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Wasser in Dentaleinheiten Digitaler Kolonialismus
Zur neuen S2k-Leitlinie haben BZAK Entwicklungshilfe gibt es von den USA

und DGZMK eine Handreichung fiir nur noch, wenn sie Zugang zu den

eine wirksame Wasserhygiene formuliert. | Gesundheitsdaten des Landes erhalten.
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Ihr Partner fur Abrechnung

Das Herbst-
Seminar 2026

* Alle Abrechnungs-News und was man ab 2027 unbedingt wissen muss:
Welche Auswirkungen haben die neuen Gesetzes- und Vertragsanderungen
auf Patienten und Zahnarztpraxen? Welche Handlungsoptionen gibt es?

* Professionelles Abrechnungsmanagement leicht gemacht:
Alltag trifft Perfektion in den Bereichen Kons./Chir., PAR, FAL/FTL und
Prophylaxe — Betriebswirtschaftliches Denken beginnt bei der Dokumentation

* Richtige Antragstellung: Das unverzichtbare EBZ-Update!
Klar, verstandlich und sofort umsetzbar — mit vielen Besonderheiten und
Fallbeispielen zu ZE, PAR und KGL/KB

e Was wollen die schon wieder ... ?
Wie Sie diverse , Anliegen” der PKV, Beihilfe, Zusatzversicherung & Co.
besser in den Griff bekommen und zufriedene Patienten schaffen

IHR Wissens-Update
fUr die perfekte Abrechnung

Sie haben die Wahl: Seminar. Webinar. Streaming.
Buchen Sie jetzt unter www.daisy.de oder uber den QR-Code!
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Jung, weiblich, migrantisch sucht...

Ohne qualifiziertes Assistenzpersonal lduft in Zahnpraxen
bekanntermafien nichts. Daher schadet es nicht, einen
Blick in die jiingste Veroffentlichung der Statistischen
Bundesamts (Destatis) zu den Ausbildungszahlen des
Jahres 2025 zu werfen. Demnach entschieden sich im ver-
gangenen Jahr 13.400 weibliche Auszubildende fiir eine
Ausbildung zur ZFA. Noch hoher féllt die Zahl bei den
Ausbildungsverhéltnissen, die den Zahnarztekammern
gemeldet wurden, aus: 17.396 (Stichtag hier allerdings der
30.09.2025). Damit entfielen acht Prozent der Ausbildungs-
vertrdge von Frauen auf die ZFA-Ausbildung.

An der Spitze der beliebtesten Ausbildungsberufe bei Frau-
en lag die Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten
(MFA) mit 16.100 Neuvertragen. Dazwischen rangierte die
Ausbildung zur Kauffrau fiir Buiromanagement mit 14.900
Neuvertrdgen. Die Reihenfolge blieb im Vergleich zu den
Vorjahren gleich. Bemerkenswert ist, wie eng die MFA- und
ZFA-Zahlen beieinander liegen, obwohl die Zahl der Arzt-
praxen natiirlich wesentlich hoher ist als die der Zahnarzt-
praxen. Die Attraktivitdt der ZFA-Ausbildung ist bei Frauen
also nach wie vor ungebrochen. Das ist sehr erfreulich.

Aber spannender ist eine andere Zahl: Besonders hdufig
wahlten Frauen ohne deutsche Staatsangehorigkeit im ver-
gangenen Jahr medizinische Ausbildungsberufe. Fast jede
vierte Frau ohne deutsche Staatsangehorigkeit (23 Prozent),
die 2025 eine duale Ausbildung begann, entschied sich laut
Destatis fiir die Ausbildung zur ZFA. Weitere elf Prozent
wahlten die MFA-Ausbildung. Fiir Frauen mit Migrations-
hintergrund hat der ZFA-Beruf offenbar eine besondere
Strahlkraft. Dies sollten Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
vielleicht im Blick haben, wenn sie Auszubildende suchen,
und sich Gedanken dariiber machen, wie man diese Gruppe
junger Frauen gezielt anspricht. Zur Wahrheit gehort aber
auch: Weder die MFA-, noch die ZFA-Ausbildung haben es
bei Médnnern unter die Top 50 Ausbildungsberufe geschafft
- trotz eines ansteigenden Trends. Die ZFA-Ausbildung ist
also nach wie vor eine weibliche Domine.

Doch die Zahnérzteschaft kann sich natiirlich nicht auf der
Anziehungskraft bei meist jungen Frauen ausruhen - zumal
die Ausbildungssituation und die zur Verfiigung stehenden
jungen Menschen regional sehr unterschiedlich sein kon-
nen. Aus diesem Grund hat die Bundeszahnérztekammer
auch ihre seit Februar 2024 laufende ZFA-Kampagne fortge-
setzt. Aktueller Neuzugang ist die Zahnéarztin und Creatorin
Anna Neubert, die auf TikTok mit ihrem Content mal eben
rund 300.000 Follower erreicht. In ihrem ersten Video

zeigt sie die besondere Beziehung zwischen einer Gen-Z-
Zahnirztin und ihrer Gen-Z-ZFA - das Ganze ist humorvoll
und nah am Alltag der jungen Zielgruppe aufgemacht. Zur
Erinnerung: Hinter der Gen Z verbergen sich Menschen mit
dem Geburtsjahr etwa zwischen 1995 und 2010. Bevor jetzt
einige wegen TikTok die Nase riimpfen. Der Wurm muss

bekanntlich dem Fisch schmecken, nicht dem Angler. Und:
Die ZFA-Kampagne lauft auf TikTok sehr erfolgreich.

Richtig schmecken wird Thnen, liebe Leserinnen und Leser,
hoffentlich diese Ausgabe. In unserer Titelgeschichte gehen
wir der Frage nach, wann bei Zahnverlusten im Jugendalter,
etwa nach einem Frontzahntrauma, die Autotransplan-
tation eigener Zdhne eine Alternative zu konventionellen
prothetischen Losungen sein kann.

In unserem Starter-Teil beleuchten von uns befragte Exper-
ten, welche Versicherungen beim Start ins Berufsleben sinn-
voll sind. Sie erkldren was in den drei Phasen Studium, Vor-
bereitungszeit und Existenzgriindung relevant ist, welche
Versicherungen optional sind und welches Timing fiir den
Vertragsabschluss wichtig ist.

Unsere Finanzexperten erkldren hingegen, wie Sie bei einer
gut laufenden Praxis auch im gleichen Mafie beim privaten
Vermogensaufbau profitieren kénnen. Das Schliisselwort
heif$t Finanzorganisation. Denn ohne klare Strukturen wird
es nichts mit einem erfolgreichen Vermdgensaufbau.

Viel Spaf bei der Lektiire
o 4
Y
V/

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Totaler alloplastischer Kiefergelenkersatz
bei Heranwachsenden

Aufgrund verbesserter Prothesensysteme
wird die Behandlung schwerer Kiefer-
gelenksarthrosen neu diskutiert.
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Ein ereignisreicher Herbst steht bevor

Ein ereignisreicher Sommer im Ge-
sundheitswesen liegt hinter uns. Vor
der parlamentarischen Sommerpause
hat es Ex-Bundesgesundheitsministe-
rin Nina Warken noch geschafft, das
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
durch den Bundestag zu bringen. Und
mit Minister Dr. Carsten Linnemann
und der parlamentarischen Staatssek-
retdrin Christiane Schenderlein hat
das Bundesgesundheitsministerium
nach nur 14 Monaten mal eben eine
neue Fiilhrungsmannschaft bekom-
men. Neues Personal, aber die Pro-
bleme im Gesundheitswesen bleiben
bestehen. Der Herbst diirfte also nicht
weniger ereignisreich werden.

Denn die Arbeit der FinanzKommis-
sion Gesundheit (FKG) geht jetzt in
die ndchste Runde. Nach ihrem ersten
Bericht steht nun der zweite an, der im
Dezember erscheinen soll. Und dieser
Bericht wird es in sich haben, geht es
doch diesmal um Strukturreformen,
die unser Gesundheitssystem lang-
fristig finanzierbar machen sollen.
Wenn man sich den Arbeitsauftrag
der FKG anschaut, sieht man schnell,
dass es auch um Grundpfeiler unseres
Gesundheitssystems geht. So wird

die Frage aufgeworfen, wie der Wett-
bewerb an der Grenze zwischen GKV
und PKV gestarkt werden kann. Oder
welchen Beitrag Risikostrukturaus-

gleiche zwischen GKV und PKV

zur Konsolidierung leisten konnen.
Auch das Thema Eigenverantwortung
wird angesprochen: ,Wie ldsst sich
Eigenverantwortung unter Bertick-
sichtigung des Solidarprinzips und
der Bedarfsgerechtigkeit fordern?“,
heifdt es im Arbeitsauftrag an anderer
Stelle. Mit den Antworten der FKG
werden wir uns in sehr naher Zukunft
auseinandersetzen miissen.

Gliicklicherweise wird sich die Kom-
mission auch mit dem fiir uns so wich-
tigen Thema Pravention beschéftigen.
»Wie kann die GKV von den hohen
Krankheitsfolgekosten der Produktion
und des Konsums von gesundheits-
schadlichen Produkten (Alkohol, Ta-
bak, Zucker) entlastet werden?*, heifst
es dort. Etwas, das die Zahnarzteschaft
seit Langem umtreibt und wozu wir
schon zahlreiche Vorschldge gemacht
haben. Zuletzt hat sich der BZAK-Vor-
stand bei seiner Klausurtagung im Juni
tur die Einfiihrung eines Praventions-
fonds ausgesprochen, in den die Abga-
ben fiir gesundheitsschddigende Pro-
dukte flieRen sollen. Dann kénnten
diese Mittel auch gezielt fiir praventive
Mafinahmen eingesetzt werden.

Pravention ist ein Bereich, in dem die
deutsche Zahnarzteschaft belegbar
eine groflartige Erfolgsgeschichte vor-
weisen kann. Unsere Erfolge
konnen helfen, an anderer
Stelle eine praventive
Gesamtstrategie voran-
zutreiben. Denn diese
fehlt bisher in Deutsch-
land. Zu dieser
Einschdtzung kam
auch Prof. Dr. Hajo
Zeeb vom Leibniz-
Institut fiir Praven-
tionsforschung
und Epidemiologie
- BIPS, Bremen,
in seinem Vortrag
bei der BZAK-
Klausurtagung.

Damit wird sich nun auch die FKG be-
schaftigten. ,Welche praventiven und
gesundheitsforderlichen Mafinahmen
konnen kurz-, mittel- und langfristig
zur Entlastung der GKV beitragen?,
heiflt es in ihrem Auftrag. Wir sind auf
die Antworten gespannt.

Aufderdem soll sich die Kommission
mit der Frage, wo in unserem System
Uber- und Fehlversorgung vorliegen,
beschiftigen - auch im internatio-
nalen Vergleich. In der Zahnmedizin
miissen wir diesen Vergleich sicher
nicht scheuen. Auch wenn hin und
wieder Daten herangezogen werden,
deren Vergleichbarkeit stark zu wiin-
schen tibriglasst.

Wenn die FKG vom Bundesgesetzgeber
ausdriicklich aufgefordert wird, bei
Reformen Anleihen bei europdischen
und internationalen ,Vorbildern“ zu
nehmen, unterstreicht das die Not-
wendigkeit, sich auch als Berufsstand
mit diesen Fragen zu befassen. Dies
nehmen wir als Bestdrkung unseres
internationalen Engagements. Und
wie es der Zufall will, wird dieser Tage
der jahrliche Kongress der World
Dental Federation (FDI) in Prag statt-
finden. Und dort wird internationale
(Standes-)Politik gemacht, iiber den
nationalen Tellerrand hinaus. Neben
zahlreichen politischen Antrdgen soll
auch das Thema Pravention Raum be-
kommen. Schliefdlich stehen Wahlen
und eine im Wesentlichen von der
BZAK geforderte Debatte zur Verringe-
rung der FDI-Mitgliedsbeitrdge an.
Die zm werden dariiber berichten.

Dr. Romy Ermler
Prasidentin der Bundeszahndrztekammer

Dr. Ralf Hausweiler
Vizeprésident der
Bundeszahndrztekammer

Dr. Doris Seiz
Vizeprésidentin der
Bundeszahndrztekammer

Foto: BZAK/Nirmberger



p e r m a POWERED BY PERMADENTAL

MODERN DENTAL GROUP

Weniger
Anproben

Weniger
Einschleifen

Potenzial | -

aaa

-
-
E

Mehr
Support

Effektivere e
Fortbildungen gy

I0S und digitale Workflows

FANTASTISCHE

SCANNER-ANGEBOTE
UNVERBINDLICH ANFORDERN ermadental.de/

alles-zu-ios

sshape® MEDIT SHNING3D RAYFace @&=LzTan

SSSSS



8 | GESELLSCHAFT

ony Madlol, Zahnmedizin-
student aus London (Onta-
rio, Kanada), hat Anfang Juli

einen halben Ironman - 1,9 Kilometer
Freiwasserschwimmen, 90 Kilometer
Radfahren und einen Halbmarathon -
absolviert. Keine grof3e Sache, konnte
man meinen. Doch der junge Mann
absolvierte den Wettkampf in OP-Klei-
dung. Mit der Aktion sammelt er Geld
fur die ,,FIGS Awesome Humans Foun-
dation“, eine Organisation, die Ge-
sundheitsfachkrafte durch Ressourcen,
Bildung und Hilfe unterstiitzt.

Die Idee entstand etwa ein Jahr zuvor.
Ein Disput unter Madlol und seinen
Geschwistern, wer von ihnen den
schnellsten Marathon laufen konne,
brachte den damals 22-Jdhrigen dazu,
sich fir die 42,195 Kilometer lange
Strecke anzumelden. Zur Vorbereitung
blieben dem damals vergleichsweise
untrainierten Studenten drei Wochen.
Und da er ein paar Social-Media-Kanile
fiir seine Kommilitonen betreibt, woll-
te er einen Gag draus machen und im
OP-Kittel laufen. ,Das war der ganze
Plan. Keine Kampagne®, sagt er. Als
zwei Wochen spéter bei seiner Mutter
ein Gehirntumor diagnostiziert wurde,
kam ihm die Idee, mit dem Lauf eine
finanzielle Unterstiitzung fiir die Hel-
fer seiner Mutter zu verbinden. Was als
Scherz angefangen hatte, wurde zum
Selbstldufer: Die lokale Presse berich-
tete, Spendengelder gingen ein, Madlol
stand kurz im Rampenlicht. Er schaffte
den Marathon in 4:20 Stunden - und
seine Mutter wurde wieder gesund.

Da er den Ausdauersport als guten Aus-
gleich zum Studium entdeckt hatte,
blieb er dabei, erginzte nur zwei Diszi-
plinen. Und den Gag mit der OP-Klei-
dung machte er zu einer Art Marken-
zeichen. Als er jetzt nach 8:44 Stunden
beim Ironman 70.3 - eine Triathlon-
Rennserie, deren Einzeldistanzen je-
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE
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weils die Halfte vom Ironman Hawaii
betragen - in Muskoka die Ziellinie
iuberquerte, schraubte er sich hoch in
die Luft, um mit der Hand symbolisch
an der iber ihm laufenden Uhr anzu-
schlagen. Als hétte er inzwischen Spafs
dabei. mg

Fotos: Denis — stock.adobe.com, tikiokmoony.dentistry



parodontax

DIE ZAHNFLEISCH EXPERTEN

. Nach lhrer

ZAHNFLEISCH|
zx=  Empfehlun
REPAIR* |
=LPTIMIEET OIE |

Z ubernimmt
parodontax.

|G

parodontax

Tohtl LICHE PP ) B FST

Die parodontax-Formulierung hilft
nachweislich, friihe Zahnfleischprobleme
riickgdangig zu machen, indem sie Plaque
gezielt entfernt — und das 4 x effektiver als
eine Zahnpasta ohne Natriumbicarbonat.*
Mit geschmacksverbessernder Technologie.

Empfehlen Sie die Nr. 1-Marke**
und kostenlose 5
und helfen Sie, mit parodontax Zahnfleisch Active Repair Produktmuster .5y E

die Zahnfleischgesundheit |hrer Patient:innen zu fordern. anfordern. E

PM-DE-PAD-25-00020-20250402

* Im Vergleich zu einer herkémmlichen Zahnpasta (ohne Natriumbicarbonat), nach einer professionellen Zahnreinigung und bei
zweimal taglichem Zéhneputzen. ** GemaB einer im Jahr 2024 durchgeflihrten Studie mit 300 Zahnarzt:innen in Deutschland, H A I o N
gefragt nach Markenempfehlungen fiir Zahnpasten im Bereich Zahnfleischprobleme. |




10 1 PRAXIS

EMPFEHLUNG DES ROBERT KOCH-INSTITUTS

Medizinisches Handewaschen: Das Wasser
muss nicht warm sein!

Kaltes Wasser reicht fir Handwaschplétze in Kliniken und Praxen aus, warmes Wasser ist entgegen der bisherigen
Empfehlung fir die Handehygiene nicht notwendig. Das meldet das Robert Koch-Institut (RKI) mit Verweis auf die
aktualisierte TRBA 250. Wichtiger als die Temperatur seien etwa die (Wasch-)Technik oder die Wasserqualitat.

Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe*

(TRBA 250), die ein Gremium bei
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin herausgibt, ist der
frithere Passus ,,mit Zulauf fiir warmes
und kaltes Wasser“ entfallen. Gefordert
wird nun nur noch ,flieRendes Wasser
in Trinkwasserqualitat.

In den aktualisierten ,Technischen

Auf Grundlage dieser Evidenz hat das
RKI seine Empfehlung ,Hindehygiene
in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens“ angepasst und empfiehlt nun,
dass ein medizinischer Handwasch-
platz mit Zulauf fiir kaltes Wasser
von Trinkwasserqualitdt ausgestattet
sein soll. ,Warmes Wasser ist nicht
erforderlich.“

»Die Auswirkungen der Wassertempe-
ratur auf eine effektive Erregerabreiche-
rung von den Hédnden sind laut Welt-
gesundheitsorganisation und dem
US-amerikanischen Center for Disease
Control and Prevention sowie mehre-
ren Studien zu vernachldssigen®, teilt
das RKI in seinem neuen Epidemiolo-
gischem Bulletin mit. Diese Erkennt-

Die wichtigste EinzelmaBnahme der Héndehygiene in der medizinischen und der
pflegerischen Versorgung ist die Handedesinfektion. Einzelne Indikationsstellungen
erfordern zusétzlich das Handewaschen. Aus Griinden der Hygiene und der Infektions-
prévention ist die Ausstattung medizinischer Handwaschplétze mit warmem Wasser
aber nicht erforderlich.

Héandewaschens, der Technik sowie der

nis sei beim Vergleich des Abspiilens
der Hinde mit kaltem Wasser (4 °C) be-
ziehungsweise mit warmem Wasser (40
°C) nach experimenteller Kontamina-
tion mit Escherichia coli K 12 bestétigt
worden. Die Wirksamkeit des Hdnde-
waschens auf die transiente Flora kor-
reliere stattdessen mit der Dauer des

Qualitdt des verwendeten Wassers und
der Handwaschpréparate.

Eine angenehme Wassertemperatur
sei lediglich komfortabler. Die Emp-
fehlung soll aber nicht restriktiv ver-
standen werden, denn ,eine nicht

verpflichtende Ausstattung mit Zulauf
fiir warmes Wasser ist nicht gleichzu-
setzen mit einem Verbot eines Zulaufs
fiir warmes Wasser, sondern vielmehr
wird Betreibenden und Anwendenden
hier ein Gestaltungsspielraum eroff-
net“.

Kaltwasser habe zudem noch andere
Vorteile: ,Werden Hinde wiederholt

hoheren Wassertemperaturen hoher
als 20 °C ausgesetzt, kann das zu Haut-
irritationen fithren.“ Verwendet eine
Praxis Kaltwasser, konne sie aufSerdem
ihre Okobilanz verbessern und die Ge-
fahr einer Kontamination mit Legio-
nellen reduzieren. ck

,Den Beschdiftigten sind leicht und schnell erreichbar Hand-
waschplatze mit flieBendem Wasser (Trinkwasserqualitat),
Spendern fir Hautreinigungsmittel und Einmalhandticher zur
Verfugung zu stellen.”

Aktualisierte TRBA 250, Abschnitt 4.1.2.
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KZV UND ZAHNARZTEKAMMER ZUR LANDTAGSWAHL IN SACHSEN-ANHALT

.Die Versorgung steht unter Druck”

Mit Spannung wird die Landtagswahl in Sachsen-Anhalt am 6. September erwartet. Mit welchen Problemen sieht sich
die Zahnérzteschaft in dem eher léndlich geprégten Land zwischen Alimark und Harz konfrontiert? Was erwartet

sie von der Landespolitik? Dr. Jochen Schmidt, Vorstandsvorsitzender der KZV, und Prof. Dr. Christian R. Gernhardt,
Prasident der Zahnérztekammer, berichten von den Sorgen ihrer Kolleginnen und Kollegen.

Wie ist es um die zahnmedizinische Ver-
sorgung in Sachsen-Anhalt bestellt?

Dr. Jochen Schmidt (KZV): Die Versor-
gung steht unter Druck. Gerade bei
uns in Sachsen-Anhalt ist die demo-
grafische Herausforderung enorm. Wir
verlieren Jahr fiir Jahr Zahnarztpraxen,
weil immer mehr Zahnérztinnen und
Zahnarzte altersbedingt aus der Ver-
sorgung ausscheiden, aber keine Nach-
folge finden. Gleichzeitig bleibt die
Zahl der zu versorgenden Patientinnen
und Patienten nahezu konstant. Die
Versorgung verteilt sich somit auf im-
mer weniger Praxen. Viele Kolleginnen
und Kollegen arbeiten heute bereits
an ihrer Kapazitdtsgrenze. Die Men-
schen im Land spiiren das durch ldn-
gere Wartezeiten und eine erschwerte
Praxissuche.

Prof. Christian R. Gernhardt (ZAK): Die
zahnmedizinische  Versorgung in
Sachsen-Anhalt findet dank der Zahn-
arztinnen und Zahnirzte bis heute

zm 116 Nr. 17, 01.09.2026, (1254)

Dr. Jochen Schmidt, Vorstandsvorsitzender

der KZV Sachsen-Anhalt

flaichendeckend auf einem sehr hohen
Qualitdtsniveau statt. Allerdings wird
die Versorgung aufgrund der bekann-
ten Altersstruktur der Zahnarzteschaft
fir die existierenden Praxen und Ver-
sorgungseinrichtungen  zunehmend
schwieriger und belastender. Eine Situ-
ation, die in unserem Bundesland, aber
auch in weiten Teilen Deutschlands
prdsent ist und nicht nur die Zahnme-
dizin betrifft. Ein Unterschied fiir das
Flachenland Sachsen-Anhalt ist sicher-
lich, dass dies nicht allein der Ausbil-
dungssituation, sondern auch der Tat-
sache geschuldet ist, dass ein ldndlich
gepragtes Bundesland im Vergleich zu
den als sehr attraktiv wahrgenomme-
nen Grof3stadten - in Kombination mit
den aktuellen Unsicherheiten im Hin-
blick auf die Landtagswahl und den
wirtschaftlichen Herausforderungen
- jungen Menschen je nach ihrer jewei-
ligen Lebenssituation nicht erstrebens-
wert oder konkurrenzfahig erscheint.
Dies alles erschwert die zahnmedizini-
sche Versorgung unserer Patientinnen
und Patienten.
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Prof. Dr. Christian R. Gernhardt, Président
der Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt

Welche Themen beschdftigen die Zahn-
drztinnen und Zahndrzte in Sachsen-
Anhalf?

Schmidt: Viele Zahnirztinnen und
Zahnarzte sorgen sich um die Zukunft
ihrer Praxen und der Versorgung ins-
gesamt. Es geht um Praxisnachfolgen,
Fachkriftemangel beim  Personal,
steigende Betriebskosten, finanzielle
Einschrinkungen durch die bundes-
politische Gesetzgebung und immer
mehr Birokratie. Auch die anstehen-
de Landtagswahl und ihre moglichen
Auswirkungen werden mit gemischten
Gefiihlen betrachtet. Sachsen-Anhalt
hat mit der Landzahnarztquote und
der Finanzierung von zusdtzlichen
Studienpldtzen im europdischen Aus-
land wichtige Mafinahmen umgesetzt.
Dieser Weg sollte konsequent fortge-
fiihrt werden. Die Politik muss aber
auch beim Thema Digitalisierung und
Infrastruktur Impulse setzen.

Gernhardt: Ich bin mir nicht sicher, ob
die Themen, die meine Kolleginnen
und Kollegen aktuell in Sachsen- PP
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Anhalt beschiftigen, sich grundlegend
von den Themen in anderen Bundes-
lindern wunterscheiden. Abgesehen
von der aktuellen Verunsicherung im
Zusammenhang mit der bevorstehen-
den Landtagswahl und den wirtschaft-
lichen Umbriichen machen sich die
Kolleginnen und Kollegen vor allem
Sorgen um die Versorgung ihrer Patien-
tinnen und Patienten in der Zukunft.
Das vermehrte Patientenaufkommen,
die damit verbundene Zeitnot, der de-
mografische Wandel, die gesundheits-
politischen Gesetzgebungsverfahren,
die finanziellen Unsicherheiten, die
hohen Kosten und Investitionssum-
men in der Zahnmedizin, der beste-
hende Fachkriftemangel, die zuneh-
menden Verwaltungsaufgaben und die
zunehmende Biirokratie beschéftigen
uns alle.

Mit welchen Schwierigkeiten kéampft die
Zahndrzteschaft in Sachsen-Anhalt?
Schmidt: Nicht nur das Patientenauf-
kommen nimmt stetig zu. Eine ebenso
grofle Herausforderung - und zugleich
Folge der sinkenden Zahl an Zahnarzt-
praxen im Land - ist die Versorgung
ungeplanter Schmerzpatienten. Diese
miissen kurzfristig behandelt werden,
lassen sich aber kaum in bestehende
Terminpldne integrieren. Das bedeu-
tet erheblichen organisatorischen
und personellen Mehraufwand fiir die
Praxisteams. Gleichzeitig steigen die
wirtschaftlichen Belastungen, wih-
rend der Spielraum fiir Investitionen
und Personal immer kleiner wird. Viele
Praxen leisten mittlerweile tdaglich weit
mehr, als ihre Rahmenbedingungen es
eigentlich zulassen.

Gernhardt: Neben den oben genannten
Themen und den Folgen der demo-
grafischen Entwicklungen sind mei-
ner Meinung nach in Sachsen-Anhalt
sicherlich die wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Entwicklungen,
die Entwicklung der Ausbildung, die
Gewinnung von Nachwuchs und die
infrastrukturellen Herausforderungen
auch fiir die Zahnarzteschaft bedeu-
tend. Durch das merklich und aktuell
schneller zunehmende Patientenauf-
kommen in Kombination mit dem
Fachkriaftemangel und den finanziel-
len Unsicherheiten wird eine addquate,
an den erreichten Standards orientier-
te, qualitativ hochwertige Versorgung
der Patientinnen und Patienten, die
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Die Landtagswahl in Sachsen-Anhalt am 6. September wird aufgrund der starken AfD in
Umfragen mit Spannung erwarfet.

immer weitere Wege auf sich neh-
men miissen, nicht nur fiir die Zahn-
arzteschaft, sondern fiir das gesamte
zahnmedizinische Team zunehmend
schwieriger.

Welche Forderungen haben Sie an die
Landespolitik?

Schmidt: Wir wiinschen uns Verldss-
lichkeit und einen langen Atem. Die
begonnenen Mafinahmen zur Nach-
wuchsgewinnung, die wir als KZV
gemeinsam mit dem Land ins Leben
gerufen haben, miissen konsequent
fortgefithrt und weiterentwickelt wer-
den. Gleichzeitig braucht es attraktive
Rahmenbedingungen fiir Niederlas-
sungen im landlichen Raum und we-
niger Biirokratie. Politik und Selbstver-
waltung sollten auch kiinftig eng zu-
sammenarbeiten. Nur so ldsst sich die
zahndrztliche Versorgung in Sachsen-
Anhalt sicherstellen.

Gernhardt: Ich wiinsche mir fiir die
Zukunft, dass wir, die funktionieren-
de Selbstverwaltung, als kompetenter
Ansprechpartner in Sachen Zahnme-
dizin wahrgenommen und in die Ge-
staltungsprozesse aktiv eingebunden
werden. Wir kénnen uns aufgrund
unserer Expertise - in Zusammenar-
beit mit allen auf diesem Gebiet tatigen
Institutionen - zum Wohle unserer
Patientinnen und Patienten im Sin-
ne einer zukunftsfadhigen, modernen

Zahnmedizin als integraler Bestandteil
der medizinischen Versorgung kons-
truktiv und professionell einbringen.
Ich kann hier fiir sehr viele Kollegin-
nen und Kollegen sprechen, stehen
wir dazu zur Verfiigung - wir konnen
Zahnmedizin. Da Zahnmedizin so-
wohl im Bereich Patientenversorgung,
Versorgungseinrichtungen, als auch
im Bereich Forschung und Entwick-
lung und nicht zuletzt im Rahmen der
Ausbildung aller Beteiligten immer mit
hohen finanziellen Investitionen und
Kosten verbunden ist, braucht es lang-
fristige, sichere und verldssliche Part-
ner. Sachsen-Anhalt hat bereits heute
viel zu bieten, machen wir es gemein-
sam noch besser, damit in Zukunft ver-
mehrt junge Menschen sich auch fiir
einen zahnmedizinischen Karriereweg
in unserem Bundesland entscheiden.

Die Fragen stellte Anne Orth.

