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Baumchen wechsel Dich

In der Regel sind Juli und August die nachrichtenarmen
Monate. Insbesondere im politischen Bereich passiert
durch die parlamentarische Sommerpause meist wenig.
Der eine oder andere Spitzenpolitiker oder -politikerin gibt
ein mehr oder weniger inhaltsreiches Sommerinterview.
Das war's. Das sogenannte Sommerloch halt. Doch das ist
in diesem Jahr komplett ausgefallen. Zwar hatte es Nina
Warken vor der Sommerpause noch geschafft, das GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz durch den Bundestag zu
jagen, aber dann sollte eigentlich etwas Ruhe einkehren.
Doch plétzlich kam Ex-Gesundheitsminister Jens Spahn in
der ihm eigenen Art mit der Leihmutterschaft seines Kindes
um die Ecke und hat das politische Berlin mal so richtig
durchgewirbelt. Was dann folgte, war ein Kabinettsumbau
oder Biumchen-wechsel-Dich-Spiel, das seinesgleichen
sucht. Nicht nur, was den Umfang anging, aber vor allem
wie viel dabei schiefgelaufen ist. Selten diirfte ein Kanzler
bei solch einer Kabinettsumbildung in den eigenen Reihen
so viel verbrannte Erde hinterlassen haben.

Und wie sieht es im Gesundheitsbereich aus? Die vormals
wenig bekannte Nina Warken wurde nach nur 14 Monaten
im Amt ins Kanzleramt befordert. Erfreulicher Neben-
effekt fiir sie: Um die Folgen ihres Gesetzes muss sie sich
nicht mehr wirklich kiitmmern. Nun folgt ihr Carsten
Linnemann, der als CDU-Generalsekretdr gerne mal durch
markige Spriiche aufgefallen ist. Besondere Ambitionen
auf das Amt des Gesundheitsministers werden ihm nicht
gerade nachgesagt. Und eine Ebene tiefer wurde mit dem
Parlamentarischen Staatssekretdr Tino Sorge jemand ausge-
wechselt, der in der Zahnérzteschaft wohlgelitten war und
seinen Job nach eigenem Bekunden gerne gemacht hat.
Seine Nachfolgerin, Christiane Schenderlein, hatte wie ihr
neuer Chef Linnemann mit dem Gesundheitswesen bisher
auch eher wenig zu tun.

Nun kann man sagen, dass Fachwissen fiir einen Minister
oder eine Staatssekretdrin nicht zwingend erforderlich ist
und dass Verwaltungserfahrung und politisches Geschick
die wichtigeren Kompetenzen sind. Viele haben sich in

der Vergangenheit ziigig in ihr Ressort eingearbeitet. Aber
wenn das angeeignete Wissen durch rasche Wechsel immer
wieder verlorengeht, ist das mehr als ungliicklich.

Neben der Fachebene gibt es noch eine weitere Ebene, die
hédufig weniger Beachtung findet: die personliche. Eine
Ministeriumsspitze baut nach und nach ihre Kontakte zu
den anderen Akteuren im Gesundheitswesen auf - auch zu
den Spitzen der Krankenkassen und der Selbstverwaltung.
Das muss dann nicht immer die grofe Liebe sein, aber man
lernt den anderen einzuschatzen und weify, was man erwar-
ten kann. Vertrauen ist eine Wahrung, die nicht zu unter-
schétzen ist. Bei umfangreichen Wechseln, wie sie kiirzlich
erfolgt sind, fangt man oft wieder bei Null an. Einer guten
Gesundheitspolitik ist das sicher nicht zutrdglich.

Um das Thema Vertrauen geht es auch in unserer Titel-
geschichte. Unsere Experten beleuchten die Anwendung
der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) unter ethischen
Gesichtspunkten. Das klingt vielleicht etwas abgehoben,
hat aber ganz praktische Aspekte. Gerade bei schwierigen
Patienten gilt es, einen klaren Kompass zu haben. Unsere
Experten geben Tipps, an welchen ethischen Leitplanken
man sich bei der privaten Abrechnung orientieren kann.

Auflerdem stellen wir in dieser Ausgabe die erste S3-Leitlinie
zum Vitamin-D-Einsatz in der Implantologie vor. Die
Leitlinie gibt Antworten auf die Frage, ob vor implantolo-
gischen und augmentativen Eingriffen routinemafiig der
Vitamin-D-Spiegel bestimmt und im Zweifel Vitamin D
supplementiert werden sollte.

Viel Spaf bei der Lektiire
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Sascha Rudat
Chefredakteur
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Ein Sparpaket zulasten der Versorgung

Nahezu alle Seiten gegen sich aufzu-
bringen, kann in der Politik zuweilen
eine Auszeichnung sein. So gesehen
konnte man meinen, Bundesgesund-
heitsministerium und Bundestag
haben mit ihrer Gesundheitsreform
alles richtig gemacht. Doch beim GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz ist
wenig richtig, aber vieles ein gefahr-
licher Irrweg. Und eins steht fest: Das
Gesetz geht zulasten der niedergelas-
senen Zahndrztinnen und Zahndrzte
und damit auf Kosten der Mundge-
sundheit in Deutschland.

Schon die Budgetierung durch die
Ampelregierung nahm den Praxen
ihre Planungssicherheit. Und auch die
erneuten Sparmafinahmen sind in kei-
ner Weise sachlich gerechtfertigt, dazu
in ihrer Wirkung vollig unverhéltnis-
mafig. Das ist ein falsches Signal an
alle Praxen sowie an die Patientinnen
und Patienten. Die Politik ignoriert
abermals den zwingend notwendigen
differenzierten Blick auf die unter-
schiedlichen Versorgungsbereiche
und ldsst die Besonderheiten der
zahnirztlichen Versorgung und ihre
Praventionserfolge unberiicksichtigt.
Denn wihrend die Leistungsausgaben
in der GKV im Vergleich zum Vorjah-
reszeitraum insgesamt um 8,0 Prozent

weiter steigen, liegt die Entwicklung
der Ausgaben fiir zahnarztliche Be-
handlung inklusive Zahnersatz bei

4,8 Prozent und damit als einziger
relevanter Versorgungsbereich sogar
deutlich unterhalb der Grundlohn-
summenentwicklung fiir 2026 (5,17
Prozent). Unser seit Jahren sinkender
Anteil an den GKV-Gesamtausgaben
ist das Ergebnis einer konsequent pra-
ventionsorientierten Versorgung. Wir
haben als Zahnirzteschaft gezeigt, wie
ein verantwortungsvoller und effizi-
enter Umgang mit den zur Verfiigung
stehenden Mitteln aussieht; dennoch
wird unser Versorgungsbereich jetzt
erneut massiv belastet. Damit nimmt
die Politik wieder billigend in Kauf,
insbesondere praventionsorientierte
Versorgungskonzepte wie die Paro-
dontitistherapie sowie den weiteren
Ausbau von Leistungen fiir vulnerable
Patientengruppen zu gefihrden. Denn
es ist Zahnarztpraxen schlicht unmog-
lich, kiinftig mit gekiirzten Mitteln die
Versorgung fiir diese Patientinnen und
Patienten bedarfsgerecht umzusetzen.

Ein Kkleiner Lichtblick ist zumindest,
dass die Politik erkannt hat, welche
dramatischen Auswirkungen ein Fach-
zahnarztvorbehalt im Bereich Kiefer-
orthopéddie auf die Versorgung gehabt
hitte. Dies zeigt sich vor allem bei der
Ausgestaltung der Ubergangsregelung
und der Einrdumung von Handlungs-
spielrdumen fiir die Selbstverwaltung -
ein wichtiger politischer Teilerfolg fiir
alle kieferorthopddisch tdtigen Zahn-
drztinnen und Zahndrzte. Leider hat es
der Gesetzgeber versdumt, eindeutige
Regelungen zu diesem Themenkom-
plex zu beschliefien. Die jetzt beschlos-
senen Regelungen werfen viele Fragen
auf, unter welchen Voraussetzungen
kiinftig kieferorthopédische Leistun-
gen zulasten der GKV abrechenbar
sind. Wir konnen Ihnen versichern,
dass wir bei der Umsetzung und

Ausgestaltung der neuen Gesetzeslage
- wie bereits im parlamentarischen
Verfahren - konsequent weiter das Ziel
verfolgen, auch kiinftig gemeinsam
mit den Kassenzahndrztlichen Ver-
einigungen die kieferorthopéddische
Versorgung sicherzustellen.

Hingegen ist die Einfithrung von
Leistungskomplexen und Pauschalver-
glitungen fiir die kieferorthopéddische
Versorgung vollig verfehlt. Das aktuell
etablierte System fiihrt nachweislich
weder zu einer Uber-, noch zu einer
Unterversorgung. Laut der Sechsten
Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS - 6) ist der kieferorthopadische
Behandlungsbedarf in Deutschland
seit Langem stabil geblieben. Somit
bleibt abzuwarten, wie sich die kiefer-
orthopédische Versorgung unter den
neuen Bedingungen entwickeln wird.
Wir werden hierzu frith in den Dialog
mit dem neuen Bundesgesundheits-
minister Dr. Carsten Linnemann ein-
treten. Auch wenn Minister wechseln,
die Herausforderungen bleiben:

Um weitere Beitragssteigerungen in der
GKYV abzuwenden, muss endlich kon-
sequent auf Pravention gesetzt werden.
Dazu miissen Mafinahmen ergriffen
werden, die unsere Praventionserfolge
sichern und nicht kaputtsparen.
Hierfiir werden wir uns weiterhin ent-
schieden im politischen Prozess ein-
bringen. Erst recht mit Blick auf den
zweiten Bericht der Finanzkommission
Gesundheit, der Vorschlége fiir mittel-
und langfristige Reformen, die die Sys-
temstrukturen der GKV betreffen, lie-
fern soll. Nur mit einer konsequenten
Praventionsstrategie gelingt es, Kosten
zu senken. Das hat der zahnérztliche
Bereich beispielhaft bewiesen.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstands der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff, Cologne
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

und Technik in Japan haben die konventionelle

manuelle Abformung so weiterentwickelt, dass
sich damit auch von kleinen Wirbeltieren detaillierte
zahnarztliche Merkmale erfassen lassen, ohne dass
diese getotet werden miissen. Im Journal of Morpho-
logy beschreiben sie, wie sie mit winzigen Abdruck-
16ffeln Gebissabdriicke der Flosselhecht-Art Polypterus
senegalus nahmen. Die Schwierigkeit: Die Mauler der
Tiere sind weniger als zehn Millimeter breit, die Zéhne
weniger als einen Millimeter lang.

Forschende des Okinawa-Instituts fiir Wissenschaft

Der Prozess beginnt mit der Sedierung der Tiere. Dann
wird die Mundhohle vorbereitet, indem die Zihne
sanft luftgetrocknet und mit einem hochviskosen Kitt-
abdruckmaterial gereinigt werden. Es folgt die Anwen-
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dung eines priziseren, niedrigviskosen Polyvinylsil-
oxanmaterials in mafigeschneiderten, 3D-gedruckten
Loffeln.

So gelangen den Forschenden erfolgreiche Abdriicke
bei rund 60 Tieren, ohne dass auch nur eines zu Scha-
den kam. Weiterer Erfolg: Bei den Scans der Abdriicke
entdeckten sie winzige Abrasionsmuster, die bislang
noch nicht beschrieben wurden. Die Technik soll
kiinftig zum Einsatz kommen, um Zahnwechselmus-
ter bei den Tieren zu studieren, die noch nie zuvor in
lebenden Fischpopulationen untersucht wurden. mg

Die Studie:

Wibisana, J.N. et al., Modifiable Clinical Dental Impression Methods to
Obtain Whole-Mouth and Detailed Dental Traits From Vertebrates. Journal
of Morphology, 286: €70017. https://doi.org/10.1002/jmor.70017

Foto: Dennis — stock.adobe.com, Wibisana, J.N. et al.
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REFORM DER GESETZLICHEN KRANKENVERSICHERUNG

Das GKV-Spargesetz ist beschlossen

Bundestag und Bundesrat haben griines Licht fir die Finanzreform der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
gegeben. Die im Regierungsentwurf enthaltene Regelung zum Fachzahnarztvorbehalt fir die Kieferorthopadie
wurde abgeschwdacht.

ach heftigen Kontroversen hat
N das Parlament am 10. Juli mit

der Mehrheit der schwarz-roten
Koalition das GKV-Beitragssatzstabi-
lisierungsgesetz beschlossen. 319 Ab-
geordnete stimmten dafiir, 286 dage-
gen, vier enthielten sich. Anrufe von
Janosch Dahmen (Biindnis 90/Griine)
und Ates Giirpinar (Die Linke) beim
Bundesverfassungsgericht, die Abstim-
mung angesichts vieler kurzfristiger
Anderungen zu verschieben, waren am
Tag zuvor gescheitert: Die Karlsruher
Richter lehnten die Eilantrdge ab.

Mit dem Gesetz werde die Finanzliicke
fiir 2027 geschlossen, sagte die bisheri-
ge Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken (CDU). Sie versicherte, es wiir-

,Es war ein Kraftakt fir ein Maf>-
nahmenpaket, das es in diesem
Ausmal noch nicht gegeben hat.”

Nina Warken

zm 116 Nr. 15-16, 16.08.2026, (1156)

den jetzt Grundlagen geschaffen fiir
Strukturreformen und fiir eine verladss-
liche und bezahlbare Gesundheitsver-
sorgung in der Zukunft.

Der Gesetzentwurf war zuletzt noch
in mehreren Punkten verdndert wor-
den. Modifikationen gab es auch bei
der Regelung zum Fachzahnarztvor-
behalt in der Kieferorthopddie. Um
eine regionale Unterversorgung in der
kieferorthopadischen Versorgung zu
vermeiden, wird die geplante Regelung
fir KFO-Leistungen angepasst (siehe
Bewertung der KZBV und der BZAK).

Regelung fir KFO-Leistungen
wurde angepasst

Mit dem Gesetz will die Bundesregie-
rung kostenintensive Sondervergiitun-
gen und Doppelfinanzierungen ab-
schaffen. Die jahrlichen Vergiitungsan-
stiege sollen in sdmtlichen Leistungs-
bereichen sowie in der Verwaltung auf
die tatsdchlichen Kostensteigerungen
oder auf die Grundlohnrate begrenzt
werden. Dabei soll in den Jahren 2027

bis 2029 ein Abschlag von einem Pro-
zentpunkt gelten.

In der vertragsdrztlichen Versorgung
werden die extrabudgetdren Zusatzver-
glitungen fiir Leistungen aus offenen
Sprechstunden und Vermittlungsfallen
gestrichen. Auch die extrabudgetdre
Zusatzverglitung fiir die Erstbefiillung
und weitere Befiillungen der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) wird nicht
mehr gezahlt.

Vergiitungsanstiege bei den stationdren
Leistungen werden auf die tatsdchliche
Kostenentwicklung oder die Grund-
lohnrate begrenzt. Tarifsteigerungen in
Krankenhé&usern tiber die maf3gebliche
Obergrenze hinaus sollen auch fiir das
Pflegepersonal nur noch zur Halfte bei
der Vergiitung bertiicksichtigt werden.

Beim Pflegebudget der Krankenhduser
sollen Steigerungen ebenfalls nur bis
zur maflgeblichen Obergrenze moglich
sein. Zusadtzliches Personal, das zur Er-
fiillung von Personalvorgaben benotigt
wird, soll weiter voll refinanziert PP

Foto: Noppasinw_adobe.stock.com



elmex¢

A Y 4
A\

100% Tubuli-Okklusion
mit 1 Anwendung’

DENTIN:
BEHANDELTER
BEREICH g

DENTIN:
UNBEHANDELTER O
BEREICH

3
i

Zahnpasta: Fur sofortige Schmerzlinderung bis zu 2x taglich mit der Fingerspitze
auf den empfindlichen Zahn auftragen und fiir 1 Minute sanft einmassieren.
1 Ultradent™ Data on file. Report WO#4422, 2018.

e )
= .,-’ﬁ"r -3
e = L e ]

S i L
Schmer :

merzl

¥
L
S et

O l

elmex?

SEMNSITIVE PROFESSICNAL

DURAFPHAT® FLUIDIRICE MARMISH
SEJGLE DHOGE

l'..'""“ ||I"q‘.l.'_i-

CJ

" Pk

v Sorgt fiir hohe Fluoridaufnahme

(5 % Natriumfluorid, 22.600 ppm F-)

v 50 Einzeldosen, je 0,4 ml
v Applikationspinsel

v Toller Geschmack nach Himbeere

Fiir die tagliche Mundpflege
bei Dentinhypersensibilitat
gibt es die Routine von elmex®
SENSITIVE PROFESSIONAL

PROFESSIONAL
—— ORAL HEALTH—



12 1 POLITIK

werden. Ab 2027 soll der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) jdhrlich fiir
mindestens einen der planbaren und
mengenanfalligen FEingriffe ein ver-
pflichtendes Zweitmeinungsverfahren
einfiihren.

Der Herstellerabschlag, den die
Pharmaunternehmen den Kassen auf
Patentarzneien gewdhren, soll nun bei
15,5 Prozent festgeschrieben werden.
Urspriinglich war vorgesehen, diesen
Preisnachlass dynamisch steigen zu las-
sen. Momentan liegt der Abschlag bei
sieben Prozent. Auch der von der In-
dustrie gewdhrte Rabatt auf Impfstoffe
fallt mit neun Prozent héher aus.

Bund zahlt mehr fir Bezieher
von Grundsicherung

An der Finanzierung der Gesundheits-
versorgung von Grundsicherungsbe-
ziehern beteiligt sich der Bund mehr als
noch im Regierungsentwurf geplant.
Wie der Bundestag mitteilte, zahlt der
Bund nunmehr ab 2027 rund 750 Milli-
onen Euro mehr. So wichst die Summe
2027 von 250 Millionen Euro auf eine
Milliarde Euro. In den Folgejahren soll
das vom Bund getragene Beitragsauf-
kommen schrittweise weiter angeho-
ben werden.

Zugleich soll der Bundeszuschuss an
den Gesundheitsfonds, der eigentlich
seit 2017 bei 14,5 Milliarden Euro fest-
geschrieben ist, weniger stark gekiirzt
werden als zundchst avisiert. Statt den
Zuschuss ab 2027 um zwei Milliarden
Euro auf 12,5 Milliarden Euro zu redu-
zieren, soll er nun 2027 bei 13,15 Milli-
arden Euro liegen und ab 2028 jahrlich
bei 12,95 Milliarden Euro. Gegenfinan-
ziert werden soll dies zum Teil durch
spatere Einnahmen einer hoheren
Tabaksteuer sowie aus einer Steuer auf
zuckerhaltige Getranke, die neu einge-
fithrt werden soll.

Einschnitte in der beitragsfreien Fa-
milienversicherung fallen kleiner aus
als geplant. So bleiben mitversicherte
Partner, die sich um Kinder unter zwolf
Jahren kiimmern, weiter kostenfrei.
Urspriinglich sollte dies nur bei der Be-
treuung von Kindern unter sieben Jah-
ren gelten. In allen anderen Féllen zah-
len Mitglieder fiir ihre Ehepartner ab
2028 einen Zuschlag von 2,5 Prozent
der beitragspflichtigen Einnahmen.
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Die beitragsfreie Mitversicherung fiir
Kinder bleibt erhalten. Ehegatten oder
Lebenspartner mit Pflegegrad 3, 4 oder
5 sowie mit einem Rentenanspruch we-
gen voller Erwerbsminderung oder als
nicht erwerbsfahige Leistungsberech-
tigte, die Grundsicherung beziehen,
bleiben beitragsfrei mitversichert.

Zuzahlungsbetridge und -grenzen in der
GKV werden an die Preis- und Lohn-
entwicklung angepasst und um 50 Pro-
zent angehoben. Eine anschlief{ende
Dynamisierung ist nicht mehr vorgese-
hen. Zuzahlungsbefreiungen und Har-
tefallregelungen bleiben unverandert.

sicherungsbeziehende.

Festzuschisse fur Zahnersatz
werden abgesenkt

Die gesetzlichen Festzuschiisse fiir
Zahnersatz werden zum 1. Januar 2027
um zehn Prozentpunkte abgesenkt
und damit auf das Niveau von Sep-
tember 2020 zuriickgefiihrt. Die Hohe
richtet sich dabei nach dem Nachweis
regelmafliger Vorsorgeuntersuchungen
und ist entsprechend gestaffelt: ohne
Bonusheft 50 statt bisher 60 Prozent,
nach fiinf Jahren liickenloser Vorsorge
60 statt bisher 70 Prozent, nach zehn
Jahren liickenloser Vorsorge 65 statt
bisher 75 Prozent. Die Hirtefall- pp

VIEL KRITIK, NUR VERHALTENES LOB

Kaum war das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz beschlossen, folgte
prompt heftige Kritik von Arzten, Klinikverbdnden und Pharmaindustrie. Das
Lob der Krankenkassen blieb verhalten.

,Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz erlegt Arztinnen und Arzten und
den weiteren Beschaftigten im Gesundheitswesen, ebenso wie Versicherten
und Patientinnen und Patienten einen erheblichen Solidarbeitrag auf, um

die GKV aus einer akuten finanziellen Belastungssituation herauszufihren”,
kritisierte Dr. Klaus Reinhardt, Président der Bundesérztekammer (BAK). Laut
Kassendrztlicher Bundesvereinigung (KBV) ist die Verabschiedung des GKV-
Spargesetz ein ,bitterer Tag fir die Patienten sowie die medizinische und
psychotherapeutische Versorgung”. Mit dem Gesetz habe die Bundesregierung
dem ambulanten Bereich ,ein berproportional groBes Sparpaket aufokiroy-
iert”. Der Verband der Hausérztinnen und Hausérzte (HAV) sprach von einem
+Schwarzen Tag” fir die Praxen und das Gesundheitswesen. Alle Praxen,
aber auch die Patientinnen und Patienten, wiirden die geplanten Kirzungen
an verschiedensten Stellen und teilweise sehr hart zu spiren bekommen.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) prophezeite, dass sich die
Bundeslander auf Nothilfe-Programme fiir ihre Kliniken einstellen missen, um
die fléchendeckende Versorgung aufrechtzuerhalten. Den Einmalbetrag des
Bundes von 550 Millionen Euro bezeichnete DKV-Vorstandschef Dr. Gerald
GaB als ,Tropfen auf den heifBen Stein”. Die Regierungskoalition setze weiter-
hin darauf, ,Symptome zu behandeln, statt Ursachen zu beseitigen”, kritisierte
der Vorsitzende des Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie (BPI),
Oliver Kirst. Verhaltenes Lob kam von den Krankenkassen.

Jetzt sind die Grundlagen gelegt, dass die Krankenkassenbeitrage im kom-
menden Jahr stabil bleiben kénnen”, sagte Oliver Blatt, Vorstandsvorsitzender
des GKV-Spitzenverbandes. Das sei eine gute Nachricht fir Versicherte und
Arbeitgeber. Nach den EinsparmafBBnahmen in diesem Jahr missten im kom-
menden Jahr grundlegende strukturelle Reformen folgen, forderte Blatt. ,Dieses
Gesetz ist dringlich, aber nicht nachhaltig”, sagte Dr. Carola Reimann, Vor-
standsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes. Der Verband der Ersatzkassen
(vdek) begriBte, dass mit dem Gesetz ,der Einstieg in die einnahmenorien-
tierte Ausgabenpolitik vollzogen” werde. Geschont habe sich aber vor allem
der Staat selbst: Er driicke sich weiterhin vor der vollstandigen Finanzierung
versicherungsfremder Leistungen — etwa den Gesundheitskosten fir Grund-
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Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) und
die Bundeszahnérztekammer (BZAK) bewerten mit Blick auf
das GKV-Spargesetz positiv, dass die Politik erkannt habe,
welche dramatischen Auswirkungen ein Fachzahnarzt-
vorbehalt im Bereich Kieferorthopadie auf die Ver-
sorgung gehabt hatte. Dies zeige sich vor allem
bei der Ausgestaltung der Ubergangsregelung
und der Einrdumung von Handlungsspiel-
rdumen fir die Selbstverwaltung. KZBV und
BZAK sehen hierin einen wichtigen politi-

schen Teilerfolg fir ihren gemeinsamen Ein-
satz im parlamentarischen Verfahren fir die
kieferorthopdadisch tdtigen Zahndrztinnen und
Zahnérzte und damit fir die Patientenversorgung.

Es sei gut, dass der urspriinglich vorgesehene Fachzahn-
arzivorbehalt in der Kieferorthopadie abgewendet werden
konnte. Die Folgen insbesondere firr die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen wéren massiv gewesen. Dennoch
bliebe, so betonen KZBV und BZAK unisono, abzuwarten,
wie sich die kieferorthopddische Versorgung unter den
neuen Bedingungen entwickeln wird. Hingegen sei die
Einfihrung von Leistungskomplexen und Pauschalvergiitun-
gen fir die kieferorthopadische Versorgung véllig verfehlt.
Das aktuell etablierte System fihre nachweislich weder

zu einer Uber-, noch zu einer Unterversorgung. Laut der
Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS 6) ist
der kieferorthopadische Behandlungsbedarf in Deutschland
seit Langem stabil geblieben. Hierzu stellt Martin Hendges,
KZBV-Vorstandsvorsitzender, klar: ,Schon die Budgetierung
durch die Ampelregierung hatte schwere Auswirkungen auf
den vertragszahndarztlichen Bereich. Die erneuten Sparmaf3-
nahmen sind in keiner Weise sachlich gerechtfertigt und

DAS SAGEN BZAK UND KZBV ZUM SPARPAKET

in ihrer Wirkung véllig unverhéltnismaBig. Der Zahnérzte-
schaft ist es als einzigem Versorgungsbereich gelungen, ih-
ren Anteil an den GKV-Gesamtausgaben kontinuierlich (auf
aktuell 5,6 Prozent) zu senken und das, obwohl der
Leistungskatalog stetig ausgebaut wurde. Wah-
rend die Leistungsausgaben in der GKV im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum insgesamt
um 8,0 Prozent gestiegen sind, liegt die
Entwicklung der Ausgaben fir zahnérztliche
Behandlung inklusive Zahnersatz bei 4,8
Prozent und damit als einziger relevanter
Versorgungsbereich sogar deutlich unterhalb
der Grundlohnsummenentwicklung fir 2026
(5,17 Prozent).” Der seit Jahren sinkende Anteil
vertragszahnarztlicher Leistungen an den GKV-

Gesamtausgaben sei das Ergebnis einer konsequent pré-
ventionsorientierten Versorgung. Damit habe die Zahnérzte-
schaft gezeigt, wie ein verantwortungsvoller und effizienter
Umgang mit den zur Verfigung stehenden Mitteln aussieht;
dennoch werde sie jetzt erneut massiv belastet.

,Die Einfihrung einer Zuckerabgabe ist eine positive Wei-
chenstellung, die wir ausdriicklich unterstiitzen”, so BZAK-
Prasidentin Dr. Romy Ermler. ,Bei der Ausgestaltung muss
jedoch darauf geachtet werden, dass die dort erzielten
Einnahmen nicht im allgemeinen Steveraufkommen unterge-
hen. Perspektivisch sollte ein gesonderter Préventionsfonds
eingerichtet werden; so kénnen diese Einnahmen gezielt
fur PréventionsmafBnahmen eingesetzt werden. Eine medi-
zinisch, wie volkswirtschaftlich sinnvolle Aktion.” Kritisch
bewertet die BZAK zudem die geplante Anhebung der Bei-
tragsbemessungsgrenze, die zu einer weiteren finanziellen
Belastung der Zahnarztpraxen fihren werde.

regelung bleibt unverdandert bestehen:
Fir Versicherte mit geringem Einkom-
men oder bei Vorliegen einer unzumut-
baren finanziellen Belastung wird die
Regelversorgung weiterhin vollstindig
erstattet.

Was das Gesetz auBerdem
vorsieht

Neu eingefiihrt werden eine Teilkrank-
schreibung und ein Teilkrankengeld.
Dabei wird die Teilarbeitsfihigkeit in
drei Stufen eingeteilt: 25, 50 und 75
Prozent. Der G-BA soll dazu die Einzel-
heiten festlegen.

Der pauschale Beitragssatz der Arbeit-
geber fiir geringfligig Beschaftigte wird
auf den Beitragssatz von 14,6 Prozent
zuziiglich des durchschnittlichen Zu-
satzbeitrags angehoben.
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Cannabisbliiten werden kiinftig von
der GKV nicht mehr erstattet. Homoo-
pathische und anthroposophische Arz-
neimittel sowie solche Leistungen sind
kiinftig auch als zusitzliche Satzungs-
leistungen der Kassen ausgeschlossen.

Auch die Krankenkassen werden an
der Sparrunde beteiligt. Thre Verwal-
tungskosten sollen mit der Anbindung
an die Grundlohnsumme dauerhaft
gedeckelt und ihre Werbeausgaben
sollen halbiert werden. Fiir auflertarif-
lich beschiftigte Fihrungskrifte bei
Krankenkassen und ihren Landesver-
binden, den Medizinischen Diensten
und den KVen werden die Vergiitungen
begrenzt.

Der Bund soll ebenfalls einen Anteil an
der Beitragssatzstabilisierung leisten
durch eine Verschiebung der geplanten

Riickzahlung der in den Jahren 2023,
2025 und 2026 gewdhrten Darlehen
an die GKV in Hohe von insgesamt 5,6
Milliarden Euro.

Im Rahmen des GKV-Spargesetzes ist
auflerdem eine kriftige Anhebung der
mafdgeblichen Einkommensgrenzen
vorgesehen, um die GKV-Einnahmen
zu starken. So soll die monatliche Bei-
tragsbemessungsgrenze (BBG) sowie
die Versicherungspflichtgrenze (JAEG)
fiir das Jahr 2027 einmalig um zusdtz-
lich 300 Euro pro Monat angehoben
werden. Gutverdiener und ihre Ar-
beitgeber zahlen dadurch auf einen
hoheren Teil ihres Bruttogehalts Kran-
ken- und Pflegeversicherungsbeitrige.
Durch die Anhebung der Versiche-
rungspflichtgrenze diirfte der Wechsel
in die private Krankenversicherung
deutlich erschwert werden. ao

Foto: galaganov - stock.adobe.com
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INTERVIEW MIT PROF. DR. HENNING TAPPE ZUR ZUCKERSTEUER

.Fur Abgaben gelten strenge juristische
Voraussetzungen”

Wegen verfassungsrechtlicher Bedenken wird die Regierung nun statt einer Herstellerabgabe auf zuckergesiiBte
Getrénke eine Zuckersteuer einfihren. Welche Argumente den Ausschlag fir diese Entscheidung gegeben haben
kénnten, erklért der Experte fir Finanzverfassungs- und Haushaltsrecht, Prof. Dr. Henning Tappe.

Prof.Tappe, warumisteine Sonderabgabe
auf zuckergesiiBte Getranke verfas-
sungsrechtlich schwierig einzuordnen?
Prof. Dr. Henning Tappe: Sonderabgaben
sind laut Bundesverfassungsgericht
Ausnahmen. Um sie erheben zu diir-
fen, miissen strenge juristische Voraus-
setzungen erfiillt sein. Der Gesetzgeber
muss insbesondere begriinden, war-
um eine bestimmte Gruppe iiber ihre
ohnehin geltenden Steuerpflichten hi-
naus weitere Finanzlasten tragen soll.
Auflerdem spielt bei Sonderabgaben
die gruppenniitzige Verwendung eine
wichtige Rolle. Ein gutes Beispiel ist
die Weinabgabe, die Winzerinnen und
Winzer zahlen. Das daraus generier-
te Geld wird in die Vermarktung des
deutschen Weins gesteckt.

Das heiBt, eine Herstellerabgabe auf
zuckergesiBte Getrdnke miisste der
Getrénkeindustrie zugutekommen?
Genau. Aber wie soll eine gruppen-
niitzige Verwendung in diesem Be-
reich aussehen?

Bisher hieB es, das Geld wird in die Pra-
vention flieBen.

Das widre weit weg von einem gruppen-
niitzigen Verwendungszweck. Eventu-
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Prof. Dr. Henning Tappe hat im April
2026 den neu eingerichteten Lehrstuhl fir
Offentliches Recht, insbesondere Finanz-
verfassungs- und Haushaltsrecht, an der
Universitat zu Kéln Gbernommen. Seine
Forschungsschwerpunkte liegen in den Be-
reichen Steuerrecht und Finanzrecht.

ell konnte man hier argumentieren,
dass die Hersteller durch ihre zucker-
haltigen Produkte Folgekosten im Ge-

DAS SAGT DIE BZAK ZUR GEPLANTEN ZUCKERSTEUER

Die fir 2027 angekiindigte Steuer auf zuckergesiBBte Getréinke wird zurzeit

in enger Abstimmung der zusténdigen Ministerien erarbeitet. Die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) ordnet das Vorhaben so ein: ,Wenn wir in der Bevolke-
rung wirklich mehr Gesundheit und geringere Gesundheitskosten wollen, sind
verhdltispraventive MaBBnahmen ein Muss. Die politischen Forderungen nach
einer Herstellerabgabe beziehungsweise gesundheitsbezogenen Verbrauch-
stever auf zuckerhaltige Getranke unterstitzt die BZAK seit langem.” Weitere
sinnvolle MaBBnahmen seien eine verpflichtende Lebensmittelkennzeichnung
sowie Werbebeschrdnkungen fir stark gezuckerte Lebensmittel fir Kinder.

Foto: Fabian Hoffmanns

sundheitssystem verursachen und die
Einnahmen vor diesem Hintergrund
in die Pravention fliefien miissen. Aber
das wire aus meiner Sicht eine sehr
wacklige Argumentation. So oder so:
Um einen Gesundheitseffekt zu er-
zielen, spielt es keine entscheidende
Rolle, ob nun eine Abgabe oder eine
Steuer kommt. Die Tabaksteuer zeigt
doch sehr gut, dass man mit Steuern
Verhaltensdnderungen erzielen kann.

Die urspriingliche Idee, mit den Einnah-
men gezielt die Gesundheitsprévention
zu unterstiitzen, ist also vom Tisch?

Im Prinzip, ja. Steuern flielen nach
dem sogenannten Gesamtdeckungs-
prinzip immer in den Gesamthaus-
halt. Es gibt zwar Zwecksteuern, die
man in bestimmte Sondertopfe flie-
Ben ldsst. Das ist politisch aber eher
unverbindlich einzuordnen. Die Re-
gierung kann eine Zweckbindung fiir
Pravention vorsehen, sie aber genauso
schnell beim nachsten Haushalt wie-
der auftheben.

Welche Rolle spielt es fir Konsumentin-
nen und Konsumenten, ob eine Steuer
oder eine Abgabe erhoben wird?

Keine. Die Kosten fiir eine Hersteller-
abgabe hitten die Unternehmen mit
Sicherheit auf den Kaufpreis tiberge-
walzt. Wahrscheinlich ist jedoch - und
auch dafiir ist es egal, ob man eine
Steuer oder eine Abgabe erhebt - dass
sich die Unternehmen dem entstehen-
den Lenkungsdruck des Gesetzgebers
beugen und den Zuckergehalt in den
Getranken reduzieren. Schliefllich
wollen sie vermeiden, zur Kasse gebe-
ten zu werden oder durch Preiserho-
hungen Kundinnen und Kunden zu
verlieren.

Das Gesprich fiihrte Susanne Theisen.
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STABWECHSEL IM BUNDESGESUNDHEITSMINISTERIUM

Der Neue steht vor Herausforderungen

Dr. Carsten Linnemann ist never Bundesgesundheitsminister. Er folgt auf Nina Warken, die als erste Frau in der
Geschichte der Bundesrepublik als Chefin ins Kanzleramt wechselt. Linnemann steht vor groBen Herausforderungen,
denn die Erwartungen an ihn sind hoch.

ministerium (BMG) kiindigte Linnemann an, die von

Warken angestofienen Reformen fortsetzen zu wollen.
Konkret nannte er die Pflegereform, die Strukturreform
im Gesundheitswesen und das Primérversorgungssystem.
Die anstehenden Themen gingen ,mitten ins Mark“ der
Gesellschaft. ,Vor eineinhalb Jahren hitte ich nicht gedacht,
dass ich einmal hier stehe“, bekannte Linneman, der zuvor
CDU-Generalsekretdr war. Das Amt des Bundesgesundheits-
ministers sei ,kein kalter Job, es ist ein warmherziger Job“. Es
gehe um Menschen. Er wiinsche sich, ,Politik zu machen,
die die Menschen erreicht“.

Bei der Amtsiibergabe am 29. Juli im Bundesgesundheits-
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.Ich hétte gerne die Vorhaben noch abgeschlossen”, sagte Nina
Warken bei der Amtsibergabe am 29. Juli. Aber sie wisse auch,
dass die Themen bei ihrem Nachfolger in guten Hénden seien.

Zuvor hatte die bisherige Bundesgesundheitsministerin
Nina Warken nach gut 14 Monaten im Amt Bilanz gezogen.
Seit ihrer Amtsiibernahme seien insgesamt neun Gesetze
verkiindet worden, vier Entwiirfe wurden vom Kabinett be-
schlossen, fiir zwei weitere Referentenentwiirfe erarbeitet.
Dazu kdmen 20 Verordnungen sowie fiinf Referentenent-
wiirfe. ,Mit der Verabschiedung des GKV-Beitragssatzsta-
bilisierungsgesetzes noch vor der Sommerpause ist uns ein
Meilenstein gelungen®, betonte Warken. Ihrem Nachfolger
wiinschte sie alles Gute und viel Erfolg.

Daverbaustelle Gesundheitswesen

Linnemann gehort dem Wirtschaftsfliigel der CDU an.
In der Gesundheitspolitik fiel er bisher vor allem durch
schlagzeilentrachtige Forderungen auf, wie etwa nach einer
Reduzierung der Zahl der Krankenkassen.

Der 49-Jdhrige wuchs in einer Buchhéndler-Familie in einem
kleinen Ort in der Ndahe von Paderborn auf. Der promovierte
Volkswirt war an der TU Chemnitz und bei Banken tétig. Von
2022 bis 2024 war er stellvertretender Parteivorsitzender der
CDU und von Juli 2023 bis Juli 2026 deren Generalsekretar.
In seiner Freizeit bekommt er nach eigenen Angaben beim
Skat und beim Joggen den Kopf frei. Zudem ist er seit 2018
Vizeprasident des Fufiballvereins SC Paderborn 07.

Die Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung (KZBV) hat
Linnemann aufgefordert, den begonnenen Reformprozess
zur Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) im engen Dialog mit der Selbstverwaltung weiterzu-
fithren. ,Die Vertragszahnirzteschaft zeigt seit vielen Jah-
ren: Eigenverantwortung, Prdavention und ein effizienter
Einsatz der Beitragsmittel gehoren zusammen*, sagte KZBV-
Vorstandschef Martin Hendges.

Auch die Bundeszahnirztekammer (BZAK) moéchte den
konstruktiven Dialog mit dem neuen Gesundheitsminister
uber die notwendigen Reformprozesse fortsetzen. ,,Aus Sicht
der Zahnirzteschaft kommt es nun darauf an, die Eigenver-
antwortung zu starken, die freiberuflichen Strukturen zu fes-
tigen, unndtige Biirokratie konsequent abzubauen und die
Pravention als gesundheitspolitisches Leitprinzip weiter aus-
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CHRISTIANE SCHENDERLEIN LOST
TINO SORGE AB

Die bisherige Sport-Staatsminis-
terin im Kanzleramt, Christiane
Schenderlein (CDU), Gbernimmt
das Amt von Tino Sorge und
wird neue Parlamentarische
Staatssekretdrin im Bundesge-
sundheitsministerium (BMG). Die
44-jchrige gebirtige Scchsin

ist seit 2021 Mitglied des Deut-
schen Bundestages. Seit 2025
ist sie Staatsministerin beim Bun-
deskanzler sowie Beauftragte
der Bundesregierung fiir Ehren-
amt und Sport. Fir ihre Arbeit in
diesen Funktionen erhielt sie viel Lob und Anerkennung.
Von 2019 bis 2022 war sie zudem Mitglied des Sach-
sischen Landtags.

lhr Weggang aus dem Kanzleramt stéBt in den ostdeut-
schen Landesverbdnden auf Kritik. Auch Sachsens Mi-
nisterprésident und CDU-Landeschef Michael Kretschmer
kritisiert die Abldsung. ,Christiane Schenderlein war
eine unglaublich erfolgreiche Sportministerin”, sagte er
dem MDR. Er kénne den Wechsel daher nicht nachvoll-
ziehen.

Tino Sorge, in Thiringen ge-
boren und seit 2013 fir Mag-
deburg im Bundestag, traf der
Austausch iiberraschend, wurde
er doch vor einem Jahr noch als
maglicher Bundesgesundheits-
minister gehandelt. Den Posten
bekam damals Nina Warken
und Sorge wurde Staatssekretar
im BMG. Er baute einen guten
Draht zu den Vertretern der
Zahnérzteschaft in Deutschland
auf und lobte etwa auf der Ver-
treterversammlung der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) im vergange-
nen Herbst explizit die Verdienste der Zahnmedizin. Die
Chemie zwischen Sorge und den Vertretern des Berufs-
standes passte. Er hob damals auch die gerade versf-
fentlichten Ergebnisse der neuen DMS © 6 als Zeichen
fir das erfolgreiche Engagement des Berufsstandes in
der Pravention hervor.

zubauen. Dazu gehort auch, die wirtschaftliche Grundlage
der Praxen zu sichern®, betonte BZAK-Prisidentin Dr. Romy
Ermler.

Der Wechsel von Warken zu Linnemann ist Teil einer grofie-
ren Kabinettsumbildung. Ausloser hierfiir war der Riicktritt
von Jens Spahn als Unionsfraktionschef, der auf die Debatte
um das Thema Leihmutterschaft folgte. ao
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itamin D ist fiir die Regulation
Vdes Kalzium- und Phosphathaus-

halts, den Knochenumbau und
immunologische Signalwege von zen-
traler Bedeutung. Diese biologischen
Funktionen machen es plausibel, Vita-
min D auch als potenziellen Modulator
der Osseointegration, der Augmentat-
einheilung und der periimplantdren
Gewebestabilitdt zu diskutieren.

Gleichzeitig ist Vitamin D in der 6ffent-
lichen Wahrnehmung zu einem ,Mar-
ker” fiir Gesundheit geworden. In der
zahndrztlichen Praxis fithrt das immer
héaufiger zu der Frage, ob vor implanto-
logischen und augmentativen Eingrif-
fen routineméflig der Vitamin-D-Spie-
gel bestimmt und im Zweifel Vitamin D
supplementiert werden sollte.

Mit der von der AWMEF registrierten
S3-Leitlinie 083-055 liegt nun erstmals
eine methodisch streng entwickelte,
interdisziplindr konsentierte Entschei-
dungshilfe vor, die diese Frage auf Basis
Kklinischer Evidenz beantwortet.

Die Leitlinie kommt zu einer klaren
Aussage: Routinemifige, ungezielte
Testung und Supplementierung sollen
im Kontext von Implantation, Aug-
mentation und Periimplantitistherapie
nicht erfolgen; eine individualisierte
Vorgehensweise kann in definierten
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itsgemeinschaft
en Fachgesellschaf-
e fir oder gegen eine Vitamin-D-Bestimmung
bei Implantationen, Augmentationen und bei Verdacht
ieferknochenstoffwechsel geben.

Situationen erwogen werden [DGI und
DGZMK, 2025a].

Methoden

Die Leitlinie wurde federfithrend von
der Deutschen Gesellschaft fiir Implan-
tologie im Zahn-, Mund- und Kieferbe-
reich (DGI) und der Deutschen Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) unter Beteiligung
weiterer Fachgesellschaften erarbeitet.
Sie folgt den methodischen Standards
der AWMF und integriert evidenzba-
sierte Bewertung mit strukturierter
Konsensfindung.

Die klinischen Fragestellungen wurden
in der Logik Population, Intervention,
Comparison, Outcome (PICO) for-
muliert und auf Outcomes ausgerich-
tet, die fiir Implantatprognose, Aug-
mentationschirurgie, periimplantére
Infektion und Knochenhomé&ostase
relevant sind.

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

Die systematische Literaturrecherche
schloss mehrere Datenbanken und
eine Handsuche ein. Die Suche endete
im Januar 2024. Auf Basis der einge-
schlossenen Primédrstudien wurden
Empfehlungen und Statements verab-
schiedet, die mit Empfehlungsgrad und
Konsensstarke ausgewiesen sind [DGI
und DGZMK, 2025a; DGl und DGZMK,
2025b].

Ein zentrales Ergebnis der methodi-
schen Aufarbeitung ist die ausgepragte
Heterogenitdt der verfiigbaren Studien:
Es finden sich unterschiedliche Schwel-
lenwerte fiir Defizienz, Insuffizienz und
Suffizienz, variable Supplementations-
schemata, verschiedene Messmetho-
den (Labor versus Chairside-Test) sowie
héufig Surrogatparameter statt harter
klinischer Endpunkte. Diese Limitati-
onen pragen die Stdrke der Empfehlun-
gen [DGI und DGZMK, 2025b].

Empfehlungen

Die Leitlinie formuliert ihre Empfeh-
lungen bewusst entlang Kklinischer
Entscheidungssituationen und nicht
entlang einer generellen ,Vitamin-D-
Strategie“. Damit tragt sie der Realitdt
Rechnung, dass Implantatprognose,
Augmentationschirurgie und periim-
plantdre Erkrankungen multifaktoriell
geprdgt sind.



Foto: MKG BurgstraBe GbR, Wiesbaden

HINTERGRUND

Vitamin D umfasst eine Gruppe fettléslicher Secosteroide. In
der klinischen Versorgung ist Cholecalciferol (Vitamin D3) die
haufigste Form; gemessen wird in der Regel nicht das aktive
Calcitriol, sondern 25-Hydroxy-Vitamin D (25(OH)D) als
etablierter Surrogatmarker der Versorgungslage [Institute of
Medicine, 2011].

Uber den Vitamin-D-Rezeptor beeinflusst Vitamin D zahlreiche
zellulére Prozesse im Knochengewebe. Indirekt wirkt es iber
die Calciumhoméostase und die Parathormonregulation auf
Osteoklastenaktivitat und Knochenresorption; zusétzlich wer-
den osteoblastdre Differenzierung und Matrixmineralisation
durch Vitamin-D-abhdngige Signalwege moduliert [DGI und
DGZMK, 2025q].

Aus implantologischer Sicht ist diese Biologie attraktiv, weil
Osseointegration und periimplantérer Knochenumbau zeit-
kritische, immunologisch mitgesteuerte Prozesse sind. Bei
Vitamin-D-Defizienz werden in der Literatur unter anderem
Verdnderungen proinflammatorischer Marker, eine potenziell
beeintrachtigte Knochenreifung sowie eine hdhere Anfélligkeit

ZAHNMEDIZIN | 21

fir periimplantére Entzindungsprozesse diskutiert [Acipinar
et al., 2019; Ustaoglu und Erdal, 2020].

Fir die Einordnung von 25(OH)D-Serumwerten werden
international unterschiedliche Grenzwerte verwendet. In
Deutschland orientieren sich Behdrden und Leitlinien haufig
an der Klassifikation des Institute of Medicine, die Werte un-
ter 30 Nanomol pro Liter (12 Nanogramm pro Milliliter) als
mangelhafte Versorgung und Werte ab 50 Nanomol pro Liter
(20 Nanogramm pro Milliliter) als ausreichende Versorgung
im Hinblick auf die Knochengesundheit beschreibt [Institute of
Medicine, 2011; BfR, 2024].

MERKE: Nicht nur ein Mangel, sondern auch eine Uberver-
sorgung ist klinisch relevant. Eine unkontrollierte hochdosierte
Supplementierung kann zu Hypervitaminose D und in der
Folge zu Hyperkalzémie und weiteren Komplikationen fihren;
zudem mehren sich Hinweise, dass sehr hohe Spiegel auch
im periimplantéren Kontext ungiinstig sein kénnten [BfR,
2024; Cheng et al., 2024].

Kernaussagen der Leitlinie in Kiirze:

B Eine routinemiflige, ungezielte
Vitamin-D-Bestimmung vor oder
nach Implantation, Kieferknochen-
augmentation oder Periimplantitis-
therapie soll nicht erfolgen [DGI
und DGZMK, 2025a].

B Eineroutinemafige, ungezielte Vita-
min-D-Supplementierung in diesen
Kontexten soll ebenfalls nicht erfol-
gen [DGI und DGZMK, 2025a].

B Eine Vitamin-D-Bestimmung oder
-Supplementierung kann individu-
ell erwogen werden, wenn anam-

"

nestisch ein Mangel vermutet oder
bereits bekannt ist, sowie bei Im-
plantatfrithverlust unklarer Ursache
[DGI und DGZMK, 2025a].

Eine prdoperative Supplementie-
rung kann bei Patientinnen und
Patienten mit niedrigem Vitamin-
D-Spiegel zur Reduktion postopera-
tiver Schwellung und entziindlicher
Parameter erwogen werden. [DGI
und DGZMK, 2025a; DVO, 2023].
Wenn eine Bestimmung erfolgt,
kann sie entweder iiber qualitéts-
kontrollierte Laboranalytik oder

qualitatskontrollierte In-office-Fin-

Blutentnahme zur Vitamin-D-Bestimmung in externem Labor

ger-prick-Schnelltests durchgefiihrt
werden [DGI und DGZMK, 2025a].

