH

Ludwigstrafe 27

83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 904 2440 0

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

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

Kettenbach Dental stellt mit Visalys Bulk Fill
ein stopfbares Bulk-Fill-Komposit vor. Das
fir die Seitenzahnrestauration entwickel-
te Material vereint effiziente Ein-Schicht-
Technik mit Stabilitat. In Kombination mit
dem flieBfahigen Visalys Bulk Flow steht
Anwendern ein aufeinander abgestimmtes
System zur Verfigung, das sowohl fir die
Kavitdtenbasis als auch fir die definitive
Restauration eine passende Losung bietet.
Ein zentrales Merkmal ist die sehr gerin-
ge Wasseraufnahme von lediglich 9,8
Mikrogramm pro Kubikmillimeter. Diese
Eigenschaft tragt zur langfristigen Stabili-
tat der Restauration bei, da sie das Risiko
von Randverdanderungen reduziert und die
Integritat der Fillung Uber einen langen
Zeitraum unterstitzt. In Kombination mit
hoher Abrasionsbestandigkeit  entsteht
eine zuverldssige Grundlage fir langlebi-
ge Seitenzahnrestaurationen. Visalys Bulk
Fill erméglicht eine schnelle Ein-Schicht-Ap-
plikation bis vier Millimeter, wodurch Be-
handlungsschritte reduziert und Arbeitsab-
lgufe effizient gestaltet werden. Die gerin-
ge Schrumpfungsspannung unterstitzt eine
spannungsarme Aushdrtung, wéahrend die
gute Modellierbarkeit eine prazise An-
passung an die Kavitat erlaubt. Das One-
Shade-Konzept sorgt fir eine harmonische
Integration in die natirliche Zahnsubstanz
und ermdglicht asthetisch Uberzeugende
Ergebnisse ohne aufwendige Farbwahl.
Gleichzeitig bietet das Material eine hohe
Indikationsbreite von Klasse-eins- bis Klas-
sefinf-Restaurationen Uber Milchzahnfil-
lungen bis hin zu Stumpfaufbauten.
Kettenbach GmbH & Co. KG

Im Heerfeld 7, 35713 Eschenburg

Tel.: 02774 705 99, info@kettenbach.de
www.kettenbach-dental.de
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International Endodontic Summit

Komet Dental veranstaltet am 1. und 2. Oktober 2026 den International Endodontic
Summit im Hotel Oderberger in Berlin. Auf 300 Teilnehmer fokussiert, bietet der IES
wissenschaftlichen Austausch auf héchstem Niveau und 14 CME-Punkte. Der Summit
bringt international anerkannte Experten mit endodontisch tdtigen Zahnérzten zu-
sammen. Im Fokus stehen evidenzbasierte Konzepte, klinische Entscheidungswege
und praxisrelevante Inhalte. Das Programm folgt dem klinischen Workflow von Dia-
gnose Uber Behandlungstechniken bis zur postendodontischen Restauration. Themen
sind Kinstliche Intelligenz in der Endodontie, Pulpotomie, biokeramische
Sealer, endodontische Misserfolge und CAD/CAM. Prof. Massimo Gagli-
ani koordiniert das wissenschaftliche Programm. Jetzt Gber den QR-Code
anmelden!

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

Zahnfleisch starken

Zum Europdischen Tag der Parodontologie e : e
am 12. Mai setzt die European Federati- [ sttt Aammmtiinen Saee ﬁ%&
on of Periodontology (EFP) mit dem Motto 4 e
,Gum Health Day: empowering lives” ein 3 mﬂ]ﬂ:m&d
Signal: Pravention und Aufklarung sollen b

Patienten befdhigen, aktiv zu ihrer Ge-

sundheit beizutragen. Dr. Liebe, Hersteller

der medizinischen Kamillenbliten-Zahncreme Aminomed, unterstiitzt mit Probetuben
und einem Parodontitis-Onlinetest. Auf www.aminomed.de/PRT zeigt der Test Interes-
senten individuelle Risikofaktoren auf, analysiert Mundpflegegewohnheiten und gibt
konkrete Prophylaxetipps. Ziel ist es, Patienten frihzeitig aufzukléren und zur Opti-
mierung ihrer Mundhygiene und somit auch ihrer Allgemeingesundheit zu motivieren.
Zahnarztteams kénnen die Aufmerksamkeit rund um den 12. Mai gezielt nutzen, um
Patienten hierfir zu sensibilisieren. Aminomed stellt 64 kostenlose Probetuben pro
Praxis zur Verfigung. Anforderung per E-Mail an bestellung@aminomed.de (Betreff:
.Paro-ZA" unter Angabe der Lieferadresse) oder unter www.aminomed.de/special/
zahnaerzte/.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG, Max-Lang-Straf3e 64, 70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 0711 75 85 779 11, service@drliebe.de, www.drliebe.de
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Neue CAD/CAM Titanbasis VARIO

Dentaurum erweitert das digitale
Implantat-Sortiment  tiologic TWIN-
FIT um die CAD/CAM Titanbasis
VARIO. Diese ermdglicht neben dem
Abutment-Switch, der Wechsel zwi-
schen Konus und Plattform erlaubt,
verschiedene Hohen und einen
anpassbaren Schraubenkanal. Die
Basis bietet vier Langen und einen
angulierten Schraubenkanal bis 20
Grad. Mit einer Kaminhshe von 8,5
Millimetern unterstitzt sie hohe Res-
taurationen und vergroBert die Kle-

tiolagic

beflache. Klebezylinderlangen von
4,0 bis 8,5 Millimetern in 1,5-Mil- :
limefer-Schritten sind méglich. Die .'E':':'f:'?:‘lrf:"?ff:‘""'ff

Basis wird mit einer Trennscheibe an-

hand Fihrungslinien gekirzt. Durch

Entfernung des Fensters entsteht ein angulierter Schraubenkanal bis 20 Grad. Alle
Langen, Angulationen, Gingivahdhen und Durchmesser sind als CAD/CAM-Dateien
verfigbar. Die Basis gibt es als Konus- und Plattform-Version. Der Abutment-Switch
ermdglicht die Aufnahme beider Aufbauarten, sodass die Versorgung nach Implanta-
tinsertion flexibel bleibt. Fortbildungen zum System werden angeboten.

Dentaurum GmbH & Co. KG, Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231 803 0, digital@dentaurum.com, www.dentaurum.com

Komfort trifft Funktionalitat

Erleben Sie eine neue Dimension des Sitzens im Praxisalltag: Unser ergonomischer
Sattelstuhl wurde speziell fir die hohen Anforderungen in der Zahnmedizin entwi-
ckelt. Hergestellt in Dénemark, steht er fir erstklassige Qualitét, durchdachtes Design
und langlebige Materialien. Die ergono-
misch geformte Sitzfldche unterstitzt eine
natirliche, gesunde Kérperhaltung und
entlastet Ricken sowie Wirbelsaule — auch
bei langen Behandlungen. Die besonders
weiche Polsterung sorgt dabei fir maxima-
len Sitzkomfort, sodass Sie sich voll und
ganz auf lhre Arbeit konzentrieren kdnnen.
Mit Gber 30 verfiigbaren Farben lasst sich
der Sattelstuhl perfekt an das Design Ihrer
Praxis anpassen — modern, stilvoll und in-
dividuell. Uberzeugen Sie sich selbst: Mi-
rus Mix bietet lhnen die Mdglichkeit, den
Sattelstuhl kostenlos zu testen. Erleben Sie
den Unterschied und verbessern Sie lhren
Arbeitskomfort noch heutel!

MIRUS MIX Handels-GmbH
Rémerstrafe 13, 69198 Schriesheim
info@scanchair.de, www.scanchair.de

Foto: Dentaurum

PERMADENTAL
Sicher scannen

Der Einstieg in die digitale Abformung
wirkt einfach: Intraoralscanner auswdahlen,
anschaffen, einsetzen. Doch viele Investiti-
onen rechnen sich spater als erwartet oder
bleiben hinter ihrem Potenzial zurick.
Der Grund liegt selten in der Technologie
selbst, sondern darin, wie konsequent der
Scanner in die Praxisprozesse integriert
wird. Nicht der Scanner allein entscheidet
Uber den Erfolg, sondern das Praxisteam
und der Support. Viele Praxen starten,
ohne relevante Workflows zu identifizie-
ren und anzupassen. Das Ergebnis sind
isolierte  Anwendungen, unndtige Zwi-
schenschritte und unklare Zustandigkei-
ten. Ob ein Intraoralscanner zum Treiber

des Praxiserfolgs wird, entscheidet sich
im taglichen Einsatz: Wie sicher arbeitet
das Team mit dem System, wie stabil sind
die Ablgufe bei komplexen Indikationen,
wie effizient funktioniert die digitale Wei-
terverarbeitung. Erst wenn diese Faktoren
zusammenwirken, entstehen Effizienzge-
winne, Umsatzpotenziale und ein Quali-
tatsschub. Im Rahmen der I0S-Kampagne
2026 setzt Permadental mit perma3D auf
einen Perspekfivwechsel: weg vom Pro-
duktdenken, hin zu einer skalierbaren,
wirtschaftlich planbaren Gesamtldsung. Im
Fokus steht: Wie wird digitale Abformung
zu einem stabilen Bestandteil der Pra-
xisabldufe. Grundlage sollte eine struktu-
rierte Analyse bestehender Workflows und
Standardisierungspotenziale sein. Darauf
E¥EE cufbavend sollte entschieden
aiw® werden, welches System zur
%r'{_ Praxis passt. Fir mehr Info QR-

=ftafit Code scannen.