Welche Pléne haben die bislang

im Landtag vertretenen Parteien in
Sachsen-Anhalt fir die zahnérztliche
Versorgung? Wir haben nachgefragt
- unter anderem zu Biirokratieabbau,
Fachkréftemangel,
Zuckerstever, iMVZ und  [w]'#4
der Versorgung im lénd-
lichen Raum. Den Artikel
gibt's auf zm-online.de,
Uber den QR-Code.

Foto: bluedesign - stock.adobe.com
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URTEIL DES BUNDESARBEITSGERICHTS

Ziele fir Boni missen rechtzeitig feststehen

Arbeitgeber, die variable Gehaltsbestandteile an einseitige Zielvorgaben knipfen, miissen diese rechtzeitig und
transparent fixieren — und kommunizieren. Das hat das Bundesarbeitsgericht in einem aktuellen Fall entschieden.
Werden Ziele zu spat oder gar nicht vorgegeben, konnen Beschdftigte Anspruch auf Schadenersatz haben.

enthaltenen Zielvorgabe schuldhaft In diesem Fall hatte die Beklagte durch

Foto: peterschreiber.media - stock.adobe.com

arbeitsgericht in Erfurt zwei vor-

instanzliche Entscheidungen aufge-
hoben beziehungsweise abgedndert
- und der Kldgerin rund 8.000 Euro
brutto plus Zinsen zugesprochen.

Im vorliegenden Fall hat das Bundes-

Die Frau arbeitete seit Anfang 1999
als Finanzmanagerin fiir einen Unter-
nehmensverbund mit Sitz in den USA.
Ihr Jahresgehalt betrug knapp 110.000
Euro zuziiglich eines maximalen Jah-
resbonus von etwa 16.000 Euro, dessen
konkrete Hohe an die Erfiillung von
zwei verschiedenen Zielvorgaben ge-
koppelt war.

Als die Firma im Frithjahr 2023 mit Ver-
weis auf unterschrittene Vorgaben fiir
das Vorjahr nur den halben Bonus aus-
zahlte, klagte die Frau. Ihre Argumenta-
tion: Die Beklagte (also ihr Arbeitgeber)
sei der Verpflichtung zur rechtzeitigen
Bekanntgabe der Zielvorgaben bezie-
hungsweise deren Auswirkungen auf
einen Bestandteil ihrer Bonuszahlung
nicht nachgekommen. Dies sei aber in
einer Betriebsvereinbarung so festge-
legt gewesen.

Das Gericht folgte dieser Darstellung
und kam zu dem Schluss, die Beklagte
habe ihre vertragliche Verpflichtung
zu einer in der Betriebsvereinbarung
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verletzt, indem sie der Kldgerin die Aus-
wirkungen einer bestimmten Kennzahl
bis zum Ende der Zielperiode nicht
mitgeteilt hat. Denn Zielvorgaben wiir-
den - anders als Zielvereinbarungen -
allein vom Arbeitgeber getroffen, womit
auch andere rechtliche Regelungen
greifen.

Transparente Vorgaben sind
Bringschuld des Arbeitgebers

Ob und gegebenentalls bis zu welchem
Zeitpunkt der Arbeitgeber eine Ziel-
vorgabe vornehmen muss, ergebe sich
regelméfig aus den Vereinbarungen
der Parteien oder den fiir das Arbeits-
verhdltnis geltenden kollektivrecht-
lichen Bestimmungen, so das Gericht.
Und bis zu welchem Zeitpunkt der
Arbeitgeber eine nicht erfolgte Zielvor-
gabe nachholen kann, sei ,nach Sinn
und Zweck der Leistungsbestimmung
und der Interessenlage der Parteien“
zu beurteilen. Naturgemdfd konnten
derartige Vorgaben ihre Funktion nur
dann erfiillen, wenn der Arbeitneh-
mer bereits bei der Ausiibung seiner
Tatigkeit die vorgegebenen Ziele kennt
yund weif3, auf das Erreichen welcher
Ziele der Arbeitgeber in dem jeweiligen
Zeitraum besonderen Wert legt“, so die
Richter weiter.

die unterlassene Vorgabe der Unter-
nehmensziele ihre Pflichten aus dem
Arbeitsvertrag  schuldhaft verletzt,
urteilte das Bundesarbeitsgericht. Die
Klagerin wiederum war weder nach
den Bestimmungen des Arbeitsver-
trags noch nach den Regelungen der
Betriebsvereinbarung dazu verpflich-
tet, auf die Vorgabe von Zielen hinzu-
wirken.

»Hat der Arbeitgeber Ziele durch eine
Zielvorgabe vorzugeben, bedarf es
grundsétzlich keiner Mitwirkung des
Arbeitnehmers“, heif3t es in der Urteils-
begriindung. Das Gericht sprach der
Kldgerin die volle variable Vergiitung
abztiglich des bereits gezahlten Teil-
betrags als Schadenersatz zu. mg

Bundesarbeitsgericht
Az.: 10 AZR 28/25
Urteil vom 22. April 2026

Vorinstanzen:
Landesarbeitsgericht K6ln

Az.: 6 SLa 102/24

Urteil vom 5. September 2024

Arbeitsgericht Siegburg
Az.:4Ca 1104/23
Urteil vom 24. Januar 2024
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Totaler alloplastischer Kiefergelenkersatz
bei Heranwachsenden

Daniel G. E. Thiem, Peer W. Kémmerer

In der Behandlung schwerer Kiefergelenksarthrosen bei Heranwachsenden galt alloplastischer Kiefergelenkersatz
wegen des fehlenden Wachstumspotenzials lange als relative Kontraindikation. Mit der Verfigbarkeit verbesserter
Prothesensysteme wird diese Frage in Fachkreisen jedoch neu diskutiert. Der Fall zeigt die komplexen Abwégungen

zwischen den Therapiealternativen.

rige Patientin mit ihren Eltern in
der Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Uni-
versitdtsmedizin Mainz nach hauséarzt-
licher Uberweisung mit der Bitte um
Abkldrung einer seit mehreren Jahren

I m Mairz 2021 stellte sich eine 15-jah-

zunehmend eingeschrinkten Mund-
offnung sowie einer progredienten
Retrognathie des Unterkiefers vor. Bei
der Anamneseerhebung verneinten die
Eltern ein frithkindliches Trauma mit
Schédelbeteiligung oder andere medi-
zinische Auffilligkeiten. Eine vorbeste-

hende kieferorthopddische oder Kkie-
ferchirurgische Therapie lag nicht vor.

Bei der klinischen Untersuchungimpo-
nierte eine hochgradig eingeschrankte
Mundoéffnung mit einer maximalen
Schneidekantendistanz  (SKD-max.)

Abb. 1: Klinische Situation bei Erstvorstellung mit Darstellung der fazialen Asymmetrie und des inkompetenten Lippenschlusses in der
Frontalansicht (A) sowie der ausgepragten Unterkieferriicklage mit verkirzter Gesichtshdhe in der rechts-lateralen Portrataufnahme (C)
und intraorale Frontalansicht mit Darstellung des frontoffenen Bisses und der Zahnfehlstellungen im Ober- und Unterkiefer (B) sowie der
AngleKlasse Il mit vertikal insuffizienter Okklusion in der Seitenansicht (D)
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Foto: Universitdtsmedizin Mainz



Abb. 2: Skelettale Situation zum Zeitpunkt der Erstvorstellung

von 0,3 cm bei skelettaler Klasse II mit
ausgepragter Mikro- und Retrognathie
des Unterkiefers. Die Okklusion ent-
sprach einer Angle-Klasse II/1 bei ei-
nem Overbite von 2,8 mm und einem
Overjet von 20 mm. Im Seitenvergleich
bestand eine geringgradige Kinn-
asymmetrie nach rechts. Der Zahnsta-
tus war aufgrund der eingeschriankten
Hygienefihigkeit sanierungsbediirftig,
mit fehlender Erhaltungswiirdigkeit
mehrerer Zdhne (Abbildung 1).

Nebenbefundlich war das Méddchen
zum Zeitpunkt der Vorstellung auf-
grund der stark eingeengten oberen
Atemwege bereits tracheotomiert, was
alltdgliche Aktivititen oder die Teil-
nahme an einem altersentsprechen-
den Leben - nicht zuletzt durch die
eingeschrdankte Sprechfunktion - un-
moglich machte.

Eine am Tag der Erstvorstellung ange-
fertigte digitale Volumentomografie
(DVT) bestdtigte die Verdachtsdiagnose
einer beidseitig destruierenden Kie-
fergelenksarthrose mit Ankylose vom
Typ HI-1V rechts und Typ III links nach
Sawhney [Sawhney, 1986] mit ausge-
dehnter periartikuldrer Ossifikation,
Verlust der Kondylenmorphologie
und fehlender Gelenkspaltabgrenzung
beidseits bei radiologisch zusitzlich
imponierendem  Wilkes-Stadium V
[Wilkes, 1989] (Abbildung 2).

Aufgrund der ausgepragten Unterkie-
ferhypomobilitit, der hohen sagittalen
Verlagerungsstrecke sowie der verkiirz-
ten perimandibuldren Weichgewebe-
strukturen mit entsprechend hohem
skelettalem Rezidivrisiko wurde ein

PD Dr. Dr. Daniel G. E. Thiem,
MHBA, FEBOMFS

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie — Plastische
Operationen, Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Thiem
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zweizeitiges  Therapiekonzept mit
primdrer Unterkieferdistraktion und
darauffolgender alloplastischer CAD/
CAM-Kiefergelenkrekonstruktion fest-
gelegt. Eine kieferorthopédische Vor-
behandlung wurde aufgrund der nicht
moglichen Mundoéffnung und des
anatomisch erforderlichen sagittalen
Ausgleichs zuriickgestellt.

Im Mirz 2022 erfolgte die Unterkiefer-
distraktion in ventrokaudaler Richtung
mithilfe eines CAD/CAM-schablonen-
gestlitzt  positionierten Distraktors
vom Typ Zurich Wood Distractor® (KLS
Martin, Tuttlingen, Deutschland).
Nach dreitdgiger Latenzphase erfolgte
die Distraktion plangemaif} rechts um
7,5 mm vertikal und 13,5 mm horizon-
tal sowie links um 7,5 mm vertikal und
13,0 mm horizontal {iber zwei Wochen
(Abbildung 3).

Nach einer zehnmonatigen Konso-
lidierungshase folgte der bilaterale
totale CAD/CAM-Kiefergelenkersatz
(Zimmer Biomet, Warsaw, Indiana,
USA). Nach komplikationslosem post-
operativem Verlauf manifestierte sich
eine persistierende, aseptische Weich-
gewebsschwellung im Bereich der Mas-
seterloge beidseits. Eine daraufhin ver-
anlasste allergologische Testung ergab
eine positive Reaktion auf Chrom und
Nickel, so dass zwolf Monate spéter die
Indikation zur Revision und Material-
umstellung auf eine all-titanium-Pro-
thesenkonfiguration (Zimmer Biomet,
Warsaw, Indiana, USA) gestellt wurde.

Nach Abschluss der Planungs- und Pro-
duktionsphase konnte der Revisions-
eingriff im Mirz 2024 erfolgreich PP

Foto: Universitdatsmedizin Mainz
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Abb. 3: Virtuelle Operationsplanung mit Darstellung der Distraktorposition vor (A) und nach abgeschlossener Distraktion (C), intra-
operativer Situs nach Distraktoreinbau (B) sowie postoperative DVT-Aufnahme in lateraler 3D-Rekonstruktion (D), klinischer Befund vor

Distraktion (E) und nach abgeschlossener Distraktion mit deutlich verbessertem Weichteilprofil, was die Dekanilierung der Patientin
ermdglichte (F)
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durchgefiihrt werden. Die kondyldren
Komponenten wurden beidseits und
die linke Fossakomponente aufgrund
einer diagnostizierten Schédelbasis-
arrosion unterhalb der in situ befind-
lichen UHMWPE(Ultra-High Molecu-
lar Weight Polyethylene - ultrahoch-
molekulares Polyethylen)-Fossakom-
ponente (Abbildung 4) durch eine
Variante mit Titanbasisplatte ersetzt
(Abbildung 5).

Der postoperative Verlauf gestaltete
sich komplikationslos; im weiteren
Verlauf zeigte sich eine vollstandige
Regredienz der Weichgewebsreaktion.
Das Mobilisationsprotokoll sah einen
direkt postoperativen Beginn der
Ubungsbehandlung mit dem Thera-
Bite®-System (Atos Medical GmbH,
Troisdorf, Deutschland) tiiber einen
Zeitraum von drei Monaten nach
dem vom Hersteller empfohlenen

»7-7-7"-Schema vor. Ab der vierten
postoperativen Woche wurde ergdn-
zend mit physiotherapeutischen und
logopédischen Ubungen begonnen.

Zwolf Monate nach Abschluss der chi-
rurgischen Therapie stellte sich eine
SKD-max. von > 3 cm bei Schmerz-
freiheit, zufriedenstellender Asthetik
und deutlich gebessertem subjektivem
Befinden dar. Sechs Monate nach der
dritten Operation wurde mit der kie-
ferorthopéddischen Therapie mittels
Multibandapparatur begonnen. Den
Therapiestatus nach zwolf Monaten
zeigt Abbildung 6. 44

Abb. 4: Koronarer CT-Schnitt mit Darstel-
lung der Schadelbasisarrosion (weifer
Pfeil) links unterhalb der in situ befindlichen
UHMWPE-Fossakomponente (rofe Linie)
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in Main

Fotos: Universitatsmedi

@) ' G)

Abb. 5: Virtuelle Operationsplanung des totalen alloplastischen CAD/CAMKiefergelenkersatzes beidseits (A bis C) und das postope-
rative Ergebnis in der 3D-CT-Rekonstruktion (D bis F)
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Diskussion

Bei der Kiefergelenksankylose handelt
es sich um eine Pathologie, bei der der
Processus articularis knochern oder
fibrotisch mit der Fossa articularis ver-
wachsen ist. Entsprechend ihrer Atio-
logie wird zwischen einer intraartiku-
laren und einer extraartikuldren Form
unterschieden.

Widhrend erstere hauptsdchlich eine
Folge von Traumata und Infektionen
ist, handelt es sich bei der extraartiku-
laren Ankylose um eine Folgeerschei-
nung eines periartikuliren Tumor-
wachstums, eines verldngerten Proces-
sus coronoideus oder von Prozessen
wie der Myositis ossificans, gesteiger-
ter Narbenbildung, Bestrahlung oder
eines persistierenden Trismus [Rasse,
2010; Upadya et al., 2021]. Patho-
genetisch entsteht die traumatisch

bedingte Ankylose iiber eine fibrose
Hématomorganisation mit anschlie-
fender periartikuldrer Ossifikation,
die sich weit tiber den eigentlichen
Gelenkanteil hinaus erstrecken kann
[Roychoudhury et al., 2021].

Epidemiologisch gilt die traumatisch
bedingte Form als die hdufigste Ur-

CME AUF
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Totaler alloplastischer Kiefer-
gelenkersatz bei Heranwachsenden
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TR gelsste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

ZAHNMEDIZIN | 23

sache der Kiefergelenksankylose. In
Europaist die Inzidenz insgesamt riick-
laufig, wobei die betroffenen Patienten
-anders als im vorliegenden Fall - hau-
fig von Sturzereignissen mit fazialer
Beteiligung in der Kindheit berichten.
Dies entspricht einem typischen Un-
fallhergang, bei dem Kondylus- oder
Gelenkfortsatzfrakturen durch primér
imponierende Weichgewebsverletzun-
gen der Kinnregion tiberschattet und
im weiteren Verlauf tibersehen werden
[Roychoudhury, 2014].

Klinisch fithrend ist die progressive
Hypomobilitdt des Unterkiefers mit
konsekutiver  Einschrinkung  der
Mundoffnung, reduzierter Nahrungs-
aufnahme, Malnutrition, erschwerter
Kommunikation, Schluckbeschwer-
den, OKkklusionsstorungen, Schmer-
zen, Gesichtsasymmetrien mit Retro-
beziehungsweise =~ Mikrognathie PP
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Abb. 6: Klinischer Befund zwélf Monate nach dem zweiten totalen alloplastischen CAD/CAMKiefergelenkersatz beidseits mit Wechsel
auf alltitanium-Komponenten mit symmetrischem Gesichtsprofil und kompetentem Lippenschluss in der Frontalansicht (A) sowie ausge-
glichenem Weichteilprofil in der rechtslateralen Portrétaufnahme (C), intraorale Frontal- (B) und Seitenansicht (D) mit Darstellung der
regelrechten Okklusion unter laufender kieferorthopédischer Nachbehandlung

sowie respiratorischen Problemen bis
hin zum OSAS [AWME, 2016; Pesis et
al., 2024]. Insbesondere bei pédiatri-
schen Patienten kann die Ankylose zu
einer ausgepridgten maxillomandibu-
ldren Diskrepanz mit schwerer OSAS-
Symptomatik fithren [Adhikari et al.,
2024].

Diagnostisches Verfahren der Wahl
zur praoperativen Beurteilung und
CAD/CAM-basierten Planung eines
alloplastischen Gelenkersatzes ist das
hochauflésende Diinnschicht-CT be-
ziehungsweise das DVT [AWME, 2020;
Yadav et al., 2021]. Als Therapieziele
ergeben sich in Ubereinstimmung mit
der S3-Leitlinie ,, Ankylose und Unter-
kieferhypomobilitdt" die dauerhafte
Ankylosebeseitigung, die Verbesserung
der Unterkiefermobilitdit und -funk-
tion, die Verbesserung der Kaufunk-
tion, die Linderung der bestehenden
Schmerzen, die Ermoglichung der
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Mund- und Zahnhygiene, die Beseiti-
gung von Obstruktionen der oberen
Atemwege sowie die Verbesserung von
OKkklusion, Kommunikationsfahigkeit
und Asthetik.

Das zur Verfiigung stehende Therapie-
spektrum umfasst konservative und
chirurgische Verfahren, wobei die
Beseitigung fibroser oder ossdrer An-
kylosen nahezu ausschlie8lich chirur-
gisch erfolgt [AWME 2016; Upadya
et al., 2021]. Die Leitlinie empfiehlt
ein frithzeitiges operatives Vorgehen
bei progredienten Ankylosen, da die
Komplikations- und Reankyloseraten
in fortgeschrittenen Stadien deutlich
zunehmen. Zu den etablierten opera-
tiven Verfahren zahlen das Aufdehnen
in Vollnarkose, die Gap- und Inter-
positionsarthroplastik, der partiell-
autologe oder -alloplastische sowie
der totale alloplastische Kiefergelenk-
ersatz [Upadya et al., 2021].

Die computergestiitzte (CAD/CAM-)
Planung und Fertigung patientenspe-
zifischer Implantate (PSI) hat sich fir
komplexe anatomische Verhiltnisse
- wie ausgedehnte Fehlstellungen,
Mehrfachvoroperationen und Wachs-
tumsstorungen - als Standard etab-
liert; die Erstbeschreibung alloplas-
tischer TM]J-Rekonstruktionen geht
auf Hinds et al. [Hinds et al., 1974] zu-
rick. Im direkten Vergleich zwischen
patientenspezifischen und konfektio-
nierten Komponenten (,,stock prosthe-
ses") zeigt sich insbesondere bei ausge-
pragten anatomischen Deformititen
eine nur eingeschrinkte Passung kon-
fektionierter Systeme, so dass fiir kom-
plexe Rekonstruktionen iiberwiegend
PSI empfohlen werden [Alagarsamy
et al.,, 2021; Rikhotso und Sekhoto,
2021].

Ein besonderes klinisches Dilemma
stellt die Indikationsstellung bei PP

Fotos: Universitéitsmedizin Mainz
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heranwachsenden Patienten dar. Wah-
rend beim Erwachsenen der alloplas-
tische Ersatz nach aktueller Evidenz
als Standardverfahren gilt [Yadav al.,
2021], wurde bei Kindern und Jugend-
lichen aufgrund des Wachstumspoten-
zials traditionell die Verwendung au-
tologer Transplantate - insbesondere
des costochondralen Rippenspans -
bevorzugt [AWME, 2016; AWME, 2020;
Roychoudhury et al., 2021]. Der allo-
plastische Kiefergelenkersatz galt in
dieser Altersgruppe lange als relative
Kontraindikation, da Gelenkprothe-
sen weder iiber ein Wachstumspoten-
zial verfiigen noch eine unbegrenzte
Lebensdauer besitzen.

Mit der Verfiigbarkeit verbesserter
Prothesensysteme wird diese Frage in
Fachkreisen jedoch zunehmend neu
diskutiert. Insbesondere bei schwerer
Ankylose (wie im beschriebenen Fall),
Reankylose oder gescheitertem auto-
logem Ersatz - Situationen, in denen
ein relevantes kondyldres Wachstums-
potenzial ohnehin nicht mehr voraus-
gesetzt werden kann - wird der allo-
plastische Ersatz von mehreren Au-
toren als sichere und funktionell
uberlegene Therapiealternative be-
schrieben, wobei gegebenenfalls erfor-
derliche Prothesenwechsel bewusst in
Kauf genommen werden [Goker et al.,
2022; Adhikari et al., 2024; Alba et al.,
2024].

FAZIT FUR DIE PRAXIS

konzept.

gefihrt werden.

ergebnis essenziell.
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Ergdnzend kann die Kombination mit
einer vorgeschalteten oder simultanen
Distraktionsosteogenese zur Kompen-
sation ausgeprigter maxillomandibu-
larer Diskrepanzen eingesetzt werden
[Kamath et al.,, 2020; Arnold et al.,
2023]. Die funktionelle Erholung nach
alloplastischem Ersatz ist nicht nur
radiologisch, sondern auch elektro-
myografisch nachweisbar mit einer
signifikanten Verbesserung der Aktivi-
tdat von M. masseter und M. temporalis
anterior [Singh et al., 2022].

Zu den Vorteilen des alloplastischen
Verfahrens zdhlen die Reduktion der
Operations- und Hospitalisierungs-
dauer, die nicht erforderliche Vas-
kularisierung des Transplantats, die
Vermeidung einer Entnahmestellen-
Morbiditat, die Moglichkeit einer
unmittelbaren postoperativen Mobi-
lisation sowie die prézise Korrektur
stark deformierter Kiefergelenke und
angrenzender Knochendefekte. Diesen
Vorteilen steht die Notwendigkeit ei-
nes im Verlauf gegebenenfalls erforder-
lichen Prothesenwechsels gegeniiber
[AWME, 2020; Rikhotso und Sekhoto,
2021]. Die durchschnittliche Lebens-
dauer aktueller Kiefergelenkprothesen
wird auf 15 bis 20 Jahre und linger
geschitzt [Johnson et al., 2017]. Lang-
zeitergebnisse iber mehr als zwei Jahr-
zehnte stiitzen die Indikationsstellung
bei chronisch-destruierenden Kiefer-

® Frijhkindliche Entwicklungsstérungen des Unterkiefers kdnnen zu schwer-
wiegenden funktionellen Einschrénkungen einschlieBlich Tracheotomie-
Pflichtigkeit fihren und erfordern ein frihzeitiges, individualisiertes Therapie-

® Ein mehrzeitiges Vorgehen aus vorgeschalteter Distraktionsosteogenese und
anschlieBendem alloplastischem Kiefergelenkersatz erméglicht bei ausge-
pragter maxillomandibulérer Diskrepanz eine schrittweise Weichgewebs-
adaptation und eine Reduktion des skelettalen Rezidivrisikos.

® Der alloplastische Kiefergelenkersatz kann bei heranwachsenden Patien-
ten mit schwerer Ankylose unter strenger Indikationsstellung als funktionell
iberlegene Therapiealternative erwogen werden, insbesondere wenn ein
kondyldres Restwachstumspotenzial nicht mehr zu erwarten ist.

® Bei anamnestisch bekannter Metall-ntoleranz oder bei Anhaltspunkten fir
allergische Reaktionen gegen Kobalt, Chrom, Molybdén und Nickel sollte
eine primdre Versorgung mit vollsténdig titanbasierten Komponenten durch-

m Die frihzeitige postoperative Mobilisation in Kombination mit Physiothe-
rapie und Logopddie ist fiir ein zufriedenstellendes funktionelles Langzeit-

gelenkerkrankungen und autoimmun-
vermittelten Erkrankungen des Kiefer-
gelenks.

Eine im vorliegenden Fall relevante,
wenn auch vergleichsweise seltene
Komplikation stellte die postoperativ
manifest gewordene Metallallergie ge-
gen Chrom und Nickel nach Implan-
tation einer Kobalt-Chrom-Molybdan-
Legierung dar. Differenzialdiagnos-
tisch sind eine Low-grade-Infektion
sowie eine mechanisch bedingte asep-
tische Entziindung abzugrenzen.

Wolford et al. konnten in einer pros-
pektiven Serie zeigen, dass Patienten
mit nachgewiesener Metallhypersen-
sitivitit nach Umstellung auf vollstan-
dig titanbasierte mandibuldre Kompo-
nenten eine signifikante Regredienz
der Beschwerden erzielen [Wolford
et al., 2021]. Auch Einzelfallberichte
dokumentieren eine erfolgreiche Revi-
sion mit titanbasierten Systemen nach
Rezidiv unter Kobalt-Chrom-haltigen
Komponenten [Rauniyar et al., 2023].
Dementsprechend wird bei anamnes-
tisch bekannter Metallintoleranz oder
bei Patienten vor Wachstumsabschluss
zunehmend eine primédre Versorgung
mit titanbasierten = Komponenten
empfohlen.

Zusammenfassend stellt der alloplasti-
sche Kiefergelenkersatz mit Ausnahme
autoimmun-vermittelter ~Erkrankun-
gen gemafl der aktuellen S3-Leitlinie
zum totalen alloplastischen Kiefer-
gelenkersatz primaér eine Ultima-Ratio-
Therapieoption bei schwer geschi-
digten, nicht mehr konservativ oder
durch konventionelle chirurgische
Verfahren sinnvoll therapierbaren
Kiefergelenkpathologien dar [AWME
2020].

Das im hier beschriebenen Fall dar-
gestellte mehrschrittige Vorgehen
aus bilateraler Unterkieferdistraktion
zur Weichgewebsdehnung, totalem
alloplastischem Kiefergelenkersatz
und materialbedingter Revision ent-
spricht sowohl den Empfehlungen
der aktuellen Leitlinie als auch der
publizierten Evidenz [Wolford et al.,
2021; Goker et al., 2022; Arnold et al.,
2023] und ermoglichte bei der heran-
wachsenden Patientin ein funktionell
und 4dsthetisch zufriedenstellendes
Ergebnis. u
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Foto: MQxlllustrations - stock.adobe.com

GEBUHRENRECHTLICHE EINORDNUNG DER BZAK - TEIL 3

Analoge Berechnung der Entfernung von
nekrotischem Pulpengewebe

Um auf Grundlage von § 6 Abs. 1 der Gebithrenordnung fir Zahnérzte (GOZ) zu einer sachgerechten Bewertung von
Analogleistungen zu kommen, zeigt der Gebihrenausschuss der Bundeszahnarziekammer an konkreten Beispielen,
wie man das Gebiihrenverzeichnis nutzen kann. In diesem Teil der Serie geht es um die Entfernung von nekrotischem
Pulpengewebe.

lungen ist es vor der erstmaligen Auf-

bereitung des Wurzelkanals erforder-
lich, zundchst das Pulpengewebe aus
dem Kanal zu entfernen. Die Entfer-
nung vitalen Pulpengewebes aus dem
Wurzelkanal ist unter der Geb.-Nr.
2360 im Gebiihrenverzeichnis der Ge-
bithrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
beschrieben. Fine entsprechende Leis-
tung fiir die Entfernung nekrotischen
Pulpengewebes ist in der GOZ nicht
enthalten und deshalb auf Grundlage
§6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. Die
analoge Berechnungsfihigkeit dieser

Im Rahmen von Wurzelkanalbehand-
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Leistung wird vom Grundsatz her durch
Beschluss Nr. 9 des Beratungsforums
von Bundeszahndrztekammer, priva-
ter Krankenversicherung und Beihilfe
einvernehmlich bestatigt.

Bei bestehender Vitalitdt der Pulpa ge-
lingt es durch die noch vorhandene
Integritdt und Elastizitdt des Pulpen-
gewebes regelhaft, das Pulpengewebe
in einem Instrumentierungsvorgang
in toto zu exstirpieren. Die bakterielle
und degenerative Zersetzung des de-
vitalen Pulpengewebes bewirkt jedoch
eine morphologische und strukturelle

Anderung der Gewebetextur, die zur
Entfernung des nekrotischen Pulpen-
gewebes regelhaft eine mehrfache
Instrumentierung des Wurzelkanals
erfordert.

Zur Unterstiitzung bei der Auswahl ei-
ner den Anforderungen von § 6 Abs. 1
GOZ entsprechenden, nach Art, Kos-
ten- und Zeitaufwand gleichwertigen
Leistung, weist der Ausschuss Gebiih-
renrecht auf folgende Berechnungs-
moglichkeit als gebiihrenrechtskon-
form im Sinne des § 6 Abs. 1 GOZ hin
und leistet damit einen Beitrag zu einer



nachvollziehbaren und wirtschaftlich
angemessenen Abrechnungspraxis:

Geb.-Nr. 2180a GOZ Entfernung nekroti-
schen Pulpengewebes entsprechend (§ 6
Abs.1 GOZ) Nr. 2180 Vorbereiten eines
zerstorten Zahnes mit plastischem Auf-
baumaterial zur Aufnahme einer Krone

Stellungnahme
+Endodontologische
t Leistungen”,
Februar 2024

2E  Patienteninformation
.Entfernung nekrotischen
=1 Pulpengewebes”,

2 Juli 2026

Die Leistung ist je Wurzelkanal berech-
nungsfahig und gewédhrt unter Anwen-
dung des 2,3-fachen Steigerungssatzes
eine Vergiitung in Hohe von 19,40 €.

