KZBV-Frihjahrsfest in Berlin

Der geplante Fachzahnarzt-Vorbehalt in
der KFO stéB3t auf massiven Widerstand.
KZBV und BZAK fordern umfassende
Nachbesserungen am GKV-Sparpaket.
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Ist Fluorid ersetzbar?

Hydroxylapatit, Keratin, Peptide — neue
Wirkstoffe versprechen Kariesprophylaxe
ohne Fluorid. Der Produkicheck zeigt,
dass es keine echte Alternative gibt.
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Der Weg in die Niederlassung

Der Auftakt einer vierteiligen Serie zu
einer neuen IDZ-Studie zeigt, welche
Motive, Chancen und Herausforderungen
den Weg in die Selbststéindigkeit préigen.
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Der Weg in die richtige Richtung

Die Bundesregierung hat kiirzlich einen Vorstof3 gestartet,
die Unabhéngigkeit von Steuerberatern gesetzlich zu sichern
und den Einfluss externer Finanzinvestoren in Steuerbera-
tungskanzleien auszuschlieflen. Das sogenannte Steuer-
beratungsinderungsgesetz sieht noch einige weitere Punkte
vor, aber dieser Kurswechsel lasst authorchen. Offenbar

hat man in der Bundesregierung erkannt, dass es sich mit
bestimmten Berufen nicht vertrdgt, wenn internationale
Finanzinvestoren das Zepter ibernehmen. Der Bundesrat
hat den Vorstof zunichst einmal gestoppt, aber das ist der
Weg in die richtige Richtung.

Die Bundeszahndrztekammer und die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung weisen deshalb zurecht darauf hin,

dass dies auch fiir den freien Zahnarztberuf zu gelten habe.
Die Problematik ist der Politik ja seit Langem bekannt. Wir
erinnern uns noch an die markigen Worte von Ex-Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach, dass Finanzinvestoren
»ihr letztes schones Weihnachten“ erleben wiirden. Seitdem
haben sie schon ein paar Mal wieder fréhlich gefeiert. Man
darf gespannt sein, ob die aktuelle Bundesgesundheits-
ministerin neben ihren sonstigen Gesetzesvorhaben viel-
leicht auch mal Zeit findet, sich dieses nicht unwichtigen
Themas anzunehmen.

Ein anderes Dauerthema sind Fluorid und seine moglichen
Ersatzstotte. Unbestritten sind die Erfolge von Fluorid bei der
Kariespravention in den vergangenen Jahrzehnten. Doch
neue Wirkstoffe wie Hydroxylapatit, Keratin oder selbstorga-
nisierende Peptide dringen auf den Markt und erheben den
Anspruch, eine Alternative zu sein. Doch was ist da wirklich
dran? Gibt es belastbare Evidenzen? Und warum sollte man
uberhaupt Fluorid ersetzen? Unser Experte hat sich genau
angeschaut, was nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft
haltbar ist und was nur Marketing-Verkiindungen sind.

Die Entscheidung fiir eine eigene Praxis ist fiir viele Zahn-
drztinnen und Zahnirzte oft DER zentrale Schritt in ihrem
Berufsleben. Welche Uberlegungen spielen dabei eine Rolle,
welcher Weg wird konkret eingeschlagen, was ist Praxis-
griinderinnen und -griindern besonders wichtig? Im zm-
Starter-Teil dieser Ausgabe stellen wir die Studie ,,Berufsbild
angehender und junger Zahndrztinnen und Zahnérzte“ vor,
die das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) durchgefiihrt
hat. Dazu wurden vor allem die Befragungsergebnisse von
622 Personen ausgewertet, die ihre Praxis in den Jahren 2021
und 2022 neu gegriindet haben. Der erste Teil der vierteili-
gen Serie beschiftigt sich mit dem Weg in die Niederlassung.
Welche Faktoren priagen den personlichen Griindungsweg?
Die nédchsten Teile befassen sich mit den Themenkomplexen
»Familie und Niederlassung“, , Strukturen neu gegriindeter
Praxen“ und ,,Herausforderungen bei der Niederlassung*“.

Die Praxis-Website ist heutzutage oft der erste Kontaktpunkt
fiir neue Patientinnen und Patienten. Von der Online-Ter-

minvergabe tiber Consent-Tools bis zu Informationen zum
Behandlungsspektrum - viele Leistungen werden mittler-
weile dort angeboten. Dabei wird oft viel Aufwand in Gestal-
tung und Technik investiert. Aber mindestens genauso wich-
tig ist die rechtliche Absicherung. Unsere Experten erkldren,
worauf zu achten ist, damit Sie nicht in teure Fallen tappen.

Auflerdem haben wir mit dem Vorstandsvorsitzenden der
Kassenzahndrztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt. Dr.
Jochen Schmidt, dariiber gesprochen, wie sich der von der
Bundesregierung geplante Fachzahnarztvorbehalt fiir kiefer-
orthopédische Behandlungen auf die Versorgung in seinem
Bundesland auswirken wiirde. Sein Urteil ist klar: Die nega-
tiven Folgen fiir das ostdeutsche Flachenland wiren massiv.
Das vollstandige Interview lesen Sie in diesem Heft.

Viel Spafs bei der Lektiire

4

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Zahnarzteschaft wehrt sich gegen
Fachzahnarztvorbehalt fiir die KFO

Im Interview warnt KZV-Chef Dr. Jochen
Schmidt vor drohenden Versorgungslicken in
Sachsen-Anhalt. Die Folgen trafen vor allem
Kinder und Jugendliche im landlichen Raum.
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Rauchalternativen, die keine sind

Das Rauchen und alternative Formen
des Nikotinkonsums sind fiir uns
Zahnidrztinnen und Zahnirzte von
besonderer Bedeutung - denn beides
wirkt sich auch direkt auf die Mund-
gesundheit aus. So ist das Rauchen

in Deutschland gliicklicherweise
riickldufig. Anstelle von Zigaretten
oder Zigarillos treten aber zunehmend
E-Zigaretten und Tabakerhitzer. Neben
diesen Konsumformen, bei denen
austretender oder abgeatmeter Dampf
fiir Aulenstehende sichtbar werden,
richtet sich das Interesse, gerade bei
jingeren Konsumenten, verstarkt auf
ganzlich rauch- beziehungsweise emis-
sionsfreie Produkte, wie Tabak- oder
Nikotinbeutel fiir den oralen Konsum
- ,Snus“. Der urspriinglich aus Skandi-
navien stammende Snus darf zwar in
Deutschland nicht in Verkehr gebracht
werden; Besitz und Konsum sind hin-
gegen legal und die Produkte tiber das
Internet problemlos und hédufig trotz
der Gesetzeslage auch an Kiosken er-
hiltlich. Snus wird entweder lose oder
in kleinen Beuteln portioniert angebo-
ten und ist in vielen Geschmacksrich-
tungen erhiltlich. Die Zellulose-Beutel
oder kleine, geformte Portionen des
losen Snus werden unter die Oberlippe
geschoben und geben dort das Nikotin
und die Aromen an die umliegenden
Schleimhéute ab.

Was seitens der Hersteller als ver-
meintlich gestindere Alternative zum
Rauchen dargestellt wird, birgt jedoch
gerade fiir die Mundgesundheit erheb-
liche Risiken. So kann der Konsum zu
Gingivitis und Gingivaverdnderungen
fithren. Je intensiver die Nutzung ist,
und damit einhergehend die lokale
Exposition von Schadstoften, umso
grofBer sind die Risiken einer krank-
haften Schleimhautverdnderung. Der
Ubergang zu oralen Prikanzerosen ist
flieflend. Zu der Gefahr einer nach-
haltigen Schéadigung des Gewebes im
Mund kommen die negativen Wir-
kungen des stark suchterzeugenden
Nervengifts Nikotin, das sowohl in
tabakhaltigen wie auch in tabakfreien
Varianten enthalten ist. Dazu zdhlen
Nervositit, Storungen der Schlafquali-
tat, ein erhohter Blutdruck sowie eine
generell verlangsamte Wundheilung.

Gerade bei jungen Erwachsenen und
Studierenden wird der Konsum von
Snus immer verbreiteter. Und obwohl
ambitionierter Sport und Rauchen

in keiner Weise zusammenpassen, ist
Snus auch bei Sportlern, etwa bei Eis-
hockey- und Fuf$ballspielern, beliebt.
Nikotin steigert die Aufmerksamkeit,
macht vermeintlich wach und konzen-
triert, ohne dabei zu den im Sport ver-
botenen Stimulanzien zu zahlen. We-
gen der vielféltigen gesundheitlichen
Risiken ist es aber wichtig, dass wir die
Aufmerksamkeit auf die negativen As-
pekte des Snus-Konsums richten.

Die Studienlage zu Mundhohlenkarzi-
nomen durch Snus ist noch nicht ein-
deutig. Die zuvor geschilderten Folgen
tir die Mundschleimhaut sind jedoch
bedenklich, hier sollte die Aufklarung
verbessert werden und eine stérkere
Regulierung - gerade bezogen auf den
Online-Handel und den Besitz - grei-
fen. Aktuell haben Forschende der Uni-
versitdt Goteborg die Auswirkungen
von Snus auf die Mundgesundheit un-
tersucht (siehe QR-Code). Die grofite
Wissensliicke sehen sie bei den

neuen, tabakfreien Nikotinbeuteln,
die auch als ,,weifer Snus” bezeichnet
werden.

Wir als Bundeszahndrztekammer ste-
hen beim Thema Rauchen und seinen
Alternativformen in engem Austausch
mit dem Bundesdrogenbeauftragten
Prof. Hendrik Streeck. So arbeiten wir
bei der Forderung nach einem Ver-
bot bestimmter Zusatzstoffe in Vapes
Hand in Hand. Unter Jugendlichen
wird ,vapen“ immer beliebter - nicht
zuletzt durch die verharmlosende
Berichterstattung und die sti8lich
schmeckenden Aromastoffe, zum
Beispiel Menthol, das beim Inhalie-
ren schmerzlindernd wirkt und den
Hustenreiz unterdriickt. Dadurch
erleichtert dieser Stoff den Einstieg in
das Dampfen und die Verwendung von
Produkten mit hohem Nikotingehalt -
und macht stichtig.

Aber natiirlich haben wir auch das
klassische Zigarettenrauchen weiter im
Blick. Die BZAK hat deshalb im Januar
ein aktualisiertes Positionspapier zur
Rolle des Rauchens fiir die Mund-
gesundheit vorgelegt. Unser Ziel ist,
Rauchen als bedeutenden Risikofaktor
fiir die Mund- und Allgemeingesund-
heit starker in den Fokus der praven-
tions- und gesundheitspolitischen
Diskussionen zu riicken, um dadurch
den Tabakkonsum zu senken und auf
die Risiken der derzeit angesagten Pro-
dukte hinzuweisen. Dazu brauchen wir
Ihre Unterstiitzung in den Praxen.

Dr. Doris Seiz
Vizeprasidentin der
Bundeszahnarztekammer

o Der QR fishrt zur Studie der
i Universitdt Goteborg.

praevention/rauchen-und-mundge-
sundheit.html

Foto: BZAK / Nimberger



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

Setzen Sie auf meridol

AHNFLES O,
eLUTEN PARGDGNT]TJ g

Ay,
VT A

: PAROGDHT
PARODONT

EXPERT

TAGLICHER
KURZZEITIGE ZAHNFLEISCH-
s BEHANDLUNG SCHUTZ

CHLORHEXIDEN 0,.2%%

- W B A

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

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

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

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

Zum Artikel ,Untersuchung des Kaisergrabmals im Magdeburger Dom: Was seine Zé&hne Gber Otto I. verraten”,
zm 8/2026, S. 64-66.

In dem Artikel wird von einer ungewdhnlich starken Zahnsteinablagerung ge-
sprochen, was aber funktionell meiner Meinung nach sehr leicht zu erklaren ist.
Da die OK-Frontzéhne verloren gegangen sind, war das frontale Abbeiflen
nicht mehr méglich, so dass die natirliche Selbstreinigung komplett enffiel.

So ist es aus dem Blickwinkel nicht mehr ungewohnlich, sondern Ausdruck
dieses Zahnbefunds. Es ist meiner Ansicht nach fir die Zahnéarzteschaft

schon wichtig, dass man Befunde nicht nur sieht, sondern auch interpre-

tieren und einordnen kann.

Kerstin Lautenbach
Lauffen am Neckar

Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
u Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende

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 lhren vollen Namen und lhre Adresse an und
senden Sie lhren Leserbrief an leserbriefe @zm-online.de
oder an die Redaktion:
Zahnarziliche Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin.
Anonyme Leserbriefe werden nicht veréffentlicht.
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- Wie reduzieren Sie lastiges Einschleifen durch prazise Scans? permadental.de/
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EIN BILD

gegeizt. Darum wurde Jack Hughes deformiertes

Lacheln jungst zum ,,most viral smile“ gekiirt. Der
25-Jahrige zog sich am 23. Februar beim Eishockey-
finale der Olympischen Winterspiele durch den
Schldger eines Gegners erst Frakturen an drei Front-
zdhnen zu und erzielte dann in der Nachspielzeit den
2:1-Siegtreffer - ausgerechnet gegen den Erzrivalen
Kanada. Die USA wurden damit zum dritten Mal nach
1960 und 1980 Eishockey-Olympiasieger.

I n den USA wird bekanntlich nicht mit Superlativen

zm 116 Nr. 11, 01.06.2026, (868)

UND SEINE GESCHICHTE

Auf Instagram schildert Zahnarzt Dr. Simon Haws
von der Promipraxis Smiletexas in Houston, wie sie
Hughes Licheln wiederherstellten: durch Endos der
betroffenen Zihne und ein ergdnzendes schickes
,smilemakeover“ von 20 Zihnen, damit der Star des
Eishockey-Olymps ab sofort ,bright, symmetrical and
well balanced“ lacheln kann. mg

Foto: Instagram — smiletexas_housfon und dr.simonhaws, Dennis — stock.adobe.com
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1 Durchschnittlicher jahrlicher Abverkauf in Packungen von elmex® gelée 38g in deutschen Apotheken (IQVIA Eigenanalyse, Juli 2018 bis Aug 2021) vs. Anzahl der in Deutschland lebenden Kinder
und Jugendlichen im Alter zwischen 6 und 17 Jahren (Statista 2020). * Bitte ,Individualprophylaxe nach § 22 SGB V" auf Kassenrezept notieren.

elmex® gelée 1,25 % Dentalgel. Zusammensetzung: 100 g elmex® gelée enthalten: Aminfluoride Dectaflur 0,287 g, Olaflur 3,032 g, Natriumfluorid 2,210 g (Fluoridgehalt 1,25 %),
gereinigtes Wasser, Propylenglycol, Hyetellose, Saccharin, Pfirsich-Minz-Aroma (Pfirsich-Aroma, Menthol, Eukalyptol, Anethol). Anwendungsgebiete: Zur Kariesprophylaxe; thera-
peutische Anwendung zur Unterstitzung der Behandlung der Initialkaries und zur Behandlung iberempfindlicher Zahnhélse. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Uberempfind-
lichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe, Abschilferungen der Mundschleimhaut, fehlender Kontrolle Gber den Schluckreflex, bei Kindern unter 3 Jahren und bei Knochenund/oder
Zahnfluorose. Nebenwirkungen: sehr selten: Exfoliation der Mundschleimhaut, Gingivitis, Stomatitis, R6tung, Brennen oder Pruritus im Mund, Gefihllosigkeit, Geschmackssto-
rungen, Mundtrockenheit, Schwellung, Odem, oberfléachliche Erosion an der Mundschleimhaut (Ulkus, Blasen), Ubelkeit oder Erbrechen, Uberempfindlichkeitsreaktionen. Dieses
Arzneimittel enthalt Aromen mit Allergenen. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten kénnen durch Pfirsich-Minz-Aroma und Menthol Uberempfindlichkeitsreaktionen (ein-
schlieBlich Atemnot)ausgeldst werden. Nicht tiber 25 °C lagern. PackungsgréBen: 25 g Dentalgel (apothekenpflichtig); 38 g Dentalgel (verschreibungspflichtig); 215 g Klinikpackung
(verschreibungspflichtig). CP GABA GmbH, 20354 Hamburg. Stand: November 2024.
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ANERKENNUNG VON ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE AUS DRITTSTAATEN

Die direkte Kenntnisprifung wird zur Regel

Qudlifizierte ausléndische Zahnérzte, Arztinnen, Apotheker und Hebammen aus Drittstaaten kdnnen kiinftig schneller
in Deutschland tétig werden. Die Linderkammer hat dem Gesetz zur Beschleunigung der Anerkennungsverfahren
ausldndischer Berufsqualifikationen in Heilberufen zugestimmt.

er Bundestag hatte den Entwurf
Ddes Gesetzes zur Beschleunigung
der Anerkennungsverfahren von
auslindischen Berufsqualifikationen

am 26. Mirz beschlossen. Nun gab
auch die Linderkammer den Weg frei.

Ziel des Gesetzes ist, die Anerken-
nungsverfahren von Zahnirztinnen
und Zahnirzten, Arztinnen und Arz-
ten, Apothekerinnen und Apothekern
sowie Hebammen zu vereinfachen und
zu beschleunigen. Damit will die Bun-
desregierung dem Fachkriftemangel
in den Heilberufen entgegenwirken.
Dieser werde sich durch den demo-
grafischen Wandel weiter verschérfen,
heifdt es.

Mit dem Gesetz soll die sogenannte
Kenntnispriifung kiinftig zum Regel-
fall werden. Eine Gleichwertigkeitsprii-
fung ist dagegen nur noch auf Wunsch
der Antragstellerin oder des Antragstel-
lers vorgesehen. Die neuen Vorgaben
gelten fiir Zahnirzte, Arzte, Apotheker
sowie Hebammen.

Die Gleichwertigkeitspriifung
erfolgt nur noch wahlweise

Zur Sprachpriifung sollen die Bundes-
lander kiinftig die Moglichkeit erhal-
ten, sprachliche Kompetenzen der An-
tragsteller aus Drittstaaten bereits vor
der Berufsqualifikation zu priifen. Fir
EU-/EWR-Abschliisse und Abschliisse
aus der Schweiz soll es - den Vorgaben
des EU-Rechts entsprechend - dabei
bleiben, dass zundchst die Berufsquali-
fikation gepriift wird.

Das Gesetz sieht weiterhin vor, dass
als Alternative zur schriftlichen Uber-
mittlung - zum Beispiel beim Daten-
austausch zwischen Behorden - eine
elektronische Ubermittlung zulissig
ist. Auerdem haben die Lander kiinf-
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Verfahren zur Anerkennung der Berufsqualifikation von Zahndrztinnen, Zahnérzten und
anderen Heilberuflern aus Drittstaaten sollen kiinftig schneller und einfacher ablaufen.

tig die Moglichkeit, bei anderen Lan-
dern abzufragen, ob dort bereits ein
Verfahren auf Erteilung einer Appro-
bation oder einer Erlaubnis zur Berufs-
ausiibung anhéngig ist.

Und die Erlaubnis zur Ausiibung des
arztlichen Berufs beziehungsweise der
Zahnheilkunde soll in Ausnahmefal-
len kiinftig Personen mit erheblichen
Einschrankungen wie beispielsweise
einer Sehbehinderung, die ansonsten
nicht oder nur zeitlich begrenzt hit-
ten drztlich oder zahnérztlich tétig

werden konnen, auch unbefristet er-
teilt werden konnen. Diese Moglich-
keit soll fiir die Betroffenen und die zu-
staindigen Behorden Rechtssicherheit
schaffen. ao

Mit der Zustimmung des Bundesrats
ist das Gesetzgebungsverfahren ab-
geschlossen. Das Gesetz kann nach
Unterzeichnung durch den Bundes-
prasidenten im Bundesgesetzblatt ver-
kindet werden. Es soll am 1. Novem-
ber 2026 in Kraft treten.

Foto: Bildarchiv zm / Elias Neubert
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AUS DER WISSENSCHAFT

Die prothetische Restauration beeinflusst
periimplantére Erkrankungen

Florian Beuer

Langfristig gesunde periimplantdre Weichgewebe sind ein entscheidender Faktor fiir den nachhaltigen Erfolg implan-
tologischer Therapien. Eine aktuelle Langzeitstudie zeigt: Die Gestaltung der transmukosalen Emergenz stellt einen
relevanten Risikofaktor fir periimplantére Erkrankungen dar. Insbesondere der koronale Emergenzwinkel scheint
dabei eine Schlisselrolle zu spielen.

stehen multifaktoriell. Neben mi-

krobiellen, chirurgischen und pa-
tientenbezogenen Einfliissen riicken
zunehmend implantat- und prothetik-
bezogene Faktoren in den Fokus. Die
Geometrie der transmukosalen Emer-
genz kann sowohl die Biofilmretention
als auch die mechanische Belastungs-
verteilung beeinflussen und damit die
Stabilitdt der periimplantdren Gewebe
modulieren. Eine Arbeitsgruppe um
Vivianne Chappuis (Universitatszahn-
klinik Bern) hat dazu aktuelle Daten
vorgestellt.

Periimplantére Erkrankungen ent-

Abb. 1: Bone-Llevellmplantat nach Insertion
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Untersuchungsaufbau (Material
und Methode)

In einer monozentrischen Quer-
schnittsstudie wurden 332 Einzel-
zahnimplantate (166 Bone-Level, 166
Tissue-Level) bei 266 Patienten (132
Mainner, 134 Frauen; mittleres Alter 60
+ 17 Jahre) untersucht, die zwischen
2011 und 2014 inseriert worden waren.
Bei Bone-Level-Implantaten wurde die
Implantatschulter, bei Tissue-Level-
Implantaten der Ubergang zwischen
maschinierter und rauer Oberflache
mindestens 0,5 mm subkrestal positio-

niert. Es kamen Implantate eines Her-
stellers mit Durchmessern von 3,3 mm
und 4,1 mm zum Einsatz. Beriicksich-
tigt wurden ausschlie8lich Einzelzahn-
versorgungen auflerhalb der Molaren-
region. Die mittlere Liegedauer betrug
11,2 Jahre.

Erfasst wurden klinische Parameter
(periimplantdre Gesundheit, Mukosi-
tis, Periimplantitis), radiologische Be-
funde (krestales Knochenniveau) sowie
die transmukosale Emergenzgeometrie
(Profil, Emergenzwinkel auf zwei Ebe-
nen, Plattformhohe). Die statistische

Abb. 2: Tissue-Levelimplantat nach Insertion

Fotos: Charité Berlin
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Auswertung erfolgte mittels multivaria-
ter Regressionsanalysen.

Ergebnisse

Ein signifikanter Zusammenhang zeigte
sich zwischen dem koronalen Emer-
genzwinkel (Level 2, siehe Abbildung
3) und periimplantidren Erkrankungen:
Mit zunehmendem Winkel stieg die
Privalenz von Mukositis. Zudem waren
Emergenzwinkel von mehr als

B 30°bei Bone-Level-Implantaten und
B 48°bei Tissue-Level-Implantaten

konsistent mit periimplantdren Erkran-
kungen assoziiert. Ein grof3erer Implan-
tatdurchmesser stellte einen unabhén-
gigen Risikofaktor fiir Periimplantitis
dar (OR 3,82). Das krestale Knochen-
niveau war signifikant glinstiger bei
Tissue-Level-Implantaten sowie bei gro-
Berer Plattformhohe.

Diskussion

Die Ergebnisse unterstreichen die klini-
sche Relevanz der prothetischen Gestal-
tung im transmukosalen Bereich, deren
Einfluss moglicherweise bislang unter-
schétzt wurde. Wahrend der Emergenz-
winkel klar mit entziindlichen Ver-
dnderungen assoziiert war, zeigte sich
im multivariaten Modell kein unab-
héingiger Zusammenhang mit dem
krestalen Knochenverlust. Dies spricht
dafiir, dass die Emergenzgeometrie pri-
maér die Biofilmakkumulation und da-
mit entziindliche Prozesse beeinflusst.

Bemerkenswert ist zudem der signi-
fikante Einfluss des Implantatdurch-
messers. Groflere Durchmesser gingen
mit einer erhohten Periimplantitis-
pravalenz einher. Dies unterstiitzt die
Hypothese, dass die Dimension und die
Qualitdt des periimplantaren Weich-
und Hartgewebes entscheidend fiir die
biologische Stabilitédt sind - bei gleich-
zeitig notwendiger Beriicksichtigung
mechanischer Anforderungen.

Die besseren Knochenniveaus bei Tis-
sue-Level-Implantaten und grofierer
Plattformhoéhe kénnten durch einen
grofBeren Abstand des Implantat-Abut-
ment-Interfaces zum krestalen Kno-
chen sowie eine stabilere Weichgewebs-
barriere erkldrt werden. Die Ergebnisse
sind jedoch vor dem Hintergrund des
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Abb. 3: Schematische Darstellung der untersuchten Implantate: BL (Bone-Level), TL (Tissue-

Level), L 1 (Emergenzwinkel apikal), L 2 (koronaler Emergenzwinkel), 4,1 und 3,3 sind
die unterschiedlichen Durchmesser

retrospektiven Designs und der Durch-
fihrung in einem hochspezialisierten
universitaren Setting vorsichtig zu
interpretieren.

Was bedeuten die Ergebnisse
fur die tagliche Praxis?

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, MME

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

Foto: Privat

Die Studie verdeutlicht die zentrale
Rolle der prothetischen Gestaltung fiir
den Langzeiterfolg implantologischer
Versorgungen:

B Grofde Emergenzwinkel sollten ver-
mieden werden.

B Eine flache, kontrollierte Emergenz
ist biologisch giinstiger.

B Die vertikale Dimension (Plattform-
beziehungsweise ~ Abutmenthohe)
sollte gezielt beriicksichtigt werden.

B Grofle Implantatdurchmesser im
Front- und im Prdmolarenbereich
sind kritisch zu hinterfragen.

Die Studie:

Raabe C, Fonseca M, Chappuis V, Avila-Ortiz G,
Rodrigues DM, Galindo-Moreno P, Couso-Queiruga
E. Association of Transmucosal Emergence Geometry
and Peri-Implant Diseases Prevalence Around Bone-
and Tissue-Level Implants: A Cross-Sectional Study.
Clin Oral Implants Res. 2026 Apr 12. doi: 10.1111/
cr70131.

AUS DER WISSENSCHAFT

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

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:
Univ.-Prof. (a.D.) Dr. Elmar Hellwig, AlbertLudwigs-Universitdt Freiburg
(bis 31.12.2023)

Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Universitatsklinikum Bonn

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitdtsmedizin Mainz

Foto: [Raabe et al., 2026]
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KZBV-FRUHJAHRSFEST IN BERLIN

Aller Tage Abend verlangt ein besseres
Ergebnis!

Beim Frishjahrsfest am 5. Mai in Berlin pochten die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) und die Bundes-
zahndrztekammer (BZAK) auf Anderungen am Entwurf des Sparpakets fir die Gesetzliche Krankenversicherung. Vor
allem dem geplanten Fachzahnarzt-Vorbehalt in der Kieferorthopddie erteilt die Zahnarzteschaft eine Abfuhr.

as deutsche Gesundheitswesen
Dstehe vor signifikanten Heraus-

forderungen, stellte der KZBV-
Vorstandsvorsitzende Martin Hendges
fest. Allen sei bewusst, dass die pro-
gnostizierten Defizite der GKV, die
steigenden Zusatzbeitrige und der de-
mografische Wandel grundlegende Re-
formen notwendig machten. Die KZBV
habe der Finanzkommission Gesund-
heit (FKG) daher Vorschldge unterbrei-
tet, die auch in Teilen aufgegriffen wor-
den seien.

Dem aktuellen Regierungsentwurf
des Beitragssatzstabilisierungsgesetzes
erteilte der KZBV-Chef indes schlech-
te Noten. Die Zahndirzteschaft drgere
massiv, dass die grofen Erfolge der Pra-
vention in der Zahnmedizin dort nicht
gewirdigt wiirden. ,,Ganz im Gegenteil
sollen wir erneut mit den bekannten
Kostenddmpfungsmafinahmen {iber-
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zogen werden®, kritisierte Hendges.
Diese gingen sogar weit iiber das hin-
aus, was die Zahnéarzteschaft mit dem
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz ~ der
Ampelregierung hinnehmen musste.

Hendges: , Existenzen werden
aufs Spiel gesetzi”

Allein die geplanten Abschlédge von ei-
nem Prozentpunkt auf die Grundlohn-
rate in den Jahren 2027 bis 2029 fiihr-
ten zu den im FKG-Bericht errechneten
Sparbetrdgen. Die synchrone Anbin-
dung an die Menge gehe weit tiber den
Vorschlag der FKG hinaus. , Hier muss
dringend nachgebessert werden, will
man die negativen Folgen fiir die Pati-
entenversorgung verhindern®, forderte
Hendges.

Auf Anderungen pochte er insbesonde-
re bei den im Gesetzentwurf geplanten

KZBV-Vorstandsvorsitzender Martin Hend-
ges: ,Es drgert uns, dass die Erfolge in
der Prévention in der aktuellen Fassung
des Gesetzentwurfs keine Wiirdigung
erfahren.”



Tino Sorge (CDU), parlamentarischer
Staatssekretdr im BMG: ,Wir haben nicht
die Intention, die Versorgung im landlichen
Raum kaputt zu machen.”

Regelungen zur Kieferorthopédie. Ein
solcher Vorschlag ohne Riickkopp-
lung mit der Zahnérzteschaft sei ,,grob
fahrldssig“. Dabei konne Evidenz keine
Rolle gespielt haben. Denn die Folge
wdren massive Versorgungsengpasse;
ganze Existenzen von Kkieferorthopa-
disch tdtigen Zahnarztpraxen wiirden
aufs Spiel gesetzt.

»Auch der Vorschlag eines Pauschal-
vergiitungssystems in der KFO ldsst
einen evidenzbasierten Ansatz vermis-
sen und greift in eine etablierte Ver-
gltungsstruktur ein“, riigte Hendges.
Und das, ohne belegen zu kdnnen,
ob dadurch Einsparungen zustande
kdmen. Er erwarte, dass ,, die von uns
gelieferten Daten und Fakten dazu fiih-
ren, dass jetzt im parlamentarischen
Verfahren entsprechende Anderungen
im Gesetzentwurf vorgenommen wer-
den*.

Sorge: ,,Beim Thema KFO ist
noch nicht aller Tage Abend”

Tino Sorge (CDU), parlamentarischer
Staatssekretdr im Bundesgesundheits-
ministerium (BMG), warb um Ver-
stindnis fiir die mit dem Sparpaket
geplanten Einsparungen. Im nédchsten
Jahr sei ein Defizit der GKV von 15
Milliarden Euro zu erwarten. Der Zu-
satzbeitrag habe sich seit 2022 nahezu
verdoppelt. ,Wenn wir nichts tun, ha-
ben wir 2030 ein Defizit von prognos-

tiziert 40 Milliarden Euro®, sagte Sorge.
Dann werde sich Arbeit durch gestiege-
ne Lohnnebenkosten weiter verteuern.
Daher konne die Bundesregierung bei
den Sparmafinahmen ,keinen Bereich
auslassen®.

Beim Thema Fachzahnirzte fiir Kie-
ferorthopédie sei jedoch ,noch nicht
aller Tage Abend*, stellte Sorge klar. Im
parlamentarischen Verfahren werde
gegebenenfalls noch nachjustiert. ,Die
Bundesregierung hat nicht die Intenti-
on, im Rahmen von Strukturreformen
die Versorgung, gerade im landlichen
Raum, kaputt zu machen.“ Dabei zeigte
er sich offen fiir Vorschlédge der Selbst-
verwaltung. Er sei bereits im Gespridch
mit der KZV und der Zahnirztekammer
Sachsen-Anhalt.

,Wir miissen aber auch tiber den wei-
Ben Elefanten im Raum sprechen,
fithrte er aus: Das Problem der Finan-
zierung der Gesundheitsversorgung
von Biirgergeldbeziehern miisse gelost
werden. Er halte es nicht fiir sinnvoll,
dass die gesetzlich Versicherten ge-
samtgesellschaftliche Leistungen allei-
ne schultern miissen.

Ermler: ,Der Gesetzentwurf hat
Schockwellen ausgel6st”

Scharfe Kritik am Entwurf des Sparpa-
kets iibte BZAK-Prisidentin Dr. Romy
Ermler. Mitte April habe die Zahnirz-
teschaft die Sechste Mundgesundheits-
studie (DMS < 6) vorgestellt. Deren
Ergebnisse hétten gezeigt, dass Praven-
tion wirkt und dass Deutschland beim
Thema Mundgesundheit im internati-
onalen Vergleich auf Platz eins liegt.

Eine Woche nach der Vorstellung der
Studie habe das BMG dann den Refe-
rentenentwurf des Spargesetzes vorge-
legt, gefolgt vom Regierungsentwurf.
Beide Fassungen des Gesetzentwurfs
hdtten im Berufsstand , Schockwellen
ausgelost®, kritisierte Ermler. Sie warn-
te vor den Folgen, falls der geplante
Fachzahnarztvorbehalt in der Kieferor-
thopddie umgesetzt wird. Dies wiirde
einen schlechteren Zugang zu Behand-
lungen und ldngere Wartezeiten bedeu-
ten. In Deutschland wire mindestens
ein Viertel der heutigen KFO-Behand-
ler ,,auf einen Schlag weg".

Besonders die ostdeutschen Bundes-
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lander wiren betroffen, was die ohne-
hin angespannte Versorgungssituation
weiter verschirfen wiirde. Auch sozial
benachteiligte Familien wiirde es tiber-
proportional treffen. Zahnédrztinnen
und Zahnirzte seien zudem als einheit-
licher Heilberuf approbiert und grund-
sdtzlich fiir einfache und mittelschwe-
re KFO-Fehlstellungen qualifiziert.

»Ein pauschaler Ausschluss wire un-
verhiltnismaRig®, kritisierte die BZAK-
Prasidentin. Ein solcher Eingriff in die
Berufsausiibung wiirde sich auf die Be-
troffenen wie ein Berufsverbot auswir-
ken. Sie forderte die Bundesregierung
auf, diese Regelung ersatzlos zu strei-
chen.

BZAK-Présidentin Dr. Romy Ermler: ,Bei
tatséichlicher Umsetzung des Fachzahn-
arztvorbehalts waren mindestens ein Vier-
tel der heutigen KFO-Behandler auf einen
Schlag weg.”

Das geplante Vorhaben stehe zudem
nicht im Einklang mit der Verfassung.
Ermler kiindigte daher an, zu diesem
Thema ein umfassendes Gutachten in
Auftrag zu geben.

Sie sprach sich ebenfalls dafiir aus, die
Beitrdge fiir Biirgergeldbezieher aus
Steuermitteln kostendeckend zu finan-
zieren. Positiv hob sie die Pldne des
Bundesgesundheitsministeriums her-
vor, in einem anderen Gesetz eine Zu-
ckerabgabe auf zuckergesiifste Getranke
umzusetzen. ,Fiir eine solche Regelung
nach britischem Vorbild setzen wir uns
schon lange ein“, sagte Ermler. ao
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Fotos: axentis.de / lopata
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SECHSTE DEUTSCHE MUNDGESUNDHEITSSTUDIE (DMS e 6)

Restaurationen: Das Ende einer Ara ist auch

ein Neuanfang

A. Rainer Jordan

Seit dem 1. Januar 2025 darf Amalgam aufgrund der Verordnung zur Reduzierung von Quecksilber in der EU nicht
mehr als dentales Restaurationsmaterial verwendet werden (Artikel 10 Abs. 2a der EU-Quecksilberverordnung).
Die Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS e 6) stellte die letzte epidemiologische Bestandsaufnahme vor
dieser bedeutenden Verénderung der zahnmedizinischen Versorgung dar.

Wie verbreitet sind
Amalgamfillungen noch
im Vergleich zu anderen
Restaurationsmaterialien,
wie oft kommt es

zu Sekunddrkaries?

zm 116 Nr. 11, 01.06.2026, (878)

Foto: Sudarsan Thobias - stock.adobe.com

entale Restaurationen zdhlen zu
Dden wichtigsten zahnmedizini-

schen Mafinahmen und haben
eine lange Geschichte. Bereits im alten
Agypten wurden im 16. Jahrhundert
vor Christus Rezepturen fiir Fullungs-
materialien beschrieben.

Uber mehr als 1.500 Jahre galt
die Amalgamfiillung - umgangs-
sprachlich ,Plombe“, abgeleitet
vom lateinischen *plumbum*
(,Blei“) aufgrund ihres blei-
dhnlichen Aussehens - weltweit
als Standardmaterial in der Zahn-
medizin. Infolge des Verbots wurde

Amalgam im Seitenzahnbereich im

GKV-Leistungskatalog  iiberwie-

gend durch selbstadhésive Fiillungs-

materialien ersetzt, wiahrend im
Frontzahnbereich weiterhin Kompo-
sit das Material der Wahl bleibt.

Ziel der vorliegenden Datenauswer-
tung war, die Verbreitung dentaler Res-
taurationen und der verwendeten Bio-
materialien zu analysieren sowie deren
Verdnderungsraten einschliefilich der
Entwicklung von Sekundarkaries tiber
einen Zeitraum von neun Jahren zu
bestimmen. Zu den in der DMS ¢ 6
betrachteten dentalen Restaurationen
zéhlen neben direkt im Mund herge-
stellten Fillungen auch indirekte, im
Labor gefertigte Versorgungen wie In-
lays, Teilkronen und Vollkronen.

Fillungen bei Kindern und
Jugendlichen

Kinder im Alter von zwolf Jahren ver-
fiigen durchschnittlich tiber 26 Zahne.
Bei 19 Prozent liegen aufgrund von
Karies bereits dentale Restaurationen



vor. Indirekte Restaurationen spielen
in diesem Alter praktisch keine Rolle.
Im Durchschnitt sind 0,4 Zihne mit
Fillungen versorgt; bei Kindern mit
Fillungen liegt die durchschnittliche
Anzahl bei 2,2 Restaurationen. Diese
ungleiche Verteilung spiegelt die be-
kannte Polarisation der Karies wider.

Wihrend der Pubertét steigt die Ver-
breitung (Prdvalenz) von Restauratio-
nen von 13 Prozent auf 48 Prozent an.
Dies betrifft in diesem Zeitraum immer
noch nahezu ausschliefilich direkte
Restaurationen, also Fillungen. Im
Durchschnitt nimmt die Anzahl res-
taurierter Zihne in diesem Zeitraum
um etwa einen Zahn zu. Bis zum jun-
gen Erwachsenenalter entwickeln zu-
dem 43 Prozent der zuvor Kkariesfreien
Kinder erstmals eine Karieserfahrung.

Bei Kindern, die bereits zuvor eine
Karieserfahrung aufweisen, setzt sich
diese bei knapp einem Drittel weiter
fort. Sowohl bei Neuerkrankungen als
auch beim Fortschreiten der Erkran-
kung betrifft dies meist einen Zahn.
Junge Erwachsene weisen dadurch
durchschnittlich 1,4 gefiillte Zdhne
auf. Liegt eine Karieserfahrung vor, fin-
den sich Fillungen an durchschnitt-
lich 2,9 Zahnen.

Restaurationen bei
Erwachsenen

Jingere Erwachsene haben durch-
schnittlich 26,6 Zahne, 91 Prozent wei-
sen dentale Restaurationen auf. Von
den Betroffenen besitzen 99 Prozent
direkte Restaurationen (Fiillungen),
wiahrend 40 Prozent indirekte Restau-
rationen aufweisen. Durchschnittlich
sind 6,0 Zahne mit Fillungen versorgt.

Die Pravalenz von Amalgamfiillungen
betrdgt in dieser Altersgruppe 35 Pro-
zent, die zahnfarbener Fillungen 86
Prozent. Dies entspricht durchschnitt-
lich 1,1 Zdhnen mit Amalgamfiillun-
gen und 4,8 Zdhnen mit zahnfarbenen
Fillungen. Fillungen aus Zement-
materialien wurden bei 3,6 Prozent der
35- bis 44-Jahrigen festgestellt. Inner-
halb des Beobachtungszeitraums von
neun Jahren blieb die Pravalenz von
Restaurationen weitgehend konstant.

Wihrend der Anteil direkter Restaura-
tionen leicht abnahm, stieg der Anteil
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Restaurationen

Inzidenz bei jungen Volljahrigen
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&> mit Restaurationen 13 %

Anzahl restaurierter Zahne, alle 0,3

in beiden Fallen etwa
+1Zahn = Restauration

07z
Institut der 1

Deutschen Zahnirzte

Om Junge Volljahrige
</p» mitRestaurationen 48 %

Anzahl restaurierter Zihne, alle 1,4

Anzahl restaurierter Zahne
in der Gruppe mit Restaurationen 19
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Abbildung 1: Entwicklung dentaler Restaurationen wahrend der Pubertat
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Abbildung 2: Verbreitung von Amalgam- versus zahnfarbenen Fillungen in verschiedenen Alters-

gruppen

von Einzelzahnkronen auf 54 Prozent
und jener von Inlays beziehungsweise
Teilkronen auf 26 Prozent. Durch-
schnittlich reduzierte sich die Zahl
der Fillungen auf 6,7, wahrend die
Zahl der Einzelzahnkronen auf 1,8
anstieg.

Bei dlteren Erwachsenen finden sich
durchschnittlich 0,8 Inlays oder Teil-
kronen. Bei 85 Prozent von ihnen
wurde ein Anstieg der Restaurationen
beobachtet. Die Inzidenz von Sekun-
dérkaries lag bei 16 Prozent. Insge-

samt zeigt sich somit, dass bei vielen
Erwachsenen eine Progression der Re-
staurationen stattfindet, diese jedoch
mit durchschnittlich 0,5 zusatzlichen
restaurierten Zahnen eher gering aus-
fallt.

Restaurationen bei Seniorinnen
und Senioren

Jingere Seniorinnen und Senioren ver-
figen im Schnitt tiber 19,3 Zahne, 89
Prozent weisen dentale Restaurationen
auf. Die Privalenz von Fillungen PP
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Sekundarkaries an Zahnfiillungen

Amalgam vs. zahnfarben
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Abbildung 3: Sekundérkaries an Zahnfillungen Amalgam versus zahnfarbene Fillung

liegt bei 79 Prozent. Durchschnittlich
sind 4,8 Zahne mit Fiillungen versorgt.

Die Hdufigkeit von Amalgamfiillungen
betragt 42 Prozent, jene zahnfarbener
Fillungen 74 Prozent. Im Durchschnitt
entspricht dies 1,3 Zéhnen mit Amal-
gamfillungen und 3,3 Zihnen mit
zahnfarbenen Fillungen. Zementfiil-
lungen wurden bei 2,5 Prozent der 65-
bis 74-Jdhrigen festgestellt.