Permadental GmbH
Marie-Curie-Strafle 1
46446 Emmerich
Tel.: 028227133 0
info@permadental.de
www.permadental.de

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

Sphdarische Fillkdrper bilden die Basis der
ESTELITE-Komposite von TOKUYAMA DEN-
TAL. Die pastdsen und fliefSféhigen Varian-
ten eignen sich fir viele Indikationen. Das
pastose Universal-Komposit ESTELITE SIG-
MA QUICK erméglicht hochasthetische
Front- und Seitenzahnrestaurationen. Gro-
Ben- und formkontrollierte sphérische Sub-
Mikro-Fillstoffe (0,2 pm) sorgen fir hohe
Farbstabilitat, natirlichen Glanz und sehr
glatte Oberflachen — fir Restaurationen,
die sich harmonisch in die vorhandene
Zahnsubstanz einfigen. Mit ESTELITE UNI-
VERSAL FLOW stehen drei abgestimmte
Viskositaten fir unterschiedliche Anfor-
derungen zur Verfigung. Das Flowmate-
rial lasst sich prazise applizieren, bleibt
belastbar wie ein pastéses Komposit und
eignet sich fir ein breites Indikationsspek-
trum. Fir den stark beanspruchten Sei-
tenzahnbereich Gberzeugt das Komposit
ESTELITE POSTERIOR QUICK mit hoher
Abrasionsbestandigkeit  bei natirlicher
Asthetik. Die Kombination spezieller Fill-
kérper unterstiitzt eine zuverléssige Perfor-
mance und die angenehme Handhabung
ermdglicht verlassliche Ergebnisse auch
bei tiefen Kavitdten. Das flieBfahige Bulk-
Fill Komposit ESTELITE BULK FILL FLOW
erlaubt Schichtstarken bis zu 4 mm ohne
zusdtzliche Deckschicht. Geringer Polyme-
risationsstress, minimale Schrumpfung und
ein selbstnivellierender Effekt begiinstigen
die Adaption an die Kavitatenwande und
effiziente, d&sthetische Seiten- [E]EAS:
zahnrestaurationen. Kostenfrei gt
Testmuster anfordern Gber den "l-;r
QR-Code. [l

Tokuyama Dental Deutschland GmbH
Firstengrund 14

48629 Metelen

Tel.: 02556 999 910
info@tokuyama-dental.de
www.tokuyama-dental.eu

Asthetik mit System
Komposite van

G Tokuyama .

Foto: Tokuyama
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CEREC Primemill Lite und CEREC Go

Die Henry Schein Dental Deutschland GmbH erweitert ihr Portfolio in der Chairside-
Fertigung: Mit CEREC Primemill Lite und CEREC Go bietet Henry Schein zwei weitere
Fertigungseinheiten fir den digitalen Workflow in der Zahnarztpraxis an. Beide Sys-
teme lassen sich in den CEREC-Workflow integrieren. CEREC Primemill Lite verfigt
Uber zwei Motoren fir Schleifen und Frésen und deckt ein breites Materialspek-
rum ab: Zirkonoxid, Glaskeramik, Hybridkeramik, Komposite und Feldspat. Typische
Indikationen sind Einzelkronen, Inlays, Onlays, Veneers sowie je nach Setup auch
Briicken. Design und Freigabeprozesse kénnen im Team organisiert werden. CEREC
Go fokussiert sich auf Komposit und Hybridkeramik fir Inlays, Onlays, Teilkronen, Ein-
zelkronen sowie Klasse zwei Restaurationen. Das System bietet kurze Schleifzeiten,
beispielsweise ein Inlay in wenigen Minuten, und eignet sich fir Praxen, die mit re-
duziertem Setup in die Chairside-Fertigung einsteigen méchten. Henry Schein Dental
bietet herstelleribergreifende Beratung und After-Sales-Support.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH, Monzastraf3e 2a, 63225 Langen
Tel.: 0800 1400044, fastlane@henryschein.de, www.henryschein.de

| HALEON |
Sensodyne Clinical White

Haleon hat im Marz die neue Sensodyne

Clinical White auf den Markt gebracht, o
die erste Zahnpasta, die einen sichtbaren
und klinisch belegten Aufhellungseffekt mit
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1

der Reduktion von Schmerzempfindlich- % “.._...Eﬁ u'_lmi
keit kombiniert. Klinische Studien belegen S ) ol =z_ m
zwei Nuancen hellere Zghne nach acht 3 = DN
Wochen Anwendung, anhaltenden Schutz b E E
vor neuen Oberfléchenverfarbungen nach = = )
fessioneller Zahnaufhell d mess- L "
professioneller Zahnaufhellung und mess o (T

bare Reduktion der Schmerzempfindlich-
keit durch finf Prozent Kaliumnitrat. Der
Whitening-Komplex kombiniert Alumina-
Putzkérper sowie hochreinigendes Silica
zur Entfernung oberfléchlicher Verférbun-
gen und Natriumtripolyphosphat zur Un-
terstitzung der mechanischen Reinigungs-
wirkung. Das Produkt eignet sich fir die
Anwendung vor, wéhrend und nach einer
professionellen Zahnaufhellung in der Praxis und bietet eine Lésung fir Patienten mit
Schmerzempfindlichkeit, die sich weiflere Zéhne winschen.

-

=

g
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O

Haleon Barthstr. 4, 80339 Miinchen, Tel.: 0800 664 56 26, mystory.de@haleon.com, www.haleon.com
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Kooperation fir Implantaterfolg

Die bredent group geht
eine Co-Partnerschaft
mit IMPROIC, einem An-
bieter klinisch geprifter
Nachsorgeprodukte  fir
Implantate, sowie der
Gesellschaft fir Zahnge-
sundheit, Funktion und
Asthetik ein. Ziel ist es,
die implantologische Ver-
sorgungskette von der
Erstinformation bis  zur
Pflege patientenzentriert
zu gestalten. Die GZFA
klart als neutrale Platt-
form evidenzbasiert iiber
Implantologie auf, bre-
dent wird als Partner fir

MADE [N ®
GERMANY

brecentl

IMPROIC

nachhaltige Versorgungskonzepte positioniert. IMPROIC adressiert die strukturierte
Implantatpflege mit validierten Produkten wie antibakteriellen Zahnpasten, Gelen und
Mundspilungen. Erganzend wurde der ,Hygiene Guide” entwickelt — ein praxisna-
hes Beratungs- und Schulungstool zur strukturierten Patientenfihrung, individuellen
Produktempfehlung und Steigerung der Compliance.

bredent medical GmbH & Co. KG, Weissenhorner Str. 2, 89250 Senden
Tel.: 07309 872 600, info-medical@bredent.com, www.bredent-medical.com

Neue Standards fur Zirkonoxid

IPS e.max Zirconia, das jingste Mitglied der IPS e.max Produkifamilie von Ivoclar,
definiert die Méglichkeiten vollkeramischer Restaurationen neu. Von Beginn an bezog
Ivoclar Kunden aus aller Welt in die Entwicklung ein. Die Kundenwiinsche Vielseitig-
keit, Asthetik, Effizienz sowie Verlasslichkeit standen bei der Materialentwicklung im
Mittelpunkt. Ab dem 4. Mai kénnen Zahntechniker das neue Zirkonoxid verwenden.
Rund 40 Zahntechniker wurden ins Projekt miteinbezogen, um frihzeitig ihr Feedback
einbringen zu kdnnen. So trugen sie dazu bei, Materialeigenschaften wie Farbgenau-
igkeit, Farbverlauf, Festigkeit oder Anwendungsspekirum zu verfeinern. Die fortschritt-
liche GTx Technology sorgt fiir natiirliche Lichtdynamik und héchste Farbprézision.