® Die Diagnostik von Vitamin-D-Re-
zeptorpolymorphismen im Rahmen
der praimplantologischen Therapie-
planung soll nicht erfolgen [DGI
und DGZMK, 2025a].

Warum kein Routine-Screening?
Die Leitlinie begriindet die negative
Empfehlung zur routinemafliigen, un-
gezielten Testung nicht mit einer Irre-
levanz von Vitamin D, sondern mit der
derzeit unzureichenden klinischen Be-
weislage fiir einen patientenrelevanten
Nutzen eines Screenings in einer un-
selektierten Implantatpopulation.

In den verfiigbaren Studien sind Asso-
ziationen zwischen Vitamin-D-Status
und Surrogatparametern wie margina-
lem Knochenverlust oder Implantatsta-
bilitdt beschrieben, die Ergebnisse je-
doch inkonsistent und methodisch he-
terogen [Mangano et al., 2016; Tabrizi
etal., 2022; Mohsen et al., 2024].

Zusétzlich birgt ein Screening ohne
klare Konsequenzen das Risiko von
Uberdiagnostik und einer anschlie-
fenden unkontrollierten Supplemen-
tierung. Gerade im Kontext frei verfiig-
barer hochdosierter Prdparate ist das
Risiko einer Uberversorgung real und
klinisch relevant [BfR, 2024]. 44
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MERKE: Ein Screening ist nur dann sinn-
voll, wenn es zu einer klaren, evidenz-
basierten Konsequenz fiihrt. Fiir die un-
selektierte Implantatpatientin oder den
unselektierten Implantatpatienten ist diese
Konsequenz derzeit nicht belegt [DGI und
DGZMK, 2025a].

Warum keine ungezielte
Supplementierung?

Unabhidngig von einer allgemeinme-
dizinisch und onkologisch empfohle-
nen, tdglichen und niedrig dosierten
Vitamin-D-Supplementierung [Kuznia
etal., 2023] soll eine ungezielte Supple-
mentierung mit ausschlieflichem Be-
zug auf Implantationen und Augmen-
tationen unterbleiben, weil der Nutzen
in der breiten Implantatpatienten-
Population nicht nachgewiesen ist und
potenzielle Schdden, insbesondere bei
Uberdosierung, nicht vernachlissigt
werden diirfen. Das Bundesinstitut
fur Risikobewertung weist in seinen
Stellungnahmen wiederholt auf die
Risiken hoher Zufuhrmengen hin, vor
allem wenn eine Einnahme ohne me-
dizinische Kontrolle erfolgt [BfR, 2024].

Zudem wird der periimplantdre Kon-
text komplexer: Eine retrospektive Fall-
Kontroll-Studie fand eine Assoziation
zwischen sehr hohen Vitamin-D-Spie-
geln und ungiinstigen Implantatout-
comes, darunter periimplantédrer Kno-
chenabbau und Implantatverlust.

Auch wenn solche Beobachtungsdaten
keine Kausalitdt belegen, stiitzen sie die
leitlinienbasierte Forderung, die Sup-
plementierung nicht als ,harmlosen
Standard“ zu verstehen [Cheng et al.,,
2024].

Wann ist eine individualisierte
Bestimmung sinnvoll?

Die Leitlinie 6ffnet die Tir fiir eine
gezielte Diagnostik in Situationen,
in denen entweder ein Mangel wahr-
scheinlich ist oder ein atypischer klini-
scher Verlauf eine Abklarung plausibel
macht. Praktisch betrifft das vor allem
folgende Konstellationen:

B Patientinnen und Patienten mit
anamnestischen Hinweisen auf ei-
nen Mangel oder mit bereits doku-
mentierter Defizienz. Dazu zdhlen
eingeschridnkte Sonnenexposition,
Malabsorptionssyndrome, chroni-
sche Nierenerkrankung, Osteopo-
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rose, bestimmte medikamentose
Therapien sowie Erndhrungsformen
mit niedriger Vitamin-D-Zufuhr. In
solchen Fillen kann eine Bestim-
mung helfen, eine relevante Be-
gleitvariable zu identifizieren und
interdisziplindr zu adressieren [DGI
und DGZMK, 2025a; Institute of
Medicine, 2011].

B [mplantatfriihverlust unklarer Ursa-
che. Ein frither Verlust innerhalb der
ersten Monate ist selten monokau-
sal. Eine Abkldrung potenziell be-
einflussbarer systemischer Faktoren
kann im Einzelfall sinnvoll sein. Die
Leitlinie nennt Vitamin D als mog-
lichen Baustein einer differenzial-
diagnostischen Betrachtung, ohne
ihn als primédren Erklirungsfak-
tor zu erkldren [DGI und DGZMK,
2025a; Mangano et al., 2016].

MERKE: Die Ieitlinienkonforme Indikation
ist nicht ,, Implantation®, sondern , klini-
sche Konstellation“. Vitamin D wird dann
relevant, wenn Anamnese, Komorbiditdt
oder Verlauf eine gezielte Abkldrung plau-
sibel machen [DGI und DGZMK, 2025a].

Was prdoperativ tun bei
niedrigem Spiegel?

Die Leitlinie formuliert eine offene, evi-
denzbasierte Empfehlung: Bei niedri-
gem Vitamin-D-Spiegel kann eine pré-
operative Supplementierung erwogen
werden, um postoperative Schwellung
und Entziindungsparameter nach Ope-
rationen am Kieferknochen zu reduzie-
ren [DGI und DGZMK, 2025a].

Hier ist entscheidend, dass die Ziel-
grofle nicht ,Implantatiiberleben,
sondern ein kurzfristiger, patientenre-
levanter Endpunkt der postoperativen
Morbiditit ist. Die Evidenz wird in der
Leitlinie als begrenzt, aber hinreichend
konsistent fiir eine Kann-Empfehlung
bewertet.

Aus praktischer Sicht heifst das: Die
Entscheidung ist individuell und sollte
den Ausgangswert, das Risikoprofil, den
Eingriffsumfang und die Moglichkeit
einer Verlaufskontrolle berticksichti-
gen [DGI und DGZMK, 2025a].

Warum keine genetische
Diagnostik des Rezeptors?

Die Leitlinie spricht sich gegen die
prdimplantologische Diagnostik von
Vitamin-D-Rezeptorpolymorphismen
aus. Die vorliegenden Studien liefern
keinen belastbaren klinischen Nutzen,
und die genetische Testung wiirde ei-
nen zusdtzlichen diagnostischen und
ethischen Aufwand erzeugen, ohne
dass daraus derzeit evidenzbasierte the-
rapeutische Konsequenzen ableitbar
sind [Alvim-Pereira et al., 2008; Pereira
etal., 2019; DGI und DGZMK, 2025a].



Praxisorientierte Umsetzung

Fir die tdgliche Praxis ergibt sich aus
der Leitlinie ein pragmatischer Drei-
schritt:

B Keine Routinetestung und keine
ungezielte Supplementierung allein
wegen einer geplanten Implanta-
tion oder Augmentation [DGI und
DGZMK, 2025a.

B Gezielte Anamnese zu Risikofakto-
ren und klinischen Hinweisen auf
Vitamin-D-Defizienz. Bei plausibler
Indikation Bestimmung von 25(OH)
D  mittels qualitdtsgesichertem
Labor oder qualitdtsgesichertem
Chairside-Test [DGI und DGZMK,
2025a].

B Bei nachgewiesenem Mangel inter-
disziplindre Einbettung der Thera-
pie. Die Leitlinie betont die Notwen-
digkeit drztlicher Begleitung, insbe-
sondere bei hoher dosierter Gabe
und empfiehlt Verlaufskontrollen
unter Supplementierung [DGI und
DGZMK, 2025a].

Schlussfolgerung und Ausblick

Die S3-Leitlinie schafft Klarheit in ei-
nem Themenfeld, das durch hohe bio-
logische Plausibilitdt, aber uneinheit-
liche klinische Evidenz geprégt ist. Fiir
die Implantologie bedeutet das: Vita-
min D ist ein potenziell relevanter Ko-
faktor, aber kein genereller Steuerungs-
parameter fiir die Implantatprognose.

Der zentrale Fortschritt ist die klare
Trennung zwischen Routine und Indi-
vidualisierung. Routinemaéfige Bestim-
mung und Supplementierung werden
abgelehnt, weil der patientenrelevante
Nutzen nicht belegt ist und weil Uber-
versorgung reale Risiken birgt. Gleich-
zeitig wird ein klinisch sinnvoller Raum
fir gezielte Diagnostik bei plausibler
Indikation definiert [DGI und DGZMK,
2025a].

Seit Abschluss der Leitlinienrecherche
sind mehrere Studien erschienen, die
fur zukunftige Updates relevant sein
konnten. Beobachtungsstudien be-
richten teils deutliche Unterschiede
in Frithverlustraten bei sehr niedri-
gen Ausgangswerten, wahrend andere
Arbeiten Zusammenhidnge zwischen
Vitamin-D-Status, periimplantérer
Knochenhomdoostase und immunolo-
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Sammeln von Kapillarblut fir Vitamin-D-
Schnelltest

gischen Markern untersuchen [Moh-
sen et al., 2024; Toy et al., 2025]. Einige
dieser Arbeiten sprechen eher fiir eine
Eingrenzung moglicher Indikationen
als fiir eine Ausweitung. So fand eine
auf digitaler Volumentomografie (DVT)
basierende Querschnittstudie keinen
Zusammenhang zwischen 25(OH)
D-Serumspiegel und Kieferknochen-
dichte bei Implantatpatienten, was die
Eignung von Vitamin D als alleinigen
»2Knochenqualitdtsmarker im pra-
implantologischen Setting relativiert
[Mesgarzadeh et al., 2025].

Demgegeniiber deuten retrospektive
Daten darauf hin, dass der Vitamin-D-
Status in Kombination mit lokalen Fak-
toren, etwa der Weichgewebsdicke, mit
dem Knochenerhalt am Implantathals
zusammenhdngen koénnte [Dulinska-
Litewka et al., 2025].

Auch die Evidenz zur Implantatstabi-
litat entwickelt sich weiter, bleibt aber
heterogen: Eine Kklinische Studie mit
Resonanzfrequenzanalyse  berichtete
bei Vitamin-D-Defizienz niedrigere Sta-
bilititswerte, ohne dass daraus bereits
eine routinemdifiige therapeutische
Konsequenz ableitbar wire [Toy und
Sabanci, 2024].

Eine kleine randomisierte Studie fand
hohere Stabilitatswerte unter Supple-
mentierung. Aufgrund begrenzter Me-
thodik und kurzer Nachbeobachtung
ist sie derzeit eher als hypothesengene-
rierend zu werten [Singh et al., 2025].
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Applikation des Gemischs aus Kapillarblut und
Testflissigkeit auf den Vitamin-D-Schnelltest

Besonders interessant sind neue rando-
misierte Daten zur lokalen, topischen
Vitamin-D-Applikation bei Sofortim-
plantationen. In einer randomisierten
klinischen Studie zeigte die adjuvante
Anwendung eines topischen Vitamin-
D-Préparats positive Effekte auf Parame-
ter der Weich- und Hartgewebsheilung.
Solche Ansitze konnten perspektivisch
eine andere Risikobilanz haben als
hochdosierte systemische Strategien,
bendtigen aber unabhidngige Replika-
tion und standardisierte Endpunkte
[Ayyad et al., 2025].

Fiir die Forschung zeichnen sich zwei
Schwerpunkte ab: Erstens die Defini-
tion klinisch relevanter Subgruppen, in
denen ein niedriger Vitamin-D-Spiegel
tatsdchlich prognostische oder thera-
peutische Konsequenzen hat. Zweitens
die konsequente Priifung von Nutzen
und Schaden, einschliefilich des Risi-
kos einer Uberversorgung, in metho-
disch hochwertigen, multizentrischen
Studien [DGI und DGZMK, 2025b;
Demay et al., 2024].

Bis dahin gilt: Wer leitlinienkonform
handelt, schiitzt Patientinnen und Pa-
tienten vor unndtigen Screenings und
vor ungezielter Supplementierung,
ohne sinnvolle individuelle Abkldarun-
gen zu verhindern. |

Der Beitrag basiert auf der AWMF S3-
Leitlinie 083-055 (Stand August 2025,
gultig bis August 2030).
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Diskutierten Gber das Spannungsfeld zwischen schnellerer Anerkennung und Qualitdtssicherung (v.l.n.r.): Prof. Dr. Gregor Thising (Universitat
Bonn), Arne Franke (BDA), Dr. Ralf Hausweiler (BZAK-Vizeprdsident) und Robert-Martin Montag (FDP). Die Moderation iibernahm Politikwissen-
schaftler Niels Reith.

EUROPATAG DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

~Bei der Berufsanerkennung darf schneller
nicht schlechter bedeuten”

Mehr Tempo bei der Anerkennung ausléndischer Berufsabschliisse — aber keine Abstriche bei Qualitdt und Patienten-
sicherheit: Dieses Spannungsfeld prégte den 21. Europatag der Bundeszahnérztekammer (BZAK) in Berlin. Im Mittel-
punkt der Diskussion stand die geplante Reform der EU-Berufsanerkennungsrichtlinie, mit der Anerkennungsverfah-
ren vereinfacht, digitalisiert und vor allem die Integration von Fachkréften aus Drittstaaten erleichtert werden soll.

o0

ber die Frage, wie viel Spielraum
Uden EU-Mitgliedstaaten bei der

Anerkennung ausldndischer Be-
rufsabschliisse bleiben soll und wie viel
Mobilitdt moglich ist, ohne Qualitét
und Patientenschutz zu gefdhrden,
diskutierten beim 21. Europatag der
BZAK, der am 8. Juli in Berlin stattfand,
Robert-Martin Montag, Mitglied im
FDP-Bundesvorstand und gesundheits-
politischer Sprecher der FDP, Prof. Dr.
Gregor Thiising, Geschiftsfiihrender
Direktor des Instituts fiir Arbeitsrecht
und Recht der sozialen Sicherheit an
der Universitdit Bonn, Arne Franke,
Abteilungsleiter EU, Internationales,
Wirtschaft bei der Bundesvereinigung
der Deutschen Arbeitgeberverbdande
(BDA), sowie Dr. Ralf Hausweiler, Vize-
prasident der BZAK.

»Der Fachkriftemangel ist in ganz Eu-
ropa spiirbar, stellte BZAK-Présidentin
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Dr. Romy Ermler in ihrer BegriiBungs-
rede fest. Auch in den Zahnarztpraxen
wirden dringend qualifizierte Fach-
kréfte bendtigt. Es sei daher richtig und
notwendig, Biirokratie abzubauen, Be-
arbeitungszeiten zu verkiirzen und die
Zusammenarbeit der Mitgliedstaaten
zu verbessern. Wo jedoch wesentliche
Unterschiede in Qualifikation und
Ausbildung bestehen, miissten verldss-
liche Priifverfahren auch weiterhin
moglich bleiben.

Langwierige Prozesse
schrecken ab

»Qualitdtssicherung ist kein biirokra-
tisches Hindernis, sondern letztend-
lich gelebter Patientenschutz“, stellte
Ermler klar. Die BZAK sei {iberzeugt,
dass Deutschland qualifizierte Fach-
kréfte auch aus dem Ausland bendétigt.
»Gleichzeitig gilt aber: Schneller darf

nicht schlechter bedeuten. Wir sollten
Verfahren beschleunigen, Biirokratie
abbauen und Integration verbessern,
ohne bei der fachlichen Qualifikation
und der Patientensicherheit Kom-
promisse eingehen zu miissen. Denn
das Vertrauen der Patientinnen und
Patienten ist die wichtigste Grundlage
unseres Gesundheitssystems“, betonte
die BZAK-Prasidentin und umriss da-
mit auch gleich das Spannungsfeld,
um das die anschlieffende Podiumsdis-
kussion kreiste.

Trotz des verbreiteten Fachkrifteman-
gels in fast allen Branchen gehe die
Berufsmobilitit derzeit zuriick, be-
klagte Arne Franke vom BDA. Ursache
dafiir seien nicht die Priifung der Be-
rufsqualifikation, sondern fehlende
Informationen sowie komplizierte und
langwierige Prozesse. Dadurch bestehe
die Gefahr, dass Arbeitgeber die Geduld



verloren und Arbeitnehmer sich fiir
andere Lander entschieden. ,Die EU
muss digitale, vorhersehbare Prozesse
schaffen, damit die Anerkennung ohne
Qualitatseinbufien schneller ablauft,
forderte Franke.

Es gibt 27 verschiedene
Anerkennungsverfahren

,Patientensicherheit und Behand-
lungsqualitit sind nicht verhandel-
bar“, stellte auch der FDP-Gesund-
heitsexperte Robert-Martin Montag
klar. Mit der Reform der Berufsaner-
kennungsrichtlinie miisse Europa
den Rahmen setzen. Aktuell gebe es
27 unterschiedliche Anerkennungs-
verfahren und damit ,,ungleich lange
Spiefle“. Die Verfahren miissten stan-
dardisiert werden. ,Ich bin optimis-
tisch, dass eine gute Losung gelingt®,
sagte der FDP-Politiker.

Zahndrztinnen und Zahnérzte aus dem
Ausland, die in Deutschland praktizie-
ren, kimpften vor allem mit der deut-
schen Sprache und mit Biirokratie,
schilderte BZAK-Vizeprisident Haus-
weiler eigene Erfahrungen als nieder-
gelassener Zahnarzt. Entscheidend sei,
dass sich die Patientinnen und Patien-
ten auch kiinftig darauf verlassen kon-
nen, dass sie gut versorgt werden. Da-
her komme der Kenntnispriifung eine
grofle Bedeutung zu. Sie sei die einzige
Moglichkeit, um sicherzustellen, dass
Zahnirzte aus Drittstaaten {iiber die
notigen Kenntnisse und fachliche
Qualifikation verfiigten.

Daher habe sich die BZAK dafiir ein-
gesetzt, dass die Kenntnispriifung
mit dem neuen nationalen Gesetz zur
Beschleunigung der Anerkennungs-
verfahren ausldndischer Berufsquali-
fikationen in Heilberufen zum Regel-
fall wird. Das Gesetz tritt im November
in Kraft.

»Wir sind sehr gut aufgestellt”, zeigte
sich Hausweiler ebenfalls ,grundsitz-
lich optimistisch®. Trotz bisher sehr
langwieriger =~ Verfahren stammten
mittlerweile immerhin etwa 25 Pro-
zent der Zahnérztinnen und Zahnérzte
aus dem Ausland. Allein in Nordrhein
habe es im vergangenen Jahr rund 800
Fachsprachenpriifungen gegeben. Die
Politik miisse die Profession mit einbe-
ziehen, forderte Hausweiler.

Aus Sicht von Prof. Gregor Thiising
von der Uni Bonn sollte Europa mit der
neuen Richtlinie den Rahmen setzen.
Deutschland sieht der Experte fiir
Arbeitsrecht als ,Qualitdtsgarant®.
Durch  Mindeststandards, = Mobili-
tatsrechte und Druck zur Umsetzung
kénne Europa helfen, nationale Ver-
fahren vergleichbarer und transpar-
enter zu machen.

In Deutschland miisse der Datenaus-
tausch zwischen den Bundesliandern
einfacher werden. Es gelte, Sprach-
kenntnisse sorgfdltig zu priifen. Die
Kenntnispriifung lasse sich kiinftig
beschleunigen, ohne Abstriche bei der
Qualitdt zu machen. Thiising forderte,
die Ausbildungsrichtlinien in den EU-
Mitgliedstaaten zu vereinheitlichen.
»Dann sind die Kenntnisse vergleich-
barer, was sie bisher nicht sind“,
machte der Jurist deutlich.

Welche Rolle spielt Kl in dem
Prozess?

Franke vom BDA schlug vor, Prozesse
durch Digitalisierung zu beschleuni-
gen. Auch KI konne dabei helfen, bei-
spielsweise Nachweise zu tuiberpriifen.
BZAK-Vizeprisident Hausweiler be-
zeichnete den Einsatz von KI ebenfalls
als ,Chance, aber nicht allein selig
machend“. Kiinstliche Intelligenz kén-
ne in Behodrden und bei Recherchen
eingesetzt werden. Allerdings stelle
sich auch die Frage, wie die KI gesteuert
werde, gab er zu bedenken.

Wichtig sei, nicht nur Fachkrifte aus
dem Ausland zu gewinnen, sondern
auch im Inland dafiir zu sorgen, dass es
genug Fachkrifte gibt, betonte BZAK-
Vizepridsidentin Dr. Doris Seiz in ihrem
Schlusswort. Sie warb dafiir, bei der
Auswahl der Studierenden nachzujus-
tieren. Bisher werde fast tiberall nach
Numerus Clausus ausgebildet und da-
bei wiirden lediglich junge Menschen
mit sehr gutem Abitur zugelassen.

Dabei hitten Umfragen gezeigt, dass
je nach Semester zwischen 25 und 44
Prozent der Studierenden gar nicht in
die Patientenversorgung wollen. Seiz
pladierte dafiir, auch jungen Men-
schen eine Chance zu geben, die ein
geringtiigig schlechteres Abitur ge-
macht hétten, aber dafiir beispiels-
weise ein Praktikum oder ein Freiwil-
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liges Soziales Jahr vorweisen konnten.
,»Wir brauchen bei uns in Deutschland
Kolleginnen und Kollegen, die hinter-
her wirklich dafiir brennen, Patienten
zu behandeln*, betonte die BZAK-Vize-
prasidentin.

Dringend notig sei auch der Biirokratie-
abbau. Bislang bringe die Politik der
Selbstverwaltung nicht das notige Ver-
trauen entgegen. Wenn endlich Biiro-
kratie reduziert wiirde, waren mehr
Zahnirztinnen und Zahnérzte interes-
siert, Patienten zu versorgen und sich
niederzulassen.

Dartiber hinaus forderte Seiz, die
Krankheitslast zu senken und die
Gesundheitskompetenz der Bevolke-
rung zu erhohen. Auflerdem sei Praven-
tion das A und O. All dies konne dazu
beitragen, geniigend Fachkréfte im In-
land zu halten und aus dem Ausland
zu gewinnen, um die Patientinnen und
Patienten ausreichend zu versorgen, er-
lduterte die BZAK-Vizeprisidentin. ao

Foto: Tobias Koch

,Qualitatssicherung ist kein birokratisches
Hindernis, sondern letztendlich gelebter
Patientenschutz”, betonte BZAK-Présidentin
Dr. Romy Ermler.
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GESCHAFTE MIT RISKANTEN KAPITALANLAGEN

Kassen und KVen verzocken sich

Mindestens elf Krankenkassen und sechs Kassenarztliche Vereinigungen (KVen) haben offenbar Geld durch riskante
Immobilien-Investments verloren. Einem Medienbericht zufolge geht es um mindestens 170 Millionen Euro. Die be-
troffenen Institutionen werfen den beteiligten Finanzinstituten vor, sie iber das Risikoprofil der Anlagen unzutreffend
informiert und die tatséchlichen Risiken verschleiert zu haben.

com

Foto: abasler — stock.adobe

en Recherchen von NDR, WDR
Dund Suddeutscher Zeitung (SZ)

zufolge haben die KKH (47,4 Mil-
lionen Euro), die Pronova BKK (10 Mil-
lionen Euro) und die BKK Gildemeister
Seidensticker (7,9 Millionen Euro), die
Novitas BKK, MKK Meine Kranken-
kasse (je 5 Millionen Euro) und die IKK
Stidwest (2 Millionen Euro) fehlinves-
tiert. Ebenfalls Geld verloren haben
auch die AOK Bremen, die Bahn BKK,
die BKK Pfalz, die Siemens BKK und
die Viactiv Krankenkassen. Sie alle wei-
gerten sich auf Nachfrage, eine genaue
Summe zu nennen, die sie investiert
oder auch verloren haben.

Bei den KVen haben Baden-Wiirttem-
berg (50 Millionen Euro), Hessen (30
Millionen Euro) und Schleswig-Hol-
stein (16 Millionen Euro) Geld in die
Fonds gesteckt. Ebenfalls investiert
haben dariiber hinaus die KV Berlin,
KV Bremen und KV Westfalen-Lippe,
die sich aber zur Summe nicht dufiern
wollten.
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Krankenkassen und KVen unterliegen
strengen Regeln, wie sie das Geld der
Beitragszahler investieren diirfen. Im
Sozialgesetzbuch IV ist geregelt, dass
die Anlage besonders risikoarm sein
muss. Fraglich sei, ob das bei diesen
Investments zutrifft, fithrten NDR,
WDR und SZ aus. Die Fonds investier-
ten demnach iber eine komplizierte
Struktur in riskante Immobiliendeals,
die trotz Niedrigzinsphase nach An-
gaben der beteiligten Finanzinstitute
angeblich bis zu sieben Prozent an
Rendite auszahlten.

Eigentlich gibt es strenge
Regeln fiir Investments

Die Krankenkassen und KVen verkla-
gen die beteiligten Finanzinstitute dem
Bericht zufolge auf Schadensersatz in
Hohe ihrer Investitionen. Die den Me-
dien vorliegenden Klageschriften lesen
sich demnach nahezu identisch. Der
Anwalt der Kldger argumentierte darin,
die Kassen und KVen seien ,vorsatzlich

getduscht“ worden, indem den Betrof-
fenen in Telefonkonferenzen immer
wieder ein risikoarmes Investment
versprochen worden sei. Die beteiligte
Bank wies nach Angaben der Medien
den Vorwurf zuriick, will sich aber zu
Einzelféllen nicht duflern.

Die KV Baden-Wiirttemberg wies am
Freitag darauf hin, dass Mittel fiir drzt-
liches Honorar oder Beitragsgelder von
Krankenversicherten nicht betroffen
seien. Man verfiige iiber zwei verschie-
dene Finanzkreisldufe. Aus dem einen
erfolgten Honorarzahlungen an Arzte
und Psychotherapeuten. Der andere
sei der eigene Verwaltungskostenhaus-
halt, der im Wesentlichen aus einer
Verwaltungskostenumlage bei den
Arzten und Psychotherapeuten finan-
ziert werde. Nicht benotigte Mittel aus
dem Verwaltungskostenhaushalt wiir-
den ,zinsbringend in Kapitalanlagen
als Riicklage“ investiert. Man unter-
liege dabei strengen regulatorischen
Vorgaben. Die Zuldssigkeit der An-
lagen sei vor dem Kauf durch Memo-
randen zweier Priifungsgesellschaften
bestdtigt worden.

Die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung (KBV) und der
GKV-Spitzenverband woll-
ten sich auf Nachfrage der zm
nicht zu dem Thema &uflern.
Wegen der getdtigten Investi-
tionen sei eine Sicherstellung der
Versorgung sicherlich nicht in
Gefahr, liel ein KBV-Sprecher
wissen. Der GKV-Spitzenverband
verwies zudem darauf, dass er keine
Aufsichtsbehorde tiber die Kranken-
kassen sei. Fir die Aufsicht tiber die

regionalen Krankenkassen und die

: KVen seien vielmehr die jeweiligen
: &n Landesgesundheitsministe-
; rien zustdandig. ao
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STUDIEN

KOMPAKT—

STUDIE DER GRIFFITH UND DER NANJING UNIVERSITY

FUhrt eine Parodontitis zu
mehr Knochenabbau?

Die Forschenden wollten besser verstehen, welche Rolle die
Mundgesundheit fir die systemische Knochengesundheit
spielt, die konkrete Fragestellung war, ob eine Parodontitis
Uber eine Veranderung des Darmmikrobioms Einfluss auf den
Knochenstoffwechsel nimmt und zu Osteoporose fihrt. Durch-
gefihrt wurde die Studie an Mausen, denen die Eierstocke
entfernt wurden, um eine postmenopausale Osteoporose
nachzubilden. Zusatzlich wurde eine Parodontitis induziert.

Im  Stuhlmikrobiota-Transplantationsexperiment  zeigte sich,
dass die Mduse nach der Ubertragung aufbereiteter fakaler
Mikrobiota von Spenderméusen mit Parodontitis stérkere Ent-
ziindungsreaktionen und mehr Knochenverlust entwickelten.
,Parodontitis stért nicht nur die orale Mikrobiota, sondern
[...] beeintrachtigt die Integritat der Darmbarriere und ver-
starkt die systemische Entzindung”, sagte
Studienautor Prof. Yin Xiao. nl
Nie H, Wang N, Mao H, et al. Periodontitis aggravates
bone loss through gut microbiota dlterations in ovariecto-
mized mice. NPJ Biofilms Microbiomes. 2026 Jul 8. doi:

10.1038/541522-026-01084-7. Epub ahead of print.
PMID: 42420318.

STUDIE DER UNIVERSITAT MELBOURNE

Woher kommt MIH?

Vermutet wird bei der Atiologie der Molaren-Inzisiven-Hypo-
mineralisation (MIH) ein Zusammenhang zwischen Infektio-
nen und Fieber in der frihen Kindheit und einem erhdhten
MIHRisiko. Insofern wollte die Studie herausfinden, ob die
gemessene systemische Entzindungsakfivitat mit dem Auftre-
ten von MIH korreliert. Dafiir wurden Entziindungsmarker so-
wie hochsensitives C-reaktives Protein wahrend der Schwan-
gerschaft und in der Kindheit bestimmt, im Alter von elf Jahren
wurde dann eine zahnarztliche Untersuchung durchgefihrt.

Doch Kinder mit erhdhten Werten entwickelten nicht haufi-
ger eine MIH als Kinder mit niedrigeren Werten. ,Kunftig
kénnte sich die Forschung deshalb darauf konzentrieren, ob
sich die Erkrankung infolge adaptiver Immunreaktionen ent-
wickelt, die mit Erkrankungen wie Asthma oder Ekzemen in
Zusammenhang stehen”, erklart Erstautorin
Dr. Stephanie Shields. nl
Shields S, Chen T, Crombie F, Manton DJ et al. Systemic

Inflammation and Molar Incisor Hypomineralisation: A

Cohort Study. J Dent Res. 2026 Jul 22:220345261462862.

doi: 10.1177/00220345261462862. Epub ahead of print.
PMID: 42484504.
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DER KLINISCH-ETHISCHE FALL

Im Konflikt zwischen Gebihrenrecht und
Patientenbeziehung

Dominik Grof3,

Dirk Leisenberg, Alexander Haese, Mike Jacob

Ein beihilfeberechtigter Privatpatient hélt Zuzahlungen beim Zahnarzt generell fir , Abzocke”. Und diese Meinung
bringt er auch unter die Leute, denn er ist im Dorf gut vernetzt und Gberall aktiv. Jetzt sitzt er auf dem Behandlungs-
stuhl: Zahnfraktur und tiefe Karies an Zahn 16. Was soll seine Zahnarztin tun? Aus Angst vor iibler Nachrede
finanzielle Zugestandnisse eingehen, ihm die aufwendige Endo-Behandlung nach GOZ anbieten oder den Zahn

einfach extrahieren? Lesen Sie den Fall und den Rat unserer Ethik-Experten.

er Fall: Dr. Hanna T. fithrt eine
DZahnarztpraxis in einer ldndli-

chen Gegend. In den letzten Jah-
ren hat die Anzahl der niedergelasse-
nen Kolleginnen und Kollegen in den
umliegenden Gemeinden sukzessive
abgenommen. Dies gilt in dhnlicher
Weise auch fiir die Praxen der Allge-
meindrzte und Fachdrzte in der Region.
Die Patienten zeigen Verstandnis dafiir,
dass Termine nicht mehr so schnell
abgearbeitet werden konnen wie vor
zehn oder 15 Jahren, und Dr. T. bemtiht
sich trotz des hohen Arbeitsautkom-
mens, stets eine solide, am Bedarf der
Patienten orientierte Behandlung zu
gewdhrleisten.

Obwohl sich das moderne therapeuti-
sche Spektrum erweitert hat, reagieren

DIE PRINZIPIENETHIK NACH BEAUCHAMP/CHILDRESS

ist die Ubersicht mit den jeweiligen Leitfragen:

fir seine Behandlung?

2. Schadensvermeidung (Non-Maleficence): Besser bekannt
unter dem antiken Grundsatz ,,Primum non nocere” (Zuerst
einmal nicht schaden). Es verpflichtet Heilpersonen, dem
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Die vier Prinzipien der biomedizinischen Ethik nach Tom
( Beauchamp und James Childress dienen bei vielen medizin-
ethischen Entscheidungen als wichtige Orientierungshilfe
und erfreuen sich dementsprechend grofler Beliebtheit. Das

1. Respekt vor der Autonomie (Respect for Autonomy): Dieses
Prinzip fordert, die Entscheidungsféhigkeit und das Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten zu achten. Dies beinhaltet
das Recht auf Aufklérung und informierte Einwilligung (In-
formed Consent). Leitfrage: Was wiinscht sich der entschei-
dungsfdhige Patient nach einer angemessenen Aufklérung

Patienten keinen vermeidbaren Schaden zuzufigen und
Risiken zu minimieren. Leitfrage: Wie kann ich Risiken
oder Schaden fir den Patienten vermeiden?

3. Fiirsorge/ Wohltun (Beneficence): Dieses Prinzip verlangt,

zum Wohl des Patienten zu handeln. Der Nutzen einer
Behandlung (Lebensqualitét, Heilung) muss die Risiken und
Lasten deutlich iberwiegen. Leitfrage: Womit ist dem Pati-
enten schlussendlich gesundheitlich am meisten gedient2

4. Gerechtigkeit (Justice): Hier geht es um die faire Verteilung

von medizinischen Ressourcen, Lasten und Vorteilen. Kein
Patient darf aufgrund von Herkunft, Status oder Alter un-
gerechtfertigt bevorzugt oder benachteiligt werden. Auch
Folgen fir etwaige sorgeberechtige Personen, fir Kollegen
und die Solidargemeinschaft der Versicherten sind hier zu
beriicksichtigen. Leitfrage: Ist das geplante Vorgehen fair
und gerecht?

Foto: Simple Line — stock.adobe.com



Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Dr. phil. Dominik Grof3

Vorsitzender des Arbeitskreises Ethik,
Geschdaftsfiihrender Direktor des Instituts
fir Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin (RWTH Aachen University)
Foto: Siegfried Malinowski

einige Patienten kritisch bis skeptisch,
wenn die Zahndrztin zum Beispiel
Behandlungen wie Fiillungstherapien,
die frither mit Amalgam als Kassenleis-
tungen fiir den Patienten quasi kosten-
frei waren, aufgrund des erhdhten Auf-
wands bei Verwendung von Komposit
mit Zuzahlungen anbietet. So wurde
sie bereits wiederholt mit der sarkasti-
schen Frage konfrontiert, was sie denn
diesmal ,verkaufen” wolle.

An diesem Vormittag stellt sich Patient
Peter W. vor, der wegen anhaltender
Beschwerden an einem oberen Backen-
zahn eine schlaflose Nacht verbracht
hat. W. ist beihilfeberechtigter Privat-
patient und im Vorstand des ortlichen
Tennisclubs engagiert. Er zeigt sich
iber die ortlichen Gegebenheiten
immer bestens informiert und préagt in
seiner Gemeinde das Meinungsbild.
Dr. T. hatte schon ofter Diskussionen
mit ihm, wenn ihm die Versicherung
oder Beihilfe nicht den vollen Rech-
nungsbetrag erstattet hatte. Er warf
hierbei sogar einmal den Begriff , Ab-
zocke“ in den Raum. Um eine neidvolle
und kompromittierende Nachrede im
Ort zu vermeiden, lie sich die Zahn-
arztin letztlich wiederholt auf finan-
zielle Zugestdandnisse ein.

Dr. T. inspiziert die Mundhohle und
diagnostiziert eine Zahnfraktur und
tiefe Karies an einem Molaren im rech-
ten Oberkiefer (Zahn 16). Der Zahn
ist stark palpationsempfindlich, aber
noch vital, so dass Dr. T. zur weiteren
Abkldarung ein Rontgenbild veranlasst.
Darauf ist zu erkennen, dass die disto-
vestibuldre Wurzel stark sigmoidal ge-
kriimmt ist und die palatinale Wurzel
im apikalen Drittel um fast 45 Grad
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Dr. med. dent. Dirk Leisenberg

Vorstandsmitglied des Arbeitskreises
Ethik der DGZMK

Foto: privat

nach distal abknickt. Jedoch ist keine
apikale Ostitis vorhanden.

Als Therapieoptionen sieht T. eine
- komplizierte - Extraktion mit nach-
folgender Implantat- beziehungsweise
Briickenversorgung oder eine aufwen-
dige, endodontisch-konservierende
Behandlung des Zahns. Sie schitzt
die Chancen auf Zahnerhalt bei einer
erfolgreichen Wurzelbehandlung als
durchaus gut ein. Allerdings birgt die
komplexe Wurzelmorphologie Risi-
ken; zudem waren der zeitliche und
der fachliche Aufwand fiir eine solche
endodontische Mafinahme erheblich.
Auch wiren Behandlungsmafinah-
men mit Analogberechnung erforder-
lich, wie Ultraschall-Aktivierung des
Sptilmediums, adjuvante Methoden
oder die Verwendung von MTA als
(Perforations-)Verschlussmaterial.

Aufgrund der Vorerfahrungen mit
Patient W. ist Dr. T. unsicher: Sollte sie
dem Patienten die besagte aufwendige
endodontisch-konservierende Behand-
lung unter Zugrundelegung einer
Honorarvereinbarung tiiber den zu-
mindest 4,5-fachen Satz samt Analog-
leistungen anbieten - auch wenn das
Risiko besteht, dass es wieder zu Erstat-
tungsproblemen kommt und neuer
Arger mit dem Patienten droht? Oder
sollte sie - um diesem Arger und einer
moglichen {iblen Nachrede auszu-
weichen - einen niedrigeren Satz ver-
anschlagen? Oder wire es bei dieser
schwierigen Ausgangslage eine Option,
anstelle dieses konservierenden The-
rapieversuchs a priori eine Extraktion
zu empfehlen, um so dem erwarteten
Konflikt aus dem Weg zu gehen? Lesen
Sie die Kommentare der Experten. W
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fur hochwertige
Restaurationen*

Mit dem Finishing & Preparation Set
und dem Polishing Set hat Prof. Dr.
Bora Korkut sperziell fir Restaura-
tionen professionell selektierte und
anwendungsorientierte BUSCH-
Instrumente zusammengestellt.

{nere is no substiture for quality
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KOMMENTAR 1

,Die Nutzung der GOZ gefdhrdet nicht
das Vertrauensverhaltnis!”

Die vorliegende Fallvignette verdeut-
licht, in welchem Spannungsfeld sich die
zahnirztliche Versorgung in Deutsch-
land bewegt: Noch immer erwarten
viele - gerade privat versicherte - Patien-
tinnen und Patienten eine umfassende
finanzielle Absicherung durch ihre Kran-
kenversicherung. Diese Erwartung steht
jedoch zunehmend im Widerspruch zu
einem Gebiihrenrecht, das seit Jahrzehn-
ten nicht an die tatsdchlichen Bedingun-
gen moderner Zahnmedizin angepasst
wurde - und zu einer gesundheitspoli-
tischen Entwicklung, die zahndirztliche
Leistungen Schritt fiir Schritt stérker
in Richtung individueller Kosteniiber-
nahme verschiebt.

Der politische Vorstof3 des CDU-Wirt-
schaftsrats, zahndrztliche Leistungen
teilweise aus dem GKV-Katalog heraus-
zulosen, illustriert diese Realitdt deut-
lich. In vielen europdischen Lindern
gehoren private Eigenanteile, individu-
elle Honorarvereinbarungen und eine
begrenzte oOffentliche Finanzierung zur
Versorgungsnormalitdt. Internationale
Vergleichsstudien und Analysen des IDZ
zeigen tibereinstimmend, dass die Zahn-
medizin in grofien Teilen Europas primér
privat finanziert wird und umfassende
Kosteniibernahmen dort weder erwartet
noch strukturell vorgesehen sind.

Arbeiten in diesen Lindern Zahnirztin-
nen und Zahndrzte unethischer oder
weniger patientenzentriert? Welche An-
forderungen an einen klaren Kommu-
nikationsprozess {iiber Kosten, Nutzen
und Behandlungsalternativen bestehen
aus ethischer Sicht, die dort unter diesen
Voraussetzungen nicht umgesetzt wer-
den kénnen?

Deutschland konnte {iber lange Zeit eine
ungewohnlich breite Offentliche Mit-
finanzierung aufrechterhalten, die ein
spezifisches Anspruchsniveau sowohl bei
Patienten als auch Zahnidrzten geprigt
und die Erwartung umfassender Absi-
cherung verfestigt hat. Dieses Verstand-
nis hat sich in der GKV bereits gewan-
delt - hier sind Zuzahlungen seit Jahren
etabliert und weitgehend akzeptiert. Der

Entwicklungsschritt, der bei den gesetz-
lich Versicherten ldngst gegangen wurde,
vollzieht sich nun zunehmend auch bei
Privatversicherten.

Vor diesem Hintergrund ist die GOZ seit
Jahrzehnten ein politischer Dauerbren-
ner - und sie wird es sehr wahrscheinlich
bleiben. Generell ist gesundheitspoliti-
sche Bewegung im System, doch selbst
wenn sich bei der Gebtihrenordnung fiir
Arzte (GOA) Bewegung zeigt, betonte zu-
letzt die Bundeszahnirztekammer, dass
die Zahnmedizin diese Ausgestaltung
nicht als Vorbild nehmen sollte und ih-
ren eigenen Weg gehen werde; eine kurz-
fristige, umfassende Reform der GOZ ist
nicht absehbar.

Damit riicken Honorarvereinbarungen
zwangsldufig starker in den praktischen
Alltag: Sie werden fiir viele Patientinnen
und Patienten erfahrbare Realitdt - und
sie werden fiir Praxen notwendig, um
moderne, aufwendige und qualitativ
hochwertige Therapien wirtschaftlich
uberhaupt anbieten zu kénnen. Aus der
Fallvignette wird deutlich, dass es fiir
die Kommunikation rund um Honorar-
vereinbarungen verbindliche Leitplan-
ken braucht, um das therapeutische
Vertrauensverhiltnis zu schiitzen.

Genau an dieser Stelle bietet die
Prinzipienethik einen klar strukturierten
Orientierungsrahmen: Im Zentrum steht
zundchst die Patientenautonomie. Sie
verlangt, dass Behandlungsalternativen
einschlieflich ihrer Chancen, Risiken,
prognostischen Erwartungen und Kos-
ten transparent dargestellt werden. Sie
markiert zugleich eine zentrale Leitplan-
ke: Notfall- und Schmerzbehandlungen
koénnen nicht Gegenstand von Honorar-
vereinbarungen nach § 2 GOZ sein, weil
unter akutem Handlungsdruck weder
Freiwilligkeit noch echte Entscheidungs-
fahigkeit gegeben sind.

Diese Grenze muss kommunikativ und
im internen Praxisprozess klar erkennbar
sein. Dr. T. sollte daher die Schmerzbe-
seitigung in den Fokus stellen, um erst
danach, in einem ruhigen Setting, ein

Alexander Haese, Mitglied
des Arbeitskreises Ethik der
DGZMK, Senior Strategy
Consultant bei bfs

strukturiertes Aufkldrungsgesprach zu
fithren. Auf dieser Grundlage greifen das
Nicht-Schadensgebot und die Benefizi-
enz. Beide Prinzipien verpflichten dazu,
medizinisch sinnvolle und prognostisch
vorteilhafte Therapieoptionen nicht des-
halb zuriickzuhalten oder abzuschwa-
chen, weil ihre Umsetzung mit unange-
nehmen Gesprichen oder hohem ad-
ministrativem Aufwand verbunden sind
und fiir die Praxis wirtschaftlich nur mit
Steigerungsfaktoren oder einer Honorar-
vereinbarung realisierbar ist. Die medi-
zinische Indikation muss unabhéngig
vom Vergilitungsrahmen kommuniziert
werden.

Fir den Fall Peter W. bedeutet dies, dass
sowohl die endodontisch-konservie-
rende Behandlung - einschlieflich aller
technischen Anforderungen wie Ultra-
schallaktivierung oder MTA-Verschluss -
als auch die Extraktion mit anschlief3en-
der prothetischer Versorgung vollum-
fanglich erldutert werden miissen, bevor
uiber die wirtschaftlichen Konsequenzen
gesprochen wird.

Das Gerechtigkeitsprinzip schliefdlich
fordert, dass die Praxis konsistente, trans-
parente Regeln anwendet und nicht
aufgrund der sozialen Stellung oder
Lautstdrke eines Patienten situative Aus-
nahmen macht. Eine selektive, kulante
»Schonung“ einzelner, meinungsstarker
Personen - wdhrend zuriickhaltende
Patientinnen und Patienten den vollen
Betrag zahlen - wire weder fair noch
ethisch vertretbar. Das ldsst sich auch
anders formulieren: Gerade im Fall eines
lokal gut vernetzten Patienten wie W.
kann es sinnvoll sein, nicht weniger, son-
dern mehr Aufwand in die Aufklarung zu
investieren.

Ein besonders klar strukturierter und
nachvollziehbarer Prozess kann dazu
beitragen, dass der Patient die Notwen-
digkeit von Zuzahlungen nachvollzieht
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und dieses Verstindnis in seinem sozia-
len Umfeld weitertrdgt - und damit die
Integritat und den Ruf der Praxis nicht
schwicht, sondern starkt. Mit Bezug auf
die zu Anfang beschriebene gesundheits-
politische Situation und Fragen rund um
den Umgang mit Steigerungsfaktoren
und Honorarvereinbarungen stellt sich
daher nicht die Frage ,Honorarverein-
barung: ja oder nein?“, sondern ,Wie
gestalten sich Praxisprozesse rund um
die Honorarvereinbarungen so, dass Au-
tonomie, Vertrauen und Fairness gestdrkt
werden?“

Ein klares Verstindnis der Prinzipien-
ethik und ein Ethikbewusstsein kann
hier ganz praktisch beim ,, Aufsetzen“ der
Praxisprozesse helfen. Ethik ist nicht erst
dann relevant, wenn ein Konflikt ent-
standen ist, sondern gehort als bewuss-
tes Gestaltungsprinzip in die Planung
von Aufklirung, Kommunikation und
Entscheidungswegen. Sie ist weit mehr
als eine retrospektive Fallbesprechung -
Ethik ist ein praktisches Werkzeug, das

hilft, komplexe Situationen frithzeitig zu
strukturieren und Entscheidungen nach-
vollziehbar, fair und patientenzentriert
vorzubereiten.

Dies kann in der Gestaltung der Praxis-
prozesse, der Kommunikation mit dem
Patienten, aber auch beim richtigen Ein-
satz digitaler Tools und digitaler Prozesse
helfen, um sicherzustellen, dass jene die
Autonomie des Patienten starken. Langst
sind Rontgen-KI-Analysen zur Kommuni-
kation mit dem Patienten etabliert. Auch
auf Basis von Intraoralscans lassen sich
viele Informationen vermitteln. Doch
nur wenn solche Tools konsequent im
Sinne von Autonomie, Nicht-Schaden,
Benefizienz und Gerechtigkeit eingesetzt
werden - also nicht als Verkaufsverstir-
ker, sondern als Mittel zur Schaffung von
Transparenz und als Verstdndnishilfen -,
konnen sie Behandlern helfen, die ange-
strebte Rolle als Partner und ,,Anwalt des
Patienten“ zu erfiillen.

Ein klar strukturierter, gegebenenfalls

digital unterstiitzter Prozess fiir Hono-
rarvereinbarungen kann dabei ein in-
tegraler Bestandteil moderner Praxis-
organisation sein. Mithilfe eines solchen
Prozesses bleibt der Zahnarzt durchaus
Anwalt des Patienten - allerdings nicht
in dem Sinne, dass er die 6konomische
Realitat ausblendet, sondern indem er
sie offenlegt, erkldrt und gemeinsam mit
dem Patienten zu einer transparenten,
informierten Entscheidung (im Sinne
von Shared Decision Making) fiihrt.

Am Ende gilt daher: Nicht die Nutzung
des §2 GOZ gefahrdet das Vertrauens-
verhaltnis, sondern eine unzureichend
gestaltete Kommunikation und fehlende
oder nicht transparente Praxisprozesse
zur Notwendigkeit solcher Vereinbarun-
gen. Die Zahnmedizin in Deutschland
wird ihren eigenen Weg im Umgang mit
den gesundheitspolitischen Gegeben-
heiten finden miissen. Bis dahin bleibt
der pragmatische Imperativ bestehen:
Die GOZ ist nur so schlecht, wie man
sie anwendet. u

KOMMENTAR 2

»Diesen Therapievorschlag zu unterlassen,
wadre Undertreatment!”

In der vorliegenden Fallvignette zeigt
sich ein Dilemma, das unter anderem
dadurch entsteht, dass die eigentlich per-
sonliche duale Arzt-Patienten-Beziehung
unter den Bedingungen des bestehenden
Krankenversicherungssystems realprak-
tisch als Triadenbeziehung zu gestalten
ist. Aufgrund der vertraglichen Versiche-
rungsbedingungen kann es trotz hoher
Versicherungsbeitrage zu Situationen der
teilweisen Nichterstattung kommen, in
denen der Patient Behandlungskosten
selbst tragen muss.