Inlays und Teilkronen waren bei 24
Prozent der jiingeren Seniorinnen
und Senioren eingesetzt, mit durch-
schnittlich 0,7 entsprechend versorg-
ten Zihnen. Indirekte Restaurationen
aus Gusslegierungen wurden bei 17
Prozent, zahnfarbene Varianten bei 11

DMS ¢ 6 EN DETAIL

Alle Informationen und Erkenntnisse

der Sechsten Deutschen Mundge-

sundheitsstudie in finf Beitrégen:

m zm 10/2026: Karies

® zm 11/2026: Restaurationen

® zm 12/2026: Parodontitis

® zm 13-14/2026: Systemerkran-
kungen

m zm 15-16/2026: Fazit —
Bedeutung der Ergebnisse fir die
Versorgung
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Prozent festgestellt. Einzelzahnkronen
weisen 72 Prozent auf; davon sind 66
Prozent zahnfarben und 29 Prozent
metallisch.

Durchschnittlich bestehen 3,4 Ein-
zelzahnkronen pro Person. Der Anteil
von Personen mit direkten Fillun-
gen an allen Restaurationen sinkt im
hoheren Alter leicht von 81 Prozent
auf 72 Prozent. Gleichzeitig steigt der
Anteil mit indirekten Versorgungen:
Die Pravalenz von Einzelzahnkronen
nimmt von 66 Prozent auf 70 Prozent
zu, wahrend sich die Pravalenz von
Inlays und Teilkronen auf 13 Prozent
verdoppelt. Entsprechend reduzierte
sich die durchschnittliche Anzahl an
Fillungen im Beobachtungszeitraum
von 4,1 auf 3,8, wahrend die Zahl der

Einzelzahnkronen von 2,9 auf 3,3 an-
stieg. Inlays und Teilkronen erhdhten
sich von 0,2 auf 0,3.

Eine Zunahme der Restaurationen
wurde bei 83 Prozent der Seniorinnen
und Senioren beobachtet. Mit durch-
schnittlich 0,3 neuen Restaurationen
innerhalb von neun Jahren fillt diese
Entwicklung jedoch - d@hnlich wie bei
Erwachsenen - vergleichsweise gering
aus.

Sekundarkaries

Sekundairkaries, definiert als neu ent-
standene sondierbare Dentinkaries an
den Réndern bestehender Restauratio-
nen, wurde sowohl bei Amalgam- als
auch bei zahnfarbenen Fillungen fest-
gestellt, allerdings insgesamt in einem
geringen Ausmaf3.

Da bei dlteren Kindern kaum Amal-
gamfiillungen vorhanden sind, ist ein
aussagekraftiger Vergleich der Mate-
rialien in dieser Altersgruppe nicht
moglich. Bei jlingeren Erwachsenen
zeigen Amalgamfiillungen hinsicht-
lich der Entwicklung von Sekundir-
karies leichte Vorteile, wahrend bei
jungeren Seniorinnen und Senioren
zahnfarbene Fiillungen giinstiger ab-
schneiden.

Unter Alltagsbedingungen und unter
Berticksichtigung unterschiedlich al-
ter Restaurationen gibt es insgesamt
jedoch keine systematischen Unter-
schiede zwischen den verschiedenen
Materialien. |
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Bundesversammlung

AERN

Einmal registrieren,
0P 1 begrifung immer sparen!

TOP 2 Erdffnung der Bundesversammlung
2.1  Feststellung der satzungsgeméfen Einberufung

der Bundesversammlung Einfache Materialbestellung.

TOP 3 Formelles Schneller Preisvergleich.

3.1  Genehmigung der Niederschrift der
Bundesversammlung 2025

3.2 Bekanntgabe und Beschlussfassung Clevere Funktionen flr eine
tiber di d
ber die Tagesordnung bequeme Nachbestellung.

6./7. November 2026, Dresden

vorlaufige Tagesordnung

TOP 4 Bericht/e der Présidentin / des Vizeprésidenten /
der Vizeprasidentin der Bundeszahnérziekammer

4.1  Bericht der Prasidentin Dr. Romy Ermler MBA 9. i

4.2  Bericht des Vizeprasidenten Dr. Ralf Hausweiler 1 O O 0 kOSte nfre .

4.3  Bericht der Vizeprasidentin Dr. Doris Seiz

4.4  Berichte aus den Referaten

4.5  Aussprache zu den Berichten Jetzt regi strieren

TOP 5 Entgegennahme des Jahresabschlusses 2025 sowie und bis ZU 50 o/o sparen!
Entlastung des Vorstandes fir das Jahr 2025

5.1 Bericht der Vorsitzenden des Rechnungs-
prifungsausschusses Dr. Claudia Stange

5.2  Jahresabschluss 2025 (Antrag)

5.3  Entlastung des Vorstandes fiir das Jahr 2025 (Antrag)

TOP 6 Ziele und Aufgaben der Bundeszahnarztekammer -
Antrdge

6.1 .

6.2

TOP 7 Haushaltsplan 2027, Mitgliedsbeitridge, Aktionshaushalt

8.1  Bericht des Vorsitzenden des Finanzausschusses
Maik Behschad

8.2  Feststellung des Haushaltsplans 2027, der Mitglieds-
beitrdge, des Aktionshaushaltes (Antrdge)

TOP 9 Ende der Bundesversammlung gegen 13:00 Uhr

GruBwort

Freitag, 06.11.2026: Staatsministerin Petra Kopping,
Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt
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INTERVIEW MIT DR. JOCHEN SCHMIDT ZUM GEPLANTEN FACHZAHNARZTVORBEHALT FUR DIE KIEFERORTHOPADIE

,Die Folgen tréafen vor allem Kinder und
Jugendliche im léndlichen Raum”

Am 29. April hat das Bundeskabinett den Entwurf fir ein GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz beschlossen. Dem-
nach sollen kiinftig nur noch Fachzahnérzte kieferorthopadische Behandlungen durchfihren dirfen. Welche Folgen
dies fir Sachsen-Anhalt hétte, erlautert der dortige KZV-Chef Dr. Jochen Schmidkt.

Herr Dr. Schmidt, wie wiirde sich der geplante Fachzahnarztvor-
behalt fir kieferorthopédische Behandlungen auf die Versorgung
in Sachsen-Anhalt auswirken?

Dr. Jochen Schmidt: Die Auswirkungen wiren fiir Sachsen-An-
halt gravierend. Sollte der im Regierungsentwurf vorgesehene
Fachzahnarztvorbehalt umgesetzt werden, wiirden rund zwei
Drittel der derzeit kieferorthopédisch tatigen Praxen aus der
Versorgung heraustallen. Dabei steht die kieferorthopadische
Versorgung schon heute auf einem &duflerst fragilen Funda-
ment. Aktuell gibt es in Sachsen-Anhalt nur noch 40 Fach-
zahndrztinnen und Fachzahnirzte fiir Kieferorthopadie. Vor
fiinf Jahren waren es noch 55. Bereits fiir sechs Landkreise hat
der Landesausschuss eine ,,drohende Unterversorgung“ fest-
gestellt. Dass die bestehenden KFO-Praxen vielerorts bereits
an ihrer Belastungsgrenze arbeiten, liegt auf der Hand. Darti-
ber hinaus liegt das Durchschnittsalter der heute téatigen Kie-
ferorthopéddinnen und Kieferorthopdden bei 56 Jahren. Die
Zahl der Praxen wird daher in den kommenden Jahren weiter
zuriickgehen.

Wer vor diesem Hintergrund glaubt, die verbleibenden Fach-
zahnarztpraxen konnten die wegfallenden Kapazitdten auf-
fangen, verkennt die Realitdt der Versorgungslage in Sachsen-
Anbhalt.

Welche Regionen waren besonders betroffen?

Besonders betroffen wiéren die ldndlich geprdagten Regionen
Sachsen-Anhalts. Unsere Auswertungen zeigen, dass bei-
spielsweise im Altmarkkreis Salzwedel iiber 80 Prozent der
derzeit kieferorthopddisch tatigen Praxen aus der Versorgung
herausfallen wiirden. Dort bliebe dann lediglich eine einzige
KFO-Praxis tibrig. Im Burgenlandkreis und im Landkreis An-

KFO IN SACHSEN-ANHALT

Nach Angaben der KZV Sachsen-Anhalt waren im ver-
gangenen Jahr in Sachsen-Anhalt rund 2,03 Millionen
Menschen gesetzlich versichert, darunter etwa 320.000
Kinder und Jugendliche. Etwa 66.000 Patientinnen
und Patienten erhielten 2025 eine kieferorthopadische
Behandlung. Insgesamt verzeichnete die KZV rund
150.000 kieferorthopadische Behandlungen.
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Dr. Jochen Schmidt,
Vorstandsvorsitzen-
der der KZV Sach-
sen-Anhalt, warnt
vor den Folgen des
geplanten Fach-
zahnarztvorbehalts
fur die Kieferortho-
padie. In Sachsen-
Anhalt wirden
dann rund zwei
Drittel der derzeit
kieferorthopadisch
tatigen Praxen aus
der Versorgung
herausfallen.

halt-Bitterfeld ldge der Riickgang jeweils bei rund 85 Prozent.
Im Jerichower Land wiirde die kieferorthopadische Versor-
gung sogar vollstandig wegbrechen, da es dort bereits heute
keine Fachzahnarztpraxis fiir Kieferorthopadie mehr gibt.

Welche Folgen hdtte ein Fachzahnarzivorbehalt fir die Zahnarzt-
praxen?

Zahlreiche Zahnédrztinnen und Zahniérzte haben sich tiber
Jahre gezielt fortgebildet und ihre Praxen aufgrund der
schwierigen Versorgungssituation - insbesondere im ldnd-
lichen Raum - auch auf kieferorthopéddische Behandlungen
ausgerichtet. Sie leisten heute einen unverzichtbaren Beitrag
zur kieferorthopddischen Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen in Sachsen-Anhalt.

Ein Fachzahnarztvorbehalt wiirde diesen Praxen schlagartig
die Grundlage fiir einen wesentlichen Teil ihrer Tdtigkeit
entziehen. Viele miissten mit erheblichen wirtschaftlichen
Einbuflen rechnen. Fiir einige kdme dies faktisch einem Be-
rufsverbot gleich und wiirde ein ernsthaftes existenzielles
Risiko darstellen.

Welche Folgen hétte die geplante Neuregelung fiir Patientinnen
und Patienten?

Die Folgen triafen vor allem Kinder und Jugendliche im ldnd-
lichen Raum sowie aus sozial schwicheren Verhiltnissen.
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Viele miissten lingere Wege und ldngere Wartezeiten in Kauf
nehmen oder hitten im schlimmsten Fall gar keinen Zugang
mehr zu einer Behandlung.

Schon heute ist es kaum mdoglich, den kieferorthopadischen
Behandlungsbedarf zu decken. Auch deswegen liegt die
Inanspruchnahmequote von KFO-Leistungen und die Zahl
kieferorthopddischer Neuplanungen in Sachsen-Anhalt be-
reits unter dem Bundesdurchschnitt.

Was fordern Sie von der Bundesregierung?

Ich stelle nichtinfrage, dass unser Gesundheitssystem reform-
bediirftig ist. Aber wer den Menschen unabhéngig von Ein-
kommen oder Wohnort eine gute, erreichbare und bezahl-
bare Gesundheitsversorgung verspricht, darf keine Regelun-
gen auf den Weg bringen, die genau das Gegenteil bewirken.

Gerade in einem ostdeutschen Flachenland wie Sachsen-
Anhalt wire das gesundheitspolitisch unverantwortlich und
politisch fatal. Wir fordern die Bundesregierung deshalb
auf, den Fachzahnarztvorbehalt ersatzlos aus dem Gesetz zu
streichen.

Die Fragen stellte Anne Orth.

BDK UBT SCHARFE KRITIK

Auch der Berufsverband der Deutschen Kieferorthopé-
den (BDK) kritisiert die geplanten Regelungen im GKV-
Sparpaket scharf. Insbesondere die vorgesehene Redu-
zierung von Réntgenuntersuchungen um ein Drittel sowie
weitere Pauschalierungen wiirden eine leitliniengerechte
kieferorthopadische Behandlung gefdhrden. Die Kiefer-
orthopddie sei bereits heute einer der am stérksten regu-
lierten Bereiche im deutschen Gesundheitswesen, betont
der BDK in einer aktuellen Stellungnahme.

Weiter heifit es: , Aktuelle wissenschaftliche bevélkerungs-
reprasentative Untersuchungen haben gezeigt, dass keine
Uberversorgung vorliegt. Der Versuch, in einem solchen
System weitere Einsparungen vorzunehmen, kann nur zu-
lasten der Patientinnen und Patienten gehen.”

Besonders kritisch bewertet der Verband auch die még-
lichen Auswirkungen auf die flachendeckende Versor-
gung. ,Auch wenn die Weiterbildung zum Fachzahnarzt
beziehungsweise zur Fachzahnérztin fir Kieferorthopd-
die die hochste Qualifikationsstufe in der Kieferortho-
padie darstellt, missen auch ausreichend quadlifizierte
Zahnérztinnen und Zahnérzte ohne Weiterbildung in die
Versorgung einbezogen werden, wenn dies nétig ist, um
die Kinder- und Jugendlichen in Deutschland versorgen
zu kdnnen”, betont der BDK.

Mit Sorge blickt der Verband auBerdem auf die im Ent-
wurf vorgesehene Uberprifung der Anspruchskriterien
fir kieferorthopddische Leistungen. Aus Sicht des BDK
lGuft dies im Ergebnis auf die Vorbereitung von Leistungs-
kirzungen zulasten von Kindern und Jugendlichen bezie-
hungsweise deren Familien hinaus.
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TYPISCHE FEHLER UND WIE SIE SICH VERMEIDEN LASSEN

Diese Abmahnrisiken verstecken sich auf
der Praxis-Website

Dennis Morgenstern, Florian Decker

Von der Online-Terminvergabe iiber Consent-Tools bis zu Informationen zum Behandlungsspektrum - viele Leistungen
werden mittlerweile auf der Praxis-Website angeboten. Dabei wird meist viel in die technische und die gestalterische
Umsetzung investiert, die rechtliche Absicherung hingegen bleibt nicht selten auf der Strecke. Aber gerade darin liegt

das Risiko.
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Viele eingesetzte Tools sind nicht auf zahn-
medizinische Anforderungen zugeschnitten.

ginglich, leicht {berpriifbar und

Internetseiten sind offentlich zu-
damit ein haufiger Ansatzpunkt fiir

Abmahnungen. Hinzu kommt, dass
auf Praxis-Webseiten sehr sensible Ge-
sundheitsdaten verarbeitet werden.
Fehler konnen daher nicht nur wettbe-
werbsrechtliche Konsequenzen haben,
sondern auch datenschutzrechtliche
Sanktionen nach sich ziehen.

Bereits im Rahmen alltdglicher Websi-
te-Funktionen werden in den Praxen
Gesundheitsdaten verarbeitet. Das be-
trifft nicht nur die Ubermittlung me-
dizinischer Unterlagen, sondern auch
scheinbar harmlose Anwendungen wie
Terminbuchungen, bei denen Patien-
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ten Beschwerden schildern, sowie Kon-
taktformulare, Riickrufanfragen oder
digitale Fragebogen zur Anamnese.

Nach der Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO) unterliegen Gesund-
heitsdaten einem besonders strengen
Schutz. Thre Verarbeitung ist nur unter
engen Voraussetzungen zuldssig. Typi-
scherweise wird dieses Schutzniveau
hédufig unterschitzt. Viele eingesetzte
Tools stammen aus dem allgemeinen
Dienstleistungsbereich und sind nicht
auf medizinische Anforderungen zu-
geschnitten. Was in anderen Branchen
problemlos eingesetzt werden kann, ist
im zahnérztlichen Umfeld unter Um-
stinden unzuldssig.

Ein klassischer Schwachpunkt vieler
Praxis-Websites ist das Impressum. Fir
Zahnirzte gelten spezielle Anforde-
rungen, die iiber die tiblichen Pflicht-
angaben hinausgehen. Erforderlich
sind etwa die korrekte Berufsbezeich-
nung, Angaben zum Staat der Verlei-
hung, die zustdndige Zahnirztekam-
mer/Aufsichtsbehodrde sowie Hinweise
auf die mafigeblichen berufsrechtli-
chen Regelungen. Im Alltag finden sich
dort jedoch oft veraltete oder liicken-
hafte Angaben, ungepriift iibernom-
mene Vorlagen oder schlicht fehlende
Informationen. Auch sogenannte Haf-
tungsausschliisse (zum Beispiel fiir
Links auf andere Websites) werden oft
eingebunden, ohne ihren rechtlichen
Nutzen zu hinterfragen. Solche Disclai-
mer bringen in der Regel keinen Vorteil
und koénnen bei fehlerhafter Gestal-
tung sogar zusatzliche Risiken begriin-
den. Ein rechtssicheres Impressum
muss stets individuell auf die konkrete
Praxis abgestimmt sein.

Im Impressum haben kleine
Fehler eine grofie Wirkung

Wie schnell selbst vermeintliche De-
tails zum Problem werden koénnen,
zeigt ein typischer Fall: Sofern eine
Umsatzsteuer-Identifikationsnummer
oder eine Wirtschafts-Identifikations-
nummer vorhanden ist, muss man
sie im Impressum angeben. Wahrend
die fehlende Angabe bereits ein ab-
mahnfihiger Wettbewerbsverstof3 sein
kann, birgt die falsche Angabe ein zu-
satzliches Risiko. Besonders kritisch ist
die Verodffentlichung der reguldren
Steuernummer anstelle der Umsatz-
steuer-Identifikationsnummer, da die-



se nicht fiir die 6ffentliche Verwendung
bestimmt ist und von Dritten miss-
braucht werden kann. Praxisinhaber
setzen sich damit nicht nur einem Ab-
mahnrisiko aus, sondern er6ffnen zu-
gleich Moglichkeiten fiir Missbrauch.

Digitale Angebote werden héufig tiber
externe Dienstleister realisiert. Dazu
zédhlen insbesondere Terminbuchungs-
systeme, Anfrageformulare oder Losun-
gen zur Anforderung von Rezepten und
Unterlagen. In diesen Féllen werden
immer auch Gesundheitsdaten ver-
arbeitet, etwa wenn Patienten den An-
lass ihres Besuchs angeben. Ergdnzend
kommen hdufig Dienste wie Karten-
anwendungen zur Standortdarstellung
hinzu. Damit verbunden sind verschie-
dene datenschutzrechtliche Anforde-
rungen. Entscheidend ist, dass die Da-
teniibertragung technisch abgesichert
ist, typischerweise durch eine durchge-
hende Verschliisselung. Ebenso muss

gekldrt werden, wo die Daten gespei-
chert werden und ob Ubermittlungen
in Staaten auflerhalb der EU stattfinden
und wenn ja ob ein entsprechender An-
gemessenheitsbeschluss vorliegt.

Zudem ist ein Vertrag zur Auftragsver-
arbeitung mit dem Anbieter erforder-
lich. Nicht zuletzt stellt sich die Frage,
ob der eingesetzte Dienstleister tiber-
haupt fiir den Umgang mit sensiblen
Gesundheitsdaten geeignet ist. Viele
branchenfremde Losungen erfiillen
diese Anforderungen namlich nicht.

Cookies sollten Entscheidungen
erméglichen

Consent-Tools zur Steuerung von Coo-
kies und anderen Diensten sind inzwi-
schen weit verbreitet und auf nahezu
jeder Website anzutreffen. Doch es
zeigt sich, dass viele Implementierun-
gen nicht den rechtlichen Anforderun-
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gen entsprechen. Haufig sind Einwilli-
gungen voreingestellt, Informationen
unklar oder zu pauschal formuliert
und Ablehnmdéglichkeiten unnétig er-
schwert. Auch eine saubere Trennung
zwischen technisch notwendigen und
einwilligungspflichtigen Diensten
fehlt oft.

Denn eine wirksame Einwilligung im
Sinne der DSGVO setzt voraus, dass
Nutzer eine echte, informierte und frei-
willige Entscheidung treffen kdnnen.
Dazu gehort, dass keine Voreinstellun-
gen bestehen, alle relevanten Informa-
tionen verstdndlich bereitgestellt wer-
den und die Ablehnung genauso ein-
fach moglich ist wie die Zustimmung.
Genau hier liegen oftmals die grofiten
Defizite. Viele Standardlosungen sind
eher auf hohe Zustimmungsraten als
auf rechtliche Konformitdt ausgelegt.
Besonders kritisch wird es, wenn Ana-
lyse- oder Marketing-Tools ohne PP

(111 1ab)
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wirksame Einwilligung eingesetzt wer-
den. Bereits das Setzen entsprechender
Cookies oder die Ubermittlung von
Nutzerdaten an Dritte konnen einen
Rechtsverstof’ darstellen, gerade wenn
externe Anbieter eingebunden sind
und Daten - etwa IP-Adressen oder
Nutzungsverhalten - an Server aufler-
halb der Praxis tibertragen werden.

Ein weiteres Problem: die Ausgestal-
tung der Nutzeroberfliche. Haiufig
werden sogenannte ,Dark Patterns“
verwendet, also Gestaltungen, die Nut-
zer gezielt zur Zustimmung lenken.
Dazu gehoren etwa hervorgehobene
»Akzeptieren“-Buttons bei unauffal-
liger Ablehnoption oder mehrstufige
Prozesse, die eine Ablehnung unnotig
kompliziert machen. Solche Gestal-
tungen werden zunehmend kritisch
gesehen und konnen die Einwilligung
unwirksam machen.

Erschwerend kommt hinzu, dass viele
Praxisinhaber keinen vollstindigen
Uberblick iiber die tatsdchlich ein-
gebundenen Dienste haben. Gerade
bei tiber Jahre gewachsenen Websites
wurden meist zusdtzliche Funktionen
integriert, ohne diese systematisch zu
dokumentieren oder regelmifiig zu
uberpriifen. Webdesigner binden nicht
selten automatisch weitere Dienste
ein, etwa Analyse-Tools oder Tracking-
Skripte. Dadurch kann es zu Daten-
iubertragungen kommen, die dem Be-
treiber weder bewusst sind noch von
einer Einwilligung gedeckt werden.

Wissen Sie, welche Dienste Sie
tatsdachlich nutzen?

Im Ergebnis entsteht eine riskante Kon-
stellation: Einerseits verldsst sich der
Praxisinhaber auf ein vermeintlich vor-
handenes Consent-Tool, andererseits
werden Datenverarbeitungen durchge-
fihrt, die rechtlich nicht abgesichert
sind. Gerade im medizinischen Bereich
ist dies besonders problematisch, da
bereits die Nutzung bestimmter Web-
site-Funktionen Riickschliisse auf den
Gesundheitszustand zulassen kann.

Es zeigt sich, dass ein Zusammenspiel
aus Technik, rechtlicher Bewertung
und regelmafiiger Kontrolle zwingend
notwendig ist. Nur wenn bekannt ist,
welche Dienste tatsdchlich eingesetzt
werden und wie diese eingebunden
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sind, kann eine wirksame Einwilli-
gungslosung umgesetzt werden.

Die Datenschutzerkldarung ist ein wei-
terer Bereich, in dem héufig Fehler auf-
treten. In vielen Féllen entspricht sie
nicht mehr dem aktuellen Stand der
Website oder bildet die tatsdchlichen
Datenverarbeitungen nicht korrekt
ab. Oft wird sie einmal erstellt und an-
schlieffend iiber lange Zeit unveridn-
dert tibernommen, obwohl sich die
Website technisch weiterentwickelt.
Umgekehrt finden sich nicht selten
iiberladene Erkldrungen, die vorsorg-
lich zahlreiche Dienste auffithren, die
tatsachlich gar nicht genutzt werden.

Beides ist problematisch. Die Daten-
schutzerklarung muss die realen Ver-
arbeitungsprozesse vollstindig, zutref-
fend und aktuell beschreiben. Abwei-
chungen hiervon koénnen rechtliche
Konsequenzen nach sich ziehen. Eine
regelmiige Uberpriifung und Anpas-
sung ist daher unerlésslich.

Ein verbreitetes Missverstindnis be-
steht darin, die rechtliche Verant-
wortung bei den Webdesignern oder
Agenturen zu sehen. Tatsdchlich ist
jedoch der Praxisinhaber verantwort-

lich fiir die Inhalte und die rechtliche
Ausgestaltung der Website. Das be-
deutet, dass Verstofle unmittelbar ihm
zugerechnet werden. Mogliche Folgen
sind behordliche Bufigelder, Schadens-
ersatzanspriiche oder wettbewerbs-
rechtliche Abmahnungen. Zwar kann
unter Umstdnden ein Ruckgriff auf
beauftragte Dienstleister erfolgen, dies
andert jedoch nichts an der primaren
Haftung gegeniiber Dritten.

Wie schnell es zu rechtlichen Risiken
kommen kann, zeigt ein hdufig unter-
schétztes Detail: In vielen Online-For-
mularen wird bei der Anrede oder beim
Geschlecht nur eine Auswahl zwischen
yFrau“ und ,Herr“ beziehungsweise
y»mannlich“ und ,weiblich“ angebo-
ten - teilweise sogar als verpflichtendes
Feld. Fir Personen mit nicht-binérer
Geschlechtsidentitdt kann dies jedoch
eine unzuldssige Benachteiligung dar-
stellen. Die Rechtsprechung hat dazu
klare Grenzen gezogen. So wurde mehr-
fach entschieden, dass die verpflich-
tende Auswahl zwischen ,Frau“ und
»Herr“ das allgemeine Personlichkeits-
recht verletzen kann. Entsprechende
Gestaltungen wurden von Gerichten
untersagt, teilweise wurden zusdtzlich
Entschddigungsanspriiche zugespro-
chen. Auch eine Benachteiligung im
Sinne des Allgemeinen Gleichbehand-
lungsgesetzes kann vorliegen. Fiir Pra-
xisinhaber bedeutet dies: Selbst schein-
bar kleine Gestaltungsentscheidungen
auf der Website konnen rechtliche
Konsequenzen haben. Gerade bei Stan-
dardformularen, die hdufig unverdn-
dert von Drittanbietern tibernommen
werden, besteht ein grofles Risiko, un-
beabsichtigt gegen geltendes Recht zu
verstofien.

Die rechtliche Prifung bleibt
eine Dauveraufgabe

Webseiten von Zahnarztpraxen bewe-
gen sich in einem rechtlich anspruchs-
vollen Umfeld. Doch viele Risiken las-
sensich durch einebewusste Gestaltung
und eine regelmiBige Uberprifung
vermeiden. Vorlagen und Standardlo-
sungen bieten dabeikeine ausreichende
Sicherheit. Wer seine Website konti-
nuierlich pflegt und auch rechtlich im
Blick behdlt, minimiert nicht nur das
Risiko von Abmahnungen und Buf3-
geldern, sondern starkt zugleich das
Vertrauen seiner Patienten. |
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URTEIL DES OBERLANDESGERICHTS HAMM

,Dr. Rick” und ,,Dr. Nick” haften fur falsche
Chatbot-Info

Die Arzte ,Dr. Rick” alias Dr. Henrik Heiveldop und ,,Dr. Nick” alias Dr. Dominik Bettray aus Recklinghausen setzen
auf ihrer Unternehmens-Website einen KI-Chatbot ein, der sie falschlicherweise als ,Facharzte fir plastische und

asthetische Chirurgie” bezeichnete. Das wurde ihnen nun gerichtlich untersagt.

icht zum ersten Mal beschéf-
Ntigte sich ein Gericht mit den

beiden Arzten Dr. Rick und
Dr. Nick, bekannt vor allem von Ins-
tagram & Co. Mit ihrer Beauty-Kette
»Aesthetify GmbH“ sorgen sie mit kos-
metischen Eingriffen wie Hyaluron-
und Botox-Behandlungen nicht nur
fiir Umsatz, sondern auch immer wie-
der fiir Kritik.

Nun hat die Verbraucherzentrale
Nordrhein-Westfalen die beiden Arzte
abgemahnt. Konkret ging es um die
Falschangaben eines KI-Chatbots, mit
dem Kundinnen und Kunden auf der
Webseite aesthetify.de kommunizieren
konnen, um Termine zu buchen und
Antworten auf Fragen in Echtzeit zu
bekommen.

In eben dieser Praxis-Patienten-Kom-
munikation bezeichnete der einge-
setzte KI-Chatbot die beiden Arzte auf
konkrete Nutzerfragen hin als ,Fach-
drzte fur plastische und é&sthetische
Chirurgie“ - was die beiden aber gar
nicht sind - sowie als ,Fachirzte fiir
asthetische Medizin“ und ,Fachirzte
fir dsthetische Behandlungen* - der-
artige Weiterbildungen existieren je-
doch nicht.

Den Facharzt fir asthetische
Medizin gibt es gar nicht

Die Verbraucherschiitzer in NRW
mahnten Aesthetify deshalb zunichst
ab und forderten das Unternehmen
auf, eine strafbewehrte Unterlassungs-
erklarung zu unterzeichnen.

In der Folge wurde der Chatbot zwar
deaktiviert, die entsprechende Unter-
lassungserkldrung jedoch nicht un-

.
%
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,Dr. Rick” alias Dr. Henrik Heiveldop und ,Dr. Nick” alias Dr. Dominik Bettray sind keine
,Fachérzte fur plastische und @sthetische Chirurgie” oder ,Facharzte fir asthetische Medi-
zin”, wie es ihr engagierter Chatbot auf der Website behauptete.

terzeichnet. Das Oberlandesgericht
Hamm gab nun der auf Unterlassung
gerichteten Klage statt. Dr. Rick und
Dr. Nick ist es somit untersagt, solche
Facharztbezeichnungen weiterhin zu
verwenden.

Die Auffassung der Arzte, die unzutref-
fenden Antworten des Chatbots seien
ihnen nicht zurechenbar, teilten die
Richter nicht. Selbst wenn aesthetify.
de den Chatbot ausschlief3lich mit kor-
rekten Datensdtzen programmiert ha-
ben sollte, trage das Unternehmen fiir
die - unstreitigen - Falschangaben die
Verantwortung. Der Chatbot sei auch
kein ,,Dritter“ im Sinne des Gesetzes.

Da der Fall neue rechtliche Fragen
zur Zurechnung von Falschangaben
durch KI-Chatbots aufwirft, hat das
OLG Hamm die Revision zum Bundes-
gerichtshof (BGH) zugelassen. Bereits
im Sommer 2025 hatte der BGH ent-
schieden, dass Aesthetify nicht mit
Vorher-Nachher-Fotos bei Faltenglat-
tungsbehandlungen  mit [E]x%
Hyaluronsiure werben darf B
(zm-online berichtete - sie- R
he QR-Code). LL

Oberlandesgericht Hamm
Az.:1-4 UKI 3/25
Urteil vom 26. Juni 2025
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BZAK UND KZBV FORDERN SCHUTZ DER ZAHNARZTLICHEN UNABHANGIGKEIT

JInvestoren durfen keine medizinischen
Entscheidungen bestimmen”

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK) und die Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung (KZBV) fordern strengere
gesetzliche Regeln gegen den Einfluss externer Finanzinvestoren in der Zahnmedizin. Anlass ist eine Initiative
der Bundesregierung, die Unabhéngigkeit der steuerberatenden Berufe stérker zu schiitzen. Auch medizinische
Entscheidungen diirften nicht von Renditeinteressen bestimmt werden, so die Zahnérzteschaft.

as flir Steuerberater als zwingend notwendig er-
Wkannt wird, gilt in gleicher Weise fiir die zahn-

arztliche Berufsausiibung®, betonen BZAK und
KZBV in einer gemeinsamen Erkldarung. ,Medizinische Ent-
scheidungen miissen allein am Wohl der Patientinnen und
Patienten ausgerichtet sein - nicht an Renditeerwartungen.“
Die Berufsorganisationen fordern den Schutz der zahn-
arztlichen Unabhédngigkeit: ,Es ist widerspriichlich, wenn

beratern konsequent schiitzt, andererseits aber zuldsst, dass
in der Zahnmedizin zunehmend investorengetragene Ver-
sorgungsstrukturen entstehen, in denen wirtschaftliche
Zielvorgaben die medizinische Entscheidungsfreiheit beein-
trachtigen konnen*, erklaren Dr. Romy Ermler, Prasidentin
der BZAK, und Martin Hendges, Vorsitzender des Vorstandes
der KZBV.
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GEMEINSAMER APPELL DER FREIEN BERUFE

»DIE FREIEN BERUFE SIND KEIN KAPITALMARKT!”

Zu den Beratungen im Finanzausschuss des Bundes-
rats am 19. Februar zum 9. Steuerberatungsande-
rungsgesetz (StBAndG) hatten die Freien Berufe be-
reits in einer von der Bundessteuerberaterkammer
initiierten Erklérung gefordert, Fremdbesitz in den
Freien Berufen auszuschlieBen, um ihre Unabhdn-
gigkeit zu wahren und ihre Gemeinwohlverpflich-
tung zu starken.

Unterschrieben hatten den Appell: der Bundes-
verband der Freien Berufe, der Deutsche Steuer-
beraterverband, die ABDA - Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbénde, die Bundessteuer-
beraterkammer, die Bundesarchitektenkammer, die
Bundesingenieurkammer, die Bundesrechtsanwalts-
kammer, die Bundesdrztekammer, die Bundeszahn-
arztekammer und die Kassenzahndrztliche Bundes-
vereinigung.

lhnen zufolge versuchen internationale Finanzinves-
toren zunehmend — zum Teil Gber Umgehungskons-
truktionen — wirtschaftlichen Einfluss zu gewinnen,
was auch der Europdische Gerichtshof (EuGH) in
seiner aktuellen Rechtsprechung bestatigt habe.
Das besondere Vertrauensverhdltnis zwischen Frei-
beruflern und ihren Mandanten, Patienten und Kun-
den sei ein hohes Gut. Nur wer sicher sein kénne,
dass sensible Informationen geschiitzt bleiben, spre-
che offen und suche ehrliche Beratung. Fremdbesitz

gefdhrde dieses Vertrauen, denn: ,Berufsfremde
Investoren unterliegen keiner Verschwiegenheits-
pflicht.” Das Fremdbesitzverbot sei daher Berufs-
recht, Datenschutz und Verbraucherschutz in einem.
Wo wirtschaftliche Interessen iiber fachliche Verant-
wortung gestellt werden, verliere das Gemeinwohl.
.Das Fremdbesitzverbot sichert Qualitat, Eigenver-
antwortung und Integritat — und damit die Werte,
auf denen das Vertrauen in die Freien Berufe ruht”,
hei}t es in der Erklérung. Die Freien Berufe seien
kein Kapitalmarkt und es gebe keinen Kapital-
bedarf, der Fremdbesitz rechtfertigen wiirde.

Uber 90 Prozent der Kanzleien, Praxen und Apo-
theken seien kleine und mittlere Betriebe und damit
wichtige Arbeitgeber vor Ort. Ein Einstieg inter-
nationaler Investoren wiirde zu einer Marktkon-
zentration fihren und die Stabilitdt der Regionen
schwdchen.

Dabei sei Unabhdngigkeit der stdrkste Anreiz fir
den freiberuflichen Nachwuchs: ,Junge Menschen
wollen gestalten, Verantwortung tragen und frei ar-
beiten — nicht als Angestellte internationaler Fonds.
Die Freien Berufe stehen fir diese Freiheit.” Sie zu
bewahren heif’e, Zukunft zu sichern. ,Das Fremd-
besitzverbot ist kein Anachronismus — es ist ein
Schutzschild fir Unabhéngigkeit, Vertrauen, Quali-
tat und Vielfalt.”

der Gesetzgeber einerseits die Unabhéngigkeit von Steuer-

Foto: Nikolay N. Antonov - stock.adk
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Wihrend Finanzinvestoren im zahnirztlichen Bereich der-
zeit vielfach noch als Motor fiir Modernisierung und Effi-
zienz dargestellt wiirden, zeigten die praktischen Erfahrun-
gen ein anderes Bild: Investorengetragene Strukturen bergen
erhebliche Risiken fiir die Therapiefreiheit, die Freiberuflich-
keit und das besondere Vertrauensverhéltnis zwischen Zahn-
drztinnen und Zahnédrzten und ihren Patientinnen und Pa-
tienten. Umsatzvorgaben, aggressive Wachstumsstrategien
und Vorgaben zur Leistungssteuerung seien mit dem Leitbild
des zahnirztlichen Berufs nicht vereinbar.

Kapitalinteressen gefdhrden die Therapiefreiheit

Nach Auffassung von BZAK und KZBV gehért die Zahn-
medizin ebenso wie die Steuerberatung zu den freien Be-
rufen mit besonderer Verantwortung gegeniiber dem Ge-
meinwohl. ,Zahndérztliche Entscheidungen sind komplex,
patientenindividuell und medizinisch hochsensibel. Sie
diirfen nicht unter den Vorbehalt externer Kapitalinteressen
gestellt werden“, heif3t es in der Stellungnahme. Die berufs-
rechtlich garantierte Unabhéngigkeit sei kein Selbstzweck,
sondern Voraussetzung fiir eine hochwertige, patienten-
orientierte Versorgung.

Die beiden Organisationen fordern deshalb den Gesetz-
geber auf, die aktuellen Uberlegungen zur Sicherung der
beruflichen Unabhingigkeit konsequent auch auf die Zahn-
arzteschaft zu tibertragen. Erforderlich seien klare gesetz-
liche Regelungen, die den Einfluss fachfremder Dritter auf
zahndrztliche Entscheidungen wirksam begrenzen und die
freiberufliche Berufsaustibung dauerhaft absichern.

Fachfremder Einfluss muss begrenzt werden

»Wenn finanzielle Investoren aus guten Griinden von der
Steuerberatung ferngehalten werden sollen, dann muss dies
erst recht fiir die Zahnmedizin gelten*, betonen Ermler und
Hendges. ,,Gesundheit ist keine Ware, und Zahnirztinnen
und Zahndrzte sind keine Erfiillungsgehilfen von Rendite-
modellen.”

Zum Hintergrund: Fir die Bundessteuerberaterkammer ist
das Fremdbesitzverbot, nach dem rein externe Kapitalgeber
wie Banken und Finanzinvestoren nicht Gesellschafter einer
steuerberatenden Berufsausiibungsgesellschaft sein diirfen,
fiir die Unabhédngigkeit des steuerberatenden Berufs unver-
zichtbar. Der Referentenentwurf vom 7. August 2025 zum
9. Steuerberatungsdanderungsgesetz enthielt eine ausdriick-
liche Regelung zur Sicherstellung des Fremdbesitzverbots,
doch im Regierungsentwurf vom 14. Januar 2026 wurde
dieser Passus gestrichen. Der Finanzausschuss des Bundes-
tages beschloss am 24. April 2026 nach hartem Ringen den-
noch, das Fremdbesitzverbot in § 55a zu verscharfen, um
Schlupflocher fiir Finanzinvestoren zu schlief}en: Entgegen
dem Regierungsentwurf wurde durch Anderungsantrige
(Drucksache 21/4550 vom 12. Mirz 2026) eine Bestimmung
aufgenommen, die mittelbare Beteiligungen von Finanz-
investoren tiber auslindische Wirtschaftspriifungsgesell-
schaften rechtssicher ausschlieft. Diese vom Bundestag
beschlossene Anderung fand am 8. Mai 2026 im Bundesrat
allerdings keine Mehrheit. nb, ck
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Pleomorphes Adenom in der Glandula

sublingualis

Helen Josefine Wagner, Bilal Al-Nawas, Peer W. Kémmerer

Pleomorphe Adenome sind die haufigsten benignen Neoplasien der Speicheldriisen. Da die Malignitatsrate mit
abnehmender DriisengroBe stark ansteigt, kommen pleomorphen Adenomen der kleinen Speicheldriisen eine
besondere klinische Bedeutung zu. Die diagnostischen Herausforderungen zeigt dieser Fall.

Abb. 1: Klinischer Befund intraoperativ: Im Mundboden rechts zeigt sich der derbe Befund im
Bereich der rechten Glandula sublingualis.

ufgrund einer progredienten
Schwellung im Mundboden

echtsseitig wurde eine 56-jdh-

rige Frau in unserer Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plasti-
sche Operationen vorstellig. Der Haus-
zahnarzt hatte sie iberwiesen. Anam-
nestisch bestand die Schwellung seit
einigen Wochen, hatte aber bislang
nicht zu Schmerzen, Schluckstérun-
gen,  Mundoffnungsbehinderungen
oder Bewegungseinschrankungen der
Zunge gefiihrt.
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Neben einer medikamentds gut ein-
gestellten arteriellen Hypertonie la-
gen keine Vorerkrankungen vor. Die
klinische Untersuchung ergab eine
derbe Schwellung des rechten Mund-
bodens, verschieblich, nicht adhai-
rent zum Unterkieferknochen und
ohne Hinweise auf eine akute Entziin-
dung oder einen Abszessverhalt (Ab-
bildung 1). Die Palpation des Halses
ergab keinen Hinweis auf zervikale
Raumforderungen oder vergrofierte
Lymphknoten.

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung lag
bereits eine am Tag zuvor extern an-
gefertigte Magnetresonanztomografie
vor. In der Bildgebung zeigte sich eine
ovale, gut abgrenzbare Raumforde-
rung mit Uberwiegend homogener
Signalintensitdt. Die Lasion stellte sich
gegeniiber dem umliegenden Driisen-
gewebe signalangehoben und relativ
gleichmaiflig kontrastmittelaufneh-
mend dar. Infiltratives Wachstum in
angrenzende Weichteilstrukturen oder
eine Destruktion des angrenzenden
Unterkieferknochens bestanden nicht.

Die umgebenden anatomischen Struk-
turen im Mundboden, einschlief8lich
Muskulatur, Gefiafle und Nerven er-
schienen verdridngt, aber nicht de-
struierend verdndert (Abbildung 2).
Anzeichen einer Nekrose, irreguldre
Randkonturen oder pathologisch ver-
groferte zervikale Lymphknoten lagen
nicht vor.

Auf Grundlage der klinischen und der
radiologischen Diagnostik wurde die
Verdachtsdiagnose eines Adenoms der
Glandula sublingualis rechts gestellt.
Differenzialdiagnostisch kommen ins-
besondere mucoepidermoide Karzi-
nome, adenoid-zystische Karzinome
sowie Karzinome ex pleomorphem
Adenom in Betracht [Speight et al.,

6 ZM-LESERSERVICE
‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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2002; Bernes et al., 2005; Eveson et al.,
1985; Bradley, 2001; Anthony et al.,
2012; Zhao et al., 2004].