IPS e.max Zirconia deckt die volle Band-
breite vollkeramischer Restaurationen ab,
vom dinnen Veneer bis zu weitspannigen
Bricken. Das reduziert die Lagerhaltung.
Die neue Pulverkombination verkiirzt die
Sinterzeiten deutlich: 58 Minuten fiir Res-
taurationen bis zur dreigliedrigen Bricke,
zwei Stunden 57 Minuten fir gréBere Ar-
beiten bis zum Full-Arch.

Ivoclar Vivadent GmbH

Dr.-Adolf-Schneider-Str. 2, 73479 Ellwangen

Tel.: 07961 889 0, info.de@ivoclar.com

www.ivoclar.com

Foto: bredent medical

iTero Lumina
im Fokus

Zelko Relic ist Chief Technology Officer bei
Align Technology. In dieser Rolle konzen-
triert er sich auf den Innovationskurs von
Align, sorgt fir technische Exzellenz und
erforscht kontinuierlich neue Technologien.
Digitale Technologien geben Zahnérz-
ten klinische Sicherheit und verbessern
die Patientenkommunikation erklart Relic.
Optimale Behandlungsergebnisse werden
durch einen durchgéngig digitalen Ansatz
erreicht. Deshalb unterstitzt Align Techno-
logy Arzte mit der Align Digital Platform,
einer Kombination aus Software, Systemen
und Dienstleistungen fir einen nahtlosen

Workflow vom ersten Kontakt bis zur lang-
fristigen Stabilisierung. Ein zentraler Bau-
stein ist der iTero Lumina Intraoralscanner.
Nach der Markteinfihrung 2024 wurde
im vergangenen Jahr eine Lésung fir den
restaurativen Workflow vorgestellt. Lumina
basiert auf der Multi-Direct-Capture Tech-
nologie mit sechs Kameras und erméglicht
ein groBeres Sichtfeld sowie schnelles,
prazises und fotorealistisches Scannen des
gesamten Kiefers einschlieBlich zahnloser
Bereiche. Lumina unterstitzt Diagnostik,
kieferorthopédische Behandlung mit In-
visalign, minimalinvasive Restaurationen
und die Integration in exocad Workflows.
Die Visualisierung des Behandlungsergeb-
nisses spielt laut Relic eine zentrale Rolle,
weil sie es ermdglicht, mit dem Endziel vor
Augen zu starten. Patienten kdnnen so ihre
Situation besser verstehen und fundierter
uber Behandlungsoptionen entscheiden.
Relic betont, dass digitale Systeme den
Arzt unterstiitzen sollen, nicht ersetzen.
Align Technology GmbH

Direner Straf3e 40, 550858 Koln
Tel.: 0800 25 24 990, www.itero.com/de

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

fir Heft 12 vom 16.06.2026 ist am Dienstag, den 12.05.2026
fUr Heft 13-14 vom 16.07.2026 ist am Mittwoch, den 17.06.2026
fir Heft 15-16 vom 16.08.2026 ist am Montag, den 20.07.2026
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Siegerland

Freundliches Team, moderne Praxis
mit KFQ & Meisterlabor sucht:
ZA/ ZA, VB-Assistent/in,
Bewerburégen gernean: info@

r-menn.de

Zahnarztin/Assistenzarztin (m/w/d)

fur unsere Kinderzahnarztpraxis in
Stuttgart-Riedenberg gesucht.
In Teil- oder Vollzeit. Eintritt ab sofort!

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:
mirjam.brendel@yahoo.de

KFO Raum Koblenz

Kieferorthopéde oder Zahnarzt mit
Schwerpunﬁt KFO (m/w/d); eige-
ner Patientenstamm; eingespieltes
Behandlungsteam; flexible Arbeits-
zeitmodelle; Erfahrung erwiinscht,
jedoch  keine V%rrousstzung
info@praxis-klossok.de

KFO nérdliches Ruhrgebiet

Fur unsere kieferorthopadische
Facharztpraxis suchen wir einen/e
Kieferorthopaden/in oder M.Sc.

Wir bieten ein komplettes
Behandlungsspektrum und sind voll
digitalisiert.

Wir freuen uns auf lhre Riickmeldung.
praxis@kfo-kirchhellen.de

Zahnarzt Flensburg-Handewitt

Motivierter Zahnarzt/in

Als angesteller ZA/Praxispartner
gesucht — 400gm, 6 Zi +
Meisterlabor warten auf Sie.

Thomas_Wendel@t-online.de

ZA/ ZA (m/w/d)

fiir unser persénlich gefiihrtes zahn-
medizinisches Zentrum (kein MVZ)
in Paderborn gesucht. Informatio-
nen und Kontaktaufnahme bitte
unter teamzuwachs@zm-z.de
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Auswandern? Hier ist der Film,
um sich ein Bild zu machen.

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

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

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

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

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

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

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

Fiir unsere modern etablierte Praxis
mit_breitem Behandlungssprekirum
in Mettmann suchen wir eine/n
Zahnarzt/Zahnérztin in Voll-oder
Teilzeit. Bewerbungen an
bewerbung@dr-wischerath.de

Modernes Kieferorthopddiezentrum
in Weingarten sucht Fachzahnarzt
fur Kieferorthopédie (m/w)in Voll-
zeit, Attraktive Vergiitung,
flexible Arbeitszeit.

ewerbung@
medizentrum-eckert.de

KFO in Bayern
Etablierte KFO-Praxis sucht ange-
stellten FZA/FZA fir Kieferorthopd-
die / M.Sc. KFO oder Zahnarzt mit
KFO-Erfahrung (m/w/d) in flexibler
Teilzeit ab “Juli/August 202!
Infos: kfo-simbach.de, Bewerbun-
gen bitte an Dr. Kathrin Rohrmoser:
praxis-simbach@web.de

Zohnarzt/  Zohnérztin - (m/w/d)
Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) in
Mehrbehandlerpraxis in Petersha-
en in Vollzeit/ 'Fei|zeit mit deutscher
pprobation gesucht. - Kompe-
tentes und humorvolles Team - fort-
schrittliche Zahnmedizin - moderne
Ausstattung - digitales  Réntgen,
Implantologie, Chirurgie, Endodon-
tie, Prothetik, digitale Abformung,
Eigenlabor mit Fréstechnik / Bewer-
ung an: praxis@dr-niemeyer.de
odertelefonisch 05702-4343

BODENSEE

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

Zahnarzt(m/w/d)inNL

Moderne Zahnarztpraxis in den
Niederlanden - Ndﬁe Nordhorn -
sucht  engagierten  Zahnarzt
(m/w/d). ﬂexible Arbeitszeiten,
attraktives Honorar. = ZM 102830

ZA / ZA for KFO,
| LOVE MY JOB |
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ZA/ZA mit Schwerpunkt KFO od.
FZA (m/w/d) gesucht. Teilzeit
flex.,Ubertar. geonung, Fortbil-
dung undviele Benefits in moderner
KFO-Praxis in Korntal /Raum Stutt-

art. Bewerbung an mail@
Efo-korn’toLde
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KFO

/HIEFEH[IF!THI]P.EDIE
DR. SYBILLE BUTZECK

Seit 2020 in eigener Praxis in
Hemer fétig wiinsche ich mir fachli-
chen und persénlichen Austausch -
habe lange genug allein qeorbeitet. :
Ich freve mich auf Siel https:// | [* &,
dr-butzeck.de/ !

Jetzt bewerben!

Menschen fiihren. Medizin gestalten.
Zukunft prdagen.

KFO Praxis - Raum KdIn

KFO Fachpraxis in Dirren Zentrum

htFZA, ZA oder WB-Ass. - . .
vzs/UTcz_Wirsind :inzrquc,ma::ori- Ubernehmen Sie Verantwortung in einem hochmodernen Umfeld. Bewerben

entierte, neue Praxis mit modernster P : . .
Aussmw{g{und langfristiger Per- Sie sich jetzt als leitender Zahnarzt (m/w/d) in Essen oder Bochum.

spektive. Wir freuen uns aut Sie! ] , "
bewerbung]@z-s ange.de oder » Leitung eines Teams aus Zahndrzten und Fachexperten

e » Behandeln mit modernster Technik und effizienten,
digitalen Prozessen
» Attraktive Verdienstmaoglichkeiten

www.alldent-karriere.de

Leitender Zahnarzt (m/w/d) in Dortmund
Fiihrung trifft moderne Zahnmedizin

Prothetiker/inim Kreis Soest Teamleitung mit Erfahrung
esucht—moderne Praxis, eigenes . . . . .
Sie ibernehmen die Leitung eines

eisterlabor & 550+ Kronen pro
Jahr=7M 102863 mehrkopfigen Zahndrzteteams.