Die vorstehende gebiithrenrechtliche
Einordnung der BZAK hindert die
Zahndrztin und den Zahnarzt aus-

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

e m Beschlisse des Beratungs-
4% forums von Bundeszahn-
A

arztekammer, privater
Z:  Krankenversicherung und
Beihilfe, Beschluss Nr. 9

2 Stellungnahme
+Analoge Leistungen”,
September 2022
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driicklich nicht daran, unter Beach-
tung der Kriterien des § 6 Abs. 1 GOZ
eine andere als angemessen erachtete
Leistung zur analogen Berechnung
heranzuziehen.

Ausschuss Gebiihrenrecht
Bundeszahndrztekammer

Stellungnahme

i Bemessung analoger
Leistungen”,

Februar 2026

3 Stellungnahme
hRY | Rechnungslegung
analoger Leistungen”,
Marz 2026
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DEUTSCHE MULTICENTERSTUDIE

Parodontaltherapie-App verfehlt Erwartungen

Kénnen Informationen aus einer speziell fir die Parodontaltherapie entwickelten App den Therapieerfolg erh6hen?
Eine deutsche Multicenterstudie kam zu einem erniichternden Ergebnis: Trotz klinischer Verbesserungen lieB sich kein
zusatzlicher Therapieeffekt durch die App nachweisen. Entscheidend war offenbar auch, dass die angebotenen
Inhalte nur wenig und nicht immer zielgerichtet genutzt wurden.

Mit jeder Einfihrung einer neuen digitalen Gesundheits-App stellt
sich die Frage nach ihrem Nutzen. Die Initiatoren des Projekts
,Paro-ComPas” haben die Wirksamkeit der App vor einer
méglichen Versffentlichung in einer Multicenterstudie iiberprift.

kung des Patienten als einen Faktor fiir den Therapie-

erfolg. Deshalb konzentriert sich die erste Stufe des
Behandlungskonzepts auf die Kontrolle der Risikofaktoren
im héuslichen Umfeld. Dass Mundhygieneunterweisungen
Pravention und Therapie wirksam unterstiitzen konnen, ist
vielfach belegt. Verschiedene Studien haben jedoch auch ge-
zeigt, dass miindlich vermittelte medizinische Informatio-
nen von den Patientinnen und Patienten hdufig nur unzu-
reichend rezipiert werden.

Die moderne Parodontitistherapie betont die Mitwir-

Die vorliegende Multicenterstudie ging daher der Frage
nach, ob eine speziell entwickelte App dazu beitragen kann,
Patientenautklairung und Therapieerfolg zu verbessern.
Die Studie war Teil des Forschungsprojekts ,Paro-ComPas“
(Digitaler Patienten-Kompass fiir ParodontitisVersorgung),

zm 116 Nr. 17, 01.09.2026, (1272)

das vom Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses gefdrdert wurde. Ziel des Pro-
jekts war die Entwicklung und wissenschaftliche
Erprobung einer mobilen Gesundheits-App fiir
Patienten mit chronischer Parodontitis.

Das Projekt stand unter der Konsortialfithrung
des Universitatsklinikums Heidelberg und wurde
mit rund 891.000 Euro geférdert. Die App sollte
als ,,digitaler Begleiter“ die Mitarbeit der Patien-
ten an der Therapie fordern und damit die Ver-
sorgungsqualitdt verbessern. Die im Vorfeld zur
Studie entwickelte App bot kurze Wissenssequen-
zen und verstandliche Erkldrvideos zu den Krank-
heitsursachen und zum Behandlungsablauf, eine
Erinnerungsfunktion fiir die Behandlungsschritte
und Kontrolltermine sowie Tipps fiir eine bessere
Mundhygiene und Erndhrung.

Die multizentrische RCT-Studie zur Uberpriifung

der Wirksamkeit der App wurde von sieben deut-

schen Universititszahnkliniken durchgefiihrt.

Erwachsene mit Parodontitis (n = 194) wurden
der Standard-Parodontalbehandlung entweder mit
oder ohne Begleitung durch die Paro-ComPas-App zugeteilt,
180 Teilnehmer begannen die Studie, 148 schlossen sie voll-
standig ab.

Keine signifikanten Unterschiede zwischen
der Test- und der Kontrollgruppe

Primérer Endpunkt war der Gingivablutungsindex (GBI) zu
Studienbeginn, bei der Nachuntersuchung und wéhrend der
unterstiitzenden Parodontaltherapie. Zu den sekundéren
Endpunkten zdhlten Plaque und Blutung auf Sondierung.

Beide Gruppen zeigten in Folge der Parodontaltherapie
deutliche klinische Verbesserungen - sowohl im Hinblick
auf den primdren Endpunkt (GBI) als auch auf die sekun-
dédren Endpunkte. Unadjustiert zeigte sich sogar ein Vorteil
fiir die Kontrollgruppe (Differenz 7,70 Prozentpunkte). Nach
Adjustierung fand sich kein signifikanter Unterschied mehr
zwischen den Gruppen. Ein Effekt durch den Einsatz der
App war nicht festzustellen.

Auffillig war, dass die Nutzung der App hinter den Erwar-
tungen zurtiickblieb. ,Von den 59 Artikeln in der Wissens-

Foto: www.parocompass.de
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bibliothek griffen die Patienten im Median auf fint (IQR
2-10) Artikel zu, was 8,5 Prozent der verfiigbaren Inhalte
entspricht. Nur acht Patienten (9,4 Prozent) griffen auf
mindestens 25 Prozent der Bibliothek zu, und keiner auf
mindestens 75 Prozent.“

Die Artikelaufrufe konzentrierten sich auf einfithrende
Inhalte, die die Diagnose und die Grundlagen der Parodon-
titis erklarten (61,6 Prozent; von 89,4 Prozent der Nutzer
aufgerufen). Hinweise zur Mundhygiene wurden nur von
43,5 Prozent der Nutzer abgerufen, Inhalte zu systemischen
Zusammenhingen bei Parodontitis von 7,1 Prozent. Auch
Risikofaktor-spezifische Inhalte erreichten die Zielgruppe
nur selten: Lediglich drei von zwolf Diabetikern und zwei
von 17 Rauchern lasen die entsprechenden Artikel.

Fazit

,Diese Beobachtungen legen nahe, dass die phasenspezifi-
sche und risikoadaptierte Bereitstellung von Inhalten nicht
wie gewiinscht funktionierte“, schreiben die Studienauto-
rinnen und -autoren.

Das Fehlen eines messbaren Interventionseffekts fithren sie
dabei auf mehrere Faktoren zuriick. So verweisen sie un-
ter anderem auf Probleme beim Handling der App, das in
den einzelnen Zentren unterschiedlich gehandhabt wurde.
Dariiber hinaus kénnten ,niedrige Entztindungswerte zu
Studienbeginn®, eine ,unvollstdndige Durchfiihrung der In-
tervention und Unterschiede zwischen den Untersuchern“
dazu beigetragen haben, dass mogliche kleine Effekte zu-
gunsten der App nicht nachweisbar waren.

Einzelne explorative Analysen deuten zwar auf potenzielle
Vorteile bei moderat engagierten App-Nutzerinnen und
-Nutzern hin. Dennoch betonen die Autoren, ,dass die
Gesamtnutzung [der App] kein verldsslicher Indikator fiir
effektives Engagement [des Patienten] ist“. Eine eindeutige
Interpretation sei jedoch nicht moglich gewesen.

Folglich keine Empfehlung fiir die Ubernahme
in die GKV-Versorgung

Das Projekt ,Paro-ComPas“ wurde inzwischen beendet.
Der Innovationsausschuss des G-BA hat im Juli 2026 den
Abschlussbericht gepriift und formal beschlossen, fiir diese
spezifische App-Intervention keine Empfehlung fiir eine
Uberfiihrung in die reguldre Versorgung der gesetzlichen
Krankenkassen auszusprechen. Dennoch diirfte die Studie
wertvolle wissenschaftliche Erkenntnisse fiir die kiinftige
Entwicklung digitaler Gesundheitsanwendungen (DiGA) im
Bereich der Zahnmedizin geliefert haben - insbesondere was
die Erwartungshaltung an die Nutzung spezifischer Inhalte
angeht. br

Die Studie:

Dannewitz, B., J. Deschner, C. Dérfer, et al. 2026. ,Clinical Outcomes of a Digital
Companion in Periodontal Care: A Randomised Controlled Trial.” Journal of Clinical
Periodontology 1-14. https://doi.org/10.1111/jcpe.70181
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ZAHNVERLUST IM JUGENDALTER

Autotransplantation als Alternative

Maria Abdin, Christian H. Splieth, Elisabeth Goetze, Ahmad Al Masri, Rakan Hamad, Andrea Rau

Zahnverluste im Jugendalter, etwa nach einem Frontzahntrauma oder einer ausgedehnten Karies im Seitenzahn-
bereich, sind therapeutisch anspruchsvoll. Konventionelle prothetische Lésungen sind oft aufwendig und missen
Uber Jahrzehnte funktionell und ésthetisch bestehen. Wie dieser Fall zeigt, kann die Autotransplantation eigener
Zéhne unter bestimmten Umstanden eine Alternative sein.

mit einer komplexen Kronen-

Wurzel-Fraktur und einer apikalen
Ostitis am malformierten Zahn 35
bei Zustand nach endodontischer Wur-
zelkanalbehandlung vor 2,5 Jahren
vor (Abbildung 1). Die Patientin be-
fand sich in der Retentionsphase nach
abgeschlossener kieferorthopéddischer
Behandlung.

Eine gesunde 17-Jdhrige stellte sich

Die intraorale Untersuchung zeigte
eine Frakturlinie, die sich vom lingu-
alen Hocker bis zum mittleren Drittel
der Wurzel erstreckte. IThre Zahne wie-
sen einen dicken gingivalen Biotyp auf.
Es gab keine Anzeichen von Parodonto-
pathien. Die zweiten unteren Prdmola-
ren zeigten eine morphoanatomische
Anomalie mit Verdacht auf Hypotauro-
dontie (Abbildung 2). Die Patientin gab
an, dass keine genetischen Erkrankun-
gen bekannt seien, was jedoch nicht
diagnostisch tiberpriift worden war.

Die Prognose des Zahnes 35 wurde
aufgrund der Lédngsfraktur als sehr
schlecht eingestuft - und die Indika-
tion zur Extraktion gestellt. Die radio-
logische Analyse mittels Panorama-
schichtaufnahme (Abbildung 3) und
DVT (Abbildung 4) zeigten fiir Zahn
28 eine glinstige Wurzelform und Mor-
phologie sowie eine zur Empfinger-
region passende Kklinische Kronen-
breite. Damit wies der Zahn eine nahe-
zu ideale Passform auf und erforderte
lediglich eine minimale Konditionie-
rung der Empfangerregion.

Die Patientin und ihre Eltern wurden
daraufhin ausfiihrlich tiber die mog-
liche Autotransplantation des nicht
durchgebrochenen dritten Molaren
28 in Regio 35 sowie {iber mogliche
Behandlungsalternativen informiert.
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Abb. 1: Langsfraktur des endodontisch behandelten, malformierten Préamolaren

Mit der Operation wurde eine antibioti-
sche Prophylaxe mit einem Singleshot
Ampicillin und Sulbactamsédure (drei
Gramm intravends) eingeleitet. Der
frakturierte Zahn 35 wurde vorsichtig
extrahiert, der zu transplantierende
Zahn 28 atraumatisch - und moglichst
ohne Wurzelberithrung - entfernt
und kurzzeitig in einer N&hrlosung
(Hersteller: Dentosafe® Zahnrettungs-
box) aufbewahrt. Die Transplantations-
alveole wurde mit rotierendem Instru-
ment in kaudaler Richtung minimal
aufbereitet, wobei darauf geachtet wur-
de, das vorhandene Parodont soweit
moglich zu erhalten (Abbildung 5).

Der transplantierte Zahn konnte in der
Alveole platziert und nach Erreichen
eines passenden Sitzes in leichter
Infraokklusion mit Néhten fixiert

werden. Postoperative Anweisungen,
einschliefflich sanftes Zdhneputzen,
weiche Kost und regelmifiige Mund-
spiilung, wurden erteilt.

Nachkontrollen in den Folgemonaten
zeigten eine gut geheilte Gingiva. We-
der eine pathologische Mobilitdt noch
eine Farbverdnderung des Zahnes 28
waren festzustellen (Abbildung 6). Die
Vitalitdtsproben im Rahmen der Nach-
sorge waren positiv.

Diskussion

Bereits im Kindes- und Jugendalter
konnen bleibende Zihne verloren ge-
hen oder eine stark eingeschrankte Pro-
gnose aufweisen. Betroffen sind hdufig
Frontzihne nach Traumata oder stark
karids zerstorte beziehungsweise en-
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dodontisch behandelte Molaren. Als
Kklassische Therapieoptionen kommen
in solchen Situationen infrage:

B der prothetische Ersatz mit Briicken

B ein Kkieferorthopddischer Liicken-
schluss

B ecine Implantation nach Wachs-
tumsabschluss

® die Autotransplantation

Adhdsivbricken

Die prothetische Versorgung mit einer
Briicke, insbesondere mit einer Ad-
hisivbriicke, gilt seit vielen Jahren als
etablierte, dsthetische und minimal-
invasive Methode zum Ersatz fehlen-
der Frontzihne; seltener wird sie zum
Ersatz von Prdmolaren oder Molaren
eingesetzt. Adhdsivbriicken koénnen
sich jedoch bei Uberbelastung lésen
und erfordern daher eine regelmafiige
Nachsorge. Zudem bleibt im Bereich
der Zahnliicke der funktionelle Reiz
fiir den Knochenerhalt aus, was eine
spatere implantologische Versorgung
erschweren oder verzdgern kann. Und
bei konventionellen Molarenbriicken

miissen hdufig gesunde Pfeilerzihne
deutlich préapariert werden; dadurch
kann die restaurative Behandlungsspi-
rale frith in Gang gesetzt oder weiter
vorangetrieben werden.

Ein langfristiger herausnehmbarer
Zahnersatz ist fir Jugendliche meist
keine zufriedenstellende Option und
kann die mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitit junger Patientinnen
und Patienten beeintrachtigen [Gian-
netti et al., 2007].

Kieferorthopédischer
Lockenschluss

Beim kieferorthopddischen Liicken-
schluss wird die Liicke nach Zahn-
verlust durch die Bewegung der vor-
handenen Zihne geschlossen. Dieses
Vorgehen bietet sich insbesondere bei
Engstdnden an, bei denen im Rahmen
der kieferorthopadischen Therapie
ohnehin Extraktionen, etwa von Pra-
molaren, erforderlich gewesen wiren.
Allerdings ist ein kieferorthopédischer
Liickenschluss mit erheblichen bio-
mechanischen Herausforderungen

Abb. 2a und 2b: Ausgangssituation mit bleibendem Gebiss der damals 14-jéhrigen Patientin: 35 und 45 mit auBergewdhnlicher

verbunden. Ein wesentliches Problem
stellt der Verankerungsverlust dar, ins-
besondere wenn keine Anwendung
von skelettal verankerten Apparaturen
erfolgt. Dadurch sind Kompromisse
wie eine Mittellinienverschiebung oder
kippende Bewegungen der Nachbar-
zdhne moglich oder in einigen Situa-
tionen sogar unvermeidbar.

Zudem dauert die Behandlung in der
Regel linger, weil eine rein korperli-
che Zahnbewegung schwierig durch-
zufiihren ist [Ribeiro and Jacob, 2016].
Damit steigt die Bedeutung der Patien-
tencompliance und einer konsequen-
ten Mundhygiene, da das langfristige
Tragen festsitzender Apparaturen das
Risiko von Schmelzdemineralisationen
erhoht - vor allem bei insuffizienter
Mundhygiene.

Generell setzt dieses Vorgehen eine
sorgtiltige Therapieplanung voraus.
Vor Beginn der kieferorthopadischen
Behandlung muss geklart werden, ob
zur Einstellung einer langfristig stabi-
len Okklusion gegebenenfalls ein PP

Kronenbreite und atypischer Anatomie der Okklusionsflache. ¢ und d: klinische Situation kurz vor Ende der KFO-Behandlung
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Foto: Poliklinik fir Kieferorthopadie, Universitétsmedizin Greifswald
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antagonistischer Zahn entfernt werden
sollte. Auflerdem besteht fiir den kie-
ferorthopédischen Liickenschluss die
Voraussetzung, dass Weisheitszahne
angelegt sind, um die Elongation der
Siebener im Gegenkiefer zu vermeiden.

Implantation

Zahnimplantate stellen eine sehr gute
Behandlungsmdoglichkeit dar - sobald
das vertikale Wachstum des Alveolar-
fortsatzes abgeschlossen ist, also frii-
hestens im Alter von 18 bis 20 Jahren
[Shah et al., 2013]. Zu den klinischen
Voraussetzungen fiir eine stabile, er-
folgreiche Versorgung zdhlen ein ad-
dquates Schleimhaut- und Knochen-
angebot, der allgemeine Gesundheits-
zustand des Patienten sowie dessen
asthetische Erwartungen [Petersen et
al., 2025].

Ein Implantat ist - genau wie der pro-
thetische Ersatz und der kieferorthopa-
dische Liickenschluss - teuer, therapie-
aufwendig und bedarf einer lebenslan-
gen Betreuung sowie (wahrscheinlich)
einer Folgeversorgung.

Autotransplantation

Die Autotransplantation bezeichnet die
Transplantation eines eigenen Zahnes
aus seiner urspriinglichen Alveole
in eine andere oder neu geschaffene
Alveole. Sie kann eine kosteneffekti-

ve und biokompatible Alternative zu
konventionellen Versorgungsformen
sein, wird jedoch hdufig nicht als erste
Therapieoption erwogen. Dazu haben
in der Vergangenheit schwankende
Uberlebensraten, eine entsprechend
zuriickhaltende Akzeptanz sowohl bei
den Behandelnden als auch bei den Pa-
tientinnen und Patienten sowie fehlen-
de standardisierte klinische Protokolle
beigetragen.

Der erste Versuch einer Autotrans-
plantation wird dem franzosischen
Chirurgen Ambroise Paré (1509-1590)
im 16. Jahrhundert zugeschrieben
[Zakershahrak et al.,, 2017]. Die on-
line verfiigbare Publikationen reichen
bis in die 1950er-Jahre zuriick [Apfel,
1950; Clark, Tam and Mitchell, 1955;
Tam, 1956], verzeichnen einen Anstieg
in den frithen 2000er-Jahren und er-
reichen 2024 einen Spitzenwert. In den
vergangenen zwei Jahrzehnten haben
Fortschritte im biologischen Verstind-
nis, in der Rontgenbildgebung und bei
der chirurgischen Planung die Auto-
transplantation weiterentwickelt. Die
Uberlebens- und Erfolgsraten sind viel-
versprechend.

Fir Autotransplantationen von Zih-
nen mit offenem Apex wurden Uber-
lebensraten von > 95 Prozent nach
fiinf und zehn Jahren beschrieben [Tan

Abb. 3: OPG der 17-jghrigen Patientin mit den malformierten Z&hnen 35
und 45, die eine atypische Wurzelform und -breite aufweisen: Nach der
Wurzellangsfraktur von Zahn 35 war dessen Prognose infaust. Alle Weis-
heitszéhne waren angelegt. So wurde der Zahn 28 als passender Spender-
zahn identifiziert.

Abb. 4: Die digitale Volumentomografie, die bei der Patientin im
Alter von 15 Jahren vor der kieferorthopédischen Behandlung an-
gefertigt wurde, zeigt eine passende Kronenbreite des Zahnes 28
und ein noch nicht abgeschlossenes Wurzelwachstum.
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et al., 2023]. Andere systematische
Ubersichtsarbeiten kamen nach einer
durchschnittlichen Nachbeobach-
tungszeit von vier Jahren zu einem Er-
gebnis von 95,9 Prozent, fiir transplan-
tierte Zdhne sowohl mit offenem als
auch mit geschlossenem Apex. Trans-
plantierte dritte Molaren zeigten so-
gar eine hohere Erfolgsrate (90,6 £ 3,5
Prozent > 87,5 + 3,2 Prozent, p = 0,534)
sowie hohere Uberlebensraten als Pra-
molaren (99,7 + 0,8 Prozent > 95,5 +
1,2 Prozent, p = 0,008) [Machado et al.,
2016; Lucas-Taulé et al., 2022]. Langfris-
tig zeigen transplantierte Zahne nach
16 bis 38 Jahren eine Uberlebensrate
von 76 Prozent [Akhlef et al., 2025]. Im
besten Fall wurde bei 70 Prozent der
transplantierten Pramolaren mit offe-
nem Apex eine Revaskularisation der
Pulpa beobachtet [Albalooshy et al.,
2023].

Eine systematische Ubersichtsarbeit
konnte zeigen, dass Zahne mit offenen
Apices zwar bessere Erfolgsraten (> 90
Prozent) aufweisen, wahrend Zihne
mit einem abgeschlossenen Wurzel-
wachstum in der Regel eine endodon-
tische Behandlung im Zuge der Auto-
transplantation benétigen und damit
eine geringfiigig schlechtere Prognose
haben [Machado et al., 2016; Lucas-
Taulé et al., 2022; Akhlef et al., 2025].
Wichtig ist jedoch, dass diese PP

Foto: Poliklinik fir Kieferorthopddie; Universitatsmedizin Greifswald
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chtschirurgie/

Plastische Operationen, Universitéitsmedizin Greifswald

Foto: Klinik und Poliklinik fir Mund-
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Abb. 5: Chirurgisches Vorgehen: a: vorsichtige und atraumatische Extraktion des nicht erhaltungswirdigen Zahnes 35, b: extrahierter
Zahn 35, c: Alveole und Gingiva der Empféngerseite wurden intakt gehalten. d: ziigige und behutsame Entnahme des zu transplan-
tierenden Zahnes 28 und Lagerung im physiologischen Medium, hier ist das noch nicht abgeschlossene Wurzelwachstum (etwa zwei
Drittel) sichtbar, e: Transplantationsalveole wird mit rotierendem Instrument nur in kaudaler Richtung minimal aufbereitet, f bis h: zigige

und schonende Transplantation des Zahnes in die Alveole, Einstellung in Infrackklusion und Schienung

Abb. 6: Die postoperative Kontrolle nach vier Monaten im Alter von 18 Jahren zeigt einen gut integrierten Zahn 28 mit positiver Sen-
sibilitat auf Kélte und negativer Perkussion ohne pathologische Mobilitét, Ankylose oder Farbverdnderung. In diesem Fall sind kein
dsthetischer Kronenaufbau oder kieferorthopddische Therapie nétig, denn der transplantierte Zahn 28 passt nahezu perfekt in den
Zahnbogen und féllt auf den ersten Blick nicht auf.

systematischen Ubersichtsarbeiten
und Metaanalysen trotz der positi-
ven Berichte zur Autotransplantation
grofitenteils auf Fallberichten sowie
auf prospektiven und retrospektiven
Querschnittskohorten basieren. Der
deutliche Mangel an randomisierten
klinischen Studien ldsst sich mogli-
cherweise aus den begrenzten Fallzah-
len ableiten.

Klinisches Vorgehen

In der Fachliteratur werden zwei
Hauptmethoden der Autotransplanta-
tion beschrieben: die verzogerte und
die sofortige.

Die verzdgerte Autotransplantation

wird bevorzugt, wenn in der Emp-

17, 01.09.2026, (1278)

fangerregion eine Entziindung bezie-
hungsweise eine apikale Ostitis vor-
liegt und zunéchst eine Ausheilung
abgewartet werden soll. Dazu wird die
Empfangerregion vorbereitet, gegebe-
nenfalls zundchst durch Entfernung
des nicht erhaltungswiirdigen Zahnes
und anschliefend durch Modellierung
eines geeigneten Alveolarbetts. Nach
drei bis vier Wochen, spétestens jedoch
nach zwei Monaten, wird der Spender-
zahn transplantiert.

Bei der zweiten Methode erfolgt eine
sofortige Autotransplantation unmit-
telbar in einer Sitzung. Bei transplan-
tierten Zahnen mit abgeschlossenem
Wurzelwachstum kann die endodonti-
sche Behandlung zwei bis vier Wochen
nach der Transplantation begonnen

werden [Tsukiboshi, Tsukiboshi and
Levin, 2023]. Die einzelnen klinischen
Schritte der Autotransplantation sind
in Abbildung 7 dargestellt.

Der vorliegende Kklinische Fall zeigt,
dass eine Autotransplantation sehr
unkompliziert sein kann. Es war keine
weitere Behandlung erforderlich, was
nicht immer so ist. Entscheidend ist,
beim Zahnverlust bei jungen Patien-
ten neben den Kklassischen Therapie-
optionen stets eine Autotransplanta-
tion in Betracht zu ziehen, wie es auch
die aktuelle Trauma-Leitlinie empfiehlt
[DGZMK, 2022]. Oft ist ein Weisheits-
zahn der ideale Ersatz fiir Pramolaren
oder andere Molaren. Unerwiinschte
Ereignisse wie Ankylosen, Wurzelre-
sorptionen und Infektionen kén- PP

Foto: Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde,

Universitdtsmedizin Greifswald
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Klinischer Ablauf der Autotransplantation
Anamnese, Alter, Wachstumphase, Compliance, Wiinsche und Erwartungen des Patienten/der Patientin/der Eltern,
diagnostische Analyse, klinische und radiologische Untersuchung
m zy ersetzender Zahn und Situation der Empféngerregion
® Vorhandensein, Wurzelwachstum und Form des
Transplantatzahns
® Okklusion und KFO Gesamtkonzept
m chirurgische Machbarkeit
m Verfiigbarkeit einer multidisziplindren Betreuung
Voraussetzungen fir Autotransplantation erfillt2
Andere Therapieoptionen, je nach klinischer Situation,
in Betracht ziehen:
m kieferorthopddischer Liickenschluss P
m Adhésivbricke =
u festsitzender oder herausnehmbarer Zahnersatz
u |mplantat
A
v
Entscheidung, Aufklérung und Einwilligung
des Patienten/der Patientin/der Eltern zum Gesamtkonzept
Erweiterte Diagnostik und Planung
Bildgebung: DVT oder Denta-CT
m 3D- Druck v.a. von Replika
® Vermessung vom Transplantatzahn und Alveole beziehungsweise dem zu ersetzenden Zahn
m OP-Protokoll generieren
Vorgehen in der Operation je nach Kooperation, in Lokalanésthesie oder Intubationsnarkose
m vorsichtige und atraumatische Extraktion des nicht erhaltungswiirdigen Zahnes und/oder
Préparation der Alveole der Empféngerregion
m zijgige und behutsame Entnahme des Transplantatzahns
m schonende Transplantation in Empféngerregion in Infraokklusion
m gegebenenfalls Einschleifen von Vorkontakten im Schmelz
m flexible Schienung des Transplantatzahns fir zwei bis vier Wochen
m Kontrolle der Einheilung und Entfernung der Schiene
m gegebenenfalls rechtzeitige endodontische Behandlung des Transplantatzahns
m kieferorthopédische Therapie und gegebenenfalls dsthetische oder funktionelle Korrektur
wie Einschleifen und Aufbauten
Recall: k!i_nisc;he unt;i réntgenologische Kontrolle nach 1, 3, 6 und 12 Monaten,
danach jahrliche klinische Kontrollen.
Misserfolg Erfolg oder Uberleben
Abb. 7: Ablauf der Autotransplantation Quelle: Maria Abdin
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nen zum Verlust des transplantierten
Zahnes fithren, hdngen aber mogli-
cherweise auch mit nicht optimalen
Transplantationssituationen oder
-verfahren zusammen. Im vorliegen-
den Fall lieRen die Wurzelform, die
Passgenauigkeit, optimale chirurgische
Bedingungen und das Patientenprofil
vorab eine positive Prognose erwarten.

Aufgrund der unterschiedlichen chi-
rurgischen Methoden besteht Bedarf
an konsensbasierten klinischen Pro-
tokollen, um die Autotransplantation
als Standardbehandlung zu verankern
und nicht als exotischen alternativen
Therapieansatz zu betrachten [Garcia-

pamy

‘E Y Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Miralles et al., 2025]. Zwar hingt der
Erfolg in erster Linie von der richtigen
Fallauswahl und in zweiter Linie vom
chirurgischen Geschick ab, doch sind
in naher Zukunft aufgrund von Fort-
schritten in der Biotechnik, bei der KI-
gestiitzten Planung und regenerativen
Therapien positivere Ergebnisse zu er-
warten, die den Einsatz der Autotrans-
plantation in der modernen Zahnme-
dizin weiter ausweiten werden [Meto et
al., 2025].

Fazit

Die Autotransplantation stellt da-
mit bei Zahnverlust, insbesondere in
der Kindheit und in der Jugend, eine
kostengtiinstige und biologisch sehr
erfolgreiche Therapiealternative zu
aufwendigen  kieferorthopéadischen,
prothetischen oder spiteren implan-
tologischen Behandlungen dar. Im
Vergleich zu herkdmmlichen Behand-
lungsmoglichkeiten ist ein nattirlicher
Zahn jeder kiinstlichen Alternative
vorzuziehen.