Aufgrund der Lokalisation, der Gro-
flenzunahme sowie der in der Bild-
gebung nicht eindeutig benignen Cha-
rakteristika wurde die Indikation zur
vollstindigen chirurgischen Exzision
gestellt. Der Eingriff erfolgte in Allge-
meinnarkose unter nasaler Intubation.
Nach Aufsuchen, Darstellung und
Schonung des Ductus submandibularis
(Wharton-Gang) rechts erfolgte die In-
zision im Mundboden posterior rechts
auf den Befund zu.

Um eine Schiddigung zu vermeiden,
wurde der angrenzende Nervus lingua-
lis zunédchst dargestellt, bevor die Glan-
dula sublingualis vorsichtig ausgelost
wurde (Abbildung 3). Die Resektion
erfolgte vollstandig (RO) bei intakter
Tumorkapsel.

Der 3 x 2 x 0,9 cm grofe, derbe Befund
(Abbildung 4) wurde zur histopatholo-
gischen Untersuchung eingesandt. Vor

Univ.-Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, Plastische
Operationen, Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitéat
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Peter Pulkowski

der Adaption der Schleimhaut zur Re-
konstruktion des rechten Mundbodens
wurde eine Drainage aus Kunststoff
eingelegt und angendht, um den Ab-
lauf von Blut und Gewebsfliissigkeit zu
ermoglichen und einer ibermafligen
Mundbodenschwellung vorzubeugen.

Histopathologisch zeigte sich ein pleo-
morphes Adenom mit epithelialen
und myoepithelialen Zellanteilen in
chondromyxoidem Stroma. Maligni-
tatskriterien konnten nicht gefunden
werden.

Der postoperative Heilungsverlauf ge-
staltete sich komplikationslos und die
Mundbodenschwellung zeigte sich
allzeit stadiengerecht und moderat,
so dass die Drainage im Mundboden
am ersten postoperativen Tag entfernt
werden konnte und die Patientin nach
zwei Tagen in die ambulante Nach-
sorge entlassen werden konnte. Zwei
Wochen postoperativ zeigte sich in der
Klinischen Verlaufskontrolle lediglich
eine minimale Schwellung im rechten
Mundboden im Bereich der Inzision,
passend zur stadiengerechten Wund-
heilung frei von Infektionszeichen.

Die Patientin berichtete bereits kurz
nach der Operation, keine Schmer-
zen mehr zu haben, gab jedoch eine
leichte Hypasthesie im vorderen Zun-
gendrittel rechtsseitig an mit bereits
einsetzenden  Regenerationszeichen
durch Kribbelgefiihl. Spitz-Stumpt-
Diskrimination im vorderen Zungen-
drittel abgeschwicht, weiter posterior
intakt. Die dezente Sensibilitdtssto-
rung bildete sich im weiteren Verlauf
komplett zuriick.
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Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W.
Kammerer, MA, FEBOMFS

Leitender Oberarzt/
Stellvertr. Klinikdirektor
Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie - Plastische
Operationen, Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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Diskussion

Speicheldriisentumore stellen mit etwa
drei bis sechs Prozent aller Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich eine insgesamt sel-
tene, aber histologisch duf3erst hetero-
gene Gruppe von Neoplasien dar [Sree-
nivasan et al., 2025; Nachtsheim et PP

Abb. 2: Darstellung des Befunds in der axialen
Ebene des MRT préoperativ: Der Befund in der
Glandula sublingualis rechts zeigt sich gut begrenzt,
hyperintens und mit Gberwiegend homogener Signal-
intensitdt, teils stark kontrastmittelaufnehmend, verein-
bar mit einem pleomorphen Adenom.
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al., 2023]. In der iiberwiegenden Mehr-
heit der benignen Speicheldriisentu-
more ist das pleomorphe Adenom mit
etwa 70 Prozent aller Fille die hdufigste
Entitat [Alsanie, 2022].

Die Verteilung der unterschiedlichen
Speicheldriisentumore, vor allem aber
das Vorkommen maligner Tumore,
hingt im Wesentlichen von der be-
troffenen Driise ab: Wahrend Tumore
der Glandula parotis tiberwiegend gut-
artiger Genese sind, steigt die Malig-
nitdtsrate mit abnehmender Driisen-
grofle deutlich an [Son et al., 2018].

Dementsprechend nehmen Tumore
der Glandula sublingualis eine Son-
derstellung im klinischen Alltag ein
und bediirfen einer eingehenden Dia-
gnostik. Tumoren der kleinen Spei-
cheldriisen, insbesondere der Glan-
dula sublingualis, weisen eine hohe
Malignitdtsrate auf, die in der Literatur
mit bis zu 70 bis 90 Prozent angegeben
wird [Alsanie, 2022; Zhang et al., 2024;
AWME, 2025).

Daher sollte jede solide Raumforderung
in diesem Bereich zunéchst als malig-
nitatsverdachtig eingestuft werden
und bedarf einer eingehenden Dia-
gnostik. Neben der empfohlenen so-
nografischen Untersuchung wird eine
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erginzende magnetresonanztomogra-
fische Diagnostik als prdoperatives Sta-
ging empfohlen [AWME, 2025].

Die hdéufigsten malignen Tumore in
der Glandula sublingualis entsprechen
den generellen Verteilungsmustern der
kleinen Speicheldriisen und umfassen
vorwiegend das Mukoepidermoidkar-
zinom und das adenoidzystische Kar-
zinom [Alsanie, 2022]. Diese beiden
Tumore zeichnen sich vor allem durch
infiltratives Wachstum und besonders
im Fall des adenoidzystischen Karzi-

FAZIT FUR DIE PRAXIS

submandibularis erfolgen.

noms durch eine perineurale Ausbrei-
tung aus.

Klinisch fiihrt dies meist zu Schmerzen
und neurologischen Ausféllen [Guzzo,
2010]. Benigne Speicheldriisentumore
wie das pleomorphe Adenom hinge-
gen prasentieren sich meist als langsam
progrediente, schmerzlose Raumforde-
rung [Guzzo, 2010].

Eine rein Kklinische Differenzierung
allein reicht jedoch nicht aus, so dass
bildgebende Verfahren und eine Fein-
nadelaspirationszytologie (FNAC) eine
zentrale Rolle in der prdoperativen
Diagnostik einnehmen. Dies wird
auch in der aktuellen S3-Leitlinie zur
Diagnostik und Therapie von Speichel-
driisentumoren des Kopfes evidenz-
basiert hervorgehoben [AWME, 2025].
Eine FNAC wurde im vorliegenden
Fall jedoch aufgrund der eindeutigen
operativen Indikation bei progre-
dienter Raumforderung und bildmor-
phologisch suspekter Lidsion nicht
durchgefiihrt.

Das pleomorphe Adenom als hdufigster
benigner Speicheldriisentumor weist
in etwa 70 Prozent der Fille in seiner In-
zidenz einen Altersgipfel in der fiinften
bis siebten Lebensdekade auf, was mit
dem vorgestellten Fall konsistent ist.

Frauen sind dabei hdufiger betroffen,
je nach Literatur in etwa 60 bis 97 Pro-
zent der Félle [Kalwaniya, 2023; Menon
et al., 2025; Lima, 2005]. Als mogliche
Ursache fiir die weibliche Pridominanz
wird ein hormoneller Einfluss aktuell

® Raumforderungen der Glandula sublingualis sind aufgrund der hohen
Malignitétsrate grundsétzlich als malignitétsverdéchtig einzustufen.
Auch seltene benigne Entitdten wie das pleomorphe Adenom missen
differenzialdiagnostisch beriicksichtigt werden.

® Die primdre Diagnostik erfolgt klinisch und sonografisch. Die FNAC kann
zur weiteren Differenzierung beitragen, wéhrend MRT oder CT der Aus-
dehnungsdiagnostik und Operationsplanung dienen.

m Differenzialdiagnostisch stehen insbesondere maligne Speicheldrisen-
tumoren wie das Mukoepidermoidkarzinom, das adenoidzystische
Karzinom und das Karzinom ex pleomorphem Adenom im Vordergrund.

® Therapeutisch ist die vollstandige chirurgische Entfernung indiziert. Bei
Tumoren der Glandula sublingualis sollte in der Regel die komplette
Exstirpation der Drise unter Schonung von N. lingualis und Ductus



kontrovers diskutiert. Die derzeitige
Studienlage liefert jedoch keine konsis-
tente Evidenz fiir eine hormonelle Ab-
hédngigkeit [Speight et al., 2002]; Sten-
man, 2013; Dalin, 2016].

Therapeutisch ist die vollstandige chi-
rurgische Entfernung des Tumors mit
kompletter Exstirpation der Driise
aufgrund der hohen Malignitits-
wahrscheinlichkeit und dem Risiko
der Tumorzellverschleppung der thera-
peutische Goldstandard bei Tumoren
in der Glandula sublingualis.

Eine vollstandige Resektion mit tumor-
freien Resektionsrdndern (RO-Resekti-
on) gilt laut der aktuellen S3-Leitlinie
vor allem bei malignen Speicheldrii-
sentumoren als entscheidender prog-
nostischer Faktor. Beim pleomorphen
Adenom ist vor allem die Resektion mit
intakter Tumorkapsel entscheidend zur
Vermeidung intraoperativer Tumor-

Foto: Universitdtsmedizin Mainz

Abb. 4: 3 cm x 2 cm x 0,9 cm grofier
Befund nach der Entfernung

zellverschleppung und damit assoziier-
tem erhohtem Risiko zur Rezidiventste-
hung [AWME, 2025].

Zusammenfassend verdeutlichtdervor-
gestellte Fall die diagnostischen Heraus-
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forderungen bei Raumforderungen
der Glandula sublingualis und hebt
hervor, dass trotz der hohen Malig-
nitdtsrate auch in dieser Lokalisation
seltene benigne Entitdten wie das pleo-
morphe Adenom in die differenzialdia-
gnostische Uberlegung miteinbezogen
werden sollten.

Eine leitliniengerechte Diagnostik und
Therapie sind entscheidend, um ein
optimales onkologisches und funktio-
nelles Ergebnis zu erzielen. Dieser Fall
unterstreicht, dass Raumforderungen
der Glandula sublingualis bis zum
Beweis des Gegenteils als malignitdts-
verddchtig einzustufen sind. Trotz be-
nigner Entitdt bestand aufgrund der
Lokalisation und der klinischen Dyna-
mik eine klare Indikation zur operati-
ven Therapie. Die vollstandige Entfer-
nung unter Schonung des N. lingualis
und des Ductus submandibularis ist
hierbei entscheidend. |
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STUDIE FINDET HINWEISE AUF KARIES- UND WURZELKANALBEHANDLUNG

War der erste Zahnarzt ein Neandertaler?

Neue Funde aus der sibirischen Chagyrskaya-Hahle stellen das Bild der Neandertaler auf den Prisfstand: Forschende
haben an einem rund 59.000 Jahre alten Molaren Hinweise auf einen gezielten zahnmedizinischen Eingriff entdeckt.
Die Entdeckung kénnte der bislang friheste dokumentierte Fall eines invasiven Eingriffs zur Kariesbehandlung in der
menschlichen Evolutionsgeschichte sein.

Langem wissenschaftliches Interesse geweckt. Es gibt

Hinweise darauf, dass sie kranke, verletzte und altere
Gruppenmitglieder pflegten, moglicherweise unter Verwen-
dung von Heilpflanzen. Unklar bleibt jedoch, ob diese Prak-
tiken bewusste medizinische Strategien widerspiegelten oder
auf instinktiver Selbstmedikation basierten, wie sie auch bei
nicht-menschlichen Primaten zu beobachten ist.

Das medizinische Wissen der Neandertaler hat seit

Nun hat ein russisches Forschungsteam um Kseniya Kolo-
bova in einer Studie konkrete Hinweise auf eine zahnmedi-
zinische Versorgung an einem zweiten unteren linken Mo-
laren eines Neandertalers aus der Chagyrskaya-Hohle im
Stidwesten Sibiriens (Region Altai, Russland) identifiziert.
Die Region ist fiir ihre bedeutenden Neandertaler-Funde
bekannt.

Der Molar stammt aus einer rund 59.000 Jahre alten Sedi-
mentschicht und wird einem erwachsenen Individuum
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zugeordnet. Anhand hochauflosender Rontgenaufnah-
men untersuchten die Wissenschaftler die Struktur seiner
ausgepragten Interproximalfurche.

Eingriff zur Linderung starker Zahnschmerzen

Thre regelméafligen Rinder, die sanft abfallenden, polierten
Winde und ihre spezifische Lage - distal im zervikalen Be-
reich - in Kombination mit den mikroskopischen Anzei-
chen zahlreicher Mikrostreifen, die parallel oder subparallel
zur Schmelz-Dentin-Grenze verlaufen und sich ausschlie3-
lich in der Furche konzentrieren, sind demnach typisch fiir
die Verwendung von Zahnstochern.

Somit weist der Zahn eine grofie, vom Menschen verursach-
te Vertiefung auf der Kaufliche auf, die noch zu Lebzeiten
des Individuums entstanden ist. Spurenanalytische und
mikrotomografische Untersuchungen der Verdnderungen,
kombiniert mit experimentellen Bestdtigungen, zeigen, dass
die Vertiefung im Molaren auf den frithesten dokumentier-
ten Fall einer Kariesbehandlung durch Bohren und Drehen
mit einem Steinbohrer vor etwa 59.000 Jahren hinweist.

Der Fall deutet auf zwei unterschiedliche Manipulations-
arten hin, die verschiedene Werkzeuge erfordern, zusitzlich
zur Bohr-/Drehtechnik, welche komplexe Fingerbewegun-
gen voraussetzt. So konnte die tiefe Offnung bis zur Pulpa-
hohle mit einem Steinwerkzeug erzeugt worden sein, um das
entziindete Gewebe zu entfernen.

Die Forschenden gehen davon aus, dass der Eingriff zur
Linderung starker Zahnschmerzen durchgefiihrt wurde. So
konnte etwa durch das Offnen der Pulpahohle der Druck im
Zahn reduziert und entziindetes Gewebe abgetragen worden
sein. Dieses Vorgehen habe vermutlich die Schmerzen und
die Ausbreitung einer Infektion reduziert.

Die Schmerzursache intuitiv erfassen und dann
beseitigen

Den Wissenschaftlern zufolge besaflen die Neandertaler
der Chagyrskaya-Hohle somit die kognitive Fahigkeit, die
Schmerzursache intuitiv zu erfassen, die Machbarkeit ihrer
Beseitigung zu verstehen und die wirksamste zahnérztliche
Behandlung gezielt auszuwdhlen. , Diese Verhaltensmuster
bringen das Verhalten der Neandertaler ndher an das des
modernen Menschen heran und unterscheiden es von den



GESELLSCHAFT | 3/

ESTELITE

In der Mitte dieses rund 59.000 Jahre alten Molaren findet sich
ein tiefes Loch, das bis ins Pulpakavum reicht. Ist das ein Hinweis
auf eine frihe Wurzelkanalbehandlung? Die russischen Wissen-
schaftler halten das fir méglich und vermuten, dass Neandertaler
bereits féhig waren, Schmerzen mit einer Entzindung im Zahn zu
verknipfen und daraufhin gezielt eine Behandlungsmethode zu
entwickeln.
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DIAGNOSTIK UND BERGUNG VON ZAHNFRAGMENTEN NACH TRAUMA

Keine dicke Lippe riskieren

Ella Ohlsson, Adrian Perez, Mayte Buchbender, Kerstin Galler, Eva Maier

Bei der Erstversorgung von Zahnunfallen steht naturgemdB die Frage nach versteckten Frakturen, Pulpaexpositionen
und Dislokationsverletzungen im Vordergrund. Doch auch die Weichgewebe sollten nicht aus dem Blick geraten -

nicht selten finden sich in der Lippe oder in den Wangen Fragmente von Zdhnen, Restaurationen oder aus der Unfall-
umgebung eingetragenen Fremdkarpern.

entale Traumata stellen fiir den
DPraxisalltag hdufig eine grofle
Herausforderung dar: Sie kom-
men unerwartet und auflerhalb der
Routine, wodurch selbst eingespielte
Praxisteams vor schwierige Aufgaben

gestellt werden konnen.

Obwohl Zahnuntille weltweit epide-
miologisch in fast allen Altersgruppen
ungefdhr jede dritte bis vierte Person
betreffen, ist die Akutversorgung fiir

-

=

Dr. Elld Ohlsson

Zahnklinik 1 - Zahnerhaltung
und Parodontologie,
Universitétsklinikum Erlangen,
Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg
Glickstr. 11, 91054 Erlangen
Ella.Ohlsson@uk-erlangen.de
Foto: Zahnklinik 1, Uniklinikum Erlangen
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Zahnklinik 1 - Zahnerhaltung
und Parodontologie,
Universitétsklinikum Erlangen,
Friedrich-Alexander-Universitat
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Glickstr. 11, 91054 Erlangen
adrian.pereztomas@uk-erlangen.de
Foto: Zahnklinik 1, Uniklinikum Erlangen
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die behandelnden Zahnarztpraxen
hédufig kein Alltagsgeschift und erfor-
dert so einen erhdhten Zeit- und Res-
sourcenaufwand [Glendor, 2008]. Bei
der Erstversorgung koénnen sowohl
Apps als auch strukturierte Diagnostik-
bogen, zum Beispiel der von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Endodontolo-
gie und zahndrztliche Traumatologie
(DGET) aktualisierte ,Befundbogen
Zahntrauma” helfen, alle relevanten
anamnestischen sowie diagnostischen

PD Dr. Mayte
Buchbender

Fachérztin fir Oralchirurgie,
Privatdozentin Medizinische Fakultét
Friedrich-Alexander-Universitdt
Erlangen-Nirnberg
Krankenhausstr. 12, 91054 Erlangen

Foto: Uniklinikum Erlangen

PD Dr. Eva Maier

Oberdrztin
Zahnklinik 1 - Zahnerhaltung
und Parodontologie,
Universitatsklinikum Erlangen,
Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg
Glickstr. 11, 91054 Erlangen

Foto: Eva Maier

Informationen zu erfassen [DGET und
DGZMK, 2025].

Dabei liegt der Fokus korrekterweise
zundchst auf der Anamnese und dem
,Traumabefund”, den Frakturen, der
Pulpaexposition, sowie Dislokations-
verletzungen der betroffenen Zahne
und deren Parodontien. Anschlie-
fend wird unter dem Punkt ,wei-
tere Befunde” das Augenmerk (auch)
auf die Weichgewebe wie Alveolar-
mukosa, Lippen und Gesichtshaut
gelenkt.

Wie bei avulsierten Zdhnen immer
nach dem Verbleib der Zahne gefragt
werden muss, so sollte auch bei Frak-
turverletzungen gekldrt werden, ob
Zahnfragmente auffindbar waren. Im
Idealfall sollte bereits am Unfalltag
uberpriift werden, ob die gefundenen
Fragmente die betroffenen Zahne wie-
der vervollstandigen konnen oder ob
weitere Stiicke fehlen.

Neben Fundorten wie
Wohnzimmertisch oder

Spielplatz,
eisglattem

Prof. Dr. Kerstin Galler, Ph. D.

Klinikdirektorin
Zahnklinik 1 — Zahnerhaltung
und Parodontologie,
Universitatsklinikum Erlangen,
Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg
Glickstr. 11, 91054 Erlangen
Foto: Zahnklinik 1, Uniklinikum Erlangen



PATIENTENFALL 1

KOMPOSITFRAGMENT IN DER LIPPE

In manchen Féllen lassen sich Fremdkarper nach einem Front-
zahntrauma bereits klinisch relativ eindeutig identifizieren.
So stellte sich ein 76-jahriger Patient nach einem Fahrrad-
unfall im zahnérztlichen Notdienst des Universitdtsklinikums
Erlangen vor. Er war mit etwa 20 km/h auf dem Rennrad mit
einem parkenden Fahrzeug kollidiert.

Neben multiplen isogingivalen Kronenfrakturen im Oberkie-
fer und dem Verlust einer groBspannigen Zirkonoxidversor-
gung (Abbildung 1a) bestanden oberflachliche Schirfwun-
den im Gesichts- und Kinnbereich. Wéhrend initial verstand-
licherweise die dentale Versorgung im Vordergrund stand,
zeigten sich bei der genauen Inspektion der Unterlippe
kleine Fremdkérperanteile, vermutlich Schotter, in einer Riss-
Quetschwunde (Abbildung 1b).

Ergdnzend ergaben sich im Einzelzahnfilm zum Ausschluss
von Wourzelfrakturen Verschattungen im Bereich der Ober-
lippe, die den Verdacht auf eingebrachte Fragmente lenk-
ten (Abbildungen Tc und 1d). Ein gezieltes Weichgewebs-
réntgen, durchgefihrt mit einer im Vestibulum positionierten
Speicherfolie bei weitgehend geschlossenen Lippen, besté-
tigte diesen Befund (Abbildung Te).

In der Folge konnten zwei Zahn- beziehungsweise Komposit-
fragmente in der Oberlippe identifiziert (Abbildung 1f) und
komplikationslos mittels Pinzette entfernt werden. Nach Spi-
lung der Wunden mit Kochsalzlsung und der Ablehnung
einer Nahtversorgung durch den Patienten konnte dieser zur
Traumanachsorge und Weiterbehandlung zu seinem Haus-
zahnarzt Gberwiesen werden.
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Gehweg konnen Fragmente wahrend
des Zahnunfalls auch ins Weichgewebe
(Lippen oder Wangen) versprengt wer-
den. Anhand von drei Fallberichten
prdsentieren und diskutieren wir, mit
welchen diagnostischen Maoglichkei-
ten in die Weichgewebe versprengte
Zahnfragmente diagnostiziert oder
ausgeschlossen werden konnen und
was es bei der chirurgischen Entfer-
nung zu beachten gilt.

Diagnose von Fragmenten in
der Lippe

Die Palpation allein ist zur Detektion
von in die Lippe eingebetteten Zahn-
fragmenten hdufig nicht ausreichend,
da sie unmittelbar nach dem Trauma
schmerzbedingt limitiert ist und im
Verlauf narbig verdndertes, derbes
Gewebe die Befundung erschweren
kann. Eine sorgfiltige Anamnese und
die Kklinische Inspektion bleiben den-
noch essenziell, insbesondere bei PP

Abb. 1: a: Zustand nach Kollision mit
einem parkenden Fahrzeug beim Rennrad-
fahren

b: Riss-Quetschwunde mit Fremdkérpern,
vermutlich Schotter

c und d: Einzelzahnaufnahmen zum Aus-
schluss von Wurzelfrakturen; Verschattun-
gen vereinbar mit Zahnfragmenten (Pfeile)
e: Weichgewebsrontgen bestdtigt Verdacht
auf ins Gewebe versprengte Fragmente

f: Zahn-/Kompositfragment im Weichge-
webe der Oberlippe

Foto: Zahnklinik 1 - Zahnerhaltung und Parodontologie, Erlangen

zm 116 Nr. 11, 01.06.2026, (897)
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PATIENTENFALL 2
ZAHNHARTSUBSTANZEN IN DER UNTERLIPPE

Der Patient war acht Jahre alt und ein bei Zahnunféllen
Jypischer Wiederholungstdter” — er wurde das erste Mal
in der Zahnerhaltung und Parodontologie vorstellig, als er
sich beim Trampolinspringen mit seinem eigenen Knie den
Zahn 31 vollstandig avulsiert hatte. Der Zahn wurde alio
loco replantiert, die aufgrund des abgeschlossenen Wur-
zelwachstums notwendige Wurzelkanalbehandlung wurde
eingeleitet.

Zwei Tage bevor der Patient fir die definitive Wurzelkanal-
fillung an Zahn 31 terminiert war, kam er erneut in die Hoch-
schulambulanz. Er war auf dem Pausenhof gestolpert und
auf eine Steinplatte gestiirzt. Klinisch waren an den Zéhnen
lediglich Konkussionen und schmelzbegrenzte Frakturen an
den mittleren oberen Schneidezdhnen zu erkennen (Ab-

bildung 2a). Bei der Untersuchung der intraoralen Weich-
gewebe und der extraoralen Haut imponierten jedoch Ein-

bissspuren auf der Innenseite der Unterlippe (Abbildung 2b)
und am Rand des Lippenrots extraoral (Abbildung 2c).
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Ein angefertigtes Rontgenbild (EZ-Film 3 cm x 4 cm, Aufbiss
von kaudal mit Unterlippe, vom Patienten aufgespannte Un-
terlippe, Belichtungszeit 0,06 ms) zeigte multiple Verschat-
tungen isodens zu den umliegenden Zahnhartsubstanzen
in der Unterlippe auf Héhe des mit einer medikamentésen
Einlage versorgten Zahnes 31 (Abbildung 2d).

Gemeinsam mit einer Oralchirurgin wurden die Fragmente
unter Lokalandsthesie mit stumpfer Préparation der umliegen-
den Weichgewebe und der muskulcren Strukturen sowie aus-
fihrlicher physiologischer Kochsalzspiilung vorsichtig ent-
fernt (Abbildung 2e). Die intraoralen Verletzungen wurden
mit resorbierbaren Nahten versorgt, die extraoralen Wun-
den mit Wundnahtstreifen fixiert. Im Verlauf zeigte sich eine
komplikationslose Heilung, auch bei Nachkontrollen nach
sieben Jahren war der Patient weiterhin beschwerdefrei,
obwohl sich intraoral eine leichte Vorwdlbung der Weich-
gewebe (Abbildung 3a) und extraoral ein blasser Narben-
zug zeigten (Abbildung 3b).

L

Abb. 2: a: Schneidezdhne mit Schmelzfrakturen nach einem Sturz auf dem Pausenhof, b: Intraoral sichtbare Einbisse in der Unter-
lippe, c: Auch extraoral sind an der Grenze des Lippenrots Verletzungen zu sehen. d: Einzelzahnfilm mit Verschattung, vereinbar mit
Zahnfragmenten in der Unterlippe, e: Die Fragmente wurden in Zusammenarbeit mit einer Oralchirurgin geborgen.

Fotos: Zahnklinik 1 - -thhnerho\tung und F‘or(-)donto\ogie, Erlangen




Abb. 3: Zustand sieben Jahre nach Frontzahntrauma: a: Infraoral persistiert eine leichte Vorwélbung des Weichgewebes. b: Extraoral
sind blasse Narbenziige zuriickgeblieben.

fehlenden Zahnanteilen oder persistie-
renden Beschwerden.

Aufgrund der hohen Rontgendichte
der Zahnhartsubstanz lassen sich Frag-
mente im Weichgewebe in der Regel
gut radiologisch darstellen, weshalb
das Weichgewebsrontgen eine einfach
verfiigbare Methode der ersten Wahl

darstellt [Da Silva et al., 2005a]. Prak-
tisch kann hierzu eine Speicherfolie
oder ein Sensor im Vestibulum zwi-
schen Lippe und Zdhnen positioniert
und bei geschlossenem Mund mit re-
duzierter Belichtungszeit gerontgt wer-
den (Abbildung 7a).

Alternativkommen Aufbissaufnahmen

in Betracht, die - bei entsprechender
Projektion - sowohl dentale Verletzun-
gen (zum Beispiel Wurzelfrakturen) wie
auch Weichgewebsfragmente erfassen
koénnen, jedoch haufig Verzerrungen
aufweisen (Abbildung 7b).

Diese Rontgenmethoden konnen je-
doch keine Aussage iiber die drei- PP

TITEL | 4]

VISALYS®  BULK FILL
MODULAR, FLEXIBEL, ERFOLGREICH

ASTHETISCHES ONE SHADE 4 MM KOMPOSIT

www.kettenbach-dental.de

Stark in Prévention — Restauration — Abformung.

ENTDECKEN!

VISALYS® BULK FILL erméglicht Ein-Schicht-Applikationen bis 4 mm
und unterstiitzt damit einen effizienten restaurativen Workflow.

Dank der BisGMA-freien Formulierung zshlt VISALYS® BULK FILL zu den
Materialien mit der geringsten Wasseraufnahme auf dem Markt — eine
entscheidende Voraussetzung fiir hohe Langzeitstabilitét. Das Ergebnis:
randstabile, verfarbungsresistente Restaurationen im Seitenzahnbereich
und ein nachhaltiger Behandlungserfolg zum Wohl Ihrer Patienten.

©)
o0
00O
KETTENBACHDENTAL
Simply intelligent



42 | TITEL

PATIENTENFALL 3

IN DIE WEICHGEWEBE VERSPRENGTES ZAHNFRAGMENT

Die Patientin stellte sich spatabends im Notdienst nach den
Weihnachtsfeiertagen vor, nachdem sie beim Ausprobieren
ihres neuen Bauchmuskeltrainingsrollers ungebremst auf das
Gesicht gefallen war. Klinisch wurden Schmelzinfrakturen an
den Z&hnen 11 und 21 diagnostiziert, eine Schmelz-Dentin-
Waunde nach Kronenfraktur ohne Pulpabeteiligung an Zahn
22 wurde am Unfalltag adhésiv abgedeckt. Da kein Hinweis
auf Dislokationsverletzungen bestand, wurde zunéichst keine
Réntgenaufnahme angefertigt und die Patientin nach dem
Wochenende zur Kontrolle und Planung der Weiterversor-
gung einbestellt.

Am Folgetermin wenige Tage spdter wurden eine Einzel-
zahnréntgenaufnahme angefertigt und eine intraalveoldre
Wurzelfraktur des Zahnes 21 im mittleren Wurzeldrittel

festgestellt (Abbildung 4a). Ein TitanTraumasplint wurde
angebracht, um das koronale Fragment zu stabilisieren.
Weiterhin klagte die Patientin Gber starke Schmerzen an
einer Wunde an der Oberlippe. Beim erneuten Blick auf
das angefertigte Einzelzahnréntgenbild nach der Schie-
nung fiel eine Verschattung im Bereich der Zahnkrone des
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Zahnes 22 auf, die durch ein separat angefertigtes Weich-
gewebsrontgenbild der Oberlippe als frakturiertes und in die
Weichgewebe versprengtes Zahnfragment verifiziert werden
konnte (Abbildung 4b).

Unter Lokalandsthesie wurde gemeinsam mit einer Oral-
chirurgin Gber einen kleinen horizontalen Schnitt am Punc-
tum Maximum der Schwellung das Fragment stumpf freipré-
pariert und mit einem Klemmchen geborgen (Abbildung 4c).
Die Wunde wurde im Anschluss mit einer Einzelknopfnaht
versorgt (Abbildung 5a). Eine Woche spater war die Wund-
heilung komplikationslos und das rehydrierte Zahnfragment
22 wurde nach Vorbehandlung des Zahnes adhésiv wieder
befestigt (Abbildung 5b).

Zwei Jahre nach dem Unfall persistierte eine blasse Narbe
mit leichter Pardsthesie (Abbildung 6b). Réntgenologisch
zeigte sich Zahn 22 entziindungsfrei und das wiederbefes-
tigte Fragment spaltfrei verbunden. Auch die intraalveoldre
Wourzelfraktur des Zahnes 21 war klinisch unaufféllig und
réntgenologisch zeigten sich Anzeichen fir Knochengewebe
im Frakturspalt (Abbildung 6a).

o

©

Abb. 4: a: Das Réntgenbild nach Schienung der Wurzelfraktur am Zahn 21 zeigt einen auffélligen Bereich die Zahnreihe iberlagernd.
b: Das Weichgewebsrontgenbild bestatigt, dass sich das fehlende Kronenfragment des Zahns 22 in der Oberlippe befindet.
c: Unter Lokalanasthesie konnte das Fragment geborgen werden.

y e Pyl

Tl i i

Abb. 5: a: Die Wunde nach der Entfernung des Fragments wurde mit einer Einzelknopfnaht verschlossen.
b: Das Fragment konnte adhéasiv wiederbefestigt werden.

Fotos: Zahnklinik 1 = Zahnerhaltung und Parodontologie, Erlangen



Fraktur an Zahn 11.
b: Extraoral persistieren eine Narbe an der Oberlippe sowie eine leichte Pardsthesie.

dimensionale Lage liefern. Zudem ist
die Sensitivitdt konventioneller Ront-
genaufnahmen eingeschrankt, wenn
Fragmente sehr klein, radioluzent oder
durch knocherne beziehungsweise
dentale Strukturen tiberlagert sind
[Oikarinen et al., 1993]. Bei unklaren
Befunden oder persistierendem Kklini-
schem Verdacht bieten dreidimensio-
nale Verfahren wie die digitale Volu-
mentomografie (DVT) eine deutlich
verbesserte Darstellung der Lagebezie-
hung zu den umliegenden Strukturen
und ermoglichen eine prézise chirurgi-
sche Planung [Liu et al., 2025].

Alternativ stellt der Ultraschall ein
strahlungsfreies Verfahren dar, mit

dem sogar kleine oder rontgenologisch
schwer erfassbare Fragmente in Echt-
zeit identifiziert werden konnen. Das
Verfahren hat sich insbesondere bei
verzogerten Verlaufen als wertvoll er-
wiesen [Marotti et al., 2013].

Diskussion

Frontzahntraumata gehen hédufig mit
Verletzungen der perioralen Weich-
gewebe einher. Neben oberflachlichen
Lasionen konnen dabei Fragmente
frakturierter Zahne oder restaurativer
Materialien in Lippen oder Wangen
eingelagert werden. Dies sollte bei ei-
nem Frontzahntrauma immer bedacht
werden. Werden Fragmente nicht un-

N

‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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mittelbar erkannt und verbleiben iiber
langere Zeit im Gewebe, konnen sie
Beschwerden, Fremdkorperreaktionen
oder Narbenbildungen verursachen
[Pektas et al., 2007].

Die drei Fallberichte zeigen unter-
schiedliche diagnostische Situationen,
in denen versprengte Zahnfragmente
auftreten konnen. Wihrend im ersten
Fall Kklinisch sichtbare Fremdkorper-
anteile vorlagen, wurde der Verdacht
im zweiten Fall erst radiologisch besta-
tigt. Im dritten Fall blieb das Fragment
initial unentdeckt und wurde erst aut-
grund von persistierenden Beschwer-
den und erneuter radiologischer Dia-
gnostik identifiziert.

Die meisten publizierten Fille von
ins Weichgewebe versprengten Zahn-
fragmenten berichten von Patienten
und Patientinnen, die sich oft erst
nach verzogerter Erkennung eines
im Weichgewebe eingebetteten PP
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Zahnfragments vorstellen, manch-
mal Monate oder sogar Jahre nach der
urspriinglichen Verletzung. Wéhrend
die (schnelle) Entfernung von Split-
tern aus den Weichgeweben bereits
asthetische und funktionell einschrian-
kende Folgen durch Narbenziige auf-
weisen kann, konnen durch eine ver-
spdtete Diagnosestellung chronische
Beschwerden sowie akute Abszedierun-
gen entstehen.

Auch therapeutisch zeigte sich ein dif-
ferenziertes Vorgehen. Oberfldchlich
tastbare und gut lokalisierbare Frag-
mente konnen meist in der allgemein-
zahnérztlichen Behandlung unter lo-
kaler Andsthesie komplikationslos ent-
fernt werden [Munerato et al., 2008].
Bei tiefer gelegenen Fragmenten oder
in der Nédhe zu sensiblen anatomischen
Strukturen, etwa dem M. orbicularis
oris oder dem N. mentalis, kann jedoch
eine interdisziplindre Zusammenarbeit
sinnvoll sein. In solchen Situationen
sollte eine Uberweisung an die Oralchi-
rurgie oder die Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie in Erwidgung gezogen
werden, um eine sichere chirurgische
Entfernung zu gewdhrleisten.

Die beschriebenen Fille unterstreichen
zudem die Bedeutung eines struktu-
rierten diagnostischen Vorgehens bei
der Erstversorgung dentaler Traumata.
Wihrend der Fokus in der klinischen
Praxis hdufig auf der Beurteilung der
betroffenen Zahne liegt, werden Verlet-
zungen der umliegenden Weichgewebe
nicht immer systematisch dokumen-
tiert. Hilfsmittel wie der von der Deut-

ON-TRAINING

www.3dentect.eu/.
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Abb. 7: Methoden zur Erstellung von Weichgewebsréntgenbildern:

a: Eine Speicherfolie oder ein Sensor wird im Vestibulum zwischen Lippe und Zéhnen po-
sitioniert; die Aufnahme erfolgt bei geschlossenem Mund und reduzierter Belichtungszeit.
b: Eine Aufbissaufnahme kann, je nach Projektion und Art der Einstellung, Fragmente in

der Ober- oder in der Unterlippe darstellen.

schen Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahndrztliche Traumatologie aktu-
alisierte ,Befundbogen Zahntrauma“
konnen hierbei eine wertvolle Unter-
stlitzung darstellen.

Der dritte Fall verdeutlicht dariiber
hinaus, dass geborgene Zahnfragmente
unter glinstigen Voraussetzungen fiir
eine adhasive Rekonstruktion verwen-
det werden kénnen. Die Wiederbefesti-
gung des Originalfragments stellt eine
minimalinvasive Therapieoption dar,
die funktionelle und dsthetische Vor-
teile bietet.

Fazit fir die Praxis
Bei fehlenden Zahnfragmenten oder

einer gestorten Wundheilung nach
Frontzahntrauma sollte eine Disloka-

ONLINE-FORTBILDUNG MIT LERNPLATTFORM UND HANDS-

Die Kliniken fiir Zahnerhaltung der Universitéten Regensburg und Erlangen ar-
beiten gemeinsam unter Leitung der Ostbayerischen technischen Hochschule in
Regensburg und in Kooperation mit dem Universitatsklinikum in Pilsen/Tsche-
chien an einem Weiterbildungskonzept fir niedergelassene Zahnarztpraxen
zur Akutversorgung von Zahnunféllen. Dabei soll das theoretische Wissen Gber
eine Online-Lernplattform vermittelt und dann in den eigenen Praxisrdumen an-
hand von 3D-gedruckten Modellen praktisch trainiert werden — um sich flexibel,
orts- und zeitunabhéngig weiterbilden zu kénnen. Praxen aus der bayerisch-
tschechischen Grenzregion (Oberfranken, Oberpfalz, Niederbayern) kénnen
sich bereits fir das Projekt registrieren. Geplant ist, das Projekt ab Sommer
2028 deutschlandweit zugénglich zu machen. Weitere Informationen: https://

tion ins Lippenweichteilgewebe stets
differenzialdiagnostisch  berticksich-
tigt werden.

Die alleinige Palpation ist dabei hdufig
nicht ausreichend, da auch Narben-
gewebe eine derbe Konsistenz aufwei-
sen und so einen falschen Eindruck
vermitteln kann. Ein gezieltes Weich-
gewebsrontgen liefert in vielen Fallen
entscheidende diagnostische Hinweise
und sollte frithzeitig eingesetzt werden.

Die Entscheidung {iiber das weitere
Vorgehen, ob eine Entfernung im Rah-
men der zahndrztlichen Behandlung
erfolgen kann oder eine Uberweisung
an die Oralchirurgie oder Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie indiziert ist,
sollte anhand von Lage, Grofie und kli-
nischer Zugianglichkeit des Fragments
getroffen werden.

Bei tief liegenden Fragmenten oder in
anatomischer Ndhe zu sensiblen Struk-
turen wie dem Musculus orbicularis
oris oder dem Nervus mentalis ist eine
Uberweisung zur spezialisierten chirur-
gischen Versorgung angezeigt.

Oberfldchlich gelegene, gut lokalisier-
bare Fragmente konnen hingegen in
vielen Fillen komplikationslos unter
Lokalandsthesie in der allgemeinzahn-
arztlichen Praxis entfernt werden. Un-
abhidngig vom Vorgehen ist eine zeit-
nahe chirurgische Entfernung anzu-
streben, um das Risiko fiir Infektionen,
chronisch-entziindliche = Reaktionen
sowie eine ausgeprdgte Narbenbildung
zu minimieren. u

Fotos: Zahnklinik 1 = Zahnerhaltung

und Parodontologie, Erlangen
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Zahnmedizin von heute zu Preisen von 1988?

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

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

Anfangsgehalt ZFA

BUMDESZAHMNARZTERAMMER goz-honorarvereinbarung.de 1988: 920 Euro

2025: 2.500 Euro
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AUSWERTUNG DER FRANZOSISCHE KRANKENVERSICHERUNG L'ASSURANCE MALADIE

Mafiose Strukturen in franzosischen
Dentalketten

Neue Krankenkassendaten zeigen: In Frankreich nutzt die organisierte Kriminalitat zunehmend (auch) Dentalketten,
um das Gesundheitssystem auszunehmen - mit immer ausgefeilteren Methoden. Die Zahnérztegewerkschaft Union
Dentaire pladiert daher fir ein Verbot von Neugriindungen.

ie franzosische Krankenversi-
Dcherung (L'Assurance Maladie)

hat aktuelle Zahlen vorgestellt.
Demnach hat sie im Jahr 2025 Be-
trugsfélle im Wert von 723 Millionen
Euro verhindert und 15 Prozent mehr
Delikte aufgedeckt als 2024. Die Er-
folgsquote bei der Betrugsbekampfung
im Krankenversicherungssektor habe
sich seit 2021 somit verdreifacht. Dabei
hitten sich die Betrugsmaschen in den
vergangenen Jahren deutlich weiter-
entwickelt: Die Netzwerke seien besser
organisiert, die Mechanismen ausge-
feilter und man habe es zunehmend
mit Playern zu tun, die nicht aus dem
Gesundheitswesen stammen.

Zwar wurden der Behorde zufolge mehr
als die Hélfte der Betriigereien (53 Pro-
zent) von Versicherten begangen, diese
Félle machten aber lediglich 16 Prozent
(115 Millionen Euro) des Gesamtver-
lusts aus. Hauptsdchlich ging es hier
um Abzocke beim Krankengeld (Sché-
den in Hohe von fast 49 Millionen
Euro) und Leistungsbetrug (28 Milli-
onen Euro), insbesondere im Zusam-
menhang mit dem Aufenthaltsstatus.

Demgegentiber gingen 28 Prozent der
Machenschaften auf das Konto von
Akteuren im Gesundheitswesen - sie
verantworteten fast drei Viertel der Ver-
luste. Einzelne Bereiche seien dabei fiir
besonders hohe Schadenssummen ver-
antwortlich, teilte die Behorde mit, da-

runter ganz vorne Gesundheitszentren
(138 Millionen Euro), Horgerdteakusti-
ker (85 Millionen Euro) und Transport-
unternehmen (62 Millionen Euro).

Wie die Behorde berichtete, habe sie
durch landesweite Priifungen und die
Kiindigung von Vertrdgen zahlreiche
Missstinde beseitigen konnen: So
wurden 2025 insgesamt 23 Gesund-
heitseinrichtungen geschlossen (30

EURO

Im Zentrum eines | ez,
der gréBten Be- |
trugsskandale des L— "+
franzésischen Gesundheits-

systems steht eine Dentalkette.