KFO - Im Herzen des Volldigital & hochmodern

Siasi dRZlfAt}r ebic/ets/d q Sie arbeiten in einer komplett
méci'ﬁ;:\nsichver&ng:mwun weiter- digitalisierten Praxis mit modernster

ilden. Unsere dynamische
und moderne Kieferorthopédische
Fachpraxis méchte sich durch hr
Engagement zum néchstmdglichen
eitpunkt verstdrken. Voll-oder
eilzeitgerne méglich bei

Technologie.

Jetzt
Hervorragendes Arbeitsklima bewerzben!

3r°BZUQ'|?erH?f|;ie"f(Tg Wir begegnen uns auf Augenhéhe BoF==
undangenenmem eitsklima. i 5
KFO-Ker?ntnisse sind nichterforder- s Ieb_en e_me e,

lich. Unterstiitzung bei der teamorientierte Kultur.

Erlangung Master of Science Kiefer-
orthopéddie mdglich. Wir freuen uns
Uber Ihre Bewerbung unfer:
info@meinlachen.de

www.ad-zahnzentrum-dortmund-karriere.de AP ZAHNZENTRUM

i K&inZA/ZA
nZEIgen- p Moderne Zahnarztpraxis sucht berufserfahrene ZA/ZA (m/w/d) mit 4-5
schlusstermine Jahren Erfahrung (gerne auch Chirurgie!) fir langfristige Zusammenarbeit in

K&In. Bewerbung unter: christine.dappen@die3zahnaerzte.com

zm-Rubrikanzeigenteil

Fiir Heft 12 vom 16.06.2026 am Dienstag, den 12.05.2026

Fur Heft 13-14 vom 16.07.2026 am Mittwoch, den 17.06.2026 -
Fiir Heft 15-16 vom 16.08.2026 am Montag, den 20.07.2026 FZA/FZA fiir KFO oder M.Sc. KFO (m/w/d)

Wir suchen ab sofort eine/einen FZA/FZA fir KFO o. M.Sc. KFO (m/w/d)
in unserer Praxis fir Kieferorthopédie im Main-Kinzig-Kreis/Néhe FFM;
® 06053 60 34 00 oder an info@zahnspange-waechtersbach.de

zm 116 Nr. 09, 01.05.2026, (757)
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zahnarzf|
Zentrum.c

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

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

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

®5540
Erfahren Sie mehr unter :1%%;&3
zahnarztzentrum.ch/jobs o} e

Info-Tel :
CONCIRA (pras0om

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

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

Zahndérztin/Zahnarzt
Teilzeit in Konstanz

Guteingespieltes Praxisteam
sucht zur Verstérkun
eine/n angest. Zahndrztin ?Zahn-
arzt(m/w/d).

3Beh.zimmer, 1 Beratungszimmer.
Option auf spdteren Praxiseinstieg.

drpsz@web.de

www.zahnarztkonstanz.com

Lindenfels/Odenwald
Moderne, innovative Zahnarztpra-
xis mit breitem Behandlungsspek-
trym sucht ab soforteine
ZA/ZA (m/w/d) zur Verstérkung
unseres Teams in
Voll- oder Teilzeit.

Bewerbungen bitte an:
sandra.chardon@t-online.de

Moers Kfo

FZA é FZA fir Kfo/MScKfo VZ/TZ
ab sofort. tabakci@gmx.net

Bielefeld

Zahnarzt/Zahnarztin oder
Ausbildungsassistent/in
(ab 2. Jahr]tir Praxisklini
in Bielefeld gesucht.
(spaterer Einstiegmdglich).
Wir sind technisch gut aufgestellt
(DVT, 3D-Scanner, etc.).
Unsere Schwerpunkte sind Implanto-
ogie, Parodontologie
und disthetische ZHK.
www.schulze-becking.de
Bewerbung an: za-sb@web.de
Dr. Dr. Schulze-Becking

KFO Weiterbildung

"Die Praxis mit dem Lécheln" Bed-
burg/Erftl Engagiert, empathisch,
humorvoll2 Wir bieten alle Bereiche
der KFO, Forbildungen, Benefits..
Dr. Nataly Iserhardt, Erkelenzer Str.
131, 50181 Bedlburg, 02272-
2434, praxis@kfo-bedburg.de

Wir suchen zum néchstméglichen
Zeitpunkt einen angestellten Zahn-
arzt(m/w/d) oder Vorbereitungs-
assisten (m/w/d) mit Berufserfah-
rung in Voll- oder Teilzeitim schdnen
Oberschwaben. Wir sind eine allge-
mein zahndrztlich tétige, gemitliche
Praxis im léndlichen Raum. Wir bie-
ten moderne Behandlungsmetho-
den, flexible Arbeits- ung Urlaubs-
zeiten. Wir kimmern uns gerne um
unsere Patienten und freuen uns sehr
auf Deine Unterstijtzung!
info@zahnarzt-schreiber.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung

lhrer Stellenbeschreibung

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

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

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

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

zm 116 Nr. 09, 01.05.2026, (758)
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Zentrum.c

A W,

-

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

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

Erfahren Sie mehr unter %s}%;@i
zahnarztzentrum.ch/jobs ®

Zahnarzt (m/w/d) gesucht in Bielefeld ab
01.05.2026 oder spéter (Ausbildungsassistent oder
mit Berufserfahrung).

()’

Wenn Sie erfolgreich, modern und zukunftsorientiert
arbeiten moéchten, kommen Sie zu uns. Es lohnt sich!

&

Wir sind eine zahnarztlich kieferchirurgische Gemein-
schaftspraxis fiir die gesamte Familie im Zentrum
von Bielefeld.

Unsere Schwerpunkte sind:

¢ Implantologie (20.000 gesetzte und versorgte Implantate), hochwertige digi-
tale Prothetik (drei Scanner),

e DVT gefuhrte minimalinvasive Implantologie, digitales Meisterlabor im Haus!

e Wir sind in der Lage in unseren zwei OP Rdumen auch in komplizierten Fallen
Implantate einzusetzen.

Wir bieten lhnen ein herzliches Team, das die Freude am Beruf lebt, einen
kollegialen Austausch, Uberdurchschnittliche Bezahlung, Umsatzbeteiligung,
flexible Urlaubsplanung.

Wir sind gerne bereit, Sie einzuarbeiten und samtliche Kenntnisse und Erfah-
rungen mit lhnen kollegial zu teilen.

Bewerbungen bitte online an kontakt@grossehelleforth.de

So sollte lhre

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

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

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

KFO Raum Stuttgart

Sie moéchten ganzheitliche und &sthetische Kieferorthopadie mit einem hohen
Erwachsenenanteil in einer modernen digitalen Praxis praktizieren?

Fir unsere Uberregional bekannte und langjahrig etablierte kieferorthopadi-
sche Praxis in Leonberg suchen wir zur Verstarkung unseres Teams in Vollzeit
eine(n) engagierte(n)

Weiterbildungsassistentin / einen Weiterbildungsassistenten oder
Zahnarztin / Zahnarzt mit Interesse an KFO (m/w/d)

Wenn Sie Teil unseres Teams werden méchten,
freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.

Bitte senden Sie lhre Unterlagen per E-Mail an:
verwaltung@lang-kfo.de

Mehr Infos unter:

Dr. Glinter Lang & Kollegen
BrennerstraBe 1, 71229 Leonberg
www.lang-kfo.de

Fir unsere moderne Zahnarztpraxis in Alt-Saarbriicken im
schénen Saarland mit groBem Behandlungsspektrum (inkl.
Oralchirurgie, Implantologie und Behandlung in Vollnarkose)
suchen wir zum nachstmaéglichen Zeitpunkt

einen Vorbereitungsassistenten /
Weiterbildungsassistenten Oralchirurgie /
angestellten Zahnarzt (m/w/d).

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter
kontakt@zahnarzt-petry.de
Telefon 0681/56126

.

'rulul BREL

(Unsere Homepage: www.zahnarzt-petry.de)

CLINIUS

Zahnarzte

Gl
DEIN KICKSTART NACH
DER UNIL.

Als zahnarztlicher Vorbereitungsassistent
oder angestellter Zahnarzt (m/w/d)
Feile in unserem groBen Team an deinen Fahigkeiten und
entwickle dich in unserem strukturierten, vierjahrigen
Weiterbildungskonzept gezielt zum Spezialisten weiter.
Unsere Klinik liegt im Dreilandereck, 45 min von
Freiburg und 10 Min von Basel entfernt.