Us

Dr. med. Dr. med. dent.
Elisabeth Goetze, FEBOMFS

Oberdrztin
Klinik und Poliklinik fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie / Plastische Operationen,
Universitatsmedizin Greifswald
Fleischmannstr. 10, 17475 Greifswald
Fofo: MKG, UK Erlangen

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Andrea Rau, FEBOMFS, MHBA

Direktorin der
Klinik und Poliklinik fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie / Plastische Operationen,
Universitatsmedizin Greifswald
Fleischmannstr. 10, 17475 Greifswald

Foto: Universitét Greifswald

Eine individuelle, sorgfiltige Planung,
ein interdisziplindr gut abgestimmtes
Vorgehen und eine gute Compliance
sind dabei essenziell fiir den Transplan-
taterfolg. Zudem miissen regelmafiige
Kontrollen der Vitalitat, der Mobili-
tat und der Farbe sowie radiologische
Nachuntersuchungen  durchgefiihrt
werden. |

Dieser Beitrag beruht in Teilen auf dem
Kapitel oralchirurgische Verfahren aus
dem Buch Kinderzahnheilkunde in der
Praxis (Herausgeber Ch. H. Splieth,

R. M. Santamaria, J. Schmoeckel,
Quintessenz Verlag 2024)
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UNTERWEGS FUR DIE MUNDGESUNDHEIT IN EUROPA

Was macht eigentlich ein Chief Dental Officer?

Die Abkiirzung CECDO steht fir ,,Council of European Chief Dental Officers” - ein internationales Forum, dessen
leitende Zahnérztinnen und Zahnarzte hochrangige Beamte sind. Doch was genau macht ein ,CDO”? Wir haben
Dr. Sebastian Ziller gefragt, der Deutschland in dieser Funktion vertritt.

Fast alle Staaten des Europdischen Wirtschaftsraums sind im Council of European Chief Dental Officers vertreten. Die zahnmedizini-
schen Fachkréfte tauschen sich regelméBig aus, um die Mundgesundheit in Europa zu stérken — zuletzt bei ihrem Treffen in Zypern.

er 1992 gegriindete Council of
DEuropean Chief Dental Officers

(CECDO) umfasst fast alle Staaten
des Europdischen Wirtschaftsraums
(EWR) sowie einige Lander dariiber
hinaus, zum Beispiel Grofibritannien.
Die leitenden Zahnirztinnen und
Zahnirzte sind hochrangige Beamte,
die ihre Regierungen in Europa in
Fragen der Mundgesundheit beraten.
Ziel ist, den Zugang zur zahndrztlichen
Versorgung fiir alle Bevolkerungsgrup-
pen in Europa zu verbessern und durch
den Austausch bewdhrter Verfahren
(Best Practices) die Weiterentwicklung
einer hochwertigen und wirksamen
Zahnmedizin zu férdern.

Jede Regierung entsendet ihren Chief
Dental Officer in den Rat. Dieser berdt
das jeweilige Gesundheitsministerium
in allen Fragen der Mundgesundheit.
CDOs gibt es unter anderem in den Nie-
derlanden, in Grofibritannien sowie in
allen skandinavischen und baltischen
Staaten. In Deutschland existiert ein
solcher Posten jedoch nicht. Daher
hat das Bundesgesundheitsministe-
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rium die Bundeszahndrztekammer
(BZAK) gebeten, einen Vertreter als Be-
obachter in den CECDO zu entsenden.
Diese Aufgabe tibernimmt derzeit Dr.
Sebastian Ziller, Leiter der Abteilung
Pravention und Gesundheitsférderung
der BZAK.

Gespréche als mégliches
Frihwarnsystem

,Als Ministerialbeamte haben CDOs
einen direkten Draht ins Gesundheits-
ministerium und konnen unmittelbar
auf Themen wie Qualitdtssicherung
oder Praventions- und Inklusionsstra-
tegien einwirken“, erkldart der Zahn-
arzt. ,Nattirlich ist es auch ein Vorteil,
wenn an politisch so zentraler Stelle
jemand sitzt, der den Beruf aus eigener
Erfahrung kennt.“ Dem Ministerium
unterstellt zu sein, ginge aber durch-
aus auch mit Einbufien bei der Gestal-
tungsfreiheit einher, weif3 Ziller aus
Gesprdachen. Im Gegensatz dazu konne
sich die BZAK als unabhingige Berufs-
organisation frei zu gesundheitspoliti-
schen Themen duflern.

Die Sitzungen des CECDO finden zwei-
mal jahrlich statt - zuletzt Ende Mai auf
Zypern. ,Die Treffen sind immer infor-
mativ, weil zeitgleich die Chief Medical
sowie die Chief Nursing Officers - kurz
CMO und CNO - zusammenkommen*,
sagt Ziller. ,Das ermoglicht den fach-
lichen Austausch weit tiber den zahn-
medizinischen Bereich hinaus und for-
dert die interdisziplindre Verzahnung
von Gesundheitskonzepten.”

Dariiber hinaus dienen die Gesprache
mit Kolleginnen und Kollegen aus ganz
Europa héufig als Friihwarnsystem fiir
gesundheitspolitische Entwicklun-
gen. ,Zuletzt machte zum Beispiel die
Information die Runde, dass die EU-
Behorden {tber eine Neubewertung
von Natriumfluorid nachdenken.
Nattirlich hatte das fatale Folgen fiir
die Zahngesundheit, wenn es nicht
mehr in Zahnpflegeprodukten verwen-
det werden durfte“, berichtet Ziller.
Der Council biete damit zugleich ein
wichtiges Forum, um gemeinsam auf
politische Pline und Entwicklungen
zu reagieren. sth

Foto: Federal Minisiry of Health, Cyprus
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KZBV » Kassenzahndirztliche
Bundesvereinlgung

VORLAUFIGE Tagesordnung
fir die
9. Vertreterversammlung
der KZBV

am 11. und 12. November 2026
in 10787 Berlin, Budapester Str. 45,
Hotel Palace Berlin, Raum ,Europa 4-6“

Beginn: Mittwoch, 11.11.2026, 13:00 Uhr
Fortsetzung: Donnerstag, 12.11.2026, 09:15 Uhr

1. Eroftnung der Vertreterversammlung

2. GrufBwort von Herrn Prof. Josef Hecken,
ehemaliger Unparteiischer Vorsitzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses

3. Bericht des Vorsitzenden der Vertreterversammlung
4. Fragestunde

5. Bericht des Vorstandes

6. Beschlussfassung tiber eingebrachte Antrage

7. Bericht des Datenkoordinationsausschusses

8. Fortfiihrung der Kampagne

9. Anderung der Beitragsordnung der KZBV

10.Jahresabschlussbericht 2025:
1) Bericht des Kassenpriifungsausschusses und
Genehmigung des Jahresabschlusses zum 31.12.2025
2) Entlastung des Vorstandes fiir das Jahr 2025

11. Revitalisierung des Zahnéarztehauses - Abschlussbericht

12. Bericht tiber den aufgestellten Haushaltsplan fiir das
Jahr 2027 und Genehmigung des Haushaltsplanes 2027

13. Bestellung eines Wirtschaftspriifers gem. § 16 Abs. 1
der Satzung der KZBV zur Priifung der Betriebs- und
Rechnungsfithrung zum 31.12.2026

14. Personalangelegenheiten
15. Verschiedenes

Stand: 10.08.2026
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,Du stinkst ja aus dem Maul

"
!

Vor 45 Jahren nahm ein Phdnomen seinen Lauf, das die Gemeinde Neutraubling bei Regensburg, kurz darauf ganz
Deutschland und schlieBlich den Rest der Welt in Atem hielt: In der Zahnarztpraxis von Dr. Kurt Bachseitz spukte es.
Uber die legendére Jagd nach Poltergeist Chopper.

(S

ffenbar handelte es sich um
einen Geist aus der Region,
denn geflucht wurde in

Mundart. ,Du dei Oarsch weg, I seh
ja nichts!“ mussten sich Patientinnen
und Patienten anhoren, wenn sie auf
dem Behandlungsstuhl Platz nahmen.
Oder: ,Pfui Teufel, du stinkst ja aus
dem Maul!“ Unangenehm.

Anfangs habe sich das Gespenst nur
telefonisch gemeldet und dabei den
Namen Chopper verwendet, wiirde der

62-jahrige Praxisbetreiber Bachseitz
spater sagen. ,Anfangs“ - das war im
Mai 1981. Die Anrufe dienten alle dem-
selben Zweck: Chopper schwor Bach-
seitz’ Zahnarzthelferin, der 16-jahrigen
Claudia Judenmann, fernmindlich
seine Liebe und Uberschiittete sie mit
Komplimenten. Einige Zeit spéter
machte sich Chopper aber auch darii-
ber hinaus bemerkbar: Seine Stimme
war mehrfach am Tag aus den Rohren,
Liftungsschdchten, Steckdosen oder
Spiilbecken der Praxis zu horen.

2

i

Nicht einmal auf der Praxis-Toilette
war man vor dem Spuk sicher. So soll
eine Patientin im Zuge der Spukerei
schreiend aus der Toilette gestiirmt
sein. Chopper hatte sie via Abflussrohr
gewarnt, ihm blof3 nicht auf den Kopf
zu sch... Generell wurden die Wortmel-
dungen der Geistererscheinung immer
krasser. Als er im Herbst 1981 Vergewal-
tigungs- und Morddrohungen dufierte,
erstattete Bachseitz schlieflich Anzeige
gegen Unbekannt.

Alle Spuren verlaufen im Sand

Die Beamten iiberpriiften zunichst, ob
Bachseitz und seine Helferin selbst hin-
ter dem Spuk stecken. Unwahrschein-
lich, lautete ihre erste Einschitzung.
Warum sollte der Zahnarzt sich selbst
schaden? Und eine so junge und zier-
liche Frau kénne ihre Stimmer unmaog-
lich derart verstellen. Auflerdem hatte
Chopper inzwischen damit begonnen,
auch die Zahnarzthelferin zu beleidi-
gen und zu bedrohen - so heftig, dass
Judenmann Polizeischutz erhalten ha-
ben soll.

Diese Spur verfolgten die Ermittler
nicht weiter und machten sich statt-
dessen auf die Suche nach Personen,
die einen Groll gegen Bachseitz oder
seine Ehefrau hegen. Uber 50 Woh-
nungen wurden im Zuge dieser Nach-
forschungen in Neutraubling durch-
sucht - ohne Erfolg. Dem Spuk war
kein Ende zu machen. Derweil spitzte
sich die Situation immer mehr zu. Bis
zu iiber 100-mal am Tag meldete sich
Chopper zu Wort.

Versetzten die Bundesrepublik Anfang der 1980er-Jahre mit
einer spektakuldren Geistergeschichte fir einige Monate in

den Gruselmodus: Zahnarzt Kurt Bachseitz und seine Helfe-
3 rin Claudia Judenmann.

Fotos: Yanukit Raiva / gettyimages, picture-alliance / dpa | DB Die Akiuelle



Schnell zeigte sich: Die Polizei
kam allein nicht weiter und zog
daher andere Experten hinzu.
Fernmeldetechniker der Deut-
schen Bundespost sollten heraus-
finden, ob dem Hokuspokus ein
technischer Trick zugrunde lag. Sie
verlegten im gesamten Haus neue
Leitungen und versuchten das Ge-
heimnis um Chopper sogar mit einer
Fangschaltung zu liften. Auch hier:
Fehlanzeige. Ihre Bemithungen wischte
Chopper mit einem Satz vom Tisch:
»Ich habe weiter eine gute Leitung!“

Selbst der Leiter des parapsychologi-
schen Instituts der Universitdt Frei-
burg, Hans Bender, stattete der Praxis
einen Besuch ab. Er galt in der dama-
ligen Bundesrepublik als Geisterjdger
Nummer eins und war bekannt fiir
seine Feldforschung zu Poltergeistern.
Nach einem Rundgang durch den
Bungalow aus den 1960er-Jahren
und einem Gesprdch mit Praxischef
Bachseitz kam Bender jedoch zu dem
Schluss, dass Chopper hochstwahr-
scheinlich ein ,jirdisches“ Phdanomen
sei. Falls es sich doch um eine ,para-
normale“ Erscheinung handle, sei
diese auf Basis seiner Erfahrungen
jedenfalls ,total atypisch®.

Die SOKO ,,Geist” soll’s richten

Im Februar 1982 kommt es zur ndchs-
ten - und letzten - Eskalationsstufe
der Geisterjagd: Die Kriminalpolizei
Regensburg trat auf den Plan und griin-
dete die SOKO ,,Geist“, unterstiitzt von
Technikern des Landeskriminalamts
Miinchen. Einen guten Job zu machen,
fiel dem Einsatz-Team schwer, denn
mittlerweile war um Chopper ein rie-

ZAHNMEDIZIN SCHREIBT
GESCHICHTE(N)

Sie kennen die Geschichte der Zahn-
medizin? Dann lassen Sie sich iber-
raschen! Denn in zm-History geht
es nicht um die Meilensteine in For-
schung und Lehre — in unserer neuen
Reihe erinnern wir an Zahndarztinnen
und Zahnérzte, deren einzigartige
Storys es um die Welt geschafft ha-
ben und die heute trotzdem niemand
mehr kennt.

y meets fiction: Die Ereignisse in
Neutraubling inspirierten eine Folge der
Europa-Horspielreihe , Larry Brent”. Auf
dem Klappentext heif3t es: ,Chopper —
wer kennt ihn nicht, diesen Namen, der
wochenlang fir Schlagzeilen gesorgt hat?
Nun ist er wieder da!”

siger, geradezu hysterischer Hype ent-
standen: Neutraubling und die Praxis
wurden von den Medien iiberrannt.
Selbst aus dem Ausland, ja aus Neusee-
land und den USA, riickten Journalis-
ten in der Oberpfalz an. Insbesondere
die junge Zahnarzthelferin avancierte
kurzzeitig zum Star in den Boulevard-
medien. Manche Berichte bezeichne-
ten Judenmann sogar als Medium, das
mit dem Jenseits ins Kontakt stand.

Der Spiegel-Redakteur Fritz Rumler lie3
sich undercover von Bachseitz behan-
deln. Am 28. Februar schilderte er in
einer Reportage, wie Chopper ihn aus
dem Spuckbecken als ,,Preuflenzipfel“
und ,Arschloch“ beschimpft hatte.
Er habe sich im Behandlungszimmer
umgeschaut - aber: ,Hinter meinem
Riicken, am Waschbecken, steht nur
die Helferin des Mediziners, Claudia,
eine Zuckerpuppe von 16 Jahren. Als
der Grunzer schweigt, spricht Claudia
liebevoll ins Becken: ,Sag doch noch
was, Chopper.“ Der Geist lief} sich
nicht zweimal bitten und blokte: ,,Der
Rumler ist ein Dummler!“ Der Journa-
list verlie die Praxis, wie er schrieb,
leicht gekrankt - aber zugleich tiber-
zeugt, dass es sich um ein abgekartetes
Spiel handelte.

Am Rosenmontag war Schluss

Auch die SOKO um Hauptkommissar
Norbert Czerny glaubte an eine ,,irdi-
sche®“ Ursache. Das Team versuchte,
trotz der chaotischen Zustinde in der
Praxis den Uberblick zu gewinnen.
»Wir haben uns dumm gestellt und
alles auf uns wirken lassen“, erzihlte

Czerny viele Jahre spdter
in einem Interview.

Genau das brachte den

Durchbruch. Am 4. Mairz

1982 fiel einem Beamten auf,
dass Judenmann immer mit dem
Riicken zum Raum stand, wenn
Chopper sich bemerkbar machte. Der
Polizist behielt sie daraufhin genau im
Auge und beobachtete schliefilich in
einem Spiegel: Wenn Chopper sprach,
bewegte die Zahnarzthelferin ihre
Lippen. Damit hatte der Spuk ein
Ende: Der Zahnarzt, seine Ehefrau und
die Mitarbeiterin wurden zum Verhor
auf die Polizeiwache gebracht - und ge-
standen alles.

Wie die Ermittlungen ergaben, hatte es
am Anfang wirklich Telefonanrufe in
der Praxis gegeben. Ob von Bachseitz’
Ehefrau aus Langeweile oder aus Eifer-
sucht auf Judenmann getétigt oder von
tatsdchlichen Verehrern der Zahnarzt-
helferin, ist nicht geklirt. Sie brachten
die 16-Jdhrige allerdings auf die Idee,
Chopper zu erschaffen - wobei ihr
Chef mitzog. Chopper ist also die Ge-
schichte eines Pranks, der vollig aufler
Kontrolle geriet.

Fiir Judenmann endete das nachfol-
gende Gerichtsverfahren mit einer
Geldstrafe von 1.500 Mark. Aufgrund
des Rummels um ihre Person nahm sie
eine andere Identitdt an. Bachseitz und
seine Frau schlossen die Zahnarztpra-
xis und wurden zu einer Strafzahlung
in Hohe von 35.000 Mark verurteilt.
Kurze Zeit spéter begaben sie sich in
eine psychiatrische Klinik.

Insgesamt 60.000 Mark und mehrere
hundert Arbeitsstunden hatte die Jagd
auf Chopper verschlungen. Es sei ab-
solut erstaunlich, wie lange es gedau-
ert habe, den Fall zu 16sen, restimierte
Czerny riickblickend. Einmal sei bei-
spielsweise ein Beamter auf die Toilette
gestiirmt, wo Schreie von Chopper zu
horen waren. ,Als er die Tir aufriss,
stand dort Claudia mit hochrotem
Kopf und stammelte, der Geist habe
sie dorthin befohlen“, so der Kom-
missar. Man glaubte ihr. Auch diesem
Umstand maf} damals keiner der Be-
amten grofiere Bedeutung zu: Chopper
terrorisierte die Praxis jeden Tag, aufler
montags - wenn Claudia Judenmann
Berufsschule hatte. sth
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NEUE S2K-LEITLINIE

Hygienische Anfordetfungen an'das Wasser
in Dentaleinheiten

Im Juli wurde die Leitlinie ,Dentaleinheiten, hygienische Anforderungen an das Wasser” veroffentlicht. Sie folgt in
weiten Teilen ihrer Vorgéngerin aus 2014. Insgesamt neun Empfehlungen wurden konsensbasiert formuliert. Hier
lesen Sie zusammengefasst die wichtigsten praxisrelevanten Regelungen.

ach den Regularien der Ar-
Nbeitsgemeinschaft der Wissen-

schaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) miissen
die Inhalte von Leitlinien regelmafig
uberpriift und aktualisiert werden.
Bei der aktuellen Novellierung fanden
Anderungen der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen Beriicksichtigung.

So wurde 2023 die Trinkwasserverord-
nung aktualisiert - unter anderem be-
traf das die zuldssigen Aufbereitungs-
stoffe und Desinfektionsverfahren
im Paragrafen 20 der Trinkwasserver-
ordnung. Auch die neue EU-Medical
Device Regulation aus dem Jahr 2021
machte eine Anpassung notwendig.

Die neue Leitlinie richtet sich in ers-
ter Linie an die Betreiber zahnirztli-
cher Einrichtungen und die an den
zahnédrztlichen Einheiten  tédtigen
Zahndrztinnen und Zahndrzte -
die Empfehlungen sollen helfen,

y,den einwandfreien hygienischen
Zustand einer Dentaleinheit zu
erhalten“.

Ausgangssituation

Wasser in Dentaleinheiten gilt recht-
lich als ,Betriebswasser", nicht als
Trinkwasser, da es hinter einer Siche-
rungseinrichtung (freier Auslauf nach
DIN EN 1717) liegt. Dentaleinheiten
sind Medizinprodukte der Klasse Ila.
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Enge Lumina der wasserfiihrenden
Leitungen, erhohte Temperaturen in
Innenrdumen, ein diskontinuierlicher
Wasserdurchfluss mit teils lingeren
Stagnationen und Schlauchmateria-
lien wie Weich-PVC begiinstigen die
Vermehrung von Bakterien und die
Bildung von Biofilmen. Letzterer kann
die Wirksamkeit von Desinfektions-
mitteln einschrinken. Um die mikro-
biologische Qualitdt des Wassers in
Dentaleinheiten sicherzustellen, sind
daher regelmiflig durchzufiithrende
Hygienemafnahmen notwendig.

Anforderungen an die
Wasserqualitéit

Da Studien zum Auftreten nosokomia-
ler Infektionen nach zahnérztlichen
Behandlungen von Patienten ohne
zusatzliche Risikofaktoren nahezu voll-
stindig fehlen, geht man in der Leit-
linie davon aus, ,,dass die Anzahl von
Bakterien im Wasser der Dentaleinheit
nicht hoher sein sollte als im Trinkwas-
ser, fiir das die Trinkwasserverordnung
gilt, die eine Koloniezahl von maxi-
mal 100 KBE/ml fordert. Deshalb wird
fiir das Wasser der Dentaleinheit nach
KRINKO* dauerhaft eine Koloniezahl
von unter 100 KBE/ml empfohlen“
[Leitlinie, 2026]. Legionellen sollen
unter 1 KBE/ml bleiben.

Bei Patienten mit stark erhohtem In-
fektionsrisiko (zum Beispiel schwere

Granulozytopenie, nach Stammzell-/
Organtransplantation, bei hochdosier-
ter Steroidtherapie, Mukoviszidose)
sollen sterile oder sterilisierte Spuillo-
sungen beziehungsweise externe Spiil-
systeme verwendet werden; alternativ
Wasser tiber endstdandige Bakterienfil-
ter oder externe Kithlung mit steriler
Spuillésung aus einer separaten Spritze.

Fur Eingritte, die eine Wasserkithlung
erfordern, gilt: Bei einfachen Behand-
lungen gesunder Patienten, auch bei
kleineren chirurgischen Eingriffen
ohne Wundverschluss ist normales
Betriebswasser ausreichend. Bei zahn-
arztlich-chirurgischen Eingriffen mit
nachfolgendem primdrem Wundver-
schluss (zum Beispiel Implantationen,
Transplantationen von autologem
Knochen- oder Bindegewebe, Sinus-
Lift-Operationen, Waurzelspitzen-
resektionen) sind nach der KRINKO-
Empfehlung besondere hygienische
Anforderungen einzuhalten. Das gilt
ebenso fiir Patienten mit stark erhoh-
tem Infektionsrisiko. Um Risiken aus-
zuschliefien, wird bei diesen Eingriffen
der Einsatz steriler Spiillosungen mit
einer Kategorie IB empfohlen (Empfeh-
lung 1).

Trinkwasserinstallation bei einer
neuen Dentaleinheit

Fir die Einhaltung der Trinkwasser-
qualitdt bis zum Ubergabepunkt des

Foto: leroy-stock.adobe.com
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HANDREICHUNG BZAK UND DGZMK

Die bisherigen Testroutinen sind weiterhin empfehlenswert

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK) und die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) haben an
der Leitlinie mitgearbeitet und unterstiitzen ausdriicklich die Bemithungen fiir eine wirksame Wasserhygiene. In der struktu-
rierten Konsensfindung konnte jedoch nicht immer Einigkeit iiber die Empfehlungen erzielt werden, was letztlich der in weiten
Teilen fehlenden beziehungsweise nur unzureichenden Studienlage geschuldet ist. Um Verunsicherungen zu vermeiden, haben
BZAK und DGZMK gemeinsam die folgende Handreichung zum Umgang mit der Empfehlung 9 (Betriebswasseruntersuchung)

veroffentlicht.

Handreichung zur S2k-Leitlinie
~Dentaleinheiten, hygienische Anforderungen an das Wasser”

Laut AWMF-Klassifikation handelt es
sich hierbei um eine Leitlinie, deren
Empfehlungen in einem strukturierten
Konsensusprozess durch Vertreter der
reprasentativen Fachgesellschaften und
Organisationen abgestimmt wurden.
Empfehlungen aus S2k-Leitlinien ent-
halten keine Angabe von Evidenzgraden,
da keine systematische Aufbereitung der
Evidenz zugrunde liegt. Grund fiir die
Wahl dieser Leitlinienstufe ist die man-
gelnde Studienlage, die oft keine Aussa-
gen zur Evidenz zuldsst. Unter diesem
Gesichtspunkt sind die Empfehlungen
der vorliegenden Leitlinie zu betrachten.

Die Leitlinie ,Zahnarztliche Behand-
lungseinheiten, hygienische Anforde-
rungen an das Wasser“ beschiftigt sich
im Kapitel 9 - Betrieb einer Dentaleinheit
mit einer moglichen, potenziellen retro-
graden Kontamination der Kiithlsysteme

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas,
Koordinator der Leitlinie

iiber die Mundflora der Patienten.

Die daraus resultierende Empfehlung 9
der Leitlinie benennt neu Streptococcus
viridans als in Wasseruntersuchungen
zu testender Mikroorganismus. Dessen
Nachweis soll auf eine retrograde Kon-
tamination der Behandlungseinheiten
durch einen moglichen Riicksog von
Mikroorganismen aus der Mundhdhle
hinweisen. Die These von der retrogra-
den Kontamination beruht auf wenigen
dlteren und methodisch diskussionswiir-
digen Untersuchungen.

Laut Herstellerangaben sind Ubertra-
gungsinstrumente und Kupplungen seit
Jahren mit Sicherungseinrichtungen
ausgestattet, die einen Riicklauf von Fliis-
sigkeiten und damit eine Verschleppung
von Mikroorganismen verhindern. Zu-
satzlich haben der technische Fortschritt

Dr. Romy Ermler,
BZAK-Prasidentin

Dr.“Ralf Hausweiler,
BZAK-Vizeprdsident

und die permanente Weiterentwicklung
in den letzten Jahren zu wesentlich si-
cheren und die besonderen Anforderun-
gen an die Hygiene beriicksichtigenden
Medizinprodukten vor allem auch im Be-
reich der Behandlungseinheiten gefiihrt.

Eine retrograde Kontamination aktueller
Dentaleinheiten ist damit wissenschaft-
lich nicht belegt und die beschriebene
Testung auf orale Streptokokken ist in
der Routine nicht zu fordern. Das war ein
Grund fiir den Deutschen Arbeitskreis fiir
Hygiene in der Zahnmedizin, den Einzel-
empfehlungen unter Punkt 9 nicht zu-
zustimmen. Fiir eine Uberarbeitung der
Leitlinie sind solide Untersuchungen zu
fordern. Solange diese nicht vorliegen,
ist die Beibehaltung der bisherigen Test-
routinen unter den Gesichtspunkten von
Arbeits- und Patientenschutz weiterhin
sinnvoll und empfehlenswert.

Dr.“Doris Seiz,
BZAK-Vizeprdsidentin

der Dentaleinheit zugefiihrte Wasser
muss Trinkwasserqualitit aufweisen.

hygienischen Anforderungen wie fest-
installierte Systeme - auch hier gilt:
Befiillung nur mit Trinkwasserqualitét.

Wassers am Hausanschluss (Haupt-
absperrvorrichtung) ist der Wasser-
versorger zustindig, fiir die Gebdude-
installation der Eigentiimer/Vermieter
und fiir die nachfolgende Installation
bis zur Dentaleinheit der Betreiber der
Anlage.

Wasserenthdrter begiinstigen mikro-
biologisches Wachstum. Deshalb soll-
ten sie nur dann eingebaut werden,
wenn der vom Hersteller geforderte
Hartebereich ohne weitere Mafinah-
men nicht erreicht wird.

Betrieb einer Dentaleinheit

Im laufenden Betrieb soll die mikro-
biologische Qualitdt des zugefiihrten
Trinkwassers innerhalb der Dentalein-
heit erhalten werden. Dazu empfiehlt
die aktuelle Leitlinie wie bereits 2014
folgende Mafinahmen:

Bei Neuinstallationen wird einmalig
eine Wasserprobe am Ubergabepunkt
empfohlen. Vor der Erstinbetrieb-
nahme einer Dentaleinheit wird eine
Wasserprobe am Ubergang zur Den-
taleinheit (Eckventil) empfohlen - das

Zunehmend verbreitet sind Bottle-
Systeme als externe Wasserversorgung,
besonders bei ungeeigneter Haus-
installation. Sie unterliegen denselben

B 7u Beginn des Arbeitstages sollen
alleEntnahmestellen -inklusive PP
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Mundglasfiiller - ohne aufgesetzte
Instrumente circa zwei Minuten
gespiilt werden. Diese Vorgabe gilt
auch fiir Bottle-Systeme.

B Vor jeder neuen Patientenbehand-
lung sollen die zuvor im Mund des
Patienten eingesetzten wasserfiih-
renden Systeme etwa 20 Sekunden
gespiilt werden, um eine potenziell
mogliche retrograde Kontamina-
tion durch Riickfluss von Mundflora
zu reduzieren.

B Eine kontinuierliche Desinfektion
des Betriebswassers (Betriebswas-
serkonditionierung) sollte erfolgen,
erganzt durch regelmafiige Intensiv-
desinfektionen (diskontinuierlich,
je nach Herstellerangabe wochent-
lich bis alle vier Wochen, bei Bottle-
Systemen héaufiger).

Wann ist die Wasserqualitét in
der Dentaleinheit zu prifen?

Die Entscheidung zur mikrobiologi-
schen Untersuchung des Wassers der
Dentaleinheit liegt in der Verantwor-
tung des Betreibers. Liegen keine An-
haltspunkte fiir Médngel vor, empfiehlt
die Leitlinie ein Intervall von zwolf
Monaten. Dariiber hinaus muss bei
jeglichem Verdacht auf eine wasser-
bedingte Infektion durch eine zahn-
drztliche Behandlung eine anlassbezo-
gene Nachuntersuchung durchgefiihrt
werden.

Welche Mainahmen sind nach
der Prifung angezeigt?