,Die Zahndrzteschaft weigert sich, zuzulassen, dass Gelder,
die fir die Versorgung der Franzosen bestimmt sind, in den
Taschen unehrlicher Organisationen verschwinden.”

L'Union dentaire (franzésische Zahnérztegewerkschaft)
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im Jahr 2024, 21 im Jahr 2023). Die im
Jahr 2025 beobachteten Muster zeigten
jedoch eine Weiterentwicklung in Art,
Organisation und Geschwindigkeit der
betriigerischen Aktivitdten. Dies erfor-
dere eine ethohte Wachsamkeit seitens
der Krankenversicherung sowie der Po-
lizei und der Justizbehorden.

In den Gesundheitszentren ist
Betrug allgegenwartig

Inzwischen seien fiir das Krankenver-
sicherungssystem 1.700 speziell ge-
schulte Mitarbeiter im Kampf gegen
den organisierten Betrug im Einsatz.
Dazu gehorten Datenwissenschaftler,
Rechtsexperten, vereidigte Gutach-
ter, beratende Fachkrifte und seit dem
letzten Jahr auch 60 Justizermittler,
die polizeiliche Befugnisse haben. Sie
erganzten damit die traditionellen Res-
sourcen der Krankenversicherung.

Ziel sei, die Drahtzieher der Netzwerke
zu fassen, um die Organisationen zu
zerschlagen sowie praventive Kontrol-
len zu verstdarken, um die Verbreitung
neuer Betrugsmaschen zu verhindern.
Nach mehrmonatiger Tdtigkeit hdtten
die Ermittlungseinheiten (Les poOles
interrégionaux d’enquéteurs, Piej) be-
reits Betrugsfille in Hohe von fast 20
Millionen Euro ans Licht gebracht und

gestoppt.

Die Union dentaire fordert den Ge-
sundheitsminister nun auf, Neugriin-
dungen von Zahnzentren und Den-
talketten zu verbieten: Seit 15 Jahren
seien Fille, Skandale und Betriigerei-
en, die immer von denselben Zentren
ausgehen, in der Presse prasent. Dabei
handele es sich um gemeinniitzig de-
klarierte Ketten, die gemadfl dem HPST-
Gesetz* vom 21. Juli 2009 gegriindet

Foto: jpgon - stock.adobe.com



Schadenshéhe der Betrugskalle

iz wnd e prifpuaion (30

wurden und darin eine Moglichkeit
gefunden haben, Versicherungsgelder
unter dem Deckmantel eines sozialen
Dachs systematisch zu veruntreuen. ck

& T € gm E0

In den Jahren 2015 bis 2025 durch die Krankenversicherung aufgedeckte und
gestoppte Betrugsfdlle (Schéden in Millionen Euro), Quelle: L'Assurance Maladie

* Das HPST-Gesetz (,Hépital, Patients, Santé et
Territoires”) von 2009 sollte das Gesundheitssystem
reformieren und hat dabei die Griindung von
Gesundheitszentren und Dentalketten erleichtert.
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»BETRUG IST UNTRENN-
BAR MIT DIESEN KETTEN
VERBUNDEN"

Angesichts der Betrugsskandale in
Dentalketten fordert die Union den-
taire den Gesundheitsminister dazu
auf, folgende MafBnahmen zu er-
greifen:

B Verbot der Griindung neuer
Zahnzentren

® Uberprifung aller bestehenden
Zentren (Standards, Personal)

® Uberprifung der Qualifikationen
aller Mitarbeiter (Behandler und
Assistenten)

B Prijfung von Buchhaltungsunterla-
gen zur Aufdeckung von Finanz-
manipulationen und Veruntreuung

B Verbot der Leitung eines Zentrums
durch einen Zahnarzt, dem die
Ausiibung seines Berufs untersagt
ist.
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ZI-AUSWERTUNG

Multimorbiditat ist bereits ab 50
weit verbreitet

Multimorbiditdt beginnt friher als vielfach angenommen wird:
Fast die Hélfte aller 50- bis 59-Jahrigen waren 2024 einer Stu-
die des Zentralinstituts fir die kassendrztliche Versorgung zufol-
ge von mindestens zwei chronischen Erkrankungen betroffen.

Besonders stark hat in den vergangenen zehn Jahren die Grup-
pe mit hoher Krankheitslast zugenommen: Fir das gleichzeitige
Auftreten von funf oder mehr chronischen Erkrankungen wurden
die grofiten Prévalenzanstiege beobachtet — um 12 Prozent bei
Fraven und 14 Prozent bei Mannern.

Deutliche Unterschiede zeigen sich hingegen regional und sozi-
al: Versicherte in Wohnkreisen mit hherer soziodkonomischer
Deprivation sind haufiger von Multimorbiditat betroffen als Men-
schen in weniger benachteiligten Regionen. Gleichzeitig liegt

das Pravalenzniveau in Ostdeutschland in allen Deprivationska-
tegorien Uber dem in Westdeutschland.

Im Jahr 2024 variierte die Pravalenz von zwei Erkrankungen
oder mehr auf Ebene der deutschen Kreise zwischen 49 Prozent
in Landkreis Reutlingen und 76 Prozent im Landkreis Elbe-Elster.
Die ostdeutschen Kreise fielen nahezu vollstandig in den Bereich
der hdchsten 25 Prozent der Pravalenzwerte. Grofie zusammen-
hangende Gebiete mit Werten im Bereich der untersten 25 Pro-
zent zeigten sich in nahezu der gesamten Flache Baden-Wirt-
tembergs, in der Region Westfalen-Lippe und im Siden Bayerns.

Datengrundlage der Untersuchung waren die bundesweiten,
krankenkassenibergreifenden vertragsérztlichen Abrechnungs-
daten gemaf3 § 295 SGB V der Jahre 2015 bis 2024. Als Stu-
dienpopulation wurden alle Versicherten im Alter ab 50 Jahren
mit zumindest einmaligem Vertragsarztkontakt in den Jahren
2015 bis 2024 eingeschlossen. Die jdhrliche Pravalenz von
Multimorbiditat in den Jahren 2015 bis 2024, wird auf www.
versorgungsatlas.de fir die deutschen Kreise und die regionalen
Bereiche der Kassendrzilichen Vereinigungen dargestellt.  br

Die Studie:

Holstiege J, Kohring C, Ivanova M, Haarmann A, Pieper D, Miller D, Akmatov MK.
Multimorbiditéit bei Menschen ab 50 Jahren - zeitliche Trends und regionale Variation.
Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-
Bericht Nr. 26/01. Berlin 2026. hh‘ps://doi.org//1 0.20364/VA-26.01.

ERO-FRUHJAHRSTAGUNG 2026

Europdischer Zahnéarzteverband
trifft sich in Sofia

Von Kl-Anwendungen bis zur Mundgesundheit dlterer Men-
schen: Die Delegierten der European Regional Organization
im Weltzahnérzteverband FDI diskutierten auf ihrer Frishjahrsta-
gung Uber eine Vielzahl von Themen.

Im Zentrum der dreitdgigen Konferenz, zu der der bulgarische
Zahnarzteverband nach Sofia eingeladen hatte, standen die Be-
richte der acht ERO-Arbeitsgruppen. Sie befassten sich mit den
Herausforderungen, denen sich Zahnarztinnen, Zahnarzte und
deren Berufsorganisationen europaweit gegenibersehen und
leiteten aus ihren Analysen Empfehlungen fir politische Maf-
nahmen und strategische Initiativen ab.

,Themen, die in sehr vielen Mitgliedsléndern der ERO dringen-
den Diskussionsbedarf auslésen, sind etwa Digitalisierung und
Kl, Berufsanerkennungsverfahren, zahnarztliche Versorgung in
strukturschwachen Regionen, praventive Maf3nahmen sowie die
Versorgung vulnerabler Gruppen”, berichtet Dr. Doris Seiz, Vi-
zeprasidentin der Bundeszahnarztekammer und seit einem Jahr
Generalsekretarin der ERO.

Ohne Gegenstimmen verabschiedeten die Delegierten in Sofia
den Uber viele Jahre intensiv diskutierten ,Ethic Code” der ERO.
Er regelt die Zusammenarbeit der europdischen Dachorganisa-
tion mit den nationalen Zahndrzteverbénden sowie einzelnen
Zahndrzten und Zahnérztinnen.
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Die deutsche Delegation bei der EROTagung Ende April 2026 in
Bulgarien (v.l.): Dr. Doris Seiz, Dr. Michael Diercks, Florian Lemor,
Prof. Dr. Thomas Wolf, Konstantin von Laffert und Roxana Dirsch.

Ein wichtiger Meilenstein war zudem die Finalisierung des Fra-
gebogens zur Birokratielast in den Zahnarztpraxen. Vorgestellt
wurde er von der AG ,Dental Team”, in der Seiz Mitglied ist.
.Die Fragen werden nun an die nationalen Zahnéarzteverbande
versandt”, kiindigt die ERO-Generalsekretdrin an. Man erhoffe
sich detaillierte Erkenntnisse unter anderem zu Vorschriften, ,die
angeblich einer EU-Gesetzgebung unterliegen, aber nur in we-
nigen Landern Anwendung finden”. Die Ergebnisse sollen als
Basis fur die politische Argumentation beim Thema Birokratie-
abbau dienen. sth

Foto: BZAK



ARZTEKAMMERN IN NRW STELLEN NEUEN AWARD VOR

Medfluencer-Preis soll
Desinformation entgegenwirken

Um evidenzbasiertes Gesundheitswissen auf Social Media zu
férdern, haben die Arztekammern in NRW einen Medfluencer-
Preis ins Leben gerufen. Bewerben kdnnen sich Arztinnen, Arzte

und Medizinstudierende aus NRW.

Mit der erstmaligen Auslobung der Auszeichnung méchten die
Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe wissenschaftlich
fundierte, verstdndliche und verantwortungsvolle Gesundheits-
kommunikation in den sozialen Medien eine Bihne bieten und
gute Inhalte in diesem Bereich sichtbarer machen.

+Wir haben uns fir die Ausschreibung eines Medfluencer-Preises
entschieden, weil wir sehen, dass sich immer mehr Menschen
Uber die sozialen Medien zu Gesundheitsthemen informieren.
Wir sehen in dieser Entwicklung Chancen und Risiken zugleich”,
begriindete der Prasident der Arztekammer Nordrhein, Dr. Sven
Dreyer, die Ausschreibung im Rahmen einer Pressekonferenz.

Dr. Hans-Albert Gehle, Prasident der Arztekammer Westfalen-
Lippe, erganzt: ,Wer auf Social Media serids ist und wer nicht,
ist fir Laien kaum zu unterscheiden. Das ist bedauerlich, weil es
mittlerweile viele Arztinnen und Arzte, aber auch Medizinstu-
dierende gibt, die es sich zur Aufgabe machen, wissenschaftlich
seridse Gesundheitsinformationen zu verbreiten und ein Gegen-
gewicht zu Fehl- und Desinformation zu bilden.”

Titel wie Doc oder Gesundheits-Coach sind in den sozialen
Medien ungeschitzt”, kritisierte Dreyer. Mit der Auslobung des
Preises verbinden die Arztekammern daher die Forderung an
die Bundesregierung, sich auf EU-Ebene fir einheitliche Offenle-
gungs- und Transparenzpflichten von Medfluencern stark zu ma-
chen. Wichtig seien insbesondere der Nachweis der fachlichen
Qualifikation und die Kenntlichmachung kommerzieller Zwecke.

Medfluencer erreichten Reichweiten, von denen klassische Me-
dien haufig nur noch trdumen kénnten, merkte der Arzt und
Content-Creator Dr. Heinz-Wilhelm Esser alias ,Doc Esser” auf
der Pressekonferenz an. Leider sei gerade im Gesundheitsbe-
reich ,viel Halbwissen im Umlauf”. Als Mitglied der Jury mochte
der Facharzt fir Kardiologie, Pneumologie und Innere Medizin
deshalb ein Signal setzen fir Evidenz und Transparenz.

,Beim Thema Medfluencing kommt héufig ein negativer Ton
auf’, sagte Jury-Mitglied Nibras Naami. Der Facharzt fir Kin-
der- und Jugendmedizin ist unter dem Namen ,handfussmund”
sehr erfolgreich in den sozialen Medien. Natirlich sehe er, dass
es Anlass fir Kritik gabe. ,Medfluencing im negativen Sinn
kann Gesundheit schadigen oder Menschen viel Geld kosten.
Aber richtige Aufklérung auf Social Media ist ein wertvolles
Instrument fir Prévention.” Uber den neu geschaffenen Award
lasse sich ,die Spreu vom Weizen trennen”, zeigte sich Naami
Uberzeugt. sth

Doas Preisgeld befrégt in den Kategorien ,Arztinnen und Arzte” und ,Medizinstudieren-
de” jeweils 2.500 Euro. Ausgezeichnet werden Social-Media-Beitréige, die auf YouTube
Shorts, Instagram und TikTok gelaufen sind. Bewerbungen sind noch bis zum 10. Juli
2026 méglich. Alle Infos: https://www.aekno.de/presse/medfluencerpreis

NACHRICHTEN | 49

JETZT BEWERBEN

Ausschreibung gestartet:
,PraxisAWARD Pravention”

Die von der Bundeszahnérztekammer (BZAK) und CP GABA
ins Leben gerufene ,Initiative fir eine mundgesunde Zukunft in
Deutschland” lobt zum zehnten Mal den ,,PraxisAWARD Préven-
tion” aus. Bewerbungen kdnnen ab sofort eingereicht werden.
In diesem Jahr lautet das Thema ,Mundgesundheit bei Kindern
und Jugendlichen im sozialen Spannungsfeld”.

Der Preis wird alle zwei Jahre vergeben. Besonders gefragt
sind Projekte aus der Zahnmedizin, Padagogik, Sozialer Arbeit
sowie dem offentlichen Gesundheitswesen, die soziale Deter-
minanten von Gesundheit beriicksichtigen, vulnerable Gruppen
erreichen und nachhaltige Préventionsstrukturen schaffen. Einge-
reicht werden kdnnen nur Projekte, die sich bereits in der Umset-
zung befinden oder kurz davorstehen.

Die Bewerbungen kénnen ab sofort bis ein-
schlieBlich 20. September 2026 eingereicht
werden — ausschlieBlich digital. Das Bewer-
bungsformular kann iber den QR-Code herun-
tergeladen werden. LL

Die Doku
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PRODUKTCHECK KARIESPRAVENTION

Ist Fluorid ersetzbar?

Stefan Zimmer, Mozhgan Bizhang

Fluorid ist seit Jahrzehnten der Goldstandard der Kariesprévention. Doch neue Wirkstoffe wie Hydroxylapatit,
Keratin oder selbstorganisierende Peptide treten zunehmend mit dem Anspruch an, eine Alternative zu sein. Was
davon ist belastbare Evidenz — und was eher Hoffnung, Marketing oder Laborversprechen? Und gibt es tatsdchlich

Griinde, Fluorid zu ersetzen?

Alternativen zu Fluorid

In den vergangenen Jahren wurde

das seit Langem bekannte
in Mundhygieneprodukten einge-
setzte Hydroxylapatit verstarkt als
Wirkstoff zur Kariespravention und
als Ersatz fur Fluorid vermarktet. An-
dere Wirkstoffe, wie die sogenannten
Self assembling peptides, Tyrosine-
rich amelogenin peptide (TRAP) und
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neuerdings Keratin wurden neu in die
Zahnmedizin eingefithrt. Wie muss
man diese Wirkstoffe im Hinblick
auf ihre Kkariespraventive Wirkung
bewerten?

Wirkstoffe, die nur als Additiv und
die Fluoridwirkung ergdanzend Mund-
hygieneprodukten zugesetzt werden,
wie Zink, Arginin oder Xylit, sind nicht
Gegenstand dieser Abhandlung.

Hydroxylapatit

In den vergangenen Jahren wurde ver-
mehrt nanopartikulédres Zinkkarbonat-
Hydroxylapatit (HAP) in Zahnpasten
und Mundspiillésungen als Alternative
zu Fluorid zur Kariesprophylaxe pro-
klamiert. Hydroxylapatit ist der mine-
ralische Hauptbestandteil von Schmelz
und Dentin. Mehrere In-vitro- [Gun-
termann et al., 2022; Wierichs et al.,
20235], In-situ- [Hannig und Hannig,
2010; Hannig et al., 2013] und klinische
Studien wurden durchgefiihrt, um eine
Gleichwertigkeit der beiden Wirkstoffe
zu belegen.

Die klinischen Studien wiesen jedoch
durchgingig methodische Miangel auf,
so dass weder sie noch darauf basie-
rende Metaanalysen einer kritischen
Wiirdigung standhalten und einen
belastbaren Beleg fiir die Wirksamkeit
von nanopartikulirem Hydroxylapatit
darstellen [Amaechi et al., 2019; Chat-
zidimitriou et al., 2025; Limeback et
al., 2021; Paszynska et al., 2021, 2023;
Pawinska et al., 2024; Schlagenhauf et
al., 2019].

Eine Ubersichtsarbeit, in der die mog-
lichen Wirkmechanismen von Hy-
droxylapatit diskutiert und die vor-
liegenden In-vitro- und klinischen
Studien bewertet wurden, miindete
in der Schlussfolgerung, dass es bis-
lang keine Hinweise darauf gibt, dass
fluoridfreie Hydroxylapatit-Produkte
unter kariogenen Bedingungen effek-
tiv sind [GanfR et al., 2023]. Auch ein
unabhédngiger systematischer Review
mit Metaanalyse kam zu dem Ergebnis,
dass die geringe Anzahl klinischer Stu-
dien, die relativ kurzen Nachbeobach-
tungszeitraume, das hohe Risiko einer
Verzerrung und der begrenzte Grad der
Evidenz keine schliissigen Beweise fiir



die Wirksamkeit von nanopartikuld-
rem Hydroxylapatit zulassen [Wierichs
etal., 2022].

Allerdings scheint nanopartikuldres
Hydroxylapatit grofles Potenzial zu
haben, White-Spot-Lasionen zu re-
mineralisieren. In einer klinischen
Studie mit 100 Kindern wurde eine
nanopartikuldre Hydroxylapatit-Paste
mit einer negativen Kontrolle und fol-
genden Produkten verglichen: Casein-
Phosphopeptid, Amorphes Calcium-
phosphat Paste (CPP-ACP), CPP-ACP
mit Fluorid (MI-Paste) und 1,23-pro-
zentiges angesduertes Phosphatfluo-
ridgel (APF). Die Kinder betrieben eine
gute {iberwachte Mundhygiene mit
Fluoridzahnpasta und Zahnseide. Die
Produkte wurden jeweils zweimal tag-
lich fiir die Dauer eines Monats ange-
wendet. Das Ausmafl der Reminera-
lisation wurde mit Laserfluoreszenz
(Diagnodent) gemessen. Auflerdem
wurde die Farbverdnderung mit dem
Vita Easyshade spectrophotometer er-
mittelt. Nach einem Monat zeigte die
Hydroxylapatit-Paste das beste Resultat
beziiglich der Remineralisation, aller-
dings keine signifikante Farbverbesse-
rung [El Mansy et al., 2025].

Hydroxylapatit in Kombination
mit Fluorid

Grundsitzlich kann Hydroxylapatit
in Mundhygieneprodukten auch mit
Fluorid kombiniert werden. Allerdings

funktioniert das nur mit Fluoridver-
bindungen, in denen das Fluor-lon
kovalent gebunden ist. Ionisch gebun-
denes Fluorid wie Aminfluorid (AmF),
Natriumfluorid (NaF) und Zinnfluorid
(SnF)) reagiert in Gegenwart von Kalzi-
umverbindungen zu schwer l6slichem
Kalziumfluorid. Damit wiirde das Fluo-
rid bereits in der Zahnpastatube weitge-
hend inaktiviert werden.

Monofluorphosphat (MFP) ist demge-
geniiber in Gegenwart von Kalziumver-
bindungen chemisch stabil [Forward,
1980]. Der Grund dafiir ist, dass das
Fluor-Ion im MFP fest an das Phosphat
gebunden ist. Daher muss es aber auch
in der Mundhohle enzymatisch durch
Phosphatasen abgespalten werden, was
nur langsam und meist unvollstindig
geschieht. Ionisch gebundene Fluor-Io-
nen werden demgegeniiber rasch und
vollstandig freigesetzt. Da fiir die Wirk-
samkeit von Fluorid an der Zahnober-
flache das frei verfiigbare Fluor-Ion (F)
entscheidend ist, ist MFP in Zahnpas-
ten klinisch weniger wirksam als NaE

In einer klinischen Dreijahresstudie
mit 5.474 Kindern konnte fiir eine NaF-
Zahnpasta mit 2.000 parts per million
(ppm) Fluorid eine um 13 Prozent bes-
sere Wirksamkeit im Vergleich zu einer
MEFP-Zahnpasta mit 2.000 ppm Fluo-
rid gezeigt werden [Marks et al., 1994].
Wenn also Hydroxylapatit mit Fluorid
in Zahnpasten oder Mundspillosun-
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gen kombiniert werden soll, kann nur
das gegentiiber NaF und anderen ioni-
schen Fluoridverbindungen weniger
wirksame MFP Verwendung finden.
Klinische Studien, in denen solche Ver-
bindungen eingesetzt wurden, haben
sowohl in Bezug auf die Kariespraven-
tion als auch in Bezug auf die Remine-
ralisation vorhandener Initialldsionen
eine bessere Wirksamkeit der Kombina-
tion MFP plus HAP gegeniiber MFP al-
lein gezeigt [Cagetti et al., 2022; Cocco
etal., 2025].

Ob dieser Vorteil im Vergleich mit einer
vergleichbaren Zahnpasta mit NaF oder
einer anderen ionisch gebundenen
Fluoridverbindung bestehen bleibt,
miisste in klinischen Studien erst noch
gezeigt werden.

Keratin

Keratin ist ein wasserunlosliches Struk-
turprotein, das zu etwa 90 Prozent aus
EiweiSmolekiilen besteht. Es ist der
Grundbaustein fiir Haare, Ndgel und
die Haut. Keratin ist elastisch, reif3fest
und wird vom menschlichen Korper
selbst produziert. Zu industriellen
Zwecken wird es meist aus tierischen
Quellen wie Wolle, Federn oder Hor-
nern gewonnen.

Wissenschaftler konnten 2014 epithe-
liales Haar-Keratin (KRT7S) in Amelo-
blasten und der organischen Schmelz-
matrix nachweisen. Kinder und PP

Da Karies durch das Zusammenspiel von zuckerreicher Er-
ndhrung und zahnadhérenten bakteriellen Zahnbelggen ent-
steht, erscheint es logisch, dass die Erkrankung durch eine
gesunde Erndhrung und eine perfekte Mundhygiene verhin-
dert werden kann. Fir eine gesunde, kariespréventive Erngh-
rung ist es jedoch erforderlich, die Zuckerzufuhr auf ein sehr
niedriges Niveau zu reduzieren. Ein systematischer Review
zeigte einen kariesprdventiven Effekt erst, wenn der jéhrliche
Pro-Kopf-Konsum unter 15 bis 20 kg liegt [Moynihan et al.,
2014]. In Deutschland liegt der jahrliche Pro-Kopf-Konsum
von Zucker aktuell bei 33,2 kg und somit deutlich héher [Sta-
tista, 2026].

Bleibt die theoretische Option, Karies durch die vollstandige
Entfernung des oralen Biofilms zu vermeiden. Allerdings
zeigten klinische Studien wiederholt, dass es im Rahmen
der hauslichen Mundhygiene kaum méglich ist, die Zéhne
perfekt vom Biofilm zu befreien. Im Gegenteil: Selbst nach
individuell optimaler BiofilmEntfernung bleiben (je nach

Alter der Probanden) Gber 50 Prozent, in Subgruppen feil-
weise Uber 60 Prozent der Belége zuriick [Deinzer et al.,
2025]. Daher ist die mechanische Mundhygiene allein nicht
imstande, Karies vorzubeugen.

Sie ist nur in Kombination mit einer fluoridhaltigen Zahn-
pasta kariespraventiv wirksam und besitzt dann auch eine
eigenstandige additive Wirkung [Mathiesen et al., 1996].
Die besondere Bedeutung von Fluorid in der Kariesprophy-
laxe wird durch die Leitlinie ,Kariesprévention bei bleiben-
den Zshnen” der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung
(DGZ) und der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde [DGZMK, 2025] sowie durch das Posi-
tionspapier der American Association for Dental, Oral, and
Craniofacial Research (AADOCR) bestdtigt. Die AADOCR
benennt die Verwendung verschiedener fluoridhaltiger Wirk-
stoffe als wichtige Strategie zur Vorbeugung von Zahnkaries
[Arany et al., 2026].
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Erwachsene, die Trdger einer Mutation
des kodierenden Gens waren und an ei-
ner bereits bekannten Haarerkrankung
litten, zeigten auch eine erhohte An-
falligkeit fiir Karies. Gefunden wurden
eine veranderte Schmelzstruktur und
eine deutliche Abnahme der Zahn-
schmelzhiarte, die darauf hindeutete,
dass ein funktionierendes Keratinnetz-
werk fuir die mechanische Stabilitdt des
Zahnschmelzes erforderlich ist [Duver-
ger et al., 2014].

Andere Forschende fanden bei der
entsprechenden Gen-Mutation eine
reduzierte Mineraldichte, eine redu-
zierte Mikrohdrte und eine erhohte
Saureloslichkeit des betroffenen Zahn-
schmelzes [Deshmukh et al., 2022]. Ein
weiteres Team untersuchte 2025 eine
andere Keratin-Variante (KRT1S5) an
Maiusezdhnen und fand heraus, dass
das Fehlen von KRT15 zur Entwicklung
einer abnormen Struktur des Schmelz-
epithels fithrt [Chiba et al., 2025]. Es
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gibt also deutliche Hinweise darauf,
dass zumindest bestimmte Keratin-
Varianten einen Einfluss auf die Zahn-
entwicklung besitzen und dass ein
Fehlen zu Schmelz mit verminderter
Qualitdt fihrt. Allerdings ist die mit
KRT17 assoziierte Erkrankung Pachyo-
nychia congenita und daher auch die
Mutation mit weltweit circa 5.000 bis
10.000 Féllen extrem selten [Orpha-
net]. Fiir Mutationen von KRT1S sind
in der Literatur keine Haufigkeiten zu
finden, was darauf hindeutet, dass sie
noch seltener vorkommen.

Die Erkenntnis, dass es einen Zusam-
menhang von Keratin und der Sdure-
stabilitdt von Zahnschmelz gibt, veran-
lasste ein Forscherteam des King's Col-
legein London, Keratin als Substanz zur
Forderung der Remineralisation von
Schmelz zu untersuchen. In einer Stu-
die wurde in vitro die Wirkung von Ke-
ratin (10 Prozent Keratin mit und ohne
TEGDMA) auf eine Schmelzerosion im
Vergleich zu 1.450 ppm Natriumfluorid
und einer unbehandelten Kontrolle,
die in kiinstlichem Speichel gela-
gert wurde, untersucht. Dabei wurde
menschlicher Zahnschmelz zunichst
mit 0,3-prozentiger Zitronensdure ero-
diert, dann das entsprechende Préparat
aufgetragen und anschlieffend noch-
mals erodiert. Nach jeder Mafinahme
wurden der Substanzverlust und die
Knoop-Hidrte gemessen. Hinsichtlich
des Substanzverlusts wurde eine statis-
tisch signifikante Uberlegenheit nur
fiir Natriumfluorid gegentiiber der Kon-
trolle festgestellt. Beziiglich der Mikro-
hirte konnten signifikante Unter-
schiede nur nach der zweiten Erosion
festgestellt werden. Hierbei zeigten die
beiden Keratin-Gruppen eine statis-
tisch signifikant geringere Hérte als die
Kontrolle und NaE Kein Unterschied
wurde zwischen der Kontrolle und NaF
gefunden [Sukumaran et al., 2026].

In einer weiteren In-vitro-Studie zeigte
das Team an kinstlich erzeugten
White-Spot-Lisionen an menschli-
chem Zahnschmelz, dass Keratin im-
stande ist, eine Remineralisation zu
fordern und die Mikrohédrte sowohl in
destilliertem Wasser als auch in einer
Mineralisationslosung und in kiinst-
lichem Speichel statistisch signifikant
zu erhohen. FEine signifikante Erho-
hung der Mikrohérte wurde auch im
Vergleich zu als Kontrolle verwende-

ten Harz-infiltrierten Proben gefun-
den. Eine Kontrolle mit Fluorid oder
einem anderen Wirkstoff, dessen re-
mineralisierende Wirkung belegt ist,
fehlte in der Studie. Zusammenfassend
beschreiben die Autoren Keratin als
klinisch sinnvolles, nachhaltiges Bio-
material fiir die Reparatur von Zahn-
schmelz [Gamea et al., 2025].

Diese Schlussfolgerung kann allein auf-
grund der vorliegenden In-vitro-Daten
nicht geteilt werden. Diese Hypothese
muss durch klinische Studien erst noch
belegt werden. Hinweise, dass Keratin
eine kariespraventive Wirkung haben
konnte, gibt es bislang nicht.

Self assembling peptides

P, -4 ist ein selbstorganisierendes Pep-
tid in einer Fliissigkeit, die nach Rei-
nigung und chemischer Vorbereitung
auf eine Initiallasion aufgetragen wird.
Es dient also nicht der Kariespraven-
tion, sondern der Remineralisation
bereits vorhandener initialer Karies-
Lisionen. Es ist daher - ebenso wie Ke-
ratin - prinzipiell ein mikroinvasives
Therapeutikum.

P -4 soll dabei die Regeneration einer
Initialldsion steuern und Kkatalysieren.
Das einzige verfiigbare Produkt heif3t
Curodont Repair (VARDIS). Es wird als
lyophilisiertes Pulver getrennt aufbe-
wahrt und vor der Anwendung rehy-
driert. Der Wirkmechanismus wird wie
folgt beschrieben: Peptide adsorbieren
in den Porositdten initialer Lisionen,
die sich durch die hohere Loslichkeit
von interprismatischem im Vergleich
zu prismatischem Schmelz gebildet
haben. Dort organisieren sie sich zu
langlichen Strukturen, an die sich Kal-
zium, Phosphat und Hydroxid-lonen
anlagern. Dieser gesteuerte Prozess der
Remineralisation konnte in vitro dar-
gestellt werden und zeigte nach zwei
Wochen eine signifikante Zunahme
der Mineraldichte in untersuchten
Initialldsionen [Kind et al., 2017]. Das
Produkt enthidlt zusitzlich 500 ppm
Natriumfluorid.

Zu Curodont Repair liegen drei syste-
matische Reviews vor, die auf rando-
misierten, klinisch kontrollierten Stu-
dien basieren. Einer stammt aus dem
Jahr 2021, zwei aus 2023 [Keeper et al.,
2023; Rathore et al., 2023; Wierichs
et al., 2021]. Die Ubersichtsarbeit von



Wierichs et al. beriicksichtigte sieben
Studien. Davon wurden sechs eben-
falls in den beiden Metaanalysen aus
dem Jahr 2023 inkludiert. Die Analyse
von Keeper et al. aus dem Jahr 2023
schloss sechs Studien ein, die auch
in der Arbeit von Rathore et al. aus
dem gleichen Jahr mit insgesamt acht
inkludierten Studien sowie in der Ar-
beit von Wierichs et al. beriicksichtigt
wurden.

Insgesamt basieren die drei Metaana-
lysen also auf acht Studien. In sechs
dieser Studien dienten Fluoridlacke mit
22.600 ppm Fluorid als Kontrolle, in
den verbleibenden zwei jeweils Fluorid-
Zahnpasten mit 1.450 ppm Fluorid und
in einer der beiden Studien ergdnzend
eine Prophylaxepaste mit 12.300 ppm
Fluorid. In drei Studien wurden die Self
assembling peptides in Kombination
mit Fluoridlack mit 22.600 ppm Fluo-
rid angewendet.

In zwei Metaanalysen fielen aufgrund
eines hohen Verzerrungsrisikos der
eingeschlossenen Studien (sechs von
sieben [Wierichs et al., 2021] bezie-
hungsweise vier von acht [Rathore et
al., 2023]) die Schlussfolgerungen sehr
zuriickhaltend aus und es konnte kein
gesicherter Nutzen fiir die Anwendung
des Produkts mit Self assembling pepti-
des festgestellt werden.

Die dritte Metaanalyse kam, obwohl
sie auf sechs Studien basierte, die
ebenfalls in den beiden anderen Meta-
analysen bewertet wurden, zu einer
deutlich gilinstigeren Schlussfolgerung.
Zwar wurde auch hier auf das in allen
Studien vorhandene Risiko einer sys-
tematischen Verzerrung hingewiesen,
zum Beispiel, weil Untersucher nicht
verblindet waren. In der Schlussfolge-
rung wurde jedoch konstatiert, dass
Curodont Repair wahrscheinlich kli-
nisch relevante Auswirkungen auf den
Kariesstillstand und die Verkleine-
rung von Lisionen habe und dass es
eine vielversprechende Behandlungs-
methode fiir initiale Kariesldsionen sei
[Keeper et al., 2023].

Das attributable Risiko, das hier angibt,
wie viele Fille einer Progression initia-
ler Karieslasionen durch die Anwen-
dung der Self assembling peptides im
Zeitraum von sechs bis zwolf Monaten
vermieden werden konnen, wurde mit

45 Prozent angegeben. Die mittlere Re-
duktion der Lisionsgrofien wurde mit
32 Prozent und das relative Risiko fiir
die Bildung einer Kavitdt mit 0,32 an-
gegeben, was bedeutet, dass in 68 Pro-
zent der Fille im genannten Zeitraum
eine Kavitdtenbildung vermieden wer-
den konnte.

Unabhingig von der - ungeklédrten -
Frage, ob Self assembling peptides fiir
die mikroinvasive Therapie von Initial-
lasionen empfohlen werden konnen,
muss hier darauf hingewiesen werden,
dass Produkte, die eine Remineralisa-
tion fordern und/oder das Fortschrei-
ten einer kariosen Ldsion hemmen
koénnen, nicht automatisch auch einen
kariesprdaventiven Effekt haben. Karies
entsteht immer beim fortgesetzten Vor-
liegen von Kkariogenen Bedingungen.
Klinische Studien zur Remineralisation
von Initialldsionen werden aber typi-
scherweise unter eher gering karioge-
nen Bedingungen durchgefiihrt.

Tyrosine-rich amelogenin peptide
(TRAP)

Das tyrosinreiche Amelogenin-Peptid
(TRAP) ist ein Hauptprodukt der enzy-
matischen Hydrolyse von Amelogenin
wahrend der Zahnschmelzentwick-
lung und spielt eine wichtige Rolle bei
der Bildung und der Remineralisation
von Zahnschmelz. Dabei interagiert es
mit Kalzium- und Phosphor-lonen und
stabilisiert diese in einer amorphen
Form, was die Bildung von Hydro-
xylapatitkristallen unterstiitzt. In vitro
konnte gezeigt werden, dass TRAP die
Remineralisation von Initialldisionen
fordert [Fan et al., 2012]. TRAP gehort
also wie die Self assembling peptides
zu den Substanzen, die primdir eine
Option fiir die mikroinvasive Therapie
darstellen.

In einer In-vitro-Studie wurden Rinder-
Schmelzproben demineralisiert und
anschlieflend mit einer von vier Losun-
gen behandelt: (1) Remineralisations-
l6sung, (2) Schweine-Amelogenin (100
Mikrogramm pro Milliliter), (3) TRAP
(100 Mikrogramm pro Milliliter) und
(4) Natriumfluorid (2 ppm). In den
Gruppen 2 bis 4 kam ebenfalls Remi-
neralisationslosung zum Einsatz. Ge-
messen wurden die Verdnderungen der
Lasionstiefe und der Mineralgewinn.
Sowohl in der Reduzierung der Lasions-
tiefe als auch im Mineralgewinn war
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die Behandlung mit Fluorid statistisch
signifikant wirkungsvoller als die Be-
handlung in den anderen drei Grup-
pen, obwohl die Fluoridkonzentration
sehr niedrig war. TRAP und Schweine-
Amelogenin unterschieden sich nicht
und fithrten zu statistisch signifikant
besseren Ergebnissen als die in Gruppe
1 eingesetzte Remineralisationslosung
[Lietal., 2023].

Aus der gleichen Forschergruppe
stammt eine anschliefend ebenfalls
mit bovinen Schmelzproben durch-
gefiihrte In-situ-Studie. Nach der De-
mineralisation wurden die Proben in
drei Gruppen mit folgenden Losungen
behandelt: (A) deionisiertes Wasser
(DDW, Negativkontrolle), (B) rekombi-
nantes Amelogenin-Peptid TRAP (100
Mikrogramm pro Milliliter) und (C)
Natriumfluorid (2 ppm). Die In-situ-
Remineralisationsphasen wurden drei-
mal durchgefiihrt und erstreckten sich
jeweils tiber 14 Tage. Zum Abschluss
wurde die Zunahme der Oberflachen-
hédrte nach Remineralisation gemessen.
Fluorid fiihrte zu statistisch signifikant
besseren Werten als TRAP, das wieder-
um zu signifikant besseren Ergebnissen
als deionisiertes Wasser fithrte [Bai et
al., 2025]. Klinische Studien zur Wirk-
samkeit von TRAP liegen nicht vor.

Eine relevante klinische Wirksamkeit
als potenzieller Wirkstoff zur mikro-
invasiven Therapie konnte also bislang
fiir TRAP nicht nachgewiesen werden.
Eine kariespraventive Wirkung wurde
bisher nicht untersucht.

Gibt es Griunde, Fluorid zu
ersetzen?

Griinde, eine Wirksubstanz durch eine
neue zu ersetzen, konnen sein:

B eine bessere Wirksamkeit bei maxi-
mal gleichen Nebenwirkungen

B geringere Nebenwirkungen bei min-
destens gleicher Wirksamkeit PP
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AKZEPTABLE UND TATSACHLICHE AUFNAHMEMENGEN

Alter Akzeptable Menge pro | Reale Aufnahme pro | Davon aus Zahn- Bemerkungen
Tag in Milligramm Tag in Milligramm pflegeprodukten*
0,5 bis <1,0 Jahr 1 0,4 0,3
1,0 bis <1,5 Jahre 1,6 0,4 0,3
1,5 bis <3 Jahre 1,6 1,1 0,8 Tolerierbare tagliche
Zufuhrmengen
3 Jahre 1.6 1.5 11 (UL): Relevant fir
4 Jahre 2,0 1,5 1,1 Dentalfluorose
5 bis <6 Jahre 2,0 1,5 1,1
6 bis <8 Jahre 2,0 0,4 0,3
8 bis <15 Jahre 3,3 0,4 0,3 Safe levels: Relevant
fir mégliche ZNS-Ent-
Schwangere und . ..
3,3 wicklungsstérungen
Erwachsene
Tab. 1

*Schatzung: Kinder bis acht Jahre verschlucken 100 Prozent der Zahnpasta, danach rund zehn Prozent

Bessere Wirksamkeit bei maxi-

mal gleichen Nebenwirkungen

B Die Wirksamkeit von Fluorid in
der Kariespravention ist durch
zahlreiche Kklinische Studien und
Metaanalysen mit hochster Evi-
denz belegt. Zur Ubersicht sei hier
auf das aktuelle Positionspapier
des wissenschaftlichen Beirats der
Informationsstelle fiir Kariespro-
phylaxe [Zimmer et al., 2025a]
sowie die daraus abgeleiteten
Handlungsempfehlungen fiir die
Praxis verwiesen [Zimmer et al.,
2025b].

B 2024 erfolgte eine Umfrage an den
30 zahnmedizinischen Einrich-
tungen deutscher Universitdaten
unter den im Fach Zahnmedizin
Lehrenden (Professorinnen und
Professoren, Privatdozentinnen
und Privatdozenten), die sich mit
dem Thema Fluorid beschiftigen.
Von den 40 Fachleuten, die teil-
nahmen, gaben 82,5 Prozent an,
dass eine wirksame bevolkerungs-
weite Kariesprophylaxe ohne die
Verwendung von Fluoriden nicht
moglich ist. Und 100 Prozent ant-
worteten, dass es derzeit keinen
Wirkstoff gibt, der Fluorid gleich-
wertig ersetzen kann [Zimmer et al.,

2024].
B Aus der vorliegenden Bewertung
potenzieller Alternativsubstanzen

ist zu erkennen, dass es derzeit keine
Substanz gibt, die Fluorid auch nur
anndhernd gleichwertig ersetzen
konnte.

zm 116 Nr. 11, 01.06.2026, (912)

Geringere Nebenwirkungen bei
mindestens gleicher Wirksamkeit
B Fluorid wird in Deutschland seit

mindestens 1895 in Mundhygiene-
produkten (Tanagra Zahnpulver,
Zahnpasten und Mundwasser) ein-
gesetzt [Rohrer, 1910]. Seine Risiken
und Nebenwirkungen sind daher
wegen der sehr langen Nutzungs-
dauer von tiiber 130 Jahren und der
weltweiten Verbreitung sehr gut er-
forscht - und minimal. Die Risiken
und Nebenwirkungen von neuen
potenziellen Wirkstoffen sind weni-
ger bis kaum erforscht.

Als Schwelle fiir eine mogliche
akute Vergiftung gilt die wahr-
scheinlich toxische Dosis (Proba-
bly Toxic Dose, PTD). Sie liegt fiir
Fluorid bei 5 Milligramm Fluorid
pro Kilogramm  Korpergewicht
[Whitford, 1996]. Fir Gesamtmen-
gen unter 100 Milligramm Fluorid
sind aber auch bei Kleinkindern
keine  Vergiftungserscheinungen
beschrieben [Miihlendahl et al.,
1995], so dass als Faustregel gilt,
dass fiir eine mogliche akute Into-
xikation die Schwelle von 5 Milli-
gramm Fluorid pro Kilogramm Kor-
pergewicht, mindestens aber eine
Gesamtmenge von 100 Milligramm
Fluorid tiberschritten sein muss.
Das bedeutet zum Beispiel, dass mit
toxischen Erscheinungen zu rech-
nen ist, wenn ein einjdhriges Kind
mit circa 10 Kilogramm Korper-
gewicht 100 Milligramm Fluorid
verschluckt. Bei einem sechsjdh-

rigen Kind, das durchschnittlich
etwa 21,5 Kilogramm wiegt, wa-
ren es 107,5 Milligramm Fluorid
(5 Milligramm Fluorid x 21,5).
Beides entspricht etwa dem ma-
ximalen Fluoridgehalt einer Tube
»Erwachsenen“-Zahnpasta (75 Milli-
liter mit maximal 112,5 Milligramm
Fluorid). Dass ein Kind es schafft,
eine ganze Tube Erwachsenenzahn-
pasta zu verschlucken, wurde in der
Fachliteratur nach unserem Wissen
bisher nicht berichtet und erscheint
nahezu ausgeschlossen.