Bewerben unter: www.clinius.de/karriere

STELLENANGEBOTE AUSLAND

Allgemeinzahnarzt in Luxemburg!
zahnarzt-bewerbung@outlook.com

zm 116 Nr. 09, 01.05.2026, (759)
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Wir sind eine schweizer kieferorthopéadische Fachzahnarztpraxis auf Top-Niveau mit Standort in
Aarau (zwischen Zirich und Basel gelegen) und behandeln Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit
klassischen wie auch innovativen Behandlungsmethoden.

Fir unsere Praxis suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung eine/n

FZA/FZA fiir Kieferorthopidie 60 — 100%

Sie sind ein/e motivierte/r und engagierte/r FZA/FZA fiir Kieferorthopadie mit abgeschlossener Aus-
bildung oder Master of Science Kieferorthopadie. Idealerweise konnten Sie bereits erste praktische
Erfahrungen in der Kieferorthopadie sammeln und méchten diese nun in einer modernen Praxis ver-
tiefen.

Techniken der Praxis:
e Speed-Brackets
e WIN
e Minischrauben
e Invisalign/SPARK
e TwinBlock

e Scanner
e 3D-Drucker
e Onyx3D

e CAD-CAM-Apparaturen

Wir bieten eine abwechslungsreiche Tétigkeit, die das ganze Spektrum der modernen Kieferorthopéa-
die abdeckt. Unser motiviertes und freundliches Praxisteam tragt zu einem super Arbeitsklima bei.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage. Gerne erwarten wir lhre aussagekraftige
Bewerbung per E-Mail.

Kieferorthopadie Aarau AG

info@kieferorthopaedie-aarau.ch

L]
T —
swiss smila

swiss smile ist eine fihrende Gruppe von zahnmedizinischen Kompetenzzentren. Qualitativ hochstehende
Dienstleistungen machen swiss smile zu einem bevorzugten Partner fir Patienten und zahnmedizinisches
Personal.

FUr unsere Praxis in Zurich suchen wir nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnérztin (60-100%)

Nach Ihrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie bereits einige Jahre Berufserfahrung
sammeln, erhielten Einblick in verschiedene Bereiche der Zahnmedizin und konnten sich ein breites Wissen
aneignen. Nun suchen Sie eine neue Herausforderung und kénnen sich vorstellen zukiinftig gemeinsam mit

einem kompetenten Team die Praxis mitzugestalten.

Sie sind eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer guten Portion Ehrgeiz und fiihlen sich wohl im
Team. Sie sind auf der Suche nach einer ldngerfristigen Anstellung und Werte wie Verantwortung,
Selbststandigkeit sowie Genauigkeit sind Ihnen bei der Arbeit wichtig. Zudem haben Sie hervorragende
Kenntnisse der deutschen Sprache und kennen von Vorteil das System ZaWin.

Unsere Praxis bietet Ihnen Freiraum sich zu entwickeln und gemeinsam voranzukommen. Flache
Hierarchien ermdglichen es, friihzeitig Verantwortung zu tibernehmen und zu wachsen.

INTERESSIERT?
Dann senden Sie uns lhren CV per E-Mail an

bewerbungen@swiss-smile.com

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

FAHNARZTE

Ll

Wir suchen nach Vereinbarung eine|n

Allgemein Zahnarzt | Zahnarztin (60 - 100%)

Nach Ihrer abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt konnten Sie bereits einige Jahre
Berufserfahrung sammeln, erhielten Einblick in verschiedene Bereiche der Zahnmedizin und konnten
sich ein breites Wissen aneignen. Nun suchen Sie eine neue Herausforderung und kénnen sich
vorstellen zukiinftig gemeinsam mit einem kompetenten Team die Praxis mitzugestalten?

IHR PROFIL

Sie verfligen Uber ein abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin und bringen bereits
einige Jahre Berufserfahrung in verschieden Bereichen der Zahnmedizin mit
Sie sind ehrgeizig, wissenshungrig und zuverlassig
Ein angenehmer Umgang und die Arbeit im Team bereiten Ihnen Freude

UNSER ANGEBOT

Ein spannendes und dynamisches Umfeld, in dem Sie lhr Talent entfalten kénnen
Vielseitige Arbeit mit hoher Eigenverantwortung im Schichtbetrieb
Ein motiviertes Team aus anerkannten Experten, das sich gegenseitig unterstitzt
Einen topmodernen, digitalisierten und bestens mit den OV erreichbaren
Arbeitsplatz im Herzen der Stadt Zirich

INTERESSE?

Dann senden Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen per E-Mail an bewerbungen@colosseumdental.ch
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Colosseum Dental Schweiz

Colosseum Dental Schweiz ist die Landergesellschaft der Colosseum Dental Group, dem Markfiihrer
von zahnmedizinischen Kompetenzzentren in Europa. Qualitativ hochstehende Dienstleistungen
machen uns zum bevorzugten Partner fiir Patienten und Zahnarzte. Durch die Expansionsstrategie
wird die Gruppe in den néchsten Jahren stetig wachsen.

Fir unsere Partnerpraxis im Grossraum Ziirich suchen wir nach Vereinbarung eine|n

Fachzahnarzt | Fachzahnarztin Kieferorthopadie (40-80%)

Nach der abgeschlossenen Ausbildung als Zahnarzt | Zahnarztin erlangten Sie einen Facharzttitel in
der Kieferorthopadie und konnten bereits mindestens 3 Jahre Berufserfahrung im Gebiet der
Kieferorthopadie sammeln. Nun sind Sie auf der Suche nach einer langerfristigen Herausforderung,
wollen Verantwortung tibernehmen und die Weiterentwicklung der Praxis aktiv mitgestalten.

Um gut in die Funktion hineinzuwachsen, sind sie eine aufgeweckte, freundliche Person mit einer
guten Portion Ehrgeiz, fiihlen sich wohl im Team und pflegen einen kooperativen Arbeits- und
Fuhrungsstil. Sie halten Ihr Wissen stets auf dem neusten Stand und stellen das Wohl des Patienten
an erster Stelle. Werte wie Zuverlassigkeit, Selbststandigkeit und Genauigkeit sind Ihnen bei der
Arbeit wichtig. Bestenfalls sind Sie in der Region verwurzelt und auf der Suche nach einer langfristigen
Anstellung.

Wir bieten Ihnen viel Freiraum und Entwicklungsméglichkeiten.

Interessiert?
Dann iiberzeugen Sie uns mit Inren Bewerbungsunterlagen per E-Mail an
bewerbungen@colosseumdental.ch

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Zahnarzt 4) BE, sucht Stelle in Praxis,
in der ich regelméBig Impl., Aug-
mentationen, PA-Chirurgie durcﬂ-
fihren kann/darf. anzeige-zm@
reenet.de

Heidelberg: Kinderzahndrztin /
Kinderzahnarzt (m/w/d) in Teilzeit
esuchtWir suchen fir unsere Praxis
in Heidelberg eine Kinderzahnérz-
tin oder einen Kinderzahnarztin
Teilzeit. Gemeinsam mitlhnen

mdchten wir einen kinderzahnérztli-
chen Schwerpunkt aufbauen. Wir
bieten moderne Infrastruktur und ein
kollegiales Umfeld fir eine langfris-
tige Zusammenarbeit.
=ZM 102837

Dt.ZA.60+,sucht geringf.Stelle
(Budget), auc
KFO etc.in NRW,Ndrs.
kramkoe@web.de
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Die Experten fir

VERTRETUNGSGESUCHE

Praxisvermittiung

Deutscher Zahnarzt kompetent & Bundesweit. Erfahrener dt. ZA
zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!  mit Freude am Beruf bietet lhnen eine 3
dentalvertretung@web.de zuverldssige und kompetente Vertre- — personlich besichtigt -

tung in  lhrer Praxis. Mail: ; : hy

UWLL51379@gmail.com - wirtschaftlich ge

Dt. ZA vertritt Sie 0163 8830320.

GEMEINSCHAFTSPRAXIS /PRAXISGEMEINSCHAFT

Tels 0621 430313500
CONCURA(C

Mail: kontakt@concura.de R

: : KFO-Praxis zu verkaufen
Mund. Kiefer. Gesicht.
Bremen in attraktiver Kreisstadt in Bayern

helle und moderne Radume

3 voll ausgestattete Behandlungszimmer
zentral gelegen und sehr gut erreichbar
kein Renovierungsstau

hohe Umsatzrendite

Praxisanteile:
Nutze Deine Chance!

Praxisanteile an unserer iiberértlichen
MKG-Gemeinschaftspraxis mit drei
Standorten in Bremen abzugeben.