Dabei besteht auch keine Regelung, die
individuellen medizinischen Erforder-
nisse und deren Kosten zum Ausgleich
zu bringen. Im vorliegenden Fall gibt es
jedoch einen erkennbaren Zusammen-
hang zwischen Fallbedingungen und
dem Behandlungsaufwand. Wie nun das
zahnérztliche Vorgehen aus ethischer
Sicht zu bewerten ist, kann tiber die

Prinzipienethik nach Beauchamp und
Childress hinterfragt werden. Die hier
im Zentrum der Betrachtung stehenden
ethischen Prinzipien sind der Respekt
vor der Autonomie des Patienten be-
ziehungsweise dessen Recht auf Selbst-
bestimmung, die Gebote von Benefizienz
(Firsorgegebot) und Non-Malefizienz
(Nichtschadensgebot) sowie schlief3lich
das Gerechtigkeitsprinzip, das unter dem
Aspekt der Fairness gegeniiber dem ein-
zelnen Patienten zum Tragen kommen
soll.

Um dem Prinzip der Patientenautono-
mie gerecht zu werden, kommt die Zahn-
arztin Dr. T. nicht umhin, den Patienten
uber die fachlichen Umstdnde aufzu-
klaren und ihm die sich auf dieser Basis
ergebenden Behandlungsoptionen mit
Vor- und Nachteilen zu erldutern. Dabei
erscheint es, gerade bei Patienten mit be-
kannten Misstrauenspotenzialen, emp-

Dr. med. dent. Dr. phil. Mike
Jacob, Mitglied des Arbeits-
kreises Ethik der DGZMK

fehlenswert, explizit auf die sich erge-
benden finanziellen Folgen einzugehen.
Unabhingig von finanziellen Erwdgun-
gen sind die Behandlungsmafinahmen
zu erldutern und als vorrangig fachliche
Alternative herauszustellen, die dem tat-
sachlich vorliegenden Befund im Sinne
einer moglichst erfolgreichen Prognose
Rechnung tragen.

Im Rahmen einer informierten Zustim-
mung (,informed consent®) sollte da-
nach eine Ubereinkunft zwischen Zahn-
arzt und Patient erzielt werden. Aus Sicht
der Benefizienz ist klar herauszustellen,
dass der Erhalt eines Zahns die ideell
wertvollere Therapie gegentiiber einer
Extraktion darstellt, solange ein Behand-
lungserfolg berechtigt erwartbar ist. PP
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Im vorliegenden Fall ist somit geradezu
zu fordern, dass eine zeitlich und fach-
lich anspruchsvolle und aufwendige
endodontische Behandlung als zahn-
medizinisch zu favorisierende Variante
erlautert wird. Gleichzeitig muss aber da-
rauf verwiesen werden, dass diese nicht
mehr der durchschnittlichen Leistungs-
verglitung der Krankenversicherung
samt Beihilfe zuzuordnen ist.

Das Unterlassen eines Therapievor-
schlags, der im vorliegenden Fall zwar
eine Faktorerhohung tiber den 3,5-fa-
chen Satz hinaus sowie das Anwenden
von Analogleistungen bedingen wiirde,
aber dafiir einen langfristigen Zahn-
erhalt sichern konnte, wiirde letztlich
ein ,Undertreatment” (eine Unterver-

die dem Prinzip des Nichtschadens-
gebots offenen Auges zuwiderlaufen
wiirde.

Und letztlich sei gerade unter dem As-
pekt unterschiedlicher Schwierigkeits-
grade im Behandlungsaufwand auf
die Problematik der realpraktischen
Behandlungstriade Zahnarzt - Patient
- Versicherer verwiesen, wenn es um un-
terschiedlich hohe Erstattungsbetrige
in der ein und selben ,Behandlungsart“
geht, die allerdings niemals unter den
immer gleichen Bedingungen ablaufen
und somit auch aufwandsbedingt unter-
schiedlich hohe Vergiitungen nach sich
ziehen miissen.

Das Prinzip der Gerechtigkeit wird in

gungen der Versicherungen eine Erstat-
tungsgrenze fiir einige Patienten gezogen
wird. Dies trifft zu, wenn Fallbedingun-
gen so hohe Schwierigkeiten beinhalten,
dass sie im Vergleich mit dem normalen
Aufwand in dieser Behandlungskonstel-
lation nicht mehr mit dem 3,5-fachen
Vergiitungsfaktor und auch nicht ohne
Analogleistungen abgedeckt werden
koénnen.

Patienten, die von ihrer Natur aus also
nicht das ,Gliick“ haben, iiber eine so-
zusagen ,durchschnittliche Fallbedin-
gung” als Grundlage der Behandlung zu
verfiigen, werden systembedingt schlicht
benachteiligt und gerade nicht gerecht
oder fair behandelt oder konkret ausge-
driickt: Thnen widerfdhrt das Vorenthal-

sorgung)
komplexen Fallbedingungen bedeuten,

unter tuberdurchschnittlich

diesem triadischen System dadurch aus-
geblendet, dass durch die Tarifbedin-

ten einer auf ihren Fall angepassten finan-
ziellen Unterstiitzung. |

STELLUNGNAHME ZUR THEMATIK ,GOZ"
Zwischen Gite und Vergitung: Was ist ethisch angemessen?

Die derzeitige Gebiihrenordnung fir Zahnérzte (GOZ) stellt den niedergelassenen Zahnarzt in der Praxis
vor groBBe — und wachsende - Herausforderungen finanzieller und kommunikativer Art. Doch worauf lésst
sich diese Problematik zuriickfihren und wie geht man als Zahnérztin und Zahnarzt damit um? Eine ge-
meinsame Stellungnahme des Ausschusses Gebihrenrecht der Bundeszahnarziekammer sowie des Arbeits-
kreises Ethik der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Der GOZ-Punktwert als Grundlage fiir
die Berechnung privatzahnarztlich
erbrachter Leistungen wurde seit dem
Inkrafttreten im Jahr 1988 - entge-
gen den gesetzlichen Vorgaben in § 15
ZHK - durch den Verordnungsgeber
nicht angehoben. Somit ist seit nun-
mehr 38 Jahren keinerlei Ausgleich
beziiglich der Teuerung erfolgt, wobei
sich der Verbraucherpreisindex seit-
dem um etwa 110 Prozent erhoht hat.

Auch die verdnderten Rahmenbedin-
gungen (erhohte Auflagen in Bezug auf
Gerateaufwand, verstarkte Anforderun-
gen an Wartungen, zunehmende ge-
setzliche Auflagen im Bereich Hygiene
und Arbeitssicherheit, Strahlenschutz,
Qualitdtsmanagement, steigender
Dokumentations- und Kostenauf-
wand, Personalaufwand und -kosten)
finden bisher keinerlei Niederschlag in
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der Vergiitung. Wiahrend in der Novel-
lierung der GOA im Jahr 1996 eine An-
hebung des Punktwerts erfolgte, blieb
bei der GOZ-Novellierung 2012 eine
Angleichung aus. Aus diesen Griinden
liegt mittlerweile - bei vergleichbarem
Leistungsumfang und Heranziehung
des 2,3-fachen Gebiihrensatzes - ein
groBer Teil der Honorare unter dem
Vergiitungsniveau der Sachleistungen
der gesetzlichen Krankenkassen. Leis-
tungen zulasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung unterliegen dariiber
hinaus bekanntlich dem Wirtschaft-
lichkeitsgebot in § 12 SGB V (,aus-
reichend, zweckmaifig, wirtschaft-
lich und das Maf} des medizinisch
Notwendigen nicht tibersteigend“).

Diese Ausgangslage fiithrt dazu, dass
Zahnidrzte bei privat versicherten
Patienten selbst fiir eine durchschnitt-

liche, auf GKV-Sachleistungsniveau
erbrachte Leistung hédufig einen Stei-
gerungsfaktor oberhalb des 2,3-fachen
Satzes berechnen miissen, um ein
vergleichbares Honorar wie in der ge-
setzlichen Krankenversicherung zu
erzielen. In einigen Fillen wire bezie-
hungsweise ist dafiir sogar eine Abrech-
nung oberhalb des 3,5-fachen Satzes
erforderlich.

Wird der 2,3-fache Satz, der vor 37 Jah-
ren die durchschnittlichen Bedingun-
gen der Leistungserbringung abbildete,
innerhalb des Gebiihrenrahmens tiber-
schritten, verlangt die GOZ (§§ 2, 5 und
10) eine patienten- oder verfahrensbe-
zogene Begriindung. Soll eine Berech-
nung iiber den 3,5-fachen Satz hinaus
erfolgen, ist dies ausschlieilich auf
Grundlage einer Vergiitungsvereinba-
rung moglich. Durch die Inflation und



turnusmafdige Punktwertsteigerungen
in der GKV verschirft sich diese Situa-
tion zusehends weiter - mit der Konse-
quenz, dass immer mehr Leistungsge-
schehen bei 2,3-fachem Satz unter dem
Vergiitungsniveau der gesetzlichen
Krankenkassen liegen.

Uber die Jahre wurden die Versuche der
zahnirztlichen Standesvertretung, den
Gesetzgeber durch Untatigkeitsklagen
vor dem Bundesverfassungsgericht
beziehungsweise Bundesverwaltungs-
gericht zum Handeln in Sachen Punkt-
werterhohung zu ,zwingen“, unter an-
derem mit der Begriindung zuriickge-
wiesen, dass die Zahndrzte die im Sys-
tem vorhandenen Mdoglichkeiten nicht
ausschopften. Solange diese Optionen
nicht vollumfinglich genutzt wiirden,
sei keine verfassungsrechtliche Not-
wendigkeit erkennbar, den Punktwert
anzuheben, und insofern keine Ver-
letzung der Berufsfreiheit (Art. 12 GG)

oder des Gleichbehandlungsgrund-
satzes festzustellen.

Die ,Moglichkeiten der Gebiihrenord-
nung“ finden sich im sogenannten
Paragrafenteil der GOZ. Hier sind ins-
besondere §2, Absatz (1) (abweichende
Vereinbarung) und §5 (Bemessung der
Gebiihren) von Bedeutung. §5, der eine
individuelle Begriindung nach oben
genannten Kriterien erfordert, kommt
zum Ausgleich fehlender Betriebs-
wirtschaftlichkeit aus naheliegenden
Griinden nicht infrage. Somit kann
sich der Hinweis der Verfassungsrich-
ter nur auf eine verstirkte Nutzung von
§2 beziehen: Besagte Vereinbarung er-
laubt es - mit Ausnahmen von Notfall-
und akuten Schmerzbehandlungen
- eine abweichende Gebiihrenhdhe zu
vereinbaren, wobei eine Begriindungs-
pflicht entféllt. So kann der Zahnarzt
auch in Hinblick auf die betriebswirt-
schaftlichen Notwendigkeiten seit

TITEL | 33

,Nur eine Anpassung der GOZ

weist den Weg aus diesem
ethischen Dilemma.”

1988 die Leistungen fiir den Erhalt der
Qualitdt und die Erbringung auf aktuel-
lem Stand der Wissenschaft kalkulieren
und dem Patienten ein entsprechendes
individuelles Angebot unterbreiten.
Auf diese Weise lassen sich die Inflation
im Allgemeinen und Kostensteigerun-
gen im Bereich der Berufsausiibung im
Besonderen in der Vergiitung abbilden.

Weitgehend unbeachtet bleibt bei die-
sen richterlichen Hinweisen indessen
das Verhiltnis zwischen Patient und
Kostenerstatter - und hier insbesonde-
re das Problem, dass eine (vollumfing-
liche) Erstattung durch die privaten
Krankenversicherungen (je nach PP
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,Stehen die Behandlungsqualitat und die Vergitung nicht in
einem angemessenen Verhdliis, erhdhen sich zwangslaufig
Misstraven und Unzufriedenheit auf der ,ibervorteilten” Seite

Tarif- und Vertragsdetails) oder Bei-
hilfen (siehe Beihilfevorschriften des
Bundes und der Linder) nicht gewdhr-
leistet ist. Auch wenn der Umfang der
Absicherung im Krankheitsfall eindeu-
tig in der Verantwortung des Patienten
liegt, miissen sich Zahndérzte im Alltag
mit dieser schwierigen Situation aus-
einandersetzen, denn hieraus ergeben
sich konkrete Implikationen fiir die
Beziehung zwischen Patient und Zahn-
arzt und fir das offentliche Bild des
Zahnarztes. So stellen etwa Patienten
in Hinblick auf zunehmende Selbstbe-
halte die Frage nach der Vereinbarkeit
einer solchen Berechnungsgrundlage
mit der zahnérztlichen Berufsethik.

Vertrauen ist das Fundament der Pati-
ent-Zahnarzt-Beziehung, des ,thera-
peutischen Biindnisses“ beider Partner.
Beim GOZ-Punktwert steht dabei das
Verhiltnis zwischen der Qualitit der
durchzufithrenden Behandlung und
dem kontinuierlich sinkenden Wert
der Vergiitung fiir die erbrachten Leis-

L\

der Behandlungspartner.”

tungen im Zentrum. Hierbei stellt sich
die Frage, wie sich diese zunehmende
Disparitdt zwischen Behandlungsqua-
litdt und Vergiitung auf die Interaktion
- und letztlich auf die Vertrauensbil-
dung - zwischen Patient und Zahnarzt
auswirkt.

Dass diese Fixpunkte - die Giite der
Behandlung einerseits und deren Ver-
glitung andererseits - direkt mitein-
ander Korrelieren und in einem wert-
gleichen Bezug stehen sollten, steht
aufler Zweifel. Gleichzeitig ist bekannt,
dass gerade PKV-Versicherte ein hohe-
res Leistungsniveau erwarten, als es in
Bezug auf die vertragszahnérztlichen
Kriterien (ausreichend, wirtschaftlich
und das Mafl des Notwendigen nicht
uiberschreitend) festgelegt ist. Stehen
Behandlungsqualitit und Vergiitung
nicht in einem angemessenen Ver-
héltnis, erhohen sich zwangslaufig
Misstrauen und Unzufriedenheit auf
der ,ibervorteilten“ Seite der Behand-
lungspartner.

Das vor Jahrzehnten noch austarierte
Verhiltnis zwischen beiden Parame-
tern, das hdufig keine Faktorsteige-
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rungen oder Abdingungen nach §2.1
erforderlich machte, ist aufgrund
des unangepassten GOZ-Vergiitungs-
systems bereits vor Jahren aus der
Balance geraten. Gleichzeitig ist es
verstandlich, dass Patienten, die im
Regelfall mit jenem Vergiitungssys-
tem nicht vertraut sind und es in wirt-
schaftlicher Hinsicht nicht einzuord-
nen wissen, misstrauisch reagieren,
wenn Zahndrzte als Reaktion auf das
entstandene Ungleichgewicht zuneh-
mend auf die Moglichkeiten des §2
GOZ zuriickgreifen, um so eine hinrei-
chend wirtschaftliche Praxisfiihrung
zu gewahrleisten.

Das fiihrt in der Konsequenz zu einem
Dilemma, in dem sich Zahnarzte zwi-
schen den betriebswirtschaftlichen
Bedarfen ihrer Praxis und (ihnen un-
terstellten) berufsethischen Verpflich-
tungen, die derartigen Abdingungen
vermeintlich entgegenstehen, ent-
scheiden miissen.

An dieser Stelle ist darauf hinzuwei-
sen, dass die zahndrztliche Tatigkeit
als Heilberuf in besonderer Weise dem
Gemeinwohl dient und eine hohe
personliche Qualifikation voraussetzt
(Universitatsstudium,  Approbation,
kontinuierliche postgraduale Fort-
bildung). (Zahn-)Gesundheit ist ein
konditionales Gut - ein Gut, das als
wesentliche Voraussetzung gilt, um das
eigene Leben aktiv gestalten zu konnen
- und Zahnirzte Giibernehmen fiir die
(Zahn-)Gesundheit der Bevolkerung




Verantwortung. Gébe es keine hoch-
wertige zahndérztliche Versorgung, hit-
te dies erhebliche Auswirkungen auf
die Handlungs- und Arbeitsfihigkeit
der Bevolkerung. Auch dieser Aspekt ist
bei der Vergiitung zu bertiicksichtigen.
Dass die zahndrztliche Versorgung von
hoher Relevanz ist, zeigt sich bereits
beim Blick auf das Schmerzerleben von
Menschen: Zahnschmerzen zédhlen
neben Gallen- und Nierenkoliken zu
den wenigen Schmerzqualititen, die
auf der Numerischen Rating-Skala zur
Selbsteinschédtzung der Schmerzinten-
sitdt regelmdflig den Maximalwert 10
erreichen. Hinzu kommt, dass freibe-
rufliche Zahnérzte per se darauf ange-
wiesen sind, wirtschaftlich zu arbeiten
- nur so kénnen sie ihre Téatigkeit lang-
fristig aufrechterhalten und Versor-
gungsleistungen anbieten.

Vor diesem Hintergrund erscheint es
keinesfalls unethisch, dass Zahnirzte
schriftliche Honorarvereinbarungen
gemdfy §2 abschlieflen. Gleichwohl
sollten sie Verstindnis aufbringen,
wenn Patienten auf derartige Verein-
barungen misstrauisch und abwehrend
reagieren - eben weil nicht voraus-
gesetzt werden kann, dass Patienten
hinreichende Einblicke in die Beson-
derheiten der Berechnung privatzahn-
arztlich erbrachter Leistungen nach
GOZ haben und diese von vorneherein
zuverldssig bewerten konnen.

Beurteilt man die skizzierte dilemma-
tische Situation auf der Grundlage der
vier ethischen Prinzipien (Respekt vor
der Patientenautonomie, Nichtscha-
densgebot, Benefizienzgebot, Gerech-
tigkeit), kommt man zu klaren Schluss-
folgerungen: Der Respekt vor der Pati-
entenautonomie gebietet es, den Pati-
enten iiber die Moglichkeiten einer den
modernen Qualitdtsstandards entspre-
chenden Versorgung aufzukldren und
ihm zu erlautern, warum dies - wirt-
schaftlich betrachtet - gegebenenfalls
nur auf der Grundlage einer schriftli-
chen Honorarvereinbarung gemif3 §2
moglich ist. Der Patient kann auf der
Grundlage einer derartigen - umfassen-
den, aber notwendigerweise non-direk-
tiven - Aufklarung entscheiden, ob er
dieses Behandlungsangebot annimmt
oder davon Abstand nimmt. Auch das
Nicht-Schadens-Prinzip und das Ge-
bot des Wohltuns legen nahe, dass der
Zahnarzt dem Patienten eine Versor-

gung nach den modernen Behand-
lungsstandards anbieten sollte. Einen
besonderen Blick verdient das vierte
ethische Prinzip: die Gerechtigkeit. Hier
stellt sich insbesondere die Frage: Ist es
angemessen und gerecht, einen Zahn-
arzt in die Situation zu versetzen, in der
er mit dem Patienten aus wirtschaftli-
chen Griinden eine schriftliche Hono-
rarvereinbarung aushandeln muss - mit
moglichen negativen Implikationen fiir
das Vertrauensverhdltnis zum Patien-
ten und das therapeutische Biindnis?
Es liegt nahe, diese Frage zu verneinen:
Es ist unangemessen, Zahndirzte in
eine Lage zu bringen, in der sie auf der
Mikroebene - der Ebene, welche die
personlichen, individuellen Interakti-
onen zwischen Zahnarzt und Patient
betrifft - Honorarvereinbarungen er-
wirken und rechtfertigen miissen, weil
auf der Makroebene - der Ebene, auf der
gesundheitspolitische und finanzielle
Rahmenbedingungen festgelegt werden
beziehungsweise festgelegt werden soll-
ten - keine addquate Regelung vorliegt
oder Anpassung erfolgt ist. Dies fithrt zu
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De facto wird der Zahnarzt
in dieser Situation in die Rolle

eines ,Buchhalters des Systems’

gedrangt.”

einem Rollenkonflikt, bei dem es Zahn-
drzten nicht mehr moglich ist, in der -
eigentlich wiinschenswerten - Rolle als
»Anwalt des Patienten zu fungieren. De
facto wird der Zahnarzt in dieser Situati-
on in die Rolle eines ,Buchhalters des
Systems“ gedrdngt. In dieser Rolle muss
er auf der Mikroebene den Widerspruch
zwischen den Erfordernissen eines mo-
dernen Behandlungsstandards und
dem vorgesehenen Vergiitungsstandard
»auflésen“ und dabei notgedrungen das
Vertrauen des Patienten riskieren. Dies
kann eigentlich niemand wollen. Un-
sere Schlussfolgerung erscheint deshalb
ebenso einfach wie zwingend: Nur eine
Anpassung der GOZ weist den Weg aus
diesem ethischen Dilemma. |

Carsten Czerny, Mitglied des Ausschusses Gebiihrenrecht der BZAK, Mitglied
des Vorstandes der LZKH Referat GOZ; Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. phil.
Dominik Grof3, Vorsitzender des Arbeitskreises Ethik, Geschaftsfihrender
Direktor des Instituts fir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (RWTH
Aachen University); Alexander Haese, Mitglied des Arbeitskreises Ethik der
DGZMK, Senior Strategy Consultant bei bfs; Dr. med. dent. Dr. phil. Mike
Jacob, Mitglied des Arbeitskreises Ethik der DGZMK; Dr. med. dent. Dirk
Leisenberg, Vorstandsmitglied des Arbeitkreises Ethik der DGZMK, Vorstands-
mitglied der LZKH; Prof. Dr. med. dent. Dietmar Oesterreich, Mitglied des
Arbeitskreises Ethik der DGZMK; Dr. Dr. Alexander Raff, stellv. Vorsitzender
des GOZ-Ausschusses Baden-Wiirttemberg, Herausgeber eines Abrechnungs-
kommentars, Mitglied des AK Ethik der DGZMK; Dr. med. dent. HansJoachim
Tascher, Mitglied des Arbeitskreises Ethik der DGZMK, Mitglied des Arbeits-
kreis Geschichte der Zahnmedizin der DGZMK
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SECHSTE DEUTSCHE MUNDGESUNDHEITSSTUDIE (DMS e ¢)

Fazit: Das sind die Konsequenzen fir
die Versorgung

A. Rainer Jordan

Im vergangenen Jahr hatte das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) die ersten Ergebnisse der 6. Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS ¢ 6) vorgestellt, dieses Jahr folgten die Auswertungen aus der Wiederuntersuchung der
Studienteilnehmenden der Vorgangerstudie. Welche Schlussfolgerungen ergeben sich aus den beiden Untersuchungen
fir die zahnmedizinische Versorgung?

er erste Teil der Studie bezog sich
Dauf die derzeitige Verbreitung

(Pravalenz) oraler Krankheiten
in der Bevolkerung. Die zentrale Bot-
schaft lautete: Pravention wirkt - nach-
haltig! Mithilfe der longitudinalen Ver-
laufsbeobachtung kénnen wir nun die
Erkrankungsverldufe (Progression) und
deren Initiation (Inzidenz) betrachten
und nachvollziehen, wie sich orale Er-
krankungen tiber einen Zeitraum von
gut neun Jahren entwickeln. Aus der
Zusammenschau dieser beiden Daten-
quellen lassen sich folgende Haupter-
kenntnisse aus der DMS e 6 ableiten:

Erh6hte Kariesdynamik wéhrend
der Adoleszenz

Mit den neuen Ergebnissen schlieflen
wir gewissermafien eine Liicke in der
Kariesepidemiologie, denn unsere
bisherigen Mundgesundheitsstudien
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konzentrierten sich auf die von der
Weltgesundheitsorganisation emp-
fohlenen Altersgruppen fiir oralepide-
miologische Untersuchungen: 12-Jih-
rige sowie 35- bis 44-Jdhrige. Zwischen
diesen Altersgruppen bestehen jedoch

erhebliche Unterschiede in der Mund-
gesundheit.

Unsere longitudinalen Daten zeigen,
dass die Adoleszenz ein kritisches Al-
ter zur Aufrechterhaltung eines karies-
freien Gebisses ist, denn in diesem
Jahrzehnt reduziert sich der Anteil ka-
riesfreier Personen um die Halfte auf
48 Prozent. Gleichzeitig sehen wir Un-
terschiede in der Dynamik der Karies-
entwicklung, je nachdem, ob bereits
eine Karieserfahrung vorlag oder ob
man Kkariesfrei in diesen Lebensab-
schnitt geht: Mehr als jeder zweite Ju-
gendliche, 54 Prozent, der bereits eine
Karieserfahrung aufwies, zeigte eine
weitere Progression der Erkrankung.

Bei kariesfreien Kindern hingegen wa-
ren es lediglich 43 Prozent. Gleichzeitig
sehen wir aber auch, dass das Ausmaf3

Fotos: Sudarsan Thobias - stock.adobe.com



Die Themen Karies, Restaurationen,
Parodontitis und Systemerkrankungen
wurden in der DMS @ 6 ndher unter-
sucht.

mit durchschnittlich einem zusatz-
lichen Zahn moderat ausfillt. Diese
Morbiditdtsdynamik bei der Kronen-
karies nimmt dann im weiteren Verlauf
wieder ab.

Wesentliche Parodontitis-
progression bei Erwachsenen
Neben der Karies ist die Parodontitis
die epidemiologisch bedeutsamste
chronische Erkrankung der Mund-
hohle. Wir hatten bereits tiber die hohe
Verbreitung in der Bevolkerung berich-
tet. Wir gehen davon aus, dass 14 Mil-
lionen Menschen in Deutschland an
einer schweren Parodontalerkrankung
leiden. Meist werden lange Phasen
der Stagnation, in denen Parodontitis
gut kontrolliert werden kann, durch
kurzzeitige Episoden der Progression
mit einer hohen Erkrankungsaktivitit
unterbrochen und es kommt zu einem
raschen Fortschreiten der Erkrankung.

Den grundsitzlich langsamen, chroni-
schen Verlauf der Parodontitis erken-
nen wir beispielsweise daran, dass die
mittlere Tiefe der Zahnfleischtaschen
bei Erwachsenen in 9 Jahren lediglich
um 0,2 mm und bei Senioren sogar
nur um 0,1 mm zunimmt. - Im Er-
wachsenenalter erkranken allerdings
63 Prozent vormals parodontal gesun-
de Menschen neu und bei 19 Prozent

1

verschlechtert sich eine be-

reits bestehende Parodon-

titis in eine schwere Ver-

laufsform. In dieser Zeit

H~ kommt es zu einer Ver-

i dopplung der schweren
E Parodontitisfille.

*i , Eine entscheidende pa-

rodontale Erkrankungs-

progression findet also

im mittleren Erwachsenenalter,

zwischen 40 und 50 Jahren, statt

-und nicht erst im Seniorenalter.

Aber im Seniorenalter werden zur-

zeit die meisten Parodontitisbehand-
lungen durchgefiihrt - zu spit also!

Sozialer Gradient bei chronischen
Erkrankungen

Karies ist nach der Global Burden of
Disease Study die weltweit haufigste
chronische Erkrankung; Parodontitis
liegt auf Rang 6. Sie gehoren mit wei-
teren chronischen Krankheiten - wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Di-
abetes - zu den lebensstilabhdngigen
und damit grundsétzlich vermeidba-
ren Erkrankungen der Menschheit.

Aufgrund dieser Gemeinsamkeiten
tiberrascht es nicht, dass sie sich auch
untereinander bedingen. Denn sie
weisen gemeinsame Risikofaktoren
auf. Die am komplex wirkenden sind
die Erndhrung (insbesondere Zucker-

ZAHNMEDIZIN | 37

konsum) sowie Rauchen und Alko-
hol. Auf die Zusammenhinge von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit den
chronischen Erkrankungen der Zihne
und der Mundhohle hatten wir bereits
hingewiesen: Menschen mit kardiovas-
kuldren Erkrankungen weisen hdufiger
schwere parodontale Erkrankungen
auf; sie sind hdufiger zahnlosund ihnen
fehlen durchschnittlich zwei Zihne
mehr. Sie besitzen dementsprechend
weniger funktionstiichtige Zahne.

Die Zusammenhinge zu Typ-2-Diabe-
tes sind noch deutlicher: In allen Berei-
chen, bei der Karies, der Parodontitis,
den fehlenden Zihnen, haben Men-
schen mit Diabetes eine schlechtere
Mundgesundheit. Sie sind 4-mal so
hédufig zahnlos. Gleichzeitig gehen sie
bei Beschwerden fast doppelt so hdu-
fig in die zahndrztliche Praxis - statt
regelmaflig zur Vorsorge. Hier zeichnet
sich genauso ein spezialisierter Praven-
tionsbedarf ab wie die Notwendigkeit
der interprofessionellen Zusammenar-
beit und Uberwindung von Sektoren-
grenzen in der gemeinsamen medizini-
schen Versorgung.

Préventionsexpansion und
Morbiditatskompression

Die Erfolge der systematisch ab dem
Milchgebiss einsetzenden Kariespra-
vention reichen mittlerweile bis in das
Erwachsenenalter und man kann PP
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Abb. 1: Entwicklung zahnmedizinischer Behandlungsbedarfe bei jingeren Erwachsenen
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Abb. 2: Entwicklung zahnmedizinischer Behandlungsbedarfe bei jingeren Senioren

diese Entwicklung als Praventionsex-
pansion bezeichnen. Gleichzeitig stellt
sich am Ende des Lebensbogens eine
Morbiditatskompression bei wichtigen
Parametern der Mundgesundheit dar.
Praventionsexpansion und Morbidi-
tatskompression sind also zwei Seiten
einer Medaille.

Morbiditatskompression bedeutet aber
auch eine Verschiebung des Versor-
gungsbedarfs ins hohere Lebensalter.
Allein seit 1989 haben sich die zahn-
medizinischen = Behandlungsbedarfe
im Seniorenalter mehr als verdoppelt.
Infolge des stark zugenommenen
Zahnerhalts hat sich der totale Zahn-
verlust bei jiingeren Senioren in den
letzten 35 Jahren auf ein Viertel, von

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
zm 15-16/2026: Fazit —
Bedeutung der Ergebnisse fir die
Versorgung
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24 Prozent auf 5 Prozent, reduziert und
so hat sich der Bedarf an zahnérztlicher
Prothetik entsprechend verdndert.

Mehr Zdhne im Alter bedeuten aber
gleichzeitig mehr Zahne im Risiko fiir
zahnmedizinische Erkrankungen. Und
so steigt der Behandlungsbedarf im
Alter, sowohl in der Zahnerhaltung als
auch bei der Parodontitis, kontinuier-
lich an.

Zusammenfassung

1. Die bisherigen Ergebnisse der 6.
Deutschen Mundgesundheitsstudie
haben eine weitere Ausbreitung der
Praventionserfolge bei Karies und
Zahnverlusten bis ins Erwachse-
nenalter gezeigt. Sie bewirken eine
Priventionsexpansion in der ers-
ten und eine Morbiditdtskompres-
sion in der zweiten Lebenshilfte
und fithren zu deutlich steigenden
zahnmedizinischen Versorgungs-
bedarfen im Alter.

2. Gleichzeitig weisen die chroni-
schen, lebensstilabhingigen Er-
krankungen einen sozialen Gra-
dienten auf. Die Risikogruppen
konnen wir mittlerweile gut cha-
rakterisieren, ebenso wie giinstiges
Mundgesundheits- und Hygiene-
verhalten. Fiir diese Bevolkerungs-
gruppen miissen wirksamere Pré-
ventionsstrategien entwickelt und

Foto: IDZ

zur Wirkung gebracht werden.

3. Die Kariesaktivitit nimmt widhrend
der Adoleszenz wieder zu. Die Un-
terstiitzung zur Aufrechterhaltung
einer wirksamen Mundhygiene
und eines entsprechenden Mund-
gesundheitsverhaltens in dieser Zeit
sollte einen entsprechenden Stel-
lenwert im Rahmen der zahnérztli-
chen Prophylaxe erhalten.

4. Die grofite sozialmedizinische Auf-
gabe besteht in einer nachhaltigen
Senkung der hohen parodontalen
Erkrankungslasten.

Unsere Erfahrungen aus der Karies-
pravention zeigen dazu den Weg auf:
Erstens muss die Behandlung der be-
stehenden (14 Millionen schweren)
Erkrankungsfille intensiviert werden,
um die aktuellen Erkrankungslasten
zu senken. Dies ist quasi Aufgabe der
Tertidrpravention. Wir haben auch ge-
sehen, dass - bevolkerungsweit - eine
hohe parodontale Erkrankungsaktivi-
tat bereits im Erwachsenenalter statt-
findet, sodass wir dahin kommen miis-
sen, Parodontitis friihzeitig zu behan-
deln - und zwar bevor die Erkrankung
in ein schweres Stadium {iibergeht:
durch Fritherkennung (Screening) und
Frihbehandlung. Das ist die Aufgabe
der Sekundéarpravention.

Langfristig entscheidend ist allerdings
eine nachhaltige Senkung neuer Er-
krankungsfille, also der Inzidenzen.
Bei der Karies wurde dieses Ziel unter
anderem mit der Sensibilisierung in
der Gruppen- und Individualprophy-
laxe erreicht. Die grundsitzlichen
Strukturen sind etabliert. Ich halte die
Vermittlung  parodontitisrelevanter
Kenntnisse und Mundhygienefertig-
keiten mit der Entwicklung des blei-
benden Gebisses fiir ganz wichtig, ge-
mafy dem Sprichwort: Was Héanschen
nicht lernt, lernt Hans nimmermehr.
Das wire dann Aufgabe der priméren
Pravention.

Mit einer deutlichen Senkung der
parodontalen Erkrankungslasten kon-
nen wir weiterhin den lebenslangen
Zahnerhalt fordern und tragen als
Zahnmediziner zur allgemeinen Ge-
sundheitsforderung der Bevolkerung
bei, denn wie der berithmte finnische
Epidemiologe und Parodontologe Juk-
ka Ainamo schon sagte: The dentition
isintended to last a lifetime. |
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URTEIL DES OBERVERWALTUNGSGERICHTS LUNEBURG

BU-Rente nur im Ausnahmefall

Die zahnarztlichen Versorgungswerke zahlen eine Berufsunfahigkeitsrente nur unter engen Voraussetzungen. Das
verdeutlicht ein kirzlich verdffentlichtes Urteil des Niedersdchsischen Oberverwaltungsgerichts (OVG) in Lineburg.
Demnach sind in Niedersachsen dauerhafte gesundheitliche Einschrénkungen erforderlich, die jede existenzsichernde
zahnarztliche Tétigkeit ausschlieBen.

Foto: wetzkaz — stock.adobe.com

a es keine bundesweiten Vorga-
Dben gibt, hidngen die konkreten

Voraussetzungen fiir eine Be-
rufsunfahigkeitsrente von der jewei-
ligen Satzung des Versorgungswerks
ab. Diese unterscheiden sich zwar im
Detail, sind aber in ihren Grundziigen
dhnlich.

Nach dem Liineburger Urteil hat die
Kldgerin alle fiir das Altersversor-
gungswerk der Zahnirztekammer
Niedersachsen bestehenden Hiirden
genommen. Sie war 24 Jahre lang als
selbststandige Zahndrztin in eigener
Praxis tatig. 2016 gab sie ihre Praxis
auf, 2018 beendete sie ihre zahnirzt-
liche Tatigkeit endgiiltig. 2019 bean-
tragte sie im Alter von 60 Jahren eine
Berufsunfihigkeitsrente. Dem Antrag
fiigte sie verschiedene Atteste und
auch ein Sachverstindigengutachten
bei. Demnach litt sie unter anderem

an schwerwiegenden degenerativen
Erkrankungen der Hals- und Lenden-
wirbelsdule sowie der Schultergelenke
und Hénde.

Das Versorgungswerk blieb skeptisch
und beauftragte ein weiteres Gutach-
ten, das zu dem Ergebnis kam, dass der
Klagerin noch eine Halbtagstdtigkeit
moglich sei. Den Rentenantrag lehnte
es deshalb ab. In erster Instanz schloss
sich das Sozialgericht Hannover dieser
Auffassung an.

Auf die Berufung der Zahndrztin holte
das OVG ein unabhédngiges Gerichts-
gutachten ein. Dieses schloss schlie3-
lich auch die zundchst noch erwoge-
ne Tatigkeit als Schulzahnédrztin aus.
Darauthin gab das OVG der Klage statt.

Es gilt ,alles oder nichts”

Nach dem Liineburger Urteil kommt
es fur die Versorgungswerken generell
nicht darauf an, ob Zahniarzte noch
iiber ihre uneingeschrinkte Leistungs-
fahigkeit verfiigen. Die aus privaten
Berufsunfihigkeitsversicherungen
bekannte prozentuale Einstufung der
Berufsunfiahigkeit spielt keine Rolle -
es gilt vielmehr das Prinzip ,,alles oder
nichts®.

Gemal} der niedersidchsischen Satzung
missen auch nicht-kurative Ta-
tigkeiten ausgeschlossen sein.
Vergleichbare Regelungen sind
bundesweit iiblich. So verwei-
sen die Satzungen in Berlin und
Westfalen-Lippe beispielswei-

se ausdriicklich auch auf gut-
achterliche oder Verwaltungs-
tatigkeiten. In Niedersachsen
kommen laut OVG allerdings
nur solche Ausweichtitigkeiten

in Betracht, fur die die im zahn-

drztlichen Studium erworbenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten erforderlich sind.
Das OVG stellte auflerdem klar, dass
eine mogliche Ausweichtétigkeit le-
diglich das Existenzminimum sichern
miisse. Ein Anspruch auf Sicherung des
bisherigen Lebensstandards bestehe
nicht. Auch die Frage der Zumutbarkeit
sei vorrangig medizinisch zu kldren. Je
nach Tatigkeit umfasse dies auch die
Féahigkeit, ,,sich kontinuierlich in einen
festen und geplanten Arbeitsablauf ein-
zubinden und damit in berechenbarer
Weise tatig zu werden“.

Die bestehenden gesundheitlichen
Einschrdnkungen miissen nach dem
Liineburger Urteil zudem ,,dauerhafter
Natur sein“. Auch dies gilt in anderen
Versorgungswerken vergleichbar, un-
terschiedlich sind allerdings die An-
forderungen an die Prognose. Hdufig
miissen Zahndrzte zundchst alle Mog-
lichkeiten der medizinischen Behand-
lung und Rehabilitation ausschopfen.
So miissen in Niedersachsen Aussich-
ten zur Wiederherstellung der Berufs-
fahigkeit medizinisch weitgehend aus-
geschlossen sein, forderte das OVG.

Ublich ist zudem die Anforderung, dass
die zahnairztliche Tatigkeit vollstan-
dig aufgegeben wurde. In Hamburg
beispielsweise reicht die Ubergabe der
Praxis an einen Vertreter hierfiir nicht
aus. Zudem verlangen die meisten Sat-
zungen, dass kérperliche gesundheit-
liche Einschrankungen vorliegen. Ein
behordliches Tatigkeitsverbot, etwa
aufgrund einer Hepatitisinfektion,
zahltdann nicht.  Martin Wortmann

Niedersdchsisches
Oberverwaltungsgericht
Az.: 8 LB 64/24

Urteil vom 27. Mai 2026
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AUS DER WISSENSCHAFT

Nicht-pharmakologische Methoden zur
Angstreduktion bei Zahnextraktionen

Peer W. Kammerer

Zahnbehandlungsangst bei Extraktionen wird traditionell pharmakologisch adressiert, etwa durch Sedierung oder
Anxiolytika, was jedoch mit Nebenwirkungen und Kontraindikationen verbunden ist. Eine litavische Arbeitsgruppe
um Mazuté et al. verfolgte daher das Ziel, die Evidenz zu nicht-pharmakologischen Verfahren bei erwachsenen
Extraktionspatienten systematisch zusammenzufassen und daraus eine praxisnahe Orientierung fir die klinische
Anwendung abzuleiten.

ahnbehandlungsangst ist eine
Zrelevante Zugangsbarriere = zur

zahndrztlichen Versorgung: Sie
fuhrt nicht selten zu Vermeidungs-
verhalten, erhohtem Stress und in der
Folge zu einer Verschlechterung der
Mundgesundheit. Pharmakologische
Ansidtze wie Benzodiazepine konnen
bei ausgeprigter Furcht wirksam sein,
sind aber wegen ihrer Nebenwirkun-
gen und Kontraindikationen nicht
uneingeschrankt empfehlenswert. Ent-
sprechend hat sich das Interesse der
Forschung zunehmend auf nicht-
pharmakologische Verfahren verlagert
- Musik, gefithrte Imagination, virtu-
elle Realitdt, audiovisuelle Ablenkung
oder strukturierte Patientenaufkla-
rung -, die eine Angstreduktion ohne
medikamentose Sedierung anstreben.
Die Evidenz ist jedoch verstreut und
uneinheitlich und es fehlen direkte
Vergleichsstudien, die kldren kénnten,
welches Verfahren das wirksamste ist.
Die Autoren begriinden ihre Arbeit da-
her mit dem Bedarf, die Befunde spezi-
ell fiir den Kontext der Zahnextraktion
zu biindeln und kritisch zu bewerten.

Materialien und Methoden

Fiir die Ubersichtsarbeit wurde primér
in MEDLINE/PubMed im Zeitraum
vom 18. September 2014 bis zum 18.
September 2024 recherchiert, erginzt
durch eine supplementédre Suche in
ScienceDirect zur Verringerung des
Retrieval-Bias. Eingeschlossen wurden
ausschlieflich randomisierte kontrol-
lierte Studien (RCT) an Erwachsenen (=
18 Jahre), die sich einer Zahnextraktion
unterzogen und bei denen eine nicht-
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pharmakologische Intervention gegen
die Standardversorgung oder keine In-
tervention gepriift wurde; Vorausset-
zung war die Erfassung der Angst iiber
validierte psychologische Instrumente
(etwa MDAS, STAI, VAS) oder physiolo-
gische Parameter (Herzfrequenz, Blut-
druck, Speichelkortisol). Ausgeschlos-
sen wurden péddiatrische Kollektive,
Patienten mit kognitiven oder psychi-
atrischen Einschriankungen, schweren
systemischen Erkrankungen sowie Stu-
dien mit pharmakologischer Sedierung
als primdrer Intervention.

Von urspriinglich 3.857 Datensédtzen
verblieben nach Sichtung 25 RCT. In
der Risikobewertung mittels Cochrane
RoB 2.0 wurden 21 Studien als ,nied-
riges Risiko“ und vier als ,einige Be-
denken“ eingestuft; keine Studie wies
ein hohes Gesamtrisiko auf. Wegen
der ausgeprdgten Heterogenitdt von

Protokollen und Endpunkten erfolgte
keine Metaanalyse; die Daten wurden
narrativ nach Interventionskategorien
zusammengefasst und die Vertrauens-
wiirdigkeit der Evidenz mittels GRADE
bewertet.

Ergebnisse

Uber die 25 RCT hinweg berichtete die
Mehrzahl der Studien giinstige Effekte
auf den psychoemotionalen Status. Am
breitesten untersucht waren Musik-
basierte Interventionen (elf Studien),
die in unterschiedlichster Form (von
klassischer Musik tiber binaurale Beats
und 432-Hz-Musik bis zu patienten-
gewdhlten Stiicken) durchgédngig Re-
duktionen der Angstscores (MDAS,
STAI, VAS) sowie teils der physiolo-
gischen Stressmarker (Herzfrequenz,
Speichelkortisol) zeigten. Mit modera-
ter Vertrauenswiirdigkeit war dies die
am besten belegte Kategorie.

Verfahren der virtuellen Realitdt oder
der immersiven Ablenkung (drei Stu-
dien) senkten die intraoperative Angst
und verbesserten den Patientenkom-
fort, mit einer Verschiebung der Herz-
ratenvariabilitdt in Richtung parasym-
pathischer Aktivitdt. Entspannungs-
und Atemtechniken sowie Aromathe-
rapien (vor allem Lavendel) erwiesen
sich als kostengiinstige, leicht umsetz-
bare Optionen mit Hinweisen auf eine
Angstminderung, allerdings auf diinne-
rer Studienbasis. Die Akupunktur und
verwandte Techniken zeigten messba-
re physiologische Effekte, wiahrend die
eigentlichen Angstendpunkte nicht
konsistent signifikant ausfielen.
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Die Musikintervention
zeigte sich in der vor-
liegenden Ubersichts-
arbeit als eine der am
besten belegten und |
zugleich einfachsten
Angstreduzierenden
MaBnahmen. i

Klinisch besonders aufschlussreich ist
die Kategorie der informationsbasier-
ten und audiovisuellen Mafinahmen
(sieben Studien) mit gemischten Er-
gebnissen: Wahrend manche Aufkla-
rungsformate die Angst senkten, stei-
gerten detaillierte chirurgische Videos
und sehr umfangreiches praoperatives
Informationsmaterial die antizipatori-
sche Angst, insbesondere bei Patienten
mit einem zu Beginn hohen Angst-
niveau. Format, Zeitpunkt und Indivi-
dualisierung der Aufkldrung erwiesen
sich damit als entscheidende Stellgro-
Ben. Insgesamt reichte die Vertrauens-
wirdigkeit der Evidenz nach GRADE
von niedrig bis moderat, wobei nur die
Musik-basierten Verfahren eine mode-
rate Einstufung erreichten.

Diskussion

Die Arbeit von Mazute et al. ist keine
Wirksamkeitsanalyse einer einzelnen
Methode, sondern eine breit angelegte
Kartierung des aktuellen Wissens-
stands, fokussiert auf einen Eingriff,
der in nahezu jeder Praxis zum Alltag
gehort. Genau darin liegt ihr prakti-
scher Wert: Sie adressiert ein allgegen-

wartiges Problem mit iberwiegend kos-
tengiinstigen, risikoarmen und leicht
implementierbaren Mafinahmen, allen
voran Musik und gefiihrte Atmung.

Der fiir die Praxis lehrreichste Befund
ist zugleich der kontraintuitivste: Mehr
Information ist nicht automatisch
besser. Detaillierte Demonstrationen
des Eingriffs konnen bei dngstlichen
Patienten die Anspannung erhohen, so
dass Umfang und Form der Aufkldrung
dem individuellen Patienten angepasst
werden sollten. Die Autoren plddieren
konsequenterweise fiir ein abgestuftes,
patientenzentriertes Vorgehen, ein-
fache Mafinahmen wie Hintergrund-
musik oder Atemiibungen fiir viele Pa-
tienten, immersive oder strukturierte
Verfahren (virtuelle Realitédt, kognitiv-
verhaltensbezogene Ansitze) fiir stér-
ker Betroffene.

Bei der Bewertung ist Zuriickhaltung
angebracht. Die Recherche stiitzte sich
im Kern auf eine einzige Datenbank,
die ausgeprdgte Heterogenitdt der Li-
teratur schloss eine Metaanalyse aus,
viele Studien waren Klein, und eine
Verblindung ist bei diesen Interven-
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tionen naturgemifl schwierig (Risiko
von Performance- und Detektionsbias).
Langzeitdaten zur Dauerhaftigkeit der
Angstreduktion fehlen weitgehend
und die GRADE-Vertrauenswiirdigkeit
bleibt tiberwiegend niedrig.

Die Quintessenz fiir die Praxis ist daher
mafdvoll, aber belastbar: Nicht-phar-
makologische Verfahren ersetzen keine
indizierte Sedierung, sie sind jedoch
wertvolle Begleitmafinahmen, die das
Behandlungserlebnis bei geringem Auf-
wand und Risiko verbessern konnen,
vorausgesetzt, sie werden individuell
ausgewdhlt und nicht schematisch
angewandt. |

Die Studie:

Mazuté B.,Astramskaité-Januseviciené I., Juodzbalys
G. et al.: Methods used in adult dental extraction
patients to improve psychoemotional status: syste-
matic review. BMC Oral Health(2026). https://doi.
org/10.1186/512903-026-08209-6.
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STUDIEN ZU NICHT-PHARMAKOLOGISCHE STRATEGIEN

So kommen die vier Jahreszeiten in die

Zahnarztpraxis

Haben Sie lhren &ngstlichen Patienten schon einmal die Matthdus-Passion von Johann Sebastian Bach oder Vivaldis
+Vier Jahreszeiten” vorgespielt? Sollten Sie! Denn mittlerweile ist Konsens, dass auch nicht-pharmakologische
Strategien unterstitzend wirken. Diese vier Studien bestatigen die Kraft von Musik- und Aromatherapie, Achtsam-
keitsmeditation und Energieheilung gegen Angst und Schmerzen vor zahnérztlichen Eingriffen.

REIKI HILFT BEI POSTOPERATIVEN SCHMERZEN

Reiki ist eine japanische Methode der Energiearbeit, bei der durch
das Auflegen der Hande ,universelle Lebensenergie” ibertragen
wird. Ziel sind Entspannung und Stressabbau. Aber wirkt die Tech-
nik auch bei Angst vor einer Weisheitszahn-OP2 Und kann Reiki
helfen, die Schmerzen nach einer Weisheitszahnextraktion zu lin-
dern? Das fragten sich Forschende in der Tirkei und fihrten dazu
eine einfach verblindete, randomisierte, kontrollierte Studie mit
180 Erwachsenen durch, die sich einer Weisheitszahn-OP an der
Fakultat fir Zahnmedizin der Ege-Universitdt in |zmir unterzogen.
Die Teilnehmenden waren zwischen 18 und 45 Jahre alt, bei guter
allgemeiner Gesundheit, mit Unterkieferverschluss der Klasse II-B
(Pell und Gregory-Klassifikation) und ohne vorherige dritte Mo-
larenextraktion oder ReikiTherapie. Ausschlusskriterien umfassten
systemische Erkrankungen, Schwangerschaft, akute Infektionen,
pathologische Lasionen, die Einnahme von angstlésenden/anti-
depressiven Medikamenten und die Unfghigkeit zur Einwilligung.
Frauen und Ménner waren in den Gruppen gleichmafig vertreten.
Nach dem Zufallsprinzip wurden die Probandinnen und Proban-
den einer von drei préoperativen Gruppen zugeordnet: Reiki-
Therapie, Schein-Reiki (eine Placebo-Kontrolle, die die Behandlung
nachahmt) oder keine Intervention. Die Wissenschaftler mafBen die
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Angst mithilfe validierter Fragebdgen und zeichneten die postope-
rativen Schmerzen sieben Tage lang taglich mithilfe einer visuellen
Analogskala auf. Zudem verfolgten sie auch den Analgetikakon-
sum wdhrend der ersten postoperativen Woche.