Beim Giftinformationszentrum-
Nord in Gottingen, das fiir die
Liander Bremen, Hamburg, Nieder-
sachsen wund Schleswig-Holstein
zustindig ist, sind von 1996 bis
2022 insgesamt 1.696 Notrufe we-
gen versehentlichen Verschluckens
von in der Regel fluoridhaltiger
Zahnpasta eingegangen. Es han-
delte sich fast ausschliefilich um
Kleinkinder. Nahezu alle Kinder
waren symptomlos oder hatten nur
leichte Magen-Darm-Symptome. Es
gab nur einen Fall mit mehrfachem
Erbrechen. Es ist nicht belegt, ob
die Symptome auf Fluorid oder an-
dere Inhaltsstotte des verschluckten
Produkts zurtickzufithren waren
[Schaper, 2023].

Nach der aktuellen Bewertung der
European Authority on Food Safety
(EFSA) von Fluorid in Nahrungsmit-
teln, im Trinkwasser und in anderen
Quellen liegt die altersabhingige
Fluoridaufnahme in Europa und

al., 2025] Quelle: [EFSA Scientific Committee und

Quelle: [EFSA Scientific Committee und Bennekou et
Bennekou et al., 2025]
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BEHAUPTUNGEN UND FAKTEN ZU FLUORID

Behauptung Fakien

Fluorid ist ein Gift ® Paracelsus (1494-1541):

m  Alle Dinge sind Gift, und nichts ist ohne Gift.”

® Was wirkt, hat auch Nebenwirkung:

m Ziel ist immer eine Nutzen-Schaden-Abwagung

® Vergiftungsrisiko besteht praktisch nicht: Kleinstkind misste mindestens ganze Tube Erwach-
senenzahnpasta aufessen

® Fluorose hat keinen Krankheitswert

® Risiko durch empfohlene Dosierung vor allem in den ersten beiden Lebensjahren auch bei
vollstandigem Verschlucken minimiert

® Bei Einhaltung dieser Dosierung allenfalls @sthetisch nicht stérende Fluorosegrade

® Fluorose-Risiko nur bis zum Durchbruch der ersten bleibenden Zéhne

Fluorid verursacht Fluorose

Fluorid verursacht Krebs m Seit etwa 50 Jahren immer wieder Behauptungen, die auf einer Fehlinterpretation von
Krebsdaten beruhten [Yiamouyiannis, 1977].

® Das nationale Krebsforschungsinstitut der USA widerlegte diese Behauptungen und auch
der Oberste Gerichtshof der USA wies die Behauptungen zurick.

® Auch nach neuesten Meta-Analysen kein konsistenter Hinweis, dass Fluorid im Trinkwasser

das Knochenkrebsrisiko erhoht [Hajduga et al., 2025]

® Zirbeldrise produziert Hormon Melatonin, reguliert Schlaf-Wach-Rhythmus

® Normaler Alterungsprozess filhrt zu einer gewissen Verkalkung

m Verkalkte Zirbeldrise zeigt erhdhten Fluoridgehalt, Einlagerung vermutlich Folge und nicht
Ursache der Verkalkung

® keine Beweise, dass Fluorid Funktion der Zirbeldrise beeintréchtigt

® Schlaf wird nicht gestért [Cunningham et al., 2021; Malin et al., 2019]

® Nur systemisch aufgenommenes Fluorid kann eingelagert werden; Mengen in Deutschland
sehr niedrig

Fluorid fihrt zu Verkalkung
der Zirbeldrise

B Meta-Analyse von Januar 2025 zeigt méglichen Zusammenhang zwischen systemischer
Fluoridexposition von Schwangeren und Kleinkindern und IQ der Kinder [Taylor et al.,
2025]

® Geringere IQs von 0,15 bis 1,63; Normalwert = 100;
wurde nur bei Fluoridkonzentrationen im Trinkwasser von mehr als 1,5 ppm gefunden und
diese Konzentrationen betreffen selbst in de USA nur 4,5 Prozent der Bevélkerung [Heffe-
ron et al., 2024]

m Schwellen werden in Deutschland nicht erreicht

® Meta-Analyse bei Jugendlichen, die den empfohlenen Mengen an Fluorid im Trinkwasser
(0,7 bis 1,2 ppm) teilweise oder wahrend ihrer gesamten Kindheit einschlieBlich Zeit der
Empfangnis ausgesetzt waren, zeigten in der weiterfihrenden Schule eine leicht bessere
kognitive Leistung (circa sieben Prozent) als Kinder ohne systemische Fluoridexposition
[Warren et al., 2025].

Fluorid verursacht reduzierte
Intelligenz bei Kindern

Tab. 2 Quelle: Zimmer
Deutschland bei Beriicksichtigung Fazit Eine Aufgabe der zahnmedizinischen
aller Quellen teilweise deutlich un- Forschung besteht darin, immer wir-
terhalb der akzeptablen tdglichen Fluorid in Mundhygieneprodukten kungsvollere, nebenwirkungsdrmere

Aufnahmemengen [EFSA Scientific
Committee und Bennekou et al.,
2025]. Die in Tabelle 1 dargestellten
Daten sind der EFSA-Publikation
entnommen.

B Tabelle 2 stellt einigen hdufigen
Behauptungen zu moglichen schad-
lichen Wirkungen von Fluorid die
wissenschaftlichen Fakten gegen-
iber.

und Produkten fiir die professionelle
Privention ist unverzichtbarer Be-
standteil einer bevolkerungsweit wirk-
samen Kariesprophylaxe. Ein Grof3teil
der Erfolge, die in der Kariespriaven-
tion in den vergangenen Jahrzehnten
erreicht wurden, ist dem Einsatz von
Fluorid zu verdanken. Die Risiken, die
mit der Verwendung von Fluoridpra-
paraten einhergehen, sind minimal
und im Vergleich zu ihrem Nutzen
vernachléssigbar.

und kostengtinstigere Produkte fiir die
zahnmedizinische Versorgung der Be-
volkerung zu entwickeln und zu prii-
fen. Insofern ist es zu begriilen, dass
neue potenzielle Wirkstoffe zur Karies-
pravention entwickelt und getestet
werden. Bislang ist jedoch kein Wirk-
stoff verfiigbar, der Fluorid gleichwertig
ersetzen konnte. |
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SONDERAUSWERTUNG DES ZI

Radiologen rechnen mit Vergitungsausfall
von bis zu 68.000 Euro

Die im geplanten GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz vorgesehenen Kiirzungen wirken sich auf die einzelnen
arztlichen Fachrichtungen unterschiedlich aus. Das zeigen Berechnungen des Zentralinstituts fir die kassenérztliche
Versorgung (Zi). Besonders stark werden die Kiirzungen sich demnach auf Praxen fir Radiologie auswirken.

ie Leistungsausgaben der Kran-
Dkenkassen sollen um mehr als

11 Milliarden Euro gekiirzt wer-
den - so sieht es der Kabinettsentwurf
des  GKV-Beitragssatzstabilisierungs-
gesetzes vor. Gestrichen werden sollen
insbesondere die Finanzierung fiir die
schnelle Terminvergabe und die offene
Sprechstunde, die psychotherapeuti-
sche Kurzzeitbehandlung, die Organ-
spende-Beratung und die Befiillung der
elektronischen Patientenakte (ePA).

Das Zentralinstitut fiir die kassendrzt-
liche Versorgung (Zi) hat in einer Son-
derauswertung anhand der vertrags-
arztlichen und vertragspsychothera-
peutischen Abrechnungsdaten abge-
schétzt, wie sich die Streichung von
Sondervergiitungen auf das GKV-Ho-
norar nach Fachgruppen im Jahr 2027
voraussichtlich auswirken wird.

Demnach sind Radiologie-Praxen mit
einem Vergiitungsausfall von rund
68.000 Euro pro Arzt oder Arztin be-
sonders stark betroffen, gefolgt von
Hals-Nasen-Ohren-Praxen (-44.000
Euro), Phoniatern und Padaudiologen
sowie Fachdrzten internistischer Fach-
richtungen (-32.000 beziehungsweise
-31.000 Euro).

Wer schnelle Termine vergibt,
verliert jetzt besonders

Uberdurchschnittlich tangiert sind laut
Zi-Analyse auch Neurologen (-26.000
Euro) und Orthopéden (-23.000 Euro).
Diese Fachrichtungen sind dem Zi zu-
folge vor allem deshalb so stark betrot-
fen, weil sich die Praxen dieser Fach-
richtungen um eine besonders schnelle
Terminvergabe fiir die von Hausdrzten
oder Terminservicestellen der Kassen-

arztlichen Vereinigungen vermittelten
Patienten bemiiht haben. Hausirzte
und Kinderérzte sind dagegen von pau-
schalen Kiirzungen ihrer Vergiitungen
betroffen.

Der Zi-Vorstandsvorsitzende Dominik
von Stillfried weist darauf hin, dass
der Bund mit dem GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetz seinen Zuschuss
zur gesetzlichen Krankenversicherung
kiirze und seinen Finanzierungsanteil
perspektivisch immer weiter reduziere.
2030 diirfte der Staat nach aktueller
Planung nur noch drei Prozent der
GKV-Ausgaben finanzieren. Die Fest-
schreibung des Ausgabenniveaus auf
die Entwicklung der beitragspflichtigen
Einnahmen lasse die Liicke zwischen
Versorgungsbedarf und Finanzierung
mit den Jahren immer weiter anwach-
sen, kritisiert von Stillfried. ao

Radiologie
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Phoniatrie und Péadaudiologie
Innere Medizin
Nuklearmedizin

Neurologie

Orthopédie

Sonstige Arzte
Nervenheilkunde

Chirurgie

HautGrzte

Psychiatrie

Urologie

Nichtérztliche Psychotherapeuten
Kinder- und JéJgend sychiatrie
R und psychotherapie
Arztliche Psychotherapeuten
Hausdrzte

Quelle: mod. nach Zi

0€ 10.000 €

Vergiitungsausfall fir einzelne Fachgruppen durch Kisrzungen im GKV-Beitragsstabilisierungsgesetz

31.628 €
31.486 €
29.194 €
25.825 €
22.841 €
22.432 €
20.009 €
18.777 €
17.491 €
15.448 €
14.667 €
11.614 €
11.210€
10.323 €
9.975 €

20.000 € 30.000 €

40.000 €

67.728 €
44175 €

Auf Praxen firr Radiologie werden sich
die Kiirzungen durch das geplante GKV-
Beitragsstabilisierungsgesetz besonders
stark auswirken. Das haben Hoch-
rechnungen des Zi fir das Jahr 2027

ergeben.

50.000 € 60.000 € 70.000 €
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IN-VITRO-STUDIE ZU MILCHALTERNATIVEN

So wirken Hafer-, Mandel- und Sojadrinks
auf orale Biofilme =

Forschende der Universitat Bern haben untersucht, wie sich 1‘
Kuhmilch und ungesiiBte pflanzliche Alternativen auf orale

Mikroorganismen und Biofilme auswirken. Die getesteten Produkie
hatten dabei ganz unterschiedliche biologische
Effekte — abhéngig von Zusammensetzung,
Biofilmmodell und untersuchtem Endpunkt.

etestet wurden vier handels-
Gubliche Produkte aus einem

Schweizer Supermarkt: Kuh-
milch mit 3,5 Prozent Fett sowie je ein
ungesiifiter Hafer-, Mandel- und Soja-
drink. Der Kohlenhydratgehalt vari-
ierte deutlich: Kuhmilch enthielt laut
Tabelle fiinf Gramm Kohlenhydrate
beziehungsweise Zucker pro 100 Mil-
liliter, Haferdrink sechs Gramm Koh-
lenhydrate, davon 5,2 Gramm Zucker,
Mandeldrink weniger als 0,5 Gramm
Kohlenhydrate beziehungsweise Zu-
cker und Sojadrink zwei Gramm Koh-
lenhydrate, davon 0,8 Gramm Zucker.
Die pH-Werte lagen zwischen 6,72
bei der Kuhmilch und 7,31 bei dem
Mandeldrink.

Untersucht wurden verschiedene ora-
le Bakterien, darunter Streptococcus
mutans, Streptococcus gordonii und
Porphyromonas gingivalis. Zusidtzlich
arbeiteten die Forschenden mit einem
kariogenen Fiinf-Spezies-Biofilm und
einem parodontalen Zwolf-Spezies-
Biofilm.

Zum parodontalen Biofilmmodell
wurden monozytire Zellen gegeben,
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um die Expression von Interleukin-
1B und Interleukin-10 zu bestimmen.
Bei P. gingivalis wurde auflerdem die
Aktivitdt argininspezifischer Gingipai-
ne untersucht, also eines wichtigen
Virulenzfaktors.

Parodontales und kariogenes
Biofilmmodell im Vergleich

In den Einzelkulturversuchen wurde
das Wachstum von S. gordonii durch
Kuhmilch und drei der vier pflanzen-
basierten Alternativen leicht stimu-
liert. Die Effekte auf S. mutans waren
insgesamt begrenzt. In Ansdtzen mit
Saccharose sank die Zahl der kolonie-
bildenden Einheiten von S. mutans
unter den Testsubstanzen teilweise.
Den niedrigsten Wert beobachteten die
Wissenschaftler nach Inkubation mit
niedrig dosierter Kuhmilch.

Im kariogenen Biofilmmodell redu-
zierte der Mandeldrink die Zahl der
koloniebildenden Einheiten. Kuh-
milch und Sojadrink gingen in diesem
Modell dagegen mit einer geringeren
Biofilmmasse und metabolischen
Aktivitdt einher.

Im parodontalen Biofilmmodell redu-
zierten Kuhmilch und der Haferdrink
sowohl die Zahl der koloniebildenden
Einheiten als auch die metabolische
Aktivitdt des Biofilms. Bei P. gingivalis
fiel besonders der Mandeldrink auf:
Der zehnprozentige Mandeldrink blo-
ckierte im Labor die argininspezifische
Gingipain-Aktivitit. Der Sojadrink
zeigte zudem einen immunmodulie-
renden Effekt, indem er unabhingig
vom Vorhandensein eines Biofilms die
Freisetzung von IL-10 erhohte.

Aus den Ergebnissen der In-vitro-Stu-
die kann nicht abgeleitet werden, dass
pflanzliche Drinks pauschal als zahn-
gesund oder zahnschéddlich einzuord-
nen sind. Vielmehr zeigen die Daten,
dass einzelne Produkte sehr unter-
schiedliche biologische Effekte haben
kénnen - abhédngig von Zusammen-
setzung, Modell und untersuchtem
Endpunkt. nl

Die Studie:

Stahli, A., Baysal, R., Sluga, A. et al. The in-vitro
effect of bovine milk, and plant-based alternatives on
oral microorganisms and biofilms. Sci Rep (2026).
https://doi.org/10.1038/541598-026-49386-2; Die
Arbeit wurde am 24. April 2026 in Scientific Reports
als unedierte Vorabversion versffentlicht.

Foto: Helge Hopfnerstock.adobe.om
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

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

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250

Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
Parzellenstrafe 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

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

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

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

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Kantorowicz Fortbildungsinstitut
der Zahndrztekammer 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
LoebstraBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

info@bzk-trier.de

www.bzk-trier.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@meditrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine
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SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

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

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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Die betriebliche Altersvorsorge
als Incentive und Ergénzung zum
Versorgungswerk.

Foto: Butch-stock.adobe.com

BETRIEBLICHE ALTERSVORSORGE

Die attraktivste Form der Gehaltserh6hung
fir Praxisbetreiber

Die gesetzliche Rente wachst viel langsamer als die Gehdlter, der steverpflichtige Teil steigt bis 2040 schrittweise
und die Inflation schmdlert das Vermdgen zusétzlich. Was man in dieser Situation seinen Beschdftigten fir die
private Altersvorsorge anbieten kann, schildert Michalis Stergiopoulos, Senior Produkimanager bei der Deutschen
Arzteversicherung und seit 25 Jahren Experte auf dem Gebiet.

ie arbeitgeberfinanzierte betrieb-
Dliche Altersvorsorge (bAV) ist kein

Pflichtangebot fiir Arbeitgeber.
Beschiftigte kénnen allerdings einen
Teil ihres Gehalts zugunsten einer bAV
umwandeln. ,,Sofern der Arbeitnehmer
eine solche Entgeltumwandlung ein-
richten ldsst, ist der Arbeitgeber nach
dem Betriebsrentenstarkungsgesetz
dazu verpflichtet, einen Zuschuss in
Hohe von 15 Prozent auf den Entgelt-
beitrag zu leisten“, sagt Stergiopoulos.

zm 116 Nr. 11, 01.06.2026, (920)

»Das gilt jedoch nur, wenn der Arbeit-
geber durch die Umwandlung seiner-
seits entsprechende Lohnnebenkosten
spart.“

Die bAV ist auch eine Form der
Mitarbeiterbindung

Die bAV gibt Praxisinhabern damit die
Moglichkeit, ihrem Personal den Auf-
bau einer Zusatzrente zu ermdglichen
und sich gleichzeitig als attraktiver

Arbeitgeber zu positionieren. Stich-
wort: Mitarbeiterbindung. ,Sie stellt
insgesamt eine der attraktivsten For-
men der Gehaltserhdhung seitens der
Praxisbetreiber dar. Denn es lassen sich
so Steuern und Sozialabgaben sparen
und gleichzeitig die Mitarbeitermoti-
vation und die Attraktivitdt als Arbeit-
geber erhohen“, sagt Stergiopoulos.
Dabei sind die Faktoren Zeit und Ren-
dite sowie der Zinseszinseffekt auch
hier die zentralen Hebel.



Foto: Marc Thuerbach

Das Prinzip der bAV ist Stergiopoulos
zufolge simpel und lukrativ zugleich:
Ein Teil des Bruttogehalts wird direkt
iiber den Arbeitgeber in eine betrieb-

liche Altersvorsorge umgewandelt.
Besonders attraktiv wird die Losung
durch das Kapitalwahlrecht (Einmal-
zahlung oder monatliche Rente) und
die dreifache Forderung:

B Der Arbeitgeberzuschuss betragt
mindestens 15 Prozent.

B Der eingezahlte Beitrag bleibt
steuerfrei.

PRAXIS | 63

,Mit der Einfihrung des Drei-Schichten Modells hat der
Cesetzgeber bewusst eine zusdtzliche l6sung zum
eigenstandigen Aufbau einer Rente efabliert, um durch
steverliche Anreize die Birger dazu zu animieren, privat

vorzusorgen. '

Michalis Stergiopoulos, Senior Produkimanager bei der Deutschen Arzteversicherung

B Sozialversicherungsbeitrédge fallen
in der Regel nicht an.

Ein Beispiel fir das Mini-Max-
Prinzip

,Dadurch bleibt der Nettoaufwand fiir
angestellte Zahnarzte und ZFA gering.
Mit einem Minimum an finanziellem
Aufwand ldsst sich so ein Maximum
an zusadtzlicher Versorgungsleistung
aufbauen®, verdeutlicht Stergiopoulos.
Nicht nur der Rentenstart konne fle-
xibel festgelegt werden, sondern auch

die Art der Auszahlung. Zudem seien
Zuzahlungen, Beitragsanpassungen
oder Dynamiken - je nach finanziel-
lem Spielraum - mdoglich. Bei Elternzeit
oder bei einem Sabbatical kénne der
Vertrag unterbrochen und zu einem
spdteren Zeitpunkt fortgesetzt werden.

Stergiopoulos rit zur Einbindung des
Steuerberaters, der die Anpassungen
in der Regel fiir den Zahnarzt umsetzt.
Auflerdem miisse der Gleichbehand-
lungsgrundsatz  beachtet  werden:
,Wenn eine arbeitgeberfinanzierte PP

WIE FUNKTIONIERT DIE ALTERSVORSORGE?

Kurzer Crashkurs vorab: Die Altersvorsorge in Deutschland
basiert auf dem sogenannten Drei-Séulen-Modell, in der Ver-
sicherungssprache sind das die sogenannten ,Schichten”,
die sich hauptsdchlich hinsichtlich der steuerlichen Behand-
lung und der Flexibilitat unterscheiden:

m 1. Schicht: Basisversorgung:
Das sind die Leistungen aus der gesetzlichen Renten-
versicherung, aber auch die Leistungen aus den berufs-
sténdischen Versorgungswerken, in die auch Zahnérztin-
nen und -rzte einzahlen. Dazu z&hlt ebenfalls die meist
fir Guiverdiener attraktive ,Rirup-Rente”.
+Wie der Name es bereits zum Ausdruck bringt, sollen
die Leistungen aus der Basisversorgung den Grundstock
fir die Altersrente bilden. Daher werden die Leistungen
hier immer nur in Form einer lebenslangen Rente aus-
gezahlt”, erldutert Stergiopoulos. Der Staat férdert das
Ansparen, beispielsweise bei einer privaten Basis-
beziehungsweise RirupRente, indem er die Beitrage seit
2023 zu 100 Prozent steverlich absetzbar macht. Im
Gegenzug steigt der steverpflichtige Anteil der Renten
von aktuell 83 Prozent Jahr fir Jahr um einen halben
Prozentpunkt auf 100 Prozent im Jahr 2058 an, so
sieht es das Wachstumschancengesetz aus 2024
vor.

m 2. Schicht: (betriebliche) Zusatzversorgung:

Sie umfasst im Kern (bislang noch) die staatlich gefor-
derte Riester-Rente und die betriebliche Altersvorsorge
(bAV). Auch hier greifen attraktive Steuerfreiheiten in der
Ansparphase und eine nachgelagerte Besteuerung der
Leistungen. Im Unterschied zur ersten Schicht kann die
Leistung jedoch auch in Form einer einmaligen Kapital-
zahlung erfolgen. Fir die bAV greift dariiber hinaus eine
zusdtzliche Férderung tber die Einsparung der Sozial-
versicherungspflichtbeitréige und ein damit verbundener
gesetzlich vorgeschriebener Arbeitgeber-Zuschuss von
mindestens 15 Prozent. ,Die dreifache Férderung macht
den Aufbau einer Zusatzrente Gber die bAV besonders
attraktiv”, betont Stergiopoulos.

3. Schicht: private Vorsorge:

Darunter fallen Fonds- oder Banksparpléne, aber auch
Rentenversicherungen. Letztere erhalten zwar im Rahmen
des Ansparprozesses keinerlei staatliche Férderung, aber
man gewinnt unter bestimmten Voraussetzungen steuer-
liche Vorteile bei der Verrentung beziehungsweise der
Kapitalisierung. Zusétzlicher Vorteil fir den Anleger in
der dritten Schicht ist vor allem die hohe Flexibilitat durch
Entnahmen oder aber durch das Kapitalwahlrecht, frei
Uber das aufgebaute Vermégen zu verfigen.
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KALKULATIONSBEISPIEL ANGESTELLTER ZAHNARZT

Steverklasse: 3; Kinder It. Steverkarte (Anzahl): 0,0; Kirchensteuersatz: 9,00 %; Arbeitnehmer-Beitragssatz zur gesetzl. Kranken-
vers.: 7,30 %; Bundesland: Nordrhein-Westfalen; MafBgebliche Beitragsbemessungsgrenze (West/Ost): West
Auswirkungen der Entgeltumwandlung im Rahmen der Direkiversicherung

Gehalt vor Entgeltumwandlung EUR Gehalt nach Entgeltumwandlung EUR
Monatliches Bruttogehalt 6.400,00 6.400,00
Arbeitgeber-Zuschuss bAV + 115,00
Beitrag Direktversicherung (Entgelt- 215,00
umwandlung AN + AG-Zuschuss)
= Gesamt-Brutto 6.400,00 6.300,00
- Steuern (inkl. KiSt, ggfs. Soli) -813,31 785,16
- Sozialversicherung (AN-Anteil) -1.242,21 -1231,61
= Nettoverdienst 4.344,48 4.283,23
Monatlicher Beitrag fiir Ihre Betriebsrente 215,00 EUR
- Arbeitgeber-Zuschuss bAV - 115,00 EUR
- Ersparnisse aus der Entgeltumwandlung - 38,75 EUR
= Monatlicher Nettoaufwand 61,25 EUR
(= mdglicher Beitrag fir eine private Altersversorgung ohne staatliche Férderung)
Monatlicher Nettoaufwand des Arbeitnehmers in Prozent des Beitrags 28,49%

Beispiel 1, angestellte Zahnérzte mit Durchschnittsgehalt: 100 Euro Entgeltumwandlung durch Arbeitnehmer (30 Jahre alt) und Ar-
beitgeberzuschuss in Hohe von 215 Euro (15 Prozent plus 100 Euro) Quelle: Arzteversicherung

KALKULATIONSBEISPIEL ANGESTELLTE ZFA

Steverklasse: 1; Kinder It. Steuerkarte (Anzahl): 0,0; Kirchensteuersatz: 9,00 %; Arbeitnehmer-Beitragssatz zur gesetzl. Kranken-
vers.: 7,30 %; Bundesland: Nordrhein-Westfalen; MafBgebliche Beitragsbemessungsgrenze (West/Ost): West
Auswirkungen der Entgeltumwandlung im Rahmen der Direkiversicherung

Gehalt vor Entgeltumwandlung EUR Gehalt nach Entgeltumwandlung EUR
Monatliches Bruttogehalt 3.000,00 3.000,00
Arbeitgeber-Zuschuss bAV + 57,50
Beitrag Direktversicherung (Entgelt- -107,50
umwandlung AN + AG-Zuschuss)
= Gesamt-Brutto 3.000,00 2.950,00
- Steuern (inkl. KiSt, ggfs. Soli) -332,45 -320,27
- Sozialversicherung (AN-Anteil) -609,00 -598,85
= Nettoverdienst 2.058,55 2.030,88
Monatlicher Beitrag fiir Ihre Betriebsrente 107,50 EUR
- Arbeitgeber-Zuschuss bAV -57,50 EUR
- Ersparnisse aus der Entgeltumwandlung -22,33 EUR
= Monatlicher Nettoaufwand 27,67 EUR
(= méglicher Beitrag fiir eine private Altersversorgung ohne staatliche Férderung)
Monatlicher Nettoaufwand des Arbeitnehmers in Prozent des Beitrags 25,74%

Beispiel 2, angestellte ZFA mit Durchschnittsgehalt: 50 Euro Entgeltumwandlung durch ZFA und Arbeitgeberzuschuss in Hohe von
57,50 Euro (] 5 Prozent plus 50 Euro) Quelle: Arzteversicherung
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Anlage am Kapitalmarkt: Ausdaver zahlt sich aus

B Maximale
Rendite

M Rendite-
durchschnitt

Minimale

Rendite

Laufzeit in Jahren

Quelle: Arzteversicherung

Der Zinseszinseffekt wirkt umso stérker, je langer man investiert bleibt. Schon ab 15 Jahren ist selbst die minimale Rendite positiv.

bAV angeboten wird, dann muss sie
allen Mitarbeitenden angeboten wer-
den. Sie darf aber beispielsweise je
nach Betriebszugehorigkeit oder Qua-
lifikation anders ausfallen.“ Bei einer
Entgeltumwandlung - das heif3t, der
Mitarbeitende mochte aus seinem
Bruttogehalt einen Teil in eine bAV
anlegen - sollte der Arbeitgeber dies
immer tber eine sogenannte Entgelt-
umwandlungsvereinbarung gegentiber
seinem Mitarbeitenden schriftlich do-
kumentieren und in der Personalakte
ablegen. So sind spétere Missverstand-
nisse ausgeschlossen.

Zur Veranschaulichung hat Stergiopou-
los eine Beispielkalkulation mit und
ohne bAV angestellt (linke Seite):

Zentrale Hebel sind Rendite
und Zeit

Stergiopoulos verweist auf zwei wei-
tere zentrale Hebel: Rendite und Zeit.
,Konnten frither noch eher konserva-
tive Anlageformen ausreichende Ren-
diten erwirtschaften, so sind wir ldngst
in einer Niedrigzinsphase verhaftet,
die selbst im langfristigen Bereich
kaum noch mehr als 3 Prozent Zins
verspricht. Berticksichtigt man dann
noch eine Inflationsrate von 2 bis 2,5
Prozent, dann bleibt kaum noch eine
Real-Verzinsung der Beitrédge tibrig."

Daher plddieren Experten bereits seit
Jahren dafiir, die Altersvorsorge ren-
diteorientierter am Kapitalmarkt zu
investieren. Durch eine breite Diver-
sifizierung, beispielsweise durch die
Anlage in einen oder mehrere Fonds,
reduziere man das Kapitalmarktrisiko
deutlich und erhalte dennoch spiirbar
hoéhere Renditechancen von rund 4
bis 6 Prozent, so der Versicherungs-
experte. Aber Vorsicht: ,Bei der Aus-
wahl der richtigen Fonds sollte man
immer sein individuelles Sicherheits-
bediirfnis und seine Chancenorientie-
rung berticksichtigen!“

Dartiber hinaus sei die Zeit ein wichti-
ger Faktor: , Einerseits zeigt sich, dass
langfristiges Investieren am Kapital-
markt ab zehn bis 15 Jahren Laufzeit im-
mer positive Rendite bringt. Das heifit,
negative Schwankungen gleichen sich
uiber den Zeitverlauf aus (Grafik).

Und wenn wir das angelegte Geld ein-
fach fiir sich arbeiten lassen, dann
tragen die angesammelten Zinsen be-
ziehungsweise die erwirtschaftete Ren-
dite ebenfalls zur Kapitalsteigerung bei.
Denn auch der Ertrag aus dem ersten
Jahr wird dann Jahr fiir Jahr mit verzinst
beziehungsweise an der Gesamtrendite
beteiligt." Dies fithre dazu, dass gera-
de die letzten 10 bis 15 Jahre vor dem
vorgesehenen Rentenbeginn enorme

Wertsteigerungen durch die bis dahin
angesammelten Zinsen moglich sind.
Durchhalten und diszipliniertes An-
sparen lohnten sich daher beim Aufbau
der Altersvorsorge mehrfach.

Fazit

,Fur das Praxis-Team ist eine solche
Zusatzleistung wie eine betriebliche
Altersversorgung nicht nur ein Zeichen
der Wertschitzung und ein Instru-
ment, Fachkrifte langfristig an die eige-
ne Praxis zu binden, sondern auch ein
enormer Vorteil bei der Personalsuche
und in Bewerbungsverfahren“, sagt der
Experte.

Eine solche Zusatzleistung konne eine
Praxis von den Mitbewerbern am Markt
deutlich abheben und die Attraktivitat
als Arbeitgeber enorm steigern, so Ster-
giopoulos. Denn Fachkrifte zu halten
sei von der Kostenseite her gesehen
fiir Zahnédrzte wesentlich guinstiger, als
neues Personal zu finden, ins Team zu
integrieren und entsprechend einzuar-
beiten. ,Daher ist es immer giinstiger,
die Mitarbeitenden, die bereits in der
Praxis arbeiten, zu férdern und weiter-
zuentwickeln. Denn Mitarbeiterférde-
rung ist auch immer Unternehmens-
forderung!“ LL
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BSCHNITT DER ZAHNARZTLICHEN PRUFUNG

s neve schriftliche Z3-Staatsexa

Aeilenstein

ist T akademischer

Stefan Rittermann, Ulrich Schmitz, Hans Ulrich Brauer, Jan Carl

ie neue Approbationsordnung
Dfﬁr Zahnidrzte und Zahnirztin-

nen [ZApprO, 2019] - giiltig fiir
alle Studierenden mit Studienbeginn
ab dem 1. Oktober 2021 - hat die zahn-
medizinische Ausbildung in Deutsch-
land grundlegend reformiert. Fir die
nun antretende Generation von Prii-
fungskandidatinnen und -kandidaten
bedingt das ein vollig neues Priifungs-
format: Der Dritte Abschnitt der Zahn-
arztlichen Priufung wird um einen
schriftlichen Teil ergdnzt. In dieser
funfstiindigen Klausur mit 200 Mul-
tiple-Choice-Fragen (MCQ) werden
allen Priiflingen bundesweit dieselben
Aufgaben gestellt.

Gemaf der oben genannten Approba-
tionsordnung und der Zusatzerklarung
zum Abkommen tiber die Errichtung
und Finanzierung des Instituts fir
medizinische und pharmazeutische
Prifungsfragen (IMPP) vom 14. Ok-
tober 1970 wurde das IMPP von den
Lindern mit der Erstellung dieses bun-
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desweiten schriftlichen Examens und
des entsprechenden Gegenstandskata-
logs Zahnmedizin (GK ZM) beauftragt.
Das 1972 gegriindete Institut mit Sitz
in Mainz, unter der aktuellen Leitung
von Direktor Prof. Dr. Jan Carl Becker,
MME, griindete hierfiir 2021 eigens
den Fachbereich Zahnmedizin - zu-
nichst geleitet durch Univ.-Prof. Dr.
Dr. Monika Daubldnder, seit Juli 2024
durch Univ.-Prof. Dr. Stefan Ritter-
mann, MME. Zusammen mit sechs
wissenschaftlichen Referentinnen und
Referenten sowie in enger Abstimmung
mit den (zahn-)medizinischen Fakul-
titen und Fachgesellschaften wurde
ein System etabliert, das hochste quali-
tative Standards garantiert.

Aufgabenerstellung auf
héchstem Niveau

Die Konstruktion einer fairen, validen
und rechtssicheren staatlichen Pri-
fung ist ein hochkomplexer Prozess.
Bei der Entwicklung des schriftlichen

Z3 verbindet zwei Perspektiven: die bewdhrte Néhe zur Ausbildungspraxis an den Fakultéten und den Wunsch nach einer stérker bundesweit
vergleichbaren Leistungsbewertung in ausgewdhlten Bereichen.

Z3-Examens betritt das IMPP jedoch
kein Neuland. Vielmehr greift es auf
mehr als finf Jahrzehnte Prifungs-
expertise in der Humanmedizin und
auf wertvolle Erfahrungswerte aus dem
Modellstudiengang Zahnmedizin in
Hamburg zuriick, bei dem im Juni 2026
bereits aufgrund einer Modellklausel
die vierte Priifung nach dem neuen
Format stattfindet. Durch diese Syn-
ergien werden die fiir die bundesweite
Implementierung dieses Priifungsfor-
mats typischen Schwierigkeiten von
Beginn an erheblich reduziert.

Der Weg der Prifungsaufgabe

Am Anfang jeder einzelnen Priifungs-
frage steht die fachliche Expertise der
vom IMPP berufenen Sachverstandi-
gen aus den (zahn-)medizinischen Fa-
kultdten. Diese Hochschullehrerinnen
und -lehrer aus dem gesamten Bundes-
gebiet entwickeln Multiple-Choice-
Aufgaben, die sich am Gegenstands-
katalog Zahnmedizin orientieren.
Dann durchlaufen die Aufgaben eine

Foto: arrowsmith2 - stock.adobe.com



sorgfaltige formale, inhaltliche und
medizindidaktische Vorpriifung durch
die wissenschaftlichen Referentinnen
und Referenten am IMPP.

Das Herzstiick der inhaltlichen Qua-
litatssicherung sind die Revisionssit-
zungen (RS). Hier diskutieren die be-
rufenen Sachverstdndigen gemeinsam
mit dem IMPP-Team die eingereichten
Aufgaben im Detail: Ist die Formulie-
rung frei von Mehrdeutigkeiten? Ist der
Schwierigkeitsgrad addquat? Sind die
Distraktoren (falsche Antwortmoglich-
keiten) plausibel, aber eindeutig falsch?
Ist die Richtigantwort durch Fachlite-
ratur belegbar? Nur Aufgaben, die die-
sen aufwendigen Uberarbeitungs- und
Konsensprozess iiberstehen, gelangen
in den geschiitzten Aufgabenpool [Ha-
ladyna, 2013; Krebs, 2019; Lenzen et al.,
2024].

Uber ein Blueprint-Konzept, das alle
Ficher und Querschnittsbereiche in
definierter Breite und Tiefe abbildet,
wird vom IMPP ein Examen zusam-
mengestellt. Dies wird einer Kontroll-
kommission (KK) vorgelegt, die sich
wiederum aus fiir diese Aufgabe beru-
fenen Sachverstandigen (Hochschul-
lehrerinnen und Hochschullehrer)
zusammensetzt. Die KK priift, ob die
rechtlichen Anforderungen eingehal-

ten werden, also ob die Aufgaben sich
auf die fir die Zahndrztin oder den
Zahnarzt allgemein erforderlichen
Kenntnisse beziehen und zuverldssige
Priifungsergebnisse ermoglichen. Die
KK entscheidet dabei iiber jede ein-
zelne Aufgabe und priift Angemessen-
heit, Ausgewogenheit und Relevanz des
Examens als Ganzes. Sie tragt damit die
Letztverantwortung fiir das Examen
und iibt Priifertatigkeit aus.

Nach dem Examen und vor Feststellung
des Priifungsergebnisses tritt eine wei-
tere Gruppe berufener Sachverstindi-
ger als Uberpriifungskommission (UK)
zusammen, um statistisch auftéllige
Aufgaben oder studentische Einwidnde
zu kontrollieren - so wird jede Priifung
zum Lernanlass fiir das System (Grafik).

Vier statt finf Antwortoptionen
Eine bemerkenswerte und zukunfts-
weisende Neuerung im Z3-Examen ist

A

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

ZM-LESERSERVICE
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die Reduktion der Antwortoptionen.
Wiahrend hdufig bei MCQ-Priifungen
fiinf Optionen vorgegeben werden, ar-
beitet das zahnmedizinische Examen
mit vier Antwortoptionen. Diese Ent-
scheidung fufit auf fundierten medi-
zindidaktischen und teststatistischen
Erkenntnissen [Schmitz et al., 2024;
Sridharan et al., 2025].

Die Konstruktion eines vierten Dis-
traktors ist fachlich oft konstruiert und
tragt statistisch selten zur Trennscharfe
einer Aufgabe bei. Stattdessen erhoht
sie nur die kognitive Last und Lesezeit
der Priflinge. Vom Wechsel zu vier
Antwortoptionen verspricht man sich
somit eine Verbesserung der didak-
tischen Qualitdt und Reliabilitdt der
Aufgaben.

Der Gegenstandskatalog ist
ein lebendiges Konstrukt

Der Priifungsstoff der schriftlichen 73
umfasst laut ZApprO fiinf medizini-
sche Fiacher und neun neu eingefiihrte
Querschnittsbereiche (QB) (Tabelle 1
auf der ndchsten Seite). Um die Pri-
fungsinhalte dieser Facher/QB explizit
zu machen, wurde wiederum von Ex-
pertinnen und Experten unter Anlei-
tung des IMPP-Teams und in engem
Austausch mit dem Medizinischen PP

Formales/inhaltliches
Review durch

45 Sachverstindige
entwerfen MCQs
und reichen die
Aufgabenentwiirfe
ein.

(Review/Belegung)

im bilateralen Austausch
mit den Sachversténdigen
(Pre-Review)

sowie durch andere Sach-

Mulfiple-Choice-
Questions (MCQs) Reviews
Rohfassung

Review

Pre- o
Review .
Peer-

Review :“ :

verstandige (Peer-Review).

Prozess der Aufgaben- und Examenserstellung

Revisionssi Kontroll- Durchfishrung Uberprisfungs-
evisionssitzungen .. -
kommission Staatsexamen kommission

) a

RS D KK UK »

3 3
| Revisionssitzungen ‘ | Kontrollkommission Uberprifungskommission
MCQs werden in Sachverstéindige der Zukiinftig zeitgleiches, Nach jeder Priifung
gemeinsamen Revisions-  Kontrollk ion (KK)  bundeseinheitliches beraten die Sachverst&n-
sitzungen (RS) mit allen begutachten den Z3-Staatsexamen digen der Uberpriifungs-
Sitzungsteilnehmenden Examensentwurf kommission (UK) das
besprochen und bei hinsichtlich IMPP zur Auswertung

Konsens verabschiedet. * Angemessenheit,

* Ausgewogenheit und
* Relevanz

und verabschieden das

zukiinftige Examen.

Verabschiedete
Aufgaben kdnnen in
Examenspool
aufgenommen werden.

- e ¥

des Examens.

Grafik: Der qualitétsgesicherte Prozess der Aufgaben- und Examenserstellung bis zum abschlieBenden Baustein mit der Uberprifungs-

kommission (Quelle: IMPP)
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Univ.-Prof. Dr. med. dent.

Stefan Rittermann, MME

Institut fir medizinische und pharma-
zeutische Prifungsfragen, Fachbereich

Zahnmedizin
Rheinstr. 4F, 55116 Mainz

Foto: IMPP

Dr. med. dent.
Ulrich Schmitz, MBA

Institut fir medizinische und pharma-
zeutische Prifungsfragen, Fachbereich

Zahnmedizin
Rheinstr. 4F, 55116 Mainz

Fofo: www.picturepeople.de

Fakultidtentag (MFT) der Gegenstands-
katalog (GK) Zahnmedizin entwickelt.

Die Vorversion des aktuellen GK, die
aus dem GK Medizin und dem natio-
nalen kompetenzbasierten Lernziel-
katalog Zahnmedizin (NKLZ) entstand
und mit rund 200 Expertinnen und
Experten aus der (zahn-)medizini-
schen Lehre entwickelt wurde, sorgte
in der universitiren Landschaft fiir
Diskussionen: Sie war auflerordent-
lich umfangreich und weckte bei den
Studentinnen und Studenten wie dem
Lehrkorper Sorgen vor einer nicht zu
bewaltigenden Stoftfiille.

Das IMPP hat dieses Feedback aufge-
nommen und reagiert. Die nun vorlie-
gende Version 1.2.1 (giiltig ab Herbst
2026) zeichnet sich durch eine starkere
Differenzierung zur besseren Priifungs-
vorbereitung aus [IMPP-Gegenstands-
katalog, 2026]. Mithilfe ausgewdhlter
Deskriptoren (Pathogenese, Diagnos-
tik, Therapie, Notfall, Pravention) wird
prézisiert, welcher Aspekt einer Erkran-
kung im Staatsexamen iiberhaupt Ge-
genstand einer MCQ sein kann. Wich-
tig zu wissen: Der Priifungsstoff ergibt
sich aus der ZApprO. Durch den GKZM
werden einzelne Priifungsgegenstinde
konkret gemacht; der Priifungsstoff
vermehrt oder verringert sich dadurch
nicht.