W
W
W
W
W

Wir freuen uns auf lhre Nachricht

Kfo.mail@gmx.de

Dein Ansprechpartner: Dr. Francois Lanners

Mail: f.lanners@mund-kiefer-gesicht-bremen.de m ed I pa r k Taglich 9-21 Uhr

Telefon: 0171 830 29 84 ' L.
www.medipark.de g A

ca. 300 aufbereitete Praxen

mit F
PRAXISABGABE q

Moderne Einzelpraxis im Emsland mit
Uberdurchschnittlichen Umsétzen sucht Nachfolger!
Die Praxis verfigt iber vier gut ausgestattete Behandlungseinheiten, ein
Eigenlabor, Beratungs- und Aufbereitungsréume, zwei Wartezimmer sowie
weitere offen und he?| gestaltete Réium|icﬂkeifen. Die Erweiterung aufinsge-
samt sechs Behandlungsréume ist bereits vorbereitet und mit geringem Auf-
wand durchfihrbar. Die Praxis istmodern einﬂerichfet und hochwertig aus-
%estoﬂet. Dies spiegﬁh sich in den sehr guten Umséitzen und Gewinnen der
raxis wieder, welche seit Jahren steigen. Der Standort ist zentral gelegen
und sowohl mit PKW als auch mitOPIglV sehr guterreichbar. Das Personal
ann Gbernommen werden. Verschiedene Ubergangskonstellationen denk-
bar. Weitere Informationen und ein Besichtigungstermin sind auf Nachfrage . .
zuerhalten. Rufen Sie uns gerne an unter 0221 912840 4247 oder lhre Praxis verdient den

. . . . L]
schreiben Sie an service@prof-bischoff-unternehmensberatung.de richtigen Nachfolger ER Bﬂ{:HER

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Individuelle Begleitung bei Abgabe lhres Lebenswerks

e Wir machen aus Interessenten echte Nachfolger
e Bundesweite, gepriifte Interessenten ==y

. .. - =R IS
e Vertraulich. Effizient. Personlich. e

r—1lla —-F%
ERBACHER?® Wirtschaftsdienste L] P sl ] j >

fiir Zahnarzte und Arzte AG

Jetzt Kontakt aufnehmen und
Zentrale 06021 501 860 | Fax 060215018622 passenden Nachfolger finden!
TECKLENBURGER LAND - MS - OS Proxisabgabe 3 BHZ Mobil 0;71515;3308 | E-Mail hallo@erbacher.de
Manfred-Krausel@web.de erbacherde
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.. Bietigheim bei Stuttgart
Arztehaus, Lift, Klima, 140gm- 3
mod. Einheiten, aktuelle EDV-Mehr-
platz, DVT, pent. Steri, 760 Scheine,
hoher Gewinn, 5 Helferinnen, lan-
ger Mietvertrag. Mandantenauftrag
=7ZM 102894

Rh.-Pfalz— 30 Min. von Karlsruhe
125gm, 3BHZ, barrierefrei, dig.
OPG, langfristiger MV prob|em%s,
600-808 KCH-Scheine/Q., wg.
Alter zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 102870

Mannheim/Heidelberg
4-5Stuhl-Px in guter Wohnlage zw.
MA/HD, fairer, langfr. MV, in hel-
en, modernen RGumen, top Team,
DVT, CAD/CAM-Labor/Cerec mit
Techniker, aktuelle EDV-Ausstat-
tung, wg. Alter zverk., Mandanten-
auftrag=7ZM 102873

Westerwald/Rh.Pfalz—5BHZ
konkurrenzarme, grof3ziigige
Mehrbehandlerpraxis aufca.
310qgm, berdurchschnittl.
Umsatz/Gewinn, 1.200 Schei-
ne/Q., optional auch mit Px-Immo,
Parkpidfze vorh., wg. Alter, Man-
antenauftrag=ZM 102871

Grofiraum Ké&lIn
Moderne ZA-Praxis, 4 BHZ — 200 m2
zu sofortoder spéter abzugeben.
Kontakt: proxisgtz?abe-p z50@

de

wel

Firth -Innenstadt

Nachfolger fir etablierte Praxis in
Firth—Innenstadtgesucht, 113 qgm,
Erdgeschoss viele gleuinvest. ,3
helle BHZ (2Sinius, 1C4+), digit. R3,
Apple PC s mitWindows 11 in
jedem BHZ undim RO, modernster
gteri-Bereich, PMS: Dampsoft &
Athena, kleines Labor, Kellerréume,
Xﬁnstige Miete, langfr. Mietvertrag

us gesundheit]. Grinden sofort

instig abzugeben.

ontakt: ©0173/4943665

Top Lage in Berlin

ansprechende, moderne und barrie-

refreie Px-Réiume, fop ausgestattete
3-Stuhl-Px, 4. BHZ vorb., CAD/
CAM, voll digital, hohe Privatliqu.,
wg. Alferzveri., Mandantenauftrag
=ZM 102874

Limburg/Lohn
5BHZ auf 230gm, optisch und mate-
riell gutausgestattete 1-2Behandler-
raxis, dig. OPG, Steri mit Thermo,
igenlabor, super Umsatz+Gewinn,
wg. Alter zverk.. Mandantenauftrag
=ZM 102869

Bielefeld— Arztehaus
3-4 Stuhl-Px, barrierefrei, dig. Ro,
RKI-konformer Steri, top Helferteam,
sehr gute work-life-balance mit
hohemUmsatz/Gewinn, wg. Alter
zverk., Mandantenauftrag
=ZM 102867

Karlsruhe Zentrum 4 BHZ
Moderne, volllaufende digitale Px,
langj. Team, Klima, Cerec, starke
Zah?en,wg.A|termifEinarbeifun .
Mandantenauftrag = ZM 10289

ZwHamburg - Bremen 4-5BHZ
High End Toppraxis, DVT, Cerec
Prime, alles neuwertig, starke Zah-
en, sichere Miete, quaiiF. Personal,
ginstigwg. Alter. Mandantenauf-
trag=ZM 102896

Bergstrasse- Bestlage
110gm Praxis mit 2-3 BI?Z, sehr
hoher Gewinn bei 24 Wochenstun-

len, moderne Ausstattung, Stan-
dardspektrum, treue Helferinne, wg.
Xlter. Mandantenauftrag
=7ZM 102897

Konstanz—4+BHZ
260gmintoperreichbarer Lage,
barrierefrel, iberdurchschnittl.
Umsatz-/Gewinn, digitales R8, top
Steri, QM digital, 70%-800 Schei-
ne/Q.,wg. gher zverk., Mandan-
tenauttrag=7M 102876

Wuppertal 3-4 BHZ
HauptstraBenlage, PKW-Stellpl.
vorhanden, 130gm, EDV-Mehr-

latz, 4. BHZ vorber., dig. OPG,
3ghope IO- und Laborscanner, wg.
gesundh. Griinde zverk., Mandan-
tenauftrag=2ZM 102875

Saarbriicken
Privatprx in guter Wohnlage, EG, 3
BHZ (4. vorbereitet), KaVo-Einhei-
ten, dig. OPG, top Helferteam,
Px-Immobilie optional zum Kauf,
wg. Alter zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 102878

Alterszahnarztpraxis
in Bad Bentheim zum 1.7.2026
an zukiinftigen Nachfolger
zu verschenken.
145qgm, 3BHZ, 2 M1, OPG,
Kleinrs, Thermodesinfektor.
B-Autoklav beides validiert.
treuer Patientenstamm.
=ZM 102862

Aachen/Diren
50% an umsatz- und gewinnstarker
Top-Praxis, in 3.Generation, hoch-
wertig ausgestattet, DVT, CAD/
CAM:-Labor, 8 BHZ, voll digital, wg.
Alter zverk., Mandantenaufirag
=7ZM 102883

KuUstenndahe

Tolles Team sucht Nachfolger fiir
umsatz- und gewinnstarke Praxis
mit 4 Behz. und vollausgestattetem
Praxislabor im Landkreis Aurich
(Ostfriesland).
zohnarztpraxisostfrieshnd@
web.de

Hagen—-6BHZ
Mehrbehan erpaxis, barrierefrei,
1.100+ Scheine, sicherer MV, alllg.
ZHKinkl. Chirurgie, Technikerlabor,
top Team, Mcnc!anfenouﬁrog
=7ZM 102879

Oberbergischer Kreis
160gm, 3BHZ, teilklimat. EDV-
Mehrplatz, langfristiger MV pro-
lemlos, top Helferteam, wg. Alter
zverk., Mandantenauftrag

=7ZM 102882

Heidelberg

Zum Verkauf steht eine etablierte
Zahnarztpraxis in Heidelberg - die
einzige Praxis im Stadltteil mit
entsprechend

stabilem Patientenstamm.

Die Praxis ist vollstéindig digitalisiert
und technisch auf dem neuesten
Stand ausgestattet, u. a. mit:
CEREC-System

DAC Universal

Melag Autoklay
Thermodesinfektor
Qudlitétsmanagement (QM)
vorhanden

Esbestehtkein Investitions-
oder Sanierungsbedarf-ein
sofortiger Einstieg istmdglich.