Hinsichtlich der préoperativen Angst wurden keine statistisch
signifikanten Unterschiede im Angstniveau zwischen Patienten be-
obachtet, die Reiki, Schein-Reiki oder keine Intervention erhielten
(mittlerer State-Trait Anxiety Inventory I: 36,6 = 10,0; P = 0,079)
im Vergleich zu Schein-Reiki (40,1 + 10,1) und ohne Intervention
(40,8 £ 10,8)). Die durchschnittlichen postoperativen Schmerz-
werte waren in der Reiki-Gruppe allerdings signifikant niedriger
(Mittelwert 2,7 = 1,8) im Vergleich zu Schein-Reiki (3,0 = 1,7) und
ohne Intervention (3,5 = 1,9) (P = 0,045). Die klinische Relevanz
des vergleichsweise geringen Effekts bleibt jedoch unklar.

Die Autorinnen und Autoren weisen darauf hin, dass zusatzliche
gut konzipierte klinische Studien erforderlich sind, um die Rolle
von Reiki in der oralen und maxillofazialen chirurgischen Versor-
gung besser einordnen zu kénnen.

Ozden Yuce M. et al., Does Reiki Therapy ReducePreoperative Anxiety and Postoperative
Pain in Third Molar Surgery? A Randomized Controlled Trial. J Oral Maxillofac Surg.
2026 Jan;84(1):101-108. doi: 10.1016/j.joms.2025.09.003. Epub 2025 Sep 10. PMID:
41015064.



BAROCKMUSIK BERUHIGT BEI DER ZAHNIMPLANTATION

Musik hat sich als wirksames Mittel zur Angstbewdltigung bei bestimmten chirurgi-
schen Eingriffen erwiesen. Doch wie sieht es bei Patienten aus, die sich einer Zahn-
implantation unterziehen2 Wirken Barockmusik (BM) und klassische Musik (CM) auch
in diesem Fall2 Insgesamt 23 Frauen und 13 Ménner mit einem Durchschnittsalter von
46,5 + 10,6 Jahren, die ein Einzelzahnimplantat benétigten, wurden in die spanische
Studie aufgenommen und einer Gruppe zugewiesen: Gruppe | (n = 8) hérte traditio-
nelle Musik (BM), Gruppe Il (n = 10) hérte traditionelle Musik (CM), und Gruppe I (n
= 8) horte keine Musik und diente als Kontrollgruppe (C). Zu den analysierten physio-
logischen abhangigen Variablen gehérten der systolische und diastolische Blutdruck,
die Herzfrequenz und die Sauerstoffsdttigung, die zu vier verschiedenen Zeitpunkten
wahrend des Eingriffs gemessen wurden. Der Kruskal-WallisTest verglich die einzelnen
Variablen zwischen den drei Gruppen. Der Grad der Angst wurde mit der selbstausge-
filltlen Modifizierten Zahnérztlichen Angstskala und der Visuellen Analogskala gemes-
sen. Der WilcoxonTest verglich den Grad der Angst vor und nach dem Eingriff.
Statistisch signifikante Unterschiede im Ausmaf3 der Angst vor und nach der Opera-
tion wurden in der BM-Gruppe (P = 0,027, Konfidenzintervall [KI] = 0,146-6,104;
BM vorher = 4,25 + 3,91 und BM nachher = 1,13 + 1,45) und der CM-Gruppe (P

= 0,044, Kl = 0,161-3,039; CM vorher = 3,10 + 2,88 und CM nachher = 1,50 +
1,43) festgestellt, nicht jedoch in der Gruppe C (P = 0,180, KI = 1,104-3,604; C vor-
her = 2,63 + 3,62 und C nachher = 1,38 + 1,99). Beim Vergleich des wahrgenom-
menen Schmerzes nach der Infervention zwischen den drei Gruppen (CM, BM und
CM) wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen ihnen beobachtet (P = .319;
Cl=-0.58-1.96;CM=0.75+1.75,BM = 1.25 £ 1.75und CM = 1.70 = 1.70).
Fazit der Forschenden: Barock- und klassische Musik reduziert die Angst bei Zahnim-
plantat-Operationen.

Esteban Pellicer LA, Conde Villar AJ, Martinez Rubio JL, Casafias E, Estévez Luaiia R. Can Music Decrease Anxiety and
Pain During Dental Implant Surgery2 A Randomized Clinical Trial. J Oral Maxillofac Surg. 2023 Feb;81(2):194-200. doi:
10.1016/j.joms.2022.10.004. Epub 2022 Oct 13. PMID: 36368427.

HERZMEDITATION SENKT INTRAOPERATIVE ANGSTE

Psychologische Interventionen wie Meditation kdnnen akute Angstzustdnde nachweis-
lich reduzieren. In dieser indischen Studie wurde die Wirkung von Herzensmeditation
(HFN) wéhrend der Weisheitszahnentfernung untersucht. Die Autorinnen und Autoren
stellten die Hypothese auf, dass Herzensmeditation die intraoperative Angst- und
Schmerzwahrnehmung bei Patienten, die sich einer Weisheitszahnentfernung unter-
ziehen, verringert. An der prospektiven Interventionsstudie nahmen 60 Personen feil,
die per Zufall entweder der Gruppe mit Herzmeditation (26 Personen) oder der Kon-
trollgruppe (34 Personen) zugeordnet wurden. Die Gruppe mit Herzmeditation fihrte
vor dem ITMS-Eingriff eine Meditation durch. Perioperative Angst und Schmerzwahr-
nehmung wurden mithilfe des StateTrial Anxiety Inventory (STAIT, STAI-S) nach Spiel-
berger, der Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) und der Numerischen Rating-Skala
(NRS) erfasst. Die Daten wurden deskriptiv-statistisch (Haufigkeit, Prozentwert, Mittel-
wert und Standardabweichung) beschrieben und inferenzstatistisch (Chi-QuadratTest,
ungepaarter Test, Pearson-Korrelation) analysiert. Die Gruppe, die sich mit Achtsam-
keitsmeditation beschaftigt hatte, berichtete im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant
weniger intraoperative Angst (STALS; p < 0,002). Es zeigte sich eine positive Korre-
lation zwischen dem Angstniveau der Teilnehmenden und ihrem situationsbedingten
Angstniveau. Hinsichtlich der Zahnarztangst und der intraoperativen Schmerzwahr-
nehmung bestanden keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Fazit: Eine einzelne Sitzung Herzmeditation reduzierte effektiv die intraoperative Angst
bei der Entfernung refinierter Weisheitszéhne.

Gurram P, Narayanan V, Chandran S, Ramakrishnan K, Subramanian A, Kalakumari AP. Effect of Heartfulness Medita-
tion on Anxiety and Perceived Pain in Patients Undergoing Impacted Third Molar Surgery. J Oral Maxillofac Surg. 2021
Oct;79(10):2060.e1-2060.€7. doi: 10.1016/j.joms.2021.04.027. Epub 2021 Apr 29. PMID: 34097862.
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ORANGENDUFT REDUZIERT
ANGST VOR ZAHN-OP

Orangendl besitzt beruhigende und
angstlésende Eigenschaften, weil es
die Schleimhdute durchdringt und nach
Uberwindung der BlutHirn-Schranke
das zentrale Nervensystem stimuliert.
Wissenschaftler aus dem Iran haben
die Wirkung von Orangenduft auf die
Angst von Patienten wéhrend der ope-
rativen Entfernung retinierter Weisheits-
zdhne untersucht. In die randomisierte
klinische Studie wurden 56 Patienten
eingeschlossen, bei denen die Extrakti-
on eines retinierten Weisheitszahns im
Unterkiefer erforderlich war. Mithilfe
eines Fragebogens zur zahnérztlichen
Angstskala (DAS) wurde der Angstgrad
der Patienten vor dem Eingriff ermittelt.
Nur Patienten mit mittlerem bis hohem
Angstgrad (DAS-Wert = 9 bis < 14)
wurden in die Studie aufgenommen.
Die Duftstoffexposition diente als Pré-
diktorvariable. Die Duftstoffgruppe (19
Manner und 9 Frauen) wurde Oran-
genduft ausgesetzt, die Kontrollgruppe
(12 Ménner und 16 Frauen) keinem
Duftstoff. Als Ergebnisvariablen wurden
physiologische Parameter im Zusam-
menhang mit Angstzustdnden erfasst,
darunter der mittlere Blutdruck, die
Atemfrequenz und die Pulsfrequenz.
Die physiologischen Vitalparameter
wurden vor und wahrend des Eingriffs
bestimmt. Vor Betreten des Wartezim-
mers wurden die Vitalparameter der
Patienten zweimal erfasst. Zwischen
den beiden Gruppen zeigten sich vor
der Intervention keine signifikanten Un-
terschiede hinsichtlich der gemessenen
Vitalparameter. Der mittlere Blutdruck,
die Pulsfrequenz und die Atemfrequenz
waren in der Duftstoffgruppe im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe wéhrend der
Operation (vom Platznehmen auf dem
Behandlungsstuhl bis zum Operations-
ende; p < 0,05) signifikant niedriger.
Die Autoren kommen zu dem Fazit:
,Orangenduft kann somit die Angst vor
der chirurgischen Entfernung eines reti-
nierten Weisheitszahns im Unterkiefer
wirksam reduzieren.”

Hasheminia D, Kalantar Motamedi M, Karimi Ahma-
dabadi F ...Can Ambient Orange Fragrance Reduce
Patient Anxiety During Surgical Removal of Impacted
Mandibular Third Molars2Journal of Oral and Ma-
xillofacial Surgery, 2014; 72, 1671-1676 https://
www.sciencedirect.com/science/urfic|e/abs/pii/

$027823911400367X
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ANTIBIOTIKATHERAPIE IN DEUTSCHLAND UND OSTERREICH

Mehr Amoxicillin, weniger Clindamycin -
Verordnungen und Resistenzentwicklungen

Frank Halling, Tim Eckmanns

Odontogene Infektionen kénnen aufgrund ihres Potenzials fir lebensbedrohliche
Komplikationen eine erhebliche klinische Herausforderung darstellen. Aufgrund
regionaler Unterschiede in den mikrobiellen Profilen und Antibiotikaresistenz-
mustern sind geografisch angepasste antimikrobielle Strategien erforderlich.
Diese Analyse erfasst die zahnarztlichen Antibiotikaverordnungen im deutsch-
sprachigen Raum und beschreibt die Resistenzentwicklungen.

rundlage fiir eine rationale
GAntibiotikatherapie sind die

korrekte Diagnosestellung, die
kritische Indikation zum Einsatz, die
Wahl des geeigneten Antibiotikums
sowie die Verlaufskontrolle mit Festle-
gung der Behandlungsdauer. Eine kri-
tische Indikationsstellung dient nicht
nur dem Patienten, sondern verringert
auch die Kosten und reduziert die Ent-
stehung resistenter Erreger.

Um die Ursachen fiir Defizite im Be-
reich der zahnérztlichen Antibiotika-
therapie verstehen zu konnen, und um
Grundlagen fiir gezielte Interventions-
mafinahmen zu gewinnen, werden
moglichst prizise Daten zum Anti-
biotikaverbrauch und zur Resistenz-
lage benétigt. Die folgende Ubersicht
prasentiert dazu aktuelle Daten.

Der Anteil von zahnirztlichen Arz-
neimittelverordnungen am gesamten
Arzneimittelmarkt fiir gesetzlich Ver-
sicherte betrdgt nur etwa ein Prozent.
Allerdings entfallen 35,5 Millionen
Tagesdosen (DDD = standardisierte,

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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durchschnittliche Erhaltungsdosis ei-
nes Wirkstoffs, die typischerweise auf
die Hauptindikation bei Erwachsenen
pro Tag angewendet wird), das heif3t
etwa 10,8 Prozent aller Antibiotika-
verordnungen auf den zahnmedizini-
schen Sektor [Enners et al., 2025].

Anteil zahnérztlicher
Arzneimittelverordnungen

Ab dem Jahr 2012 liegen verldssliche
Daten zu allen zahnérztlichen Arznei-
verordnungen fiir GKV-Patienten vor.
Sie werden mit den drztlichen Verord-
nungszahlen regelmiflig einmal pro
Jahr im Arzneiverordnungs-Report
publiziert.

Der letzte Report mit den Daten von
2024 wurde im Februar 2026 veroffent-
licht [Ludwig et al., 2026]. Es wurden
alle Antibiotikaprdparate eingeschlos-
sen, die 2024 mindestens 10.000-mal
verordnet worden waren [Daublander
und Hocherl, 2026].

Betrachtet man den gesamten Zeit-
raum seit 2012 hat sich die Zahl der
GKV-Mitglieder um sieben Prozent
erhoht [Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, 2012; Statista, 2026], wih-
rend sich die Gesamtzahl der Antibio-
tikaverordnungen gegeniiber dem Jahr
2012 (372,5 Millionen DDD) um knapp
elf Prozent in 2024 verringerte (332,2
Millionen DDD) [Albrecht et al., 2024;
Kern, 2026].

Es bleibt jedoch festzuhalten, dass
dieser Riickgang ausschlieflich auf
die riickldufigen Verordnungen im
arztlichen Bereich (-12 Prozent) zu-
riickzufiihren ist. Im Gegensatz zu den
Arzten stiegen die zahnirztlichen Anti-
biotikaverordnungen (DDD) in diesem
Zeitraum um 1,5 Prozent (Tabelle 1).

Lediglich wédhrend der Corona-Pan-
demie gab es einen deutlichen Riick-
gang aller Antibiotikaverordnungen,
allerdings im zahnérztlichen Bereich
wesentlich geringer ausgepragt als im
arztlichen Sektor, so dass der zahnarzt-
liche Anteil an allen Verordnungen
2021 sogar auf 13,6 Prozent anstieg
(Tabelle 1) [Albrecht et al., 2024].

Diese Entwicklung wurde auch in der
kiirzlich publizierten Studie von Cirkel
bestatigt, in der die Anzahl der Patien-
ten mit Antibiotikaverordnungen in
Deutschland von 2015 bis 2024 analy-
siert wurden. Dabei lag der Anteil der
Patienten, denen von Zahnirzten An-
tibiotika verschrieben worden waren,
2021 sogar bei 18,1 Prozent, 2024 wa-
ren es 13,9 Prozent [Cirkel et al., 2025].

Neben diesen allgemeinen Betrach-
tungen lohnt es sich, auch einen Blick
auf die Struktur zahnirztlicher Anti-
biotikaverordnungen zu werfen (Ta-
belle 2). Hier haben sich seit 2012 fast
schon ,dramatische“ Verdnderungen
ergeben. Die Anzahl der Verordnun-
gen von Penicillin V (-90,5 Prozent)
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Anzah| GKV- Antibiotikaver- Arziliche Zahndarztliche Anteil zahn-
Versicherte in ordnungen Arzte | Verordnungen Verordnungen arztlicher Verord-
Deutschland + Zahnarzte (DDD in Mio.) (DDD in Mio.) nungen an allen
(in Mio.) (DDD in Mio.) Verordnungen
(in %)

2012 69,7 372,5 338,4 34,1 9,1

2021 73,3 217,6 188,1 29,5 13,6

2024 74,5 332,2 297,7 34,5 10,4

Verénderungen +7,0 -10,8 -12,0 +1,5 +1,3

2012-2024 (in %)

Quelle: mod. nach Albrecht et al., 2024; Daubldnder und Hécherl, 2026; Kern, 2026

Tab.1: Entwicklung der arztlichen und zahnéarzilichen Antibiotikaverordnungen im GKV-Bereich in Deutschland (201 2—2024).; d

und Tetrazyklinen (-85,7 Prozent) hat
sich auf einem sehr niedrigen Niveau
von 1,1 Prozent beziehungsweise 0,5
Prozent (2024) aller Verordnun-
gen eingependelt [Albrecht et
al., 2024; Daubldander und Ho-

cherl, 2026].

Amoxicillin ist mittlerwei-

le das Antibiotikum, das in
Deutschland mit einem Anteil
von 55,4 Prozent am hédufigsten von
Zahnarzten verordnet wird. 2012 lag
der Anteil ,nur“ bei etwas mehr als
einem Drittel [Albrecht et al., 2024]).
Im Ubrigen ist dieser Wirkstoff

auch bei Arzten fiithrend,

allerdings nur mit einem

Anteil von 21,1 Prozent

aller verordneten Ta-

gesdosen [Kern, 2026].

In diesem Zusammen-

hang soll darauf ver-

wiesen werden, dass

die  Weltgesundheits-

organisation (WHO) die

AWaRe-Klassifikation  zur

Einteilung von Antibiotika in drei Ka-

tegorien entwickelt hat: Access, Watch
und Reserve [WHO, 2023].

Antibiotika aus der ,Access“-Gruppe
sollen breit verfiigbar sein und bevor-
zugt eingesetzt werden, da sie sich
durch ein schmales Wirkspektrum
und ein geringes Risiko der Resistenz-
bildung auszeichnen. Sie gelten als
erste Wahl bei unkomplizierten Infek-
tionen. Penicillin V, Amoxicillin und
Amoxicillin-Clavulansdure, Clindamy-
cin, Metronidazol und die Tetrazykline
gehoren zu dieser Gruppe.

In die Kategorie ,,Watch® fallen spezi-
fische Wirkstoffe fiir haufige Infektio-
nen, die jedoch ein erhohtes Resistenz-
risiko bergen. Im zahnmedizinischen
Bereich finden sich in dieser Gruppe
insbesondere die Makrolide und Moxi-
floxacin. Sie sollten nur verwendet wer-
den, wenn Mittel der , Access-Klasse“
nicht wirken oder nicht infrage kom-
men. In der EU-Regulation 2023/C
220/01 und in der DART 2030 wird
empfohlen, dass der Anteil der ,,Access-
Antibiotika“ mindestens 65 Prozent
am gesamten Antibiotikaverbrauch
betragen soll [Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2023; European Union,
2023; RKI, 2025]. Wahrend dieser Wert
fiir Deutschland insgesamt im Jahr
2024 erst bei 62,8 Prozent lag [RKI,
2025], sind es im zahnmedizinischen
Bereich bereits mehr als 75 Prozent
(Tabelle 2).

Sehr auffillig ist die Entwicklung bei
den Amoxicillin-Kombinationen mit

5"

einem  Betalaktamase- -';:'_ ¥
hemmer, wobei es sich | .

fast ausschlieRflich um "._
Clavulansiure  handelt. W@

Hier sind die Verordnungen

um den Faktor 9 angestiegen B
und liegen jetzt mit 20,1 Prozent bei
einem Funftel aller zahnirztlichen
Antibiotikaverordnungen. Somit wird
diese Antibiotikagruppe, die 2012
noch auf dem flinften Rang lag, mitt-
lerweile am zweithdufigsten verordnet.
Auch bei den Arzten hat sich der Anteil
dieser Praparategruppe seit 2019 mehr
als verdoppelt [Kern, 2026].

In einer aktuellen indischen Studie bei
iiber 4.400 Patienten zeigte Amoxi-
Clavulansdure bei der Behandlung
zahndrztlicher Infektionen eine ro-
buste klinische Wirksamkeit sowie ein
gunstiges Sicherheitsprofil [Kumar et
al.,, 2025]. Allerdings sollte auch die
erhohte Inzidenz von Leberschddigun-
gen durch dieses Kombinations- PP

ANTEILE DER ZAHNARZTLICHEN ANTIBIOTIKA-GRUPPEN

Antibiotikum 2012 2021 2024 Differenz relativ
(Anteil in %) (Anteil in %) (Anteil in %) (in %)

Penicillin V 11,6 5,4 1,1 -90,5

Amoxicillin 35,6 49,4 55,4 55,6

Amoxicillin- 2,1 12,2 20,1 857,1

kombinationen

Clindamycin 37,8 23,4 17,5 -53,7

Tetrazykline 3,5 1,5 0,5 -85,7

Quelle: Albrecht et al., 2024; Daublénder und Hocherl, 2026

Tab.2: Anteile der finf meistverordneten zahnérztlichen Antibiotika-Gruppen an allen zahnéarztlichen
Antibiotikaverordnungen (in DDD, 2012-2024)
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Ubersicht der Clindamycin-Verordnungen
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Quelle: Schwabe, 2013; Albrecht et al., 2024; Daublénder und Hécherl, 2026; Kern, 2026

Abb. 1: Ubersicht der arztlichen und zahnarztlichen Clindamycin-Verordnungen in

Deutschland 2012 und 2024 im Vergleich.

praparat nicht unerwédhnt bleiben, die
unabhéngig vom Alter oder Geschlecht
des Patienten auftreten konnen [Gres-
ser, 2002; Chen et al., 2025].

Insgesamt weisen die Kombinations-
préparate mit Betalaktamasehemmern
gegeniiber Amoxicillin als Einzelwirk-
stoff eine mehr als dreifach hohere Ne-
benwirkungsrate auf [Thornhill et al.,
2019]. Um Betalaktamantibiotika im
klinischen Alltag moglichst hdufig und
sicher anwenden zu konnen, ist eine
rasche und praxistaugliche Differenzie-
rung zwischen Patienten mit einer ver-
meintlichen oder einer echten Penicil-
linallergie duflerst wichtig [Querbach
et al., 2024; Halling und Kronenberger,
2025].

Zur besseren Risikoeinschidtzung und
zur Vermeidung unndtiger Alternativ-
behandlungen hat sich der PEN-FAST-
Score als valider Bewertungsmafistab
etabliert. Der negative pradiktive Wert,
das heif3t es liegt keine Penicillinaller-
gie vor, liegt bei 96,3 Prozent [Trubiano
et al., 2020]. Eine anamnestische Uber-
empfindlichkeit auf Penicilline soll-
te immer kritisch hinterfragt werden
[Querbach et al., 2024].

Clindamycin spielte lange Zeit als
yStandardantibiotikum* fir die Zahn-
medizin eine herausragende Rolle. So
war Clindamycin 2009/10 mit mehr als
50 Prozent der Verordnungen das abso-
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lut dominierende Antibiotikum [Hal-
ling, 2010]. 2012 hatte sich der Anteil
bereits auf 37,8 Prozent reduziert und
liegt 2024 nur noch bei 17,5 Prozent
(-53,7 Prozent) (Tabelle 2). Diese Ent-
wicklung ist tatsachlich zu begriifien,
da Clindamycin in der Standarddosie-
rung lediglich bakteriostatisch wirkt
und mittlerweile eine sehr ungiinstige
Resistenzlage autweist.

Zudem ist Clindamycin derjenige
Wirkstoff, zu dem in den vergangenen
15 Jahren in Deutschland am haufigs-
ten zahnédrztliche Nebenwirkungs-
meldungen erfolgten [Halling et al.,
2026). Besonders hervorzuheben sind
die zahlreichen gastrointestinalen Ne-
benwirkungen, insbesondere auch die
potenziell todliche pseudomembrando-
se Colitis, die sich bei manchen Pati-
entinnen und Patienten erst Wochen
nach der Einnahme entwickeln kann.
Insgesamt war die Rate der ,fatalen“
(also zumeist todlichen) Nebenwirkun-
gen in einer umfangreichen retrospek-
tiven Studie bei Clindamycin 29-mal
hoher als bei Amoxicillin [Thornhill et
al., 2019].

Interessant ist der Vergleich der zahn-
drztlichen Verordnungen zur Gesamt-
zahl der Clindamycinverordnungen in
Deutschland (Abbildung 1). Wahrend
die zahndrztlichen Verordnungen seit
2012 von 12,9 Millionen DDD auf 6,2
Millionen DDD (-51,9 Prozent) sanken,

steigerten sich im gleichen Zeitraum
die Verordnungen von Clindamy-
cin bei den Arzten von 6,2 Millionen
DDD auf 15,2 Millionen DDD (+ 145,2
Prozent) [Albrecht et al., 2024; Daub-
lander und Hocherl, 2026; Kern, 2026].

Somit reduzierte sich der Anteil zahn-
arztlicher Verordnungen von Clin-
damycin an allen Verordnungen von
67,5 Prozent im Jahr 2012 auf nunmehr
29 Prozent (Abbildung 1). Betrachtet
man allerdings die Situation im inter-
nationalen Vergleich, muss man fest-
halten, dass in Lindern wie Australien,
Grofsbritannien und USA der Anteil
nur zwischen 5,1 Prozent und 14,3 Pro-
zent liegt [Thompson et al., 2022].

Resistenzen in der
Zahnmedizin

Bakterielle Antibiotikaresistenzen
stellen fiir die Gesellschaft ein grofdes
Problem dar. Es wird geschitzt, dass in
Deutschland die Anzahl der Todesfille,
die mit einer Infektion mit antibiotika-
resistenten Keimen assoziiert waren,
im Jahr 2019 bei circa 45.700 und der
direkt einer Erregerresistenz zuzuord-
nenden Todesfdlle bei 9.600 lagen
[Mestrovic et al., 2026].

Auch im politischen Umfeld wird
dieses Thema mittlerweile verstarkt
wahrgenommen. Dies zeigt sich zum
Beispiel daran, dass 2024 beim Deut-
schen Bundestag ein interfraktionel-
ler Parlamentskreis , Antimikrobielle
Resistenzen“ gegriindet wurde, da
,ein Thema wie Antibiotikaresistenz
eine ressortiibergreifende Zusammen-
arbeit zwischen Wirtschaft, Wissen-
schaft und Politik“ bendtige [Deut-
sches Netzwerk gegen antimikrobielle
Resistenzen, 2024].

In den letzten Jahren wurden zuneh-
mend Initiativen eingeleitet, um die
Entstehung und Ausbreitung von
Resistenzen einzuddmmen, etwa die
aktualisierte Deutsche Antibiotika-
Resistenzstrategie DART 2030 [Bundes-
ministerium fiir Gesundheit, 2023], die
von allen relevanten Akteuren eine Be-
teiligung an der Einddmmung von An-
tibiotikaresistenzen einfordert. Ziel ist,
dass in Krankenhdusern, bei niederge-
lassenen Medizinern, Zahnarzten und
Tierdrzten gleichermafien ein verant-
wortungsvoller Einsatz von Antibioti-



ka einschliellich einer regelmafligen
Reflexion des eigenen Verhaltens der
Standard wird [Bundesministerium fiir
Gesundheit, 2023].

Die Vorgabe der DART 2030 sowie
der EU-Regulation von 2023 ist eine
Senkung des Antibiotikaverbrauchs
in Deutschland bis 2030 um neun
Prozent gegeniiber 2019 [European
Union, 2023; RKI, 2025]. Auf der Ba-
sis der aktuellen Daten aus dem Jahr
2024 (Tabelle 1) liegt der Wert fir
die Zahnmedizin mit 34,5 Millionen
DDD jedoch 2,8 Millionen DDD (+ 8,8
Prozent) tiber dem Referenzwert von
2019 [Albrecht es al. 2024]. Ein essen-
zieller Baustein der DART 2030 ist das
Konzept des ,Antibiotic Stewardship
(ABS)“. ABS fordert die rationale An-
tibiotikaverordnung und unterstiitzt
die Akteure im klinischen Bereich, den
Antibiotikaeinsatz gezielt und nach-
haltig zu optimieren [Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, 2023; RKI, 2025].
Im Fokus der bisherigen ABS-Ansitze
stand dabei ganz {iiberwiegend der
stationdre Sektor.

Der ambulante Sektor, in dem etwa 85
Prozent aller Antibiotika verbraucht
werden [RKI, 2026], blieb hingegen
zundchst unterreprdasentiert. Gerade
in diesem Bereich fithren aber Unsi-
cherheiten in der Verordnungspraxis
dazu, dass neben rationalen Aspekten
auch nichtkognitive und emotionale
Prozesse sowie Gewohnheiten Einfluss
auf das Verordnungsverhalten neh-
men [Renk et al., 2026]. In den letzten
Jahren entwickelte sich allerdings eine
Reihe von Projekten auch zum ambu-
lanten ABS [Gornyk et al., 2019; Andres
et al., 2020]. Aktuell wird eine S3-Leit-
linie zu ABS im ambulanten Bereich
vorbereitet.

Zur Beurteilung der Resistenzsituation
ist ein Blick auf die bakterielle Flora
odontogener Abszesse notwendig. Es
handelt sich um eine Mischflora, be-
stehend aus aeroben, fakultativ anae-
roben und strikt anaeroben Keimen
[Bottger et al., 2021; Heim et al., 2021;
Meinen et al., 2021; Bigus et al., 2023;
Fischer et al., 2025; Grillo et al., 2025;
Neckel et al., 2025]. Durchschnittlich
finden sich 2,5 bis 2,9 Bakterienspezi-
es pro Infektion [Fischer et al., 2025;
Sendenbroe et al., 2025]. Meist ist es
nicht einfach, aus dem Erregergemisch
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einen bestimmten Erreger zu isolieren,
der als Abszessausloser eindeutig zu
identifizieren ist. Als hdufige aerobe
Erreger sind grampositive Kokken wie
Strepto- und Staphylokokkenstamme
anzutreffen. Zusdtzliche Erreger wie
Enterokokken, Klebsiellen, Neisserien,
Capnocytophaga gingivalis, Actino-
bacillus actinomycetemcomitans oder
Eikenella corrodens sind ebentfalls hdu-
fig nachweisbar [Heim et al., 2021].

Die hdufigsten anaeroben Keime sind
Prevotella species, Peptostreptococcus
und Porphyromonas, Bacteroides und
Fusobakterien. Der wesentliche Schritt
zur Ausheilung eines Abszessgesche-
hens ist und bleibt die suffiziente Eroft-
nung und Drainage der Abszesshohle.
Trotzdem kann bei Symptomen wie
Schluckbeschwerden, Kieferklemme
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oder Atemnot, bei Ausbreitungsten-
denzen in weitere Logen oder bei vor-
erkrankten Patienten wie Diabetikern
eine unterstiitzende orale oder intra-
vendse Antibiotikatherapie angezeigt
sein, um die systemische Reaktion der
Infektion einzudammen [Heider und
Al-Nawas, 2021].

»Lagebild” im
deutschsprachigen Raum

In diesem Zusammenhang sollen die
hier vorgelegten Daten zu Resistenz-
situation in der Zahnmedizin ein ra-
tionales Verordnungsverhalten der
Zahndrztinnen und Zahnarzte in der
Praxis fordern. In dem umfangreichen
Review von Grillo und Kollegen wurde
nachgewiesen, dass in unterschiedli-
chen Regionen der Welt verschiedene
Antibiotika(kombinationen) zur Be-
handlung odontogener Infektionen
verwendet werden, wodurch auch un-
terschiedliche  Resistenzsituationen
entstehen [Grillo et al., 2025].

Somit ist es sinnvoll, gezielt das , Lage-
bild“ fiir die Zahnmedizin und MKG-
Chirurgie im deutschsprachigen Raum
darzustellen. Leider finden sich nur we-
nige aktuelle Studien aus Deutschland
beziehungsweise Osterreich, die An-
tibiotikaresistenzen bei odontogenen
Infektionen beleuchten. Im Einzelnen
sind es vier retrospektive Studien aus
mund-, kiefer- und gesichtschirur-
gischen Kliniken [Heim et al., 2021;
Meinen et al., 2021; Bigus et al., 2023;
Fischer et al., 2025] und eine prospek-
tive Studie aus der MKG-Chirurgie der
Charité in Berlin [Neckel et al., 2025].

Nur eine Untersuchung analysierte zu-
satzlich retrospektiv Daten aus zahn-
arztlichen Praxen [Meinen et al., 2021].
Die Untersuchungen an den Universi-
tatskliniken Bonn [Heim et al., 2021],
Wien [Bigus et al., 2023], Jena [Fischer
et al., 2025] und Berlin [Neckel et al.,
2025] umfassten die mikrobiologi-
schen Untersuchungen von insgesamt
1.545 Patienten. In der Studie von PP

,Der verantwortungsvolle Einsatz von Antibiotika ist Voraus-

setzung fir eine wirksame Therapie heute und fir den Erhalt
ihrer Wirksamkeit in der Zukunft.”
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Meinen, die unter Federfithrung des
RKI erarbeitet wurde, wurden ohne
Angabe von Patientenzahlen zwischen
2012 und 2019 14.912 Bakterienisolate
aus 34 MKG-Kliniken und 5.733 Isolate
aus 299 zahnarztlichen Praxen unter-
sucht [Meinen et al., 2021].

Da bei den Studien verschiedene Aus-
gangsdaten zugrunde gelegt werden
(zum Beispiel Bakterienisolate, Bakte-
rienstdimme, Abstriche, Resistenztests),
ist ein direkter Vergleich schwierig. So
bezeichnet in der Mikrobiologie zum
Beispiel ein Bakterienisolat die kon-
krete Probe, die einem Patienten ent-
nommen und im Labor geziichtet wur-
de, wohingegen ein Bakterienstamm
die biologische Klassifizierung dieser
Bakterien ist. Ein Isolat wird also zum
Stamm, wenn seine genetischen oder
phéanotypischen Eigenschaften wissen-
schaftlich exakt bestimmt sind.

In den aktuellen Verdffentlichungen
der Unikliniken Bonn, Jena und Ber-

lin werden Resistenzquoten genannt,
deren Ausgangsbasis durchaus un-
terschiedlich ist. So geben Fischer et
al. die Anteile der Infektionen an, bei
denen mindestens ein Pathogen resis-
tent auf das genannte Antibiotikum
war [Fischer et al., 2025]. In der Unter-
suchung aus Bonn wird der Anteil der
antibiotikaspezifischen, resistenten
Bakterienstimme an der Gesamtzahl
der vorgefundenen Stimme genannt
[Heim et al., 2021], Die Daten der
Charité beziehen sich auf den antibio-
tikaspezifischen Anteil an allen vorge-
fundenen resistenten Erregern [Neckel
et al., 2025]. In den Publikationen von
Meinen beziehungsweise Bigus et al.
[Meinen et al., 2021; Bigus et al., 2023]
werden auch explizit die Resistenzraten
verschiedener Antibiotika auf Strep-
tokokken spp. und Staphylokokkus
aureus aufgefiihrt. Aus Griinden der
Vergleichbarkeit sind die jeweiligen Da-
ten in zwei Tabellen gegeniibergestellt
worden (Tabellen 3, 4). Die Ergebnisse
der Untersuchungen aus den zahnérzt-

RESISTENZQUOTEN IM STATIONAREN BEREICH

lichen Praxen werden separat darge-
stellt, da es sich hier um komprimierte
Daten aus 299 zahndrztlichen Praxen
in Deutschland handelt [Meinen et al.,
2021] (Tabelle 5).

Die Resistenzbestimmungen an den
drei deutschen Universitatskliniken er-
gaben bei Penicillin G zum Teil schon
hohe Resistenzquoten (bis 27,4 Pro-
zent), wihrend bei Clindamycin sogar
Quoten bis 38,9 Prozent nachgewiesen
werden konnten. Damit kann zumin-
dest fiir diese beiden Wirkstoffe bereits
von einer deutlich eingeschrdankten
Wirksamkeit im stationdren Bereich
gesprochen werden (Tabelle 3).

Auch bei der differenzierten Betrach-
tung der Resistenzen von Streptokok-
ken und Staphylokokken fallen die
Makrolide und Clindamycin mit be-
sonders hohen Resistenzquoten auf.
Staphylokokken sind besonders im
stationdren Bereich eine relevante Bak-
terienspezies, gegen die fast alle getes-

Antibiotikum MKG Uniklinik Bonn' MKG Uniklinik Jena? MKG Charité, Berlin3
Penicillin G 11,7 23,7 27,4

Ampicillin 12,6 19,7 17,7
Amoxicillin/Clavulans. — 6,9 —
Ampicillin/Sulbactam 4,3 — 9,7

Clindamycin 17,5 38,9 27,4

Moxifloxacin 1,9 4,5 3,2

Quellen: 1) Heim et al. 2021, 2) Fischer et al. 2025, 3) Neckel et al. 2025

Tab.3: Resistenzquoten (in %) verschiedener Antibiotika im stationéren Bereich

RESISTENZQUOTEN BEI STREPTOKOKKEN SPP., STAPH. AUREUS UND ANAEROBIERN

Antibiotikum Daten aus 34 MKG-Kliniken' MKG Uniklinik Wien?

Strept. spp. Staph. aureus Strept. spp. Staph. aureus Ancerobier
Penicillin G 8 > 65 12 — —
Aminopenicillin 6,9 > 65 — — —
Ampicillin — — 94 -
Clindamycin 19,4 > 17 34 41 41
Makrolide 36,6 >17 33 45 —
Metronidazol — — — 40 19
Quellen: 1) Meinen et al. 2021, 2) Bigus et al. 2023

Tab.4: Resistenzquoten (in %) verschiedener Antibiotika im stationdren Bereich bei Streptokokken spp., Staph. aureus und Anaerobiern.
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teten Antibiotika keine ausreichende
Wirksamkeit mehr zeigen [Meinen et
al., 2021; Bigus et al., 2021] (Tabelle 4).

Da Clindamycin auch bei den Anae-
robiern sehr hohe Resistenzquoten
aufweist (Tabelle 4) [Bigus et al., 2023],
wird in verschiedenen Publikationen
der Einsatz dieses Antibiotikums im
zahnmedizinischen Bereich auch aus
mikrobiologischen Griinden sehr kri-
tisch gesehen [Heim et al., 2017; Fischer
et al. 2025; Schmid et al., 2026]. Resis-
tenzuntersuchungen bei anaeroben
Keimen wurden bisher fast ausschlief3-
lich in der Parodontologie durchge-
fiihrt [Jepsen et al., 2021], im Zusam-
menhang mit odontogenen Infekti-
onen gibt es dazu nur wenige Daten
[Bigus et al., 2023; Neckel et al., 2025].

Nur in der Studie von Meinen et al.
wurden neben Abstrichen

aus dem stationdren Be-

reich auch Abstriche

aus zahnérztlichen Pra-

xen einbezogen. Da die
Untersuchungen  be-

reits zwischen 2012 und

2019 durchgefithrt wur-

den, fehlen aktuelle Ver-
gleichswerte [Meinen et al.,

2021]. Allerdings zeigt sich im
ambulanten als auch statio-
ndren Sektor, dass praktisch
alle gingigen oralen Anti-
biotika keine oder nur eine
sehr unsichere Wirksam-
keit gegen Staph. aureus
zeigen. Bei den Makroli-
den, die ja zur ,Watch“-
Gruppe gehoren,

gilt dies auch fiir die
Streptokokken.

Im Gegensatz zu den

Daten aus den Kliniken

sind die Resistenzraten der
Standardpenicilline und
Aminopenicilline bei den
Streptokokken in den Praxen

mit weniger als drei Prozent sehr
gering (Tabelle 5). Kombinationen
von Aminopenicillinen mit Betalak-
tamasehemmern wurden leider nicht
in die Studie von Meinen et al. einbe-
zogen. Moglicherweise liegt der Grund
darin, dass deren Anteil an den zahn-
arztlichen Antibiotikaverordnungen
im Untersuchungszeitraum zwischen
2012 und 2019 noch deutlich unter
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RESISTENZQUOTEN IN ZAHNARZTLICHEN PRAXEN

Antibiotikum Resistenzquoten Resistenzquoten
Strept. spp. (in %) Staph. aureus (in %)

Penicillin V 2,6 >65

Aminopenicillin 2,1 >65

Clindamycin 18 >17

Makrolide 38,5 >17

Quelle: mod. nach Meinen et al., 2021

Tab.5: Resistenzquoten bei verschiedenen Antibiotika bei Streptokokken spp. und Staph.
aureus (Abstriche aus 299 zahndarztlichen Praxen).

zehn Prozent lag (Tabelle 2) [Albrecht
etal., 2024].

In der Gesamtschau der vorliegen-
den Resistenzquoten bieten sich am
ehesten Aminopenicilline mit einem
Betalaktamasehemmer als wirksame
Alternativen an [Zirk et al., 2016; Gril-
lo et al., 2025]. Bei den Kombina-
tionspraparaten sollte jedoch
berticksichtigt werden, dass
Ampicillin-Sulbactam nur
zur intravendsen An-
wendung vorliegt und
Amoxicillin-Clavulan-
sdure im Vergleich zu
Amoxicillin als Ein-
zelwirkstoff neben der
bereits erwdhnten
hoheren Lebertoxi-
zitdt auch héufigere
Hautreaktionen und
insgesamt  deutlich
mehr gravierende Ne-
benwirkungen hervorruft
[Thornhill et al, 2019; Ammen-
dolia et al., 2025]. Moxifloxacin
hat zwar ein dhnliches Wirk-
spektrum wie Amoxicillin-
Clavulansdure und muss nur
einmal pro Tag eingenom-
men werden [Diz Dios et
al., 2006], allerdings wird
auch tiber schwere kardio-
vaskuldre Nebenwirkungen
(QT-Verlingerung, Kkardiale
Arrhythmien) sowie Aorte-
naneurysmen und -dissektionen
berichtet [Gorelik et al., 2019].

Schlussfolgerungen

Obwohl sich die Anzahl der gesetzlich
Versicherten in Deutschland in den
vergangenen Jahren erhoht hat, wur-
den im drztlichen Sektor seit 2012 12

Prozent weniger Antibiotika verordnet,
wahrend es im zahnarztlichen Bereich
eine Zunahme um 1,5 Prozent gab.

Vor diesem Hintergrund sollte jede In-
dikation zum Antibiotikaeinsatz bei
der Therapie und Prophylaxe in der
Zahnmedizin im Sinne des ABS nach
rationalen und nachvollziehbaren
Kriterien tiberpriift werden. Wihrend
die Verordnungen von Amoxicillin-
Clavulansdure steil nach oben gehen,
verliert Clindamycin immer mehr an
Bedeutung. Diese Entwicklung ist vor
dem Hintergrund des ungilinstigen
Nebenwirkungsprofils und der deut-
lich hoheren Resistenzquoten von
Clindamycin zu begriifen.

Standardpenicilline und Metroni-
dazol sind im stationdren Bereich
kaum mehr wirksam. Makrolide
und Moxifloxacin, die zur ,Watch“-
Gruppe gehoren, sind aufgrund der
sehr hohen Resistenzquoten bezie-
hungsweise des Nebenwirkungspro-
fils als Therapiealternative eher nicht
empfehlenswert.

Infektionen mit Beteiligung von Staph.
aureus stellen sowohl im stationédren
als auch im ambulanten Bereich auf-
grund der hohen Resistenzquoten eine
besondere therapeutische Herausfor-
derung im zahnirztlichen und MKG-
Bereich dar.

Der Fokus zukiinftiger zahnirztlicher
Antibiotikastudien sollte darauf liegen,
zusdtzlich zu den Klinikstudien mog-
lichst viele Daten zur Resistenzsituati-
on im ambulanten Sektor (zahnarztli-
che Praxen, MVZ, Klinikambulanzen)
zu gewinnen und verstarkt die Resis-
tenzsituationen bei den Anaerobiern
in den Blick zu nehmen. |
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UMGANG MIT DER FEAR OF PEOPLE'S OPINION

Wenn Selbstzensur das ganze Team Ighmt

Menschen, die Bewertungen und Meinungen von Kollegen und Vorgesetzten firchten, kénnen Hemmungen und Frust
am Arbeitsplatz entwickeln. Gleichzeitig entgehen dem Team ihre Ideen und Impulse. Was hinter diesem Phénomen
steckt und was Praxischefs tun kénnen, um der sogenannten ,Fear of People's Opinion” (FOPO) entgegenzuwirken,
erfahren Sie hier.

legen, die eher still sind, die sich

wenig einbringen oder die lieber
gehen, als in einer Situation weiter zu
diskutieren. Sie treten schiichtern auf,
obwohl sie kompetent sind. Sie holen
sich kein Feedback ein, sondern grii-
beln dariiber nach, was in fremden
Kopfen vorgeht. Sie zeigen FOPO. ,Das
Ungute daran: Auch, wenn sie fach-
lich gut sind, kénnen dadurch inkom-
petent wirken“, beschreibt Dr. Anke
Handrock, Zahnarztin, Coach und
Kommunikationstrainerin fiir Zahn-
arzte und Betriebe im Gesundheits-
wesen, die Folgen.

Es gibt diese Mitarbeiter und Kol-

Eine gewisse Riicksichtnahme und An-
passung in sozialen Situationen wie
dem gemeinsamen Praxisalltag seien
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grundsatzlich normal, stellt sie vorweg
Kklar. ,,Anders wédren Teamfahigkeit und
gute Kommunikation kaum mdglich.
Auch ein gewisses Arousal vor sozialen
Auftrittssituationen ist normal. Das
steigert sogar bei vielen die Leistungs-
fahigkeit.“ Auch der Wunsch, nicht
negativ aufzufallen und niemanden zu
enttduschen, sei bis zu einem gewissen
Maf menschlich. ,Denn jeder mochte
seiner Gruppe zugehorig und besten-
falls gut angesehen sein.“

Mehr als normale Unsicherheit

Bei FOPO ist das anders. Der Hand-
lungsspielraum verengt sich. ,Die
Menschen werden vorsichtiger, sie wa-
gen ilibergenau ab, was sie wem sagen.
Sie entschdrfen Aussagen aus Angst

Wenn man lieber nicht sagt,
was man wirklich denkt - FOPO
beginnt dort, wo man sich privat
und beruflich ausbremst.

vor Konfrontation und drgern sich
spater dartiiber. Sie werden indirekter,
sagen nicht mehr klar, was sie denken,
halten sich zuriick“, macht Handrock
deutlich.

Dahinter verbirgt sich die Angst, dass
man nicht gut genug sein kénnte oder
dass die anderen einen nicht mdgen
und sogar ablehnen koénnten. ,Es ent-
steht dieses permanente Dariibernach-
denken: War das jetzt richtig? Bin ich
gut genug? Was denken die anderen
iber mich, wenn ich dies oder jenes
sage? Oder: Mogen die anderen mich
noch?“

Schwierig wird es, wenn die Angst
iibermichtig wird und anfingt, ganze
Verhaltensweisen zu  bestimmen.

0: gdlubovy - stock.adobe.com
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Foto: Sarah Dulgeris

Steckt doch mehr dahinter, etwa eine W Man kann trainieren, die eigenen Werte und

Sozialphobie oder Angststorung? Eine " 7i / . h d d B C/ h C/

AbKlirung sei in solchen Fallen sinn- iele auszurichten und die Bewertung durch die

voll, empfiehlt die Expertin. il anderen dabei starker in den Hintergrund trefen
——

Das Team steckt fest

Wenn wichtige Gespriche vermieden
oder herausgezogert werden und kein
Feedback stattfindet, konne es fiir das
Teamwork kritisch werden. ,Denn
durch FOPO werden gute Impulse, die
eigentlich notwendig sind, um Teams
weiterzuentwickeln, nicht mehr ein-
gebracht. Die Personen schrianken sich
selbst dauernd im Kontakt ein“, schil-
dert Handrock die Folgen. Besonders
sensible, kluge Mitarbeitende neigten
zur FOPO. Dem Team entgingen dann
ihre Reflektionen, Hinweise und guten
Ideen. Handrock wird deutlich: ,Ich
bewerte FOPO daher auf langere Sicht
als massive Belastung fiir die Praxis-
Teams.“

Typische Situationen im Arbeitskon-
text seien Prdsentationen, Meetings
oder Feedback-Gespriache, in denen
man sichtbar ist, etwas abliefern soll
und sich bewertet fithlt. Auch die An-
wesenheit dominanter Kollegen oder
Konkurrenzsituationen konnten Sym-
ptome auslosen. ,,In Situationen medi-
zinischer Versorgung werden natiirlich
Arzte und Mitarbeitende automatisch,
dauernd von den Patienten bewertet,
wahrend sie gerne helfen wollen. Zu-
dem muissen sie sich auch stindig mit
anderen vergleichen lassen. Das bein-
haltet ein gewisses Risiko fiir Anfallig-
keit fiir FOPOY, fithrt Handrock aus.

In grofieren Praxen kdmen Situationen
hinzu, in denen die Rollen manch-
mal nicht klar sind. Die Mitarbeiten-
den konnten verunsichert sein, wie
sie sich denn richtig verhalten sollen
und gribelten berechtigterweise da-
riber nach, ob ihr Verhalten richtig
oder falsch war. ,,Auch positive soziale
Riickmeldungen koénnen {ibrigens
solchen FOPO-Druck erzeugen, weil
dann eine Angst entstehen kann, dass
das aufgebaute, entstandene gute Bild
wieder zerstort werden konnte.“

Ein Beispiel aus der Praxis: Die erfah-
rene ZFA Annika Perlweify bemerkt an
einem Montagmorgen, dass die Ter-
minplanung fiir die ndchsten Tage zu
eng getaktet ist. Ihr ist klar, dass das zu

zU lassen.”