Der GK ZM wird stetig an

die Redlitét angepasst

Um die Ubersichtlichkeit weiter zu
erhohen, wurden sogenannte Mini-
kataloge entwickelt. Dort wurden alle
Erkrankungen den Fichern und Quer-
schnittsbereichen der schriftlichen
Z3-Priifung empfehlend zugeordnet.
Dabei wurden die Priifungsficher aus-
gewdhlt, in denen der entsprechende
Inhalt primdr gelehrt wird bezie-
hungsweise werden konnte. Allein an
der Uberarbeitung zur Phase 1.2 ha-
ben mehr als 100 Expertinnen und
Experten aller deutschen Fakultdten
mitgewirkt.

Der GK ZM versteht sich ausdriicklich
nicht als statisches Regelwerk, sondern
als ein lebendiges Konstrukt. Er wird
im Rahmen der ZApprO kontinuierlich
an neue wissenschaftliche Leitlinien,
(zahn-)medizinische Entwicklungen
und die Realitdt der Fakultiten ange-
passt. Hierzu wurden fiir die Fakultd-
ten spezielle Zugidnge zum Katalog mit
Kommentarfunktion eingerichtet.

Umfangreiche Materialien zur
Prifungsvorbereitung

Ein neues Staatsexamen 16st bei der
ersten Kohorte naturgemdfl Verunsi-
cherung aus. Um die Studierenden zu
unterstiitzen und eine zielgerichtete

DIE 14 SCHRIFTLICHEN PRUFUNGSFACHER UND

QUERSCHNITTSBEREICHE LAUT ZAPPRO

Dr. med. dent. Dr. phil.
Hans Ulrich Brauver, M.A., M.Sc.

Institut fir medizinische und pharma-
zeutische Prifungsfragen, Fachbereich
Zahnmedizin
Rheinstr. 4F, 55116 Mainz

Foto: privat

Prof. Dr. med.
Jan Carl Becker, MME (Bern)

Direktor des Instituts fir medizinische und
pharmazeutische Prifungsfragen
Rheinstr. 4F, 55116 Mainz

Foto: Foto Koester
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Facher

Querschnittsbereiche (QB)

® Pharmakologie und Toxikologie

® Pathologie

® Hygiene, Mikrobiologie, Virologie
® [nnere Medizin

® Dermatologie und Allergologie

® Notfallmedizin

® Schmerzmedizin

® Medizin und Zahnmedizin des Alterns
und des alternden Menschen

m Klinische Werkstoffkunde

® Orale Medizin und systemische Aspekte

® Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich

® Gesundheitswissenschaften (mit Schwer-
punkten Epidemiologie, Prévention,
offentliche Gesundheitspflege, Gesund-
heitsdkonomie)

m Ethik und Geschichte der Medizin und
der Zahnmedizin

® Wissenschaftliches Arbeiten (mit
Schwerpunkten medizinische Biometrie,
medizinische Informatik, Literaturrecher-
che und -bewertung, evidenzbasierte

Medizin)

Tab. 1

Quelle: Rittermann et al.



FACHER/FACHERGRUPPE
MUNDLICH-PRAKTISCHER
TEIL DER Z3-PRUFUNG

® Zahnarztliche Prothetik

® Kieferorthopddie

® Zahn-, Mund- und Kieferkrank-
heiten

® Oralchirurgie

® Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

® Zahnérztliche Radiologie

B Fachergruppe Zahnerhaltung,
die folgende Fécher beinhaltet:
- Endodontologie
- Kinderzahnheilkunde
- Parodontologie
- Zahnhartsubstanzlehre,

Prévention und Restauration

Vorbereitung zu ermdoglichen, hat das
IMPP  verschiedene Informations-
initiativen gestartet. An erster Stelle
stehen umfangreiche Ubungsmateria-
lien: Bisher wurden zwei Probeexamina
durchgefiihrt, eines davon als Ubungs-
examen zur Verfligung gestellt. Dies
erlaubt den Kandidatinnen und Kandi-
daten, sich frithzeitig mit der Struktur,
der Fallorientierung und dem Format
der vier Antwortoptionen vertraut zu
machen.

Zudem wurden 400 Priifziele aus ver-
gangenen Examina im Modellstudien-
gang Hamburg verdffentlicht. Diese
Liste bietet den Studierenden eine
Orientierung, auf welchem kognitiven
Niveau und in welcher inhaltlichen
Tiefe Themen abgepriift wurden. Fiir
den Sommer 2026 ist ein weiteres, re-
prisentatives Ubungsexamen geplant,
das fiir die Priifungskandidaten als fi-
naler ,Probelauf” vor dem Ernstfall im
November genutzt werden kann.

Enge Zusammenarbeit mit
den Fakultaten

Die schriftliche Priifung ist ein Ge-
meinschaftsprojekt. Die Anforderun-
gen - Ausgewogenheit, Fairness und
die Abbildung aktueller wissenschaft-
licher Standards - sind nur im Schul-
terschluss zu bewidltigen. Aus diesem
Grund wurden in Kooperation mit der
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Vereinigung der Hochschullehrer fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(VHZMK) mittels einer Umfrage Infor-
mationen tiber die an den Fakultdten
gelehrten Curricula gesammelt.

Im Februar 2026 fand eine Informa-
tionsveranstaltung fiir die in der Lehre
beteiligten Personen an den (zahn-)
medizinischen Fakultédten statt. Dabei
wurden die Priifungsformate, Mog-
lichkeiten der Priifungsvorbereitung
und die Weiterentwicklung des GK ZM
thematisiert.

Auch die studentische Seite wurde ent-
sprechend informiert: Parallel zu den
Fakultdtsterminen fanden im Februar
2026 spezifische FEinfithrungsveran-
staltungen fiir Studierende statt, die im
November 2026 ihr Examen ablegen
werden. Das Interesse und der Bedarf
an praktischen Hinweisen zur Lern-
organisation waren enorm.

Umfassende Informationen, FAQ-Lis-
ten und Beispielaufgaben sind zentral
auf der Homepage des Instituts ab-
rufbar. Einen wertvollen Beitrag zur
Ausgestaltung dieser Informations-
angebote lieferte der Besuch einer
Delegation der Bundesfachschaft im
IMPP Ende 2025. Dieser direkte Aus-
tausch auf Augenhohe hat geholfen,
die Sorgen der Studierendenschaft zu
identifizieren und passgenaue Hilfe-
stellungen zu entwickeln.

Quintessenz

Mitdem schriftlichen Z3-Staatsexamen
im November 2026 beginnt eine neue
Ara der zahnirztlichen Priifungen in
Deutschland. Um eine bundeseinheit-
liche Durchfiihrung zu ermoglichen,
werden Kompetenzen klar beschrieben
zugewiesen, Priifungsinhalte durch
den Gegenstandskatalog transparent
kommuniziert und die Qualitatssiche-
rung der Priiffungsaufgaben systema-
tisch betrieben.

Die Reduktion auf vier Antwort-
optionen belegt zudem den moder-
nen Ansatz des neuen Formats. Derzeit
befinden sich Fakultiten, Fachgesell-
schaften, Studierende und das IMPP
in einem sehr guten, gemeinsamen
Austausch. Dieser Schulterschluss wird
die zahnmedizinische Ausbildung in
Deutschland nachhaltig starken. |
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IM EINSATZ MIT PLANETACTION AUF MADAGASKAR

Zwischen Unterversorgung, Aberglauben und
lachenden Kindern

Severin Hackenberger

Madagaskar gehért zu den @rmsten Léndern der Welt, gerade die léndlichen Regionen sind unterversorgt und teils
von Diirren geplagt. Selbst wenn es einen Zahnarzt im Umkreis gibt, ist noch nicht garantiert, dass die Menschen
davon wissen oder sich ihm anvertrauen. Viel zu tun also fir uns als Einsatz-Team.

ie deutsche zahnmedizinische
DHilfsorganisation PlanetAction

e. V. betreibt Hilfsprojekte in af-
rikanischen Lindern wie Madagaskar.
Dorthin fliegt zweimal pro Jahr ein
mehrkopfiges Team aus approbierten
Zahnarzten, ZFA und motivierten Stu-
dierenden. Die Einsatzgruppen orga-
nisieren sich vor Ort jeweils selbst. Die
An- und Abreise, die Orte, die Materia-
lien und die Zusammenarbeit mit lo-
kalen Ansprechpartnern werden nach
dem aktuellen Bedarf und der Dauer
des Projekts eingeteilt. Dadurch kon-
nen die Aufenthalte etwas mehr auf
die Zielbevolkerung abgestimmt wer-
den, wobei in der Regel iiberall genug
Arbeit ansteht.

So war es auch bei unserem vier-
wochigen Einsatz im vergangenen Jahr
im Stiden von Madagaskar. Dort ist in
den vergangenen Jahren durch Diirre-
perioden eine Nahrungsmittelknapp-
heit entstanden, sodass zahnmedizini-
sche Probleme oft zur Nebensache im
Alltag gerieten. Mit mehreren Koffern

Wenn Lebensmittel knapp sind, riickt der Besuch
beim Zahnarzt einmal mehr in den Hintergrund.
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Severin Hackenberger

Student im 9. Fachsemester
an der Universitat Freiburg und
Organisator der Infoabende
zu Famulaturen und Austausch-
moglichkeiten im Studium

Foto: Severin Hackenberger

voller Materialspenden, Kleidung oder
auch Spielzeug traten wir zundchst in
der Hauptstadt Antananarivo ein. Per
Inlandsflug ging es weiter nach Fort
Dauphin im Siiden der Insel, gekenn-
zeichnet von tropischem Klima.

Aberglaube fiGhrt viele immer
noch eher auf den Marktplatz

In Amboasary-Sud mit etwa 40.000 Ein-
wohnern gibt es keinen Zahnarzt und
nur eine Krankenstation mit drei Betten
in einem Kloster, wogegen in Fort Dau-
phin mit knapp 100.000 Einwohnern
einige lokale Zahndrzte und sogar ein
kleines Rontgengerdt vorhanden sind.
Ein Verhdltnis ldsst sich aber schwer
bestimmen, da es keine offiziellen Ein-
wohnerzahlen gibt, die Stadte teils tiber
grofiere Einzugsgebiete verfiigen und
ein Zahnarzt dort nicht zwingend re-
gelmafig arbeitet.

Unklar bleibt auch, welcher Anteil der
Bevolkerung iiberhaupt von der Exis-
tenz zahnmedizinischer Versorgung
weifl und wie misstrauisch diese Tatig-

keit bedugt wird. Denn in Madagaskar
sind der Glauben an die Verstorbenen
und Aberglauben recht verbreitet. Uns
wurde zudem berichtet, dass man sich
bei akuter Not auch ,auf dem Markt
in Innenstddten von einem Laien mit
einer Haushaltszange gegen Kleingeld“
helfen lassen konne, von Krankenkas-
sensystemen oder staatlicher zahn-
medizinischer Versorgung wurde uns
nicht berichtet.

Fir Projekte im Stiden des Landes gibt
es im College St. Vincentien Marillac
in Fort Dauphin einen Behandlungs-
raum und ein gut ausgestattetes Mate-
riallager, das die Einsatzgruppen immer
mit Verbrauchsmaterialien auftiillen.
Instrumentarium ist eigentlich ausrei-
chend vorhanden. So sortierten wir am
ersten Tag das noch vorhandene und
unser neues Material, luden von allem
die Halfte auf drei Jeeps, mit denen wir
dann nach Amboasary-Sud aufbrachen.
Dort wohnten und arbeiteten wir zwei
Wochen im College St. Joseph Michel,
betrieben von vier sehr lieben Nonnen.

Der Hahn krihte morgens um 5 Uhr,
gegen 6 Uhr gab es (optionale) Mor-
gengebete und kurz danach Friihstiick.
Typisch madagassisch besteht dieses
aus kaltem, rotem Reis vom Vortag mit
Gemuiise. Fiir uns wurde extra Milch zu
Kése fermentiert, Baguette aufgetrieben
und lokaler Honig serviert. Mittags und
abends hat man uns dann reichlich
mit Gemiise und Fleisch bekocht, das
vom lokalen Markt oder aus dem eige-
nen Hof stammte. Liden oder Super-
markte nach unserem Verstandnis gibt
es in Amboasary-Sud nicht, der Markt
unter freiem Himmel stellt die Versor-
gung sicher.
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Die Ergebnisse von Pravention werden erst nach langer Zeit sichtbar sein. E
Voraussetzung dafif: die Zahnbirsten nicht gegen etwas anderes eintouschhzn.

Der Andrang war gerade noch
beherrschbar

Bei meist tiber 30 Grad und 80 bis
90 Prozent Luftfeuchtigkeit behan-
delten wir tdglich von frith bis spat.
Dafiir richteten wir in einem Teil der
Krankenstation eine kleine zahnérzt-
liche Station ein: drei Holzliegen, zwei
Stiihle, ein provisorisches Materiallager
und eine Hygieneecke mit Drucktdp-
fen. Auf den Treppen vor der Station
sammelten sich spdtestens nach unse-
rem Besuch des Aschermittwoch-Got-

Auch aus fachlicher Sicht staunten wir
manchmal nicht schlecht: wir extrahierten
Zshne, an denen 20 Millimeter grof3e Zys-
ten baumelten, oder hatten eine Patientin,
die bereits eine extraorale Fistel durch

ihre Weisheitszdhne hatte, sodass wir sie
dringlichst nach Antananarivo schickten.
Grofartige Zwischenfdlle blieben uns aber
erspart: nur ein Patient hatte eine starke
Nachblutung im Oberkiefer, die stunden-
lang nicht enden wollte, sodass wir das
Gefaf mit einem ber einem Feuerzeug
erhitzten Kugelstopfer verddeten.

tesdienstes in der Kirche mit etwa 800
Besuchern lange Schlangen an Patien-
ten, der Bedarf schien grenzenlos. Da
wir bis zur Mittagspause oder zum Feier-
abend nicht alle behandeln konnten,
haben wir unter viel Aufruhr und Ge-
schrei Zettel als Marken fiir den néchs-
ten Tag verteilt. Manche Menschen
wussten offensichtlich nicht, was das
sein soll, aber es gab etwas umsonst - da
stellt man sich doch an! Damit wollten
wir denjenigen, die schon stundenlang
gewartet hatten, fiir den nédchsten Tag
einen Termin garantieren. Doch leider
wurden diese Marken teilweise weiter-
gegeben oder verkauft.

Ohne zwei Englischlehrer, die von
Englisch auf Malagassy {ibersetzten,
ware das Behandeln nicht moglich ge-
wesen, obgleich wir uns grundlegende
Vokabeln wie Name, Alter oder Schwan-
gerschaft auf Malagassy aneigneten.
Trotzdem blieben Missverstandnisse
nicht aus: mit der Kochplatte, auf der
wir in Drucktdpfen die Instrumente ab-
kochten, schmorte die Leitung im Be-
handlungsraum durch, sodass wir ein
Verldngerungskabel (,longer cable“)
verlangten. Man prasentierte uns einige
Zeit spater stolz einen sehr langen Holz-
tisch - einen , longer table“.

Trockenlegung mit einer
Fahrradluftpumpe

Zuriick in Fort Dauphin, wohnten wir
erneut im Kloster und behandelten mit
den restlichen Materialien zwei weitere
Wochen. Da erwischte uns ein Zyklon,
sodass wir zwei Tage ohne Strom arbei-
ten mussten, wodurch weder die Ein-
heit fiir Fillungen und Osteotomien
noch die Kochplatte fiir die Druck-
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topfe zur Verfiigung standen. Deshalb
stellten wir den Drucktopf auf das
Lagerfeuer der Schule, auf dem mittags
gekocht wurde, wobei fast die Plastik-
6ffnung des Uberdruckventils schmolz.
Nach diesem Zwischenfall tiberbriick-
ten wir die Zeit lieber mit einem geborg-
ten Dieselgenerator, bis sich die Strom-
versorgung nach einigen Tagen wieder
entspannte. Der allgemeine Zahnstatus
ist in Fort Dauphin etwas besser, sodass
mehr Fillungen auf dem Programm
standen. Diese meisterten wir unter re-
lativer Trockenlegung mit Watterollen
und einer Fahrradluftpumpe.

In der letzten Woche waren wir auch im
lokalen Gefdngnis tédtig, wo wir an drei
Tagen die 300 Insassen, die in drei gro-
fen Zellen zusammengepfercht unter
unmenschlichen Umstinden hausen,
behandelten. Diese bekommen nur
einmal am Tag um 17 Uhr ungewiirz-
ten Manioksud zum Essen, von Mund-
hygiene ganz zu schweigen.

Fazit

Die vier Wochen waren eine sehr ein-
drucksvolle Zeit. Wir haben viel tiber
das Land und die Leute gelernt, aber
auch in einer der drmsten und abge-
schiedensten Regionen der Welt eini-
gen Menschen Zugang zu zahnmedi-
zinischer Versorgung ermdoglicht. Wir
sahen seltene Anomalien, die man so in
Deutschland kaum noch antrifft, und
lernten, mit begrenzten Moglichkeiten
zurechtzukommen und die Situation
hierzulande wertzuschitzen - trotz al-
ler Formulare und Hiirden im Alltag.

Die Zusammenarbeit mit lokalen Trad-
gern schafft eine hohe Akzeptanz und
Integration der Bevolkerung. Und das
wiederum ermoglicht den Aufbau
nachhaltigerer Strukturen, regelmafiige
Putzdemos in Schulen und lokale Pro-
jekte. So miissen die approbierten Kol-
legen vor Ort vielleicht nicht jedes Jahr
aufs Neue einen Quadranten entzah-
nen, sondern die Pravention zeigt eines
Tages Wirkung. Das ist natiirlich ein
langer Prozess, der Zeit braucht. Dessen
Begleitung kann ich jeder Kollegin und
jedem Kollegen nur ans Herz legen!

Wenn Sie also PlanetAction bei einem
Projekt begleiten oder finanziell unter-
stiitzen wollen, melden Sie sich gerne:
info@planet-action.de |
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Bekanntmachung der KZV Rheinland-Pfalz

Korrektur der Verdffentlichung der Vorstandsvergiitungen 2025

Versorgungsregelungen in einer Ubersicht jahrlich zum 1. Marz zu versffentlichen.

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

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

Kassenzahnarztlichen Vereinigungen einschlieBlich Nebenleistungen sowie die wesentlichen

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

§ 79 Abs. 4 SGBV (Jahresbetrage)

Im Vorjahr gezahlte

Vergiitungen

Versorgungsregelungen

Sonstige

Vergitungsbestandteile

Weitere Regelungen

Gesamtvergi-
tung (Summe

aller Vergiitungs
bestandteile)

Funktion* Grund- variable Zusatz- Zuschuss Dienst weitere Vergi- Ubergangsrege- Regelungen fiir den Fall
vergiitung Bestandteile ** | versorgung/ | zur privaten wagen auch tungsbestandteile | lungen nach dem der Amtsenthebung /
Betriebs- Versorgung zur privaten (u.a. private Un- | Ausscheiden aus entbindung bzw. bei
renten Nutzung fallversicherung) | dem Amt Fusionen
gezahlter gezahlter jghrlich auf jghrlich auf jghrlich auf- jghrlich auf Héhe/Laufzeit Hohe/Laufzeit einer
Jahresbetrag | Jahresbetrag zuwendender | zuwendender | zuwendender zuwendender Abfindung/eines
Betrag Betrag Betrag des geld- | Betrag Ubergangsgeldes bzw.
werten Vorteils Weiterzahlung der Ver-
entsprechend giitung/Weiterbeschaf-
der stever- tigung
rechtl. 1%
Regelung***
Kassenzahndrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
Vorsitzende | 258.518,80 €| — - - 6.481,20 € 243,30 € — — 265.243,30 €
des Vor- Gruppen-
standes unfallversicherung
Stv. Vorsit- 251.76880€ | — - - 7.231,20 € 243,30 € — — 259.242,30 €
zende des Gruppen-
Vorstandes unfallversicherung
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Vereinbarung

zwischen
der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung

und

dem Bundesministerium des Innern
zur zahndrztlichen Versorgung von Heilfirsorgeberechtigten
hier: Nutzung der elekironischen Patientenakte (ePA)

Ab 01.04.2026 besteht fiir heilfiirsorgeberechtigte Polizeivoll-
zugsbeamte der Bundespolizei und des Deutschen Bundestags die
Moglichkeit, eine elektronische Patientenakte (ePA) i.S.v. § 341
SGB V grundsétzlich zu nutzen. Die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung und das Bundesministerium des Innern vereinbaren
hierzu folgende Regelung:

jeweiligen in der gesetzlichen Krankenversicherung geltenden
aktuellen Stand obligatorischer Befiillungen und Befiillungen
auf Verlangen sowie am entsprechenden technischen Entwick-
lungsstand orientieren. Eine wahllose Ubernahme alle Be-
handlungsdaten in die ePA ist ausdriicklich nicht intendiert.

2. Die Befiillung der ePA wird entsprechend der innerhalb der
1. Eine Befiillung der ePA findet im beiderseitigen Einverstandnis gesetzlichen Krankenversicherung geltenden Bestimmungen
zwischen dem Vertragszahnarzt und dem heilfiirsorgeberech- vergtitet. Hierfiir sind die BEMA-Nrn. ePA1 und ePA2 des Ein-
tigten Polizeivollzugsbeamten auf freiwilliger Basis statt. Im heitlichen Bewertungsmafistabs (BEMA) abrechenbar.
Ubrigen gelten fiir die Befiillung die fiir gesetzlich Versicherte
mafdgebenden Bestimmungen entsprechend. Die Vereinbarung tritt zum 01.06.2026 in Kraft. Sie kann mit einer

Die Entscheidung dariiber, welche Daten als fiir die ePA rele-  Frist von sechs Monaten zum Jahresende von jedem der Vereinba-
vant eingestellt werden, soll maf3geblich vom Vertragszahn- rungspartner jeweils ordentlich gekiindigt werden.

arzt im Einvernehmen mit dem Heilfiirsorgeberechtigten ge-

troffen werden; der Vertragszahnarzt kann sich dabei auch am  Berlin, 5. Mai 2026

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

Folgende Ausweise wurden verloren, gestohlen beziehungsweise nicht zuriickgegeben und werden fir ungiltig erklart:

Nr. 8889 vom 09.05.2016 von Guntram Protze
Nr. 1137 vom 26.09.1980 von Dr. Dr. Karl Geisler
Nr. A18948 vom 05.02.2025  von Dr. Shirin Linenbirger-Allouch

Hannover, den 02.04.2026
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STUDIE ,BERUFSBILD ANGEHENDER UND JUNGER ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE” - TEIL 1

Der Weg in die Niederlassung

Nele Wicking

Die Entscheidung fir die eigene Praxis ist fir viele Zahnarztinnen und Zahnarzte ein bedeutender beruflicher Schritt.
Sie markiert den Ubergang zu mehr Eigensténdigkeit und ersffnet neue Gestaltungsspielrdume. Welche Erwdgungen
dabei eine Rolle spielen, wie sich der Weg zur eigenen Praxis konkret gestaltet und welche individuellen Pfade ein-
geschlagen werden, zeigt der erste Beitrag der vierteiligen Serie zur Studie ,Berufsbild angehender und junger Zahn-
drztinnen und Zahnarzte” des Instituts der Deutschen Zahndrzte (IDZ).

dere die Befragungsergebnisse von

622 Personen ausgewertet, die ihre
Praxis in den Jahren 2021 und 2022
neu gegriindet haben.

Fﬁr diesen Beitrag wurden insbeson-

Der Entscheidungsprozess

Die Entscheidung fiir oder gegen eine
Niederlassung entwickelt sich oft iiber
einen ldngeren Zeitraum und ergibt
sich aus einem Zusammenspiel per-
sonlicher, beruflicher und strukturel-
ler Uberlegungen. Dabei prigen drei
ubergeordnete Bereiche den Entschei-
dungsprozess:

1. Lebensplanung: Dazu gehort etwa
die Vereinbarkeit mit familidren
Zielen, ein Kinderwunsch oder die
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Berufstatigkeit des Partners bezie-
hungsweise der Partnerin.

2. Wirtschaftliche und organisatori-
sche Rahmenbedingungen: Dies
kénnen beispielsweise Absiche-
rung, Verdienstmoglichkeiten oder
Personalverfiigbarkeit sein.

3. Selbstverwirklichung und Autono-
mie: Beispielsweise der Wunsch,
eigene Chefin oder eigener Chef zu
sein oder ein individuelles Praxis-
konzept umzusetzen.

Zu Beginn des Berufslebens bewerten
die meisten Zahnéarztinnen und Zahn-
drzte nahezu alle dieser Einflussfakto-
ren als gleichermaflen wichtig fiir eine
Niederlassung. Mit zunehmender Be-
rufserfahrung lernen sie jedoch, diese
Faktoren stdarker zu gewichten und

klare Priorititen zu setzen, was die Ent-
scheidungsfindung erleichtert. Wel-
che Faktoren letztlich den Ausschlag
geben, unterscheidet sich dabei stark
von Person zu Person und erkldrt die
Vielfalt der Wege in die Niederlassung.

Die tuberwiegende Mehrheit ent-
scheidet sich aus Uberzeugung fiir die
Selbststdndigkeit. Sie wird vor allem
als Chance empfunden, eigene Vor-
stellungen von Praxisorganisation,
medizinischen Abldufen und Fithrung
umsetzen zu konnen. In lediglich
zehn Prozent der Fille resultiert die
Niederlassung aus einer Abwendung
von der Anstellung. Ein bewusster
Priorisierungsprozess der eigenen Vor-
stellungen von Niederlassung hilft, die
Entscheidung strukturiert und ziel-
gerichtet treffen zu konnen.

Wer griindet wann?

Das mittlere Niederlassungsalter der
Befragten liegt bei 36,3 Jahren. Zwi-
schen Approbation und Niederlassung
vergehen im Durchschnitt 8,7 Jahre,
in denen zundchst mehrere Jahre Be-
rufserfahrung in der Anstellung ge-
sammelt werden. Berufliche Auszeiten
konnen diese Phase verlingern. Eine
vorangegangene Befragung ergab, dass
iiber 99 Prozent der Auszeiten wahrend
der Anstellung aufgrund von Schwan-
gerschaften und Kinderbetreuung
genommen werden.

Zahnirztinnen und -drzte mit unter-
nehmerischem oder zahnérztlichem
Familienhintergrund lassen sich deut-
lich frither nieder. Ihnen vermitteln
biografische Erfahrungen mit Praxis-
fiithrung Sicherheit und erleichtern
den Schritt in die Selbststindigkeit.
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Abb. 1: Warum haben sich Zahnérztinnen und Zahnérzte fir die Niederlassung entschieden — was war der ausschlaggebende
Grund?

AuchunterschiedlicheLebensentwiirfe
beeinflussen den Zeitpunkt der Nie-
derlassung. Zahnérztinnen und Zahn-
arzte, die sich auf wirtschaftliche und

Netzwerke zuriickgreifen kann, kann
den Zeitraum der Praxissuche deutlich
reduzieren:

B beim Einstieg oder Beitritt in eine
Bestandspraxis von 10,2 auf 3,7 Mo-
nate (elterliche Praxis) beziehungs-
weise 5,4 Monate (Praxis ehemali-

B beider Ubernahme einer elterlichen

organisatorische = Rahmenbedingun-
gen fokussieren, griinden im Mittel
6,5 Jahre nach der Approbation. Die-
jenigen, die eine Vereinbarkeit mit der
Familie starker berticksichtigen, neh-

Praxis von 8,3 auf durchschnittlich
0,6 Monate,

B bei der Ubernahme einer Praxis frii-
herer Arbeitgeberinnen und Arbeit-

ger Arbeitgeber/Arbeitgeberin).

Die als besonders anspruchsvoll wahr-
genommenen Bereiche sind vor allem
die Einarbeitung in rechtliche und

men sich dagegen rund 10,8 Jahre Zeit. geber von 8,3 auf 3,2 Monate, administrative Anforderungen 44
Diese Spannbreite unterstreicht die
Vielfalt individueller Karrierewege. Es
gibt nicht den einen idealen Zeitpunkt
fiir die Niederlassung, sondern einen
individuellen Rhythmus, der sich aus
personlichen Zielen und Lebensum-

stinden ergibt.

HINTERGRUND

Wie treffen junge Zahnarztinnen und Zahnarzte die Entscheidung fir die Selbst-
standigkeit und wie gestalten sie die ersten Jahre in der eigenen Praxis? Diese
vierteilige Serie stellt zentrale Ergebnisse der Langzeitstudie ,Berufsbild ange-
hender und junger Zahnérztinnen und Zahnarzte” des Instituts der Deutschen
Zahnérzte (IDZ) vor. Das IDZ begleitet seit 2014 Zahnmedizinstudierende,
Assistenz- und angestellte Zahnérztinnen und Zahndrzte sowie junge Praxisin-
haberinnen und -inhaber und erméglicht damit einen umfassenden Einblick in
Motive, Entscheidungswege und Praxiserfahrungen jingerer Generationen im
Berufsstand. Im Mittelpunkt stehen Zahnarztinnen und Zahnérzte, die sich 2021
und 2022 niedergelassen haben. lhre Rickmeldungen zeigen, wie vielféltig
Wege in die Selbststéndigkeit heute verlaufen und wie eng berufliche Ziele
mit individuellen Lebensentwiirfen verkniipft sind. Die Ergebnisse vermitteln ein
aktuelles Bild zahnarzilicher Niederlassung.

Von der Entscheidung zur
Umsetzung

Vom bewussten Entschluss bis zur tat-
sdachlichen Niederlassung vergehen im
Mittel 12,6 Monate. Besonders zeitin-
tensiv gestaltet sich in vielen Féllen die
Suche nach geeigneten Rdumlichkei-
ten oder einer Praxis zur Ubernahme.
Wer dabei auf familidre oder berufliche
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Abb. 2: Welchen Zeitraum benétigen Zahndrztinnen und Zahnérzten fir einzelne Schritte im Niederlassungsprozess?

sowie die Finanzierung und damit ver-
bundene Prozesse. Dieses Wissen kann
bereits frith im Berufsleben erwor-
ben werden und erleichtert spater die
Griindungsphase - ein Thema, das im
abschlieffenden vierten Teil der Serie
vertieft wird.

wird tiberwiegend als wertvoll und
motivierend beschrieben.

Vielfalt statt Einheitsweg

Die Studie zeigt, dass es viele erfolgrei-
che Wege zur Niederlassung gibt - ge-
pragt von unterschiedlichen Lebens-
entwiirfen, individuellen beruflichen
Wiinschen und verschiedenen Persén-
lichkeiten. Das Bewusstmachen der
eigenen Priorititen und Lebensziele
hilft, Orientierung auf diesem berufli-
chen Weg zu finden.

Dr. med. dent., M.Sc.
Nele Wicking

Wissenschaftliche Referentin
Referat lll: Zahndrziliche
Professionsforschung
Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ)
UniversitatsstraBe 73, 50931 Kdln
Foto: IDZ

Nahezu alle Zahnédrztinnen und Zahn-
drzte beschreiten den Niederlassungs-
prozess nicht alleine, sondern suchen
Unterstiitzung bei Kammern, Kassen-
zahndrztlichen Vereinigungen und im
Kollegenkreis. Die erhaltene Beratung

Praxisinhaberinnen und -inhaber teilen
ein positives Selbstverstindnis der Nie-
derlassung, die sie als Chance auf Ge-
staltungsfreiheit, Selbstverwirklichung
und Unabhiéngigkeit wahrnehmen. W

ZUR SERIE

1. Der Weg in die Niederlassung — Wie entsteht der Wunsch nach einer eige-

nen Praxis, und welche Faktoren prégen den persénlichen Grindungsweg? Zur Methodik: Die Studie ,Berufsbild angehender und

Foto: IDZ

(zm 11/2026)

2. Familie und Niederlassung — Wie beeinflussen Partnerschaft und Kinder-
wunsch Zeitpunkt und Form der Selbststdndigkeit?

3. Strukturen neu gegriindeter Praxen — Wie gestalten junge Niedergelassene
ihre Praxis organisatorisch, personell und raumlich?

4.Herausforderungen bei der Niederlassung — Welche Aufgaben prégen die
ersten Monate und welche Unterstitzung wird als hilfreich erlebte
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junger Zahndrztinnen und Zahndrzte” basiert auf
Iongitudinolen Primérdaten, die zwischen 2014 und
2019 im Mixed-Methods-Design deutschlandweit er-
hoben wurden. Alle Zahnmedizinstudierenden, die im
Wintersemester 2014/15 im 9. und 10. Fachsemester
eingeschrieben waren, wurden zur Teilnahme eingela-
den und quantitativ (2015 n = 1.395; 2017 n = 618;
2019 n = 570) sowie qudlitativ befragt. Ergéinzend
fand 2023 eine bundesweite quantitative Erhebung
unter allen neu niedergelassenen Zahnérztinnen und
Zahndarzten der Jahre 2021 und 2022 statt (n = 622).
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STIPENDIUM MIT BLEIBEVERPFLICHTUNG

Wird das was Festes?

Zahnarzt Nico Strasser war der erste Student, der das Zahnmedizinstipendium des Kreises Siegen-Wittgenstein in
Sidwestfalen erhielt - im Gegenzug musste er sich verpflichten, in der Region zu bleiben. Seit iber einem Jahr erfillt
er nun seinen Teil der Vereinbarung und arbeitet in einer Praxis im Siegerland. Wie geht es ihm in der alten Heimai?

JAn der Arbeit in der landzahn-
arztpraxis gefdllt mir besonders
das breite Versorgungsspekirum,
das mein handwerkliches Kénnen
téiglich auf die Probe stellt. Ich
kann, darf und soll alles machen.
Ich genieBe auch den Kontakt zu
den Patienten. Die Menschen im
Siegerland sind speziell, aber sehr
herzlich, wenn man ihnen hilft.”

ass er mal Zahnarzt werden will,
Dwusste der aus Neunkirchen

im Siegerland stammende Nico
Strasser schon mit 16 Jahren. Damals
spielte er Tischtennis in der Ober-
liga und sein Trainer war: Zahnarzt.
»Ich habe ein Praktikum bei ihm ge-
macht und fand es schon zu sehen, wie
frei er sich als Selbststindiger seine
Zeit einteilen konnte“, erinnert sich
Strasser. ,Auflerdem liegt mir das hand-
werkliche Arbeiten.“

Foto: Privat

Nach dem Abitur 2015 musste sich

Strasser auf dem Weg zum Traumjob
aber noch gedulden. Sein guter Zweier-
schnitt reichte nicht, um sofort einen
Studienplatz in der Zahnmedizin zu
bekommen. Stattdessen machte er
eine Ausbildung zum Zahntechniker
und arbeitete anschlieffend eineinhalb
Jahre in dem Beruf. Im Wintersemes-
ter 2019/20 wurde er dann nach einem
sehr guten Ergebnis beim Medizinertest
zum Studium in Giefen zugelassen.

Um tuber die Runden zu kommen,
arbeitete Strasser nebenher weiter als
Zahntechniker. Als seine Grof3mutter

DAS STIPENDIUM

Neben dem Zahnmedizinstipen-
dium, das 2019 startete, gibt es
im Kreis Siegen-Wittgenstein seit
2015 ein Stipendium fir die Hu-
manmedizin. Die Férderung wird
fir maximal vier Jahre gewdhrt.
Bis jetzt haben 18 Studierende
das  Stipendium abgeschlossen
(16 Humanmedizin, zwei Zahn-
medizin). Das Fazit des Kreises
fallt positiv aus. Die meisten Sti-
pendiatinnen und  Stipendiaten
sind im Kreisgebiet geblieben.

Seit Februar 2025 arbeitet Nico Strasser in
einer Landzahnarztpraxis im Siegerland.

ihn auf das neue Zahnmedizinstipen-
dium des Kreises Siegen-Wittgenstein
aufmerksam machte, bewarb er sich
ohne lange zu zogern - mit Erfolg. Im
Frithjahr 2022 bekam er die Zusage und
unterschrieb den Vertrag. Die mit 500
Euro monatlich dotierte Forderung be-
deutete fiir den Studenten eine grofie
finanzielle Entlastung, die ihm deut-
lich mehr Zeit zum Lernen verschaffte.
»Mir gefiel an dem Stipendium aber
auch die Intention, Studierende fiir die
Arbeit auf dem Land zu gewinnen®, so
Strasser.

Im Gegenzug fiir die Unterstiitzung
durch den Kreis verpflichtete er sich,
nach Abschluss seines Studiums dort zu
arbeiten, und zwar fiir die Dauer der in
Anspruch genommenen Forderung. In
Strassers Fall sind das drei Jahre.

Er profitierte aber nicht nur finanziell:
Der niedergelassene Zahnarzt, bei dem
er im Januar 2025 seine Assistenzzeit
begonnen hat, wurde iiber einen Zei-
tungsbericht auf den Stipendiaten auf-

Nico Strasser, Stipendiat und Assistenzzahnarzt

merksam und kontaktierte ihn. ,Wir
haben uns auf Anhieb gut verstanden,
menschlich und professionell, erzdhlt
Strasser. ,,Die restlichen zwei Jahre mei-
nes Studiums haben wir den Kontakt
gehalten und ich konnte mich bei Fra-
gen immer an ihn wenden.“

Die Entscheidung, sich im Rahmen des
Stipendiums fiir die Arbeit im Sieger-
land zu verpflichten, fiel Strasser wegen
des tiberschaubaren Zeitrahmens und
seiner grofien Heimatverbundenheit
nicht schwer. Das Stipendium habe
ihm viel ermdglicht: ,,Obwohl ein Orts-
wechsel in zwei Jahren moglich wire,
kann ich mir aktuell nicht vorstellen,
woanders alt zu werden.”

Auch fir Studierende, die sich noch
nicht festlegen wollen, sei das Forder-
programm ideal, findet der Berufsein-
steiger: ,Es bietet einem die Chance, aus
erster Hand Eindriicke von der Arbeit
auf dem Land zu gewinnen - mit dem
Wissen, dass man sich nicht superlange
bindet. Gleichzeitig besteht eine reale
Chance, dass man sich in dieser Zeit
hier sehr wohlfiihlt und beschlief3t, fiir
immer zu bleiben.” sth
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Sie wollen, dass lhre Praxis im
Netz von Patienten gefunden
wird? Dann sollten Sie lhre
Website fiir die Kl optimieren.

Foto: Mihail — stock.adobe.com

OPTIMIERUNG DER PRAXISWEBSITE FUR KI-GENERIERTE ANTWORTEN

Neue Spielregeln fir die Sichtbarkeit

Nadja Alin Jung

Wer mit seiner Zahnarztpraxis online gefunden werden will, spielte lange ein iberschaubares Spiel: Man hielt seine
professionell gestaltete Website & jour, kimmerte sich um das Management hochwertiger Links und pflegte das
Google-Profil. Aber die Spielregeln haben sich gedndert.

eben einem guten Google-Ran-
N king punkten Website-Betreiber

inzwischen vor allem mit der
Sichtbarkeit in Kl-gestiitzten Such-
antworten. Wer heute diese beiden
Kanile nicht bespielt, riskiert im ent-
scheidenden Moment unsichtbar zu
sein: namlich dann, wenn ein poten-
zieller Patient nach einer Praxis sucht.

Trotz aller Verdnderungen: Google
bleibt der mit Abstand wichtigste
Sichtbarkeitskanal fiir Zahnarztpra-
xen. Uber 95 Prozent der Nutzer, die
KI-gestiitzte Suchwerkzeuge wie Chat-
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GPT verwenden, greifen weiterhin
darauf zuriick. Damit bleibt die Such-
maschinenoptimierung fiir geogra-
fisch relevante Ergebnisse (Local SEO)
das Fundament digitaler Sichtbarkeit.
Das Google-Business-Profil mit aktu-
ellen Offnungszeiten, ansprechenden
Fotos und einer aktiven Bewertungs-
strategie ist keine Kiir - es ist Pflicht.

Ebenso wichtig ist die sogenannte
NAP-Konsistenz: Name, Adresse und
Telefonnummer miissen auf allen di-
gitalen Plattformen identisch hinter-
legt sein. Widerspriichliche Angaben

schwédchen die lokale Autoritdat der
Praxis und damit ihre Sichtbarkeit in
Kartendiensten, auf die KI-Systeme zu-
greifen. Hinzu kommt der technische
Faktor: Fine mobilfreundliche Website
mit kurzen Ladezeiten und einer tech-
nisch reibungslosen Nutzererfahrung
ist ein direkter Rankingfaktor in Goog-
les ,Mobile First“-Index.

Das SEO-Fundament bleibt,
fur die KI kommt GEO hinzu

Aber das Suchverhalten der Patien-
tinnen und Patienten ist spezifischer



und konversationeller geworden. Statt
kurzer Suchbegriffe wie ,Zahnarzt
Miinchen“ tippen sie zunehmend de-
taillierter ,Zahnarzt fiir Angstpatien-
ten in Miinchen Schwabing mit Voll-
narkose“ oder vollstandige Fragen ,,Was
kostet ein Implantat in Berlin-Mitte?“.
Diese Long-Tail-Keywords - also Such-
anfragen mit drei oder mehr Wortern
- haben zwar ein geringeres Such-
volumen als kurze Begriffe, liefern aber
deutlich hohere Konversionsraten.
Denn: Wer so konkret sucht, hat eine
klare Handlungsabsicht.

Flir Praxisinhaber bedeutet das: Jede
Leistungsseite sollte ein klares Thema
abdecken, das weniger medizinische
Fachbegriffe verwendet und sich statt-
dessen an echten Patientenfragen ori-
entiert. Denn die Fragen, die Patienten
taglich stellen, sind heute die besten
Keywords.

Nebenderklassischen Google-Suche ge-
winnen KI-generierte Antwortformate
an Bedeutung: Google Al Overviews,
ChatGPT und Copilot liefern direkte
Antworten, ohne dass die Patientin-
nen und Patienten die Website aktiv
aufrufen miissen. Laut einer Auswer-
tung von SE Ranking aus dem Jahr 2025
werden bei rund 12,5 Prozent aller Ge-
sundheitssuchanfragen in Deutsch-
land KI-Ubersichten ausgespielt. In
den USA liegt dieser Wert bereits bei
rund 25 Prozent. Google agiert im
deutschen Gesundheitsbereich derzeit
noch vorsichtig - die Entwicklung ist
aber absehbar.