Die Praxis erzieltdurchschnittlich
ca. 900 Scheine pro Quartal
und bietet damit eine solide wirt-
schaftliche Basis.

Weitere Informationen finden Sie
unter: www.forum-dent.de
Kontakt:

© 0176 /22332694

E-Mail: zota28@gmx.de

Stuttgart nordéstl.
Solide und gutgehende 3-Stuhl-Px.
allg. ZHK, direkte Wohnlage, hohes
Potential, wi .A|terzverk.,%/\on an-
tenauttrag=7M 102884

Nahe Marburg: sehr hoher Gewinn
Sehr starke, moderne vernetzte 4-
Stuhl- Px, Gber 1000 Scheinen, volle
Personal, sicherer MV, wg. Alter mit
Uberleitung. Mandantenauftrag
W%M 102888

Kaiserslautern 3-4 BHZ
Extrem gewinnstroke, einfach struk-
turiere, scheinstarke Pxim EG, Lauf-
lage, sehr preiswert wg Alter. Man-

antenauftrag = ZM 102889

NérdlAugsburE 5BHZ
Landpraxis mit perfekten Zahlen/
Personal + angestellter ZA, wg. Alter

lex abzugeben. Mandantenauftrag
=ZM 102890

LK Bayreuth

Aus Altersgriinden steht eine lang-
jghrige, efablierte Zahnarztpraxis
im Landkreis Bayreuth zur Uber-
nahme bereit. Die Praxis verfigt
tber ca. 150 m2, ist ausgestattet mit
- 3 BHZ, separatem Rontgenraum,
eigenem Praxislabor, 2 Tiefgara-

en- und AuBenstellpléitzen - attrak-
tive Lage, strukturierte Abldufe,
sofort betriebsbereit, hohe Schein-
zahlen,  Mietveriragsibernahme.
Gerne mit einer begleiteten Uber-
gabe.=ZM 102898

westl, Miinsterland
sehr umsatz/gewinnstarke Praxis,
igifa|isiert, erweiterungsfdhig, mit
ang. ZA, wg. Alter zverk., Mandan-
tenauttrag=ZM 102868

Frankfurt Ost: 3BHZ
Helle, volldigitale, klimatisierte, gut-
gehende, moderne Px/Lift 130gm,
in 1A-Lage, wg. Alter. Mandanten-
aultrag=ZM 102891

KFO—Karlsruhe
top Lage, 150gmin lichtdurchflute-
tem Altbau, 4 Einheiten in zwei BHZ,
hohes Potenzial, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=ZM 102872

Oberhausen—4BHZ
hocheffiziente 110gm mit 4BHZ im
EG, gute Parksituation, langfr. Miet-
vertrag, dig. OPG von Morita, allg.
ZHK, wg. gherzverk, Mandanten-

auftrag=ZM 102880
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Ludwigsburg
Etablierte Familienpraxis in guter
Wohn- und Geschdftslage, 4BHZ,
top Umsatz/Gewinn, XO-Einheiten,
allg. ZHK, wg. Alter zverk., Man-
(?anfenauﬁrag =ZM 102881

VorortDarmstadt 3-4 BHZ
Auf 180gm: schéne helle, gutausge-
stattete, volldigitale Px/OPG mit sat-
tem Gewinn bei 25 Wochenstun-
den, viele Reserven, Réiume optional
zu erwerben. Mandantenauftrag

=7ZM 102892

Region Neuruppin
Sehrumsatz- und %ewmnstorke,
digitale 2- Stuhl-Praxis, super
Team,. digit Gerite, Zuzahlungen
ein ef,,wg. Alter preiswert. Man-

antenauftrag =1 ZM 102893




Hannover Zentrum
MKG/ZA-Praxis abzugeben. 5 BHZ, 6.BHZ vorinstallt. Auch fijr KFO,Oral-

chir. HNO,op.Derma etc geeiqner. 3.Etage barrierefrei, voll klimatisiert.

380qgm, Ubergabe flexibel gesta

tbar.

Hamm, Westfalen

Etablierte, entwicklungsfa-
hige Zahnarztpraxis aus
Altersgrinden abzugeben.

Sehr guter Standort, 2 BHZ, Erwei-
terung auf weitere Zimmer még-
ich.

Digitales Réntgen und OPG.
Langjéhrig gewachsener Patienten-
stamm, gute Entwicklungsperspekti-

ve.
Ubernahme kurzfristig maglich. =
ZM 102828

Kontakt: info@area-beteiligung.com

5minv. Aschaffenburg

Smarte, etablierte Praxis sucht

Nachfolger/in, 3 BHZ, Klima, digi

RS, Steri top, EDV aktuell, Labor-
latz, sicherer MV, in 2026 abzuge-
en. Praxis2026@t-online.de

ANZEIGE | 97

PRAXEN AUSLAND

erichtet, ein 4. BHZ istvorinstalliert.

weisvon verfij%bqrem Eigen
praxisstgallen@mail.de

SCHWEIZ: ZAHNARZTPRAXIS NAHE ST. GALLEN

Seit Jahrzehnten bestehende Einzelpraxis mit breitem Behandlungsspektrum
-Kons, ZE (Cerec), Implantologie - zu verkaufen. Gewinn iiber 1 I\%
4-Tage-Woche. Voll digitalisiert, DVT, Primescan, Primemill. Kein Investiti-
onsbedcrf(grundll'efende Modernisierungin 2021/2022). 3BHZ sind ein-

efristeter Ubergang (max. 12 Monate) zu reduziertem Pensum maglich.
Grundséitzliche inanzierunEszusoge der Hausbank liegtvor. CV und Nach-
apital erforderlich. Kein earn-out! Erstkontakt:

ioSFr.,

K&In - Stadtteil
250gminEG+1.0G, 5BHZ, DVT,
2x Folienscanner, Implantatmotor,

allg. ZHK inkl. Impl., EDV-Mehr-
platz, problemlos fir 1-2Behandler,

wg. Umzug zverk., Mandantenauf-
trag=ZM 102877

Ndhe Stuttgart

Moderne, durchdigitalisierte Zahn-
arztpraxis 25 km 6stlich von Stutt-
gart abzugeben. 4 BHZ, 3 Zimmer
mit eigenem Réntgen und Klimaan-
lage, Cerec, Implantatorientiert. Ort
hat S-Bahn- AnschluB. Alles au
dem neusten Stand. Mietvertrag
kann  Ubernommen  werden.
zahnarzipraxis2026@gmx.de

Ingolstadt

etablierte PxGem, IN-Mitte, voll digi-
tal, 330 gm, 7 BHZ, erweiterbar, Top
Team,hoher Umsatz, hoher Gewinn,
zahnarztpraxisin@gmx.de

Niedersachsen

Praxisabgabe ca. 40 km nérdlich

Bremen fir 1-2 Behandler,

moderne 4-Stuhl-Praxis, ca.170gm,
igitales Rontgen, Steri, kl. Praxisla-

bor, Parkplétze am Haus, barriere-

frei, flexible Ubergabe maglic

Kontakt: moin100@ewe.net

Regensburg Land
etablierte Praxis qus gesund-
heitlichen Griinden zeitnah
abzugeben. =ZM 102860

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Lachgasgerdt Sedaflow Accutron
digital gepflegt (24 zuletzt gewar-
fef?, Zoﬂnmm mit Sensor, fahrbare
Réntgenschutzwand MAVIG
ginstig zu verkaufen =1 ZM 102859

NRW, EN-Kreis Siid:

Langjéhrig etablierte, gleichblei-
ben roﬁfcbleZahnorztproxis,
zentral gelegen mit 3BHZ + 4. BHZ
vorinstalliert+ Labor aufca.
170 m2, 1. Etage, Aufzug, barriere-
frei. Miﬁe|sfdcﬁ mithohem Freizeit-
wert, gute Verkehrsanbindyng an
A1/A43/A46 und Top-OP-
NV-Anbdg. sowie kostenfreie Park-
plétze an der Praxis. Komplettes
Behandlungsspektrum, KFO ist
nebenan. I:gin espieltes Team.
Abgabe Ende 2026/ Anfang 2027,
flexibel gestaltbar. = ZM 1 82864

BAG-Anteil Bodensee

BAG-Anteil (50%) in Lindau am
Bodensee abzugeben, flexibler Ein-
stiegszeitpunkt, © 08382-975424,
info@zahnarzt-kersting-lindau.de

Cerec Primescan (2021) zu verkau-
fen. Aktuellste Software, Kamera
neu. Standort: bei Freiburg. Bei
Interesse bitte Mail an fun-goch@
gmx.de.