Liegt der gemessene Wert bei 100 KBE/
ml oder darunter, muss nichts weiter
unternommen werden. Die Kolonie-
zahl tiber 100 KBE/ml gilt als ,Warn-
grenze“ im Unterschied zur ,Eingriffs-
grenze“, die bei 500 KBE/ml liegt. Wird
die Warngrenze {iberschritten, ist eine
Ursachensuche sowie die Wiederho-
lung der Untersuchung erforderlich.
Bei Uberschreitung der Eingriffsgrenze
ist ein sofortiges Eingreifen erforder-
lich: Das Betriebswasser ist ,,nicht mehr
fiir die zahnérztliche Behandlung von
Menschen verwendbar, bis eine nach-
folgende Untersuchung eine Unter-
schreitung der Warngrenze belegt“
[Leitlinie, 2026].

Rechtlicher Rahmen

Verantwortlich fiir die Einhaltung
der hygienischen Anforderungen an
Betriebswasser in Dentaleinheiten ist
der Betreiber. Die vorliegende Leit-
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LEITLINIEN UND EVIDENZ

nie, 2026].

Aufwand der Erstellung anzeigen:

DIE VIER LEITLINIENSTUFEN

Stufe | Bedeutung

.Die ,Leitlinien’ der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen fir Arzte/Zahnérzte zur Entscheidungsfindung
in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und in der Praxis bewdhrten Verfahren und sorgen fir mehr Sicher-
heit in der Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte beriicksichtigen.
Die ,Leitlinien’ sind fir Arzte/ Zahnarzte rechtlich nicht bindend und haben
daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung” [Leitli-

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMEF) unterscheidet vier Stufen von Leitlinien, die den methodischen

S1 Handlungsempfehlung, die von einer représentativ zusammenge-
setzten Expertengruppe aus Fachgesellschaft(en) in informellem
Konsens ohne strukturiertes Verfahren erarbeitet wird.

S2k

k = konsensbasiert. S2k-Leitlinien werden von einem reprasenta-
tiven Gremium mit strukturierter Konsensfindung erarbeitet. Keine
systematische Literaturrecherche. (Methodik, nach der die aktuelle
Leitlinie 2026 erstellt wurde).

S2e

e = evidenzbasiert. S2e-Leitlinien basieren auf einer systemati-
schen Literaturrecherche. Keine strukturierte Konsensfindung.

Konsensfindung (S2k).

58 S3-Leitlinien bilden die héchste Qualitdtsstufe ab. Sie kombinieren
die systematische Literaturrecherche (S2e) mit einer strukturierten

linie ,zeigt Moglichkeiten auf, wie
die hygienischen Anforderungen der
KRINKO-Empfehlung an die mikro-
biologische Qualitat des Wassers ein-
gehalten bzw. (bei kontaminierten
Einheiten) erreicht werden koénnen*
[Leitlinie, 2026].

Aufgrund einer Regelung im Infek-
tionsschutzgesetz (IfSG) haben die
Empfehlungen der KRINKO fiir Praxis-
betreiber eine unmittelbare rechtliche
Bedeutung: Werden die Empfehlungen
beachtet, dann wird die ,Einhaltung
des Standes der medizinischen Wissen-
schaft” rechtlich wirksam vermutet.

Alternativ sind jedoch bei einzelnen
Empfehlungen auch Abweichungen
moglich. Dazu heifdt es in der Leitlinie:
»Wie bisher kann von den Empfehlun-
gen grundsdtzlich dann abgewichen
werden, wenn nach Priiffung alternati-
ver Mafinahmen diese nicht zu einem
niedrigeren Schutzniveau fiir Patient
und medizinisches Personal fiithren.

Die entsprechenden Mafinahmen
miissen im Fall der Abweichung von
der Empfehlung fachlich begriindet
werden [Leitlinie, 2026].

* Die Kommission fiir Infektionspra-
vention in medizinischen Einrich-
tungen und in Einrichtungen und
Unternehmen der Pflege und Ein-
gliederungshilfe (KRINKO) ist ein
Expertengremium am Robert Koch-
Institut (RKI). Sie erstellt Richtlinien
und Empfehlungen zur Vorbeugung
von Infektionen und zur Hygiene in
Krankenhdusern, Arztpraxen und
Pflegeheimen. br

Die Leitlinie:

DGMKG, DGKH, DGZMK: ,Zahndrztli-
che Dentaleinheiten, hygienische Anfor-
derungen an das Wasser”, Langversion
2.0, 2025, AWMF-Registriernummer:
075-002 [Leitlinie, 2026]

https:/ /register.awmf.org/de/
leitlinien/detail /075-002.
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~Solche Mafinahmen diirfen nur empfohlen werden, wenn es
belastbare Evidenz gibt”

BZAK und DGZMK haben gemeinsam eine Handreichung zur neuen Leitlinie ,Dentaleinheiten, hygienische
Anforderungen an das Wasser” veréffentlicht. Die zm haben Dr. Thomas Heil, Vizeprésident der Zahn-
drztekammer Nordrhein und Mitglied im Ausschuss Praxisfiihrung, Hygiene und Nachhaltigkeit BZAK, zu
den Motiven fir diesen Schritt befragt.

Die Bundeszahnédrztekammer veroffent-
licht gemeinsam mit dem Leitlinienkoor-
dinator eine Handreichung zur Leitlinie,
in der auf die fachlichen und rechtlichen
Grenzen des Dokuments hingewiesen
wird. Da kénnte auch der Eindruck auf-
kommen, BZAK und DGZMK wiirden
die gerade erst publizierte Leitlinie
kritisieren.

Dr. Thomas Heil: Nein, dieser Eindruck
ware falsch. Es ist gute und gelebte
Praxis im Wissenschaftsbetrieb, mog-
lichst préazise zu benennen, auf wel-
chen Quellen unsere wissenschaft-
lichen Aussagen griinden und auch
darzustellen, wie belastbar wir diese
Quellen einschidtzen. Jede ernstzu-
nehmende wissenschaftliche Studie
enthalt einen solchen kritischen Blick
auf die Limitationen ihrer Methodik
und ihrer Daten, das trifft auch auf
die Leitlinie zu.

Gerade wenn es, wie im Fall der neuen
Leitlinie, einerseits um einen erheb-
lichen Umsetzungsaufwand in den
Praxen geht - Stichwort Biirokratie -
und wir andererseits eine tiberwiegend
schwache Evidenzbasis der Empfehlun-
gen sehen, miissen wir schon aus kom-
munikativer Redlichkeit gegeniiber
unseren Kolleginnen und Kollegen das
Dokument noch einmal einordnen
und auf die niedrige Leitlinienstufe
S2k verweisen. Im Hinblick auf die
Empfehlung 9 bedeutet das: Aus Sicht
von BZAK und DGZMK kénnen die
bisherigen Testroutinen unverdndert
beibehalten werden.

Der Deutsche Arbeitskreis fir Hygiene in
der Zahnmedizin hat der Empfehlung 9
nicht zugestimmt. Die Empfehlung sah
vor, unter anderem den Keim Streptococ-
cus viridans neu in die Testroutinen auf-
zunehmen. Was hat es mit diesem Keim
auf sich?

Bei Streptococcus viridans handelt es
sich um eine grofle Gruppe verschie-

Dr. Thomas Heil ist Vizeprasident der
Zahnérztekammer Nordrhein, Mitglied

im Ausschuss Praxisfihrung, Hygiene und
Nachhaltigkeit der BZAK und Mitglied der
Deutschen Gesellschaft fir Allgemeine und
Krankenhaus-Hygiene (DGKH).

dener Streptokokkenarten mit ver-
wandten Eigenschaften. Sie kommen
nattirlicherweise im oralen Mikrobiom
in grofler Zahl vor. Finden sich solche
Keime im Wasser einer Dentaleinheit,
so ware das ein Hinweis auf eine soge-
nannte retrograde Kontamination des
Wassers der Behandlungseinheit mit
Mikroorganismen aus dem Mund des
Patienten.

Wir haben darauf hingewiesen, dass
die Hersteller von Behandlungseinhei-
ten bereits seit Langem Sicherungs-
mechanismen zur Ruckflussverhinde-
rung in die Gerdte eingebaut haben.
Fur aktuelle Dentaleinheiten finden
sich keine Hinweise fiir eine retrograde
Kontamination. Und wenn es keine
Hinweise gibt, dann kann auch kein
Routinetest gefordert werden - das ist
unsere Position, die in der Leitlinien-
gruppe leider nicht geteilt wurde.

Im Prinzip entspricht Ihre Position doch
den KRINKO-Empfehlungen.

o)
o

@
L
©

c
o}
<

¥}
Rl

2
3
3
o]

o
L

Ja eben. Die KRINKO hat klar gesagt,
dass zu ,Maflnahmen, tber deren
Wirksamkeit nur unzureichende oder
widerspriichlich Hinweise vorliegen®,
keine Empfehlungen formuliert wer-
den kénnen. Und das ist hier eben der
Fall.

Wenn man sich zu dem Thema umhért,
stoBt man auf viel Unmut in der Kollegen-
schaft.

Ja, das kann ich gut verstehen. Was
viele Kolleginnen und Kollegen be-

~ sonders drgert, ist die Tatsache, dass

bislang weder in den Praxen noch bei
den Gesundheitsimtern, bei Patien-
teninitiativen oder in sonstigen Ins-
titutionen etwas von Problemen mit
bakteriellen Infektionen nach Zahn-
behandlungen zu horen ist, wir aber
dennoch jetzt die Priifroutinen ver-
scharfen sollen. Das passt nicht zu-
sammen - gerade im Hinblick auf die
allseits angestrebte  Verschlankung
von Prozessen und den Abbau von
Burokratie.

Auch der von der Gesundheitspolitik
versprochene Paradigmenwechsel von
der heute herrschenden Misstrauens-
kultur hin zu einer Vertrauenskultur
spielt hier mit hinein. Deshalb ist es
gut, dass BZAK und DGZMK Flagge
zeigen und fir eine Leitlinienempfeh-
lung, bei deren Umsetzung den Kol-
leginnen und Kollegen in der Praxis
Mehraufwinde entstehen wiirden,
wissenschaftliche Evidenz einfordern.
Solche Mafinahmen diirfen nur emp-
fohlen werden, wenn belastbare Evi-
denz dafiir vorliegt.

Das Gesprich fiihrte Benn Roolf.
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ZUR EINFUHRUNG DER E-RECHNUNG

Braucht die Zahnarztpraxis eine USt-IdNr.?

Marcel Nehlsen, Bernhard Fuchs

Dentaldepots, Labore und Softwareanbieter fragen Zahnarztpraxen derzeit verstarkt nach deren Umsatzsteuer-
Identifikationsnummer. Als Begrindung wird dabei haufig die verpflichtende Einfilhrung der E-Rechnung ab 2027
genannt. Das fihrt in vielen Praxen zu der Frage: Brauchen wir eine solche Nummer und miissen wir sie unseren
Lieferanten und Dienstleistern mitteilen?

nidchst zwischen Steuernummer

und Umsatzsteuer-Identifikations-
nummer unterschieden werden: Die
Steuernummer wird vom (zustindi-
gen) Finanzamt vergeben. Sie dient der
Finanzverwaltung zur Zuordnung in
Steuererklarungen und Steuerbeschei-
den. Wechselt die Zustdndigkeit des
Finanzamts, kann sich auch die Steuer-
nummer dndern.

Fﬁr die richtige Antwort muss zu-

Die Umsatzsteuer-Identifikationsnum-
mer, kurz USt-IdNr., wird auf Antrag
vom Bundeszentralamt fiir Steuern er-
teilt und wird vor allem fiir Geschifte
mit Unternehmen in anderen EU-Lan-
dern benotigt, zum Beispiel beim Ein-
kauf von Waren oder Dienstleistungen.
Aber: Sie ersetzt die Steuernummer
nicht.

Eine Zahnarztpraxis kann eine USt-
IdNr. beantragen, auch wenn sie tiber-
wiegend umsatzsteuerfreie Leistun-
gen erbringt. Bei rein inldndischen
Geschiftsbeziehungen ist diese aber
nicht notwendig. Relevant wird die
USt-IdNr. beim Bezug von Waren aus
anderen EU-Staaten, bei auslandischen
Software- und Onlinediensten oder bei
eigenen grenziiberschreitenden Leis-
tungen. Auf Rechnungen, die diese
Pflichtangabe benotigen, kann der leis-
tende Unternehmer auflerdem seine
USt-IdNr. anstelle der Steuernummer
angeben.

Muss die Praxis die USt-IdNr.
angeben?

Muss die USt-IdNr. der Praxis auf die
Rechnung des Lieferanten? Fiir eine
gewohnliche Rechnung innerhalb
Deutschlands lautet die Antwort: nein.
Der Lieferant oder Dienstleister muss
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entweder seine eigene Steuernummer
oder seine eigene USt-IdNr. angeben,
nicht aber die Zahnarztpraxis als Leis-
tungsemptanger. Sie wird auf der Rech-
nung durch ihren Namen und ihre
Anschrift bezeichnet.

Wenn ein Anbieter in seinem Kun-
denportal dennoch ein Pflichtfeld fiir
die USt-IdNr. vorsieht, entsteht daraus
keine steuerliche Pflicht. Haufig geht
es nur um die Identifikation von
Geschidftskunden oder einheitliche
Stammdaten. Fiir eine normale inldn-
dische Eingangsrechnung muss die
Zahnarztpraxis weder die Steuernum-

mer noch die USt-IdNr. mitteilen. Bei
Lieferungen und Dienstleistungen von
Unternehmen aus anderen EU-Staaten
wird die USt-IdNr. dagegen tatsdchlich
bendtigt.

Was hat die E-Rechnung damit
zu tun?

Die USt-IdNr. ist keine Eintrittskarte
zur E-Rechnung. Zahnarztpraxen miis-
sen seit dem 1. Januar 2025 E-Rechnun-
gen empfangen konnen. Dafiir geniigt
grundsdtzlich ein E-Mail-Postfach.
Eine USt-IdNr. ist fiir den Empfang
nicht erforderlich.

Eine E-Rechnung ist kein einfaches
PDF, sondern sie enthilt strukturierte
Daten, etwa im Format XRechnung
oder ZUGFeRD. Die mafigeblichen
XML-Daten miissen acht Jahre unver-
andert aufbewahrt werden; die sicht-
bare PDF-Ansicht allein geniigt nicht
immer.

Die nichste Ubergangsstufe betrifft
die Ausstellung. Bis Ende 2026 sind
noch Papier oder - mit Zustimmung
des Empfingers - ein einfaches PDF
zuldssig. Ab 2027 gilt dies nur noch,
wenn der mafigebliche Gesamtumsatz
des Ausstellers im Vorjahr hochstens
800.000 Euro betrug. Ab 2028 entfallt
die Ubergangsregelung.

Welche Ausgangsrechnungen
sind betroffen?

Patientenrechnungen unterliegen
nicht der umsatzsteuerlichen E-Rech-
nungspflicht, auch nicht bei aus-
nahmsweise umsatzsteuerpflichtigen
Leistungen. Fir steuerfreie Heilbe-
handlungen besteht ebenfalls keine
E-Rechnungspflicht.
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Relevant wird die E-Rechnung vor al-
lem bei steuerpflichtigen Leistungen
an andere inlandische Unternehmer,
etwa bei bestimmten nicht therapeuti-
schen Gutachten oder bei steuerpflich-
tigen Lieferungen aus dem Eigenlabor.
Kleinbetragsrechnungen bis 250 Euro
sind davon ausgenommen.

Bei der 800.000-Euro-Grenze ist nicht
schlicht der Praxisumsatz aus der
BWA oder der Praxissoftware gemeint,
sondern der Gesamtumsatz nach § 19
Abs. 2 UStG. Dabei zihlen steuerfreie
Heilbehandlungsumsdtze nicht mit.
Deshalb kann auch eine Praxis mit
mehr als 800.000 Euro Honorarumsatz
noch bis Ende 2027 von der Uber-
gangsregelung profitieren. Die Beurtei-
lung allein anhand der BWA ist nicht
moglich.

Eine USt-IdNr. darf beantragt, sollte
aber nicht wie eine unverfingliche
Kundennummer behandelt werden.
Ihre Verwendung bei grenziiberschrei-
tenden Lieferungen wund Leistun-
gen kann umsatzsteuerliche Folgen
auslosen.

Verwendet eine Zahnarztpraxis ihre
USt-IdNr. bei Einkdufen aus einem an-
deren EU-Staat, kann das als Verzicht
auf die Erwerbsschwelle von 12.500
Euro gelten. Dieser Verzicht bindet
mindestens zwei Kalenderjahre. Bei
grenziiberschreitenden Dienstleistun-
gen kann das Reverse-Charge-Verfah-

ren greifen. In beiden Féllen schuldet
die Praxis dann die deutsche Umsatz-
steuer - hdufig ohne Vorsteuerabzug.
Bei Online-Plattformen, Software-
Abonnements und Materialeinkdufen
aus dem Ausland sollte die Verwen-
dung der USt-IdNr. deshalb vorher
steuerlich gepriift werden.

Seit einiger Zeit erhalten Unternehmen
zusdtzlich eine Wirtschafts-Identifi-
kationsnummer, kurz W-IdNr. Diese
wird automatisch zugeteilt. Sie ersetzt
die USt-IdNr. nicht. Deshalb sollte
eine W-IdNr. nicht in ein Feld einge-
tragen werden, das ausdriicklich nach
der USt-IdNTr. fragt.

Fazit

Die Einfiihrung der E-Rechnung be-
deutet nicht, dass jede Zahnarztpraxis
eine USt-IdNr. benétigt. Fiir normale
Rechnungen innerhalb Deutschlands
reicht es aus, wenn der Lieferant seine
Steuernummer oder USt-IdNr. angibt.

Eine USt-IdNr. wird hauptsdchlich fiir
den Waren- und Dienstleistungsver-
kehr innerhalb der EU benétigt. Des-
halb sollte sie nur bewusst in den dafiir
vorgesehen Fillen verwendet werden.
Fir Zahnarztpraxen ist im Zusammen-
hang mit der E-Rechnung wichtig, dass
elektronische Rechnungen empfan-
gen, archiviert und verarbeitet werden.
Eine USt-IdNr. ist dafiir grundsitzlich
keine Voraussetzung. |
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HILFSGELDER GEGEN GESUNDHEITSDATEN

US-Entwicklungshilfe: Zwischen Kuhhandel
und Kolonialismus

Seit knapp einem Jahr ist die 1961 gegriindete US-Entwicklungshilfebehérde USAID Geschichte. Die USA sind zwar
bereit, weiterhin Hilfsgelder in Milliardenhéhe zu zahlen. Allerdings nur unter der Bedingung, dass sie Zugang zu
den Gesundheitsdaten des unterstitzten Landes erhalten. Kritiker sprechen von ,digitalem Kolonialismus”.
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Viele afrikanische Staaten sind auf internationale Hilfsgelder dringend angewiesen.
Das nutzt die Trump-Administration aus, um ,Deals” abzuschliefen.

perte fiir digitale Rechte in Uganda.

Er erzdhlte der gemeinniitzigen
Nachrichtenorganisation ProPublica,
wie die Vereinigten Staaten sein Land
im vergangenen Winter vor eine un-
mogliche Wahl gestellt hitten: Ein Ge-
sundheitsabkommen kénne demnach
nur zustande kommen, wenn Uganda
den USA die Gesundheitsdaten von
Millionen Biirgern offenlegt.

Frank Ssekamwa ist Anwalt und Ex-

Abzuwigen war: Geht das Land den
Deal ein, konnten die Uganderinnen
und Ugander einem héheren Risiko fiir
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Datenschutzverletzungen und -miss-
brauch ausgesetzt sein. Schlidgt es den
Deal aus, konnte es mehr als eine Mil-
liarde Dollar fiir die Bekdmpfung von
HIV, Malaria, Tuberkulose und anderen
Krankheiten verlieren, wihrend die
Bevolkerung nach wie vor von schwe-
ren Infektionskrankheiten bedroht ist.
Also stimmte es am 10. Dezember ver-
gangenen Jahres zu.

Lesotho befand sich in einer vergleich-
baren Situation: Wie die Tagesschau
berichtete, nahm die Regierung zdhne-
knirschend den Deal ,Geld gegen

Gesundheitsdaten“ an. Die Forderung
nach dem Zugang zu Health Data steht
im Mittelpunkt der neuen , America
First Global Health Strategy“ der
Trump-Regierung. Diese zielt darauf
ab, den (dringenden) Bedarf an medi-
zinischer Versorgung im Ausland mit
eigenen Zwecken zu verkniipfen. Hilfe
werde nur noch ,auf eine Weise ge-
leistet, die dem amerikanischen Volk
direkt zugutekommt und unsere natio-
nalen Interessen unmittelbar fordert®,
erklarte US-Auflenminister Rubio im
September 2025.

Die US-Strategie ist 6ffentlich,
die Abkommen nicht

Sein Ministerium lehnte es allerdings
ab, die wahrscheinlich mit mehr als 30
Lindern geschlossenen neuen globa-
len Hilfs- und Datenaustauschabkom-
men o6ffentlich zugidnglich zu machen.
Offizielle Zahlen gibt es also nicht-und
journalistische Quellen machen dazu
unterschiedliche Angaben. ProPublica
gelang es nach eigenen Informationen
nun, Einblicke in neun Abkommen zu
bekommen.

Sie alle belegen demzufolge die weit-
reichenden Forderungen der USA
nach einem Datenzugang - und do-
kumentieren potenzielle Risiken und
Schwachstellen fiir die Biirger der
Lander, die diese Abkommen unter-
zeichnet haben. Die Reporter befrag-
ten mehr als ein Dutzend Experten
fiir Datenschutz und globale Gesund-
heit, darunter mehrere mit direktem
Zugang zur US-Politik. Alle gaben an,
»dass die beharrlichen Forderungen
nach einem Datenzugang und anderen
Ressourcen als Bedingung fiir die Hilfe
beispiellos sind".



Ohne vollstandige Einsicht in die Do-
kumente hitten sie allerdings nicht
alle Schwachstellen der Vereinbarun-
gen identifizieren konnen, heifit es. Die
Experten identifizierten jedoch einige
Warnsignale: Die Bedingungen seien
vage und enthielten keine Formulie-
rungen, wie sie in den meisten Verein-
barungen zum Datenaustausch tiblich
sind und die definieren, welche Daten
erfasst werden und wie sie genutzt wer-
den diirfen.

ProPublica nennt ein konkretes Bei-
spiel: Im Rahmen des ugandischen
Datenabkommens erhalten die USA
sieben Jahre lang direkten Echtzeit-
Zugrift auf alle Gesundheitsinformati-
onen, Labordaten und elektronischen
Patientenakten. Das Abkommen sieht
dabei den Austausch aggregierter Da-
ten vor, aus denen alle personenbezo-
genen Informationen entfernt werden
sollen. Auflerdem ist festgelegt, dass die
Daten zur Erbringung und Uberprii-
fung von Gesundheitsdienstleistungen
verwendet werden sollen.

Sieben Jahre Echizeit-Zugriff
fur 1,7 Milliarden US-Dollar

Die von den Reportern befragten
Rechtsanwiélte und Experten fir di-
gitalen Datenschutz geben zu beden-
ken, dass das Abkommen offen lasse,
wer konkret Zugriff auf den riesigen
Bestand an Gesundheitsdaten haben
wird und ob diese Daten in unzuléssi-
ger Weise abgerufen und missbraucht
werden konnen. So ist sich Stephanie
Psaki, unter Prasident Joe Biden US-Ko-
ordinatorin fiir globale Gesundheits-
sicherheit, sicher: Umgekehrt wiirden
die USA einem solchen Abkommen
niemals zustimmen!

Als Gegenleistung erhdlt Uganda von
den USA fiinf Jahre lang bis zu 1,7
Milliarden US-Dollar. Dieser Betrag
liegt dem Bericht zufolge unter der
Summe, die die USA friither tiber USAID
an Unterstiitzung gezahlt haben. Da
die Zahlungen jdhrlich abnehmen,
werde Uganda - so ProPublica - bis
2030 schédtzungsweise 45 Prozent we-
niger Gesundheitshilfe erhalten als zu
Beginn von Trumps zweiter Amtszeit.

Da die USA mit ihrem Austritt aus der
Weltgesundheitsorganisation =~ WHO
auch den Zugang zu deren globalem
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Wenn man das
Abkommen annimmt,
wird man ausgenutzt.
Wenn man es nicht
annimmt, stirbt man.
Das ist der Kern des
digitalen Kolonialismus.”

Frank Ssekamwa, Anwalt und Experte fiir digitale
Rechte in Uganda, gegeniiber ProPublica

Netzwerk verloren haben, regeln die
Datenabkommen auch die Weitergabe
von Informationen zu zirkulierenden
Infektionskrankheiten. Fiir die Verwal-
tung und Verarbeitung dieser Daten
planen die USA in Trump-Manier die
weitreichende Einbindung privater
Unternehmen.

Die US-Zielmarke von 50 Abkommen
ist noch nicht erreicht. Nun aber regt
sich Widerstand - nicht nur in Sam-
bia, Simbabwe, Tansania und Ghana,
die die Verhandlungen gleich zu Be-
ginn abgebrochen hatten. Wenige Tage
nach dem Vertragsabschluss mit Kenia
verklagte ein kenianischer Senator Mit-
glieder der eigenen Regierung wegen
des Deals: Das Abkommen gefdhrde
das verfassungsmafiige Recht der Biir-
gerinnen und Biirger auf Privatsphare,
indem es ,auslindischen Akteuren
weitreichenden Zugriff auf sensible
Daten“ ermdglicht. Auch eine kenia-
nische Nichtregierungsorganisation
reichte Klage ein, der sich mehr als 50
weitere Gruppen anschlossen.

Nun regt sich Widerstand in
mehreren Léndern

Nachdem das kenianische Gericht
monatelang das Abkommen blockiert
hatte, erlaubte es im Mai 2026 vor-
ldufig dessen Umsetzung, wéahrend es
den Fall weiter priift. Seitdem haben
laut ProPublica einige andere Lander
kiirzere Fristen fiir den Austausch von
Daten und zusitzliche Schutzmafinah-
men ausgehandelt. Wie diese Abkom-
men genau aussehen, ist bislang nicht
oftentlich. US-Auflenminister Marco
Rubio lief§ mitteilen, sein Ministerium
werde die Dokumente im September
2027 bereitstellen. mg
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EINORDNUNG EINES URTEILS ZUR FREIBERUFLICHKEIT

Wann ist eine Zahnarztpraxis ein Gewerbe?

Der Bund der Steuerzahler hat anhand eines Urteils des Finanzgerichts Sachsen geklart, wann eine Zahnarztpraxis
Gewerbesteuer zahlen muss. Spoiler: Wie viele angestellte Zahndrztinnen und Zahnérzte dort arbeiten, ist dabei
nicht maBgeblich. Entscheidend ist vielmehr, wer am Stuhl die Arbeit macht.

sellschaft burgerlichen Rechts firmiert, neben allgemei-

nen zahndrztlichen Leistungen auch Kinderzahnheil-
kunde und Kieferorthopddie an. Die fiinf Gesellschafter
- allesamt Zahnirzte - arbeiteten dort gemeinsam mit fiinf
bis sechs weiteren angestellten Kollegen. Zusétzlich waren
in der Praxis drei bis vier Vorbereitungsassistenzzahnirzte
und eine Fachzahndrztin fir Kieferorthopddie angestellt,
zudem war eine weitere Kieferorthopéddin als freie Mitarbei-
terin tdtig. Die Praxis beschiftigte auflerdem 53 Personen
in den Bereichen Assistenz, Verwaltung und Anmeldung.

Im verhandelten Fall bot eine Zahnarztpraxis, die als Ge-

Die Patientinnen und Patienten wurden oft von verschiede-
nen Zahnérzten behandelt. Bei anspruchsvollen Fillen er-
folgte zundchst eine Untersuchung durch einen Gesellschaf-
ter, der dann die weitere Therapie festlegte. Auch bei kiefer-
orthopddischen Behandlungen waren die Inhaber aktiv und
tauschten sich regelméaflig mit den Spezialisten aus.

Der Vorwurf: Die Gesellschafter arbeiten nicht
genug am Patienten

Im Rahmen einer Betriebspriifung kam das zustindige
Finanzamt zu dem Schluss, dass die Praxis nicht mehr aus-

schliefllich freiberufliche, sondern auch gewerbliche Ein-
kiinfte erzielt. Das fiihrte in der Folge zu Gewerbesteuerbe-
scheiden sowie zur Aufforderung, kiinftig Bilanzen zu erstel-
len und den Gewinn nach dem Betriebsvermogensvergleich
zu ermitteln. Das Argument der Behorde: Die Gesellschafter
wiirden bei Routinebehandlungen und Untersuchungen zu
wenig mitwirken - deshalb ldge keine freiberufliche Tatigkeit
vor. Denn fiir freiberufliche Einkiinfte sei eine personliche
Mitarbeit der Gesellschafter bei allen Patienten notig.

Doch nicht die Anzahl angestellter Zahnarzte
fGhrt zur Gewerbeeinstufung

Das Finanzgericht widersprach dieser Auffassung und stufte
die Einkiinfte wieder als freiberuflich ein. Damit entfallt
die Gewerbesteuer. Den Richterinnen und Richtern zufolge
gibt es keine feste Obergrenze fiir die Zahl der angestellten
Zahnirzte, bei deren Uberschreitung automatisch gewerb-
liche Einkiinfte entstehen - weder fiir Einzelpraxen noch fiir
Gemeinschaftspraxen.

Das Gericht stellte Kklar, dass Fachkrifte einen Teil der zahn-
arztlichen Arbeit ibernehmen diirfen, solange die Praxis-
inhaber aufgrund ihrer Fachkenntnisse leitend und eigen-

Ob eine Zahnarztpraxis Gewerbe-
steuerzahlen muss, héngt (auch)
davon ab, wie stark die Gesell-
schafter in die Behandlungen ein-
gebunden sind.