~Answer Nuggets” - kleine
H&ppchen mit grofler Wirkung

Diese gezielte Aufbereitung von Inhal-
ten, um in Kl-generierten Antworten
als Quelle zitiert zu werden, nennt
sich Generative Engine Optimization

3.E-E-AT konsequent umsetzen

4.Schema.org-Markup implementieren

5.GEO-Inhalte als Answer Nuggets strukturieren

6.FAQ-Sektionen am Ende jeder Leistungsseite integrieren

7 .technische Hygiene: Mobile-First, schnelle Ladezeit, Verschlisselung

Nadja Alin Jung
Diplom-Betriebswirtin sowie Grinderin
und Inhaberin von m2c - medical con-

cepts & consulting, Marketing-Agentur fir
Heilberufe, Frankfurt am Main

Foto: m2¢

(GEO). Im Unterschied zur klassischen
Suchmaschinenoptimierung  (SEO),
das auf Link-Rankings abzielt, opti-
miert GEO Webinhalte, damit diese
von Kl-gestiitzten Systemen und Chat-
bots gefunden, als vertrauenswiirdige
Quelle erkannt und in den generierten
Antworten zitiert werden. Denn KI-
Systeme greifen nicht auf Linklisten
zuriick, sie extrahieren inhaltliche Ein-
heiten aus vertrauenswiirdigen Quel-
len. Diese, auch ,Answer Nuggets“
genannten Einheiten, sind kurze, in
sich abgeschlossene Textbausteine, die
eine Patientenfrage direkt und prézise
beantworten.

Ergdnzend empfiehlt sich die Imple-
mentierung von Schema.org-Markup:
Spezielle technische Auszeichnungen
helfen KI-Systemen dabei, Inhalte der
Praxiswebsite zuverldssig zu erfassen
und als qualitative Quelle einzustufen.

Medizinische Websites gehoren zu
den sogenannten YMYL-Seiten (Your
Money or Your Life), die Google nach
besonders strengen Kriterien bewertet.
Die Grundlage dieser Bewertung ist das
Prinzip E-E-A-T - kurz fiir Experience,
Expertise, Authoritativeness und Trust-
worthiness. Wer als Zahnarzt online

SIEBEN HEBEL FUR MEHR (PRAXIS-)SICHTBARKEIT

1.vollsténdiges Google-Business-Profil aktiv pflegen
2.LlongTail-Keywords in Leistungsseiten integrieren
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,Die Anforderungen an SEO und
GEO mégen auf den ersten Blick
komplex wirken. In der Praxis gilt
jedoch: Wer Inhalte klar, direkt
und aus Patientenperspektive for-
muliert, erfiillt viele dieser Voraus-
setzungen ganz automatisch und
macht seine Website damit fit fur
Google und Kl gleichermafien.”

sichtbar bleiben will, muss diese Sig-
nale aktiv kommunizieren: etwa durch
aussagekraftige Autorenprofile, die die
Qualifikation, die Fachrichtung und
die klinische Erfahrung klar ausweisen.
Wer hier investiert, investiert direkt in
seine Sichtbarkeit.

FAQ-Sektionen galten lange als opti-
onale Erganzung. Inzwischen sind sie
ein strategisches Kernelement, sowohl
fiir klassisches SEO als auch fiir GEO.
Der Grund liegt in ihrer Struktur: Ein
FAQ-Eintrag mit praziser Frage und di-
rekter Antwort ist exakt das Format, das
KI-Sprachmodelle fiir ihre generierten
Antworten bevorzugen. kurz, eigen-
standig, zitierfahig - ein Answer Nug-
getin Reinform.

Wichtig: Die Fragen sollten echten
Patientenanliegen entsprechen, zum
Beispiel aus Sprechstundenerfahrun-
gen, Google-Suchvorschlagen oder
den ,Ahnliche Fragen“-Bereichen in
den Suchergebnissen. So entstehen
Inhalte, die sowohl die Patienten als
auch Suchmaschinen und KI-Systeme
iiberzeugen.

Fazit

GEO ist nicht das neue SEO, sondern
beide ergdnzen sich. Wer die Inhalte auf
seiner Praxis-Website klar strukturiert,
auf echte Patientenfragen ausrichtet
und technisch sauber aufbereitet, ist so-
wohl fiir klassische Suchergebnisse als
auch fiir KI-generierte Antworten gut
positioniert. Dabei gilt fiir beide Welten
dasselbe Prinzip: Vertrauen, Relevanz
und Qualitat. Das sind die Grundre-
geln, die weiterhin zdhlen, auch wenn
sich das Spiel verdndert. Wer sie be-
herrscht, bleibt auf dem Platz. | |
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INTERVIEW MIT KONSTANTIN SCHRADER

»Famulanten sind die Praxisnachfolger
von morgen!”

Die neue Approbationsordnung (ZApprO) verpflichtet alle Zahnis zu einer vierwdchigen Praxisfamulatur. Die Plati-
form ,Famupool.de” will Studierende und Praxen zusammenbringen. Warum das auch gestandene Praxischefinnen
und -chefs wissen sollten, weiB Geschaftsfihrer Konstantin Schrader, der auch Pressesprecher des bdzm ist.

Herr Schrader, mit welchen Herausforde-
rungen oder Mdngeln sind Famulanten
aktuell noch konfrontiert?

Konstantin Schrader: Die Bedingungen
fur die Pflichtfamulatur werden bun-
desweit noch sehr heterogen umge-
setzt. Es gibt viel Verbesserungspoten-
zial bei der Vermittlung von Famula-
turen. Studierende sind darauf ange-
wiesen, dass ihre Wunschpraxis einen
Vertrag mit ihrer Universitédt hat, doch
vielen Praxisinhabern sind die Pflicht
zur Famulatur und die Anmeldungs-
prozedur als Famulatur-Praxis noch
gianzlich unbekannt. Die Lehrstand-
orte sind selten tiberregional vernetzt
und der burokratische Aufwand, dies
zu dndern, wachst mit jedem Semester.

Das Schlimmste ist: Lindliche Regio-
nen werden momentan noch nicht ad-
aquat abgebildet. Auch fehlen der Ziel-
gruppe oft Informationen tiber Forde-
rungsmoglichkeiten durch Stipendien
von Korperschaften, Kommunen und
sozialen Einrichtungen. Durch die Ver-
oftentlichung von Famulaturberichten
wollen wir hier Transparenz und Klar-
heit schaffen.

SO FUNKTIONIERT
FAMUPOOL

Nach der Registrierung kénnen
Famulanten nach Praxen suchen
und sich bewerben. Sie kénnen
auch Praxen empfehlen, in denen
sie famuliert haben oder die ihnen
empfohlen wurden. Die Website
ist nicht statisch aufgebaut, son-
dern ein interaktives Portal, das
auf studentische Initiative setzt.

zm 116 Nr. 11, 01.06.2026, (940)

S
N
el
=a
B
O
e

+Es geht darum, mit wenigen Klicks Famu-
lanten und Praxen zusammenzubringen!"
Konstantin Schrader ist Pressesprecher des
bdzm und Geschdftsfihrer von famupool.
Verwurzelt ist er in der zahnmedizinischen
Fakultat der Universitct Bonn.

Was sind die Ziele bei der Ausgestaltung
der Platiform und welche Verbesserungen
sollen kommen?

Unser Ziel ist es, die Rahmenbedin-
gungen und den Ablauf unter den Stu-
dierenden bekannter zu machen. Wir
reduzieren dadurch den Verwaltungs-
aufwand fiir Universititen, Praxen
und Famulanten. Der Famupool kann
auch von Nutzen sein, die landliche
Versorgung und die Nachfolgeplanung
in strukturschwécheren Regionen zu
fordern.

Wir wollen aber auch die Moglichkeit
schaffen, sich seine Famulatur nach
fachlichen und persénlichen Priferen-
zen auszuwéhlen und dabei den jewei-

Unser Ziel ist es,

die Rahmenbedingungen
und den Ablauf unter
den Studierenden
bekannter zu machen.”

ligen universitatsspezifischen Rahmen
einzuhalten. Zudem positionieren wir
uns ganz klar: Wir wollen Freiberuf-
lichkeit und Selbststdndigkeit stdrken,
indem wir ,, Lust auf Praxis“ machen.

Wer unterstitzt Sie beim Ausbau des
Netzwerks?

Wir agieren aus der Mitte der Studie-
rendenschaft heraus. Neben dem bdzm
wird das Projekt mafigeblich durch
ehrenamtliches Engagement getragen.
Wir sind dankbar, dass die Fachschat-
ten sich bereits frithzeitig mit dem
Thema beschiftigt haben und standig
in engem Austausch mit uns stehen.
Auch in Zukunft rechnen wir mit die-
ser Unterstiitzung, um vor allem die
Forderrahmen fiir studentische Famu-
laturen transparent und bundesweit zu
kommunizieren.

Ebenso schétzen wir die enge Zusam-
menarbeit mit der Vereinigung der
Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (VHZMK). Der person-
liche Austausch mit dem Préasidenten
Prof. Dr. Bernd Wostmann und seiner
Vorgingerin Prof. Diana Dr. Wolff war
mafdgeblich, um die akademische Pers-
pektive mit im Boot zu haben.

Da die Zahntechnik fundamentaler
Bestandteil unserer Berufsausiibung
ist, wollen wir das handwerkliche Ver-



stindnis fordern. Wir kooperieren des-
halb mit der Arbeitsgemeinschaft fiir
Zahndrztliche Laboratorien Deutsch-
land (AZL). So stellen wir sicher, dass
Studierende die wichtige Schnittstelle
zwischen Behandlungsstuhl und Zahn-
technik in der Praxis erleben konnen.

Wichtig ist uns zudem das soziale Enga-
gement: Wir arbeiten eng mit dem Ver-
ein fiir Zahnhygiene (VFZ) zusammen,
damit Studierende zukiinftig auch
Praktika und Famulaturen bei gemein-
niitzigen und sozialen Einrichtungen
absolvieren kénnen. Dazu verdffentli-
chen wir regelméflig Inhalte.

Welche Wiinsche und Anregungen kom-
men von den Studierenden?

Auf der Bundesfachschaftstagung des
bdzm Ende April forderten die Teil-
nehmer vor allem die Transparenz der

Fordermoglichkeiten und bundesweit
einheitliche Standards. Die IT, die
wir dafiir benotigen, ldsst sich nicht
abends am WG-Tisch programmieren.
Wir brauchen starke Partner und Reich-
weite, damit das Projekt seine Ziele er-
reichen kann.

Aus einer Famulatur konnte bestenfalls
eine Praxisnachfolge werden?

Genau! Eine Praxis, die keine ein-
schldgige digitale Sichtbarkeit fiir po-
tenzielle Famulanten bietet, wird auch
keine finden. Sie verliert damit einen
wichtigen Zugang zu der Gruppe, aus
der mal Praxisnachfolger werden. Mein
Appell an alle Kolleginnen und Kolle-
gen in den Praxen lautet daher: Nutzen
Sie die zeitgemidflen Moglichkeiten.
Erstellen Sie sich einen Account auf
famupool.de, um Ihre Praxis zu prasen-
tieren und direkt mit dem Nachwuchs
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in Kontakt zu treten. Bei der Erfiillung
der formalen Anforderungen einer
Pflichtfamulatur sind wir gerne be-
hilflich. Ziel ist es, mit wenigen Klicks
Famulanten und Praxen zusammenzu-
bringen und eine Plattform fiir Infor-
mation und Austausch zu bieten.

Das Gespriich fiihrte Laura Langer.

MEHR ZUM “‘ \
THEMA I i /

b0 \
Prof. Dr. Diana “‘ RIS TR |
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Verstandis fir die spateren
Praxisprozesse fordert.
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NEOSS PROACTIVE® IMPLANTATE

Einfach erfolgreich versorgen

BEOBACHTUNGSZEITRAUM: 10 JAHRE
STUDIENDATENBASIS: 1.648 IMPLANTATE

98,4% Implantatuberlebensrate
nach 10 Jahren.

Long term clinical performance of superhydrophilic dental implants with more than 10 years follow-up,
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PRAVENTIONS-WORKSHOP IN OSTAFRIKA

Wie ich mein eigenes Hilfsprojekt in Tansania
ins Leben rief

Sabrina Reitz

Ein Innenhof voller neugieriger Kinder, ein Tisch mit Zahnbirsten und ein groBes Zahnmodell - und die spannende
Frage, was nun passieren wiirde. In einem Waisenhaus in Tansania konnte ich mein erstes eigenes Mundgesundheits-
projekt umsetzen. Mein Ziel: Jedes Kind sollte Zugang zu Mundhygieneartikeln erhalten.

=

Viele Kinder haben durch das Projekt erstmals einen Zugang zu Zahnbirsten, Zahnpasta

und Aufklérung erhalten.

Is ich das Waisenhaus in Arusha
‘ N im ostafrikanischen Tansania
betrat, beobachteten viele Kin-
der neugierig, was nun passieren wiir-
de. Ich legte Zahnbiirsten, Zahnpasta
und ein grofles Zahnmodell auf den
Tisch - fiir viele der Kinder kein alltdg-
licher Anblick. Einige kamen néher,
andere blieben erstmal in der zweiten
Reihe. Schon bei dieser ersten Begeg-
nung wurde klar, wie grof§ der Bedarf
an Aufkldarung ist.

Viele der Kinder hatten zuvor nur ein-
geschrinkten Zugang zu Zahnpflege-
produkten. Einige berichteten, dass sie
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keine eigene Zahnbiirste besitzen oder
sich eine mit mehreren anderen teilen
miissen. Entsprechend war auch der
Zustand ihrer Zdhne: Sichtbare Zahn-
beldge waren hdufig, teilweise fanden
sich bereits initiale kariose Verdnde-
rungen sowie ausgepragte Fluorosen.

Ich bin Zahnidrztin mit Schwerpunkt
Kinderzahnmedizin, Pravention und
der Behandlung von Menschen mit
besonderen Bediirfnissen. Mit 16 Jah-
ren begann ich meine Ausbildung zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten.
Es folgten das Zahnmedizinstudium
und die Approbation.

Dr. Sabrina Reitz

Zahnérztin mit Schwerpunkt auf Kinder-
zahnmedizin, Prévention und inklusiver
Versorgung; Landeskoordinatorin im
Special-Smiles-Programm der Special
Olympics Rheinland-Pfalz

Foto: Emé Tanée

Heute, mit 36 Jahren, griinde ich -
genau 20 Jahre nach meinen ersten
Schritten in der Zahnmedizin - meine
eigene Praxis in Mainz. Die Zahnmedi-
zin begleitet mich seit vielen Jahren mit
grofler Leidenschaft und pragt nahezu
alle Bereiche meines Lebens. Deshalb
war fiir mich sofort klar: Wenn ich ver-
reise, dann nur mit einem Koffer voller
Mundhygieneartikel.

Aus der Idee wird ein Projekt

Gerade in der Arbeit mit Kindern zeigt
sich immer wieder, wie entscheidend
frthe Aufklarung und einfache pra-
ventive Mafinahmen fiir die langfristi-
ge Zahngesundheit sind. Wahrend in
Deutschland strukturierte Praventions-
programme existieren und Zahnbiirs-
ten sowie Zahnpasta selbstverstand-
lich verfiigbar sind, fehlt es in vielen
Regionen der Welt an grundlegenden
Moglichkeiten der Mundhygiene.

Schon lange wollte ich nach Afrika rei-
sen und dort aktiv Unterstiitzung leis-
ten. Deshalb wandte ich mich an den



Unbehandeltes Zahntrauma mit erdffneter
Pulpa.

Reiseveranstalter Travel to Grow, der
sich auf soziales Engagement und Frei-
willigenarbeit spezialisiert hat. Schnell
stand Tansania als Reiseziel fest. Uber
Travel to Grow entstand der Kontakt
zum Verein Friends for Help, der mit
dem Waisenhaus in Arusha zusammen-
arbeitet.

Nach wenigen Telefonaten war das
Projekt organisiert: Reise geplant, Sach-
spenden gesammelt, Koffer gepackt
- die meisten davon tatsdchlich voller
Mundhygieneartikel - und los ging es.

So fihlt sich Zahneputzen an

Gemeinsam mit der Reisegruppe und
meinem Partner reiste ich durch Tan-
sania und erlebte die Menschen als
ausgesprochen offen und hilfsbereit.
Schliefllich erreichten wir das Wai-
senhaus in Arusha. Wihrend unseres
eintdgigen Workshops spiirte ich auch
hier die grofie Neugier und Offenheit
der Kinder. Sie wollten verstehen, wa-
rum Zihne krank werden und was sie
selbst fiir ihre Zdhne tun konnen.

Dentalfluorose mit ,pitted teeth”, bedingt
durch erhdhte Fluoridwerte im Trinkwasser.

Um das Thema anschaulich zu vermit-
teln, machten wir Zahnbeldge zunédchst
mithilfe einer Anfiarbelésung sichtbar.
Dieser Moment war fiir viele Kinder be-
sonders eindrucksvoll: Pl6tzlich konn-
ten sie selbst erkennen, wo sich Bela-
ge befinden und warum griindliches
Zahneputzen so wichtig ist.

Anschlieflend erkldrte ich altersgerech-
te Putztechniken und {tibte sie mit den
Kindern. David Jackson, Mitgriinder
des Vereins Friends for Help, unter-
stitzte die Durchfithrung tatkréftig
vor Ort. Auch die Mitglieder der Reise-
gruppe brachten sich aktiv ein.

Der Workshop war bewusst interaktiv
gestaltet — wir lachten viel, bewegten
uns und probierten gemeinsam aus,
wie sich richtiges Zdhneputzen an-
fiihlt. Gerade bei Kindern zeigt sich,
dass Motivation und positive Erleb-
nisse eine entscheidende Rolle fiir
nachhaltige Pravention spielen.

Die Kommunikation erfolgte {iberwie-
gend auf Englisch. Gleichzeitig ver-

DIE NACHSTE DENTAL IMPACT JOURNEY GEHT NACH KAPSTADT

Die Eindriicke aus meinem ersten Mundgesundheitsprojekt in Tansania haben
mich motiviert, die internationale Préventionsarbeit weiter auszubauen. Fir Fe-
bruar 2027 plane ich gemeinsam mit Travel to Grow eine Reise nach Kapstadt.
Das Projekt richtet sich insbesondere an ZFA und Praxisteams aus Deutschland
und verbindet soziales Engagement im Bereich Mundgesundheit mit fachlichem
Austausch und persnlicher Weiterentwicklung. Interessierte kdnnen sich bereits
unverbindlich iber die geplante Dental Impact Journey informieren und regist-
rieren unter: https://travelto-grow.com/trips/dental-impact-journey-2027

zm STARTER | 85

Der Workshop fand im Rahmen einer
Gruppenreise durch Tansania statt und
wurde von Travel to Grow in Kooperation
mit Friends for Help organisiert und wurde
durch Sachspenden von Curaden Germa-
ny GmbH, dem Verein fir Zahnhygiene
und Medicom GmbH unterstitzt.

suchte ich, einzelne Begriffe auf Swa-
hili einzubauen. Natiirlich ibergaben
wir Zahnbiirsten, Zahnpasta sowie De-
monstrations- und Aufkldarungsmateri-
alien, damit die Kinder auch langfristig
Zugang zu Zahnpflege haben.

Ein Moment hat sich mir besonders
eingepragt: Nach dem gemeinsamen
Zahneputzen hielten mehrere Kinder
stolz ihre Zahnbiirsten in die Hohe
und zeigten sich gegenseitig ihre sau-
beren Zihne. Dieser Augenblick mach-
te deutlich, wie viel Wirkung einfache
Mafinahmen bereits entfalten konnen.

Was Praventionsarbeit bewirkt

Fur mich personlich war das Projekt
in Tansania eine sehr priagende Erfah-
rung. Es hat mir erneut vor Augen ge-
fiihrt, wie wichtig es ist, Pravention
verstandlich zu vermitteln und Kinder
frithzeitig fiir ihre eigene Zahngesund-
heit zu sensibilisieren.

Internationale Praventionsarbeit zeigt
eindriicklich, wie entscheidend frithe
Aufklarung und ein niedrigschwelliger
Zugang zu Zahnpflegeprodukten sind -
und dass Pravention immer auch eine
gesellschaftliche Aufgabe ist. Ich freue
mich schon auf das nédchste Projekt! W
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DAISY.mini - grofies AbrechnungsWissen

im kleinen Format

Kostenloses zahnarztliches Abrech-
nungswissen fir unterwegs? Na klar!
Mit der DAISY.mini erhalten Sie Ab-
rechnungswissen genau dort, wo Sie
es brauchen: direkt auf lhrem Handy!
Mit der App haben Sie auch unfer-
wegs schnellen Zugriff auf viele wich-
tige Informationen — kompakt, mobil
und immer aktuell. Die DAISY.mini ver-
eint alle relevanten Gebihrenverzeich-
nisse und ermdglicht eine gezielte
Recherche in Sekundenschnelle. Dank
verschiedener Suchfunktionen finden
Sie die passende Leistungsposition ge-
nau dann, wenn es darauf ankommt.
Mit dem HonorarRechner  werden

e
oF

.,‘,:,_
n-'l'i'.l LS

lhre Honorare im Bema-Bereich und Privatbereich korrekt ermittelt. So behalten Sie
nicht nur die Ubersicht, sondern sichern sich auch nachhaltig den wirtschaftlichen
Erfolg Ihrer Praxis. Gestalten Sie Ihre Abrechnung sicher, effizient und wirtschaftlich
erfolgreich! Die DAISY.mini enthalt Ausziige aus DIE DAISY, ist aber kein vollwertiger
Ersatz. Fir ein professionelles Honorarmanagement empfehlen wir unser Standard-
werk! DAISY.mini gibt's im Apple App Store und im Google Play Store.

DAISY Akademie + Verlag GmbH, Lilienthalstraf3e 19, 69214 Eppelheim

Tel.: 06221 4067 0, info@daisy.de, www.daisy.de

EVIDENT mit neuer Geschaftsfihrung

Die EVIDENT GmbH hat seit 1. Mai 2026 eine neue Geschéftsfihrerin: Christina
Berg ist bereits seit neun Jahren Teil von EVIDENT - als Abteilungsleiterin Vertrieb und
Marketing, die vergangenen finf Jahre auch als Prokuristin. Ein zentraler Punkt ihres
kinftigen Wirkens ist die weitere Starkung des Miteinanders von EVIDENTTeam und
Zahnarztpraxen, wo die besten Ideen fir Verbesserungen entstehen. In Zeiten wach-
sender Komplexitat wird sie den Fokus darauf halten, was den Praxen entscheidende
Vorteile bringt und deren Arbeit erleichtert. Entsprechend wichtig ist ihr das Feedback

der Anwenderschaft: ,Ich habe stets ein
offenes Ohr — und den Anspruch, dass
sich unsere Kunden auf einen modernen,
schnellen und verlasslichen Support ver-
lassen kénnen.” Zum 30. April hat Nico-
las Heide die Geschaftsfihrung aus ge-
sundheitlichen Griinden an die Betriebs-
wirtin Christina Berg ibergeben. Auch
kiinftig bleibt er dem Bad Kreuznacher
Softwarehaus in beratender Funktfion
und als Gesellschafter erhalten.

EVIDENT GmbH

Eberhard-Anheuser-Strafle 3, 55543 Bad Kreuznach

Tel.: 0671 2179 0, info@evident.de
www.evident.de

Foto: DAISY

BFs |
Ruckblick
Odontathon 2026

Die Auszeichnung der starksten Lésungen
war der Hohepunkt des Odontathon 2026
in Berlin. Nach 48 Stunden Teamarbeit
stellten die Teams ihre Ansdtze vor. In vier
Kategorien wurden Gewinner pramiert.
Mit seiner dritten Auflage hat sich der
Odontathon, organisiert von BFS health
finance und den Healthcare Futurists, als
Impulsgeber fir die Dentalbranche erwie-
sen. Zum Best Business Case wurde die
Challenge Kl-Agenten in der Zahnarztpra-
xis gewahlt. Herzstick ist ein Human in the
Loop-Workflow Gber interoperable Schnitt-
stellen, bei dem der Mensch Teil eines
Kl-gestitzten Prozesses ist. Den Titel Most
Innovative Solution erhielt die Challenge
Digitale Transformation: Digitalisierung

messbar machen. Mit einem Reifegrad-
Modell wird die digitale Reife einer Praxis
sicht- und vergleichbar.

g €

Foto: BFS health finance

Die Auszeichnung Greatest Patient Benefit
erhielt das Team der Challenge Longevity
Zahnmedizin - Prévention neu gedacht.
Aus der Initiative soll ein Verband entste-
hen, der Prazisionsmedizin, Longevity und
neue Versorgungsmodelle bindelt. In der
Kategorie Rising Star Impact Gberzeugte
die Community Plattform fir digitalaffine
Zahnérztinnen. BFS-Geschaftsfihrer Mar-
tin Nokaj zieht ein positives Fazit und
hebt die Unterstitzung starker Partner her-
vor, darunter Dampsoft und Straumann.
Mehrere Teams bereiten Pilotierungen
vor. Die Einbindung von Accelerator- und
Inkubator-Programmen sowie Interesse von
Investoren sollen den Schritt in die Versor-
gung beschleunigen. Eine Fortsetzung ist
fir 2028 geplant.

BFS health finance GmbH

Hulshof 24, 4369 Dortmund

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

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

Probiotika sind  Lebensmittelzubereitun-
gen oder Nahrungsergdnzungsmittel, die
lebende Milchsaurebakterien enthalten.
Diese haben positive Effekte auf die Ge-
sundheit des oralen Mikrobioms und fin-
den immer mehr Zuspruch. So auch von
Dentalhygienikerin Ricarda Hénsch-Grum-
mel, sie berichtet von ihren Erfahrungen
mit GUM PerioBalance, mit dem Milch-
saurebakterium Limosilactobacillus reuteri
Prodentis. Das Produkt stellt eine positive
Therapieergdnzung in der Prophylaxe-
Sitzung und bei der Parodontitistherapie
dar. Llimosilactobacillus reuteri Prodentis
ist ein vielseitig wirkendes MilchsGure-
bakterium. Es unterstitzt die Mundge-
sundheit, indem es fir eine ausgeglichene
supra- und subgingivale Mundflora sorgt.
Es hemmt die Plaqueakkumulation, wirkt
entzindungshemmend und antimikrobi-
ell. Die Lutschtabletten sind eine positive
Therapieunterstitzung bei Patienten mit
Xerostomie, denn der Keim legt sich auf
die Mundschleimhdute und schitzt diese
vor duBBeren Noxen. Hénsch-Grummel ist
begeistert von den Therapieerfolgen in
ihrer Praxis, sei es bei der Gingivitis- und
Parodontitistherapie, zur Prévention einer
Mukositis, bei der periimplantdren Thera-
pie oder in der Schwangerenprophylaxe.
Vorbeugend dienen die Lutschtabletten bei
dlteren Patienten dazu, einen Befall der
Mundhéhle mit dem Pilz Candida albicans
zu vermeiden. Liegt bereits eine Infektion
vor, sind die Lutschtabletten eine gute The-
rapiemdglichkeit. Die Patienten sind offen
fir Alternativbehandlungen, sofern eine
gute Aufklarung stafffindet.

SUNSTAR Deutschland GmbH

Aiterfeld 1, 79677 Schénau

Tel.: 076 73 885 1080

service@de.sunstar.com
www.professional.sunstargum.com

Foto: Sunstar
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BJivoris®

COMPUTER KONKRET

Optimierung des Praxisalltags
mit dem ivoris Terminplaner

ivoris begleitet Dentalpraxen als verlasslicher Partner bei der Optimierung ihres Ter-
minmanagements. Der ivoris Terminplaner unterstitzt Praxen flexibel und benutzer-
freundlich bei der reibungslosen Koordination des Arbeitsalltags. Hervorzuheben ist
die Option, Terminerinnerungen und wichtige Informationen per SMS oder E-Mail an
Patienten zu versenden. So lassen sich Ausfallquoten im Budget effektiv senken und
die Patientenzufriedenheit nachhaltig steigern. Als Erweiterung fir noch mehr Trans-
parenz und Flexibilitdt im Praxismanagement wird demndchst eine neue webbasierte
Variante des Terminplaners eingefihrt. Der Umstieg bedeutet nicht nur eine technische
Modernisierung, sondern auch eine nachhaltige Investition in die Zukunftsfahigkeit
der Praxis, sodass sie den digitalen Wandel aktiv gestalten kann.

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

VISALYS-Komposite erneut ausgezeichnet

Kettenbach Dental setzt 2026 ein starkes
Zeichen fiir verlgssliche Qualitat: Aus der
Komposit-Produktlinie Visalys wurden er-
neut drei Produkte von der US-amerikani-
schen Fachpublikation The Dental Advisor
ausgezeichnet. Visalys Temp, Visalys Core
und Visalys CemCore iberzeugten die un-
abhangige Expertenjury und bestdtigen
damit ihren festen Platz im Praxisalltag.
Die Auszeichnung steht fiir ein Gesamtkon-
zept, das sich taglich in Zahnarztpraxen
weltweit bewdhrt.

Visalys CemCore erhielt die Auszeich-
nung Preferred Product 2026 als adhasi-
ver Zement und vereint Befestigung und
Stumpfaufbau in einem Material. Die Jury
Uberzeugten die ausgewogene Viskositét, hohe Standfestigkeit und vielseitige Einsatz-
moglichkeiten. Visalys Temp wurde als TOP Award Winner 2026 in der Kategorie
Provisorien-Material ausgezeichnet und sorgt durch geringes Schrumpfverhalten fir
exzellente Passung sowie langlebige Provisorien. Visalys Core erhielt auch den TOP
Award Winner 2026 als Stumpfaufbau-Material und erméglicht mit Active-Connect-
Technology prézisen Stumpfaufbau sowie Wurzelstiftbefestigung.

-]

DENTAL ADWISOR AWARDS 2028

TR

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

Dentaurum CMD Seminar

Nach dem Auftakt im vergangenen Jahr fishrt Dentaurum das Seminar zu Diagnos-

tik und Therapie funktioneller Stérungen in der Kieferorthopddie fort. Funktionssts-

rungen kénnen Verlauf und Erfolg kieferorthopadischer Behandlungen beeinflussen.

Doktor Mariam Seyfang und

Privatdozent Doktor Daniel

Hellmann vermitteln an zwei

Wochenenden im November

2026 Wissen zur Diagnostik

i bl und Therapie kraniomandi-

" bulérer Dysfunktionen. Ziel

i ist, Zahndarzten Leitfdden von

der Anamnese bis zur Vor-

Lo behandlung zu geben. Step

eins findet vom 6. bis 7. No-

vember staft, Step zwei vom

27. bis 28. November in Augsburg. Okklusion, Muskulatur und Kiefergelenke stehen

in funktionellem Zusammenhang, Stérungen kénnen Therapien gefdhrden. Teilneh-

mer erhalten Leitféden zum Umgang mit Auffélligkeiten. Schwerpunkte sind Anato-

mie und Physiologie sowie Klassifikation und Differenzialdiagnosen.

Vorgestellt werden Schienentherapien, Heimibungsprogramme und

neuromuskuldre Ansatze. Praktisch werden diagnostische Verfahren
erlernt. Anmeldung Gber den QR-Code.

Dentaurum GmbH & Co. KG, Turnstr. 31, 75228 Ispringen Tel.: 07231 803 0, digital@den-
taurum.com, www.dentaurum.com
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DIGITAL DENTISTRY SOCIETY

DDS Global Congress

in Antwerpen DIGITAL DENTISTRY SOCIETY
STATE OF THE ART

Am 16. und 17. Oktober 2026 wird Ant- CONFEREMCE

werpen zum europdischen Knotenpunkt
der digitalen Zahnmedizin: Unter dem Ti-
tel Digital Dentistry Unlocked organisiert
die Digital Dentistry Society eine Kon-
ferenz, die digitale Technologien direkt
in die Praxis bringt, ergénzt durch einen
WorkshopTag am 15. Oktober. Im zwei-
tagigen Programm teilen fihrende K&pfe
ihre Erfahrungen und zeigen, welche di-
gitalen Tools Mehrwert schaffen. Der 15.
Oktober steht im Zeichen praktischen Ler-
nens: In vier anderthalbstindigen Work-
shops vermitteln internationale Experten
fundiertes Know-how zu 3D-Druck in der
Zahnarztpraxis, bildbasierter Kl im Workflow, GesichtsscanTechnologien und An-
wendung von OpenAl-basierten Lésungen in der Diagnostik. Die Registrierung ist
méglich unter conference.digital-dentistry.org.

Digital Dentistry Society (DDS), Ludwig-Wilhelm-Strafle 17, 76640 Baden-Baden
info@digital-dentistry.org, www.digital-dentistry.org

Foto: DDS

AIRFLOW
ALIGNER System

Electro Medical Systems SA vereint syste-
matische orale Prophylaxe, Guided Biofilm
Therapy, mit digital gestitzter Asthetik:
das AIRFLOW ALIGNER System. Die Har-
monisierung der Zahnstellung entspricht
steigenden Patientenansprichen und er-
leichtert das Biofilm-Management. Die
4D-Shape-ShiftingTechnology spart bis zu
finfzig Prozent der benétigten Aligner und
reduziert den Kunststoffeinsatz deutlich.
Das System steht zahnarztlichen und kie-
ferorthopcdischen Praxen in Deutschland
zur Verfigung, die Behandlungsplanung
erfolgt durch kieferorthopadische Exper-
ten. Zahnfehlstellungen kénnen die Mund-
hygiene erschweren und das Risiko fir ora-
le Erkrankungen erhohen. Patienten legen
daher Wert auf gesunde Zahne und gesun-
des Zahnfleisch. Die systematische, risiko-
orientierte und schmerzfreie Prévention
mit der Guided Biofilm Therapy sorgt fir
einen sauberen Mundraum, die Guided
Aligner Therapy erméglicht eine praventiv
optimierte Zahnstellung. Die Technologie
erlaubt Patienten, nach Abschluss der Tra-
gezeit eines Aligners die nachste Behand-
lungsstufe zu Hause mithilfe eines Wasser-
bads zu aktivieren. Dadurch wird die An-
zahl der Aligner reduziert und der Einsatz
von Material, Verpackung sowie Transport
verringert. Kieferorthopadische Experten
Ubernehmen die Behandlungsplanung, er-
stellen Setups und unterstitzen mit Online-
Konsultationen. Das Praxisteam organisiert
Bestellungen iber eine Plaftform. Patienten
erstellen mit App und Scan-Vorrichtung
Aufnahmen ihrer Zahnsituation und stehen
in Austausch mit dem Praxisteam. Mehr In-

fos iber den QR-Code.

E.M.S.,

Electro Medical Systems GmbH
Stahlgruberring 12,

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

AIRFLOW
ALIGNER

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

Bohrschablonen
mit permaGuide

Permadental hat sein Portfolio im Bereich
digitaler Implantat-Workflows um die Bohr-
schablonenlésung permaGuide erweitert.
Das System ermdglicht eine digital geplan-
te Implantatversorgung von Einzelimplan-
taten bis hin zu All-on-X-Versorgungen. Eine
prothetisch orientierte Implantatplanung
gilt als entscheidend fir den langfristigen
Behandlungserfolg. Die Planung basiert
auf der Zusammenfihrung von DVT-Daten,
Rontgenaufnahmen und  Intraoralscans.
Mithilfe entsprechender Software entsteht
ein dreidimensionales Behandlungskon-
zept, das vor der Fertigung vom Behand-
ler freigegeben wird. Dies erméglicht eine
prazise, prothetisch orientierte Implantat-
positionierung. Unterstitzt werden Anwen-
der durch ein Planungsteam, das insbeson-
dere bei komplexen Fallen beratend tatig
ist. permaGuide kann sowohl bei Einzelim-
plantaten als auch bei umfangreichen Ver-
sorgungen eingesetzt werden.

Fir All-on-X-Konzepte steht eine stapelba-
re Variante zur Verfigung, die mehrere
Behandlungsschritte erméglicht. Dadurch
lassen sich Extraktion, Implantation und
provisorische Versorgung in einer Sitzung
kombinieren. Die optionale temporare Bri-
ckenversorgung erméglicht es, Uberwie-
sene Patienten in einem Termin funktionell
und &sthetisch zu versorgen. Die Bohrscha-
blonen werden im 3D-Druckverfahren her-
gestellt und sind in Kunststoff oder Metall
erhdltlich. Die Lieferzeit betragt etwa zehn
Tage. Das System ist mit géngigen Implan-
tatsystemen kompatibel. Mehr Info Gber
den QR-Code.
Permadental GmbH
Marie-Curie-Straf3e 1
46446 Emmerich

Tel.: 02822 7133 0

info@permadental.de
www.permadental.de

Foto: Permadental
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KursRadar

KursRadar biundelt Fortbildungsangebote

Mit KursRadar kénnen dentale Fachveranstaltungen auf einer Seite gefunden werden,
so Robin Venghaus, Grinder und Inhaber. Nutzer suchen, vergleichen und buchen,
ohne Gber mehrere Websites zu recherchieren. Kammer-Institute, Fachgesellschaften,
Industrie, Handel und Verbéande prasentieren ihre Angebote auf der Plafiform. Wer
auf www.kurs-radar.com ein Nutzerkonto anlegt, findet Gber 1.500 Fortbildungen:
Webinare, Prasenzveranstaltungen, Kongresse und postgraduale Weiterbildungen.
Nur wer nachweislich teilgenommen hat, darf bewerten. Das unterscheidet KursRa-
dar von ungefilterten Bewertungsplattformen. Auf Wunsch erinnert die Plattform an
Pflichtfortbildungen wie Notfall, Hygiene und Strahlenschutz. Zertifikate und Punkte-
stand werden gepflegt, eine Alert-Funktion verhindert verpasste Termine.

KursRadar GmbH, Siidfeldwiese 1, 32107 Bad Salzuflen
info@kurs-radar.com, Tel.: 05222 625 98 98, www.kurs-radar.com

Neu: TURBODENT touch

Mit dem Launch des TURBODENT touch erweitert mectron sein Portfolio um ein Pulver-
strahlgerdt fir die professionelle Zahnreinigung sowie parodontale und periimplan-
tare Therapie. Das kompakte Tischgerdt vereint moderne Technologie mit intuitiver
Bedienung. Im Fokus steht die Entfernung von Biofilm und Verférbungen, supra- und
subgingival. Zentrales Merkmal ist das Zwei-Pulverkammer-System, das den Einsatz
unterschiedlicher Pulver ermég-
licht. Per Klick kann zwischen
Prophylaxe- und Perio-Modus ge-
wechselt werden. Drei Leistungs-
stufen ermoglichen  Regulierung
des Pulverstrahls und Anpassung
an klinische Situationen sowie die
Sensibilitat des Patienten. Das er-
gonomische Design der Handsti-
cke sorgt fir optimalen Zugang.
Die Erwdarmung des Wassers auf
physiologische Temperatur erhoht
den Behandlungskomfort. Ein Ener-
giesparmodus reduziert den Strom-
— verbrauch nach zwanzig Minuten

[ ) Inaktivitét. Die Benutzeroberfléche
M ’ mit Touchscreen ermdglicht intui-
= tive Steuerung und Integration in

Praxisabldufe.

mectron Deutschland Vertriebs GmbH, Waltherstrafe 80/2001, 51069 Kéln
Tel.: 0221 49 20 15 0, info@mectron.de, www.mectron.de
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Die neue PrograMill 7

Unter dem Motto Enjoy Work
Flow bringt Ivoclar mit der Pro-
graMill 7 und der PrograMill
7 Pure zwei neue 5-Achs-Frds-
maschinen auf den Markt. Die
7er-Serie wurde mit Funktionen
angereichert, die Zeit sparen
und Produktivitat steigern. Die
Maschinen verbinden erweiter-
te Automatisierung mit System-
performanz und ermdglichen
Prozessplanung von Standard-
indikationen bis zu komplexen
Restaurationen. Eine Neuheit
ist die Hochleistungsspindel mit
1,5 Kilowatt, die anspruchsvolle
Materialien wie IPS e.max CAD
oder Titanlegierungen prazise

bearbeitet. Die Serie punktet mit einem 12-Zoll-Display und intuitiver Benutzerober-
flache. Ein weiteres Merkmal ist der vollautomatische Wechsel zwischen Nass- und
Trockenbetrieb. Die kompakte PrograMill 7 Pure ist fir Praxislabore mit begrenztem

Raum konzipiert.

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

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

Effiziente Teamkommunikation

Im Praxisalltag ist eine reibungslose Kommunikation entscheidend fir effiziente Ab-
lgufe und eine hohe Versorgungsqualitét. Digitale Lésungen wie der LinuDent Chat
unterstitzen dabei, die Teamkommunikation strukturiert abzubilden. Rickfragen, Ab-
stimmungen sowie das Teilen von Nachrichten, Bildern und Dokumenten erfolgen
zentral in Einzel- oder Gruppenchats — ohne Medienbruch. Eine einheitliche Platt-
form erméglicht schnelle Abstimmungen, transparente Informationsweitergabe und
reduziert den Einsatz paralleler Tools. Funktionen wie Datei- und Bildversand, Status-
anzeigen und Chatverlaufe unterstitzen den Arbeitsfluss. Der Zugriff ist flexibel am
Arbeitsplatz, mobil oder per Web méglich. So lassen sich Unterbrechungen reduzie-
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ren, Prozesse effizienter gestalten
und die Zusammenarbeit im Team
starken. Eine klare Kommunikation
schafft Transparenz und erleichtert
die Koordination. Dadurch bleibt
mehr Zeit fir die zentrale Aufga-
be: die Betreuung der Patientinnen
und Patienten. Mehr Info iber den
QR-Code.

LinuDent

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG

Minchner StrafBe 15, 82319 Starnberg

Tel.: 08151 5507 812

info@pharmatechnik.de
www.linudent.de

Foto: Ivoclar Vivadent GmbH

Junior Zuckerschutz

Mit der elmex KARIESSCHUTZ PROFES-
SIONAL Junior Zuckerschutz Zahnpasta
bietet CP GABA eine fiir Kinder von sechs
bis zwolf Jahren entwickelte Zahnpasta.
Die Technologie kombiniert eineinhalb
Prozent Arginin mit Fluorid (1450 ppm)
und Kalzium. Die Kombination aus zucker-
haltigen Mahlzeiten und einem sich entwi-
ckelnden Gebiss erhoht das Kariesrisiko
bei Kindern. Die Zahnpasta neutralisiert
Zuckersduren in der Plaque und stérkt den
Zahnschmelz. Klinische Studien zeigen
eine bis zu vierfach bessere Remineralisie-
rung im Vergleich zu herkémmlichen Flu-
oridzahnpasten nach zwei Wochen. Die
zweimal tagliche Anwendung kann neuve
Karieslasionen um bis zu zwanzig Prozent
reduzieren.

m i - j“" .'"' —
e I.'I-...‘l'_j. . T

Im Kindesalter ist der Zahnschmelz noch
nicht vollstandig ausgereift und anfalliger
fir Séureangriffe. Erndhrungsgewohnhei-
ten mit hdufigem Zuckerkonsum stellen eine
Herausforderung. Fluorid férdert die Remi-
neralisierung und starkt den Zahnschmelz.
Arginin, eine natirlich vorkommende Ami-
nosdure und Bestandteil des Speichels,
wirkt als ZuckersGuren-Neutralisator:

Es wird von arginolytischen Bakterien im
Biofilm verstoffwechselt, wobei Ammoniak
entsteht. Dies fihrt zu einem Anstieg des
pH-Wertes im Zahnbelag und reduziert
das kariogene Potenzial des Biofilms.
Kalzium unterstitzt die Wiederaufbau-
prozesse der Zahnsubstanz. Das orale
Mikrobiom wird gezielt positiv beeinflusst:
Alkaliproduzierende Bakterien werden be-
gunstigt, kariesverursachende Mikroorga-
nismen gehemmt.