Stress, Wartezeiten und Fehlern fithren
kann. Trotzdem spricht sie das Prob-
lem im Team-Meeting nicht an. ,Das
wird schon irgendwie klappen“, ver-
sucht Perlweif} sich innerlich selbst zu
beruhigen. Sie tibernimmt zusdtzliche
Aufgaben, obwohl sie ausgelastet ist.
Nach auflen wirkt sie freundlich und
zustimmend. Vielleicht beschwert sie
sich nach der Woche bei ihrer engs-
ten Kollegin, nicht aber gegeniiber der
Praxisleitung. Warum nicht? Sie hat
Gedanken wie: ,Wenn ich etwas sage,
halten mich die anderen fiir schwierig.
Ich mochte nicht als Norglerin daste-
hen.“ Sie denkt auch, dass die Chefin
sie nicht fiir belastbar halten konnte.
Dazu kommt die Sorge, die Kollegin-
nen konnten sie nicht mogen.

Das ist FOPO: Die Entscheidung wird
nicht primér davon geleitet, was fach-
lich und situativ richtig oder auch

WAS IST FOPO?

Die Angst vor der Meinung
anderer (engl. Fear of People's
Opinion, kurz ,FOPQ”) ist ein
Phanomen, das sich durch eine
Ichmende, kérperlich spirbare
Sorge vor der Bewertung durch
andere duflert. Beispielsweise
steigt der Puls, die Muskeln ver-
spannen und der Bauch grummelt.
Betroffene versuchen, Situationen
zu vermeiden, in denen sie von
anderen bewertet werden kénn-
ten, oder sie fliechen aus ihnen.

FOPO ist keine medizinische
Diagnose, sondern ein soziales
Phénomen. Es umfasst zudem

die Sorge vor der Bewertung der
Bewertung. Die Gedanken kreisen
also nicht nur darum, was die Leu-
te tatsdchlich von einem denken,
sondern auch darum, was sie von
einem denken kénnten.

Dr. Anke Handrock, Zahnérztin, Coach und Kommunikationstrainerin

fiir die Patientenversorgung sinnvoll
wire, sondern von der Angst vor der
Bewertung durch andere Personen.

Mogliche Folgen kdnnten sein:

m Uberlastung des Teams

® vermeidbare Fehler aufgrund des-
sen

B unausgesprochene Konflikte

B Frustration bis hin zur inneren Kiin-
digung

B Entstehung einer Kultur, in der Pro-
bleme nicht offen angesprochen
werden.

Alternativ - ohne FOPO - konnte Perl-
weifd sagen: ,Mir ist aufgefallen, dass
in den kommenden Tagen mehrere
aufwendige Behandlungen anstehen.
Sie folgen direkt aufeinander. Ich habe
da die Sorge, dass wir zeitlich unter
Druck geraten. Kénnen wir den Ab-
lauf gemeinsam noch einmal priifen?“
Damit wire die sachliche Beobachtung
im Vordergrund, nicht die Sorge darii-
ber, wie andere sie bewerten konnten.
Gerade in Kkleineren Praxisteams, in
denen Harmonie und gute Beziehun-
gen sehr wichtig sind, kann FOPO
subtil auftreten. Die Team-Mitglieder
vermeiden notwendige Riickmeldun-
gen, um Zustimmung, Zugehorigkeit
oder ein positives Bild bei den Kol-
leginnen und Vorgesetzten nicht zu
gefdhrden.

Der Chef lebt vor

Prinzipiell geht es laut Handrock da-
rum, systematisch psychologische
Sicherheit am Arbeitsplatz und somit
eine wirksame Fehlerkultur aufzubau-
en. Dies umfasse fehlerfreundliche
Riickmeldungssysteme und die regel-
mafdige Bestirkung der Mitarbeiten-
den, ihre Meinung und ihre Fragen zu
duBern. ,Stellen Sie in den Meetings
klar, dass es fiir Sie keine dummen Fra-
gen gibt und Unklarheiten, Ideen und
Kritik jeglicher Art grundsitzlich PP
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dort willkommen sind. Weiter konnen
Sie auch direkt dazu einladen, Feed-
back zu geben*, rit die Team-Coachin.
Bei Angestellten, die sensibler und
schiichterner sind, sei die Wahl des
Tons und des Wordings noch einmal
wichtiger. ,Signalisieren Sie Offenheit
fiir Gesprédche, egal welchen Themas.
Auflerdem, dass abweichende Meinun-
gen erwiinscht sind. Schlie8lich kann
sich das Team dadurch entwickeln.“

Fihrungskriafte und auch manche
Teams konnen, ihrer Erfahrung nach,
durchaus auch als unbeabsichtigte
FOPO-Verstarker wirken. Etwa, in-
dem sie unbewusst Signale senden,
beispielsweise durch negative Korper-
sprache, wie Augenrollen, oder sarkas-
tische Aulerungen, wenn Fehler oder
Kritik benannt werden. Oder, ganz fa-
tal: Sie korrigieren reflexartig, und das

Betroffene zu unterstiitzen:

sefzung jedoch fir kritisch.”

erzielt werden.”
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vor anderen Teammitgliedern. Auch
stindiges Nachbohren ("Warum haben
Sie das gemacht?' oder 'Wer war das?')
fordere das Vertrauen nicht, betont
Handrock. ,Versuchen Sie, bei mog-
lichst allen Mitarbeitenden auf Fehler
dhnlich zu reagieren, und so nicht mit
zweierlei Maf zu messen. FOPO nicht
durch ein einziges grofles Erlebnis im
Praxissystem aufrechterhalten, son-
dern durch immer wieder auftretende,
kleine Erfahrungen“, stellt Handrock
Klar. Als Gegenprobe konnten sich
Chefs fragen: Wie wahrscheinlich ist
es, dass nahezu alle Mitarbeitenden
mit schlechten Nachrichten offen und
selbststandig zu mir kommen?

Ein zentraler Punkt ist das Verhalten
als Vorbild des Vorgesetzten selbst:
Wenn der Chef auch zugeben kann
und Sitze sagt wie: ,,Oh, da habe ich

JOKER-SATZE FUR BETROFFENE

Damit FOPO im Job nicht zum Problem, gibt es verschiedene M&glichkeiten,

Prinzipiell kénnen Betroffenen in einer FOPO-Situation die gleichen Strategien
helfen, die auch bei Angst helfen. Atemtechniken, die das kérperliche Arou-

sal herunterfahren, StoppTechniken, die neue Handlungen einleiten sowie
ReframingTechniken, bei denen die inneren Gedanken umgedeutet werden, so
Handrock. ,Man kann sich beispielsweise die Frage stellen: Wie wichtig ist es
in finf Jahren noch, was diese Person jetzt Gber mich denkt? Oder: Wie wahr-
scheinlich ist es, dass sich diese Person, von der ich mich jetzt bewertet fhle, in
einiger Zeit Gberhaupt noch an diese Situation erinnert? Auch ein kurzes Verlas-
sen der Situation kann helfen. Wer einmal durchatmet, ordnet seine Gedanken
und kann sich vor Augen fishren: Ich bin hier, um meine Aufgaben zu erfillen,
nicht, um mir den Kopf Gber meine Wirkung bei anderen zu zerbrechen.”

Fiir Meetings und Gespréiche kann man sich sogenannte Joker-Sétze, also
Notfall- oder Briickensatze, zurechtlegen. Das sind kurze, vorbereitete For-
mulierungen, wie zum Beispiel ,Ich habe noch eine kurze Riickfrage”. Diese
erleichtern den Einstieg ins Gesprach. Laut Handrock ist es wichtig, mit kleinen
Wortmeldungen zu beginnen, staft den perfekten Beitrag anzustreben. Im wei-
teren Verlauf kénnte man beispielsweise fragen: ,Ich verstehe, dass du das so
siehst. Kannst du mir ein Beispiel geben2” Oder: ,Danke fir das Feedback, ich
mochte kurz dariber nachdenken.” Eine weitere Moglichkeit ist: ,Ich verstehe
lhren Punkt. Unter den aktuellen Ressourcen- und Zeitvorgaben halte ich die Um-

Langfristig kdnnen Trainings helfen, in denen man lernt, unangenehme psy-
chische Situationen auszuhalten und gleichzeitig seine Ziele zu verfolgen. Ein
Beispiel ist die ,Acceptance and Commitment Therapie” (ACT). Bei diesem ver-
haltenstherapeutischen Ansatz wird durch Achtsamkeit und radikale Akzeptanz
psychische Flexibilitét aufgebaut. Dabei richten sich die betroffenen Personen
auf ihre eigenen Werte und Ziele aus, wodurch die Bewertung durch andere

in den Hintergrund tritt. Handrock sagt: ,Oft kann bereits nach wenigen Coa-
ching-Sitzungen auf Basis des Schema-Coachings eine spirbare Verdnderung

mich geirrt“, ,Da habe ich einen Fehler
gemacht“, ,Das ist schiefgelaufen. Das
ist meine Verantwortung“, entspanne
sich auch die Haltung der Mitarbeiten-
den zu diesem Thema. Und desto mehr
sinke die Angst vor Beurteilung, insbe-
sondere vor negativer Beurteilung, sagt
die Expertin.

Selbstzensur durch ,,Cancel
Culture”

,uUnd dann kommt in den vergange-
nen Jahren noch das Phinomen der
Cancel Culture hinzu, das weniger
eine personliche als eine gesellschaft-
liche Herausforderung darstellt, er-
ganzt Handrock. Dabei werden als
problematisch wahrgenommene Aus-
sagen oder Handlungen von Personen
offentlich kritisiert. Das kann zu sozi-
alen oder beruflichen Konsequenzen
fihren. Der Begriff ist jedoch umstrit-
ten: Wahrend die einen darin einen
Ausdruck gesellschaftlicher Verant-
wortung sehen, betrachten andere ihn
als Hinweis auf tiberzogene offentliche
Sanktionen und eine Einschrinkung
der Meinungsfreiheit. Im Arbeitsalltag
kann Cancel Culture dazu fiihren,
dass Auferungen aus ihrem urspriing-
lichen Kontext heraus bewertet und
kritisiert werden. Die Teammitglieder
zensieren sich selbst, da sie kontro-
verse Themen aufgrund der Sorge vor
negativen Reaktionen eher meiden.
So entgehen dem Team Impulse, Mei-
nungsaustausch und Kritik.

Fazit

Als Fiihrungskraft bemerkt man FOPO
oft nicht daran, was Mitarbeitende
tun, sondern daran, was sie nicht tun.
Ein weitverbreiteter Fiihrungsfehler
lautet: ,Sie hat nichts gesagt, also war
alles in Ordnung.“ Dabei sagen Mitar-
beitende mit FOPO hdiufig nichts, ob-
wohl sie Risiken sehen, Fehler bemer-
ken, Verbesserungsideen haben oder
Unterstiitzung bendétigen.

,Die betriebswirtschaftliche Konse-
quenz von FOPO ist relevant®, betont
die Expertin. ,FOPO fiihrt zu Fehlern,
die zu spat entdeckt werden - zu weni-
ger Innovation, mangelnder Eigenver-
antwortung, Dienst nach Vorschrift,
versteckten Konflikten und gegebe-
nenfalls sogar zu héherem Kranken-
stand und erhohter Fluktuation.“ LL
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Wie ein gefdlschter Scheck einen Zahnarzt
glicklich machte

Im Jahr 1919 bezahlt ein Patient in Paris nach einer Zahnbehandlung per Scheck. Allerdings nicht mit einem
normalen Bankscheck, sondern mit einer wunderschonen, handgezeichneten Félschung. Doch der Praxisinhaber
Daniel Tzanck ist keinesfalls erbost — im Gegenteil, sogar liebend gerne nimmt er dieses Falsifikat entgegen.

Der Patient ist némlich niemand Geringeres als der franzésisch-amerikanische Maler und Objektkiinstler Marcel
Duchamp - Mitbegriinder der Konzeptkunst, Wegbereiter des Dadaismus und des Surrealismus.

(g

uchamp, 1887 in Frankreich
geboren, arbeitete zunidchst
als Illustrator und Karikaturist,

wandte sich dann dem Kubismus zu.
Der Besuch der Luftfahrtschau 1912 im
Pariser Grand Palais markierte fir den
jungen Mann einen Wendepunkt: Er

war so begeistert von den technischen
Innovationen und den von ihm als
perfekt empfundenen industriellen
Formen, dass er die Malerei aufgab
und mit dem , Fahrrad-Rad“ (Roue de
Bicyclette / Bicycle Wheel) 1913 sein
erstes Readymade-Kunstwerk schuf.

»Auf der Suche nach etwas, das weder
Kunst noch Anti-Kunst ist, etwas, das
sich durch Indifferenz gegentiber allen
asthetischen Kategorien auszeichnet®,
montierte er das Vorderrad eines Fahr-
rads in seiner Fahrradgabel auf einen
Hocker. Noch bertihmter und bekann-
ter ist wohl seine Skulptur , Fountain“
- ein liegendes Pissoir - aus dem Jahr
1917, ,one of the greatest—and most
amusing—controversies in the history
of modern art“, wie das Philadelphia
Museum of Art zum Hundertjdhrigen
schrieb.

Das Konzept Ready-made (englisch fiir
yFertigware“) oder auch Objet trouvé
(franzosisch fiir ,gefundener Gegen-
stand“) war geboren. Duchamp stellte
damit den gédngigen Kunstbegriff sei-
ner Zeit radikal infrage, weil er postu-
lierte, dass Alltags- oder Naturgegen-
stinde allein dadurch zum Kunstwerk
gemacht werden konnen, indem der
Kunstler sie ,findet“ und zum Kunst-
werk erklart.

Das disruptive Konzept wurde in den
New Yorker Kunstkreisen begeistert
aufgenommen, Duchamp freundete
sich eng mit Kiinstlern wie Man Ray
an und pendelte zwischen 1919 und
den frithen 1920er-Jahren mehrmals
zwischen Paris und New York hin und
her. Wahrend eines Aufenthalts in Paris
besuchte er dann den Zahnarzt Daniel
Tzanck und bezahlte ihn mit dem ge-
falschten Scheck fiir eine Behandlung.

Der Scheck ist tiber 115 Dollar ausge-
stellt und stammt demnach von der
»The Teeth’s Loan & Trust Company
Consolidated“ in der Wall Street, New

Fotos: Yanukit Raiva / gettyimages, wikimedia / Remitamine
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Das Original des ,Tzanck Check” ging als Schenkung an das Israel-Museum in Jerusalem, ein 1938 angefertigtes Faksimile befindet sich in der

Sammlung des M+ Museums in Hongkong.

York. Jeder einzelne Buchstabe ist mit
einer solchen Prézision von Hand ge-
malt, dass er wie gedruckt aussieht.
Es gibt einen spielerischen Kontrast
zwischen diesem Text, einer vermeint-
lich gestempelten Nummer, die ihn als
Scheck 4864 kennzeichnet, dem verti-
kalen Hinweis ,,ORIGINAL“ und dem
»handgeschriebenen“ Text, einschlie3-
lich des Datums und der Signatur des
Kiinstlers.

,Funktioniert“ hat der Deal deshalb,
weil Tzanck Kunstexperte war. Als
Kenner hat der Zahnarzt nie versucht,
den Scheck einzulosen, dem ambitio-
nierten Sammler und spdteren Mizen
(siehe Kasten) muss der wahre Wert des
ungedeckten Schecks sogleich bewusst
gewesen sein.

Spéter kaufte Duchamp seinen Tzanck-
Scheck vom Zahnarzt zuriick - iiber-
einstimmenden Berichten zufolge fiir
deutlich mehr als die aufgemalten
115 US-Dollar. mg

DER ZAHNARZT UND DIE KUNST

+SALON DER VERRUCKTEN VOGEL”

Daniel Tzancks Eltern waren in den 1880er-Jahren aus Georgien nach Paris
ausgewandert, wo sein Vater eine Kefir-Fabrik erdffnete. Ab 1912 unterhielt
Tzancks dlterer Bruder, der Arzt Arnault Tzanck, mit dem Dichter Guillaume
Apollinaire, dem Schriftsteller Henri-Pierre Roché und der Malerin Marie Lau-
rencin eine enge Beziehung, wodurch er die Brider in die avantgardistischste
Literatur- und Kunstszene von Paris einfihrte.

Etwa um dieselbe Zeit begann Daniel Tzanck, Werke von Fauvisten wie André
Derain, Raoul Dufy und Kees van Dongen zu sammeln. 1923 wurde er Mit-
begriinder der SAC (Société des Amateurs d'art et des Collectionneurs). Bis in
die 1930erJahre organisierte die Gesellschaft von Kunstliebhabern regelmaBi-
ge Ausstellungen mit Werken von Jean Crotti, Suzanne Duchamp, Francis Pica-
bia, Picasso und anderen, von Tzanck wurden die Treffen ,Salon de la Folle
Enchére” (Salon der verriickten Végel) genannt.

Tzanck schrieb héufig fir das SAC-Mitteilungsblatt und schlug 1925 vor, dass
Paris ein Museum fir moderne Kunst (oder ein Museum fiir lebende Kiinstler)
grinden sollte und reklamierte, dass ,man nach Moskau reisen muss, um eine
reprdsentative Sammlung der neuesten franzsischen Kunst zu bewundern”.
Aus: Stark, Trevor: ,Daniel Tzanck” The Modern Art Index Project (November
2016, leonard A. Lauder Research Center for Modern Art, The Metropolitan
Museum of Art. https://doi.org/10.57011/NQBY6758
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Foto: Alexina and Marcel Duchamp Papers (MDP), Philadelphia Museum of Art Archives, sutthichai — stock.adobe.com
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Rezidiv einer odontogenen Keratozyste im
Unterkiefer mit Nervbeteiligung

Josephine lonfrida, Bilal Al-Nawas, Peer W. Kémmerer

Die odontogene Keratozyste stellt eine klinisch relevante, entwicklungsbedingte odontogene Lésion dar, die trotz ihres
benignen Charakters durch ein lokal aggressives Wachstum und eine ausgeprégte Rezidivneigung gekennzeichnet
ist. Insbesondere im Unterkiefer kann eine enge Lagebeziehung zu funktionell wichtigen Strukturen die chirurgische
Therapie erheblich erschweren. Dieser Fall beschreibt die Therapie eines Rezidivs einer Keratozyste mit enger Lagebe-

ziehung zum N. mentalis.

ach externer Zuweisung
stellte sich ein Patient
zur weiteren Abkla-

rung eines radiologisch
suspekten Befunds
im rechten Un-
terkiefer vor. Im
Rahmen einer
routinemafigen
bildgebenden
Kontrolle war
der Verdacht
auf ein Rezidiv
einer odonto-
genen Kerato-
zyste geduflert
worden.

Anamnestisch
war vor mehr als
finf Jahren alio
loco eine Kerato-
zyste in regio 45 exzi-
diert worden; im Zuge
dessen erfolgte eine Wur-
zelspitzenresektion des Zah-
nes 45. Klinisch gab der Patient
ein dezentes Druckgefiihl im betrof-
fenen Areal an. Die Sensibilitdt im Ver-
sorgungsgebiet des N. alveolaris inferi-
or rechts war nicht eingeschrinkt. Eine
Schwellung oder lokale Entziindungs-
zeichen lieflen sich nicht feststellen.

Aufgrund der Rezidivanamnese und
der zu erwartenden Nahe zum N. men-
talis wurde primar eine dreidimensio-
nale Bildgebung indiziert. Die digitale
Volumentomografie (DVT) ergab eine
circa 1 cm x 1 cm messende, glatt be-
grenzte, rundliche Osteolyse in regio
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Abb. 1: Ausdehnung des Befunds im DVT,
axiale Ansicht

45 mit unmittelbarer Nachbarschaft
zum Foramen mentale. Klinik und
Bildgebung lieflen ein Rezidiv der be-
kannten Keratozyste als wahrschein-
lichste Diagnose erscheinen (Abbil-
dungen 1 und 2). Im Konsens mit dem
Patienten entschieden wir uns fiir eine
erneute Zystektomie.

Der Eingriff wurde in Intubations-
narkose durchgefiihrt. Die Dar-
stellung der Lision erfolgte
durch die Bildung eines

Mukoperiostlappens.
Dabei zeigte sich
eine Perforation

des Zystenbalgs im

Bereich des Ner-

venaustritts (Ab-
bildung 3).

Der Nervus
mentalis wurde
vorsichtig mo-
bilisiert  und
aus dem Ope-
rationsfeld ver-
lagert, um eine
nervschonende
Resektion zu ge-
wihrleisten. In An-
betracht der engen
topografischen  Bezie-
hung zur Zyste wurde nach
vorheriger Riicksprache mit
dem Patienten als intraoperative
Entscheidung der Zahn 45 extrahiert,
um eine komplette Entfernung des
Zystengewebes sicherzustellen. An-
schliefend konnte die Lasion vollstdn-
dig entfernt werden (Abbildung 4), die
umgebenden Knochenwidnde inklu-
sive des noch bestehenden Daches des
Nervkanals wurden zur Rezidivprophy-
laxe ausgefrast. Der entfernte Befund
wurde zur histopathologischen Unter-
suchung in die Pathologie gesendet.

Die histopathologische Aufarbeitung
bestdtigte die Kklinische Verdachts-



Abb. 2: Ausdehnung des Befunds im DVT, sagittale Ansicht

Abb. 3: Destruktion der Kortikalis mit Bezug zum Nervkanal

diagnose einer odontogenen Kerato-
zyste; Hinweise auf eine maligne Trans-
formation ergaben sich nicht. Die
Carnoy’sche Losung wurde bei engem
Nervkontakt aufgrund ihrer bekann-
ten Neurotoxizitdit nicht angewandt.
Zur Defektrekonstruktion wurden au-
tologe Knochenspédne aus dem Kiefer-
winkel in Kombination mit Kollagen-
kegeln verwendet; dies diente sowohl
zur Socket Preservation, der Forderung

der kndchernen Regeneration als auch
der Wiederherstellung der strukturel-
len Kontinuitédt des Unterkiefers.

Der postoperative Verlauf gestaltete
sich komplikationslos. Es zeigten sich
keine Hinweise auf Infektionen oder
Wundheilungsstorungen. Zudem tra-
ten keine Sensibilitdtsstorungen auf.
Die erste ambulante Kontrolle erfolgte
nach drei Monaten und zeigte eine PP

Fotos: Universitéitsmedizin Mainz
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Foto: Universitatsmedizin Mainz

Abb. 4: Defekt nach vollstéindiger Zystektomie

regelrechte Wundheilung ohne Hin-
weise auf ein erneutes Rezidiv.

Diskussion

Diese Fallkonstellation verdeutlicht die
typischen Herausforderungen im Ma-
nagement odontogener Keratozysten.
Nomenklatorisch ist zu beachten, dass
die Lasion in der WHO-Klassifikation
von 2005 als , keratozystischer odon-
togener Tumor" (KCOT) eingestuft
und damit den benignen Neoplasien
zugeordnet worden war. Mit der 4. Auf-
lage der WHO-Klassifikation von 2017
wurde diese Einordnung jedoch revi-
diert, so dass die Lasion seither erneut
als odontogene Keratozyste (und damit
als entwicklungsbedingte Zyste) ge-
fihrt wird [Soluk-Tekkesin und Wright,
2018]. Im zahnirztlichen Schrifttum
findet sich daher mitunter noch die
altere Bezeichnung KZOT.

Die odontogene Keratozyste entsteht
aus Resten der dentalen Lamina, macht
etwa 5 bis 15 Prozent aller odontoge-
nen Zysten aus und zdhlt neben der
radikuldren und der follikuldren Zyste
zu den héufigsten epithelialen odonto-

pamy

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

ZM-LESERSERVICE
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genen Zysten [Suominen et al., 2023].
Sie tritt iberwiegend im Alter zwischen
30 und 60 Jahren auf und wird héaufig
zuféllig im Rahmen radiologischer
Untersuchungen entdeckt. Erste Kkli-
nische Hinweise konnen jedoch auch
Schmerzen oder Schwellungen sein. Im
Rontgenbild zeigen sich typischerweise
uni- oder multilokuldre, seifenblasen-
artig erscheinende Aufhellungen. Eine
Resorption der Zahnwurzeln kann vor-
kommen, wobei die betroffenen Zih-
ne in der Regel vital bleiben. Zudem
kann die Keratozyste ein infiltrativ-
aggressives Wachstum zeigen und ins
umliegende Weichgewebe einwachsen
[Romer et al., 2020; Thiem et al., 2019].

Mehrere Keratozysten konnen mit
dem Gorlin-Goltz-Syndrom assoziiert
sein. Bei dieser autosomal-dominan-
ten Erbkrankheit, die unter anderem
als Basalzell-Navus-Syndrom bekannt
ist, leiden die Patienten an dermalen
Basalzellkarzinomen in Kombination
mit multiplen Keratozysten, einer Ver-
kalkung der Falx cerebri sowie weiteren
skelettalen und entwicklungsbeding-
ten Pathologien [Bresler et al., 2016;
Blatt und Kédmmerer, 2024]. Wichtige
Differenzialdiagnosen umfassen da-
ritber hinaus die radikuldre und die
residuale Zyste - im vorliegenden Fall
aufgrund der Vorgeschichte mit einer
Wurzelspitzenresektion an Zahn 45
von besonderer Kklinischer Relevanz -,
die follikuldre Zyste, das zentrale Rie-
senzellgranulom sowie seltener das
Ameloblastom. Eine sichere Abgren-
zung gelingt erst histopathologisch.

Ein wesentliches klinisches Problem
stellt die hohe Rezidivrate dar, die je
nach Therapieform und Studienlage
zwischen etwa drei Prozent und tiiber
60 Prozent variieren kann [Barrett
et al., 2025]. Diese ist multifaktoriell
bedingt, deren Verstindnis erfordert
histopathologische Grundkenntnisse.
Der Zystenbalg ist meist diinn und fra-
gil sowie von einem parakeratinisier-
ten, geschichteten Plattenepithel von
sechs bis zehn Zelllagen mit charakte-
ristisch palisadenartig angeordneter
Basalzellschicht ausgekleidet. Ursache
der Fragilitdt ist unter anderem das
Fehlen von Reteleisten [Soluk-Tekkesin
und Wright, 2018]. Neben der fragilen
Zystenwand spielen insbesondere Sa-
tellitenzysten und epitheliale Zellreste
eine entscheidende Rolle. Diese kon-
nen selbst nach sorgfiltiger Enuklea-
tion im Knochen verbleiben und Aus-
gangspunkt fiir ein erneutes Wachs-
tum sein [Suominen et al., 2023]. Vor
diesem Hintergrund sind sowohl die
Wahl der Therapie als auch die lang-
fristige Nachsorge von entscheidender
Bedeutung.

Literaturdaten zeigen, dass die Rezidiv-
rate stark vom gewdhlten Therapiever-
fahren abhdngt. Wahrend die alleinige
Enukleation mit hoheren Rezidivraten
verbunden ist (bis etwa 28 Prozent),
kann eine Zystektomie mit zusitz-
lichem Ausfrasen der umliegenden
Knochenwinde diese deutlich redu-
zieren [Blanas et al., 2000]. In einer
2024 veroffentlichten Ubersichtsarbeit
wurden verschiedene chirurgische Be-
handlungsstrategien bei Keratozysten
hinsichtlich ihrer Rezidivhdufigkeit
verglichen. Aufgrund der uneinheitli-
chen und heterogenen Datenlage lief3
sich jedoch keine eindeutige Empfeh-
lung fiir eine bestimmte Therapie ablei-
ten, diese bleibt somit eine individuelle
Entscheidung [Blatt und Kémmerer,
2024; Dioguardi et al., 2024]. Im be-
schriebenen Fall wurde die kndcherne
Kavitdt nach Zystektomie ausgefrast.
Die Wahl der Therapie richtete sich
dabei nach der radiologischen und der
klinischen Ausdehnung des Befunds.
Da es sich bei dem Fall bereits um ein
Rezidiv handelte, hitte die alleinige
Enuklation eine Form der Unterthera-
pie dargestellt.

Auch die Frage nach dem potenziellen
Erhalt von betroffenen Zihnen muss
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Lagebeziehung obligat.

individuell entschieden werden. Der
klinisch sehr diinne und fragile Zys-
tenbalg von Keratozysten neigt ins-
besondere im Bereich der Apizes zu
Rupturen. Dadurch koénnen lingual
schwer zugédngliche Gewebereste oder
Satellitenzysten zuriickbleiben, die ein
erhohtes Rezidivpotenzial aufweisen.
Eine prophylaktische Wurzelspitzen-
resektion und eine vorangegangene
endodontische Behandlung koénnen
somit das Rezidivrisiko senken. Liegt
infolge des aggressiven Wachstums-
musters der Keratozyste bereits eine Re-
sorption der Wurzelspitze mit Zahnlo-
ckerung vor, kann die Zahnextraktion
- wie in diesem Fall - als Ultima Ratio
erforderlich sein.

Lange Zeit war die Fixierung mittels
Carnoy’scher Losung eine bewdidhrte
Behandlungsmethode zur Senkung
des Rezidivrisikos. Dabei wird nach
der Zystektomie eine Losungvon 1 g
Eisen(IIl)-chlorid in 6 ml 96-prozen-
tigem Ethanol, 3 ml Chloroform und
1 ml 99-prozentiger Essigsdure zur Fi-
xierung des Zystenbalgs direkt in die
Kavitdt injiziert [Soluk-Tekkesin und
Wright, 2018]. Aufgrund nachgewie-
sener neurotoxischer Effekte hat diese
Methode jedoch in den vergangenen
Jahren deutlich an therapeutischem
Stellenwert verloren.

Die zentrale operative Herausforde-
rung stellte in diesem Fall die enge
Lagebeziehung zum Nervus mentalis
dar. Die intraoperative Darstellung und
Mobilisation des Nervs ermoglichte
eine vollstindige Entfernung der Lasi-
on bei gleichzeitigem Funktionserhalt.
Dieses Vorgehen ist insbesondere bei
Rezidiven von Bedeutung, da hier hau-
fig narbige Verdnderungen und ana-
tomische Verschiebungen vorliegen,
die das Risiko einer iatrogenen Nerv-
verletzung erhéhen.
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® Odontogene Keratozysten weisen eine hohe Rezidivneigung auf.

® Rezidive kénnen auch Jahre nach der Primértherapie auftreten.

® Die DVT ist essenziell fir die préoperative Planung.

m Die vollstdndige Entfernung des Zystenbalgs ist entscheidend.

® Die Darstellung und Schonung des Nervus mentalis ist bei entsprechender

® Eine langfristige Nachsorge ist zwingend erforderlich.

Die Verwendung autologen Knochens
zur Defektauffiillung stellt ein etablier-
tes Verfahren dar. Neben der Forderung
der Knochenregeneration tragt sie zur
strukturellen Stabilisierung bei und
kann insbesondere bei grofieren Defek-
ten sinnvoll sein. Eine Socket Preser-
vation mit spdterer implantologischer
Versorgung bahnt den Weg fiir eine
kaufunktionelle Rehabilitation nach
erfolgter Einheilung.

Rezidive treten hdufig in den ersten
finf Jahren nach der Primarbehand-
lung auf, mit einem gehduften Auf-
treten innerhalb der ersten drei post-
operativen Jahre [Apajalahti et al.,,
2011]. Sie konnen jedoch auch, wie
im beschriebenen Fall, deutlich spéter
beobachtet werden. Da Lokalrezidive
nach mehr als zehn Jahren nur selten
auftreten, empfiehlt sich eine jdhrli-
che klinische und radiologische Ver-
laufskontrolle mittels OPG [Thiem et
al., 2019]. Bei unklaren Befunden kann
ergdnzend eine dreidimensionale Bild-
gebung erfolgen und mit der initialen
Verlaufskontrolle verglichen werden.
Nach fiinf rezidivfreien Jahren ist eine
weitere Nachsorge im Rahmen der
hauszahnérztlichen Routineuntersu-
chungen mit klinischer Kontrolle so-
wie zahnarztlicher Rontgendiagnostik
im Zweijahresintervall empfehlens-
wert, um mogliche Rezidive frithzeitig
zu erkennen.

Schlussfolgerung

Der Fall zeigt, dass auch bei Rezidiven
odontogener Keratozysten in unmit-
telbarer Nachbarschaft zu wichtigen
Strukturen eine vollstindige und
Struktur-erhaltende Zystektomie mog-
lich ist. Entscheidend sind eine prazise
prdoperative Diagnostik, ein struktu-
riertes chirurgisches Vorgehen sowie
eine konsequente Nachsorge. |
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fobifreiburg@kzvbw.de
https:/ /fortbildung.kzvbw.de
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Tel. 0721 9181-200
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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
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin
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Brandenburg,
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin

Tel. 030 4147250

Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG
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Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23
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www.zaek-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
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Zahnmedizin Hessen GmbH
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60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de
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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
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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
kfi@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
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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
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Abteilung Zahnérzte
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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,
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www.zaek-sh.de
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KURZ ERKLART: NEUES DIGITALGESETZ

Zu viele Rechte fir die Kassen?

Das Bundeskabinett hat am 15. Juli den Entwurf fir das Gesetz fir Daten und digitale Innovation
im Gesundheitswesen (GeDIG) beschlossen. Was ist geplant, wo liegen die Knackpunkte und wie &
fielen die Reaktionen von Arzteschaft und Krankenkassen aus? Ein Uberblick.

=

KURZ @°

ERKLART @
R

\S

Warum das Gesetz?

Ziel des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) ist, die
Moglichkeiten der Digitalisierung fiir Versicherte und
Leistungserbringer stdrker in die Versorgung zu bringen.
Sowollte die bisherige Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken (CDU) die elektronische Patientenakte (ePA) zum
yTuroffner“ fiir die Versorgung machen und die Weichen
fir die Einfihrung des geplanten Primarversorgungssys-
tems stellen. Zudem wollte sie erreichen, dass die Telema-
tikinfrastruktur (TI) storungsfreier lduft. Auflerdem sollen
Gesundheitsdaten fiir Forschung, Innovation und

Versorgung besser nutzbar werden.

Was steht im Entwurf?

Ausbau und bessere Nutzbarkeit

der ePA

Die Krankenkassen sollen die

ePA um zusdtzliche Anwen-

dungen ergdnzen diirfen, zum

Beispiel durch Hinweise zur

Gesundheitspravention,  fiir

geeignete Vorsorgeuntersu-

chungen, Erinnerungen an den
ndchsten Check-up, Gesund-
heitsplaner, Verlaufsiibersichten
sowie KI-gestiitzte Angebote.

Geplant ist auch, die ePA durch verschie-
dene Anwendungen zu erginzen. Ab Anfang
2027 soll etwa die Volltextsuche mdoglich sein, ab

Mitte 2027 die digitale Impfiibersicht mit Erinnerung an
bevorstehende Schutzimpfungen.

Um den Ausbau der ePA zu vereinfachen und ihre Nutzer-
freundlichkeit zu erh6hen, will man verldsslichere Fris-
ten fiir die Umsetzung durch die Krankenkassen und die
Hersteller von Praxisverwaltungssystemen etablieren. In
Zukunft sollen auch Apotheken und Ombudsstellen der
Krankenkassen Versicherte bei der ePA-Nutzung unter-
stiitzen.

Nur
5 Prozent

der Versicherten nutzt die elektronische
Patientenakte (ePA) derzeit aktiv. (Quelle: gematik)
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Weichen fir ein Primdrversorgungssystem

Mit dem Gesetz will die Bundesregierung wesentliche
technische Voraussetzungen fiir ein digital gestiitztes
Primérversorgungssystems schaffen. So ist geplant, die E-
Uberweisung schrittweise bis zum 1. September 2029 ein-
zufiihren.

Im Primédrversorgungssystem sollen Versicherte neben
dem Hausarzt und der 116117 auch den digitalen Zugangs-
weg in die Versorgung iiber die ePA-App wahlen konnen.
Dafiir werden laut BMG verschiedene Dienste, unter an-

derem die E-Uberweisung, die digitale Terminver-
mittlung der Kassendrztlichen Vereinigungen
und eine digitale Erst- beziehungsweise
Bedarfseinschitzung, in die ePA inte-
griert. Die Details sollen in einem
eigenen Primdrversorgungsgesetz
geregelt werden.

Um Arztinnen und Arzten die
Meldung freier Termine an die
KVen zu erleichtern, soll eine
entsprechende Schnittstelle in
den Praxis- und Terminverwal-
tungssystemen Pflicht werden.
Bisherige zeitintensive Melde-
verfahren sollen damit entfallen.
Die Anforderungen fiir Terminbu-
chungsplattformen sollen die Bun-
desmantelvertragspartner festlegen.

Kommunikation per KIM und TI-M

Die Kommunikation zwischen Leistungserbrin-
gern untereinander und mit den Kostentrdagern soll kon-
sequent digitalisiert werden. Anstelle von Fax und Papier
sollen kiinftig die sicheren E-Mail- und Messengerdienste
KIM und TI-M zum Einsatz kommen.

Mehr Stabilitat fir die Telematikinfrastruktur (TI)

Die Nutzung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
und der digitalen Identitdt als Zugangsvoraussetzung fiir
die Versorgung sollen einfacher werden. Auf Wunsch der
Versicherten soll auch die digitale Kommunikation zwi-
schen Versicherten und Arzt tiber einen sicheren Messen-
ger moglich sein.

Damit die TI kiinftig stabiler lduft und weniger storanfil-
lig ist, soll die gematik weitergehende Befugnisse bei der

Fotos: MHHa Xapnamosa — stock.adobe.com, sh99 - stock.adobe.com



Zulassung von Anbietern und Betreibern sowie der Gefah-
renabwehr und Storungsbeseitigung erhalten. Die gema-
tik kann zudem kiinftig Dienste und Anwendungen, die
fiir einen sicheren Betrieb der TI notwendig sind, direkt
am Markt beschaffen und bereitstellen.

Die KVen sollen mehr Moglichkeiten erhalten, Vertrags-
arztinnen und Vertragsdrzte bei der Digitalisierung ihrer
Praxen zu unterstiitzen. Dazu gehoren Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote zur Digitalisierung von Behand-
lungsabldufen und der Praxisorganisation sowie zur Ver-
besserung der Cybersicherheit.

Datennutzung

Den Krankenkassen soll ermoglicht werden, in
sogenannten Reallaboren kontrolliert und zeit-
lich befristet die Analyse von Versichertenda-
ten zu erproben. Ziel ist, individuelle Gesund-
heitsrisiken zu erkennen und gezielt Praventi-
onsangebote zu entwickeln.

Die Aufgaben, Befugnisse und Datenverarbei-
tungszwecke des Forschungsdatenzentrums Ge-
sundheit (FDZ) sollen ebenfalls weiterentwickelt wer-
den.

Datenaustausch iber Grenzen

Dartiiber hinaus beinhaltet der Gesetzentwurf Vorgaben,
die das deutsche Gesundheitswesen fit machen sollen fiir
den grenziiberschreitenden Datenaustausch im entste-
henden Europdischen Gesundheitsdatenraum (EHDS).

Was sagt die Arzteschaft?

Der Arzteschaft sind vor allem die geplanten erweiterten
Datenzugriffs- und Nutzungsrechte der Krankenkassen
ein Dorn im Auge. So will der Gesetzgeber den Kranken-
kassen erlauben, die Daten in der ePA intensiver zu nut-
zen, um die Versicherten vor Gesundheitsrisiken zu war-
nen. Auerdem sollen die Kassen die Daten kiinftig auch
verwenden diirfen, um in Reallaboren neue Praventions-
angebote zu entwickeln.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) bezeich-
nete die geplanten, erweiterten Datenzugriffs- und Nut-
zungsrechte der Krankenkassen als ,gefdhrlichen Para-
digmenwechsel“. Der Gesetzgeber wolle den Zugriff der
Krankenkassen auf die ePA und die darin enthaltenen
Daten ihrer Versicherten noch erweitern. ,Doch diese
Patientendaten miissen vertraulich bleiben und gehéren
nichtin die Hinde von Krankenkassen“, betonten die KBV-
Vorstdande. Medizinische Probleme wollten Patientinnen
und Patienten im vertrauten und geschiitzten Raum mit
ihrer Arztin oder ihrem Psychotherapeuten in der Praxis
besprechen und nicht ungefragt Hinweise von ihrer
Krankenkasse erhalten.

Auch die Bundesirztekammer (BAK) kritisierte den ge-
planten Zugriff der Krankenkassen auf die ePA-Daten
scharf. Zentrale Regelungen des Gesetzentwurfs hat-

445 Mio.

Euro jahrliche
Entlastung soll das
Gesetz laut BMG

bringen.
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ten , das Potenzial, die vertrauensvolle Arzt-Patienten-
Beziehung erheblich zu beeintrichtigen“, warnte BAK-
Priasident Dr. Klaus Reinhardt. Gegen eine Impferinne-
rung durch die Krankenkasse sei nichts einzuwenden,
aber das Einordnen individueller Gesundheitsrisiken und
die Ableitung von Handlungsempfehlungen gehorten ,,in
den geschiitzten Behandlungskontext“.

Automatisierte Behandlungsempfehlungen der Kranken-
kasse wiirden Patientinnen und Patienten zudem verun-
sichern, ohne dass daraus ein medizinischer Mehrwert
entstehe. Mit Blick auf das parlamentarische Verfahren
forderte Reinhardt die Koalitionsfraktionen auf, die vor-
gesehenen erweiterten Zugriffs- und Nutzungsmog-
lichkeiten der Krankenkassen auf Daten aus der

ePA nicht zuzulassen.

Ahnliche Befiirchtungen #ufert der Haus-
drztinnen- und Hausirzteverband (HAV).
yDieses Gesetz legt den Grundstein fiir das
Ende der vertrauten Beziehungsmedizin. Ge-
tarnt unter dem Deckmantel der Digitalisierung
werden Krankenkassen von Kostentrdgern zu
aktiven Versorgungsakteuren umgebaut. Das ist der
ndchste Schritt in die Kassenmedizin“, warnten die
Bundesvorsitzenden Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth
und Dr. Markus Blumenthal-Beier.

So reagierten die Krankenkassen

Die Krankenkassen begriifiten hingegen die geplanten Re-
gelungen. Das Gesetz offne ,viele neue Tiiren fiir eine bes-
sere Steuerung der Versorgung“, sagte die Vorstandsvor-
sitzende des AOK-Bundesverbandes, Dr. Carola Reimann.
Besonders positiv bewertete sie neue Moglichkeiten zur
datengestiitzten Erkennung individueller Ge-
sundheitsrisiken durch die Kranken- und

Pflegekassen. Zukunftsweisend seien

auch die technischen Vorbereitungen 2 5
fiir die Umsetzung des kiinftigen Primar-
versorgungssystems. Stérungen pro

Monat gab es laut
BMG 2025 im
Schnitt bei Anwen-
dungen der TI.

Der GKV-Spitzenverband befiirwortete
ebenfalls ,ausdriicklich das Ziel, die ePA
starker mit konkreten Versorgungsprozes-
sen zu verbinden®. Die ePA miisse ,,zur zent-
ralen Plattform fiir eine vernetzte, patiente-
norientierte Versorgung weiterentwickelt werden. Durch
digitale Mehrwertanwendungen, individuelle Beratungs-
angebote und datenbasierte Unterstiitzungsleistungen
konnen Versicherte kiinftig deutlich stdrker bei der Ver-
sorgung begleitet werden“, sagte Dr. Martin Krasney,
Vorstandsmitglied des GKV-Spitzenverbandes.

Wie geht es weiter?

Nach der Sommerpause wird der Bundestag tiber den Ge-
setzentwurf beraten. Das Gesetz ist nicht zustimmungs-
pflichtig im Bundesrat. ao
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INTERVIEW MIT DR. ALEXANDER DORSCHNER UBER SPORTZAHNMEDIZIN IM EISHOCKEY

,Die Spieler wollen nach einem Trauma sofort
wieder aufs Eis”

Wenn beim Eishockey Puck oder Schléger aufs Gesicht treffen, muss es schnell gehen. Teamzahnarzt Dr. Alexander
Dorschner betreut die Saale Bulls in Halle und erklért, warum Mundschutz im Profisport noch immer keine Selbst-
verstandlichkeit ist, wie Zahntraumata versorgt werden und weshalb Mundgesundheit auch eine Frage der Leistungs-
fahigkeit ist.

Herr Dr. Dorschner, Sie betreuen die Saale
Bulls als Teamzahnarzt. Wie sind Sie dazu
gekommen?

Dr. Alexander Dorschner: Ich spiele
selbst in der zweiten Mannschaft der
Saale Bulls und Eishockey ist meine
Leidenschaft. Fiir mich verbindet sich
da Beruf und Hobby.

Wie sieht diese Betreuung konkret aus?
Viele stellen sich darunter zundchst
die Betreuung bei akuten Verletzun-
gen am Spielfeldrand vor. Das gehort
nattirlich dazu, aber es ist nur ein Teil.
Wir betreuen nicht nur die Mannschaft
selbst, sondern auch den Staff sowie die
Partnerinnen und Partner.

Dazu zdhlen Routinekontrollen, Be-
handlungen und Zahnreinigungen.
Wir sind also nicht nur fiir den Notfall
oder den abgebrochenen Zahn zustdn-
dig, sondern im Grunde fiir die Mund-
gesundheit des gesamten Vereins.

Sind Sie bei den Spielen vor Ort?

Ich bin nahezu bei jedem Heimspiel
dabei. Der Mannschaftsarzt steht un-
ten an der Bande - wenn er nicht da ist,
vertrete ich ihn auch allgemeinmedizi-
nisch. Wenn etwas akut Zahnmedizini-
sches passiert, werde ich dazu gerufen
und versorge zundchst notfallmagig.
Je nach Dringlichkeit fahren wir an-
schlieflend in die Praxis.

Wie héufig kommt es vor, dass sich ein
Spieler im Gesicht oder an den Zé&hnen
verletzi?

Das kommt regelméafig vor. Profispieler
tragen kein Vollgitter wie unter 18-Jah-
rige oder Hobbyspieler, sondern meis-
tens ein Halbvisier. Dadurch sind Lippe
und Frontzihne dem Spielgeschehen
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Dr. Alexander Dorschner ist Teamzahnarzt
der Saale Bulls Halle. Gemeinsam mit Dr.
Thomas Buchmann fihrt er die Zahnarzt-
praxis Dr. Buchmann und Dr. Dorschner in
Halle (Saale).

stark ausgesetzt. Bei Puck- oder Stock-
treffern kann schnell etwas passieren.

Warum tragen Profispieler dann kein
Vollgitter?

Zum einen, weil es als uncool gilt. Das
muss man so ehrlich sagen. Zum ande-
ren geht es fiir die Profis um Wahrneh-
mung und Leistung. Sie wollen so viel
wie moglich sehen, das Spielgeschehen
bestmoglich mitbekommen und sich
nicht eingeschrinkt fithlen. Eishockey
ist ihr Beruf, sie stehen unter hohem
Druck und wollen maximal perfor-
men. Da spielt jedes Detail eine Rolle.

Welche Verletzungen mit oraler Beteili-
gung treten lhrer Erfahrung nach am héu-
figsten bei Eishockeyspielern auf?

Sportbezogen sind es vor allem Trau-

mata. Es betrifft etwas zur Hailfte Hart-
gewebe und zur Hilfte Weichgewebe.
Wenn ein Mundschutz getragen wird,
bleibt es hdufiger bei kleineren blutigen
Verletzungen. Ohne Mundschutz oder
bei ungiinstigem Treffer sind haufiger
auch Zahne betroffen.

Ein Klassiker sind Frontzihne, etwa
durch Puck oder Schldger. Es kdnnen
aber auch Seitenzdhne betroffen sein,
insbesondere restaurierte Zihne. Bei
einem Check an der Bande oder ei-
nem Einschlag konnen die Zahnreihen
ohne einen Mundschutz hart aufei-
nandertreffen. Dann bricht auch im
Seitenzahnbereich mal etwas ab. Das
merkt der Spieler manchmal nicht so-
fort im Spiel, sondern erst ein oder zwei
Tage spater.

Wie léuft die Erstversorgung bei einem
Trauma konkret ab?

Das hingt vom Ausmaf} der Verletzung
ab. Kleinere Cuts konnen direkt an
der Bande oder in der Kabine versorgt
werden. Blutend darf ein Spieler nicht
zurlick aufs Eis, das muss gestillt und
vom Schiedsrichter akzeptiert werden.
In seltenen Fillen kann es vorkom-
men, dass ein Zahn am Spielfeldrand
extrahiert wird und der Spieler danach
direkt wieder aufs Eis zuriick geht.
Héaufiger sind Kontusionen, Lockerun-
gen oder Dislokationen, die dann am
Spielfeldrand provisorisch geschient
werden.

Wenn wir nach dem Spiel direkt in die
Praxis fahren, verlieren wir netto viel-
leicht zwei Stunden. Im Vergleich zu
vielen anderen Zahntraumata, bei de-
nen Patientinnen und Patienten erst
deutlich spéter in der Praxis ankom-



FUSSBALL

Forschende der Universitat Halle
haben die Mundgesundheit von 50
Spielern aus zwei deutschen Drittliga-
teams untersucht: 29 FuBballer und
21 Eishockeyspieler. Neben zahnme-
dizinischen Befunden wie DMFT, PSI,
APl und PBI wurden auch Griffkraft
sowie Parameter der Haltungsstabi-
litgt und -regulation erfasst. Dabei
zeigten sich Unterschiede zwischen
den Sportarten: Die FuBballer schnit-
ten bei Mundhygiene-, Blutungs- und
Parodontalwerten insgesamt  besser
ab. Die Eishockeyspieler berichtefen
dagegen haufiger iber Beschwerden
im Kiefergelenk, ihre hohen DMFT-
Werte (Median: 5,5 vs. 3,5) deuten
auf eine erhebliche Kariesbelastung
hin, sie erreichten aber bessere Werte
bei Balance und Gewichtsverteilung.
Der grofte Unterschied zwischen den
Sportarten zeigte sich bei der Inan-
spruchnahme regelméBiger Kontroll-

men, sind wir damit oft sogar schneller
in der definitiven Versorgung.