Foto: pixelshot — stock.adobe.com
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,Wichtig ist, dass die Praxis so organisiert
ist, dass die Gesellschafter durch regel-
mafige Besprechungen, ihre Présenz in
der Praxis, die réumliche Néhe und ihre
Ansprechbarkeit stets Gber die laufenden
Behandlungen informiert sind”

Bund der Steuerzahler

verantwortlich titig bleiben. Es ist also nicht notwendig, dass
die Gesellschafter jeden Routinefall personlich behandeln.

Fur die Frage, wie viele Zahndrzte angestellt werden diirfen,
gelten bekanntlich die berufsrechtlichen Regelungen: Nach
der Zulassungsverordnung fiir Zahnirzte darf ein Vertrags-
zahnarzt hochstens zwei vollzeitbeschiftigte Zahnarzte oder
eine entsprechende Anzahl an Teilzeitkrdften beschéftigen.
Innerhalb dieser Grenze gilt die personliche Ausiibung der
Tatigkeit als gewdhrleistet.

Und die Gesellschafter miussen nicht immer
selbst behandeln

In der beschriebenen Gemeinschaftspraxis mit fiinf Ver-
tragszahnarztsitzen sind rund fiinf weitere Vollzeitzahnarzte
angestellt. ,,Die Gesellschafter sind in die Behandlungen ein-
gebunden, so dass ihre Eigenverantwortlichkeit besteht und
kein Grund fiir eine Gewerbesteuerpflicht vorliegt®, verdeut-
licht der Bund der Steuerzahler.

Die Anstellung von Vorbereitungsassistenzzahnérzten diene
deren Ausbildung und sei fiir eine spétere Niederlassung als
Vertragszahnarzt erforderlich. Weder die Anzahl noch die
Anstellung dieser Assistenzirzte fithrten zu einer Umqualifi-
zierung der Einkiinfte. Gleiches gelte fiir Kieferorthopéden,
da diese innerhalb des Zahnmedizinstudiums ausgebildet
werden und keine fachfremde Tatigkeit austiben.

»Um die Eigenverantwortlichkeit zu sichern, empfiehlt es
sich, schriftlich festzuhalten, dass die Praxisinhaber stets
leitend tétig sind“, rdt der Verein. Dies konne im Arbeits-
vertrag geregelt werden und helfe dabei, die freiberufliche
Tatigkeit gegentiber dem Finanzamt zu belegen. ck

Finanzgericht Sachsen
Az.:4K766/22
Urteil vom 26. Februar 2026
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METASTASIERUNG EINES SOLITAREN FIBROSEN TUMORS

Wenn , low risk” tduscht

Florian Dudde, Lawik Revend, Manfred Giese, Doha Revend

Der solitére fibrdse Tumor ist eine seltene mesenchymale Neoplasie mit variablem biologischem Verhalten. Zunéchst
erscheinen viele dieser Tumoren klinisch indolent und werden histopathologisch einer niedrigen Risikokonstellation
zugeordnet. Der Langzeitverlauf ist jedoch nicht immer sicher vorhersagbar, wie dieser Patientenfall zeigt.

ie 53-jahrige Patientin stellte sich
Dmit einer seit etwa einem Jahr be-

stehenden, zuletzt progredien-
ten Schwellung im linken Mundboden
vor. Klinisch zeigte sich extraoral eine
weich imponierende, schmerzlose
Auftreibung der linken submandibu-
laren Region. Intraoral war eine Raum-
forderung des linken Mundbodens
palpabel, begleitet von einer diskreten
Schleimhautverdnderung im lingua-
len Seitenzahnbereich. Funktionelle
Einschrinkungen bestanden nicht.
Die Magnetresonanztomografie (MRT)
zeigte eine gut abgrenzbare Raumfor-
derung im anterioren linken Mund-
boden (Abbildung 1a).

Zur weiteren Abkldrung wurde eine
Inzisionsbiopsie durchgefiihrt. Histo-
logisch fand sich eine mesenchymale
spindelzellige Neoplasie. Immunhisto-
chemisch und molekularpathologisch
ergaben sich Befunde, die mit einem
solitdaren fibrosen Tumor (SFT) verein-
bar waren, einschlieflich nuklearer

STAT6-Expression und mit Nachweis
der charakteristischen Genfusion.

Insgesamt wurde der Tumor einer nied-
rigen Risikokonstellation zugeordnet
und (nur) die vollstindige Entfer-
nung samt engmaschiger Nachsorge
empfohlen. Im prdoperativen Staging
(Kopf, Hals, Thorax, Abdomen) erga-
ben sich keine Hinweise auf weitere
Manifestationen des SFT. Daraufhin
erfolgte die vollstindige chirurgische
Entfernung des SFT iiber einen zervi-
kalen Zugang, wobei sich der Tumor
sehr gut vom umgebenden Gewebe
l6sen liefR (Abbildung 2). Die histo-
pathologische Aufarbeitung besté-
tigte die vollstindige Resektion (RO).
Der postoperative Verlauf gestaltete
sich komplikationslos. Die anschlie-
flende Tumornachsorge ergab keine
Auffilligkeiten.

Etwa drei Jahre nach Primértherapie
stellte sich die Patientin mit einer pro-
gredienten Dysdsthesie im Bereich des

linken Nervus alveolaris inferior vor.
Auferlich fanden sich zunichst keine
richtungsweisenden Verdnderungen.
Die daraufhin veranlasste radiologi-
sche Diagnostik (MRT) offenbarte eine
strikt intraossire Raumforderung im
linken Unterkiefer (Abbildung 1Db).
Die vollstindige linguale Knochenla-
melle sprach gegen eine direkte Kon-
tinuitdt zur urspriinglichen Tumor-
lokalisation.

Zundchst wurde die Unterkieferldsion
von intraoral entfernt. Intraoperativ
zeigte sich eine enge Lagebeziehung
zum Nervus alveolaris inferior, sodass
dessen Teilresektion erforderlich wur-
de. Histopathologisch zeigte sich eine
ossdre und perineurale Manifestation
desselben Tumortyps mit ausgeprag-
terer Kernpleomorphie und biolo-
gisch aggressiverem Erscheinungsbild.
Aufgrund dieses Befunds wurde eine
erweiterte onkologische Resektion
des betroffenen Unterkieferabschnitts
durchgefiihrt.

Foto: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg / Florian Dudde

Abb. 1: Magnetresonanztomografische Bildgebungen der Kopf-Hals-Region im Verlauf: axiale MRT-Aufnahmen des Mundbodens:
a) préoperativer Befund mit Raumforderung im linken Mundboden

b) Verlaufskontrolle 35 Monate postoperativ mit Nachweis einer suspekten, strikt intraossdren Lasion im linken Unterkiefer

c) Verlaufskontrolle 49 Monate postoperativ mit Nachweis eines ausgedehnten Lokalrezidivs im Mundboden
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Die primére Rekonstruktion erfolgte
mit einer Rekonstruktionsplatte. Da
der Tumor zu diesem Zeitpunkt histo-
pathologisch und molekularpatholo-
gisch gemdfd der SFT-Kriterien immer
noch nicht als maligne eingeordnet
wurde, erfolgte anschliefend die de-
finitive knocherne Rekonstruktion
des Unterkiefers mittels avaskuldrem
Beckenkammtransplantat.

Etwa ein Jahr nach der Resektion des
Unterkiefers zeigte sich ein Lokalrezi-
divim Mundboden mit Infiltration des
Unterkiefers und Beckenkamminter-
ponats (Abbildung 1c¢). Folglich wur-
den der Tumor und die Innenseite des
Unterkiefers entfernt. Die histopatho-
logische Aufarbeitung ergab nunmehr
die Diagnose eines malignen SFTs, so
dass nach interdisziplindrer Falldis-
kussion eine adjuvante Radiotherapie
erfolgte.

Im weiteren Verlauf zeigten sich kei-
ne weiteren Manifestationen im ur-
spriilnglichen  Operationsgebiet, es
traten jedoch im darauffolgenden Jahr
Metastasen in beiden Lungen, der Le-
ber, dem Kreuzbein und der frontalen
Kalotte auf. Die Metastasen wurden
mittels Biopsien histopathologisch
dem metastasierten SFT zugeordnet
und teilweise entfernt. Das Kreuzbein
wurde bestrahlt. Es erfolgte die Einlei-
tung einer systemischen Therapie mit
Dacarbazin und spéter mit Pazopanib.

Bei einem weiteren Progress der Me-
tastasen wird eine zusdtzliche FAPi-
Ligandentherapie geplant. Trotz der
palliativen Situation befindet sich die
Patientin unter addquater Schmerzbe-
handlung in einem guten Allgemein-
zustand und geht ihrer gewohnten
beruflichen Tatigkeit nach.

Diskussion

Der solitdre fibrose Tumor gehort zu
den seltenen mesenchymalen Neo-
plasien und zeigt ein breites klinisch-
pathologisches Spektrum [Ren et al.,
2024]. Wahrend viele Lisionen lang-
sam wachsen und iber lingere Zeit
asymptomatisch bleiben, konnen ein-
zelne Fille lokal aggressiv verlaufen,
rezidivieren und/oder metastasieren
[Salas et al., 2017]. Im Kopf-Hals-Be-
reich ist diese Tumorentitit selten,
intraorale Befunde sind noch seltener
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Abb. 2: Resektat, makroskopische Darstellung des bei der Primaroperation resezierten
solitaren fibrésen Tumors (SFT) des linken Mundbodens: Das Préparat zeigt mehrere
lobulierte Tumoranteile mit glatter Oberfléche und solider Schnittflache. Die histopatholo-
gische, immunhistochemische und molekularpathologische Aufarbeitung bestdtigte einen
SFT mit niedriger Risikokonstellation (Low-Risk-SFT). (MaBstab in Zentimetern)

(Abbildung 3) [Nunes et al., 2020]. Im
Mundboden besteht klinisch zunéchst
kein typisches Erscheinungsbild, so
dass die Diagnose meist erst durch die
Kombination aus Bildgebung, histopa-
thologischer, immunhistochemischer
und molekularpathologischer Unter-
suchung nach Probeexzision oder In-
zisionsbiopsie gesichert werden kann
[Bowe et al., 2012; Liu et al., 2014].

Typischerweise finden sich histolo-
gisch spindelzellige Tumoranteile mit
variabler Architektur und charakte-
ristischer Gefidfizeichnung [Cunha et
al., 2024]. Fir die Diagnosesicherung
ist insbesondere der nukledre STAT6-
Nachweis von Bedeutung [Doyle et al.,
2014]. Trotz etablierter Kriterien zur
Risikostratifizierung bleibt das biolo-
gische Verhalten im Einzelfall nur ein-
geschrankt vorhersagbar [Traiq et al.,
2023]. Genau dies zeigt der hier dar-
gestellte Fall mit spéterer intraossdrer
Manifestation im Unterkiefer, nachfol-
gendem Lokalrezidiv, histologischer
Malignisierung und spdterer systemi-
scher Metastasierung trotz einer ini-
tial glinstigen Ausgangskonstellation
(Low-Grade-SFT).

Der geschilderte Verlauf illustriert
die biologische Heterogenitit von

SFT in besonderer Weise. Auch wenn
diese Neoplasien bei niedriger mitoti-
scher Aktivitdt zundchst prognostisch
glinstig bewertet werden, erlaubt dies
mitunter keine verldssliche Vorher-
sage des weiteren Verlaufs [Georgiesh
et al., 2022]. In seltenen Fillen kann
sich auch ein zunéchst benigne bezie-
hungsweise niedriggradig imponieren-
der SFT im Verlauf biologisch aggres-
siver verhalten oder fokal dedifferen-
zieren [Hassani et al., 2023].

Im Patientenfall kam es bei initialem
Low-Risk-SFT zu einem ausgedehn-
ten Lokalrezidiv, zur histologischen
Transformation in eine High-Risk-SFT-
Variante und schlieflich zur systemi-
schen Metastasierung in wenigen Jah-
ren. Damit zeigt der Fall eindriicklich,
dass das biologische Verhalten eines
SFT nicht statisch gesehen werden soll-
te und sich auch nach zunéchst giins-
tiger Ausgangskonstellation deutlich
progredient entwickeln kann.

Von besonderer klinischer Relevanz ist
die Lokalisation der sekundaren Mani-
festation. Eine intraossdre Ausbreitung
im Unterkiefer ist auflergewohnlich
und fir die zahnarztliche Praxis des-
halb besonders bedeutsam [Bianchi et
al., 2021]. Hinzu kommt, dass sich PP
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die Lision zunéchst vor allem durch
eine sensible Stoérung im Bereich des
Nervus alveolaris inferior bemerkbar
machte. Solche neurologischen Symp-
tome sollten, insbesondere bei entspre-
chender onkologischer Vorgeschichte,
konsequent abgekldrt werden; dies gilt
besonders vor dem Hintergrund mog-
licher perineuraler Ausbreitungsmus-
ter und der klinischen Bedeutung des
Numb-Chin-Syndroms [Smith et al.,
2015].

Diagnostik und
Differenzialdiagnosen

Die diagnostische Einordnung eines
SFT im Mundboden ist anspruchsvoll,
da Raumforderungen dieser Region kli-
nisch hdufig unspezifisch imponieren
[Nunes et al., 2020]. Gerade bei lang-
sam progredienten, zunidchst wenig
symptomatischen Befunden ergibt
sich ein breites differenzialdiagnosti-
sches Spektrum, das von Speicheldrii-
senpathologien iiber neurogene und
vaskuldre Lisionen bis hin zu anderen
mesenchymalen Neoplasien reichen
kann. Die klinische Untersuchung
und die Bildgebung ermdglichen da-
her meist nur eine Eingrenzung, aber
keine definitive Diagnose.

Im beschriebenen Fall zeigte die Mag-
netresonanztomografie eine suspekte
Weichteilldsion im linken vorderen
Mundboden, ohne dass eine sichere
Entitdtszuordnung allein anhand der
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Bildgebung moglich war. Die endgiil-
tige Diagnosesicherung erfolgte his-
topathologisch unter Einbeziehung
immunhistochemischer und moleku-
larpathologischer Befunde. Typisch
sind die spindelzellige Morphologie
und der nukledre STAT6-Nachweis,
der fiir die Diagnostik solitdrer fibroser
Tumoren von besonderer Bedeutung
ist [Cunha et al., 2024].

Auch die spétere Unterkiefermanifes-
tation stellte diagnostisch eine Her-
ausforderung dar. Leitsymptom war
hier nicht eine ausgepragte Weichteil-
schwellung, sondern eine progredien-
te Dysdsthesie im Versorgungsgebiet
des Nervus alveolaris inferior. Radio-
logisch zeigte sich eine osteolytische
intraossdre Lasion mit Verlagerung des
Nervs und irreguldrer kortikaler Be-
grenzung. Bei einem solchen Befund
kommen in der zahndirztlichen und
in der mund-, kiefer- und gesichtschi-
rurgischen Praxis zahlreiche Differen-
zialdiagnosen in Betracht, darunter
odontogene Lisionen, entziindliche
Verdnderungen, primdre ossdre Pro-
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Abb. 3: Schematische Ubersicht méglicher Manifestationsorte solitérer fibréser Tumoren im Kopf-Hals-Bereich: Dargestellt sind mégliche Lokalisatio-
nen im Bereich der oberen Aero- und Speisewege sowie der Nasennebenhshlen.

zesse oder seltene metastatische Mani-
festationen [Dunfee et al., 2006]. Die
histopathologische Sicherung bleibt
deshalb auch in dieser Situation un-
verzichtbar.

Von besonderer Bedeutung in diesem
Fall ist auch die spétere Verlaufsdiag-
nostik. Wahrend sich die erste intraos-
sdre Unterkiefermanifestation noch als
lokal begrenzte sekundédre Tumorma-
nifestation darstellte, zeigte das spa-
tere Rezidiv ein deutlich aggressiveres
Infiltrationsverhalten mit Beteiligung
von Unterkiefer und Beckenkamm-
interponat.

Auch prognostisch ist bei SFT Zurtick-
haltung geboten. Der Verlauf zeigt
nicht nur eine lokale Progression/Re-
zidivierung, sondern auch die Mog-
lichkeit der systemischen Metastasie-
rung. Der Fall verdeutlicht damit, dass
wiederkehrende Beschwerden, neue
neurologische Symptome oder radio-
logisch auffillige Verdanderungen im
Verlauf konsequent weiter abgeklart
werden miissen.

Therapieoptionen

Die primére Therapie des SFT besteht in
der vollstandigen chirurgischen Ent-
fernung [Kazazian etal., 2022]. Dies gilt
auch im Kopf-Hals-Bereich, wo neben
der onkologischen Sicherheit stets die
funktionelle und anatomische Scho-
nung der benachbarten Strukturen

Foto: Bundeswehrkrankenhaus Berlin / Lawik Revend



beriicksichtigt werden muss. Im vorlie-
genden Fall konnte der Primdrtumor
des Mundbodens vollstindig reseziert
werden; initial ergaben sich keine
Hinweise auf ein Rezidiv oder eine
weitere Manifestation.

Nach dem Nachweis der intraossdren
Unterkiefermanifestation drei Jahre
spéter erfolgte zundchst die operative
Entfernung der Lasion. Aufgrund der
ossdren und perineuralen Infiltration
sowie des aggressiveren histologischen
Erscheinungsbildes wurde anschlie-
flend eine erweiterte onkologische
Resektion des betroffenen Unterkie-
ferabschnitts notwendig. Die Rekons-
truktion erfolgte zweizeitig: zundchst
mit einer Rekonstruktionsplatte zur
Sicherung der Kontinuitit und der
funktionellen Stabilitdt, anschlieRend
mittels avaskuldrem Beckenkamm-
transplantat.

Bei komplexen Unterkieferdefekten
kann ein zweizeitiges rekonstruktives
Vorgehen grundsitzlich sinnvoll sein:
zundchst onkologisch sichere Resek-
tion und funktionelle Stabilisierung,
anschlieffend definitive knocherne
Rekonstruktion nach Ausschluss ei-
ner raschen Progression [Brown et al.,
2016]. Im vorliegenden Fall muss das
Timing der definitiven Rekonstruktion
jedoch retrospektiv kritisch eingeord-
net werden. Zwar war zum Zeitpunkt
der Beckenkammrekonstruktion for-
mal noch keine Malignitdt gesichert,
allerdings lagen mit der ossdren und
perineuralen Manifestation, der neu-
rologischen Symptomatik und einer
ausgeprdgteren Kernpleomorphie be-
reits Hinweise auf eine biologisch in-
stabilere Tumorsituation vor.

Vor diesem Hintergrund hitte ein
langerer Beobachtungszeitraum vor
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der definitiven knochernen Rekon-
struktion oder ein noch zuriickhal-
tenderes rekonstruktives Vorgehen
erwogen werden konnen. Dass das
spatere Rezidiv neben dem nativen
Unterkiefer auch das avaskuldre Be-
ckenkamminterponat infiltrierte,
unterstreicht die Notwendigkeit, das
rekonstruktive Timing bei unklarer
Tumorbiologie eng mit der onkologi-
schen Verlaufskontrolle abzustimmen
[Haas et al., 2020].

Fir fortgeschrittene, inoperable oder
metastasierte Verldufe werden neben
der Operation auch strahlenthera-
peutische und systemische Konzepte
diskutiert [Martin-Broto et al., 2020].
Neuere Daten relativieren dabei die
Wirksamkeit konventioneller zytoto-
xischer Chemotherapien beim fortge-
schrittenen SFT. So zeigte die im Rah-
men des ASCO-Kongresses 2023 pp

Ein weilBBeres
Lacheln lasst
Deine Welt
erstrahlen

Opalescence verleiht Ihren Patienten nicht
nur ein strahlend weiBes Lacheln, sondern
auch ein blendendes Aussehen und ein
positives Geflihl. Damit werden schéne
Tage noch schoéner.

Ein'strahlend@s
Lacheln gibtilhren
Patienten das®
SelbsStvertrauen,
haufiger zu lachen.

Erfahren Sie mehr liber Opalescence
Zahnaufhellung auf ultradentproducts.com/smilewithpurpose
und lassen Sie lIhre Patienten strahlen.

Opalescence-

tooth whitening systems

ULTRADENTPRODUCTS.COM

© 2026 Ultradent Products, Inc. Alle Rechte vorbehalten.

'i r@ m E de.ultradent.blog




58 | ZAHNMEDIZIN

F

Dr. med. Florian Dudde

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie / Plastische Operationen,
Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg-Wandsbek
Lesserstr. 180, 22049 Hamburg

FAZIT FUR DIE PRAXIS

m Seltene Differenzialdiagnose mitdenken! Solitdre fibrése Tumoren sollten
bei lénger bestehenden Raumforderungen des Mundbodens differenzial-
diagnostisch beriicksichtigt werden.

® Neurologische Symptome ernst nehmen! Dysdsthesien der Kopf-Hals-Region
oder unklare intraossére Lasionen der Kiefer bedirfen einer frihzeitigen
weiterfihrenden Abklérung.

® Auch Low-Risk-Verldufe bleiben relevant! Initial giinstig eingestufte Befunde
kénnen im Verlauf malignisieren und lokal wie systemisch metastasieren.

® langfristige Nachsorge einplanen! Bei atypischem Verlauf oder erneuter
Manifestation ist eine strukturierte klinische und bildgebende Kontrolle

Foto: privat

Lawik Revend

Klinik XIV Orthopédie, Unfallchirurgie
und Septisch-Plastische Chirurgie,
Bundeswehrkrankenhaus Berlin

Foto: privat

Dr. med. Dr. med. dent.

Manfred Giese

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie / Plastische Operationen,
Bundeswehrkrankenhaus

Hamburg-Wandsbek

Lesserstr. 180, 22049 Hamburg

Fofo: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

Dr. med. Doha Revend

Klinik V Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde,

Bundeswehrkrankenhaus Berlin

Foto: privat
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essenziell.

prasentierte STRADA-Studie fiir die
Kombination aus Doxorubicin und
Dacarbazin keine objektiven Remissi-
onen, sondern lediglich eine Krank-
heitsstabilisierung [Stacchiotti et al.,
2023]. Demgegeniiber weisen prospek-
tive Untersuchungen auf eine relevan-
te Aktivitdt antiangiogener Therapie-
ansdtze, beispielsweise mit Tyrosinki-
nase-Inhibitoren, hin [Martin-Broto et
al., 2020].

Im vorliegenden Fall konnte jedoch
auch eine spdtere systemische Thera-
pie mit Dacarbazin und Pazopanib die
Metastasierung nicht suffizient ein-
ddammen, was im Kontext begrenzter
Therapieoptionen und einer begrenz-
ten Evidenzlage interpretiert werden
sollte.

Auch prognostisch ist bei SFT Zuriick-
haltung geboten. Der Verlauf zeigt
nicht nur eine lokale Progression/Rezi-
divierung, sondern auch die Moglich-
keit der systemischen Metastasierung.
Dies unterstreicht die Notwendigkeit
einer interdisziplindren, verlaufsori-
entierten Therapieplanung bei malig-
nem SFT, sowie einer langfristigen kli-
nischen und bildgebenden Nachsorge,
insbesondere bei atypischen Verldufen
[Kazazian et al., 2022].

Relevanz fir die zahnarztliche
Praxis

Fiir die zahnérztliche Praxis ist beson-
ders bedeutsam, dass sensible Storun-
gen im Bereich der Kopf-Hals-Region,
unklare intraossdre Lasionen oder per-
sistierende Beschwerden der Kiefer bei
entsprechender Vorgeschichte frith-
zeitig weiter abgeklédrt werden sollten.

Der beschriebene Fall zeigt dariiber
hinaus, dass auch bei initial giinsti-
ger Risikokonstellation nicht nur eine
spatere intraossdre Manifestation,
sondern auch ein Lokalrezidiv mit ag-
gressiverem Infiltrationsverhalten und
schliefdlich eine systemische Metasta-
sierung moglich sind.

Dartiber hinaus unterstreicht der Fall
die Bedeutung einer langfristigen
strukturierten Nachsorge. Gerade sel-
tene Tumorentititen im Kopf-Hals-
Bereich kénnen sich im Verlauf durch
diskrete, zundchst unspezifische Sym-
ptome bemerkbar machen [Smith et
al.,, 2015]. Die Schwelle zur weiter-
filhrenden Bildgebung und zur inter-
disziplindren Abkldrung sollte daher
niedrig sein.

Zusammenfassung

Solitdre fibrose Tumoren des Mund-
bodens sind seltene Neoplasien mit
potenziell schwer vorhersagbarem
biologischem Verhalten. Der vorlie-
gende Fall zeigt, dass auch ein initial
vollstindig resezierter und histolo-
gisch als Low-Risk eingestufter Tumor
im weiteren Verlauf maligne entarten
und sowohl lokal als auch systemisch
metastasieren kann.

Die Entwicklung von der intraossdren
Unterkiefermanifestation iiber das
ausgedehnte Lokalrezidiv bis hin zu
Metastasen in der Lunge, der Leber
und im Skelett unterstreicht die prog-
nostische Unsicherheit dieser seltenen
Entitédt. Daraus ergibt sich die Notwen-
digkeit einer konsequenten langfristi-
gen Nachsorge und einer interdiszipli-
ndren Therapieplanung. |
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

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

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250

Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
ParzellenstrafBe 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen
Tel. 0421 333030

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

HAMBURG

Zahnérziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de
www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafde 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

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

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

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

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

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

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Kantorowicz Fortbildungsinstitut
der Zahndrztekammer Nordrhein
Hammfelddamm 11

41460 Neuss

Tel. 02131 53119-202
Fax 02131 53119-401
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



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

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

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

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

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Donnersbergweg 2
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

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

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

info@bzk-trier.de

www.bzk-trier.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

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

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@meditrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine
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SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

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

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

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

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

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

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

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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Der Versicherungsstatus von
Patienten hat bereits Einfluss
darauf, ob sie online iberhaupt
einen buchbaren Facharzttermin
finden. Nur 43,5 Prozent der
untersuchten Facharztpraxen
boten online Gberhaupt Termine
fir gesetzlich Versicherte an.

TERMINANGEBOTE FUR GKV- UND PKV-VERSICHERTE IM VERGLEICH

GKV-Versicherte haben schlechteren Zugang
zu online buchbaren Facharztterminen

Eine neue Studie des Fachzentrums Finanzen zeigt deutliche Unterschiede beim Zugang zu Facharziterminen in
Deutschland. Auf Basis von rund 26.000 ausgewerteten Facharztpraxen wird sichtbar, dass Unterschiede in der
medizinischen Versorgung nicht erst bei den Wartezeiten entstehen, sondern bereits beim Zugang zu verfigbaren
Terminen beginnen.

on insgesamt 25.971 ausgewerte-
Vten Arztinnen und Arzten boten

lediglich 11.297 (43,5 Prozent)
mindestens einen online buchbaren
Termin fiir gesetzlich Versicherte an.
Bei 56,5 Prozent der online sichtbaren
Terminangebote war keine Buchung
durch GKV-Versicherte méglich.

Auch bei den Wartezeiten zeigen sich
deutliche Unterschiede: Wahrend pri-
vat Versicherte im Durchschnitt 29,7
Tage auf einen online buchbaren Fach-
arzttermin warten, betrdgt die durch-
schnittliche Wartezeit fiir gesetzlich
Versicherte 49,1 Tage. Das entspricht
einem Unterschied von 19,4 Tagen.

Die Unterschiede variieren dabei er-
heblich je nach Fachrichtung. Beson-
ders grof} sind sie in der Neurologie
(+44,7 Tage) und Urologie (+41,5 Tage).
Deutlich geringer fallen sie in der
Inneren Medizin (+7,2 Tage) und Au-
genheilkunde (+6,8 Tage) aus.
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Die Studie ,Zugang zu ambulanten
Facharztterminen nach Versicherungs-
status“ untersucht nach eigenen An-
gaben erstmals systematisch den digi-
tal sichtbaren Zugang zu ambulanten
Facharztterminen in Deutschland. Fiir
die Untersuchung wurden ausschlie3-
lich tatsdchlich online buchbare Erst-
termine ausgewertet.

Analyse basiert auf tatsachlich
verfiigbaren Erstterminen

Anders als bei vielen fritheren Untersu-
chungen basiert die Analyse nicht auf
Befragungen, Selbstauskiinften oder
Testanrufen, sondern ausschlieflich
auf tatsachlich verfiigbaren und buch-
baren Erstterminen auf einer der grofi-
ten Terminplattformen in Deutsch-
land. Ergdnzende Stichproben im Jahr
2026 bestdtigten nach Angaben der
Autoren die Stabilitdt der beobachteten
Muster. ,,Unser Ziel war nicht, politi-
sche Forderungen aufzustellen oder

einzelne Akteure zu kritisieren*, stellt
Dieter Homburg, Versicherungsex-
perte und Leiter der Analyse klar. ,Wir
wollten zunédchst eine Datengrundlage
schaffen. Die Ergebnisse sollen einen
Beitrag zu einer sachlichen Diskussion
dariiber leisten, wie der Zugang zur am-
bulanten Versorgung in Deutschland
organisiert ist.”