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17

20097 Hamburg

Tel.: 040 7319 0125

CSDentqlDE@CP?obu.com
www.cpgabaprofessional.de

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

zm 116 Nr. 11, 01.06.2026, (948)

Foto: CP GABA



zm-Rubrikanzeigenteil

Anzeigenschluss

ffuor 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
fir Heft 17 vom 01.09.2026 ist am Dienstag, den 04.08.2026

IHREN ANZEIGENAUFTRAG ERREICHBAR SIND WIR UNTER: IHRE CHIFFREZUSCHRIFT

SENDEN SIE BITTE PER E-MAIL AN: SENDEN SIE BITTE UNTER
il G 97 ezt ANGABE DER CHIFFRE-

NUMMER PER E-MAIL AN:

zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group MedTriX GmbH

Unter den Eichen 5 zm-chiffre@medtrix.group
SIE KONNEN IHRE ANZEIGE D-65195 Wiesbaden

AUCH ONLINE AUFGEBEN ODER AN:

R Chiffre-Nummer ZM

zm-stellenmarkt.de MedTriX GmbH

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

RUBRIKENUBERSICHT

STELLENMARKT RUBRIKENMARKT

92  Stellenangebote Zahnérztinnen/Zahnérzte 95  Praxisabgabe

95 Stellenangebote Ausland 97  Praxisgesuche

95 Stellengesuche Zahnérztinnen/Zahnérzte 97  Praxiseinrichtung/-bedarf
95 Vertretungsgesuche 97  Verschiedenes

95  Stellengesuche Teilzeit 97  Freizeit/Ehe/Partnerschaften

95 Vertretungsgesuche
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

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

HD - Bruchsal - KA

Handwerk, Herz & Hightech!
ZA/ZA ang./selbstst., etablierte
Praxis + 2.fopmoderner Neubau,
TZ/VZ, qudlitétsorientierte  Zahn-
med in spitzen Atmosphére. Besser
arbeiten, besser leben! feist@
zahnarztpraxis-tannenweg.de

Zahnérztin/Zahnarzt/Vorberei-

fun%sassistent/-in gesucht(m/w/d)

Ndhe Nirtingen

Moderne Praxis, digitaler Work-

flow, CEREC, DVT, eigenes Labor,

flexibles ArbeifsmodgL 4-Ta-
e-Woche, TZ/VZ
arriere@dr-machon.de

KFO Landshut
FZA oder ZA (m/w/d) mit KFO-Er-
fahrunginTeilzeitgesucht. Moderne
Praxis, iun?es motiviertes Team.
kfo@ffla.info

Kieferorthopddie Bielefeld
Facharzt/in oder kieferon‘hopd-
dischinteressierte Ko||e?e/in (MSC)
iir Fachpraxis in Bielefeld gesucht.
info@kfo-o|tstoo|f—bie|efe|c?.de

Zahnarzt

ARSI
350

Verstirken Sie unser dreikdpfiges
Behandlerteam im
zahnzentrum RAUMFABRIK
mitweiteren Kompetfenzen und
Know-How!
Wir sind eine moderne Zahnarzt-
Ioraxis mitumfangreichem Behand-
ungsspektrum und hauseigenem
zahntechnischen Labor.
Derzeitbieten wir eine
Anstellung als Zahnarzt
(m/w/d)inTeil-/Vollzeit an.
Haben wir lhr Interesse geweckt, so
reven wir uns aut lhre Bewerbung
per E-Mail an:
info@zahnzentrum-raumfabrik.de

zm 116 Nr. 11, 01.06.2026, (950)

CLINIUS

Zahnarzte

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.

Facharzt/Fachérztin fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie (m/w/d)
mit Perspektive auf eine zeitnahe partnerschaftliche
Beteiligung
Metropolregion Rhein-Main ?Zentrale Innenstadtlage |
Einstieg nach Vereinbarung

Fiir eine renommierte, seit Jahren erFo|ﬁreich efablierte und vollstindig digi-
tschirurgie in bester innerstédtischer

talisierte Praxis fir Mund-Kiefer-Gesic
Lage einer fihrenden Metropole im Rhein-Main-Gebiet suchen wir eine
unternehmerisch denkende Persénlichkeit mit fachlicher Exzellenz:
Facharzt/Facharztin fir MKG-Chirurgiie (m/w/d)
mitaus&ewiesenem Schwerpunktin der Implantologie
ontakt: mail.mkg-praxis@gmx.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

Die Umwandlung von PDF in HTML5 bietet eine Vielzahl
von Vorteilen fiir Ihre Online-Inhalte.

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
fir 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

Jetzt Video
ansehen! o

Bewerben unter: www.clinius.de/karriere

KFO Diisseldorf

Moderne KFO Praxis sucht ab
01.08.2026 eine}g{ engagierte(n)
i

MSc/ FZA (m/w/d) in Teilzeit zur
Verstérkung unseres Teams. Wir
reven uns_auf lhre Bewerbung.
praxis@kfo-duesseldorf-ben
rath.de

ZA/ZA inTeilzeit

Fir unsere neu erdffnete und moder-
nisierte Praxis zwischen Koln un
Disseldorf suchen wir einen ange-
stellten ZA/ZA (m/w/d) in Teilzeit.
Sie erwartet ein eingespieltes Team,
eine moderne Praxisausstattung u.a.
mit Scanner Trios sowie viele nette
Patienten. Wir sind in allen Berei-
chen der Zahnmedizin féitig, auf3er
Implantologie und KFO.Wir freuen
uns auf tolle Bewerbungen an:
c.achtmann@
zahnaerzte-achtmann-kollegen.de.

Ké&In-City
Vorbereitungsassistent/ in Vollzeit
m/w/d und angestellte Zahnérztin
m/w/d ouFTei|gzeitbosois ab sofort

in moderne Praxis (Chirurgie
Implantologie) gesucht.
Wirbieten flexible Argeitszeifen und

umsatzorientiertes Gehalt. Bew.an
info@city-zahnarzt.com

© 0221135109

Kirchheim/Teck
(Raum Stuttgart)

Wir sind spezialisiert auf Oralchir-
urgie und Zahnerhaltung (DVT, Mi-
kroskop, Scanner, Sedierung).

Zur Verstarkung unseres sympa-
thischen Teams suchen wir einen

angestellten ZA (m/w/d)
mit oder ohne Berufserfahrung.

info@zahnarzt-bokelmann.de

Kieferorthopdde (m/w/d) in Teilzeit
oder Vollzeit in  Charlottenburg
gesucht. Moderne Expertenpraxis
miteigenem zahntechnischen Labor.
personal@juphia.de

Wir suchenzum 1.1.2027 eine
angestellte Zahné&rztin (mwd)
in Teilzeit, mitoder
ohne Berutsertahrung.
Zahnérztliche Gemeinschoﬁspraxis
Dr. Jan Reuter &Dr Simone Kyowski
Marktstraf3e 10
74523 Schwiibisch Hall
Reufer-Kyowski@zahnorzt-moi|.de
© 07917333




KFO Miinchen

Fur unsere moderne KFO-Praxis in Markt Schwaben suchen wir eine(n)
KFO-interessierte(n) FZA oder MSc (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

Bewerbung an: Info@kfo-marktschwaben.de

Als grosster und erfolgreichster Dienstleister in der
Schweizer Zahnmedizin wachsen wir kontinuierlich
und suchen daher engagierte Zahnarztinnen und
Zahnarzte, die mit uns die Zukunft der Zahnmedizin
gestalten mdchten. Bei uns flihren ausschliesslich
Zahnarzte.

Jetzt
scannen

ol men. Z@NNAIZEZENtIUM Ch
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UNIVERSITAT
LEIPZIG

Medizinizche Fabulics

An der Medizinischen Fakultat der Universitéit Leipzig ist zum néchstméglichen
Zeitpunkt folgende Professur zu besetzen:

Professur fior Digitale Zahnmedizin

Die Professur ist der Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik und Werkstoffkunde
zugeordnet und soll das Gebiet der Digitalen Zahnmedizin in Forschung und
Lehre zusétzlich zur Tétigkeit in der ambulanten Krankenversorgung vertreten.
Der/Die Bewerber/-in muss wissenschaftlich national und international in der
Digitalen Zahnmedizin mit dem Schwerpunkt Zahnérziliche Prothetik hervorra-
gend ausgewiesen sein. Seine/lhre Aufgabe ist die Installierung einer Arbeits-
gruppe zu Digitaler Zahnmedizin.

Einstellungsvoraussetzungen sind ein abgeschlossenes Hochschulstudium der
Zahnmedizin, umfassende klinische Kenntnisse auf dem Gebiet der Zahnérztli-
chen Prothetik, insbesondere dem Bereich der Digitalisierung und umfassende
Lehrerfahrung. Wiinschenswert ist eine nachgewiesene Spezialisierung in Zahn-
arztlicher Prothetik und/oder ein erfolgreich abgeschlossenes Masterstudium.
Erwartet wird eine hohe wissenschaftliche Qualifikation (Promotion, Habilitati-
on oder vergleichbare wissenschaftliche Leistung) mit internationaler Publika-
tionsleistung und Drittmitteleinwerbung. Von dem/der Stelleninhaber/-in wird
ein hohes Maf3 an interdisziplingrer Zusammenarbeit mit anderen Fachberei-
chen innerhalb und auBerhalb der Zahnmedizin erwartet. Besondere organisa-
torische Beféhigung, Kooperations- und Teamféhigkeit werden vorausgesetzt.

Rechte und Pflichten des/der Stelleninhabers/-in ergeben sich aus dem Séchsi-
schen Hochschulgesetz (SéchsHSG) und der Hochschuldienstaufgabenverord-
nung (HSDAVO). Die Bewerber/-innen mussen die Berufungsvoraussetzungen
gemdf § 59 SéchsHSG erfullen.

Die Aufgaben der Krankenversorgung werden geméf dem Gesetz Uber die
Hochschulmedizin im Freistaat Sachsen (Séchsisches Hochschulmedizingesetz)
vom 06.05.1999 am Universitétsklinikum Leipzig wahrgenommen.

GeméB Beschluss der KMK vom 19.11.1999 erfolgt die Beschéftigung von
Professorinnen und Professoren mit érztlichen Aufgaben grundsétzlich im Rah-
men auBertariflicher Angestelltenvertrége mit Grundvergitung sowie leistungs-
und erfolgsabhdngigen Vergitungsbestandteilen.

Die Medizinische Fakultét strebt einen héheren Anteil von Frauen in Wissen-
schaft und Lehre an. Qualifizierte Wissenschaftlerinnen sind deshalb ausdrick-
lich aufgefordert, sich zu bewerben.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt beriicksichtigt.

Bitte bewerben Sie sich bis 6 Wochen nach Versffentlichung bei Professor Dr.
Ingo Bechmann, Dekan der Medizinischen Fakultdt, ausschlieBlich Uber das Be-
rufungsportal der Universitét Leipzig: www.uni-leipzig.de/berufungen

Stefanie
Gotz

TAHHARTZT
PRANIS

Wir suchen eine/n

angestellte/n Zahnéarztin/arzt m/w/d
als Mutterschaftsvertretung fiir die Praxisinhaberin.

Die Stelle ware ab Oktober 2025 bis voraussichtlich Marz 2027 fir
25-32 Wochenstunden zu vergeben. Eine anschlieBende Anstellung in
Teilzeit ware vorstellbar.

Wir sind eine moderne Praxis mit einem jungen harmonischen Team,
in der alle Bereiche der Zahnmedizin angeboten werden auBer KFO.

Bewerbungen gerne an: info@zahnarztpraxis-niederwerrn.de

wer wir sind

WIR WACHSEN - WACHSE MITUNS /", O
AB SOMMER 2026 — < - ) &
Al E N

moderne Familien-Zahnarztpraxis mit 5 Behandlungszimmern F \ X | | 0
Kinderzahnheilkunde ¢ Parodontologie * Endodontologie *

Chirurgie » Implantologie ¢ nachhaltige Behandlungskonzepte z A H N P R A x I S
warum wir wachsen e INGELHEIM AM RHEIN
neue, groRere Praxisrdume — wir erweitern unser Team

Kinderzahnarzt/-arztin (m/w/d)
Zertifiziert » Erfahrung e Einfihlungsvermagen

Vorbereitungsassistent/-in (m/w/d) Jetzt bewerben:
Motiviert e Lernbereit » Interesse an Vielfalt bewerbung@familien-zahnpraxis.de
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BODENSEE

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

Urlaubszeiten. Voll- oder Teilzeit ab
sofort. Wir reuen uns:

dres.langhammer@t-online.de

Moderen KFO-Praxis Dr. Wieland
Kieferorhtopé&die in Viernheim sucht

Kollegen/in ~ zur  Anstellung.
praxis-bewerbungen@web.de

Wir suchen lhr Lacheln!

Innovative und digitale Mehrbehandlerpraxis sucht angestellte/n
Zahnarztin/ Zuﬁnurzt (m/w/d) fir langfristige Zusammenarbeit.
Wir bieten: Gesamtes Gebiet der Zahnheilkunde (goussch|ief3|ich KFO),
herzliches & motiviertes Team, unbefristete Festanstellung, Fort- & Weiterbil-
dungsforderung,  eigenes  digitales  zahntechnisches  Labor.
Sieiringen mit: Freude an qualitdtsbewusster und patientenorientierter
Zahnmedizin, Empathie & Engagement bei der Arbeit und Personalfishrung.
Wenn Sie Interesse haben, freuen wir uns Gber lhre Kontaktaufnahme: zahn-
stark! Schwaab & Kollegen, z.Hd. Anja Josten, Hauptstr. 93, 97526 Senn-
feld. bewerbung@praxisschwaab.de, www.praxisschwaab.de

KFO Kirchhellen

Fir 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

Full die Lucke!

|
N 4

COESMILE sucht Nummer 13!

Vervo||sk'indi?e unser sympathi-
sches 12-képfiges Teamim schénen
Coesfeld!

Zahnérzt:in oder
Vorbereitungsassistent:in
in Voll- oder Teilzeit

Robert Geenen:
02541-7403069 rg@coesmile.de

www.coesmile.de

Biss &
Bogen
Kieferorthopadie “"

Jetzt : i
bewerben!

Angestellte Zahnérztin / Angestellter Zahnarzt (Il:l/ w/d)
in Teilzeit gesucht (ca. 10-15 Stunden/Woche)
Wir sind eine bestens organisierte Zahnarztpraxis mit zwei Behandlungs-
zimmern und einem ausgesprochen harmonischen Team.

Zur Verstirkung suchen wir eine engagierte Ko||egin / einen engagierten
Kollegen (m/w/d), die/der Freude an der Arbeitim Team hat und unsere
Praxis bereichern méchte. Wir freuen uns sehr darauf, Sie bei uns
willkommen zu heif3en. Bitte senden Sie Ihre Bewerbung per E-Mail an:
muelheimpraxis@gmail.com

01.09.

KFO-Berlin

mitverschiedenen Standorten in Ber-
in u. Brandenburg sucht FZA mit
KFO Erfahrung "u. Assistenten
(mw,d) fur %FO, ab sofort,
01782623732

KFO Mainz

Moderne digitale Fachpraxis bietet

Stelle in Vollzeit oder Teilzeit.

Kieferorthopadie am Ballplatz
Dr. Finken & Dr. Humberg

Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung an:
bewerbung@finken-humberg.de

Angestellte ZA/ZA (m/w/d)
mitabgeschlossenem Studium und
deutscher Approbation oder
Vorbereitungsassistent*in
(m/w/d)inBamberg gesucht.
zahnarzipraxisrauh@gmail.com

Es ist schén hier.....
gerne mochte ich meine Praxis abgeben und suche Sie.
Unser Standort ist zwischen Cuxhaven und Stade.

Gern informieren Sie sich auf unserer Internetseite:
https://www.zahnarztpraxis-osten-hemmoor.de T |

Zu unserer Ausstattung gehéren:
3 Behandlungszimmer, Réntgen hochmodern
incl. DVT, 2 hochwertige Mikroskope,etc

Digtar Ebsarhard

TH HMRAEDI 21N I OSTEN

MKG/Oralchirurgie
Oralchirurgische Uberweiserpraxis
sucht MK /Oro|chirurg(m)\0~/d)

in Coburg zur Mitarbeit.

Kontakt: Bitte Gber E-Mail

r.peschla@gmx.de

Zahnarzt/arztin

Heili enhous:Angesfe"fe/rZohn-
arzt/Zahnérztin (m/w/d) gesucht:
Moderne Allround-Praxis, Teilzeit
mdglich, flexible & familienfreundli-
cheZeiten.
Kley@zahnarzt-rathaus-center.de

Weiterbildungsassistent/in fir
Oralchirurgie (m/w/d)in
MKG-Praxis mit Implantolo-
gie-Schwerpunkt. Strukturierte Wei-
terbildung und erfahrenes Team.
Kontakt: stockbrink@mkg-ac.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de
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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 kdnnen
automatisch, bequem und flexibel angepasst werden.

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

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

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

ZA/ZAEttlingen

Wir erweitern unser Team ab sofort
und suchen eine/n ZA/ZA od. Vor-
bereitungsass Jm/w/d. Hochwer-
tigste Zahnmedizin un Oralchirur-
ie mit TOP Bezoh|ung in einem
ﬁerzhchen Team in einer modernen,
2018 neugegriindeten Praxis mitten
in Etflingen/KA. Bitte senden Sie
lhre Bewerbung an
te@zahnaerzte-am-laverturm.de
07243/7299377

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

Siegerland

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

r-menn.de
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STELLENANGEBOTE AUSLAND lhre Praxis verdient den
| euwomoTAsANY FRBACHER

richtigen Nachfolger

Individuelle Begleitung bei Abgabe Ihres Lebenswerks

Mint sucht engagierte <+ O

Z h .o o d e Wir machen aus Interessenten echte Nachfolger
ahnarztinnen un * Bundeswesite, geprilfte Interessenten o
o o0 e Vertraulich. Effizient. Personlich. T
Zahnirzte fiir mehrere Ry
. . . ' ERBACHER® Wirtschaftsdienste E:—'a'ﬁ

Reglonen in Belglen, fir 2ahmarzte und Arate AG
Jetzt Kontakt aufnehmen und

Zentrale 06021 501 860 | Fax 060215018622 passenden Nachfolger finden!
Mobil 0171 515 9308 | E-Mail hallo@erbacher.de
www.erbacher.de

Bei Mint arbeiten Sie in einer

ioi i Rheinland-Pfal
modernen und digitalen Praxis . theinland-Fialz

Léndlich, aber verkehrsgiinstig. Erfo|gfreiche Gem-Pr. mitToIcw-Umsctz,

~ Professionelle Unterstiitzung ohem Privatanteil und Spitzenrendite. Im Mand.-Auftrag zeitl. flexibel auf

Wounsch mit Uberleitung abzugeben. Digitali-siert. Cerec, SironainEos,
Praxislabor. Prophyl. etabliert. =1 ZM 102948

- Ein dynamisches Team
mit Focus auf Qualitat
und hochwertige
Patientenversorgung

~ Flexible Moglichkeiten
- Attraktives Angebot

m Ed i pa r k Taglich 9-21 Uhr

5 Tel. 06322 9472421
www.medipark.de :

ca. 300 aufbereitete Praxen

mit Fotos und iiii“m '

Topmoderne Zahnarziklinik in der
Scﬁweiz sucht erfahrene/n Zahn-  EEYIENEE €]V es (M3 [¥4])
&rztin/Zahnarzt.  Hochmodernes
Umfeld, spannende Félle, sehr guter

T e e e fiherspeld  KFO Dissseldorf+50 Km
FZAf. KFO(25J. BE) sucht9l\2/\garbeit

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

2Tage/Woche=ZM 102
STELLENGESUCHE ZAHN- =
ARZTINNEN,/ZAHNARZTE KASSENSITZ IN BONN AUS ALTERSGRUNDEN IN
H 'Il;op|u§_e, drei.Behand|qu§zimmer_ (Slik:ona Sﬁil}.l\s, Intego und Teneo).
i tient f t d jert
Budgetfrel germe KO OWL DAXCUnfernehmen, Der zweits Kassansitz kann ca. @b 2030/ 31 24 airen

Konditionen erworben werden. Wir freuen uns Gber lhre Kontaktaufnahme!

VERTRETUNGSGESUCHE 125.000€ VB=7ZM 102903

ZAin WUPPERTAL sucht; k.
Examen, prom., 2 BE, 2 Curricula;
zahnarzt.dentist@gmail.com

Deutscher Zahnarzt komf)etent& Die Experten fiir

Biete Zulassung/Budget auch KFO zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!

kramhoetuib e dentalvertretung@web.de P raxi sve rm itt I u n g

Vertretung/Notdienst bundesweit, =

AN (2N (el o) M | dt. ZA-25).BE- 01520/8554195 - personlich besichtigt g’
- wirtschaftlich gepri

drgaugel.de Dt. ZA vertritt Sie 0163 8830320. — umfassen

PRAXISABGABE

Tel: 0621 4 30'31°35.00
Mail: kontakt@concura.de

CONCURA (€

GmbH
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Hamm, Westfalen

Etablierte, entwicklungsfa-
hige Zahnarzipraxis aus
Altersgrinden abzugeben.

Sehr guter Standort, 2 BHZ, Erwei-
li:e;]‘ung auf weitere Zimmer még-
ich.

Digitales Réntgen und OPG.
Langjéhrig gewachsener Patienten-
stamm, gute Entwicklungsperspekti-

ve.
Ubernahme kurzfristig mglich. =
ZM 102828

Raum Osnabrick

Abgabe eines hélftigen Anteils einer
wirtschaftlich ~ erfolgreichen Praxis
(2 Zulassungen), mit moderner Aus-
stattung 4 BHZ , EDV Mehrplatz,
einem eingespielten super Team mit
gewachsener  Patientenstruktur,
wenn mdglich zum 1. Quartal 2027.
Ideal auc% fir eine/n Berufseinstei-
ger/in, da bei sehr guter Kosten-
struktur sofort eine sichere Existenz-
%rundk:ge gegeben ist.
ontakt: rebalance88@gmail.com

Wetteraukreis

Wetteraukreis Moderne Mehrbe-
handlerpraxis in Friedberg/ Hessen
(61]69;7 abzugeben, Q%qu, 6
Behandlungszimmer, zentrale Lage,
Chirurgie, |mp|anfo|o ie, o||ge-
meine Zahnmedizin, KFO, Praxi-
sabgabe mit Immobilie méglich,
E-Mail: pbméé@web.de

Nordl. Lippe

Nérdliches Lippe/ Néhe Lemgo
Gut laufende Ift"oxis sehr ginsfi
zeitnah abzugeben. 3 BHZ (4. mgﬁ
+EL. Mail: zap.lemgo@gmail.com

KFO Minchen

Praxis 110gm, Miete ca. 2250
warm nach energetischer Sanierung
in 2025, U-Bahn+Bus vorm Haus,
kurzfristig abzugeben,
KFO2025@t-online.de, 28000 €

Raum Paderborn:

Schéne ansprechende Zahnarzt-
praxis, 3 Behandlungszimmer,
erweiterungsfahig,
eigenes Labor, aus Altersgriinden

abzugeben.
©0162/3737404

Ratingen

Langjéhrig etablierte Zahnarztpra-
xis mit drei BHZ aus Altersgriinden
zum 01.01.2027  preisginsti
abzugeben. Die Praxis befindet sic
in sehr guter Lage mit guter Erreich-
arkeit sowie ausreichenden Park-

mdglichkeiten.=ZM 102945

Raum Heilbronn
Praxis + Inmobilie
efablierte, moderne, digitale, *
vollklim., 130 m2Praxis EG, 3 BHZ
(4. m&gl.) Sirona Stihle, dig. RS EZB
/ OgPG, Labor, Parkplétze mit
Praxis- und Wohnhausimmobilie
(2 separate Eingéinge), au
11 Ar zu verkauten.
praxis-meinebalddeine@gmx.de

Praxisabgabe in einer gutetablier-
ten Praxis im Rheingau/Oe-
strich-Winkel. Komplett ausgestattet
inkl. Praxislabor. Abgabe nach Ver-
einbarung.Christine Eckert GERL.
+4915118066194 gewerblich

Zw Freiburgund Baden-B.
helle, perfekt ausgestattete, barrie-
refreie, klimat. Px9220 m, sehrgute

Zahlen, viele Potenziale, giinstige
Miete, volles Personal, sehrﬁijnstig

wg. Alter. Mandantenauftrag
ZM 102960

KFO Nghe Bodensee
Toppraxis mitsfeti? steigenden, her-
vorragenden Zahlen, 4-7 BHZ, sehr

viele Neuaufnahmen ohne jede
Werbung, lange 5-6 Monate War-
tezeit, Einarbeitung ab 10/2026,
weitere Mitarbeit geboten, wg.
Alter. Mandantenauftrag
=ZM 102961

Ruhrgebiet/RE
Stark frequentierte Lage, barriere-
rei, klimat. Praxis, ]7% m,4BHZ,
dig. OPG, 550+ KCH-Scheine, allg.
gpektrum, wg. Alter zverk., Man-

dantenauftrag=ZM 102964

Fachpraxis fur ganzheitliche
Kieferorthopadie
abzugeben:

Attrakfive, lichtdurchflutete Praxis-
réume mit moderner Ausstattung
und drei vollstéindig eingerichteten
Behandlungszimmern.

Gelegen in einer beliebten Urlaubs-
region in Baden-Wiirttemberg, mit
Futer Erreichbarkeit und Parkmég-
ichkeiten in unmittelbarer Nahe.
Gewachsener, langjéhrig betreuter
Patientenstamm mit loyc1|er Bindun
und sehr hohem Privotcntei?.
Die Praxis kann flexibel ab
01.07.2027  ibernommen und
nahtlos  weitergefhrt  werden.
Kontakt: praxiserwerb@gmx.de

Erlangen-Firth: 4 BHZ
AuBerst gewinnstarke, digitale Pxim
EG, 170gm,1.500 Scheine auch fiir

2Behandler zum 1.1 2027 wg
Alter.. Mandantenauftrag
=7ZM 102950

Osnabrick

3BHZ, 160 gm. Familienpraxis.
Beliebter Wohnstadtteil mit
niedriger Versorgung. Abgabe aus
Altersgr. Sehr giinstige Ubernahme
mitgrofSem Potenzial.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 9938

Limburg/Lahn
5BHZ auf 230gm, optisch und mate-
riell gut ausgestattete 1-2Behandler-
raxis, dig. OPG, Steri mit Thermo,
igenlabor, super Umsatz+Gewinn,
wg. Alter zverk.. Mandantenauftrag
=ZM 102965

N&rdl. Hannover 2-3BHZ
Solide digitale vernetzte Px/OPG
auf 133gm, alles modern/neuwer-
tig, hohe Gewinnen bei 24
Wochenst., kompl. Team, preiswert
wg Alter. Mandantenauftrag

=ZM 102951

Karlsruhe Zentrum 4 BHZ
Moderne, volllaufende digitale Px,
langj. Team, Klima, Cerec, starke
Zoh?en, wg. Alter mit Einarbeitung.
Mandantenauftrag=ZM 102956

Heidelberg—5BHZ
200(1:m, helle Praxisfléchen mitwei-
teren Fachgruppen im Haus, sehr gut
erreichbar, direkte Wohnlage,
Mandantenauftrag. =1 ZM 102966

Essen

Moderne, etablierte Zahnarztpraxis
in zentraler Lage in Essen,
4Behandlungszimmer, 13 Praxis-
réume auf iber 180 qm (EG und

1.0G), barrierefreier Zugang,

2 neuwertige Sirona Teneo gehand-
lungseinheiten, digitales OPG und
Kleinréntgen (SironcL, neu einge-

richteter Steriraum, sehr interessan-
tes Angebot sowoh| fiir erfahrene

Kollegen/innen als auch fiir Neuein-
steiger/innen indie eigene Praxis,

langfristiger Mietvertrag
=7ZM 102946

Ulm 3BHZ-Lauflage
Supersolide Px 120gm, 600-800
Scheine, gute Zahlen, DVT, perfekte
Personcﬁsit.,. sicherer MV, daim
Eigentum, wg. Alter Mandantenauf-
trag=7ZM 102952

Zw Hamburg - Bremen 4-5BHZ
High End Toppraxis, DVT, Cerec
Prime, alles neuwertig, starke Zah-
len, sichere Miete, qualif. Personal,
giinstigwg. Alter. Mandantenauf-
trag=ZM 102957

1A-LageinBerlin
ansprechende, moderne und barrie-
refreie Px-Réume, top ausgestattete
3-Stuhl-Px, 4. BHZ vorb., CAD/
CAM, voll digital, hohe Privatliqu.,
wg. Alrerzvelg(., Mandantenauftrag
ZM 102967

Néhe Marburg: sehr hoher Gewinn
Mod.,vernetzte 4-5 Stuhl- Px, iiber
1000 Scheinen, volle Personal,
sicherer MV, wg. Alter mit Uberlei-
tung. Mandantenauftrag

=7ZM 102953

Region Metzingen: 3BHZ
Grundsolide Px mit Personal, giinsti-
ger Mietvertrag, 650 Scheine, gute
Zahlen mitangest. ZAwg. Alfer
preiswert. Mandantenauftrag
=ZM 102958

Bonn - zentrale EG-Lage
groB3ziigige 3-4BHZ - gutsichtbar,
160gm, qualif. Team, Mehr-
platz-EDV, Zuz. etabliert, wg. Alter
zverk., Mandantenauftrag

=ZM 102968

. Bietigheim bei Stuttgart
Arztehaus, Lift, Klima, 140gm- 3
mod. Einheiten, aktuelle EDV-Mehr-
platz, DVT, pert. Steri, 760 Scheine,

oher Gewinn, 5 Helferinnen, lan-
ger Mietvertrag. Mandantenauftrag
= Z}%\ 102955

Niedersachsen

Praxisabgabe ca. 40 km nérdlich

Bremen fir 1-2 Behandler,

moderne 4-Stuhl-Praxis, ca.170gm,
igitales Réntgen, Steri, k. Praxisla-

bor, Parkplétze am Haus, barriere-

frei, flexible Ubergabe méglic

Kontakt: moin100@ewe.net
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VorortDarmstadt 3-4 BHZ
Auf 180gm: schone helle, gutausge-
stattete, volldigitale Px/OPG mit sat-
tem Gewinnbei 25 Wochenstun-
den, viele Reserven, Réiume optional
zuerwerben. Mandantenauftrag

=ZM 102954

Region Neuruppin
Sehrumsatz- und gewinnstarke,
d|i<gito|e 2- Stuhl- Praxis mitkleinsten
osten, super Team,. digit Gerdite,
Zuzahlungen eingef., wg. Alter
preiswert. Mandantenauftrag
=ZM 102959

Saarbriicken
in ng)JterWohnk:{?e, EG,3BHZ(4.
vorbereitet), KaVo-Einheiten, dig.
OPG, top Helferteam, Px-Immobi?ie
optional zum Kauf, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag = ZM 102969

Ludwigsburg
Etablierte Familienpraxis in guter
Wohn- und Geschéftslage, 4BHZ,
top Umsatz/Gewinn, XO-Einheiten,
allg. ZHK, wg. Alter zverk., Man-
dgontenauf'rrog =ZM 102970

Koblenz-5BHZ
frequentierte Praxislage, barriere-
frei, Digito|i5ierung er|edigt, top
Team, Beh.spektrum deutlich aus-
baubar, w?r. Alter zverk., Mandan-
tenauttrag=7ZM 102962

Region Landshut
guterreichbar, in dicht besiedelter
Lage, barrierefrei, 3-4BHZ, dig. R5,
top Steri, volles Helferteam, kein
Investitionsstau, Mandantenauftrag.

=7ZM 102963

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

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




20 Min. nach Aachen/Diiren
moderneim EG- e|egene Praxis,
300gm, digifa|, 5%HZ, Erweiterung
mgl., wg. Alter zverk., Mandanten-
auftrag=7M 102971

Stuttgart nordsstl.

Solide, gutgehende 3-Stuhl-Px. allg.
ZHK, direkte Wohnlage, hohes
Potential, wg. Alter zverk., Mandan-
tenauttrag=7ZM 102972

Dortmund Stid - 3-5BHZ
Parken vor der Praxis, barrierefreiin
1.0G, 155qm, digitales R, top
Steri, EDV-Mehrplatz, gute Wohn-
lage, top Team, Mandantenauftrag
=7ZM 102973

Sidl. Karlsruhe
EG, 190gm, iiberdurchschnitl.
Gewinne, +50% Rendite, ~500
Scheine/Q, , allg. ZHK, wg. Alter
zver .Mond%nfenouﬁrog

=ZM 102974

Oberhausen/Duisburg
4BHZ im Erdgeschoss, |O-Kamera,
dig. OPG von Morita, zusétzl. 50gm
im 1.0G, Mandantenauftrag
=ZM 102975

Koln-Ost
allg. ZHK inkl. Impl., EG + 1.0G mit
250qgm, 5BHZ, DQ/T, 2xFolienscan-
ner, Implantatmotor, EDV-Mehr-
platz, problemlos fir 1-2 Behandler,
Mandantenauftrag=ZM 102976

Westerwald/Rh.Pfalz
sehr gewinnstark, 5 BHZ, ca.320gm
auf Z%fo en, gutausgestattet u.o.qu
neue KaVo- lginheiten in 2020, top
Team, wg, Alter zverk., Mandanten-
auftrag=7M 102977

Aachen/Diren
50% Anteil an umsatz- und gewinn-
starker Praxis, in 3.Generation,
hochwertig ausgestattet, DVT,
CAD/CAM-Labor, 8 BHZ, voll digi-
tal, wg. Alter zverk., Mandantenauf-
trag=7ZM 102981

4-6BHZ in Konstanz
260gm in guter Wohnlage, barrie-
refrei, tberdurchschnittl. Umsatz-/
Gewinn, digitales R3, top Steri, QM
digital, 700-800 Scheine/Q.,Man-
dantenauftrag=ZM 102982

zw. Dijsseldorfund KélIn
3BHZ, 145qm, barrierefreier
Zugang per Lift, analoges R3, in
2026/27 zverk., Mandantenauf-
trag=ZM 102978

Karlsruhe - Arztehaus
3BHZ, 4+5. vorbereitet, 130gm,
barrierefrei mitLift, Zuz. etabliert
und steigerbar, wg. gesundheitl.

Griinde zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 102979

30Min. &stlich Kaln
gutangebundene Lage, in 2. Gene-
ration, ~300gm Gesamtfléche in EG
undKG, 4-5BHZ mit Eingriffsraum,
allg. ZHK, ohne Chirurgie, Mandan-
tenauftrag = ZM ?02980
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PRAXISGESUCHE VERSCHIEDENES

Praxis zur Ubernahme in Osnabriick
gesucht.=ZM 102904

Bayern /BaW(i
Junges Allround-Ehepaar sucht gro-
ere Praxis ab 4 BHZ mitentspre-
chendem Umsatz/Gewinnan
Standort mit guter Infrastruktur ab
2026/2027. Mandantenauftrag
=7ZM 102983

NRW/Rheinland
Behandlerpaar, sucht Praxis mitmin.
4BHZ, guter Infrastruktur vor Ort
und fchﬂ)arer Nahe zu Kéln oder

Dijsseldorf. Mandantenauftrag
=ZM 102984

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

PRAXISEINRICHTUNG/
-BEDARF
4

von Gebrauchtgeraten -

4+ An- und Verkauf

4+ Praxisauflésungen
+ Ersatzteillieferungen
www.Bohmed.de

Telefon 04402 83021

Praxisankauf/Auflésung/

mzug

bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen
©®02181/1602470
praxis@cd-dental.de

Polster - Dental - Service
Neubezug von
Behqnd|ungssfuh|po|ster

alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de

DICAL
WRITING

ACAD WRITE - /hre Forschung,
unser Handwerk — seit 2004

YouNz $008-Yo £ assenselou

030 577 005 82

asjg-yvrite.com/zahnmedizin
e

===

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Wo Anspruchzuha

Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!
Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE

ooglo
-85 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

AufBergewshnl. attr. Arztin, 52/
170 blond, Top-Figur, feminin, stilv.,
zérl., warmherz., anlehnungsbed.,
eigenst., dennoch sehnsuchtsvoll
nach Néhe & starken Armen, ortsun-

eb.. Suchtniveauv., sportl. Herrn
EisAnf. 70firfeste, [ieﬁev. Partner-
schaft. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Sie Sucht lhn Attraktive Frau, 40 J.,
170 cm, schlank, ehrlich, sucht net-
ten Mann fir ein gemeinsames
Leben: katithiel998@gmail.com

Attr. ZA, 185gr. schlank, sportl.,
zuverldssi ,o.gnh.,mimeresAher,
m. etobﬁert. Praxis im ostbayr.
Raum, wiinscht jin. hiib. Sie
(etwa 28-38 J.) kennenzulernen.
=ZM 102947

Dr. Phys., Prof. &Dozent, 60/185,
Wwer, internat. renom., Buchautor,
kultiv., geistig brillant. Sucht gebil-
dete Dame auf Augenhshe fir ver-
bindl. qutnerscho%t. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Aitrakt. Facharzt (Inn. &Kard.),
48/190, gesch., 0. Anhg., eig. Pra-
xis, bestsit., sportl., stilv., gehob.
Umfeld. Sucht niveauv., feminine
Partnerin fir feste Bindung. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

Sehr atir. Apothekerin, 46/168,

Witwe, braunelg. Haare, schlank,

iugenc"., feminin, charm., liebev.,

sportl., naturverb. Suchtverléssl.
errn Mitte 60 fiir feste Bindung.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Anzeigen-
schlusstermine

Bildhib. Juristin (Wirtsch.}, 36/
170, blond, schlank, sehr feminin,
|onﬂe Haare, blaue Augen, strahl.
Lacheln, liebev. Wesen. Sucht
niveauv. Partner. Gratisruf 0800-
22289 89fg|. 10-20h,
PV-Exklusiv.de

zm-Rubrikanzeigenteil
Fur Heft 13-14 vom 16.07.2026 am Mittwoch, den 17.06.2026
Fir Heft 15-16 vom 16.08.2026 am Montag, den 20.07.2026
Fiir Heft 17 vom 01.09.2026 am Dienstag, den 04.08.2026
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Sabastian Sawe hat am 26. April das
Undenkbare geschafft: Dem Kenianer
gelang es, den London Marathon
2026 in nur 1:59:30 Stunden und
damit als erster Mensch in unter zwei
Stunden zu laufen. Schnell noch ein
bisschen freuen!

Denn Sawe ist wie der zweite Mann
auf dem Mond: Nur eine Woche zuvor
fand néamlich der Peking-Halbmarathon
staft, bei dem neben zigtausend Sterb-
lichen auch mehr als 300 humanoide
Roboter mitliefen — und ein Modell des
chinesischen Handyherstellers Honor
mit einer Zeit von 50:26 Minuten den
menschlichen Weltrekord (57:20)
pulverisierte. In Kirze kénnte er in der
Kénigsdisziplin starten.

Auch das Start-up Perceptive aus
Boston, USA, legt seinen Fokus auf
Geschwindigkeit. 2024 vollfihrte das
Unternehmen medienwirksam die erste
vollautomatische Zahnarztbehandlung
mithilfe von Kl — damals eine Technik
in den Anfangen. Heute verfolgt Per-
ceptive das Ziel einer Chairside-Kro-
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nenversorgung in 15 Minuten. Dabei
hat es einen gewichtigen Geldgeber:
Edward Zuckerberg, Zahnarzt und
Papa des finftreichsten Menschen der
Welt, der so ein Soziales Netzwerk
betreibt. Sie wissen schon.

Da passt es gut, dass in der Kinder-
ausgabe des TIME-Magazines Grund-
schiiler dariber diskutieren, wie sie

es fanden, wenn Roboter kinftig ihre
Zahnarzte waren. Die Wortmeldungen
sind zunachst erwartbar: Maschinen
seien schlaver als Menschen und
kénnten praziser arbeiten, sagen die
einen — sie kdnnten aber keine Kérper-
sprache verstehen, nicht empathisch
reagieren oder dngstliche Patienten
beruhigen, die anderen. Dann schaltet
sich Avery Rosen in die Diskussion
ein. ,Manche Menschen lieben aber
ihren Beruf als Zahnarzt”, gibt die
Elfighrige zu bedenken. ,Wirden die
Roboter sie ersetzen, kdnnte ihnen
das ihre Freude nehmen.” Rosens Her-
kunft scheint Programm: Sie stammt
aus El Dorado County, Kalifornien.
Aus dem Stadtteil Rescue. mg

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 12 ERSCHEINT AM
16. JUNI 2026

PRAXIS
Kunst in der
Zahnarztpraxis |
Von Miré bis Logo

etik, CAU Kiel

ZAHNMEDIZIN
Fortbildung
Intraoralscanner

Ein Marktiberblick
iber die gangigsten Geréte

t KI (ChatGPT), Da

Fotos: Gener




Der Stellen- und Rubrikenmarkt
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starker sichtbar
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25 Jahre orangedental — Jubilaumsaktion

Green Nxt

Unser Bestseller zu Jubilaumskonditionen!

Preisvorteil — 5.000 € auf alle FOV Green Nxt byzz® EzOrtho — 1 Jahr gratis! (bei CEPH Geraten)
Preisvorteil — 13.000 € beim 16x9 Green Nxt mit Ceph byzz® Wartungsvertrag — 1 Jahr gratis!
10 Jahre Garantie auf alle Teile (ausgenommen Dienstleistungen) Diagnocat Kl Befundung — 1 Jahr gratis!

full parts

w

Schnellste Umlaufzeiten:

3D-Umlauf: 4,9 Sek.

Fast Scan CEPH: 1,9 Sek.
Minimalste Bewegungsartefakte
Geringste Strahlendosis bei bester Qualitat
FOV: 5x5, 8x5, 8x9 (bis 12x9 oder 16x9)

DVT-Weltmarktfihrer

365-Tage Hotline: +49 7351 474 990
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