Wie wichtig ist der Mundschutz im Eis-
hockey?

Mit einem Wort: superwichtig! Ich
wiirde mir wiinschen, dass ihn alle tra-
gen. Mit Mundschutz lassen sich Ver-
letzungen deutlich besser managen.
Auch nach einem Impact ist der Spieler
oft schneller wieder einsatzbereit.

Ein guter Mundschutz fingt sehr viel
ab. Ich habe selbst beim Eishockey
schon Situationen erlebt, in denen
mir der Mundschutz wahrscheinlich
die Zdahne gerettet hat. Wir arbeiten
mit einem Labor zusammen, das ei-
nen mehrschichtigen Mundschutz
herstellt. Wichtig ist dabei, moglichst
prézise zu scannen und genug Gewebe
mit zu erfassen, damit die Kraft nicht
nur auf einzelne Nachbarzihne wirkt,
sondern sich moglichst auf den ge-
samten Kiefer verteilt. Natiirlich kann
trotzdem die Lippe verletzt werden
oder es kann zu Kontusionen kommen.
Aber der Mundschutz kann verhin-
dern, dass mehrere Zdhne abbrechen
oder avulsieren.

MUNDGESUNDHEIT IM PROFISPORT: EISHOCKEY VERSUS

untersuchungen. Insgesamt nutzten
96 Prozent der FuBballspieler diese
Méglichkeit (Eishockey: 40 Prozent).
Dariiber hinaus zeigten FuBballspieler
(64 Prozent) eine hohere Bereitschaft
zu  zusdtzlichen Mundhygienemaf3-
nahmen wie Zahnseide als Eishockey-
spieler (35 Prozent).

Einen direkten Zusammenhang zwi-
schen schlechterer Mundgesundheit
und messbar geringerer kdrperlicher
Leistungsféhigkeit konnten die Auto-
rinnen und Autoren nicht nachwei-
sen. Die Studie belegt dennoch, dass
zahnmedizinische Prévention auch im
Profisport relevant bleibt.

Studie: Schwesig R, Born P, Kurz E, et
al. Oral Health Conditions and Physi-
cal Performance in Two Different Pro-
fessional Team Sports in Germany: A
Cross-Sectional Study. Sports. 2025;
13(7):206.

Warum tragen nicht alle Spieler einen
Mundschutz?

Ich sehe im Wesentlichen drei Griinde:
Kosten, mangelndes Bewusstsein und
Vorbehalte beim Tragekomfort. Am
Ende ist es wie bei anderen Patientin-
nen und Patienten auch: Aufklarung
hilft. Man muss den Mehrwert erkla-
ren. Wenn Spieler merken, dass andere
gute Erfahrungen machen, steigt die
Bereitschatft.

Die Akzeptanz steigt insgesamt, aber sie
ist noch nicht bei allen Spielern da, vor
allem nicht bei dlteren. In der vergan-
genen Saison haben wir bei den Saale
Bulls fiir mehrere Spieler einen Mund-
schutz angefertigt. Einige hatten vor-
her noch gar keinen, andere einen, der
nicht mehr richtig passte. Es gibt aber
weiterhin Spieler, die keinen tragen.

Die Mundgesundheit bekommt im Profi-
sport zunehmend mehr Aufmerksamkeit.
Uberrascht Sie das?

Nein, aber ich finde es sehr gut. Schon
wahrend meines Studiums war der Zu-
sammenhang zwischen Mundgesund-
heit und Allgemeingesundheit Thema,
etwa im Hinblick auf Herzgesund- PP
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Dr. Alexander Dorschner (rechts) spielt selbst Eishockey in der zweiten Mannschaft der

Saale Bulls.

heit oder parodontale Bakterien. Ich
habe den Eindruck, dass Allgemeinme-
dizin und Zahnmedizin immer starker
interdisziplindr = zusammenarbeiten.
Das befiirworte ich sehr.

Gibt es konkrete orale Probleme, die sich
aus lhrer Sicht besonders auf die Leis-
tungsfdhigkeit auswirken konnen?

Bei Profisportlern ist die Kaufunktion
meist nicht das Problem. Relevant sind
eher endodontisch behandelte oder
avitale Zdhne mit apikalen Aufhellun-
gen, teilretinierte oder retinierte Weis-
heitszadhne und parodontale Erkran-
kungen. Das sind Bereiche, die Entziin-
dungswerte ethohen und damit poten-
ziell Leistung minimieren kdnnen.

Wie ausgeprdgt ist das Bewusstsein der
Spieler dafir, dass orale Erkrankungen
oder Verletzungen Training und Wett-
kampf beeintréchtigen kénnen?

Bei den Spielern wiirde ich sagen:
teils, teils - aber mit klarer Tendenz
zu ja. Viele haben in der vergangenen
Saison eine oder zwei Zahnreinigun-
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gen machen lassen, weil ihnen eine
gute Mundgesundheit wichtig ist. Die
Mundhygiene ist bei den meisten gut,
mit einzelnen Ausnahmen - wie bei
anderen Patientinnen und Patienten
auch. Sehr présent ist das Bewusstsein
vor allem in akuten Situationen. Die
héufigsten Fragen nach einem Trauma
sind: , Kann ich sofort weiterspielen?“
beziehungsweise ,Wann kann ich
wieder trainieren?“.

Gibt es Situationen, in denen zahnmedi-
zinische Probleme kurzfristig iber Ein-
satzfahigkeit oder Nicht-Einsatzfdhigkeit
entscheiden?

Ja. Ein Trauma ist die eine Sache. Bei
allgemeinen zahnmedizinischen Prob-
lemen versuchen wir, groflere Behand-
lungen moglichst in die Sommerpause
zu legen: Weisheitszahnentfernungen,
endodontische Behandlungen oder an-
dere Eingriffe, die Schwellungen oder
Schmerzen verursachen konnten. Ziel
ist, das Risiko fiir akute Beschwerden
wahrend der Saison mdoglichst gering
zu halten.

Wie unterscheidet sich die zahnmedizini-
sche Befreuung von Profisportlern darii-
ber hinaus von der normaler Patienten?
Vor allem im Zeitmanagement: Wah-
rend der Saison stehen eher kleinere
Fillungen, Zahnreinigungen und na-
turlich die Traumatologie im Vorder-
grund.

Bei Traumata ist die besondere Heraus-
forderung der Spagat: Der Spieler will
meist sofort wieder aufs Eis, das Spiel
bei moglichst maximaler Leistungsfa-
higkeit zu Ende bringen und sich erst
danach um die Verletzung kiitmmern.
Gleichzeitig soll die definitive Versor-
gung anschlieflend funktionell und &s-
thetisch gut sein. Es geht also zunéchst
um schnelle Spielbereitschaft und
danach um eine saubere, nachhaltige
Versorgung.

Welche Rolle spielt es, dass der Verein
einen Teamzahnarzt hat?

Eine grofie. Wenn jemand vor Ort ist,
der sich um zahnbezogene Themen
kiimmert, scharft das automatisch das
Bewusstsein. Sobald die ersten Spie-
ler einen Mundschutz hatten, kamen
weitere und fragten, ob sie auch einen
bekommen koénnen. Prisenz und Be-
treuung fordern also die Traumapro-
phylaxe.

Ich wiirde mir wiinschen, dass jeder
Profiverein einen Mannschaftszahn-
arzt hat. Gerade wenn junge Spieler
ihren Mundschutz selbst bezahlen
missten, kann das eine Hiirde sein.
Wenn ein Verein solche Strukturen
schafft, in denen die Kosten dafiir tiber-
nommen werden, nimmt das der Sache
viel Druck.

Was kdnnen Amateur- und Nachwuchs-
sportler von der Betreuung im Profisport
lernen?

Dass Schutzmafinahmen selbstver-
stindlich werden sollten. Ich wiirde
mir wiinschen, dass Traumaprophylaxe
im Eishockey insgesamt stdrker in den
Vordergrund riickt - im Profisport, aber
auch im Amateur- und Nachwuchsbe-
reich. Dazu gehdren Mundschutz, ge-
gebenenfalls Vollgitter und eine gute
drztliche und zahnérztliche Betreuung.
Auflerdem sollte klar sein: Mundge-
sundheit ist ein Teil der Leistungsfahig-
keit.

Das Gespriich fiihrte Dr. Nikola Lippe.
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PODIUMSDISKUSSION ZU DIGITALEN PLATTFORMEN IM GESUNDHEITSWESEN

Wie US-Bigtech die Freiberuflichkeit gefahrdet

Digitale Platiformen, allen voran US-Technologiekonzerne, gewinnen auf dem deutschen Markt zunehmend an
Einfluss — insbesondere im Gesundheitswesen. Dies geféhrdet die bestehenden freiberuflichen Strukturen. Wie damit
umzugehen ist, wurde auf einer gemeinsamen Veranstaltung des Bundesverbands der Freien Berufe (BFB) und der
Bundeszahnérztekammer (BZAK) diskutiert.

igitale Plattformen verdndern
Dauch in Deutschland zuneh-

mend den Zugang zu freibe-
ruflichen Leistungen von Anwidlten,
Steuerberatern, Arzten und auch Zahn-
drztinnen und Zahnirzten. Das reicht
von der Terminvermittlung tber die
Sichtbarkeit von Angeboten bis hin zur
Steuerung von Daten und Marktbedin-
gungen.

Welche Chancen und Risiken diese
Entwicklung bietet und welche ord-
nungspolitischen Herausforderungen
daraus entstehen, stand im Mittel-

punkt der gemeinsamen Veranstaltung
»Monopolbildung im digitalen Raum
und ihre Auswirkungen auf freiberuf-
liche Strukturen“, zu der der BFB und
die BZAK am 30. Juni im neuen
Konferenzsaal der BZAK in Berlin ein-
geladen hatten.

Dass diese Plattformen inzwischen

weit tber reine Vermittlungsdienste
hinausgehen, veranschaulichte BZAK-
Prasidentin Dr. Romy Ermler: ,Sie
beeinflussen Suchergebnisse, Termin-
vergabe, Preiswahrnehmung und den
Zugang zur Versorgung. Damit greifen

sie in Bereiche ein, die bislang durch
Berufsrecht und analoge Leistungser-
bringung geprdgt waren. Dieses Rege-
lungsgefdlle muss politisch geschlos-
sen werden*, forderte Ermler.

Digitale Plattformen verdndern
die Spielregeln

Die Freien Berufe seien keine gewdhn-
lichen Marktakteure, und die Selbstver-
waltung sei kein Selbstzweck, sondern
staatlich {ibertragene Verantwortung,
erlduterte Ermler. ,Verantwortung ge-
geniiber den Berufstrdgern, den Biir-

Diskutierten iber die Rolle der Freien Berufe in einer zunehmend plattformbasierten Wirtschaft: (v.l.n.r.) Honey Deihimi (Abteilungsleiterin beim
Bundesbildungsministerium), Bjérn Borrmann (Legal Director bei GetYourGuide), Moderator Roman Eichinger (Bild-Zeitung), Dr. Clara Herdeanu,
(Noxtua), Dr. Albrecht von Sonntag (Co-Founder von Idealo) und Thomas Spaeing (Berufsverband der Datenschutzbeauftragten Deutschlands)
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unser Land
funktioniert.

BZAK-Présidentin Dr. Romy Ermler be-
griBte die Gaste im neuen Konferenz-
saal der Bundeszahnarztekammer.

gerinnen und Biirgern und auch ge-
geniiber dem Gemeinwohl. Das ist das
Fundament unserer Berufsordnung.“

Am Beispiel des zahnérztlichen Sektors
wurde deutlich, dass digitale Plattfor-
men zwar Effizienzgewinne ermogli-
chen, zugleich aber neue Abhéngig-
keiten schaffen konnen. ,Wer den
Zugang zum Kunden kontrolliert,
kontrolliert hdufig auch Preise, Daten
und Marktbedingungen. Alles Berei-
che, die durch das Berufsrecht und im
Gesundheitsbereich auch durch das
SGB V geregelt sind“, betonte die
BZAK-Prisidentin. Wenn wenige An-
bieter den Zugang zu Patientinnen und
Patienten steuern oder Preiswettbewerb
in den Vordergrund riickt, gerieten
berufliche Unabhingigkeit, Qualitats-
orientierung und faire Wettbewerbs-
bedingungen unter Druck.

»Digitale Plattformen erdffnen neue
Moglichkeiten fiir Innovation und
einen einfachen Zugang zu Leistun-
gen. Gleichzeitig diirfen sie nicht dazu
fithren, dass wenige Marktakteure den
Zugang zu freiberuflichen Leistungen,
Daten oder Sichtbarkeit kontrollieren*,
gab BFB-Prisident Dr. Stephan Hof-
meister zu bedenken. Die aktuelle Ent-
wicklung sei langst nicht mehr nur ein
wirtschaftliches oder technologisches

Thema, es wiirden vielmehr zentrale
Fragen der Berufsordnung, der gesell-
schaftlichen Teilhabe und der demo-
kratischen Grundstruktur betroffen.
»Wir beobachten, dass digitale Markte
zunehmend von wenigen grofien Platt-
formen gepriagt werden. Diese Unter-
nehmen verfiigen tiber enorme Daten-
mengen, grofle Kapitalstirke und eine
Reichweite, die sie zum zentralen Ver-
mittler von Informationen, Dienstleis-
tungen und wirtschaftlichen Bezie-
hungen machen.“

Fir die Freien Berufe stellten sich damit
eine Reihe von Fragen. Was bedeute es
beispielsweise, wenn die Vermittlung
von Mandanten und Patienten zuneh-
mend iber private Plattformen erfol-
ge?, fragte Hofmeister. ,Freie Berufe
leben von personlicher Verantwor-
tung, fachlicher Unabhidngigkeit und
dem Vertrauen der Biirgerinnen und
Biirger. Diese Prinzipien miissen auch
in digitalen Markten gelten“, forderte
Hofmeister, der auch stellvertreten-
der Vorsitzender der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung ist.

+Wenn Dienste umsonst sind,
ist man selbst das Produkt”

Im Anschluss daran diskutierten Ex-
pertinnen und Experten aus Platt-
formwirtschaft, Datenschutz, Politik
und Medien tiber die Rolle der Freien
Berufe in einer zunehmend plattform-
basierten Wirtschaft. So berichtete Dr.
Albrecht von Sonntag, Co-Founder
des Preisvergleichsportals Idealo, vom
jahrelangen Rechtsstreit seines Un-
ternehmens mit dem Tech-Giganten
Google, der seit 2008 wissentlich seine
Marktmacht missbraucht habe.

Trotz einer Kartellrechtsstrafe in Mil-
liardenhohe habe sich seitdem nichts
geandert, beklagte von Sonntag. Damit
habe er nicht gerechnet. Die Markt-
macht von Google hitte auch Einfluss
auf die Demokratie, da die Menschen
zunehmend eine von Google gemach-
te Realitdt vorgesetzt bekdmen. Weil
die Dienste von Google umsonst sei-
en, wiirden sie genutzt. ,, Aber immer,
wenn etwas umsonst ist, ist man selbst
das Produkt“, erkldrte von Sonntag.

Dr. Clara Herdeanu, Chief Communi-
cations Officer bei Noxtua, erlduterte,
wie es ein deutsches Start-up schaf-
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fen kann, im Bereich KI erfolgreich zu
werden. Thr Unternehmen bietet KI-
Dienstleistungen fiir Juristinnen und
Juristen an, dazu gehoren etwa die Re-
cherche und das Verfassen von Texten.
Dabei arbeitet Noxtua mit fiihrenden
europdischen Rechtsverlagen zusam-
men. Die genutzte KI ist dabei von
Grund auf selbst entwickelt worden.

Wettbewerb ja,
Monopolbildung nein

,Rechtsdaten sind neben Gesundheits-
daten die sensibelsten Daten, die wir in
einem Staat haben“, beschrieb Herdea-
nu die Grundlage fiir dieses Vorgehen.
Dabei sei es vollkommen egal, wo Re-
chenzentren stehen. Sobald es sich um
ein US-amerikanisches Unternehmen
handelt, habe die US-Regierung immer
das Recht auf den Datenzugriff. Das
miisse man immer im Kopf behalten.

In der anschlieenden Diskussion spra-
chen von Sonntag und Herdeanu dann
mit Bjérn Borrmann von GetYourGui-
de, Thomas Spaeing, Vorsitzender des
Berufsverbands der Datenschutzbeauf-
tragten Deutschlands, und Honey Dei-
himi, Abteilungsleiterin im Bundes-
bildungsministerium, tber die Rele-
vanz wirksamer Regulierung aus Sicht
der Freien Berufe.

Einigkeit bestand darin, dass Transpa-
renz, Nachvollziehbarkeit und Mei-
nungsfreiheit zentrale Voraussetzun-
gen einer fairen digitalen Ordnung sei-
en. Die Runde begriifite daher, dass der
europdische Digital Markets Act (DMA)
und der aktuelle sowie das inzwischen
beschlossene  Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz (GDNG) die Marktmacht
grofRer Plattformen starker in den Blick
nehmen.

Einig war man sich auch, dass ein zu-
kunftsfahiger digitaler Ordnungsrah-
men die besonderen Anforderungen
der Freien Berufe - etwa hinsichtlich
Berufsausiibung, Datenschutz, Selbst-
verwaltung und Gemeinwohlorientie-
rung - stdrker berticksichtigen und ihre
besondere Rolle fiir Vertrauen, Qualitat
und Gemeinwohl sichern miisse. N6-
tig sei ein Rechtsrahmen, der einer-
seits Wettbewerb ermdglicht, zugleich
aber Monopolisierung verhindere und
die bewdhrten Strukturen der Freien
Berufe schiitzt. sr
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Eine gut durchdachte Praxis-
struktur und -organisation
erleichtern den Start in die
Selbststandigkeit.

Foto: gpointstudio-stock.adobe.com

STUDIE ,BERUFSBILD ANGEHENDER UND JUNGER ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE” - TEIL 4

Zwischen Vorfreude und Verantwortung:
Die erste Zeit in der Niederlassung

Nele Wicking

Neue Aufgaben, neue Abléufe und neue Verantwortung: Die ersten Monate in der eigenen Praxis sind intensiv. Vor
welchen Herausforderungen junge Praxisinhaberinnen und -inhaber in dieser Zeit stehen und welche Unterstitzungs-
angebote ihnen den Start in die Selbststéndigkeit erleichtern kdnnen, lesen Sie hier.

ie Erkenntnisse basieren auf
DDaten der Studie ,Berufsbild

angehender und junger Zahn-
arztinnen und Zahnarzte“ des Insti-
tuts der Deutschen Zahnarzte (IDZ).
Im Fokus dieses Artikels stehen 622
Zahnidrztinnen und Zahndirzte, die
sich in den Jahren 2021 oder 2022
niedergelassen haben.

Der Start in die Selbststindigkeit ist
hdufig von Aufbruchsstimmung ge-
prégt, gleichzeitig aber mit vielféltigen
organisatorischen, administrativen
und personlichen Anforderungen
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verbunden. Die Auswertung der Befra-
gungsdaten zeigt sechs Themenfelder,
in denen sich diese Anfangsbelas-
tungen biindeln. Neben Kklassischen
Organisations- und Verwaltungsfra-
gen betreffen sie vor allem zwischen-
menschliche Faktoren, Fithrungsauf-
gaben und Dbetriebswirtschaftliche
Entscheidungen.

Eine zentrale Aufgabe in der Anfangs-
zeit ist der Aufbau funktionierender
Praxisabldufe. Dazu gehoren klar de-
finierte  Verantwortlichkeiten, ein
strukturiertes Patientenmanagement

und ein Behandlungskonzept, das zur
eigenen fachlichen Ausrichtung passt.
Viele Zahnidrztinnen und Zahnirzte
berichten, dass administrative Themen
wie Abrechnungsfragen, Arbeitsschutz
oder neue IT-Systeme anfangs viel Zeit
beanspruchen.

Praxistibernahmen erfordern dariiber
hinaus die Anpassung bestehender
Routinen. Dieser Prozess erfordert Sen-
sibilitdit und gute Kommunikation,
insbesondere gegeniiber einem einge-
spielten Team und langjdhrigen Pati-
entinnen und Patienten. Der Wunsch



nach praxisnahen Informationsan-
geboten zu diesen Belangen wird in
den Rickmeldungen der Befragten
deutlich. Strukturierte Leitfiden, ver-
stindlich aufbereitete Informationen
und Klare Schritt-fiir-Schritt-Anleitun-
gen konnen die Orientierung in der
Anfangsphase erleichtern und frith
Sicherheit schaffen.

Aus der Kollegin wird eine
Chefin

Mit der Niederlassung verdndert sich
auch die berufliche Rolle. Aus der Be-
handlerin oder dem Behandler wird
eine Fihrungsperson, die medizini-
sche mit organisatorischer Verant-
wortung verbindet. Teamfiihrung,
Kommunikation und Mitarbeiter-
motivation riicken damit in den Fokus.

Gerade in der Anfangszeit besteht hau-
fig ein Spannungsfeld zwischen dem

Wunsch nach Stabilitdt im Praxisalltag
und der Aufgabe, ein Team in Ver-
anderungsprozessen mitzunehmen.
Auch im Austausch mit abgebenden
Kolleginnen und Kollegen kann es zu
unterschiedlichen Erwartungen tiber
Abldufe oder Verantwortlichkeiten
kommen. Solche Uberginge benétigen
klare Kommunikation und ein gutes
Gespiir fiir Teamprozesse.

Neben organisatorischen Themen
stellen auch technische und infra-
strukturelle Fragen eine Herausforde-
rung dar. Dazu zdhlen etwa Lieferzei-
ten, technische Anbindungen oder
bauliche Anpassungen.

Finanzielle Fragestellungen zu Kredit-
raten, zundchst noch schwankenden
Umsidtzen oder allgemeine Planungs-
unsicherheiten bleiben in den ersten
Monaten oft ebenfalls prasent. Externe
Einfliisse verleihen manchen Griin-

PRAXIS | 71

,Die Anfangsphase einer Nieder
lassung ist anspruchsvoll, bietet
aber zugleich groBe Gestaltungs-
moglichkeiten.”

dungsphasen zusidtzliche Komplexi-
tat. So war die erste Zeit der Niederlas-
sung bei den Studienteilnehmenden
von der COVID-19-Pandemie gepragt.
Strukturierte Planung und ein ver-
lassliches Netzwerk an fachkundigen
Ansprechpersonen sorgen dafiir, dass
diese potenziellen Hiirden gut zu be-
waltigen sind.

Viele neue Praxisinhaberinnen und
-inhaber wiinschen sich praxisnahe
Kenntnisse jenseits der zahnmedizini-
schen Tatigkeit. Eine strukturierte Wis-
sensvermittlung zu betriebswirt- PP
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Die grofiten Herausforderungen fiir junge Zahnérztinnen und Zahnérzte in ihren ersten Monaten der Niederlassung.
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schaftlichen Grundlagen, zu Fragen
der Personalfiihrung, zu rechtlichen
Rahmenbedingungen sowie konkrete
Hinweise zu Verwaltungsabldufen und
Griindungsschritten wiirden den Ein-
stieg erleichtern.

Die Analyse der Unterstiitzungswiin-
sche zeigt, dass keine grundsitzlich
neuen Strukturen erforderlich sind,
sondern vielmehr die Weiterentwick-
lung bestehender Angebote. Qualitét,
Neutralitdt und Zugéanglichkeit der Be-
ratung entscheiden maf3geblich tiber
deren wahrgenommenen Nutzen.

Gewiinscht sind unabhéangige
Berater

Als wichtigste Ansprechpartner in der
Niederlassungsphase nennen Neu-
griinderinnen und Neugriinder ihre
Kammern und Kassenzahnérztlichen
Vereinigungen. Beratungsangebote
dagegen, die als zu stark von wirt-
schaftlichen Interessen beeinflusst
wahrgenommen wurden, wurden teils
kritisiert. Entsprechend grof§ ist der
Wunsch nach neutraler, objektiver Be-
ratung, die frei von Verkaufsabsichten
agiert und auf die individuellen Situa-
tionen der Griindenden eingeht.

Eine gute Vorbereitung auf die Nie-
derlassung gelingt durch friihzeitige
Auseinandersetzung mit niederlas-
sungsrelevanten Grundlagen. Kam-
mern und KZVen bieten zum Teil In-
formationsveranstaltungen, Seminare
oder Beratungen zur Praxisgriindung
an. Wer frithzeitig Informationsange-
bote wahrnimmt und grundlegende
betriebswirtschaftliche und organisa-
torische Kompetenzen bereits in der
Anstellung aufbaut, startet mit einem

ZUR SERIE

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

Wissenschaftliche Referentin
Referat lll: Zahnarztliche
Professionsforschung,

Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
Universitatsstr. 73, 50931 Kaln
Foto: IDZ

breiten Fundament in die Selbststan-
digkeit.

Die Anfangsphase einer Niederlassung
ist anspruchsvoll, bietet aber zugleich
grofle Gestaltungsmaoglichkeiten. Die
IDZ-Studie zeigt, dass organisatori-
sche, administrative, finanzielle und
zwischenmenschliche Themen die
ersten Monate priagen. Gleichzeitig
wird deutlich: Mit guter Vorbereitung,
verldsslichen Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartnern sowie einer
konstruktiven Grundhaltung ist die
Selbststandigkeit gut zu bewdltigen.
Junge Zahnirztinnen und Zahnirz-
te bringen Engagement, fachliche
Kompetenz und Gestaltungswillen
mit - alles Eigenschaften, die eine
starke Basis fiir eine zukunftsfihige
Praxis bilden.

Fazit
Die IDZ-Studie verdeutlicht, wie facet-

tenreich der Weg in die zahnirztliche
Selbststandigkeit heutzutage ist. Indi-

1. Der Weg in die Niederlassung — Wie entsteht der Wunsch nach einer eigenen
Praxis, und welche Faktoren pragen den persénlichen Grindungsweg?

(zm 11/2026)

2. Familie und Niederlassung — Wie beeinflussen Partnerschaft und Kinder-

wunsch Zeitpunkt und Form der Selbststandigkeit2 (zm 12/2026)
3. Strukturen neu gegriindeter Praxen — Wie gestalten junge Niedergelassene
ihre Praxis organisatorisch, personell und raumlich? (zm 13-14/2026)
4.Herausforderungen bei der Niederlassung — Welche Aufgaben prégen
die ersten Monate und welche Unferstitzung wird als hilfreich erlebt?

(zm 15-16/2026)
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viduelle Lebensentwiirfe, berufliche
Interessen und familidre Rahmenbe-
dingungen greifen ineinander und
pragen die Entscheidungen junger
Zahnirztinnen und Zahnarzte oftmals
auf sehr unterschiedliche Weise.

Gleichzeitig zeigt die Untersuchung
ein gemeinsames Muster: Junge Gene-
rationen gehen den Schritt in die Nie-
derlassung gut vorbereitet und reflek-
tiert. Moderne organisatorische Struk-
turen und flexible Arbeitszeitmodelle
sind in vielen Neugriindungen bereits
fest verankert und bilden die Grund-
lage fiir effiziente Abldaufe und langfris-
tige Weiterentwicklung.

Trotz dieser guten Ausgangslage beste-
hen weiterhin Unterstiitzungsbedatrfe,
insbesondere im Bereich betriebswirt-
schaftlicher Grundlagen, Personal-
fiilhrung und administrativer Abldufe.
Qualitativ hochwertige, neutrale und
gut zugdngliche Beratungsangebote
von Kammern und KZVen nehmen
daher eine zentrale Rolle ein und tra-
gen wesentlich zu einem erfolgreichen
Praxiseinstieg bei.

Insgesamt zeigt die Studie: Die Nie-
derlassung bringt Herausforderungen
mit sich - erdffnet aber zugleich weit-
reichende Gestaltungsmoglichkeiten.
Wer sich friihzeitig mit den entschei-
denden Themen beschiftigt und auf
ein solides Netzwerk zuriickgreift,
schafft ein stabiles Fundament fiir eine
erfolgreiche und zukunftsorientierte
Praxisfithrung. |

Die Studie ,Berufsbild angehender
und junger Zahnérztinnen und Zahn-
drzte” basiert auf longitudinalen
Primdrdaten, die zwischen 2014 und
2019 deutschlandweit im Mixed-
Methods-Design erhoben wurden.
Alle Zahnmedizinstudierenden, die im
Wintersemester 2014/15 im 9. oder
im 10. Fachsemester eingeschrie-

ben waren, wurden zur Teilnahme
eingeladen und quantitativ (2015:
n=1.395;2017:n=618; 2019:

n = 570) sowie qualitativ befragt. Er-
géinzend fand 2023 eine bundesweite
quantitative Erhebung unter allen neu
niedergelassenen Zahnérztinnen und
Zahnarzten der Jahre 2021 und 2022
statt (n = 622).
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MEINE MOTIVATION ZUR TEILNAHME AN HILFSPROJEKTEN

,Abends steht man im Gastehaus und freut
sich, dass man da ist, um zu helfen”

Wolfgang Pfannenstiel

Nach iiber 20 Berufsjahren in eigener Praxis mit dem Schwerpunkt Asthetik, erinnere ich mich, warum ich mich einst
dafiir entschieden hatte, Zahnmedizin zu studieren: Ich wollte Menschen helfen. Die Bediirfnisse von dsthetisch an-
spruchsvollen Patienten zu erfillen, ist sicherlich auch eine Form von Hilfe. Es wird damit aber eher psychologischem
als kérperlichem Leid geholfen. Daher habe ich beschlossen, auch wieder wirklich Bedirftigen zu helfen.

. 1,,,1‘-.'

och wohin und mit wem? Eine
Dlnternetsuche geht schnell und

man findet viele zahndrztliche
Hilfsorganisationen. Darunter grof3ere,
die nach detaillierter Betrachtung ver-
stindlicherweise einen doch recht gro-
Ben Verwaltungsapparat betreiben; an-
dere, die vor Ort nur halbtags arbeiten,
um moglichst attraktiv fiir Freiwillige
zu sein (work-adventure-balance); und
ein paar kleinere Organisationen.

Im Jahr 2018 fiel meine erste Entschei-
dung: Es sollte Nepal sein. So stief3 ich
auf ,Global Dental Relief“, eine ge-
meinniitzige Einrichtung mit hervorra-
gendem Ruf in Denver, Colorado.

Die kleine Organisation wurde 2001
gegriindet und ist hauptsidchlich in
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Seit iber sieben Jahren nehme ich ein- bis zweimal pro Jahr an Projekten von Global Dental Relief
in verschiedenen Landern teil. Inmer wieder sind auch gute Freunde und Kollegen aus Bremen an
meiner Seite. Hier mit Stephan Cimbal (rechts), 2023.

Nepal, aber auch in anderen Landern
aktiv. Ihre Griinderinnen nehmen bis
heute personlich an den Auslandspro-
jekten teil. Uberzeugt hat mich, dass die
Arbeit vor Ort ganztags stattfindet und
touristische Unternehmungen nach
der Arbeit optional sind. Ich wollte
nicht bergsteigen, sondern die Men-
schen kennenlernen und ihnen helfen.
Nach dem Ausfiillen des Bewerbungs-
formulars auf der Homepage gab es eine
angenehme E-Mail-Korrespondenz, in
der ich dariiber aufgeklart wurde, was
mich erwarten wiirde. Dann buchte ich
den Flug und los ging es.

In Kathmandu angekommen werde
ich am Flughafen abgeholt und in ein
kleines Hotel gebracht. Nachmittags er-
kunde ich die Gegend und schaue mir

Dr. med. dent.
Wolfgang Pfannenstiel

Master of Science orale Implantologie
und Parodontologie.
Niedergelassen in Bremen seit 1996.
RegelméBige Teilnahme an Hilfsprojekten
in Nepal, Kambodscha und Kenia.

Foto: Pfannenstiel

ein paar Tempel an. Abends trifft sich
die gesamte Projektgruppe (in diesem
Fall zwolf Personen) in der Lobby und
geht zum Kennenlernen in ein Restau-
rant. Am néchsten Tag fahren wir mit
einem Minibus aufs Land in ein bud-
dhistisches Kloster, in dem die Behand-
lung stattfinden soll. Mit dabei sind vier
Zahnérzte und acht Freiwillige, von de-
nen die meisten noch nie Kontakt zur
Zahnmedizin hatten - aufler als Patient.

Ab und zu rutscht einem ein
Monch auf den Stuhl

Ein Schulzimmer in der Klosterschule
ist schon gerdumt, die kleinen Behand-
lungseinheiten sind installiert. Ver-
schiedene Instrumente und fast alle
Materialien sind vor Ort ausreichend
vorhanden, in dieser Hinsicht gibt es
keine Einschrankungen. Allerdings
muss man sich damit abfinden, dass
nur eine Turbine mit Wasserkithlung
und ein Winkelstiick ohne Wasserkiih-
lung zur Verfiigung stehen. Wer keine
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So geht das: Jeder kleine Patient bekommt zundchst

Flouridierung durch einen instruierten freiwilligen Helfer im Kloster. eine eigene Zahnbirste Gberreicht. Dann wird geibt.

eigene Lupenbrille mit Licht hat, erhélt
eine recht gute Kopflampe. RAUS AUS DER PRAXIS, REIN INS ABENTEUER!
Wir behandeln fast nur Kinder und Ju-
gendliche im Alter zwischen 5 und 18
Jahren. Ab und zu rutscht einem ein
Lehrer, ein Mo6nch oder ein Dorfbiir-
germeister auf den Stuhl, das gehort
dazu. Vorrangig geht es um Fiillungen,
einfache Extraktionen und Zahnreini-
gungen. Mehr ist ohne erweiterte tech-
nische Ausstattung nicht moglich.

Um alle geplanten Projekte zu erméglichen, benétigt Global Dental Relief stéin-
dig mehr freiwillige Zahnérztinnen und Zahnérzte vor Ort. Mehrere Kollegen
aus Bremen haben mich bereits begleitet und sind zu Wiederholungstétern
geworden. Mit diesem Beitrag erhoffe ich mir selbstverstandlich, weitere Kolle-
ginnen und Kollegen fir einen Hilfseinsatz mobilisieren zu kénnen. Ob Nepal,
Kambodscha, Indien, Guatemala, Kenia oder Mexiko — einen Versuch ist es
wert. Die Projektgebihr und der Flug sind steuerlich absetzbar, da es sich um
eine anerkannte Non-Profit-Organisation handelt. Weitere Informationen und
Termine gibt es auf globaldentalrelief.org.

Warum vor allem Kinder? Das hat den
nachhaltigsten Effekt und die Behand-
lungen dauern in der Regel nicht so
lange wie bei Erwachsenen. Zunichst
werden die Kinder, die teilweise noch
nie einen Zahnarzt gesehen haben, von
einem der berufsfremden Freiwilligen,
der zuvor instruiert wurde, iiber Mund-
hygiene und Erndhrung aufgeklart.
Danach erhilt jedes Kind eine neue
Handzahnbiirste, bevor es auf einem
der Behandlungsstiihle Platz nimmt.
Im Anschluss geht es zur Fluoridierung.
Alle Kinder werden namentlich regist-
riert und ihr Behandlungsbedarf wird
festgehalten. Was dieses Mal nicht erle-
digt werden kann, wird beim nédchsten
Projekt weiterbehandelt.

Es ist eine Feldklinik, mit all ihren Um-
standen. Ab und zu fillt der Druck des
Kompressors aus, die Sterilisation oder
eher die Desinfektion der Extraktions-
instrumente wird in Druckkochtdpfen
vorgenommen. Natiirlich ist die Steri-
litat der kleinen Zahnstation auf einem
anderen Stand als bei uns in Deutsch-

land. Das scheint einem dort aber wie
eine Art Wohlstandsverwahrlosung,
denn es gibt keine nennenswerte Infek-
tionsproblematik.

20 Minuten Zeit und ein
Gedanke: ,,Wo fang ich an?”

Das erste Kind ist auf dem Stuhl ldchelt
mich an, macht den Mund auf und
mein erster Gedanke ist: ,Oha! Wo
fang ich an?“ Man nimmt den Befund
auf und konzentriert sich in der Regel
auf einen Quadranten. Es gibt keine
Vorgaben, nur die Richtlinie, dass die
Behandlung eines Patienten im Regel-
fall nicht ldnger als 20 Minuten dauern
sollte.

In Nepal ist Bildung das hochste Gut,
so dass auch in den Waisenhdusern
und Klosterschulen Englisch recht frith
gelehrt wird. Wenn ich einmal sprach-
lich nicht weiterkome, winke ich eine
der Lehrerinnen oder Monche herbei,

die den Kindern erkldren, was ich mit
ihnen vorhabe - zum Beispiel im Falle
einer Extraktion. Auferst selten wil-
ligen die Kinder in eine Behandlung
nicht ein. Im Gegenteil, oft machen sie
einem recht schnell klar, welcher Zahn
ihr groftes Problem ist. Tapfer sind die
Kleinen, das hat mich wirklich beein-
druckt!

Oft bekommt man ein ,Thank you!“
nach der Behandlung, auch wenn
sie unangenehm war. Ab und zu er-
hdlt man einen kleinen Dankesbrief
oder man wird umarmt und gedriickt,
wenn man einen schwarzen, abgebro-
chenen Frontzahn rekonstruiert hat.
Dann steht man abends nach einem
anstrengenden Arbeitstag im Gaéste-
haus oder im Hotel und freut sich, dass
man da ist, um zu helfen. Genauso
freut man sich, wenn man wieder zu
Hause ist, da man das gute Leben hier
und die eigene Praxis wieder mehr zu
schitzen weif3. |
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RUANDA, CHILE UND FIDSCHI

Diese Hilfsprojekte unterstitzte die FDI 2025

Mit dem ,World Dental Development Fund” fordert der Weltzahnérzteverband jahrlich drei bis finf Projekte, die den
Zugang zu zahnmedizinischer Versorgung und Prévention nachhaltig verbessern. Beispiele aus Ruanda, Chile und
Fidschi zeigen, wie die Gelder der Bevdlkerung zugutekommen. Und auch Sie kénnen sich mit lhrem Projekt um eine
Forderung bewerben!

Ruanda: Das Zahnputzverhalten
dauverhaft Gndern

Im Distrikt Bugesera in Ruanda nah-
men mehr als 10.000 Kinder an einem
einjahrigen Programm zur Forderung
der Mundgesundheit teil. Rund 1.600
von ihnen wurden im Rahmen des Pro-
jekts untersucht und jedes Kind erhielt
eine Zahnbiirste, fluoridierte Zahn-
pasta sowie weitere Informationen
zur Mundhygiene. ,Der Schwerpunkt
des Programms lag nicht nur auf der
Behandlung, sondern auch auf einer
langfristigen Verhaltensidnderung: Den
Kindern wurden richtige Zahnputz-

techniken, die Bedeutung von fluorid-
haltiger Zahnpasta und der Verzicht
auf zuckerhaltige Snacks vermittelt”,
berichtet die FDI.

Die mit Geldern aus dem World Dental
Development Fund geforderte Initia-
tive wurde von 46 Zahnmedizinstudie-
renden der Universitit Ruanda, ihren
Dozentinnen und Dozenten sowie
ehrenamtlich tdtigen Absolventen ge-
leitet. In diesem Sinne stellte das Pro-
gramm sowohl eine Mafinahme im
Bereich der offentlichen Gesundheit
als auch eine Ausbildungsmoglichkeit

In Ruanda nahmen mehr als 10.000 Kinder ein ganzes Jahr lang an einem Programm
zur Férderung der Mundgesundheit teil.
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fir das zukiinftige zahnmedizinische
Fachpersonal des Landes dar, so die
FDI. Das Projekt wirkte sich laut
Weltzahniérzteverband positiv auf die
Awareness der Bevolkerung aus: ,Die
Gemeinden begannen schon bald, re-
gelméafliige Besuche, zusidtzliche Hilfs-
mittel und schulische Mundgesund-
heitsclubs zu fordern.”

Chile: Mehr Sichtbarkeit von
Menschen in Pflegeheimen
Erfolgreiche Priavention hédngt auch
von der Sichtbarkeit einer Patienten-
gruppe ab: Vor diesem Hintergrund
wurden im Rahmen eines Projekts in
Chile die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner von elf Pflegeeinrichtungen zahn-
medizinisch untersucht. Das Ergebnis:
Etwa 42 Prozent der Seniorinnen und
Senioren hatten eine unbehandelte
Karies, fast ein Drittel war vollstindig
zahnlos. Mehr als die Halfte litt zu-
dem unter Mundtrockenheit, was auf
die Einnahme mehrerer Medikamente
zuriickzufiihren war. Ein weiteres Pro-
blem, das die Projektverantwortlichen
vorfanden: Viele der untersuchten
Personen hatten Schwierigkeiten beim
Kauen und waren auf weiche oder
piirierte Kost angewiesen.

In den besuchten Pflegeheimen hatten
viele alte Menschen unter Schmerzen,
Infektionen und einer abnehmen-
den Lebensqualitdat gelitten, berich-
tet die FDI. Die Situation sei dadurch
erschwert worden, dass die meisten
Pflegekrifte in den Heimen keine for-
melle Ausbildung in der zahnmedi-
zinischen Versorgung der Bewohne-
rinnen und Bewohner durchlaufen
hatten. Deshalb fiithrten geriatrisch
geschulte Zahnmedizinerinnen und
Zahnmediziner nicht nur Hunderte
von Behandlungen durch, sondern
bildeten dariiber hinaus das Pflege-
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personal in den Bereichen tégliche
Mundhygiene, Pravention und Notfall-
management fort.

,Was dabei entstand, war mehr als
nur ein klinisches Programm. Es ent-
wickelte sich zu einer umfassenderen
Auseinandersetzung mit den Themen
Altern, Wiirde und Priorititen im Ge-
sundheitswesen“, lobt die FDI. Allzu oft
werde die Mundgesundheit bei dlteren
Menschen als zweitrangig und nicht
wesentlich angesehen. Das Projekt
habe auf diese Liicke in der Versorgung
hingewiesen und zudem gezeigt, dass
Losungen nicht immer grofie Investi-
tionen in die Infrastruktur erforderten:
»Manchmal beginnen sie mit Mobili-
tat, Flexibilitit und der Bereitschatft,
auf die Menschen dort zuzugehen, wo
sie sind.“

Fidschi: Ein Gesundheitszentrum
fir das Dorf

In der Region Serua-Namosi auf Fidschi
forderteder World Dental Development
Fund die zahnmedizinische Versor-
gung, indem er den Aufbau eines pro-
visorischen Dorfgesundheitszentrums
unterstiitzte. Das Zentrum bestand fast
ausschliefllich aus mobilen Geriten.
Eine Woche lang brachte das ,Serua
Namosi Community Oral Health Out-

In Chile setzen sich Zahn-
arztinnen und Zahnarzte
dafir ein, die Mundge-
sundheit von Menschen
in Pflegeheimen zu ver-
bessern.
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In einem provisorischen Gesundheitszentrum in einem Dorf auf Fidschi arbeiten Fach-
krafte aus Medizin und Zahnmedizin Hand in Hand.

reach Project“ mehr als 50 Freiwillige
zusammen, darunter Zahnirztinnen
und Zahnérzte sowie Krankenschwes-
tern und Pfleger, um rund 1.040 Men-
schen ganzheitlich medizinisch und
zahnmedizinisch zu versorgen. Zahn-

arztliche Teams fithrten Untersuchun-
gen, Zahnextraktionen, Zahnrestau-
rationen und Zahnsteinentfernungen
durch. Bei komplexeren Erkrankungen
leiteten sie eine Uberweisung zu Spe-
zialistinnen und Spezialisten ein. Pa-
rallel wurde die Dorfgemeinschaft in
Gesundheitsschulungen iiber Themen
wie Mundhygiene, Diabetespravention
und lebensstilbedingte Erkrankungen
informiert.

»Das Projekt zeigt, wie die zahnmedizi-
nische Versorgung als Einstiegspunkt
in die Gesundheitsforderung einer Ge-
meinschaft dienen kann, indem zahn-
arztliche Behandlungen mit medizini-
schen Vorsorgeuntersuchungen, Auf-
klirung und Uberweisungen verkniipft
werden*, bilanziert die FDI. sth

Und auch Sie kénnen sich um Férder-
gelder bewerben! Organisationen oder
Einzelpersonen, die mit ihrem Projekt
den Zugang zu zahnmedizinischer
Versorgung und Prévention fordern
mochten, kénnen auf der Website
www.fdiworlddental.org/world-dental-
development-fund ihre Bewerbung
einreichen. Die FDI und Shofu Dental
unterstitzen jedes Jahr drei bis finf
Initiativen mit jeweils maximal 10.000
Schweizer Franken (rund 10.840 Euro).
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Terminbekanntgabe der
Kammerversammlung
der Zahndrztekammer Westfalen-Lippe

Die Kammerversammlung findet am Freitag, 20. November 2026, 12 Uhr s.t.
in der Stadthalle, Friedrichstr. 10, 33330 Giitersloh, statt.

Miinster, 08.07.2026
Dr. Gordan Sistig, Prasident

ZAHNARZTEKAMMER NIEDERSACHSEN
Verlust von Mitgliedsausweisen

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

Nr. 6530 vom 15.05.2009 von Dr. Yaser Annatshah Nr. 4148 vom 07.09.2001 von Dr. Gianluca Chirivi
Nr. A20775 vom 27.01.2025 von Silja-Catrin Koch Nr. A181657 vom 10.02.2025 von Hendrik Béchler

Nr. 774 vom 24.03.1977 von Dr. Friedrich-Wilhelm Busche Nr. 8401 vom 19.04.1988 von Dr. Gunnar Matthies
Nr. A21197  vom 28.05.2024 von Nariman Emami Nr. 5132 vom 07.10.2004 von Dr. Helga Suhling
Nr. 7193 vom 23.05.2011 von Dr. Thomas Winkel

Nr. 9556 vom 30.05.2018 von Agnethe Dancker Hannover, den 06.07.2026
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PERMADENTAL

Digitale Abformung mit System

Permadental und seine digitale Marke perma3D intensivieren ihre Zusammenarbeit
mit dem Intraoralscanner-Hersteller Medit. Im Mittelpunkt stehen Scannerlésungen so-
wie die Integration digitaler Workflows in den Praxisalltag. Der Erfolg digitaler Pro-
zesse hangt nicht allein von der Hardware ab — entscheidend sind effiziente Ablgufe
und ein verlasslicher Partner fir Support und Beratung. Die Medit-Systeme i900M,
i900C und i700W bieten hohe Prazision und flexible Einsatzmaglichkeiten in Prothe-
tik, Implantologie, Kieferorthopddie sowie bei Chairside- und All-on-X-Versorgungen.
Der i900M untferstitzt mobiles Scannen mit iPad oder Laptop; der kompakte i900C

MEDIT
perma3D

+RCHULUNG

+ FUPPORT

+REATE PREBER

+ DIGe, TEARATION

ALLFEMELUEVE

Wieds Rl

Permadental GmbH, Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich

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

und der kabellose i700W
erweitern die Maglichkei-
ten fir ergonomisches Ar-
beiten. Durch Anbindung
an die Fertigungszentren
der Modern Dental Euro-
pe lassen sich Prozessket-
ten von der Datenerfas-
sung bis zur fertigen Ver-
sorgung abbilden. Medit
Link ergénzt das Angebot
um Datenaustausch und
Kommunikation zwischen
Praxis und Labor.

Zweli neue Instrumentensets

Busch hat mit Prof. Dr. Bora Korkut einen Experten der @sthetischen Zahnmedizin als
Partner gewonnen. Als Mitglied des GC Europe Restorative Advisory Board und der
Bio-Emulation Group sowie Autor des Buches ,Esthetic Anterior Composite Restora-
tions” verfiigt er iber fundierte Expertise in der modernen dsthetischen Zahnmedizin.
Gemeinsam wurden zwei Instrumentensets entwickelt: das 543 1-Finishing & Prepa-
ration Set und das 5432-Polishing Set (Foto). Die Sets erlauben

die Zahnarzten, viele Behandlungen mit wenigen ro-

tierenden Instrumenten und exzellenten Ergeb-

nissen durchzufishren. Korkut: Die Sets
vereinen Qualitdt und intuitive

Anwendung bei Prépa-

rations-, Finishing- und |
Polierverfahren in der re-

staurativen Zahnmedizin. \ l

Mehr unter www.busch- l
dentalshop.de

BUSCH & Co.
Unterkaltenbach 17-27
51751 Engelskirchen

Tel.: 02263 860
service@busch-dentalshop.de
www.busch.eu

Foto: BUSCH

MEDISERV BANK

Mehr als Factoring:
Die mediserv Bank
als Finanzpartner

Steigende Kosten, Investitionen in mo-
derne Praxistechnik und ein wachsendes
Leistungsspektrum stellen niedergelassene
Zahnarztinnen und Zahnarzte vor wirt-
schaftliche Herausforderungen. Besonders
bei Privatliquidationen vergeht zwischen
Behandlung und Zahlungseingang oft viel
Zeit — ein Faktor fir die Liquiditatsplanung
der Praxis.