Die Autoren weisen darauf hin, dass
ausschliefdlich der digital sichtbare
Zugang zu ambulanten Facharzttermi-
nen untersucht wurde. Telefonische
Terminvergaben, Wartelisten, interne
Praxisvergaben sowie Akut- und Not-
falltermine konnten methodisch nicht
berticksichtigt werden. Die Ergebnisse
erlauben daher keine Aussagen iiber
die vollstandige ambulante Versorgung
in Deutschland. LL

Studie ,Zugang zu ambulanten Facharztterminen
nach Versicherungsstatus”, Dieter Homburg / Fach-
zentrum Finanzen Lippstadt; Auswertung von 25.971
Arztinnen und Arzten

Foto: Dilok - stock.adobe.com



STUDIEN

KOMPAKT—

STUDIE DER CHARITE BERLIN

Konventionelle und digitale
Totalprothesen im Vergleich

Eine Arbeitsgruppe der Klinik fir Prothetik, Alterszahnheil-
kunde und Craniomandibulére Erkrankungen an der Charité
Berlin hat die klinische Leistung und die Patientenzufrieden-
heit von digital hergestellten Prothesen mit denen aus kon-
ventioneller Herstellung untersucht. Dazu trugen 15 zahnlose
Patienten drei Monate lang jeweils eine digital und eine ana-
log hergestellte Prothese. Die Patienten wussten nicht, welche
Prothese wie hergestellt wurde. Die Daten wurden zu Studien-
beginn, nach drei Monaten mit der ersten Prothese und nach
drei Monaten mit der zweiten Prothese erhoben.

Es zeigte sich, dass digital gefertigte Totalprothesen ver-
gleichbare klinische Ergebnisse wie konventionell herge-
stellle Pendants erzielten. Bei der subjektiv empfundenen
Lebensqualitat lag die digitale Prothese leicht vorn. Wegen
der geringen Stichprobengréfie sollten die Ergebnisse jedoch
vorsichtig interpretiert werden, stellen die Studienautoren fest
und empfehlen umfangreicher angelegte RCT-Studien zur
Festigung der Evidenz.

Rechlin J, Beuer F, Nicic R, Noetzel R, Hannak W, Prause E. Clinical Performance
and Patients' Satisfaction of Digitally Versus Conventionally Fabri-

cated Dentures: A Randomizec(]; Controlled Pilot Study. Dent J (Ba-

sel). 2026 Apr 9;14(4):221. doi: 10.3390/d{14040221. PMID:
42041675; PMCID: PMC13115293.

STUDIE MIT DATEN ZUM ZWEITEN WELTKRIEG

Fordert eine Hungersnot im
Kindesalter Zahnverlust?

Es gilt als allgemein anerkannt, dass Umwelteinflisse wie
Mangelernghrung in sensiblen Phasen der kindlichen Ent-
wicklung die Anfalligkeit fir Erkrankungen im spdteren
Leben erhdhen kénnen. Fir pranatale Entwicklungsphasen ist
das gut belegt, weniger ist dagegen Uber die Einflisse aus
postnatalen Phasen bekannt. Auch die Folgen von Mangel-
erndhrung in der Kindheit fir die Mundgesundheit sind
bislang nur unzureichend erforscht.

Eine internationale Forschergruppe hat jetzt Daten aus
zehn bevélkerungsbasierten Studien in acht Landern in
Asien, Europa und Amerika daraufhin unfersucht, ob eine
Hungersnot in der Kindheit Auswirkungen auf den Zahnver-
lust im spdteren Leben hat. Betrachtet wurde dabei auch die
Hungersnot in Deutschland von 1945 bis 1948. Ergebnis:
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Es zeigte sich kein nachweisbarer Effekt einer Hungersnot in der
Kindheit auf Zahnlosigkeit im spéteren Leben. Die Studie wurde
im Journal of Clinical Periodontology ver&ffentlicht. ERE
Baumeister SE, McGrath C, Kocher T, Nascimento GG. Childhood A I
Famine Exposure and Late-Life Edentulism: Evidence From Natural Ex-

-
periments. J Clin Periodontol. 2026 Aug 16. doi: 10.1111/jcpe.70190. k.
Epub ahead of print. PMID: 42604826. E

CORRIGENDUM

In den zm 12/2026 hatten wir in dem Beitrag o
JFortbildung Intraoralscanner: Das sind die [m]k
gdngigen Gerdte am Markt” auf den Seiten 52/53 eine
Ubersichtstabelle zu Intraoralscannern verdffentlicht, in der
das Modell ,ScandAll 3D” als Ergebnis einer Partnerschaft
zwischen Biotech Dental und Dentsply Sirona bezeichnet
wurde.

Diese Angabe ist leider falsch: Die Partnerschaft besteht nicht
mit Dentsply Sirona, sondern mit Omnivision. Wir bitten, den
Fehler zu entschuldigen.

Die Doku
nervt

Sie raubt Ihnen die Zeit und Energie, die Sie flur
Ihre Patienten, Ihr Team und lhr eigenes Leben
brauchen. Die beste Story des Tages ist nicht
Ihr Behandlungsbericht, sondern die Momente,
die Sie stattdessen verpassen.

Sonia, Ihre KI-Dokumentations-Assistenz,
erledigt Ihre Doku. Im Hintergrund. In Echtzeit.
Wahrend Sie behandeln. Damit Sie wieder Zeit
fur das haben, was wirklich zahilt.

Ep Diesen Text zu lesen hat .
[ 20 Sekunden gedauert. S

b5 |n dieser Zeit hatte Sonia onia
n LR bereits lhre Doku erstellt.

Mit Sonia sind Arzte

Jetzt kostenlos testen. . m
sonia.so erfolgreich Arzte.
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Abb. 1: Komposit hat sich Gber die klassische Fillungstherapie hinaus zu einem vielseitig einsetzbaren Material in der Zahnmedizin entwickelt.
(Im Bild: Eckenaufbauten mit Komposit)

AUS DER WISSENSCHAFT

Sind Kompositbestandteile 6kologisch
bedenklich?

Elmar Hellwig

Wegen toxikologischer und dkologischer Bedenken diirfen Amalgamrestaurationen in der EU nur noch in Ausnahme-
fallen angefertigt werden. Aufgrund ihrer guten Asthetik und ihrer funktionellen Eigenschaften kommen bei direkten
Restaurationen daher vermehrt Kompositmaterialien zum Einsatz. Allerdings stellt sich auch bei der Anwendung von
Kompositen die Frage nach ihrer Biokompatibilitét. Eine Arbeitsgruppe der Universitétsmedizin Freiburg hat jetzt eine
Untersuchung dazu publiziert.

ie Frage, ob ein am Menschen
Deingesetztes Medizinprodukt

ausschliefilich erwiinschte the-
rapeutische Wirkungen zeitigt und
schédliche Wirkungen mit grofler Si-
cherheit ausgeschlossen werden kon-
nen, beschiftigt die medizinische und
auch die zahnmedizinische Forschung
immer wieder. Ein viel zitiertes Bei-
spiel ist Amalgam, fiir dessen Einsatz
am Menschen tiber die gesamte Ver-
wendungszeit hinweg kaum direkte
Gewebeschddigungen nachgewiesen
werden konnten. Das schlussendlich
EU-weit beschlossene De-facto-Amal-
gamverbot wurde hauptsdchlich mit
den moglichen Umweltschadigungen
durch das im Amalgam enthaltene
Quecksilber begriindet.

Denn in der Forschung stehen heute
verstarkt nicht nur die direkten ge-
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Univ.-Prof. (a.D.) Dr. med. dent.
Elmar Hellwig

Erzherzogstr. 8, 79102 Freiburg

Foto: privat

sundheitlichen Auswirkungen von
zahndrztlichen Materialien auf den
Menschen, sondern auch die 6kologi-
schen Konsequenzen des Eintrags in
die Umwelt im Fokus. Im Unterschied
zur Forschung am Menschen sind die
dazu notwendigen wissenschaftlichen
Studien weitgehend ohne ethische

Einschriankungen moglich, was nicht
zuletzt Zeitaufwand und Kosten spart.
Die hier besprochene Studie unter-
suchte zum {iberwiegenden Teil die
Okologischen Implikationen von Kom-
positen. In Bezug auf die menschliche
Gesundheit wurden ergdnzend mogli-
che genotoxische Wirkungen in vitro
gepriift.

Komposite bestehen hauptsdachlich aus
einer organischen Matrix und anor-
ganischen Fillstoffpartikeln. Um die
mechanischen Eigenschaften zu ver-
bessern, werden modernen Komposi-
ten immer kleinere anorganische Fiill-
stoffe bis in den Nanometer-Bereich
zugesetzt. Trotz der weit verbreiteten
Verwendung in der Medizin und Zahn-
medizin bestehen allerdings nach wie
vor erhebliche Wissensliicken in Bezug
auf die Toxizitdit von Nanopartikeln



und deren 0kologische Unbedenklich-
keit nach Freisetzung in die Umwelt.

Nanopartikel weisen ein hohes Ober-
flichen-Volumen-Verhaltnis auf, was
zu einer erhohten Oberflaichenreak-
tivitdt und einem erhohten Potenzial
zur Freisetzung potenziell toxischer
Substanzen fiihren kann. Verschiedene
Autoren haben bereits konzentrations-
abhingige toxische Wirkungen von
Komposit-Eluaten auf Bakterien und
menschlichen Zellen nachgewiesen,
allerdings gibt es bisher keine Daten
zu Umweltauswirkungen von Kompo-
sitmaterialien und deren Abbaupro-
dukten. Ziel der Freiburger Studie war
es daher, das 6kotoxische und genoto-
xische Potenzial von Komponenten zu
bewerten, die aus Kompositen in der
Zahnarztpraxis freigesetzt werden und
dann ins Abwasser und letztendlich in
die Umwelt gelangen.

Konkret wurde die folgende Hypothese
experimentell untersucht: Komponen-
ten, die bei der Bearbeitung von Kom-
posit-Materialien freigesetzt werden
und in Abwasser gelangen, induzieren
keine toxischen Wirkungen in aqua-
tischen Organismen und zeigen keine
genotoxischen Wirkungen in einem
In-vitro-Epithelzellmodell.

Methoden

Proben von zwei Kompositmaterialien
wurden in einer Plexiglasbox mit ei-
nem Standard-Diamantschleifer (Korn-
grofBe: 106 pm) zu Staub zermahlen.
Daraus wurden wassrige (< 5 mg/ml)
und organische (< 790 mg/ml) Extrak-
te zur Nachahmung von Abwasser-
proben hergestellt. Die Okotoxizitit
wurde bei lumineszierenden Bakterien
(Vibrio fischeri), Algen (Desmodesmus
subspicatus), am Wasserfloh (Daphnia
magna) und bei Fischembryonen
(Danio rerio) untersucht. Die Geno-
toxizitdt wurde an humanen Lungen-
zellen (A459) mit dem Comet-Assay
untersucht.

Ergebnisse

Wiassrige und organische Eluate beider
Materialien inhibierten die V.-fischeri-
Biolumineszenz. Auch bei Algen verur-
sachten beide Eluate eine signifikante
Wachstumshemmung. In Daphnia
verursachten wassrige Eluate eines der
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beiden Komposite eine 100-prozentige
Immobilisierung, wahrend das andere
Material keine Wirkung zeigte. Bei
Fischembryonen induzierten die wass-
rigen Fluate des einen Komposits bis zu
100 Prozent Mortalitat, wihrend das
andere keine Mortalitdt verursachte,
sondern ausschliefdlich die Pigmentie-
rung beeintrichtigte. Organische Ex-
trakte beider Materialien induzierten
die Embryonensterblichkeit bis zu 100
Prozent bei 2 mg/ml. Es wurde keine
biologisch relevante Genotoxizitit
festgestellt.

Fazit fur die Praxis

Die direkte Zelltoxizitdt von Komposit-
bestandteilen war schon Gegenstand
zahlreicher Untersuchungen - aktuell
wieder in einer Publikation von Shuo-
giu Bai et al. im Journal of Functional
Biomaterials [Shuoqiu Bai et al., 2026].
Die Auswirkungen der aus der Zahn-
arztpraxis ins Abwasser gelangenden
Kompositbestandteile hingegen sind
weitestgehend unbekannt. In der vor-
liegenden Untersuchung zeigten beide
Kompositmaterialien konzentrations-
abhidngige okotoxische Effekte bei den
gewdhlten Organismen.

Die Ergebnisse der Untersuchung ver-
deutlichen, dass man bei der Anwen-
dung von Kompositmaterialien in eine
dhnliche Diskussion gelangen konnte
wie bei Amalgamrestaurationen, wo-
bei sich aufgrund der Komplexitit der
Erforschung toxischer Wirkungen am
Menschen noch keine abschlieRenden
Schlussfolgerungen ziehen lassen. In
erster Linie sind hier die Hersteller von
Kompositmaterialien herausgefordert,
ihre Produktrezepturen auch in 6ko-
logischer Hinsicht sorgfiltig und zu-
kunftsweisend zu entwickeln. |

Die Studie:

Ecotoxic and genotoxic potential of eluates from
dental composite dust — an in vitro study. Cosima
Reidelbach et al. Dent Mat in press, 2026.
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werden.
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JAHRESRUCKBLICK DER STIFTUNG HILFSWERK DEUTSCHER ZAHNARZTE

In 2025 iber 500.000 Euro Spenden fir
Menschen in Not

Foto: Istvan Gergely

Freya Blum

Die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ) blickt gemeinsam mit ihren Projektpartnern auf ein erfolgreiches
Forderjahr 2025 zuriick. Dank der groBen Spendenbereitschaft der deutschen Zahnérzteschaft und ihrer Patienten
erhielten zahlreiche Projekie weltweit Unterstiitzung und viele Menschen neue Perspektiven.
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HDZ 510.108,33 Euro fiir ihren Stif-

tungszweck bereit. Davon entfielen
495.722,73 Euro auf Projektférderun-
gen und 5.000 Euro auf Reisekosten-
zuschiisse fiir Famulaturen. Hinzu
kamen Sachspenden im Wert von
9.385,60 Euro.

Im vergangenen Jahr stellte das

Den grofiten Anteil der Fordermittel
machten Bildungsprojekte aus (45 Pro-
zent), gefolgt von zahnmedizinischen
Projekten und Ausstattungen (34 Pro-
zent), Soforthilfen (16 Prozent) und
Lepra-Projekten (5 Prozent).

Waldschule in Ruménien

Mit rund 30.000 Euro unterstiitzte
das HDZ gemeinsam mit der Csibész-
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-

Dr. med. dent. Freya Blum

Zahnérztin und Kuratorin Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahnérzte (HDZ)

Fofo: Freya Blum

Stiftung den weiteren Ausbau einer
Waldschule in Rumaénien. Das Ge-
samtprojekt mit einem Volumen von
rund 176.000 Euro schafft einen Bil-
dungs- und Begegnungsort fiir Kinder
und Jugendliche aus sozial benachtei-

ligten Familien. Neben der Sanierung
der bestehenden Gebdude entstehen
Unterkiinfte, Gemeinschaftsriume
und Sportflichen. Das Mensagebdude
wurde bereits fertiggestellt. Ziel ist es,
Kindern und Jugendlichen langfristig
Bildung, Gemeinschaft und Zukunfts-
perspektiven zu erméglichen.

Suppenkiche in der Ukraine

Mit 6.900 Euro beteiligte sich das HDZ
an der Versorgung von Binnenfliicht-
lingen und besonders bedirftigen
Menschen in der Ukraine. Die Forde-
rung ermoglicht warme Mahlzeiten
sowie regelmafdig ausgegebene Lebens-
mittelpakete und leistet damit einen
wichtigen Beitrag zur humanitiren
Nothilfe. 44
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SPENDENKONTO

Hilfswerk Deutscher Zahnérzte

Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28 3006 0601 000 4444 000
BIC: DAAEDEDD

Weitere Infos unter www.stiftung-hdz.de

Dr. Klaus Winter, stellvertretender e - i J Wiederaufbau des Medizinzentrums
Vorsteher des HDZ, mit Bewohnern ; ; ;
im Lepradorf Belfort
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AUSGABEN FUR DEN STIFTUNGSZWECK

Ausbildung Zahnmedizinstudent Philippinen 2023-2027, Rate 2025, Philippinen 4.530,00 €
For Gandhiji Seva Niketan — Bhubaneswar, Indien 10.030,00 €
Pflege und Unterstitzung von Leprapatienten, Sanni Foundation, Indien 12.515,00 €
Prifgebihr Gastronomie-Schule, Vietnam 6.450,00 €
EritreaTransportkosten 7.025,00 €
Nothilfe fir Familien in Aleppo und Kafroun, Syrien 20.000,00 €
Soforthilfe nach Zyklon, Fort Dauphin, Madagaskar 10.015,00 €
Soforthilfe-Weiterleitung Spende, Zyklon Gamana 2024, Antalaha, Madagaskar 10.241,00 €
Soforthilfe Erdbeben Myanmar 5.000,00 €
Reisekosten Eritrea-Projekt 7.546,25 €
Taubertdler Hilfsgemeinschaft Projekt Haiti 30.000,00 €
OHCP-Projekt ,Villa Zagala” - Jubilaumsspende AoG, Argentinien 2.500,00 €
Deutsche Cleft Kinderhilfe in Bolivien 10.000,00 €
Anhéngerkupplung fir Dentomobil 3.147,55 €
Schulneubau Secondary School, Juja, Kenia 46.745,14 €
Weiterleitung Altgolderls fir Kleine Herzen e.V., Hannover, Deutschland 5.847,01 €
vier Solarbatterien fir Medical Health Centre, Bugko, Philippinen 10.200,00 €
Weiterleitung Spende, Foyer Ste Louise de Marillac, Madagaskar, Schulprojekt 10.030,00 €
vier tragbare Zahnstationen 2.800,00 €
Rumdnienprojekte 3.543,31 €
Integrationszentrum Carei, Rumdnien 1.015,00 €
Csibész-Stiftung, Miercurea-Ciuc 1.015,00 €
Ausrdumungskosten + Transport Gerdte und Betten aus einer Klinik fir die Ukraine 7.000,00 €
Waldschule — Ausbau einer Scheune, lacobeni, Gemeinde Plaiesii de Jos, Rumdnien 30.015,00 €
Vietnam-Projektkoordination 541,08 €
OHCP - Philippinen 7.261,00 €
Altgolderldse Weiterleitung an GCDI 18.161,82 €
Ausbildung Zahnmedizinstudent Philippinen, Zusatzkosten It. Antrag 08.2025 1.630,00 €
Projekt Strahlendes Lacheln e.V.; Zahnprophylaxe auf Sulawesi u. Kalimantan, Indonesien 500,00 €
Lebensmittel, Suppenkiche Luzk, Ukraine 6.900,00 €
Zahntechnikerausbildung, Prisfgebiihren etc. auf Haiti, Halle Hilft Haiti e.V. 16.000,00 €
Soforthilfe Erdbeben Philippinen 5.030,00 €
Winterhilfe f. arme Familien, Didzese Satu Mare, Malteser, Brennholz etc., Rumdnien 4.000,00 €
Zahnstation u. zahnérztl. Materialien, Pal@stinens. Flichtlingslager, Libanon 12.000,00 €
Schulbicher 2026 Mogra Star Academy, Nairobi, Kenia 15.976,00 €
Zahnprophylaxeprogramm Argentinien 2026 10.000,00 €
Schulbus, Kaolack, Senegal 30.060,00 €
Sanierung Integrationszentrum Carei, Rumdnien 30.000,00 €
Ultraschallgerat fir Senegal 7.030,00 €
Herzenssache 5.000,00 €
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AUSGABEN FUR DEN STIFTUNGSZWECK

Emergency aid after earthquake and flood disaster, Philippinen 10.030,00 €
Eritrea-Projektkosten 1.271,61 €
Zahnarztliche Gerdte, Instrumente fir Kliniken in Eritrea und Auslagen 13.314,96 €
Ausbildung statt Abschiebung e.V., Bonn, Deutsch Plus! — Kurs fir junge Flichtende 10.000,00 €
Waldschule — Ausbau einer Scheune, lacobeni, Gemeinde Plaiesii de Jos, Rumdnien, 2. Rate 30.000,00 €
Spendenweiterleitung Mogra Star Academy — Sanitar-Projekt 3.806,00 €
Summe der Geldspenden 495.722,73 €
Famulaturen Reisekostenzuschisse 5.000,00 €
Sachspenden

Tamale Ghana Instrumente 160,00 €
Mbuhay Bugko, Philippinen, Winkelstick, Matrizen 160,00 €
Dominikanische Republik Zahnbirsten 751,00 €
Ukraine Zahnbiirsten etc. 2.771,60 €
Menschenfreunde e.V. 345,00 €
Mini Molars Cambodia 550,00 €
Sachspende fir Kapstadt 1.700,00 €
Sachspende Kenia-Projekt 2.948,00 €
Summe der Sachspenden 9.385,60 €
Summe Ausgaben fir den Stiftungszweck 510.108,33 €

Lepra-Rehabilitation in Stidchina
Unser Projektpartner erhielt gut 26.500
Euro fir die medizinische Versorgung
von Menschen mit Lepra. Behandelt
werden chronische Wunden und
Augenerkrankungen. Auflerdem wer-
den Prothesen und Spezialschuhe be-
reitgestellt. Mobile Einsdtze erreichen
auch abgelegene Regionen und unter-
stiitzen den Wissenstransfer fiir die me-
dizinische Versorgung vor Ort.

Wiederaufbau der Lepradérfer
auf Madagaskar

Seit 2024 unterstiitzt das HDZ den Wie-
deraufbau der vom Zyklon Gemané
zerstorten Lepradorfer auf Madagas-
kar. Im Jahr 2025 wurden dafiir rund
10.000 Euro bereitgestellt. Mit den
Mitteln entstehen neue Unterkiinfte
und ein Gebdude fiir die medizinische
Versorgung. Ziel ist es, den betroffenen
Familien wieder sichere Lebensbedin-
gungen und eine grundlegende Ge-
sundheitsversorgung zu ermdoglichen.

,Dieses Ergebnis ware
ohne die langjahrige
Unferstitzung der Bundes-
zahndrztekammer, die seit
2010 Schirmherrin der
Stiftung ist, sowie der lan-
deszahnérztekammern und
der gesamten deutschen
Zahndrzteschaft nicht még-
lich gewesen! Genauso
entscheidend fir den nach-
haltigen Erfolg ist die enge
und vertravensvolle Zusam-
menarbeit mit unseren Part
nerorganisationen vor Ort.”
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte

Leprahospital Gandhiji Seva
Niketan, Indien

Das Leprahospital im indischen Bun-
desstaat Odisha wurde mit 10.000 Euro
gefordert. Damit belduft sich die Un-
terstiitzung des HDZ fiir dieses Projekt
insgesamt inzwischen auf fast 170.000
Euro. Die Mittel sichern die medizini-
sche Behandlung, notwendige Opera-
tionen sowie den fachlichen Austausch
mit den Projektpartnern und stdarken
damit nachhaltig die Versorgung von
Menschen mit Lepra. |

Im Namen der Menschen, die von die-
sen Projekten profitieren, bedankt sich
die Stiftung herzlich bei allen Spende-
rinnen und Spendern, der Bundeszahn-
drztekammer, den Landeszahnérzte-
kammern und ihren Projektpartnern fir
das entgegengebrachte Vertrauen und
die Unterstitzung.
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RUCKBLICK ZUM 10. JUBILAUM DES PRAXISAWARD

Ausgezeichnetes Engagement fir Pravention

Der PraxisAWARD ehrt jedes Jahr Zahnérztinnen und Zahndarzte fiir ihre Projekte im Bereich Pravention, dieses Jahr
im November wird der Preis zum zehnten Mal verliehen. Zu den (ehemaligen) Gewinnern zéhlen iber die Jahre
ganz unterschiedliche Projekte. Sie bilden die Vielfalt der Ideen und Initiativen im Praventionsbereich ab. Zeit, einmal

nachzufragen, was aus den Projekten geworden ist.

legt in diesem Jahr den Schwerpunkt auf die Mund-

gesundheit von Kindern und Jugendlichen in sozia-
len Spannungsfeldern. Bewerbungen koénnen noch bis
zum 20. September 2026 eingereicht werden - ausschlie3-
lich digital (QR-Code). Das entsprechende Bewerbungsfor-
mular kann online unter ,Bewerbung um
den PraxiSAWARD Pravention 2026 tiber
die Website der Bundeszahndrztekammer
(BZAK) oder {iiber nebenstehenden QR
heruntergeladen werden.

Die zehnte Ausgabe des ,PraxisSAWARD Pravention“

Gesucht sind Projekte aus Zahnmedizin, Pidagogik, Sozialer
Arbeit oder Offentlichem Gesundheitswesen, die bereits in
der Umsetzung sind oder kurz davorstehen. Der Preis wird
alle zwei Jahre vergeben und ist Teil der ,Initiative fiir eine
mundgesunde Zukunft in Deutschland*, die die BZAK und
CP GABA ins Leben gerufen haben. Das Preisgeld betragt ins-
gesamt 10.000 Euro.

Das Projekt ,AzuBiss”

Im Jahr 2016 hatte unter anderem Dr. Nicole Primas, Pra-
xisinhaberin in Magdeburg, von der Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt gewonnen. Thr Modellprojekt fordert
die ausbildungsiibergreifende Zusammenarbeit fiir mehr
Mundgesundheit in Pflegeheimen. Im Fokus steht dabei
die regelmaifige Schulung von Pflegepersonal in der Zahn-

O
o
O
5
L

Gewinnerin Dr. Nicole Primas (mitte) bekam die Ehrung von

Dr. Marianne Gréfin von Schmettow von CP GABA {(l.) und

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, damaliger BZAKVizeprasident, im
Jahr 2016 iberreicht.
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und Mundhygiene sowie von Mitarbeitenden aus Zahnarzt-
praxen im Umgang mit alten, multimorbiden Menschen.
»Mir war klar, dass bereits in der Ausbildung iiber Zahn-
gesundheit informiert werden muss“, sagt sie.

Daher entstand eine Kooperation mit der Betriebsberufs-
schule ,Dr. Otto Schlein“ in Magdeburg, wo sowohl Aus-
zubildende in der Altenpflege als auch angehende Zahn-
medizinische Fachangestellte geschult werden. Im Rahmen
eines Azubi-Tandems begleiteten die auszubildenden ZFA
zundchst fiir einen Tag die angehenden Altenpfleger in ein
Pflegeheim. Umgekehrt lernten die kiinftigen Altenpfleger
unter anderem Prophylaxemafinahmen und Behandlungen
in der Zahnarztpraxis kennen.

Wie ging es nach dem PraxisAward weiter?

In Magdeburg lduft das Projekt noch immer. In Halle
wurde es vorgestellt, scheiterte aber bisher an personellen
Ressourcen. Auch die Tandems laufen nicht mehr, da der
logistische Aufwand fiir Azubis ohne Auto nicht zu leisten
war. ,Daher umfasst das Projekt jetzt einen Schulungstag
mit einem Vortrag von mir sowie einer intensiven Grup-
penarbeit - mit Altersanzug, Mundhygieneunterweisungen
im Pflegekabinett, einem Wissensquiz und abschlieffender
Lernerfolgskontrolle. Das Feedback der Schiilerinnen und
Schiiler ist vorwiegend positiv. Und solange wir das Projekt
personell stemmen konnen, werden wir es fortfithren“, be-
richtet Primas.

Prlmas demonstriert dle Mundhyglene bel einer Pﬂegebedurﬁlgen



Prévention muss kiinftig stérker auf schwer erreichbare Be-
volkerungsgruppen ausgerichtet werden, insbesondere auf
Menschen mit Migrationsgeschichte und aus bildungsfernen
Schichten. Wenn wir Prévention gezielt dort verankern, wo sie
bislang kaum ankommt, kénnen wir weitere Fortschritte erzie-
len. Mit dem PraxisAWARD Prévention als einem Baustein im
Préventionsgefige konnten und kénnen wir Projekte sichtbar

Das Projekt ,Ein Koffer voller Wissen:
Mundpflege in der Pflege”

Die Bayerische Landeszahndrztekammer (BLZK) hat 2018
das Projekt ,, Ein Koffer voller Wissen: Mundpflege in der Pfle-
ge“ins Leben gerufen, da Hochbetagte und vor allem pflege-
bediirftige Menschen ein hohes Risiko fiir Zahnerkrankun-
gen tragen. Eine griindliche Zahnpflege zur Pravention ist
bei dieser Patientengruppe deshalb besonders notwendig.
Oft miissen diese Aufgabe Pflegekrifte oder pflegende Ange-
horige tibernehmen. Umso wichtiger ist es, dass Pflegende
die notwendigen fachlichen Kenntnisse im Rahmen von
Schulungen vermittelt bekommen.

Foto: BLZK

Der Schulungskoffer enthdlt alles, was Zahnérzte fir die Schulung
von Pflegenden benétigen.

Entwickelt wurde dafiir ein Koffer, der alles enthalt, was
Zahndrztinnen und Zahnarzte fiir die Schulung von Pflegen-
den bendétigen: einen Musterschulungsvortrag, ein Gebiss-
modell, verschiedene Mundhygieneartikel zu Demonstra-
tionszwecken sowie zahlreiche Infomaterialien. Durch das
Projekt sollten diese Schulungen auf eine breite Basis gestellt
werden, sodass Zahnirzte bayernweit mit den Unterrichts-
materialien schulen kénnen und sich nicht erst aufwendig
selbst Schulungsmaterialien zusammensuchen miissen.

Wie ging es nach dem PraxisAWARD weiter?

Der Schulungskoffer wird inzwischen nicht nur bayern-
weit, sondern aus dem gesamten deutschsprachigen Raum
bestellt - es gab sogar vereinzelt Bestellungen aus Osterreich

DR. SEBASTIAN ZILLER, MPH, LEITER DER ABTEILUNG PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG DER BZAK

~MIT DEM PRAXISAWARD MACHEN WIR PROJEKTE SICHTBAR”

machen, die genau dort wirken, wo der Bedarf am gréfiten
ist — bei Menschen in herausfordernden Lebenslagen.