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behandlungsstuhlpolster

alle Hersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de

Lukrative MKG Praxis in Niederbay-
ern in atraktiver Lage abzugeben.
VB0160-90875999

Praxisankauf/Auflésung/

mzug
bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen

©02181/1602470
praxis@cd-dental.de

+ An- und Verkauf g
von Gebrauchtgeraten -

+ Praxisauflésungen
+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Soft Ject HSW

Suchen Dosierradspritze ,,Soft Ject"
von HSW. Bitte clles anbieten.

verwaltung@schmitz-zahnarzt.de

PRAXISGESUCHE PRAXISRAUME

Bayern /BaWii
Junges Allround-Ehepaar sucht gro-
ere Praxis ab 4 BHZ mitentspre-
chendem Umsatz/Gewinnan
Standort mit guter Infrastruktur ab
2026/2027. Mandantenauftrag
=7M 102885

Nachfolger gesucht?

Uber 2.000 junge, betreute
Zahnarzte - viele davon aktiv auf
Praxissuche.

Wir vermitteln ihre Zahnarztpraxis
bundesweit - diskret, strukturiert

und erfolgreich.

FINKBEINER AG
Praxisborse
Niklas Ruchser
niklas.ruchser@finkbeiner.ag
06095 7593305

Hessen/Rh.Pfalz
Erfahrene dt. ZA 36 Jahre alt, Uni
Mainz, suchtvolllaufende Praxis 3-5
BHZ, Standardspektrum, an lebens-
wertem Standort. Mandantenauf-
trag=ZM 102886

Raum Freiburg

dt. Zahnarzt, Zahntechniker, sucht
Praxis zur Ubernahme in Freiburg
bzw. im nahen Umland.
Einarbeitungszeit gewiinscht.
zahnzahn@posteo.de

Gesamtes NRW
Ehepaar 1,5Behandler sucht Praxis
mitmin. 3-4 BHZ und guter Infra-
struktur vor Ort. Mandantenauftrag
=ZM 102887

TOSKANA

Raus aus dem Alltag! Wo kénnen Sie

sich schéner erholen als bei Vogel-
ezwitscher und dem Gesang ger
ikaden in unserem perfekt ausge-
bauten Refugium im Herzen dieser
gétilichen Kulturlandschaft.
Besuchen Sie uns im Internet unter
www.casa-al-fango.de un
buchen Sie unter 01718063474

-
'

Praxisréume in Bestlage Stadtrand
Libeck zum 1.8.26 ?rei. Ganzes
Haus, ca. 300 m2 Fléiche mit 736m?
Grundstiick und liebevoll angeleg-
tem Garten, derzeit als KFO-Praxis
genutzt, auch fiir ZA-Praxis oder als
Wohnraum (1- bis 3-Familienhaus)
oder Praxis und Wohnung umge-
staltbar. Miete oder Kauf méglich.
©® 01713434355, Egmcﬂ:
koeneke@kfo-am-meer.de

FREIZEIT/EHE/
PARTNERSCHAFTEN
Bildhib. Steuerberaterin
m. Ausstrahlg., 48/170, blond,
schlank, jugend|., sportl. Fig., s.
gep ., feminin, liebev., warmherz.,
zértl., anlehnungsbed. & hinge-
ungsvoll. Tennis, Golf, Reisen,
Natur, Berge &Meer. Erfolgr. &
eigenst. Sucht gestandene, niveauv.
Persén|ichkeif?ﬁrfesfe, liebev. Bin-
dung. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. ?0-20 h, PV-Exklusiv.de

Fir Menschen mit Niveau.
Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE

*Nr.1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften,
-1 mit ot

Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

Charm. Arzim. Herz60/180,
Witwer, nieder%eL, s. gepH., sporﬂ.,

g. Fig., attrakt., bestsitu., geordn.
Verh., reflekt., zugewandt, mit Zeit &
Stil. Liebt Natur, Bewegung &gute
Gesprdche. Sucht niveauv., femi-
nine Dame auf Augenhshe fijr ver-
bindl. Beziehung.
GrofisrufOSOO-%QZ 89 891gl. 10-
20h, PV-Exklusiv.de
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ZU GUTER LETZT

Endlich ist die Fastenzeit vorbei! Egal,
ob Sie sich muslimischen oder christ-
lichen Glaubensritualen verpflichtet
fihlen: Seit mindestens zwdlf Tagen
darf wieder firstlich geschlemmt
werden. Alles andere schlagt ja

auch auf die Stimmung. Wer will
schon wie Bathynomus vaderi (Foto)
dreinschauen.

Der Name der Riesenassel — Sie
haben es sicher schon geahnt - leitet
sich von der &uBeren Ahnlichkeit ihrer
Helmform mit der von Darth Vader ab.
Fir alle Nicht-Cineasten: Das ist der
Bosewicht aus George Lucas' ,Krieg
der Sterne”-Saga. Fest steht: Die pos-
sierlichen Tierchen leben in der sublito-
ralen bis zur bathypelagialen Zone in
Tiefen von 150 bis zu 2.000 Metern
und kénnen nachweislich mehr als fiinf
Jahre lang fasten. Da sind lhre 30 bis
40 Tage ein Klacks.

Die gigantische Version der europdi-
schen Gartenassel kann Gbrigens eine
Lange von bis zu 32,5 Zentimetern
und ein Gewicht von mehr als einem
Kilogramm erreichen. Als Wissen-
schaftler der Universitét Hanoi 2022
die bis dahin unbekannte Art der ,bo
bién” oder ,Seewanzen” in einem
Lebensmittelladen (!) entdeckten, staun-
ten sie nicht schlecht. Sie erwarben
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vier Exemplare und schickten zwei
davon zur Bestimmung an Peter Ng
und sein Team vom Lee Kong Chian
Naturkundemuseum der National Uni-
versity of Singapore.

Und die beiden anderen? Apropos
Fasten: Eine frische Riesenassel mit
einem Gewicht von knapp einem

Kilo hat etwa 150 Gramm essbares
Muskelfleisch. Zum Filetieren trennen
Sie einfach die Beine vom Kérper,
offnen den Panzer entlang der Kor-
perléingsseite und [&sen die weiflen
Muskelfleischanteile vor allem aus dem
Bauch- und Brustbereich vorsichtig aus
(die schwarzen Innenteile sollten Sie
wegwerfen). Der Tipp lautet: acht bis
zwolf Minuten in kochendem Wasser
garen (Gewirze nicht vergessen) oder
in Ol ausbacken und mit Knoblauch-
butter und Krdutern servieren. Gege-
benenfalls mit Zitronensaft und Pfeffer
abschmecken. Fertig.

Die Studie:

Ng PKL, Sidabalok CM, Nguyen TS. A
new species of supergiant Bathynomus
A. Milne-Edwards, 1879 (Crustacea,
Isopoda, Cirolanidae) from Vietnam,
with notes on the taxonomy of Bathy-
nomusjamesi Kou, Chen & Li, 2017.
Zookeys. 2025 Jan 14;1223:289-
310. mg

Fotos: Nguyen Thanh Son, InfiniteFlow — stock.adobe.com, Anastasia - stock.adobe.com

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 10 ERSCHEINT AM
16. Mai 2026

ZAHNMEDIZIN
Kl im Praxisalltag

Das ist die Rechtslage beim Einsatz
von kinstlicher Infelligenz!

ZAHNMEDIZIN
Die Sprache setzt
den Rahmen

Placebo- und Nocebo-Effekte in der
zahndrztlichen Kommunikation
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Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen“

Kl-unterstutzte Stellenbeschreibung - ""n
automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten elngeben Bis zu 4 Textvorschlage erhalten.
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen.

Mehr erfahren & inserieren:

FivNted zm-rubrikenmarkt.de [ \]




GEWOHNT & SICHER.
ZUVERLASSIG.
LANGLEBIG.

NEU.

HANDFEST
BEWAHRTE BEDIENUNG

HOCHWERTIG
NEUESTE TECHNOLOGIE

1

- EFFIZIENT
LED-LICHT

SOLIDE & ROBUST
MODERN

Service bundesweit
flir alle Thomas Dentalgerate

Sprechen Sie uns auch auf
unsere gebrauchten Dentaleinheiten an.

Beim Kauf einer Thomas M1 nehmen wir Ihre bestehenden Einheiten

(C1+, C2+, C4+, Teneo oder KaVo)
gerne in Zahlung.

Angehot anfordern:

"% DENTAL-S-SERVICE GMBH
' Telefon: 0 6123-10 60 - Mail: kontakt @dental-s-service.de
Web: www.dental-s-service.de
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