Ein bewdhrtes Instrument des Praxisma-
nagements ist hier das Factoring. Die
mediserv Bank kauft Honorarforderungen
an und zahlt diese zu 100 Prozent sofort
aus — unabhangig davon, wann Patien-
tinnen und Patienten zahlen. Beim echten
Factoring Gbernimmt die Bank zugleich
das Ausfallrisiko sowie das Forderungsma-
nagement inklusive Mahnwesen. Fir die
Praxis bedeutet das planbare Liquiditat for
Investitionen, Personalkosten und laufen-
den Betrieb — auch bei Praxisiibernahme,
-erweiterung oder -nachfolge.

i

Dabei macht das Gesamtangebot der
mediserv Bank den entscheidenden Unter-
schied: Als einzige Bank unter den privat-
arztlichen Abrechnungsstellen in Deutsch-
lond biefet sie Zahnarztpraxen neben
Factoring auch Finanzierung, Geldanlage
und Versicherung firr Heilberufe — alles aus
einer Hand, mit persénlicher Beratung und
individueller Betreuung. So gewinnt die
Praxis Zeit fur ihre Kernaufgabe: die Ver-
sorgung ihrer Patientinnen und Patienten.
Fir mehr Informationen einfach den unter-

stehen QR-Code scannen.

mediserv Bank GmbH
Am Halberg 6

66121 Saarbriicken
Tel.: 0681 4000797
info@mediservbank.de
www.mediservbank.de

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

Die neue Philips Sonicare setzt wieder
Mafstdbe. Das Unternehmen stellt seine
bislang fortschrittlichste und intelligentes-
te elektrische Zahnbirste vor: Die Philips
Sonicare Next-Generation DiamondClean
9900 Prestige. Sie markiert einen Durch-
bruch in der personalisierten Zahnpflege
von Sonicare und coacht Patient:innen
zuhause in Echtzeit. Dank Kl verlangert
das neue Premiumprodukt die Empfehlun-
gen der Prophylaxe-Beratung einer Zahn-
arztpraxis. ,Wir stehen am Beginn einer
neuen Generation der Prdvention”, sagt
Francesco Grillo, Global Business Unit Lea-
der Oral Healthcare bei Philips. ,Durch
die Verbindung von intelligenter Sensorik
und Klgestitzter Echtzeit-Anleitung ma-
chen wir Mundpflege erstmals im Moment
des Putzens unmittelbar sichtbar und ver-
standlich. Das Ergebnis ist ein intuitiverer,
wirksamerer und motivierender Ansatz,
um gesunde Gewohnheiten im Alltag zu
fordern und langfristig zu einer besseren
Mundgesundheit beizutragen.”

Wissen stait Raten - keine Bereiche
mehr auslassen: In  Echtzeit erhalten
Nutzer:innen ein Feedback zur Putzabde-
ckung, zum Druck und zu schrubbenden
Bewegungen. Die intelligente Andruck-
kontrolle von Philips Sonicare unterstiitzt
beim optimalen Putzdruck: Zu wenig, ge-
nau richtig oder zu viel. 20x effektiver im
Vergleich zu eine Handzahnbiirste mit A3-
Birstenkopf und sanft zum Zahnfleisch:
Die Sonicare Fluid Action erzeugt eine
dynamische Flissigkeitsstromung, die tief
in die Zahnzwischenrdume und entlang
des Zahnfleischrands spilt. Dies unterstitzt
eine grindliche Reinigung,
auch an schwer erreichba-
ren Stellen. Fiir mehr Infos
QR-Code scannen.

Philips GmbH, www.philips.de

Foto: Philips
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FOEALDHY

FOKALDRY - DRY, DRY, Turbo-DRYER!

In der restaurativen, prothetischen und endodontischen Zahnheilkunde z&hlt oft nur
eines: eine Oberfléche, die sauber, trocken und frei von Rickstanden ist. Feuchtigkeit,
Fette und organische Reste beeintrachtigen Haftung und Passung. FOKALDRY [&st
dieses Problem in Sekunden. Das hochflichtige Losungsgemisch aus Aceton, Isop-
ropylalkohol, Petrolether und Diisopropylether reinigt, entfettet und trocknet in einem
Arbeitsgang — die Oberfléiche ist unmittelbar bereit fir Adhdsive, Komposite oder
Befestigungsmaterialien. Préparierte Zahnstimpfe werden mit einem benetzten Pellet
trocken, fettfrei und sauber; das verbessert die Haftung von Kronen, Teilkronen, Bri-
cken und Teleskopen. Fir die Stiftaufnahme sorgt FOKALDRY fir eine riickstandsfreie,
entfettete Kanaloberflache und erleichtert die Adaptation des Befestigungsmaterials.
Ein Kofferdam schiitzt Schleimhdute und verhindert Inhalation; bei sehr tiefen Ka-
vitdten gelten die IZA-Empfehlungen der BZAK. FOKALDRY ist als 500 ml (Art-Nr.
0032306) und 80 ml (Art-Nr. 0032305) erhéltlich.

|e?e artis Pharma GmbH+Co. KG, Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645 0, info@legeartis.de, www.legeartis.de

Anti-Aging in der
Zahnmedizin

Wer heute iiber Longevity spricht, spricht Gber Ent-
zindungen. Die Forschung sieht in einer dauver-
haften, niedrigschwelligen Entzindungsbelastung
einen wichtigen Faktor biologischer Alterungspro-
zesse. Parodontitis zahlt zu diesen chronischen
Entzindungen und kann zur systemischen Entzin-
dungsbelastung beitragen. Fir Zahnarztpraxen
erdffnet dieses Wissen neue Méglichkeiten, durch
Pravention, Fachbehandlung und Recall langfris-
tig beim gesunden Altern zu begleiten. Dr. Liebe,
Hersteller der medizinischen Kamillenbliten-Zahn-
creme Aminomed, unferstitzt hierbei auf zwei
Ebenen: mit einem ParoTest (www.aminomed.de/ |
prf) kénnen Patienten fir das Thema sensibilisiert |
werden und mit Aminomed (Probetuben Gber QR- |
Code bestellen), die nachweislich natirliche Pa-
rodontitis-Prophylaxe leistet, bekommen Patienten
eine gute Unferstitzung fir die hdusliche Mund-
pflege an die Hand.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG

Max-Lang-StraBBe 64, 70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 0711 7585779 11, service@drliebe.de, www.drliebe.de

= | vvm'ﬁ
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40 Jahre meridol

Seit 40 Jahren steht meridol fir Zahnfleischschutz: 1986 kam die erste Mundspilung
auf den Markt, 1993 folgte die erste Zahnpasta. Heute bietet CP GABA ein aufein-
ander abgestimmtes Produkisystem aus Zahnpasten, Mundspilungen und Zahnbirs-
ten fir verschiedene Patientenbedirfnisse. Zwei Produktlinien stehen zur Verfigung:
meridol ZAHNFLEISCHSCHUTZ fir Patienten mit gelegentlichen Beschwerden sowie
meridol PARODONT EXPERT zur Unterstitzung der Parodontitistherapie. Ab 2024
wurde meridol ZAHNFLEISCHSCHUTZ auf die Neo-AminexTechnologie umgestellt,
die eine vegane Formulierung mit reduziertem CO2-FuBabdruck erméglicht. Klini-
sche Studien belegen die Wirksamkeit: Nach 12 Wochen kombinierter Anwendung
zeigte sich eine 17 Mal hohere Effektivitat bei Zahnfleischentzindungen und eine 27
Mal héhere bei der Plaquereduktion. Die PARODONT EXPERT Mundspilung enthalt
zusdtzlich Hyaluronsdure; acht von zehn Probanden erreichten nach sechs Monaten
Zahnfleisch ohne Bluten.

CP GABA GmbH, Alsterufer 1-320354, Hamburg
Tel.: 0800 725 6654, cpgaba@gaba.com, www.cpgabaprofessional.de

BlOLine - Nachhaltige Alternativen

Mit der BIOLine bietet Hager & Werken nachhaltige Alternativen fir den Praxisalltag.
Zum Sortiment gehéren die Bio Dento Box fir Aufbewahrung und Transport zahntech-
nischer Arbeiten, Bio Apply-Tips fir die Applikation von Flissigkeiten und Pasten, Bio
Cup Mundspilbecher aus FSC-zertifiziertem Papier sowie Bio Miratray Abformlffel
aus nachwachsenden Rohstoffen. Erganzt
wird das Angebot durch Bio Tray Instru-
mententrays, Bio Bowl Nierenschalen, Bio
Towel Servietten, Bio Mix Mischblocke, Bio
Dapp Einweg-Dappen sowie Bio Sensor,
Bio Xray Schutzhillen und Pelotte Bio Ab-
saugkanilen. Im Prophylaxebereich steht
die Happy Morning Bamboo Zahnbirste
bereit: Griff aus Bambus, Verpackung aus
Zellulose. Ansichtsmuster der Bio Apply-
Tips und Bio Miratray-Mini sind kostenlos
erhaltlich unter hwdu.de/qo

Hager & Werken

GmbH & Co. KG, Ackerstrafe 1, 47269 Duisburg

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

Foto: CP GABA

Endodontie:
Fortbildung mit DVT

Ab dem 18. November 2026 bietet TEC2
mit dem neuen Curriculum Endodontie
eine der anspruchsvollsten Fortbildungen
im deutschsprachigen Raum. Das Pro-
gramm richtet sich an Behandelnde, die
ihre endodontischen Kompetenzen auf
ein wissenschaftlich fundiertes, klinisch
belastbares Niveau heben und ihre Pra-
xis strategisch weiterentwickeln méchten.
Das Curriculum wurde in enger Zusam-
menarbeit mit der University of Pennsyl-
vania (UPenn) entwickelt und verbindet
aktuelles  wissenschaftliches  Know-how
mit der Expertise international fishrender

[ ||
LY

Foto: TEC2 GmbH

Referenten. Ein besonderer Schwerpunkt
liegt auf der Integration der Endodontie
in die restaurative Zahnmedizin sowie
dem sicheren Umgang mit der digitalen
Volumentomographie (DVT); der Erwerb
beziehungsweise die Auffrischung des
Rontgenscheins ist im Curriculum enthal-
ten. Das Programm umfasst vier kompakte
Prasenzmodule, ergénzt durch Online-
Vorlesungen, praxisbezogene Aufgaben
und Hands-on-Ubungen. Thematisch deckt
es das gesamte Spekirum der Endodontie
ab: von Diagnostik, Instrumentation und
Obturation bis zur Traumatologie. Nach
erfolgreichem Abschluss werden circa
180 Fortbildungspunkte nach DGZMK/
BZAK vergeben. Die kontinuierliche wis-
senschaftliche Begleitung durch die UPenn
garantiert hohe Ausbildungsqualitat. Die
Platze sind limitiert; ein Frihbucherpreis
gilt bis zum 31. August 2026. Jetzt bu-
chen: www.tec2-endo.de

TEC2 GmbH

ZangmeisterstraB3e 24, 87700 Memmh:igen

Tel.: 08331 9809 06, info@tec2-endo.de
www.tec2-endo.de

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

for mehr Stabilitat

Ein Glasionomerzement (GIZ) mit erhdhter
struktureller Stabilitat: DeltaFil von DMG
verbindet einzigartige mechanische Eigen-
schaften mit bewdhrten GIZ-Vorteilen. Das
selbstadhdsive Material ermdglicht einen
effizienten Behandlungsablauf auch bei
vulnerablen Patienten — ohne separates
Bonding, Schichttechnik oder Lichthartung
— und unterstitzt durch hohe Feuchtigkeits-
toleranz Anwendungen unter erschwerten
Isolationsbedingungen. Herkémmliche
GIZ sind mechanisch limitiert, sodass
unter Kaubelastung Risse in der Matrix
entstehen konnen. DeltaFil wurde gezielt
auf hohere Stabilitdt  weiterentwickelt.
Die von DMG patentierte Elastomerische-
MizellenTechnologie integriert elastomeri-
sche Mizellen in die GIZ-Matrix, die wie
Sto3dampfer Spannungen aufnehmen und
Spannungsspitzen reduzieren, wodurch
Rissausbreitung verringert und strukturelle
Stabilitat erhoht wird. Praklinische Daten
zeigen: Im Vergleich zu herkémmlichen
GIZ Uberzeugt DeltaFil mit 34 Prozent ho-
herer Bruchzdhigkeit, 80 Prozent hdherer
Biegefestigkeit sowie 64 Prozent gerin-
gerem Abrasionsvolumen. Das Farbsorti-
ment wurde mit White und Dark erweitert:
White fir Milchzéhne und gebleachte
Zahne, Dark fir altersbedingte Verfarbun-
gen. DeltaFil eignet sich besonders bei
vulnerablen Patientengruppen, etwa bei
Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation. Als
minimal-invasive MaBnahme schiitzt die
restaurative Behandlung die Zahnsubs-
tanz, mindert Schmerzen und Hypersensi-
bilitat und Gberbrickt durch remineralisie-
rende Wirkung die Zeit bis zur definitiven
Versorgung.

DMG Chemisch-Pharmazeutische Fabrik GmbH
Elbgaustrafle 248, 22547 Hamburg
Tel.: 040 840 060, info@dmg-dental.com

www.dmg-dental.com
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Foto: VOCO GmbH

ANZEIGE | 83

VOCO und Redon starten Kooperation

VOCO und Redon kooperieren: Validierte Frasstrategien ermdglichen eine prazise
und wirtschaftliche Verarbeitung des CAD/CAM:-Portfolios von VOCO auf Redons
Frassystemen. Abgestimmte Maschinenparameter sorgen dafir, dass die Eigenschaf-
ten der nanokeramischen Hybridwerkstoffe optimal genutzt werden, was Dentallabo-
ren hohe Prozesssicherheit und effiziente Fertigung sichert. Seit mehr als 40 Jahren
entwickelt VOCO in Deutschland Qualitatsmaterial aus Composite. Grandio blocs
und Grandio disc sind mit 86
Prozent Fillstoffanteil die stéirks-
ten ihrer Klasse und bieten hohe
Zahnghnlichkeit. Grandio disc
multicolor erméglicht variable
Positionierung mit natirlichem
Farbverlauf von Schneide bis
Zahnhals. CediTEC DT erlaubt
die Fertigung von Prothesen-
zahnen bis zum kompletten
Zahnkranz, Structur CAD steht
fir Provisorien und semi-perma-
nente Versorgungen.

VOCO GmbH

Anton-Flettner-Strafle 1-3

27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719 0, info@voco.de
www.voco.dental

TEPE
Saubere Zdhne trotz Zahnspange

Eine erfolgreiche kieferor-
thopadische ~ Behandlung
braucht konsequente Pflege.
Brackets und Bégen bringen
die Zéhne in die richtige Po-
sition, stellen Patienten aber
vor eine Herausforderung:
die tagliche Mundhygiene.
Rund um Zahnspangen ent-
stehen Bereiche, die kaum
zu erreichen sind; Speiseres-
te sammeln sich um Brackets,
unter Drahten und zwischen
den Z&hnen. Werden diese
nicht ausreichend gereinigt,
kdnnen Zahnfleischentzindungen, White Spots oder Karies entstehen. Die TePe
Zahnspangen-Birste Implant/Ortho hilft, Belage auf bukkalen und oralen Zahnober-
flachen zu entfernen: Der schmale, zweireihige Birstenkopf erleichtert den Zugang
zur Apparatur, der lange Hals lgsst sich anpassen. Rund um Brackets sowie auf Kau-
flachen kann die TePe Compact Tuft eine sinnvolle Ergénzung sein. TePe Interdental-
birsten helfen, Belage in Zahnzwischenrdumen zu entfernen; verschiedene Grof3en
erméglichen individuelle Anpassung. Der Behandlungserfolg héngt nicht nur von der
Zahnbewegung ab, sondern auch davon, wie gut Zéhne und Zahnfleisch wéahrend
der Behandlungszeit gepflegt werden.

TePe D-A-CH GmbH, Langenhorner Chaussee 44 a, 22335 Hamburg
Tel.: 040 570 123 0, kontakt@tepe.com, www.tepe.com
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a I I n.u 2| Brasseler: TOP 100
g EE Brasseler nahm am 15. Juli 2026 seine
8 TOP 100-Auszeichnung im Rahmen des
T:::'.' invisalign® | Taro | axocad _%(53 Deutschen Mittelstands-Summit in 'H.eidel-
J 5 berg entgegen. Das Lemgoer Familienun-
2 ternehmen wurde 2026 bereits zum dritten
Mal mit dem renommierten Innovationssie-
m gel ausgezeichnet und zahlt damit erneut
R . . R zu den innovativsten mittelstandischen
Allgn TeChHOIOgY Verglbi' Si'lpendlen Unternehmen Deutschlands. Die  Preis-
verleihung fand im Heidelberg Congress
Align Technology vergab im Rahmen des 15. jéhrlichen Research Award-Programms Center statt. TOP 100-Mentor Christian
12 Forschungsstipendien mit einem Gesamtvolumen von 300.000 US-Dollar an Uni- WAulff (Foto: M.), Bundesprasident a. D.,
versitaten weltweit. Das Programm wurde 2010 gegrindet, um Forschung in der gratulierte den ausgezeichneten Unterneh-
Zahnmedizin zu férdern und so das Verstandnis von Zahnbewegungen zu verbessern men personlich. Fir Brasseler nahm unter
und die Patientenversorgung zu steigern; seitdem investierte das Unternehmen rund anderem Michael Killmer (I.), Head of In-

vier Millionen US-Dollar. Geférderte Themen umfassen Wurzelresorption, restaura-
tive Strategien bei Aligner-Behandlungen sowie Biomechanik kieferorthopédischer
Behandlungen. Die Stipendien gingen an Hochschulen in Amerika, Europa und Asi-
en-Pazifik. In Europa gehérte die Johann Wolfgang Goethe-Universitét Frankfurt am
Main als einzige deutsche Hochschule zu den Preistrégern: Dr. Babak Sayahpour und
Dr. Sara Eslamishahrbabaki Gberzeugten mit der Arbeit ,Three-Dimensional Assess-
ment of Anterior Tooth Movement — Predictability in Clear Aligner Therapy".

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

novation Management, die Auszeichnung
vor Ort entgegen. Bewertet wurde die In-

SOLVENTUM novationskraft mittelsténdischer Unterneh-

. R men anhand von mehr als 100 Kriterien
Red Dot Award 2026 fur Fl"'ek in finf Kategorien. ,Innovation entsteht

nicht durch eine einzelne Auszeichnung,

Der Filtek Komposit-Warmer von Sol- sondern durch kontinuierliche Arbeit in
ventum (ehemals 3M Health Care) wur- - der gesamten Brasseler-Gruppe”, sagt
de mit dem Red Dot Award: Product Stephan Kohler, Sprecher der Geschafts-

fihrung. ,Die erneute Auszeichnung als
TOP 100-Innovator ist daher eine wertvol-
novation, Funktionalitt und Gestaltung le Bestatigung. Sie zeigt, dass wir in den
Uberzeugen. Die Jury hob die reduzier- vergangenen Jahren wichtige Grundlagen

te Formensprache, kompakte Bauweise \*q‘ geschaffen haben. Gleichzeitig ist sie fir
und intuitive Handhabung hervor. Sol- 'T uns vor allem ein Ansporn, diesen Weg

Design 2026 ausgezeichnet. Der Desi-

gnpreis wirdigt Produkte, die durch In- reddat winner 2026

ventum konzipierte das Gerdt so, dass konsequent weiterzugehen — mit dem Ziel,

sich das Erwarmen von Kompositen un- 5 auch kiinftig Lésungen zu entwickeln, die
kompliziert in restaurative Abléufe inte- 2 Anwendern und Patienten einen echten
grieren ldsst. Der Warmer passt in jede —_—— = Mehrwert bieten.” Beispielhaft dafir sind
Handflache und Gberzeugt durch Eine- 2 der EnDrive, ein Antrieb fir Wurzelka-
Knopf-Bedienung mit LED-Rickmeldung nalinstrumente, der mit dem Red Dot De-
sowie leicht zu reinigende Oberflachen. Nach zehnminitiger Aufheizphase werden sign Award ausgezeichnet wurde, sowie
Kapseln in zwei Minuten und Flowable-Spritzen in finf Minuten auf Temperatur ge- .Rocky” zur Entfernung besonders harter
bracht - bis zu sechs Kapseln und eine Spritze gleichzeitig. Ein eingebauter Timer vollkeramischer Kronen aus Zirkonoxid
ermoglicht bessere Kontrolle der Aufwéarmzeit. Der abnehmbare, silikonummantelte oder Lithiumdisilikat.
Halter halt die Warme nach dem Herausnehmen aus der Basisstation mindestens Komet Dental / Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
sechs Minuten aufrecht und erméglicht den Einsatz am Behandlungsstuhl. Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo

Tel.: 05261 701 700, info@kometdental.de
Solventum Germany GmbH, Edisonstrafe 6, 59174 Kamen www.kometdental.de

Tel.: 02131 881 9094, www.solventum.com

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE
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Wir suchen Verstérkung (ZA/ZA
oder Vorbereitungsass. w/m/d) fir
unsere allgemein zahnérztliche Pra-
xis mit hohem Qualitétsanspruch
und naturheilkundlicher  Ausrich-
tung. Sie erwarten beste Zunkunfts-
aussichten in einem herzlichen
Team: info@dr-saidi.de

Kreis Unna
Wir suchen zum néchstméglichen
Zeit ynkfo”g.zahndrzﬂich tatige/-
n EA/ZA oder Assistenz ZA/?A
www.praxisdrbraun.de

KFO Miinchen

Fir 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

550 Kronen suchen Prothetiker/in

Prothetiker/in im Kreis Soest gesucht - moderne Praxis, eigenes Meisterlabor
&550+Kronen pro Jahr!

Sie sind in der Prothetik zu Hause und mdchten in einer Praxis arbeiten, die
lhnen dafiir optimale Bedingungen bietet?

In unserer Zahnarztpraxis erwartet sie ein modernes, innovatives Umfeld mit
ast 50-jahriger Praxisgeschichte, ein eigenes Meisterlabor und ein Team,

das auf Augenhdhe zusammenarbeitet.

Unser stetig wachsender Patientenstamm bietet lhnen ein breites Spektrum an

Erothetischen Behandlungsféllen - von der Einzelzahnversorgung bis zur
omplexen Gesamtrehabilitation. = ZM 103042

RAUMBONN

Vorbereitungsassisten*In
(m/w/ggesuchf

4-Tage-Woche bei Vollzeitstelle
Infos: www.drbleiel.de

Bewerbung: mail@drbleiel.de

KFO bei Freiburg

FZA (m/w/d) furvolldigitale
KFO-Fachpraxisin Denzgfingen
gesucht. 4-Tage-Woche, digitales
Réntgen, Intraoralscanner, 3D-

. Druc?ci(, Aligner und Multiband.
Uberdurchschnittliche Vergiitung,
Fortbildungsbudgetund modernes
Arbeiten in grof3ziigigem Neubau.

Praxis Dr. Syrée, christian@syree.de

Zahnarztin/ Zahnarzt fur Kinder

Wir sind eine spezidlisierte Zahnarztpraxis fiir Kinder und Jugendliche in
Alzey mit einem erfahrenen und motivierten Team. Unser Fokus?iegt auf der
zahnmedizinischen Versorgung junger Patienten in einer kinderfreundli-
chen Umgebung. Wir legen groflen Wert auf individuelle Betreuung,
moderne ehon&ungsmetﬁoden und die Schaffung eines vertrauensvollen
Verhéltnisses zu unseren kleinen Patienten. Wir suchen zur Verstérkung
unseres Teams eine(n) Vorbereitungsassistentin/ Vorbereitungsassistenten
(w/ m/dJ bzw. eine(n) angestellte Zchndrztin/ angestellten Zahnarz-
t(w/m/d). Bewerbungen gerne an: info@kinderzaehne-alzey.de

MVZKFOK&In sucht
FZA/FZA/ZA/ZAMSc Wir sind
eine digitale Praxis und suchen Sie.
Verantwortungsbewusst und enga-
giert. Koniaris@web.de

Dusseldorf

Zahnérztin / Zahnarzt (m/w/d) mit
Interesse an Kieferorthopddie a
sofort gesucht. Praxis Dr. Héschel -
Beweﬂ)ungen bitte ausschliefBlich

an bb@dr-hoeschel.de

Zahnarzt / Zahnérztin

Moderne, volldigitalisierte Praxis in
Bremen sucht Zahnarzt/Zahnérztin
(m/w/d) in Vollzeit. Wir bieten eine
Top-Vergitung, keine  Schicht-
dienste sowie die Ubernahme eines
estehenden Patientenstamms.
Bewerbung@stahlberg-partner.de

Zahnarzt / Zahnarztin

Zahnarztpraxis  Mastholte  sucht
Zahnarzt(m/w/d)in Voll- oder Teil-
zeit ab Herbst 2026 (Kreis Gijters-
loh). Weitere Informationen unter:
www.zpmastholte.de

Kieferorthopddie Bielefeld
Facharzt/in oder kieferorthopa-
disch interessierte Kollege/in (MSC)
fir Fachpraxisin Bie|efe?d esucht.
info@kfo-o|tstodf-bie|efe|<fde

Kieferorthopade

in Miinchen

CENTAL ONe’

=R&XIS FUE KIEFEROR THRPARIE

Wir suchen FA oder MSc.
bewerbung@dental.one
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KFO-Heidelberg

Wir suchen im Herzen von Heidelberg ab sofort oder spéiter
Weiterbildungsassistent/in
oder Fachzahnarzt f. KFO oder MSC oderTﬁti%keitsschwerpunkt
in Voll-/Teilzeit. Schriftliche Bewerbung:
Dr. K. Folttmann, Rohrbacher Str. 19, 69115 Heidelberg
oder foltmann@web.de

Vorbereitungsassistent/-in (m/w/d) Nirtingen

Vorbereitungsassistent/-in (m/w/d) Raum Niirtingen gesucht, digital, DVT,
Scanner, CEREC, eigenes Labor, VZ/TZ, 4-Tage-Wo.
karriere@dr-machon.de

MedTriX"™"

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

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

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

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

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

Entlastungsassistent/in oder
angest. Zahnarzt/in
(m/w/d)
Entlastungsassistent/in oder ange-
stellter Zahnarzt/in fir moderne
Familienzahnarztpraxis in Unter-
ranken gesucht.
info@zahnarzt-hartwig.de

Rottenburg / Tibingen

Zahndrztin/ Assistenzzahnérztin
(m/w/d), moderne Praxis, Allge-
mein- & Kinderzahnheilkund%,
Top-Team, hochwertige Behand-

lung, Top Vergitung. Kontakt:
diefri&@zahnfeam-roﬂen burg.de

Raum Stuttgart

Top moderne Praxis suchteine/n

en ogien‘e/n Zahnarzt/&rztinin

Vcﬂ|- oder Teillzeitin Metzingen.
dr.sonja.schneider@gmx.de

Mund-, Kiefer-, Gesichtschir-
urg/in oder Fachzahnarzt/
-arztin  for  Oralchirurgie
(m/w/d)in Voll- oder Teilzeit
- Verstirken Sie unser Team! Die
Praxis MKG Augsburg Siid freut sich
ab 1. Okiober 2026 iber
Unfersﬁjfzung.BewerbunFsunte
rlagen an: verwaltung@
mkgaugsburg.de

Vorbereitungsassistent/-in
/ Zahnarzt/-arztin(m/w/d)
Werde Vorbereitungsassistent/-in
oder angestellte/r Zahnarzt/-érztin
in modernem Team mit Leidenschaft
Ur Zahnmedizin.

bewerbung@zdk-kirchheim.de

Kinderzahnarzt Bayern
(m/w/d) Gehaltdurchschnittlich
ber 120.000,- € pro Jahr bei
Vollzeit (Teilzeit maglich)
bewerbung@kids-first.dentist




Zahnarztin/Assistenzérztin (m/w/d)

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

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

Zahnarzt / Zahnérztin
(m/w/d)inVoll- oder Teilzeit
desucht! Moderne Praxis, flexible
eiten, faire Vergiitung & Fahrtkos-
tenzuschuss. Jetzt bewerben unter:
ewerbung@za-rpd.de

Wirsuchenzum 1.1.2027 eine
angestellte Zahnérztin (mwd)
inTeilzeit, mitoder
ohneBerufserfahrung.
Zahnérztliche Gemeinschoﬁspraxis
Dr. Jan Reuter &Dr Simone Kyowski
Marktstraf3e 10
74523 Schwabisch Hall
Reuter-Kyowski@zahnarzt-mail.de
® 07917333
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e MEETS WORK-LIEE-BALANCE "

zauNarzT™ AERlEE 5 e
« Synoptisches Behandlungskonzept mit den Schwerpunkten PA, Endodontie, Implantologie
und Prothetik (Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X) * Spezialisten-Team an Ihrer Seite

« Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis, Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM
« Unterstutzung Ihrer Fortbildung: Besprechung komplexer Falle, externe Curricula
« Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten
« Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten
E"-E"E Praxisklinik fiir Zahnmedizin
. 'n_k ' Dr. Emmerich? und Kollegen

REGIONALE
EMPFEHLUNG

2026

IMPLANTOLOGE

©

0751 3590970

implantat-

igene
prothetik e

pammer-
Patienten

schlabeh 3

(intravends) + pehandeln:

et ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg :
y DCLEAS ngs-
(3L~ F " bewerbung@emmerich-emmerich.de erlernen Sanlf;?l"e 9 GKV'PKV

L4 .
E - www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de

Zahnarzt oder Zahnarztin gesucht

Ausbildungsassistent oder Angestellter Zahnarzt (m,w,d) in Sankt Wendel/Saarland zum 1.9.2026 oder spéiter
gesucht. Es handelt sich um eine Vollzeitstelle. Spétere Praxisiibernahme méglich aber keine Bedingung. Ansprech-
partner: Dr. Martin Preif3 ® 06851 2501 Email: martinpreiss@aol.com WhatsApp: 01709260813

Zahnarzt(m/w/d) in Bruchksbel
gesucht. Moderne Praxis, eigenes
Labor, starkes Team.
Jetztin Bruchksbel bewerben!
rief@zahnaerzte-bruchkoebel.de

KFO VERSTARKUNG IM RHEIN-NECKAR KREIS GESUCHT

Zur Unterstiitzung unserer KFO-Abteilung suchen wir fiir unsere grof3e, moderne, qualitéitsorientierte Familienpraxis
mitallen Fachrichtungen (KFO, Kinderzahnheilkunde, Impla nto|o?(ie, mikroskolﬁ. Endodontie, digitale Prothetik,
Cerec) in Mithlhausen bei Heidelberg einen engagierten FZA fiir KFO/ MSCKFO oder ZA mit KFO Erfahrung
(m/w/d)in Voll-oder Teilzeit mit Freude an interd|52|p|indrem Arbeiten in einem tollen Team! Wir bieten ein breites
Spektrum der modernen KFO: Aligner, skel. Verankerung, digit. Abformungen, DVT, Non Compliance Geréte in
einer wertschétzenden, angenehmen Arbeitsatmosphére.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per Mail an judith@stm-dental.de ! - www.schoettlertaubemaerker.de

Vorbereitungsassistent/in oder
angest. ZA?ZA (mwd) bei Ingol-
stadt/Bayern gesucht komp|geh‘e
ZHK (auf3er KF%), viele Familien/
Kinder, 5-Tage-Woche mit 2 freien
Nachmittagen
r-klaus-bettermann@t-online.de

Willst du angst. Zahnérztin/Zahn-
arzt (m w/<:|§J in Johannesberg bei

Aschaffenburg sein2 Gerne bewer-
en unter: sebastian@beissler.org

Vorbereitungsassistent/in (m/w/d)in Inzell (Chiemgau)

Du méchtest Zahnmedizin auf hohem Niveau lernen und dabei mehr als nur den Praxisalltag kennenlernen? In unse-
rer modernen, volldigitalisierfen 6-Zimmer-Praxis erwartet Dich ein spannendes Behandlungsspektrum — von
anspruchsvoller Chirurgie und Implantologie iiber hochwertige Prothetik bis zur konservierenden Zahnheilkunde.
Eigenes Meisterlabor, I§’VT, Intraoralscanner und 3D-Druck erméglichen Dir Arbeiten auf modernstem Niveau. Freu
Dich auf ein wertschétzendes Team, intensive fachliche WeiferbiH?m und eine attraktive 4-Tage-Woche in einer der
schdnsten Regionen Oberbayerns. Kontakt: info@zahnaerzte-inzell.de

Hamburg

Biologische Zahnarztpraxis in Hamburg sucht Angestellten / Nachfolger
www.hier-klicken.jetzt/08/stellenangebot-zahnarzi-hamburg

MNova - Smile

Lomrcavimes T Ilesais

Zahnarzt/-arztin (m/w/d) gesucht

Angestellte Zahnarztin / Angestellter Zahnarzt (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit oder Vorbereitungsassistent/in (m/w/d)

fiir unsere volldigitale kieferorthopadische Fachpraxis am Standort
Geisenfeld

Zum 01.09. suchen wir zur Verstérkung unseres Teams eine/n angestell-
te/n Zahnarztin/Zahnarzt (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit oder eine/n Vor-
bereitungsassistenten/in (m/w/d).

4-Tage-Woche, groBzligige Urlaubs- und Gehaltsregelung

Bei Interesse senden Sie bitte lhre Bewerbungsunterlagen an:

Prof. ucz. Dr. med. dent. Dieter Eberhard & Kollegen
E-Mail: kfo-ingolstadt@dr-eberhard.com oder anne.eberhard@gmx.de

ZA (m/w/d)fiir KFO in Moers

Ob mitoder ohne KFO-Erfahrung —bei uns sind Sie herzlich willkommen.
Wirbringen lhnen alles NoMen(a(??gfgr einen erfolgreichen Einstieg indie
ei.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
KFO-Praxis Moers
moers@kieferorthopaede.de

Du bist Zahnarzt/-arztin und méchtest:

Eine angemessene Vergitung fiir Deine auBerordentliche Arbeit
Das gesamte Spektrum der Zahnmedizin abdecken

Deinen eigenen Patientenstamm aufbauen

Entwicklungs- und Fortbildungsméglichkeiten

(intern und extern)

Hohe Qualitét leisten

Einen hohen Anteil an prothetischer und chirurgischer Arbeit
Flache Hierarchien und Kommunikation auf Augenhdhe
Selbstandig, teamorientiert und mit modernstem Equipment
arbeiten

Dann bewirb Dich bei uns und werde Teil unseres Teams

Bist Du interessiert, dann sende bitte Deine Bewerbungsunterlagen
an:

Besuche gerne unsere Homepage:

zm 116 Nr. 15-16, 16.08.2026, (1233)
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CONCURA@

Online-Stellenborse
fiir Zahnmediziner

www.concura.de

MKG/OCH-NRW -
Kreis MK und OE

Info-Tel :
0621-43031350-0

Wir suchen einen angestellten MKG
oder OCH (m/w/d)in MKG/KFO
Fachpraxis zur Verstérkung unseres
Teamsab01.01.2027. Flexible
Zeiteinteilung. Langfristige Zusam-
menarbeit qusdriicklich gewiinscht.
Néhere Infos unter:
praxis-brehme.de. Riickmeldungen
itte per E-mail an:
info@praxis-brehme.de

Fachzahnarzt fir KFO

Fir meine KFO-Praxis im Herzen
von Schwerte suche ich Verséirkung!
Wir sind ein kleines, sympathisches
Team in einer etablierten, modernen
Praxis miteigenem Praxislabor.

Gesucht wird ein FZA oder
ZA MSc. KFO (m/w/d).

Einstellungszeitpunkt ab sofort oder
spdter in Teilzeitfiir 2-2,5 Tage pro
oche Lmind. 2 Nachmittage).
Praktische Erfahrung sowie eigen-
stéindiges Arbeiten sind wiinschens-
wert.
MehrInfos auf unserer Homepage:
https:/ /www.kfo-doert.de

Bei Interesse senden Sie bitte lhre
Bewerbung mit Lebenslauf an:
bewerbung-2026@kfo-doert.de

Weiterbildungsassistent/in KFO ab
sofortfiir moderne, voll digitalisierte
Praxis in Essen-Riittenschei
gesucht. Kontakt:
uwe@kieferorthopaede-essen.de

0201 842800

Assistenzzahnarzt /

Zahnarzt
Lm/w/ d) in Vollzeit gesucht.
tiraktive VergUtungl, tberdurch-
schnittlich viel Urlaub und
Fortbildungsférderung.
s.kolbe@q?(soydent. e

Wir suchen ab soforteinen
angestellten Zahnarzt{m/w/d)
o. Ausbildungs-
Vorbereitungsassistent.
Attraktive Vergiitung, Dienstwagen,
High-End Technikausstattung wie
VT, Scanner, 3-D Drucker
www.ziz-neckar.de

Zahnarzt/Zahnérztin Voll- oder
Teilzeitin Mckmuhl

aufBergewdhnliche Honorierung
moderne, digitale Praxis
kollegiales, wertschétzendes, ein-
gespieltes Team

Weiterbildung gefsrdert

Bewerbung an: verwaltung@

zahnarztpraxis-drnaser.de
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CLINIUS

Zahnarzte

RO
DEIN KICKSTART NACH
DER UNI.

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

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

Bewerben unter: wwW.EIih’ius'.delkawrrjere

Kieferorthopé&d*in oder Zahnarzt/Zahnérztin mit

MSCKFO (m/w/d) gesucht. Unsere moderne, auf Kinderzahnmedizin
undKieferorthopddie spezialisierte Praxis in Miinchen-Obersendling betreut
seitvielen Jahren Kinder und Jugendliche mitinnovativen und qualitdtsorien-
tierten Behond|ungsmefhoden.QNir suchen Sie baldméglichst als Ergéinzung
for unsergLuteingespieltes sehr motiviertes KFO-Team. hre berufliche Wei-
terentwicklung ist uns wichtig und wird aktiv unterstiitzt. Wir freven uns au
Ihre Bewerbung onEewerbung@kinderzclhnaerzfe.com,
www.kinderzahnaerzte.com

Partner/Teilhaber OC/MKG-Chirurg (m/w/d) fiir etablierte
oralchirurgische Praxis in Zirndorf bei Nirnberg gesucht. Sie
mochten operativ auf hchstem Niveau arbeiten und gleichzeitig langfristig
unternehmerisch mitgestalten? Hochmoderne Ausstattung ung ko|?e iale
Zusammenarbeit sing lhnen wichtig? Ich freue mich auf Thre Bewerbun
an: sarah brendl@gmail.com ZIZ Zahnchirurgie Implantologie Zirndorf,
Website: www.oralchirurgie-zirndorf.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

Fachzahnarzt fur KFO

(m/w/d)inTeilzeitin Karlsruhe
esucht! Praxis Dres. Hoffmann
axlander Str. 61,76185Karls-

ruhe [proxis@za—hoffmann de]

[0721-575535]

Fir eine drztliche Leitung in Kassel
suchen wir eine Zahndrztin oder
einen Zahnarzt (m/w/d) in Teil-
oder Vollzeit. Wir bieten familien-
reundliche Arbeitszeiten sowie eine
iberdurchschnittliche ~ Vergiitung.
bewerbungen—proxisfrisch@gmx.(?e

KFOWB Kéin

Praxis mit einem freundlichem Team
und guten Fortbildungsmaglichkei-

ten sucht eine/n Weiterbildungsas-
sistent/in  (m/w/d) db “dem
01.09.26

mskfo@web.de

Fir unsere modern etablierte Praxis
mitbreitem Behand|ungssprektrum
in Mettmann suchenwireine/n
Zahnarzt/Zahnérztin in Voll-oder
Teilzeit. Bewerbung an
Bewerbung@dr-wischerath.de

Wir suchen Dich!

Fir unsere moderne, ganzheitlich
orientierte & vielseitige Zahnarzt-
Frcxis (Kons/PA/ Imf|onto|ogie/
rothetik) in Wannwei, suchen wir
eine/n engagierte/n ZA/ZA in Teil-
zeit.
Mehr in zm-online! Mail to: info@
zahnarzt-runte.de

m/w
KFO-Fachpraxis
Raum Augsburg

www kieferorthopaedie-
gersthofen.de

FZA/ZA MSc.‘I:l()FO /ZA

Ausbildungsassistent

(m/w/d)inKarlsruhe gesucht! Pra-
xis Dres. Hoffmann Daxlander Str.
61,76185Karlsruhe
praxis@za-hoffmann.de,
0721-575535

Kieferorthopdadie
KFOFZA/FZA/Msc. oder ZA/ZA

mitErfahrung fir junge, moderne
KFO-Praxis im Herzen von Glad-
beck gesucht. TZ oder VZ.
02043 4824711
praxis@kfo-glueckauf.de

Kieferorthopédie Detmold
Facharzt/in oder kieFerorthopéi-
disch interessierte Kollege/in (MSC)
ir moderne Fachpraxis in Detmol
gesucht. bewerbun%@
zahnspange-detmold.de




GROFKE UND KOLLEGEN

DIE CHANCE in der Liineburger Heide

Zur Erweiterung unserer wachsenden qualitats- und fortbildungs-orientierten
alteingesessenen Praxis mit hoher Patientenzufriedenheit

und Wohlfiihlambiente suchen wir einen Oralchirurgen/ chirurgisch
versierten Zahnarzt und einen Zahnarzt in Ausbildungsassistenz
beliebigen Geschlechts.

Wir arbeiten mit modernsten Diagnose- und Therapieverfahren (alles auBer KFO): zertifizierte
Implantologie, Parodontologie und Kinderzahnheilkunde, eigenes DVT, OP, ITN, CAD/CAM,
digitale Abformung, Praxislabor, Prophylaxe.

Wir bieten die Méglichkeit einer langfristigen Zusammenarbeit und Partnerschaft in einem
eingespielten, leistungsstarken Team bei Gberdurchschnittlicher Honorierung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, wenn Sie Spa am Umgang mit Menschen
haben und Wert auf hochwertige und moderne Zahnheilkunde legen.

VeerBer StraBe 30= 29525 Uelzen = Fon: 0581- 44411

www.tagesklinik-fuer-implantologie.de

ZENTRUM FUR ZAHNMEDIZIN

- Prof. Or. Sigmar Schnutenhaus

Wir suchen ab sofort oder nach Vereinbarung einen erfahrenen
angestellten Zahnarzt (w/m/d)

Wir bieten:

Eine moderne, volldigitale Praxis mit neuester Technologie

Ein strukturiertes, qualitatsorientiertes Behandlungskonzept

Ein motiviertes, herzliches Team und effiziente Praxisablaufe
Raum fiir eigene Schwerpunkte und fachliche Weiterentwicklung
Perspektiven fir die Zukunft

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung

E-Mail an: sigmar@schnutenhaus.de
Zentrum flir Zahnmedizin

Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus MVZ GmbH
Breiter Wasmen 10, 78247 Hilzingen
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EITERBILDUNG /KFO

Diisseldorfl/
Niederrhein

|

GESUNDHEIT

Wir sind eine der fiihrenden Praxen in digitaler
Kieferorthopddie und bieten das komplette KfO-Spektrum:
herausnehmbar/festsitzend, Intraoralscan, DVT/3D-Rontgen,
Digitaldruck, Damon, Insignia und Invisalign und suchen

ab September 2026 oder spater

einen

Weiterbildungsassistenten

flr Kieferorthopddie ‘
Yy

sowie einen
Assistenten
flir den Masterstudiengang
mit anschlieBender Weiterbildung

zum Kieferorthopaden ab 2028

Hast du Lust auf gute Stimmung und Kieferorthopadie
fiir kleine, groRe und ganz grolRe Kinder? Dann bewirb
dich ganz einfach iiber WhatsApp unter 0170 977 2644,
online per QR-Code auf www.meinkieferorthopae.de
oder am liebsten postalisch iiber unsere Praxisadresse.

WE LOVE
TO MAKE
YOU SMILE.

ORTHO®
DENTA

IHRE EXPERTISE. UNSERE VISION:
MODERNE KIEFERORTHOPADIE
GEMEINSAM GESTALTEN

Fir unsere modernen kieferorthopadischen Praxen in
Ulm, Lérrach, Emmendingen und Freiburg suchen wir

o Fachzahnarzte fir Kieferorthopadie (MSc KFO)
e Zahndrzte mit KFO-Erfahrung

o Zahndrzte fiir eine berufsbegleitende KFO-Ausbildung
im Rahmen einer Master-Ausbildung

Nutzen Sie Ihre Chance mit einem
starken Partner an lhrer Seite -
jetzt informieren!

Orthodenta GmbH - 79104 Freiburg
Telefon 0173 2992836 - *ﬁ:‘?&g
bewerbung@orthodenta.de

Dr. Walter & Kollegen - Peter-Pliimpe-Platz 3 - 47623 Kevelaer

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 fliihren ausschliesslich
Zahnarzte.

Jetzt
scannen
und
bewerben.

zahnarztzentrum ch

zm 116 Nr. 15-16, 16.08.2026, (1235)
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Sie}m/w/d) suchen eine neue Her-
austorderung? Dann sind Sie bei
uns genau richtig. Wir bieten eine
Weiterbildungsstelle  zum
Fachzahnarzt fir Kieferor-
thopédie auf héchstem Niveau
an. Sie erlernen bei uns das gesamte
Behandlungsspektrum der moder-
nen Kieferorthopéidie - von der klas-
sischen FKO- und MB-Therapie, bis
hin zum intraoralen 3D-Scan, digi-
taler Alignerplanung und 3D-Druck
im hauseigenen Lagor. Eine syste-
matische Einarbeitung ist fir uns
ebenso selbstvers'rijndﬁch wie regel-
méfBige Fortbildungen. Es erwartet
Sie ein herzliches und professionel-
les Team und ein wertschétzendes
Arbeitsumfeld. Erfahren Sie mehr
Uber uns unter www.kfopb.de.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Kieferorthopédie Paderborn Dres.
Neudeck und Dres. Paddenberg,
Marienstrafle 20, 33098 Pader-
born, 05251/875440,
f.neudeck@kfopb.de

ZA/ ZA Ettlingen

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 Bezahlung in einem
Eerz“chen Team in einer modernen,
2018 neugegriindeten Praxis mitten
in Etflingen/KA. Bitte senden Sie
lhre Bewerbung an
te@zahnaerzte-am-laverturm.de
07243/7299377

TUTTLINGEN
Bodenseenahe

Fir unsere moderne und
etablierte Praxis suchen wir eine(n)

Zahnarzt/Zahnarztin
(m/w/d)

in Voll- und Teilzeit

Sehr gute Rahmenbedingungen
und Zukunftsperspektiven aufgrund
des Ausstiegs eines Gesellschafters

Interesse geweckt?
zahnfirzahn.de mail@fi-lutz.de
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Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,
produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

MEDECO
BERLIN

www.mvzmedeco.berlin

KFO Praxis - Raum Kdln

KFO Fachpraxis in Diren Zentrum
suchtFZA, MSc oder ZA
VZ/TZ. Wir sind eine qualitéitsori-
entierte, neue Praxis mitmodernster
Ausstattung und langfristiger Per-
spektive. \%/irfreuen uns auf Sie!
bewerbung@z-spange.de oder
0]%877 7665

MKG - Oralchirurg(in)/in Koéiln
MKG — Oralchirurgische Uberweiserpraxis
sucht engagierte(n) angestellte(n)
MKG — Oralchirurgen(in) mit der Option
auf Praxiseinstieg und Nachfolge
Bewerbungen an: praxis-einstieg@gmx.de

Zahnmedizinische Fachangestellte
(m/w/d)in Vollzeit/Teilzeitin
Kéln-Lindenthal zur Verstérkung
unseres Teams gesucht.
Bewerbung@ja-dentalpraxis.de

Koln

angestellter Zahnarzt (mwd)
mitBE gesucht.

Wir bieten mikroskopische
Endodontie, Implantologie
Pa (Fachzahnarztin Praxis

umfangr. Prothetik bei

umsatzbasiertem Gehalt.
Info@city-zahnarzt.com

©® 0221135109

Kieferorthopddische Fachpraxisin
Hamburg sucht Angestellten Zahn-
arzt, Kieferorthopdden m/w/d
Dr. Variund Partner
EndreVari@Vodafone.de

~ KFO Raum Stuttgart

Fir unsere moderne, digitale Fachpraxis fir Kieferorthopadie in Waiblingen
suchen wir ab sofort zur Verstarkung unseres Teams eine(n) Kieferorthopadin/
Kieferorthopaden, MSc oder eine(n) Zahnéarztin/Zahnarzt (m/w/d) mit kiefer-
orthopéadischer Erfahrung. Wir bieten Ihnen das gesamte Spektrum der mo-
dernen Kieferorthopadie. (OnyxCeph, DVT, Intraoral Scanner, 3D-Druck, in-
direktes Kleben). Es erwartet Sie eine Praxis mit hohem Organisationsgrad,
ein herzliches und professionelles Team sowie ein wertschatzendes Arbeits-
umfeld.

Bei Interesse lassen Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen per Mail an
info@vittur.de zukommen.

Wir freuen uns auf Sie.

Engagierte/r

Moderne Zahnarztpraxis by Sama-
dov in VS- Villingen sucht Zahn-
arzt/Zahnérztin (m/w/d) in Voll-
zeit. CAD/CAM, DVT, Laser, Scan-
ner.

Email:
t-online.de

®07721/501 33

Parodontologie-vs@

Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) fir unsere Praxiserweiterung in Ingelheim
am Rhein gesucht. Wertschétzendes Team, moderne Ausstattung, faire
Vergitung.
E-Mail:bewerbung@tamilien-zahnpraxis.de

Zur Verstdrkung unseres Behandler-
teams suchen wir einen angestellten
Zahnarztoder Assistenzzahnarzt
(m/w/d), der gemeinsam mituns
eine hochwertige und herzliche Pati-
entenversorgung im léndlichen
Bereich gestalten méchte. Zahnarzt
Dirk Wedemeyer, Alte Northeimer
Strafe 6a, 37520 Osterode am
Harz.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung
per Email an: Info@
zahnarzipraxis-wedemeyer.de




Zahnarztin fir Parodontologie
m-__"_"" ooy F

Team-
Leitung

y i i |
Zahnarzt/Zahnérztin mit Parodontologie-Schwerpunkt (systematische Aus-
und Fortbildungen) mit mind. 2 Jahren Berufserfahrung | 20-38 h | ab
sofort | Feldkirch, Osterreich. Aufgaben: Se|bsfstijngige Durchfishrung
von Parodontalbehandlungen, fachliche Leitung unseres Prophylaxe-Teams
interdisziplindre Zusammenarbeit mit unserem Arztinnen-Team, ergéinzen

(wenn gewiinscht) konservierende, prothetische und endodontologische
Tétigkeiten. Das bieten wir: Fixgehalt ab € 110.000 bruﬂo/Jahr%VZH
Umsofzbe’reﬂiEung méglich, hochmoderne Praxisréume, administrative Ent-
lastung, Fahrtkostenersatz, Parkplatz und Mitarbeiterwohnung. Bewerbun-
gen an Dr. Laura Krebes unter bewerbung@drburger.at |

ehr Infos:

www.drburger.at/karriere

Dr. med. dent. Barbara Beyrle £
[
Als aufgeschlossenes und freundliches Team in einer Praxis mit 2
modernster Ausstattung (voll digitalisierte Praxis, DVT, Mikroskop) %
suchen wir zum néchst méglichen Zeitpunkt S .
Zahnarztpraxis

eine/n engagierten angestellte/n Zahnarzt/Zahnarztin in Vollzeit
fuir eine langfristige und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Sie bieten uns:
- abgeschlossenes Studium als Zahnarzt/Zahnérztin mit Approbation
- idealerweise erste Berufserfahrungen
« einfiihlsame Betreuung unserer Patienten
- sorgfaltiges und gewissenhaftes Arbeiten mit dem Anspruch unseren
Patienten nur hdchste Qualitat zu bieten
Wir bieten [hnen:
« Uberdurchschnittliches Gehalt und interessante Zusatzleistungen
- vielféltige Moglichkeiten der persénlichen und beruflichen Weiterentwicklung
- einen treuen und groen Patientenstamm
« Behandlungen im gesamten Spektrum der Zahnheilkunde auBer KFO
- gute Erreichbarkeit der Praxis

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per Post oder
Email: bewerbung@oralchirurgie-aichach.de

Oralchirurgische Zahnarztpraxis Aichach - Dr. Barbara Beyrle - Stadtplatz 20

86551 Aichach « Tel: 08251 / 13 13 - www.oralchirurgie-aichach.de

ZENTRUM FUR ZAHNMEDIZIN

Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus

Wir suchen ab sofort oder nach Vereinbarung einen

Vorbereitungsassistenten (w/m/d)
Wir bieten:
. Eine moderne, volldigitale Praxis mit neuester Technologie
. Ein strukturiertes, qualitatsorientiertes Behandlungskonzept
. Ein motiviertes, herzliches Team und effiziente Praxisablaufe
. Promotionsmaglichkeit

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. E-Mail an: sigmar@schnutenhaus.de
Zentrum flir Zahnmedizin Prof. Dr. Schnutenhaus MVZ GmbH
Breiter Wasmen 10, 78247 Hilzingen - - - - www.schnutenhaus.de
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Diisseldorf/
Niederrhein

|

GESUNDHEIT

Wir sind eine der fiihrenden Praxen in digitaler
Kieferorthopddie und bieten das komplette KfO-Spektrum:
herausnehmbar/festsitzend, Intraoralscan, DVT/3D-Rontgen,
Digitaldruck, Damon, Insignia und Invisalign und

suchen einen

Kieferorthopaden I
oder

M.Sc. Kieferorthopadie

ab September 2026 oder spéter

in Teilzeit oder in Vollzeit mit konkreter Option auf
eine spatere Praxisbeteiligung (Einstieg/Partnerschaft).

Ein herzliches Team und eine angenehme, kollegiale
Arbeitsatmosphdre erwarten Sie. Bewerben Sie sich
ganz einfach liber WhatsApp unter 0170 977 2644,
online per QR-Code auf www.meinkieferorthopae.de
oder am liebsten postalisch iiber unsere Praxisadresse.

Dr. Walter & Kollegen - Peter-Pliimpe-Platz 3 - 47623 Kevelaer

Angestellte Zahnérztin / Angestellter Zahnarzt ('r‘n/ w/d)
in Teilzeit gesucht (ca. 10-15 Stunden/Woche)
Standort: Miillheim an der Ruhr
Wir sind eine bestens organisierte Zahnarztpraxis mit zwei Behandlungs-
zimmern und einem ausgesprochen harmonischen Team.

Zur Verstirkung suchen wir eine engagierte Kollegin / 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 lhre Bewerbung per E-Mail an:
muelheimpraxis@gmail.com

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

Spezialisierte Kinderzahnarztpraxis i
mit hochwertiger Versorgung -

= -
Konventionelle Behandlung, = lmm

mit Lachgas oder unter Vollnarkose ¢

Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopadie

unter einem Dach l'-r

N

~=(*> KINDERDENTIST

kinderdentist.de
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Vorbereitungs- / Assistenzzahnarzt (m/wru)

VERSTARKEN SIE UNSER TEAM
Vollzeit / Teilzeit / Individuell

92 | ANZEIGE
Fachzahnarzt fur

Pe)
/Z \\5 Kieferorthopadie miw)
3 Nordlich von Hamburg

= % #

=
Moderne Praxis Starkes Team Perspektiven
Kollegiale Zusammenarbeit Fortbildungsmoglichkeiten

Digitale Praxisabldufe und
breites Leistungsspektrum in einem engagierten Team und fachlicher Austauch

- Strukturierte Assistenten-Ausbildung

- Fokus: Oralchirurgie & Implantologie L
- Zertifizierte Weiterbildung durch Institut

- Nebenberufliches MA Studium unterstuitzt

Praxis von Sternberg

Dr. Dr. Norman von Sternberg
Spadenteich 11 20099 Hamburg
info@vonsternberg.eu

IG @ INSTITUTE FOR
_WBE gyipep IMPLANTOLOGY

Zahnérztin (m/w/d) gesucht
Vollzeit/Teilzeit Zahnarztpraxis Hillebrecht  info@praxis-hillebrecht.de

Werden Sie Teil unserer Uberregionalen Gemeinschaftspraxis und
behandeln Sie mit uns Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Expertise,
Teamgeist und Lebensqualitit.

Zahnarztin/ Zahnarzt

Angestellte(r) ZA/ ZA od. Vorberei-
iungscssisfent/ inin Vollzeit/ Teilzeit
ir allgemeinzahndrztliche Praxis in

Wir wachsen

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! Karlsruhe gesucht!
Kontakt: Praxis Dr. Kim Schulz,
KONTAKT: s.michaelis@kfo-nms.de www.kieferorthopaeden-sh.de ©0721/558255,

Mail: praxis@dr-kimschulz.de

Minchner Westen

FZA Oralchirurgie/MKG (m,w,d)
fir oralchirurgische Uberweiserpra-
xisim MUncEnerWesfen gesucht.
Vollzeitoder Teilzeit. Langfristige
Zusammenarbeit gewiinscht. lhre
Bewerbungen bitte per mail an:
sb@oralchirurgie-germering.de

Wir wachsen und suchen Zahnérz-
te (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit fir
unsere moderne, familidre Praxis
KARLIT in Leipzig Zentrum-Sid.

In 1 Minute bewerben:
Tel./WhatsApp: 0176 64445271
www.zahnarztkarli1.de/jobs

Westlicher Bodensee
Flr unsere Gemeinschaftspraxis mit
4 Behandlern, einem sympathischen Team
und eigenem Praxislabor suchen wir zum
DIE FAHNARZTE 01.10.2026 einen Kollegen (m/w/d).

AR AETER PARE

Von Vorbereitungsassistent
bis angestellter Zahnarzt
ist alles moglich!

Zahnarzt / Zahndérztin
Renommierte  Zahnarztpraxis in

WB Oralchirurgie

Bei uns erwartet Sie ein attraktives Tatigkeitsfeld

mit hochwertiger Prothetik, Implantologie,
Chirurgie & Paradontologie auf hohem Niveau.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Dr. Carsten Menke & Mia Stavén-Neuf
Hegaustr. 3, 78315 Radolfzell | www.dzaap.de | menke@dzaap.de

3 jahrige Weiterbildungser-
machtigung liegt vor!
Moderne Praxis und Klinik sucht zur
Erweiterung des Praxisteams
eine/n Weifer%ﬂdun sassistentin/
assistenten (m/w/d).
www.mkg-olivier-wienhoefer.de

Mainz, Schwerpunkt KFO, Allge-
mein- und Kinderzahnheilkunde,
sucht per sofort, angestellten Zahn-
arzt od. Ass. Zahnarzt, Flexible
Arbeitszeiten sind méglich. Bewer-
bung an: Dr. M. Jafarigorzini.
Email: info@prodent-mainz.de

Chiffre-Zuschriften
per E-Mail an:

zm-chiffre@medtrix.group

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KFO Taunus/FFM

FZA m. 16 J. Berufserfahrung und
Freude am Behandeln sucht TZ-Stelle
kfotaunus@web.de
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VERTRETUNGSGESUCHE

Deutscher Zahnarzt kom,oetent &
zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

Zahnérztin fir Kinderzahn-
heilkunde/KFO gesucht.
Eine Familienpraxis sucht eine liebe-
volle Zahnérztin zur Vertretung im
Bereic Kinderzahnheilkunde,
egebenenfalls mit KFO-Erfahrung
ﬂ’k:h‘en, Platzhalter), in Teilzeit.
peter.leussner@outlook.de

Dt. ZA vertritt Sie 0163 8830320.

Bundesweit. Erfahrener dt. ZA
mit Freude am Beruf vertritt Sie in
lhrer Praxis kompetent und zuverlés-
sig. UWLL51379@gmail.com

Bundesweit Not bzw. Vertr.dienste
auch kurzfr. Telnr.:01758096996

STELLENANGEBOTE AUSLAND
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Prophylaxeassistentin (PA) 80-100 % &m/ w/d)

Die AAZ Aarauer Zahnklinik GmbH sucht per sofort oder nach Vereinbarung
eine Prophylaxeassistentin zur Verstérkung unseres Teams.

lhr Profil: Abgeschlossene Ausbildung o?s PA, freundliches Auftreten und
Freude am Umgang mit Menschen.

Wir bieten: Moderne Zahnklinik, attraktive Anstellungsbedingungen und
Unterstitzung beim Wechsel in die Schweiz.

Arbeitsort: Aarau F(Schweiz)

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung. ©® 062 82511 11

I st gallen

Kieferorthopadin / Kieferorthopade
Teamleitung 70% per sofort oder nach Vereinbarung

lhre neue Rolle

In dieser verantwortungsvollen Funktion begleiten Sie Kinder und Jugendliche
aller Altersstufen wahrend des gesamten kieferorthopadischen Behandlungs-
verlaufs. Sie flihren Diagnosen durch, erstellen individuelle Behandlungskon-
zepte und setzen moderne kieferorthopéadische Behandlungsmethoden ein.
Dabei legen Sie grossen Wert auf eine fachlich kompetente, einflihlsame und
patientenorientierte Betreuung und arbeiten eng mit Eltern sowie weiteren
Fachpersonen zusammen. Mit lnrem Engagement leisten Sie einen wichtigen
Beitrag zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung und nachhaltigen Be-
handlungserfolgen.

Diese Stelle ist fiir Sie, wenn Sie

e (ber ein schweizerisches oder EU-anerkanntes Diplom in Zahnmedizin
und eine Facharzt-/ Facharztin-Ausbildung in der Kieferorthopadie verfii-
gen.

e Erfahrung in allen Ublichen modernen Methoden deskieferorthopéadischen
Behandlungsspektrums mitbringen und Interesse an stetiger Fortbildung
haben.

e Freude an der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen aller Altersstufen ha-
ben.

* eine engagierte, aufgeschlossene Personlichkeit mit guten Kommunika-
tionsfahigkeiten und einem grossen Interesse an der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit sind.

e Wert auf teamorientiertes Arbeiten legen.

* eine langfristige berufliche Perspektive suchen.

lIhre Dienststelle

Als Zentrum fiir Préventiv- und Kinderzahnheilkunde in der Ostschweiz ist
die Kinder- und Jugendzahnklinik der Stadt St.Gallen eine eigenstandige Ab-
teilung der Dienststelle Schulgesundheit, innerhalb der eine vernetzte inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachbereichen an der Schnittstel-
le Gesundheit und Schule besteht. Als stadtische Einrichtung bieten wir ein
breitgefachertes zahnmedizinisches Angebotsspektrum inkl. Pravention fir
moglichst alle Bevdlkerungsgruppen an und orientieren uns bei Bedarf an den
Richtlinien der Sozialmedizin.

Unsere Unternehmenskultur

Das Wohl unserer jungen Klientinnen und Klienten steht bei uns im Zentrum.
Wir gehen auf die Bedurfnisse unserer Klientinnen und Klienten ein und bieten
zeitgeméasse Behandlungen zu fairen Preisen an. Das eingespielte, interdiszi-
plindre Klinikteam teilt Verantwortung, unterstitzt sich gegenseitig und tragt
dabei zu einer positiven und wertschatzenden Teamkultur bei.

Unser Auswahlprozess

Weitere Auskiinfte zur Stelle erteilt Ihnen gerne die Klinikleiterin, Dr. Yvonne
Wagner, Telefon + 41 71 224 63 02. lhr vollstdndiges Bewerbungsdossier rei-
chen Sie bitte ausschliesslich an personaldienste@stadt.sg.ch ein.

Wir schatzen Vielfalt in all ihren Formen und freuen uns auf lhre Perspektive.

Dentalassistentin (DA) 80-100 % (m/' w( d)
Die AAZ Aarauer Zahnklinik GmbH sucht per sofort oder nach Vereinbarung
eine Dentalassistentin zur Verstérkung unseres Teams.

lhr Profil: AbgeschlosseneAusbildung als DA, zuverldssige Arbeitsweise
und Freude an der Teamarbeit.

Wir bieten: Moderne Arbeitsumgebung, faire Anstellungsbedingungen
und Unterstiitzung beim Wechsel in die Schweiz.

Arbeitsort: Aarau F(Schweiz)

Wir freuen uns auflhre Bewerbung. ® 062 82511 11

PRAXISABGABE

Die Experten fiir

Praxisvermittiung
a

— persoénlich besichtigt - g r
— wirtschaftlich

Tel0621 430313500 3
Mail: kontakt@concura.de e —

CONCURA

Praxis in der schonen Pfalz

umsatzstarke Einzelpraxis in Verbandsgemeindemittelpunkt, ebenerdiger,
Barriere freier Zugang, eigene Parkpldfze, 3 Behandlungszimmer, einge-
spielte ZFA-Team 82/\% 103035

lhre Praxis verdient den
richtigen Nachfolger

ERBACHER’

Individuelle Begleitung bei Abgabe Ihres Lebenswerks

e Wir machen aus Interessenten echte Nachfolger
e Bundesweite, geprifte Interessenten
e Vertraulich. Effizient. Personlich.

Jetzt Kontakt aufnehmen und j

passenden Nachfolger finden!

2
Iggﬁéj

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

[
i
K
B,

Zentrale 06021 501 860 | Fax 06021 501 8622
Mobil 0171 515 9308 | E-Mail hallo@erbacher.de
www.erbacher.de
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Niedersachsen

Praxisabgabe ca. 40 km nérdlich

Bremen fir 1-2 Behandler,

moderne 4-Stuhl-Praxis, ca.170qm,

digitales Réntgen, Steri, k. Praxisla-
or, Parkplétze am Haus, barriere-

frei, flexible Ubergabe méglich

Kontakt: moin100@ewe.net

MKG Praxis Bayern

Ich biete eine attraktive, zentral gele-
ene MKG Praxis mit 4 Behand-
ungszimmern und Op in einer Uni-
versifditsstadt  in _ Stidostbayern
mkg.niederbayern@web.de

ebiet Schweiz
chaffhausen,
Winterthur
Etablierte, schéne Praxis mit
hohem Selbstzahleranteil,
Top-Lage, kurzfristig und giinsti
wg. Alter abzug. E%M 10308

Einzugs
Ziiricg,

Abgabe KFO in Mannheim wg.
Alter zverk. =ZM 103038

MKG-Oralchirurgie
ProxisabgLobe, Nordwiirttemberg,
Zeitpunkt nach Vereinbarung,
mkgpraxis.bw@gmx.nef

Etablierte KFO Praxis in OWL abzu-
geben Etablierte KFO Praxis mit
i;uten Ruf in Ostwestfa-
en-Lippe flexibel abzugeben. 5
Behandlungseinheiten, 2" Labor-
[)k'ifze, ideal fir zwei Behandler.
ichtdurchflutete Réume in repréisen-
tativer Stadtvilla, Gartennutzung
inkl., unterversorgte Region
mit ca. 80 Tsd. Einwohnern, bietet
hervorragendes Potenzial. Logis-
tisch top angebunden, mit entspann-
ter Parksituation, 4 Pkw- & Fahrrad-
stelll!oléifzen, fuBléufigem Bahn-
hof und Ci?. Mehrere Grund- &
weiterfihrende Schulen in unmittel-
arer Umgebung. Praxisimmobili-
enkaufoptional.=ZM 103094

KFO Rhein-Main

Zentralim Rhein-Main Gebiet, grof3-
ziigige Raumlichkeiten (ideal auch
r zwei Behandler), konstant solider

Umsatz mithohem Gewinnanteil ,
sicherer Mietvertra ,Einsﬁegoder
Ubernahme flexibel.

E-Mail: rogooko@web.de

Speckgirtel Regensburg
Langjahrig etablierte Praxis ausbau-
fahig, mifviel Potenzial und giinsti-
gen Rahmenbedingungen bis Ende
2026 abzugeben=Z7ZM 103089

Raum BAD-BAD /RA

Etablierte, existenzsichere, stark fre-
quentierte und umsatzstarke Praxis,
auch fir 2 Beh. geeignet. 3 BHZ (er-
weiterbar), 210 qm, voll digitalisiert,
klimatisiert, zentrale Lage, attraktiv.
Standort,  eingespielfes  Team.
Optional mitlmmob. aus Altersgriin-
den ab September 2027 abzugege-
ben.=ZM 103041

KFO Raum Hamburg

langjéhrig etablierte, umsatz- und
erfragsstarke kieferorthopédische
Praxis in bester Lage zu verkauten
Bitte nurausscgekrdﬁige Anfragen
opraxis26@web.de

Zentrum Zirich, Praxis mit 5BZ
und Eigenlabor an emphatische/n
und oralchirurgisch orientierte/n
Kollegin/en mit Ubergangszeit
abzugeben=1ZM 1%3 86

Raum Niirnberg / Fiirth /
Erlangen

Attraktive, gewinnstarke Zahnarzt-
praxen zu verkaufen: von etablierter
2-BHZ-Praxis (erweiterbar) bis hin
zur groBzligigen 4-BHZ-Praxis.
ABZ eG, axel.tanski@abzeg.de
oder @ 089-892633-62

Zahnarztpraxis

Zahnarztpraxis Raum Ulm
Praxis 15Km S/W von Ulm aus
Altersgriinden Mitte 2027 abzuge-
ben. 1.0G (kein Aufzug), 3BHZ,
600-900 Scheine pro%ucrtol,
langjdhriges Team, analoges
R6+8|LG(Leerrohrevorhon en),
Eigenlabor.

VK: 60tsd Eur
maddentus@web.de
60000,00€VB

m AG www.thp.ag

Raum Ingolstadt, Umsatz 1,35 Mio.
topp 5(6) BHZ, 280gm, Labor 2 ZT, DVT,

Siidlich Ulm, 450T€ U, Arztehaus
3(4) BHZ, 570 S/Q, 190T€ Gewinn, Lab.
135qm, gutes Team, KP 65.000€ !!!

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

Umsatzstarke Praxis in zentraler
Stadtlage im HVV-Gebiet. Ideal fiir
2Behandler. Schone, helle 4 BHZ,
Labor. 170gm.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Moderne Praxis

Umsatzstarke, volldigitalisierte Pra-
xis, 6 BHZ, alle Behandlungen aufler
KFO, modernes Praxismanagement,
strukturierte Arbeitsabldufe, erfah-
renes, motiviertes Personal, |oyc1|er
Patientenstamm, digitales Réntgen,
Intraoralscanner, ~OP-Mikroskop,
Steri nach RKI-Vorgabe, Klimaan-
lage, PLZ 54 zahn.ideen@web.de

Landkreis Leipzig; Guteta-
blierte, frequentierte allgemein-
zahndrztliche Praxis wegen Ruhe-
standsplanung abzugeben, barrie-
refrel am Stadtrand einer Mittel-
stadt, eigene Parkplétze, 3BHZ (er-
weiterbar), Klimaanlage, digitales
Ront en,qua|ifiziertesTecm,

ampsoft, Kontakt:
zap.verkauf.mtl@gmail.com

Worms  Zahnarzipraxis ~ Raum
Worms mit 4-5 BHZ, zentrale Orts-
lage mit Parkpléitzen, zeitnah abzu-
ge%en, gewerblich01797292739

Ludwigsburg
Etablierte Familienpraxis in guter
Wohn- und Geschaftslage, 4BHZ,
top Umsatz/Gewinn, XO-Einheiten,
o|l?. ZHK, wg. Alter zverk., Man-
antenauftrag=ZM 103117

30 Minuten siidwestlich von Tibin-
E?en problemlos um 2 BHZ erweiter-
are 3-Stuhlpraxis in vollem Betrieb
abzugeben. Potential fir 2 Behand-
lervorhanden. Solide Zahlen, super
Personalstruktur, Reco"system,
gepflegter Patientenstamm, Einar-
beitungméglich. Habe lange genug
gearpeitet, wer powern willisthier
richtigund kann risikoarm in die
Zukunftstarten. Praxis istebenerdig,
Parkplatz auf eigenem Grundsﬁjcﬁ’.
Langfristiger Mietvertrag méglich.
=ZM 103080

Wir suchen eine Nachfolgerin/ei-
nen Nachfolger fir unsere 2-Be-
handler-Praxis in einer nieders.
Grof3stadt. Alle Formen der Uber-
nahme sind denkbar. Die Praxis ist
sehr umsatzstark mit iberdurch-
schnittlichem Privatanteil, volldigital
aufgestellt, arbeitet mit aflen moder-
nen Behandlungstechniken und ver-
Ugt Uber ein hoch motiviertes Team.
Also nur Mut — melden Sie sich ein-
fach unter: kfo-beratung@gmx.net

Westkuste

schéne ZA-Praxis in S-H, 180qm,
drei Behond|ungszi., Labor, Mehr-
andler m&gl., eingespieltes Team,
centrale Lage, vie?Steigerungspo-
tential, aus, ges.Griinden ?Unstig
abzugeb., Ubergabe flexibel, Kon-
takt: zahnpraxis-plus1@t-online.de

KFO Raum Stuttgart

Ich verkaufe hier meine umsatz-
starke Einzelpraxis mit aktuell 5
Behandlungseinheiten. Erweiterung
aut 6 Behandlungseinheiten mog-
lich, Anschlijsse sind vorhanden. Sie
ist neu renoviert un digifa|isen‘,
eigenes Praxislabor. Weitere Infor-
mationen per Mail: coolepraxis@
gmx.de

NRW/Mitte
Praxis in Einfamilienhaus

abzugeben / Haus gemietet
=ZM 103134

Kreis Heinsbelg NRW Praxis
Bj.2018

Moderne 2018 neu erbaute Praxis
440qm. Sechs BHZ/Ein Eingrif-
fraum nebst Aufwachraum. OPG
DVT/FRS/Scanner/Volldigitali-
siert. Gewachsenes, solventes
Pat.-Klientel sowie motiviertes, wei-
tergebildetes Team. Barrierefrei,
Igrof?zﬁgige Roumouﬁeﬂung/Schu-
ungsraum/ 21 Parkplétze. Begleite-
ter Ubergang méglich. Mehrim
pers. Gesprdch.
diezahnaerzte@gmx.net

Nirnberg

Umsatzstarke Tox-Proxis mit
Spitzenrendite. Abgabe aus
Altersgr. Kein Investitionsstau. Steri
und OPG neu. AufWunsch
gemeinsame Ubergabe.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99

KFOHeidelberg
Helle, schéne, moderne, volldigitale
Px auf 140qm mitkompl. Team, klei-
nen Kosten, groBBer Gewinn bei 28

Wochenst. Mandantenauftrag
ZM 103099

Umsatzstarke Praxisin
Rheinbéllen zum 30.06.27
abzugeben. 2 Stiihle, versiertes
Team, kleine Miete; VB 80.000€.
=ZM 103135

Styttgart Stadteile 3-4 BHZ /DVT
AuB3erstgewinnstarke Px auf
180gm, oﬁles modern, teils neve
Gerdte, versiertes Personal, hohe
Zuzahlungen sicherer Mietverirag,
rel. preiswertweg. Alter Mandan-
tenauftrag =/ ZM 103098

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




BERGSTRASSE

Umsatzstarke Praxis mit ausserge-
wohnlich  hoher  Umsatzrendite.
Trotzdem excellente Work-Life-Ba-
lance. Perfekt eingespieltes Team mit
grosser Motivation zu bleiben. Pati-
enfen mit sehr hoher Kaufkraft.
Abzugeben zum Jahresende oder
2027. Lieblings-zahnaerztin@

online.de

KFO-Fachpraxis
imBadischen
Zukunftsorientierte, modernisierte,
voll digitalisierte KFO-Praxis mit
hohem%rivotonteﬂ. Starke Online-
Présenz. Attraktiver Standort.
Strukturierte Ubergabe fiir
erfo|greichen Einstieg.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Mannheim-Viernheim 4 BHZ
500-600 Scheine, 4x moderne Ein-
heiten, perfekter Steri, 4x Kleinro
EDV Einplatz, analogs Rs, gute zah-
len sicherer giinstiger MV, enormes
POtentzial in alle Richt8ungen wegn
Alter hier stimmt endlich mal alles:
topmoderne, sehr gutgehende,
schone Praxis wg. Gesundheit abzu-
geben - keine Alferspx. Mandanten-
auftrag=7ZM 103100
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High End Px Bodensee-Ost
3-4%<|im0f. BHZ, Vollausstat-
tung+DVT, Mikroskope, Top Zahlen,
hochwertiges Spektrum, Arztehaus,
Parkpl, Liftyvm. w%ker. Mandan-
tenauttrag=7ZM 103101

Oralchir. Néhe Mannheim 4-5BHZ
Langjdhrige, mod. Praxis/DVT/OP,
in Lauflage, erfahrenes Team, hohe
Zahlen, feste Uberweiser, wg. Alter
Mandantenauftrag=ZM 103104

Raum Ulm 3-4BHZ/DVT
sehrmoderne, helle, volldigitale Ein-
zel-Pxim Arztehaus, 2 neuwertige
Einheiten, DVT, perfekter Steri, ein-
%esp. Team, giinstige Miete, hochw.
pektrum, guten Zahlen, wg, Alter.
Mandantenauftrag=7ZM 1%3] 03

R. Gieflen: 75TEKZV-Zuschuss
Bei Ubernahme zahltKZV 75Te an
Sie aus: digitale, vernetzte Px/OPG,
600 Scheine, sehr hoher Gewinn
wg. Alter preiswert mit Uberleitung.
N?qndantenouﬁrog =ZM 1031 Og

Mainz 4BHZ
Innenstadt: volldigitale, mod. , kli-
mat., renov. Sirona- Px auf 150gm,
g;\l/J\te Zahlen, Personal vorhanden,
ietvertrag 0.B. wg. Alter, preis-

wert. Mandantenauftrag
=7ZM 103108

Vorort Darmstadt 3-4 BHZ
Auf 180qgm: schone helle, gutausge-
stattete, volldigitale Px/ OlgG mit sat-
tem Gewinn bei 25 Wochenstun-
den, viele Reserven, Réume optional
zuerwerben. Mandantenauftrag

=7M 103107

3-4BHZRaum Landshut
in stark bewohnter Lage, barriere-
freier Zugang mitLift, umsatz-&ge-
winnstari, dig.R&, top Steri, qualif.
He||:en‘eam,%ein Investitionsstau,
Mandantenauftrag=ZM 103112

Bergstrasse- Bestlol_?e
110gm Praxis mit 2-3BHZ, sehr
oher Gewinn bei 24 Wochenstun-
den, moderne Ausstattung, Stan-
dardspektrum, treve Helferinne, wg.
Xher. Mandantenauftrag
=7ZM 103109

Raum Frankfurtam Main Zahn-
arztpraxis (3 bis 4 BHZ) Mit
Labor hinter Groiraum
Frankfurter Flughafen mit
guten Zahlen Provision frei
zum fairen Preis.

Kontakt iber regenbogen1001@
gmx.de

Recklinghausen
Stark frequentierte Lage, barriere-
frei, klimat. Praxis, 170gm, 4 BHZ,
disg,OPG,550+ KCH-Scheine, allg.
pekirum, wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=2zZM 103113

Eine etablierte Praxis. Ein groBer Patientenstamm.
Viel Raum fiir lhre Ideen.

Vielleicht ist jetzt der richtige Zeitpunkt fiir lhre eigene
Praxis.

Diese Praxis richtet sich an Zahnarztinnen und Zahnarzte, die Verant-
wortung Ubernehmen und ihre Vorstellungen moderner Zahnmedizin
in einer gewachsenen Struktur verwirklichen mdchten.

Sie Ubernehmen eine seit vielen Jahren etablierte Praxis mit einem
umfangreichen Patientenstamm, einer stabilen Umsatzbasis und 10
voll ausgestatteten Behandlungszimmern. Gleichzeitig ertffnet sich
Ihnen die Mdéglichkeit, die Praxis auf bis zu 14 Behandlungszimmer
zu erweitern - interessante Perspektiven flr die weitere Entwicklung.

Eine Gberzeugende Kombination: Sie bauen auf einem soliden Funda-
ment auf und haben zugleich den Freiraum, lhre eigenen Ideen Schritt
fur Schritt umzusetzen.

Das bietet Ihnen die Praxis:

Ein umfangreicher, gewachsener Patientenstamm

Eine ausgezeichnete Grundlage fiir den erfolgreichen Einstieg — ohne
lange Anlaufphase.

10 voll ausgestattete Behandlungszimmer
Ein etablierter Praxisbetrieb mit funktionierenden Strukturen und sta-
biler Umsatzbasis.

Erweiterungsmaoglichkeit auf bis zu 14 Behandlungszimmer
Beste Voraussetzungen fiir weiteres Wachstum, eine Mehrbehandler-
struktur oder zusatzliche Spezialisierungen.

Attraktives wirtschaftliches Potenzial

Bei entsprechender unternehmerischer Entwicklung sind Verdienst-
moglichkeiten von iber 500.000 € bereits auf der vorhandenen Basis
realistisch.

Raum fiir lhre Handschrift
Entwickeln Sie die Praxis nach lhren Vorstellungen weiter — fachlich,
organisatorisch und unternehmerisch.

lhr erster Ansprechpartner

Eine Praxistibernahme ist eine weitreichende Entscheidung. Deshalb
sollte auch das erste Gespréach in einer angenehmen und vertrauens-
vollen Atmosphére stattfinden.

Als Berater fur Zahnarztinnen und Zahnérzte begleite ich den Praxis-
verkauf und stehe lhnen fir ein erstes, unverbindliches Gesprach ger-
ne zur Verfligung. Ich beantworte Ihre Fragen, erldutere die wichtigs-
ten Eckdaten und erteile Ihnen die gewlinschten Auskinfte vertraulich.

Eine Praxislibernahme beginnt nicht mit einer Entscheidung, sondern
mit einem guten Gesprach.

Ich freue mich darauf, Sie kennenzulernen.

Klaus Schmitt, prd GmbH Dentalmanagement,
0172-6112959 oder ks@prd-gmbh.de

Stuttgart nordéstl.
Solide und gutgehende 3-Stuhl-Px.
allg. ZHK, direkte Wohnlage, hohes
Potential, wg. Alter zverk., Mandan-
tenauttrag=ZM 103114

Saarbriicken
Im Erdgeschoss, 3 BHZ (4. vorberei-
tet), KaVo-Einheiten, dig. OPG, top
Helferteam, Px-Immobi(]:’ie optional
zum Kauf, wg. Alter zverk., Man-

dantenauftrag=ZM 103119

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

=ZM103118

K&In—Stadtteil
250gminEG+1.0G, 5BHZ, DVT,
2x Folienscanner, Implantatmotor,

allg. ZHK inkl. Impl., EDV-Mehr-
platz, problemlos fir 1-2Behandler,
wg. Umzug zverk., Mandantenauf-
trag=ZM 103115

Oberhausen—4BHZ
hocheffiziente 110gm mit 4 BHZ im
EG, gute Parksituation, langfr. Miet-
vertrag, dig. OPG von Morita, allg.
ZHK, wg. ,gher zverk, Mandanten-

auftrag=ZM 103116

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421
1 ¥ s

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.
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KFO Praxis in Miinchner Vorort zu verkaufen
Hoher Privatanteil. Mehr Informationen unter: kfo-praxisverkauf@web.de

wassersportbegeisterten Kollegen/in, Zahnmedizin,
fiur attraktive Praxis, Allelnstellungsmerkmal, auf
die Novdseelnsel Langeoog gesucht.

mob. 015772607219

Etablierte Zahnarztpraxis zu verkaufen. Die Praxis umfasst 130 gm mit 2
Behandlungszimmern, die auf 3 bis 4 Zimmer erweiterbar sind. Sie befindet
sichin Baden-Wiirttemberg zwischen Baden-Baden und Karlsruhe. Die
Ubergfabe erfo|?tnc|ch Vereinbarung.

Kontakt: in

o.verkaufezahnarztpraxis@web.de

KFO Taubertal bei Wiirzburg
Kfo-Praxis mit super Team abzugeben. 1-2 Behandler / 4 BHZ / 5 Stishle.

ca. 200gm (erweiterbar). Gute Lo&(;, el
o

Zukunftgutgestalten'!

Praxisvermittlung
seit 1987

ali.AG

KFO-Praxis, Raum Bozen-Siidtirol
560T€ U, 3(5) Stiihle, 180 qm, KP 400T€ in

Siiddstlich Oldenburg, U 1,2Mio €
4(5) BHZ, ang. ZA, 600T€ G, 2 ZT, Praxis +
Wohnhaus + Pool, Inmo+Px giinstig!

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

Hagen—-6BHZ
1-2Behandlerpx. Im EG, hoher
Umsatz+Gewinn, 1.100+ Scheine,

langfr. MV problemlos, allg. ZHK
in |.8hirur ie, Eigenlabor, gersonol
vorh.,%v\cn antenauftrag
=7ZM 103120

Mannheim/Heidelberg
4-5 Stuhl-Pxin guter Wohnlage zw.
MA/HD, fairer, langfr. MV, in hel-
len, modernen Raumen, top Team,
DVT, CAD/CAM-Labor/Cerec mit
Techniker, aktuelle EDV-Ausstat-
tung, wg. Alter zverk., Mandanten-
auftrag=ZM 103125

Westerwald bei Hachenbur
sehr %ewinnsfork, 5BHZ, co.328q2m
auf 2Etagen, utausgestattetu.a. 2x
neue KaVo- Iginheifen in 2020, top
Team, wg, Alter zverk., Mandanten-
auftrag=ZM 103127

. Bielefeld - 3-4BHZ
Arztehaus, barrierefrei, 4. BHZ vor-
inst., digital. RS, top Steri, insges.
materie|?gufous estattet, wg. Alter

zverk., Mandantenauftrag
=ZM 103121

ene Parkpldtze. Hier kdnnen Sie lhre

raxis-Taubertal@t-online.de

Aachen/Diren
moderne im EG-gelegene Praxis,
300gm, digito|, 5%HZ, Erweiterung
mg|.,wg. Iter zverk., Mandanten-
auftrag=ZM 103123

Maérkischer Kreis /
Raum Liiddenscheid
optisch und wirtschaftlich perfekte 4-
Stuhl-Px, barrierefrei, neuwertige
KaVo-Einheiten, DVT, 3shape-O-S-
canner, top Team, wg. Alter zverk,
Mandantenauftrag=7ZM 103130

Kempen 3BHZ
Umsatzstarke dlgit. Px, 143 gm, 800
Scheine +200 Private, kompl. Team,

sicherer Mietvertrag, wg. Alfer.
Mandantenauftrag 8ZN?] 03106

KFO Rheinland-Pfalz

Etablierte, moderne KFO-
Fachpraxis inguter Lage. Attraktive,
landlich gelegene Mittelstadt mit
groliem Einzugs ebiet.
Umsatzstark, Top-Rendite.
190 gm, 4 separate BHZ.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Raum KA/Ettlingen
EG, 190gm, Gberdurchschnitl.
Gewinne, iber 50% Rendite, ~500
Scheine/Q, ,allg. ZHK, Mandan-
tenauftrag='ZM 103124

Ludwigsburg
Etablierte Familienpraxis in guter
Wohn-und Geschaftslage, 4BHZ,
top Umsatz/Gewinn, XO-Einheiten,
a|l?. ZHK, wg. Alter zverk., Man-
antenauftrag=ZM 103122

Dortmund/Bochum—-3-4 BHZ
ca, 140gmim 1.0G mitLift, digita-
les RS, EDV-Mehrplatz, quaﬁf.
Team, wg. Alter zverk. Mandanten-
auttrag=7ZM 103126

Hannover

Umsatzstark mit Gberdurchschn.
Rendite. 200 qm, 3 (4) BHZ.
Praxislabor. Aus gesundh. Griinden
aufBergewshnlich giinstige Uber-
nahme einer Praxis mitweiterem
Wachstumspotenzjal. Auf Wunsch
gemeinsame Uberleitung.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Praxisabgabe - KFO Praxis
amBodensee
Etablierte, moderne kieferorthopéi-
ische Fachpraxis mitlangjéhrigem
Patientenstamm und erfahrenem
Team suchtim Rahmen der Praxisi-
bergabe eine engagierte Nach-
folge. Arbeiten und [eben in einer
der attrakfivsten Regionen Deutsch-
lands - dort, wo andere Urlaub
machen. Vertrauliche Kontaktauf-
nahme erbeten.
tobias.kiesel@apobank.de

Wuppertal 2-3 Behandlerpx
Arztehauslage, barrierefrei,
250gm+, voll digitalisiert, OPG mit
FRS, |O-Scanner, sehrumsatz- und

gewinnstark, wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=ZM 103129
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ZwHamburg - Bremen 4-5BHZ
High End Toppraxis mit Vollausstat-
tung DVT, C]Zrec Prime, alle Geréite

neuwertig, starke Zahlen, sichere
Miete, uogfif, Personal, sehr giinstig
wg. Alter. Mandantenauffrag
=ZM 103102

Bodensee 30 Min.— 4+ BHZ
260qgm intoperreichbarer Lage,
barrierefrel, iberdurchschniitl.
Umsatz-/Gewinn, digitales R6, top
Steri, QM digital, 700-800 Schei-
ne/Q., w .Xherzverk.,Mandan-
tenauttrag=7ZM 103128

Anzeigen-
schlusstermine

MedTriX™"

Wir sind fur
Sie da!

Anzeigen
Telefon + 49(0)611 9746 237

Vertrieb
zm-leserservice@medtrix.group

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5
D-65195 Wiesbaden

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

PRAXISRAUME

73230Kirchheim

Praxisrdume
Kurzfristig beziehbare Praxisréume,
ca. 203 m2, 5 Sprechzimmer, War-
tezimmer, Steri, RS, Biro Sozial-
raum. Optimale Aufteilung mit séimt-
lichen Installationen, teilweise mit
Einrichtung. Parkpléitze vor der
Praxis. Weitere Infos:
dreberhardmunz@outlook.com

MedTriX™"

Fiir Heft 18 vom 16.09.2026 am Mittwoch, den 19.08.2026
Fiir Heft 19 vom 01.10.2026 am Mittwoch, den 02.09.2026
Fiir Heft 20 vom 16.10.2026 am Mittwoch, den 17.09.2026

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group

zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237
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PRAXISGESUCHE PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

KFO: Platte € 65,- |
lhr Traum von der Aktivator € 85,-

" tgl. Sch |
eigenen Praxis ERBACHER 7%y osscozraquen J
Individuelle Begleitung bei lhrer Existenzgriindung FHH nK m E‘fl E

W _ FEANIRITYERE-OINTEL. O

Sereomiche Verbin it + An- und Verkauf ’fg Reparaturservice aller Art
D Zersofrf1 ic fezot(a)r in :cmgbzu IrDaX|S|n abern von Gebrauchtgeriten . H;._nd-Wu;(kelstlucke,
e Zugriff au + verfligbare Praxen e . . urbinen + Rupplungen,
9 . . 9 . =i = + Praxisauflésungen Technikhandstiicke/
o Vertraulich. Effizient. Persénlich. e T . Laborturbinen
En?r:::“‘?ﬂ: + Ersatzteillieferungen Einzzl.plurt'zabs?lugung
ERBACHER® Wirtschaftsdienste ElsEs www.Bohmed.de L.,fﬁbl;';rieﬁre’,:i ;cr.;)ﬂer
fiir Zahnarzte und Arzte AG Telefon 04402 83021 Elektromotoren + Luftmotoren
Jetzt scannen und lhre

Schlauchreparaturen +
zukiinftige Praxis finden! Neuverkauf

06123 / 7401022
info@frankmeyer-dental.de

Zentrale 06021 501 860 | Fax 06021 501 8622
Mobil 0171 515 9308 | E-Mail hallo@erbacher.de
www.erbacher.de

Praxisankauf/Auflésung/

Umzug
bundesweit durch geschulte :
Techniker und zu fairen Konditionen Eigenlabor-Auflésun
©02181/1602470 Diverse Gertite giinstig abzugeben.
praxis@cd-dental.de =ZM1 03098]
Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de
A FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN
www.zm-rubrikenmarkt.de

Fiir Menschen mit Niveau. Sie, 55 J., attraktiv, hibsch,
Diel 1 schlank, sportgch mltthvedu, ngz
x 5 und Verstand, sucht passendes
S o Gegenstiick fiir gemeinsamen Neu-
Kieferorthopéide sucht KFO-Praxis KFQ Praxis Mgt e, anfang! angelidisa@t-online.de

Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

zur kollegialen Ubernahme.  zyr Ubernahme gesuchtin
Kontakt: inserat.praxis@gmail.com  K&ln/Bonn und 8mgebung

BaWii/Bayern
Junges Allround-Ehepaar sucht gro-
ere Praxis ab 4 BHZ mitentspre-
chendem Umsatz/Gewinnan
Standort mit guter Infrastruktur ab
2026/ 20279M0nd0ntenquﬁrag
=ZM 103131

Zahnarztpraxis in Freiburg und
Umgebung zur Ubernchme ab 3
BH? gesucht. Kontakt:
zahnarzt freiburg@web.de

Hessen/Rh.Pfalz
Erfahrene dt. ZA 36 Jahre alt, Uni
Mainz, suchtvolllaufende Praxis 3-5
BHZ, Standardspektrum, an lebens-
wertem Standort nahe GroB3stadt.
Mcmdcnfenauﬁrcg =ZM 103132

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

sowie im Rhein-Main-Gebiet.
Diskretion wird garantiert.

Prom. Zahndrztin (29), i. WB
Ordlchirurgie, attr., sportl., natur-
verb. u. familienorient., mit Freude
an Kultur, Musik u. Reisen, sucht
umorv., verldsslichen Partner mit
Niveau, Herzenswérme u. Familien-
sinn fir eine langfrist.respektv. Part-
nerschaft.  Zuschrifien  m. Foto
willkommen.gemeinsamerweg
2026@gmail.com

Sympath. Facharzt, 46, Wwer,
in best. Anstell., atirakt., schlk.,
gepflegt, sportl., naturverb., méchte
sich nach verarb. Traver wieder 5ff-
nen & suchtgern lachende Partnerin

.gl. Alter.
Gratisruf0800-222 89 89
tgl. 10-20h, www.pv-exklusiv.de

Sportl. Prof. Dr. Dipl.-Ing.,
64/182erfolgr. Architekt, Wwer,
sympath., attrakt., schlk., graume-
liert, sportl., naturverb. , sucht
charm., beziehun?sfdh. Partnerinb.
gl. Alter. Gratisruf0800-222 89 89
tgl. 10-20h, www.pv-exklusiv.de

Charm. Facharzt, 56/185,
erfolgr. niedergel., sympath.,
charm., polyglott, werteorient.,
herzliches, positives Wesen, Golf,
Segeln, Ski, sucht attrakt., liebev.
Partnerinb. gl. Alter f. feste Part-
nersch. Gratfisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, www.pv-exklusiv.de

NRW/Rheinland
Behandlerpaar sucht Praxis mit min.
uter Infrastruktur vor Ort
und fahrbarer Néhe zu Ksln oder

Dijsseldorf. Mandantenauftrag

Sehr attrakt. Arztin, 56/169,
dkl-blond, schlk., jugend|., warmh.,
liebev., zartl., naturverb., reisefr.,
ortsungeb., sehntsich n. Néhe, Ver-
traven & Zuneigung, sucht niveauv.
Mann. Gratisrut0800-222 89 89
tgl. 10-20h, www.pv-exklusiv.de

Bildhib. Dermatologin, 44/
170, blond, schlk., 0. Anh., inbest.
Anstell., sportl., naturverb., warmh.,
zartl., liebev., ortsungeb., suchtim
Leben steh. Mann m. Herz, Stil &
Bindungswunsch. Gratisruf
0800-222 89 891gl. 10-20h,

www.pv-exklusiv.de

MedTriX™
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Beauty- chk

Im Herbst 2024 sorgte ein Bericht

im britischen Guardian fir Aufsehen.
Kim Kardashian und Jennifer Aniston
hatten sich ein ,salmon sperm facial”
gegonnt. Klingt erst einmal krass, doch
die Lachssperma-Gesichtsbehandlung
ist ein etablierter schonheitschirur-
gischer Eingriff. Die unter die Haut
injizierten Polynukleotide sollen die
Produktion never Blutgeféfe, Kollagen
und Keratinozyten anregen.

Allerdings ist die Evidenz fast so dinn
wie die altersbedingt abgeschmolzene
Subkutis der prominenten Empfénger-
innen. Ein Review von zehn zu dem
Thema bisher erschienenen Studien
[Lee KWA et al., 2024] ergab, dass
einige Studien ,erhebliche Verbesse-
rungen der Hautelastizitat und der
Hydratation” zeigten, wahrend andere
~begrenzte oder keine Vorteile” fest-
stellten.

Zum Glick gibt es jetzt einen tod-
sicher wirksamen Filler: AlloClae™.
Das Material besteht aus gereinigtem,
sterilisiertem menschlichen Spender-

zm 116 Nr. 15-16, 16.08.2026, (1244)

Fettgewebe. Es handelt also quasi um
eine Art Upcycling, wenn mit Fett aus
den verstorbenen Bierb&uchlern der

multimorbiden Unterschicht die Lippen,

Briste und GesafBe der weiblichen

— und die Brustmuskeln, Bizeps oder
Waden der mannlichen — Oberschicht
aufgepumpt werden. Angesichts der
sich stetig verstarkenden Adipositas-

Epidemie ist der Nachschub gesichert.

Damit der aufstrebende Wirtschafts-
zweig - eine Behandlung kostet bis
zu 85.000 Euro - so richtig boomen
kann, brachte Bundesgesundheits-
ministerin Nina Warken noch vor
der Sommerpause einen Kabinetts-
beschluss ein: Ziel ist es, schnell eine
Widerspruchslésung bei der Fett-
spende durchs Parlament zu driicken.
Gleichzeitig hat Kanzler Friedrich
Merz die Errichtung von staatlichen

Fettspeichern zur Chefsache erklért. mg

Lee KWA et al., Polynucleotides in Aesthetic Medi-
cine: A Review of Current Practices and Perceived

Effectiveness. Int J Mol Sci. 2024 Jul 27;25(15):8224.

doi: 10.3390/ijms25158224. PMID: 39125793;
PMCID: PMC11311621.

Fotos: ChatGPT, Klinik und Poliklinik fir Mund-KieferGesichtschirurgie / Plastische Operationen, Universitétsmedizin Greifswald, Sandra Stein
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GiganTium®
- >1100 MPa
= 100 % Rein-Titan

= Exklusiv fur
ICX-Diamond® Implantate

Das Elite-Material — exklusiv fur

ICX-DIAMOND

DAS ELITE-IMPLANTAT VON MEDENTIS

Wir kennen kein Rein-Titan,

das starker ist als GiganTium®!

|ICX-DIAMOND vereint vier Implantat-
designs in einem Elite-System.
Mit einer prothetischen Verbindung.

Mit einer Chirurgie-Box fur alles.

.......

DAS BESTE ICX ALLER ZEITEN.
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