Ganz wichtig ist zu betonen, dass gesundheitliche Teilhabe
keine Frage von Herkunft oder Bildung sein darf. Das Thema
geht weit iber die Zahnmedizin hinaus und ist ganz klar auch
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, die von der Zahnmedi-
zin nicht allein geldst werden kann.”
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und der Schweiz. Seit ein paar Jahren kommt der Schulungs-
koffer auch regelméfig im Unterricht in bayerischen Berufs-
schulen fiir Pflege zum Einsatz. Der Koffer wird weiterhin
regelmédflig aktualisiert und weiterentwickelt. Auch der Ein-
satz in den bayerischen Pflegeschulen soll zukiinftig ausge-
weitet werden. LL

In der nachsten Ausgabe stellen wir zwei weitere prémierte
Projekte vor.

Einladung zur
Mitgliederversammlung der RST

Datum: 20.10.2026, Beginn: 15.00 Uhr

Tagesordnung:
fur das Geschaftsjahr 2025

. Anderung der Satzung
. Verschiedenes

o O~ W

Geschaftsstelle der RST zur Einsicht aus.

Rolf Mencke, 1. Vorsitzender

Rechtsschutzstelle der
Arzte-, Zahnarzte- und
Tierérzteschaft r.k.V.

Ort: Kastens Hotel Luisenhof, LuisenstraBe 1-3, 30159 Hannover

1. Bericht des Vorstandes tiber das Geschéftsjahr 2025
2. Genehmigung der Bilanz sowie der Gewinn- und Verlustrechnung

. Beschlussfassung Uber die Verwendung des Jahresergebnisses
. Entlastung des Vorstandes flir das Geschéftsjahr 2025

Der Jahresabschlussbericht fir das Jahr 2025 liegt in der

www.rst-hannover.de
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INTERVIEW MIT DEN ZWILLINGSSCHWESTERN POLINA UND EVGENIA CHARKINA

,Der fachliche Austausch mit meiner
Schwester ist etwas ganz Besonderes”

Als Elfjchrige flohen die beiden Zwillingsschwestern Polina und Evgenia Charkina mit ihrer Familie aus Moskau nach
Deutschland. In KdIn lernten sie die rheinische Kultur lieben und ihren Traumberuf. Seit Kurzem arbeiten die beiden
Zahndrztinnen zusammen in einer Praxis. Im Interview erzéhlen sie von den Herausforderungen des Studiums, ihrer
besonderen Verbindung als Zwillinge und davon, warum sie sich heute beruflich perfekt ergénzen.

Polina (I.) und Evgenia verbindet nicht nur ihre Fami-
liengeschichte, sondern heute auch der gemeinsame
Berufsalltag als Zahnérztinnen in einer Kélner Praxis.
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Vor 22 Jahren sind Sie mit lhrer Familie
aus Russland nach Deutschland gekom-
men. Wie kam es dazu?

Polina: Ich wei nicht, inwieweit wir
hier tiber Politik sprechen wollen. Nur
so viel vielleicht: Unsere Eltern haben
sich einfach nicht mehr wohlgefiihlt
in diesem Land. Es war gegen Ende der
ersten Amtszeit von Wladimir Putin
als Prasident, als sie verstanden ha-
ben, dass wir Kinder wahrscheinlich
woanders eine bessere Zukunft haben
wiirden. Aulerdem war eine Tante von
uns schon in den 1990er-Jahren nach
Deutschland ausgewandert. Tatsdch-
lich nach Koln.

Evgenia: Von ihr hatten meine Eltern
sehr viel Positives gehort. Deswegen
sind wir direkt hierher gekommen.

Was war fir Sie als Jugendliche die gro-
Bere Hirde? Die neue Sprache oder die
andere Mentalitét?

Evgenia: Die Mentalitdt ist gar nicht
so anders. Darum haben wir uns von
Anfang an erstaunlich gut integriert.
Aber die Tatsache, dass von einem
Moment auf den anderen alle Freunde
weg waren, das war hart. Und das am
Anfang der Pubertdt. Wir hatten in
Moskau ja gerade angefangen, unser
Netzwerk mit Hobbys und Freunden
aufzubauen und uns auch abzunabeln
von den Eltern.

lhre Eltern haben mit dem Umzug ein
groBes Opfer gebracht, um lhnen bessere
Zukunfischancen zu erméglichen. Ihr Va-
ter kann beispielsweise bis heute nicht
als  Wirtschaftsinformatiker  arbeiten,
weil sein Studium nicht anerkannt wird.
Inwiefern hat das bei lhnen den Druck
verstérkt, erfolgreich sein zu miissen?

Evgenia: Das war so. Schon als Jugend-
liche haben wir uns viel Druck ge-
macht. Hauptsache, die Eltern nicht
enttduschen, Hauptsache, alle Er-
wartungen erfiillen. Obwohl unsere
Familie diese Erwartungen gar nicht
hatte. Unsere Eltern haben sich hier in
Deutschland nicht mehr eingemischt.

Polina: Ja, ganz anders als vorher in
Russland.

Evgenia: Ich glaube nicht, dass wir dort
die Schule gut beendet hitten. Wir
hatten - wie unsere Mitschiiler auch -
angefangen, hin und wieder den Un-
terricht zu schwinzen. Zu der Zeit wa-
ren uns auch die Noten egal. Aber hier
wurde irgendwie ein Schalter umgelegt
und wir haben mit zwolf schon richtig
gewissenhaft gepowert.

Das hat sich ausgezahlt. Sie haben beide
die zehnte Klasse Ubersprungen und
nach dem Abitur direkt mit dem Studium
angefangen. Warum eigentlich Zahn-
medizin?

Polina: Meine Schwester hat schon mit
sechs Jahren angekiindigt: ,Ich will
Menschen aufschneiden!" Da hat sich
unsere Mutter zum ersten Mal richtig
Sorgen gemacht. Dabei wollte sie nur
Chirurgin werden.

Evgenia: Ja, ich wollte tatsdchlich bis
zum Schluss Humanmedizin studieren,
aber in Koln wire ich vom NC her erst
im Sommersemester reingekommen.
Und ich wollte nicht warten.

Polina: So hat man damals gedacht:
Hauptsache, keine Zeit verlieren. Di-
rekt nach dem Abitur zum Studium
und dann direkt zur Arbeit.



Evgenia: Also habe ich mich fiir Zahn-
medizin beworben, weil ich wusste,
dass ich sofort reinkomme. Mein Plan
war, bis zum Physikum den Quer-
einstieg in die Medizin zu machen.
Aber dann kam es anders.

Wie war das gemeinsame Studium?
Evgenia: Tatsichlich haben wir mit
dem Studium angefangen, ohne genau
zu wissen, was uns erwartet. Und fest-
gestellt: Das Studium ist nicht einfach.
Und es war anders als die Schule mit
Niederlagen verbunden - obwohl man
fleiRig war. Wir haben zum ersten Mal
Klausuren verhauen und mussten eine
Weile richtig struggeln.

Wie sah die Zusammenarbeit zwischen
lhnen im Studium aus? Hatten Sie unter-
schiedliche Starken und konnten sich so
gegenseitig unterstiitzen?

Evgenia: Nein, wir haben eher die glei-
chen Schwachen (lacht). Aber so hat-

ten wir Gelegenheit, uns gegenseitig
den Riicken zu stdarken, da wir zusam-
men auch durch Niederlagen gegangen
sind. Wir haben zum Beispiel beide
im ersten Anlauf den Phantom-1-Kurs
verhauen.

Polina: Das war der Punkt, an dem ich
zumindest kurz ins Zweifeln kam, ob
Zahnmedizin wirklich was fiir mich ist.
Als es dann im zweiten Anlauf geklappt
hat und wir Semester fiir Semester die
Kurse alle bestanden haben, haben wir
uns dann beruhigt.

Rund um ihr Examen gab es dann noch
ein Problem bei der Einbirgerung.

Polina: Ja. Wir hatten uns entschieden,
die russische Staatsbiirgerschaft abzu-
legen und die deutsche zu beantragen.
2017 mussten wir dazu sogar noch
einmal nach Moskau reisen, um per-
sonlich diverse Unterlagen abzuholen.
Und die Zeit, in der wir schon ausge-
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biirgert und hier aber noch nicht ein-
gebiirgert - also staatenlos - waren, fiel
mit unserer Jobsuche zusammen.

Evgenia: Das war ziemlich tibel. Wobei
du noch Gliick hattest.

Polina: Ja. Ich hatte mich noch vor der
Examensfeier in einer Kinderzahnarzt-
praxis beworben und eine Zusage be-
kommen, zu einem Zeitpunkt, als ich
noch den russischen Pass hatte.

Evgenia: Bei mir war das anders. Auf
dem Amt sagte man mir, dass ich fiir die
Einbiirgerung einen festen Job brauche.
Also schrieb ich einige Bewerbungen -
doch schnell wurde klar: Ohne die
entsprechenden Papiere habe ich auf
dem Arbeitsmarkt kaum eine Chance.
Uber einen Kollegen aus unserem
Studentenjob in der Pflege erfuhr ich
schlieflich von einer Praxis, die Ausbil-
dungsassistenten sucht. Ich habe PP
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Nach ihrer Einwanderung nach Deutsch-
land meisterten die Zwillingsschwestern
Studium, Berufseinstieg und Integration —
heute profitieren sie taglich vom fachlichen
Austausch miteinander.

der Praxisinhaberin meine Situation
offen geschildert - und sie hat mich
genommen, war super kulant und hat
meine Probezeit auf drei Monate ver-
kiirzt, damit ich auf dem Amt eine Fest-
anstellung vorweisen konnte.

In der Assistenzzeit sind Sie dann ge-
trennte Wege gegangen.

Polina: Direkt. Das wollten wir unbe-
dingt. Wir sind zwar beide in K&ln ge-
blieben, aber in unterschiedliche Pra-
xen gegangen und haben unterschied-
liche Spezialisierungen gewdhlt. Erst
in diesem Jahr sind wieder beruflich
zusammengekommen.

Wie haben Sie sich spezialisiert?

Evgenia: Meine Schwester auf Kinder-
zahnheilkunde und ich habe zunéchst
ein Curriculum fiir Implantologie ge-
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LAls ich in die Praxis gekommen bin, habe ich mir extra
Schuhe gekauft, die mich unverwechselbar machen:
knallig pink, mit Z&hnen und Brackets darauf. TatsGchlich
haben sich dann alle zuerst meine Schuhe gemerkt.”

Polina

macht. Ich schétze aber die Vielfalt
der Zahnmedizin und die Moglichkeit,
Patienten in derselben Praxis von A
bis Z zu versorgen. Wir arbeiten jetzt
in solch einer Praxis, die wirklich alles
abdeckt, inklusive Kieferorthopddie
mit Alignern.

Wenn Sie beide in derselben Praxis
arbeiten, sorgt das manchmal auch fiir
Verwirrung bei den Patienten?

Polina: Naklar. Dafiir sorgen wir manch-
mal absichtlich (lacht). Jede von uns
hat sich ja einen Patientenstamm auf-
gebaut und zum Teil auch mitgebracht
in die jetzige Praxis. Und da ist es natiir-
lich ein Heidenspaf’ zu sagen: ,,Warten
Sie kurz, ich mochte Thnen jemanden
vorstellen. Und wenn dann meine
Schwester reinkommt, werden die Au-
gen auf jeden Fall grof§ - vor allem bei
den Kindern.

Evgenia: Besonders krass war es in der
Anfangszeit. Als meine Schwester neu
in unsere jetzige Praxis kam, war ich
schon eine Weile Teil des Teams, aber
gerade im Urlaub.

Polina: ... da haben mich dann stindig
Patienten auf dem Flur gegrifit und
angesprochen. Das war lustig.

Kann das Team Sie auseinanderhalten?
Polina: Ja, die machen das an Details
fest, die einem nach einer Weile mit
uns auffallen. Denn so gleich sind wir
gar nicht. Als ich in die Praxis gekom-
men bin, habe ich mir extra Schuhe
gekauft, die mich unverwechselbar
machen: knallig pink, mit Zdhnen und
Brackets darauf. Tatsdchlich haben
sich dann alle zuerst meine Schuhe
gemerkt. Am Anfang ging der Blick je-
des Mal, wenn jemand einem von uns
Zwillingen begegnet ist, erst einmal auf
die Schuhe (lacht).

Diskutieren Sie Patientenfdlle?

Evgenia: Ja, auf jeden Fall. Das ist das
Beste. Diesen Austausch gibt es im ge-
samten Team, aber ich muss sagen,

ich geniefie das besonders mit meiner
Schwester.

Als Zwillingsschwestern zusammen in
derselben Praxis zu arbeiten muss aber
nicht nur entspannt und toll sein.

Polina: Stimmt. Fiir mich war es eine
besondere Situation, weil ich als Letzte
ins Team gekommen bin. Ich habe
mir riesigen Druck gemacht. Wahr-
scheinlich hatte ich Angst, dass ich die
schwiéchere Zwillingsschwester bin.
Dass jemand sagt, ,,die Evgenia macht
das anders“ oder ,Evgenia macht das
besser“. Am Anfang hatte ich wirklich
Angst davor. Das ist so ein Zwillings-
thema. Ich wiirde das nicht als Konkur-
renz bezeichnen, aber trotzdem ver-
gleicht man sich immer. War natiirlich
unbegriindet. Ich komme super Klar.

Evgenia: Das ist eine natiirliche Kon-
kurrenz unter Geschwistern. Aber die
Praxis ist grofy genug, dass sich jede in
ihrem Bereich entwickeln kann.

Polina: Wir bringen einfach sehr un-
terschiedliche Erfahrungen mit und
ergdnzen uns. Ich geniefie das wirklich,
dass wir jetzt zusammenarbeiten.

Was wére da naheliegender, als sich
zusammen niederzulassen?

Polina: Ui, nein. Noch sehen wir uns
nicht in der Selbststindigkeit. Dazu ge-
hort ja doch viel mehr als nur Bohren.
Und leider wird im Studium sehr wenig
Praxiswissen vermittelt - egal, ob es
Chefsein, BWL oder Personalfithrung
betrifft.

Evgenia: Da haben wir auf jeden Fall
noch riesige Liicken. Aber klar, jetzt
konnen wir schon einmal sehen, wie
wir zusammenarbeiten, wie wir auf die
Patienten und auf das Team wirken.

Polina: Und falls wir uns irgendwann
einmal niederlassen, dann auf jeden

Fall zusammen.

Das Gespriich fiihrte Marius GiefSmann.



VERSICHERUNGEN FUR BERUFSANFANGER

Gut abgesichert beim Karrierestart
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Vom Studium iber die Vorbereitungszeit bis hin zur Existenzgrindung: Welche Versicherungen in diesen drei Phasen
relevant sind, welche optional sind und welches Timing fiir den Vertragsabschluss angestrebt werden sollte, erkléren

die Expertinnen und Experten der Deutschen Arzteversicherung (DAV).

Im Studium

Die Berufsunfahigkeits-
versicherung

Wenn man aus gesundheitlichen Griin-
den nicht mehr in der Lage ist, seiner
Arbeit nachzugehen, verdndert sich
das Leben radikal - finanziell kann das
ein Desaster sein. Deshalb rdat Mareike
Pullmann, Expertin fiir Berufsun-
fahigkeit, bereits mit Studienstart zum
Abschluss einer Berufsunfahigkeits-
versicherung, kurz BU. Die Beitrige
sind in frithen Jahren giinstiger und
der Gesundheitszustand ist in der Regel
besser. Junge Studierende haben selten
Vorerkrankungen, weshalb Risikozu-
schldge, Leistungsausschlussklauseln
oder Ablehnungen nicht greifen. ,Spe-
zielle Studententarife haben zum Teil
auch sehr giinstige Startbeitrage - und
das bei vollem Versicherungsschutz. So
ist die Finanzierbarkeit auch wahrend
der Ausbildung abgesichert, sagt Pull-
mann. Zudem sollten Studierende auf
Tarife mit einer guten Nachversiche-
rungsgarantie achten. ,Das bedeutet,
dass die BU-Absicherung ohne erneute
Gesundheitspriifung bei bestimmten
Ereignissen - etwa dem Eintritt in den
Job - erhoht werden kann.“

Warum die BU so zentral ist, liegt auf
der Hand: ,Die Absicherung der Ar-
beitskraft ist gerade bei Gutverdienern
sehr wichtig, da darauf die bisherige
und zukiinftige Existenz griindet. Die

Ursachen fir Berufsunfahigkeit

28 %

Quelle: Statistik der Leistungsfélle bei der Deutschen Arzteversicherung mit Stand 2023

[ | Psychische Erkrankungen
M Krebs
[ | Bewegungsapparat
Kreislauf
Sonstiges

Unfall

Die haufigsten Ursachen firr BU bei Arzten (Statistik der Leistungsfalle der DAV)

BU des Versorgungswerks zahlt aller-
dings nur, wenn man zu 100 Prozent
berufsunfihig wird. Eine private BU-
Absicherung greift schon ab 50 Pro-
zent Berufsunfdhigkeit und ist deshalb
elementar®, erkldrt die Expertin.

Die private Haftpflicht-
versicherung

Diese Versicherung sollte jeder ha-
ben. Sie schiitzt vor den Kosten bei
unabsichtlich verursachten Schidden
an Personen und Sachgegenstinden
im privaten Leben, gleicht berechtig-
te Forderungen Dritter aus und wehrt

,Die Studienjahre sind ein gutes
Eintritsalter. Die monatlichen BeifrGge
bleiben iber die gesamte laufzeit deut
lich niedriger als wenn man erst nach
dem Berufseinstieg eine BU abschlief3t.”

Mareike Pullmann, Produkimanagerin und Expertin fr den Bereich BU bei der DAV

unberechtigte Anspriiche ab. ,,Es lohnt
sich, zu priifen, ob man als Kind iiber
die Haftpflicht der Eltern im sogenann-
ten Familien-Tarif noch mitversichert
ist“, rat Claudia Feige-Herzfeldt, Ex-
pertin fir Berufshaftpflichtversiche-
rungen bei der DAV. Mitversichert ist
man bis zur Volljahrigkeit und dariiber
hinaus wihrend der ersten Ausbildung
oder des ersten Studiums. Der Wohn-
ort spielt in dieser Zeit keine Rolle. Die
Mitversicherung endet meist mit dem
Ende dieser Erstausbildung.

Ab der Assistenzzeit

Die Berufshaftpflichtversicherung
Sie schiitzt gegen Schadenersatzfor-
derungen, die aus Sach-, Personen-
und Vermogensschdaden im Berufs-
alltag entstehen. Die Berufsordnung
fur Zahnarzte schreibt sie in § 4 der
Musterberufsordnung der Bundes-
zahnédrztekammer (MBO) vor. Zahn-
drzte miissen gegen alle Haftpflicht-
anspriiche aus ihrer drztlichen PP
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Tatigkeit versichert sein und dies bei
der Anmeldung sowie auf Anfrage der
Kammer nachweisen, informiert die
Bundeszahnirztekammer (BZAK).

,Fir angestellte Zahndérzte ist eine Be-
rufshaftpflichtversicherung damit un-
verzichtbar“, betont Feige-Herzfeldt.
Vorwiirfe wegen fehlerhafter Aufklad-
rung und die aus Behandlungsfehlern
resultierenden Schadensersatzansprii-
che landen héufig vor Gericht. Kommt
es zu einem Schuldspruch, droht ohne
Berufshaftpflichtversicherung ein
ernstes finanzielles Risiko - bis hin zur
Existenzgefdhrdung.

Hinweis: Die DAV bietet in Kooperation
mit der BZAK den speziellen Berufshaft-
pflicht-Tarif DentProtect fiir Zahndrzte
an. Kammermitglieder erhalten Sonder-
konditionen von bis zu 15 Prozent Bei-
tragsrabatt, eine garantierte Aufnahme
auch nach Vorschdden sowie den Verzicht
auf das Kiindigungsrecht im Schadensfall.

Die private Krankenversicherung
(PKV)

Wann lohnt der Einstieg in die private
Krankenversicherung (PKV)? Die Ex-
perten und Expertinnen sind sich ei-
nig: So frith wie moglich. Zwar ist der
Zeitpunkt fiir den Abschluss einer pri-
vaten Krankenvollversicherung erst ge-
geben, wenn Versicherungsfreiheit in
der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) vorliegt. Fiir Studierende eignet
sich aber der Optionstarif, um sich den
aktuellen Gesundheitszustand so frith
wie méglich zu sichern. , Andert sich
die Lebenssituation, kann eine private
Krankenvoll- oder Zusatzversicherung
ohne erneute Gesundheitspriifung
unter bestimmten Bedingungen abge-
schlossen werden. Das wire der Vor-
teil“, sagt Experte Andreas Wurtinger.

Zahnmedizinstudierende kénnen sich
zu Beginn des Studiums, mit Wegfall
der Familienversicherung (in der Regel
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,Der Einstieg in die PKV sollte so frih wie
méglich erfolgen. Fir Studierende eignet
sich ein Optionstarif. So kann man sich
den aktvellen Gesundheitszustand so frih
wie méglich sichern und eine erneute

Gesundheitsprifung in spdteren Jahren entféllt meist.”

Andreas Wurfinger, beratender Experte fiir die PKV

mit Vollendung des 25. Lebensjahres)
sowie mit Vollendung des 30. Lebens-
jahres fur die private Krankenvollver-
sicherung entscheiden. ,Mit Options-
tarif entféllt eine erneute Gesundheits-
prifung und damit auch die Gefahr
von Risikozuschldgen, Ausschliissen
oder gar einer Ablehnung“, sagt der
beratende Experte fiir die PKV.

Ab der Griindungsphase

Die Praxisausfallversicherung

Die Praxisausfallversicherung (auch
Betriebskostenversicherung) ist fiir
selbststandige Zahndirzte eine der exis-
tenziellsten Absicherungen im Fall
von Krankheit, Unfall oder Quaran-
tdne. ,Da Zahnarztpraxen einen sehr
hohen Fixkostenapparat haben, fiihrt
ein Ausfall des Behandlers ohne Schutz
schnell zur Insolvenz®, erldutert Feige-
Herzfeldt.

Die Leistungen umfassen die fortlau-
fenden Fixkosten der Praxis, wenn
der Inhaber (oder ein namentlich ge-
nannter Partner) seiner Arbeit nicht
nachgehen kann. Das sind zum einen
die Personalkosten als Bruttogehilter
inklusive Arbeitgeberanteile zur Sozial-
versicherung sowie Miete oder Pacht
fiir die Praxisriume, deren Nebenkos-
ten, Reinigung und Energiekosten und
auch Finanzierungskosten mit laufen-
den Kreditraten oder Praxistibernahme-
Darlehen. Aufierdem springt die Ver-

,Fir angestellte Zahnarzte ist eine Berufshaft-

B pflichiversicherung unverzichtbar — nicht nur aus
Verantwortung gegeniber den Patienten, sondern
auch aus rechtlicher Pflicht.”

Claudia Feige-Herzfeldt, Expertin fir Berufshafipflichiversicherungen bei der DAV

sicherung bei Leasingraten, Versiche-
rungsbeitragen, Wartungsvertragen so-
wie Beitrdgen zu Berufsverbdnden und
Kammern ein. Und sie deckt die Vertre-
terkosten eines externen Zahnarztes,
der die Patienten weiterbehandelt.

Sachschdden, beispielsweise durch ei-
nen Brand in der Praxis, sind jedoch
nicht Teil dieser Versicherung. Dafiir
ist eine separate Praxisunterbrechungs-
versicherung (Teil der Sach-Inhaltsver-
sicherung) zustindig.

Die Cyber-Versicherung

Sie schiitzt Zahnarztpraxen vor den
finanziellen Folgen von Hackerangrif-
fen, Ransomware (Erpressungssoft-
ware), Datenverlusten und Systemaus-
fillen. Da Zahnérzte hochsensible Pa-
tientendaten (Gesundheitsdaten nach
DSGVO) verarbeiten und stark digita-
lisiert sind (digitale Patientenakten,
Rontgen, Abrechnung), gehoéren sie zu
den Hauptzielen von Cyberkriminel-
len. ,Im Schadensfall sollte die Versi-
cherung ein 24/7-Krisenmanagement,
sprich Soforthilfe in Form eines IT-Fo-
rensikers, spezialisierter Rechtsanwilte
und PR-Berater bereitstellen. Der Versi-
cherer zahlt fiir die Wiederherstellung
der IT-Systeme, das Entschliisseln von
Daten und tibernimmt den Ertragsaus-
fall, wenn die Praxis tagelang stillsteht
und keine Patienten behandelt werden
konnen“, sagt Feige-Herzfeldt.

Die Rechtsschutzversicherung

Eine Rechtsschutzversicherung fiir
Zahnarztpraxen (oft als Firmen- und
Berufsrechtsschutz fiir Mediziner be-
zeichnet) schiitzt vor den enormen
Kosten rechtlicher Streitigkeiten - wie
Anwaltsgebiihren und Gerichtskosten,
Ausgaben fiir vom Gericht bestellte me-
dizinische Gutachter und Kosten der
Gegenseite. ,Da Zahndrzte tdglich mit
Patienten, Personal, Krankenkassen



und Lieferanten interagieren, ist das
rechtliche Risiko hier besonders viel-
schichtig”, betont die Versicherungs-
expertin.

Die wichtigsten Leistungsbausteine
fiir Zahnarztinnen und Zahnérzte sind
erstens der Berufs-Rechtsschutz, der
Streitigkeiten abdeckt, die direkt mit
der zahndrztlichen Titigkeit zu tun
haben. Zum Beispiel: Die KZV fordert
nach einer Wirtschaftlichkeitsprii-
fung Honorare zuriick, oder private
Krankenversicherungen  verweigern
die Erstattung von GOZ-Positionen.

Heizung oder kiindigt den Mietvertrag
wegen Eigenbedarfs.

Fazit

Fir angehende Zahnérztinnen oder
Zahndrzte gibt es Absicherungen, die
sind Pflicht, andere sind wichtig, wie-
der andere einfach klug, damit man
spdter oder im Schadensfall aufgefan-
gen wird. Ein Check-up und auch eine
regelmédflige Anpassung bei jedem
Karriereschritt sind ratsam und
beugen unangenehmen Uber-

raschungen vor, bilanzieren
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chen. Die BZAK bietet unter anderem
Kooperationsvertridge fiir Zahnérztin-
nen und Zahndrzte fiir die BU und die
Berufshaftpflichtversicherung. LL

Unverzichtbar ist zweitens der Arbeits-
Rechtsschutz, wenn es etwa um Kiindi-
gungsschutzklagen, Streitigkeiten we-
gen Arbeitszeugnissen, Uberstunden
oder Abmahnungen geht, verdeutlicht

Feige-Herzfeldt. Dann gibt es drittens  cherungsabschliissen.
noch den Schadenersatz-Rechtsschutz:  Uber die spezifischen
Etwa wenn die Praxis geschadigt wird, Modalitdten sollte

weil ein Patient mutwillig oder fahr-
lassig teures Praxiseigentum im Warte-
zimmer beschddigt.

Der Immobilien-Rechtsschutz greift
fiir die Praxisrdaume und schiitzt den
Praxisbetreiber in der Rolle des Mie-
ters oder Eigentiimers. Ein Beispiel:
Der Vermieter erhoht unberechtigt
die Miete, verweigert die Reparatur der

SINNVOLLE GKV-ZUSATZVERSICHERUNGEN

Das Krankentagegeld:

Das GKV-Krankengeld beriicksichtigt das Einkommen nur
bis zur Beitragsbemessungsgrenze von 5.812,50 Euro

im Monat und es wird auch nur in H8he von maximal 70
Prozent des Bruttogehalts oder 90 Prozent des Nettogehalts
gezahlt. Wer ein privates Krankentagegeld abschlieft,
schlieBt diese Licke im Schadensfall, erklart Wurtinger.

Die Krankenzusatzversicherung:

Die gesetzliche Krankenversicherung Gbernimmt im Kran-
kenhaus zwar die medizinische Grundversorgung, jedoch
ohne Wabhlleistungen, wie ein Einbettzimmer oder die
Behandlung durch den Chefarzt. Eine Krankenzusatzver-
sicherung ergénzt die GKV-Leistungen. Sie schlie}t Ver-
sorgungsliicken bei Zahnersatz, im Krankenhaus oder bei
ambulanten Exiras wie Brillen oder Naturheilverfahren. Die
Kosten variieren je nach Alter und Leistung.

Die Pflegezusatzversicherung:

Die private Vorsorge hilft dabei, den Eigenanteil bei ambu-
lanter oder stationdrer Pflege zu bezahlen. Die gesetzliche
Pflegeversicherung deckt im Pflegefall nur einen Bruchteil

die Expertinnen und Ex-
perten. In der Regel pro-
fitieren Versicherte im-
mer von einem frithen
Startpunkt bei Versi-

sich jeder individuell
informieren und ge-
gebenenfalls verglei-

Endlich geht es los! Gut,
wenn man von Anfang an
im Job abgesichert ist. %

der tatséchlich entste-
henden Kosten. Eine private

Pflegezusatzversicherung schliefBt dieses Gap und schiitzt
vor finanzieller Uberlastung im Alter. Auch hier gilt: Je fri-
her der Abschluss, desto ginstiger der Beitrag und desto
geringer das Risiko von Leistungsausschlissen aufgrund von
Vorerkrankungen.

Die Zahnzusatzversicherung:

Ein Implantat kostet oft mehrere Tausend Euro. Die GKV
zahlt jedoch nur einen kleinen Festzuschuss — der Eigenan-
teil liegt haufig Gber 4.000 Euro je Implantat. Eine Zahnzu-
satzversicherung reduziert diese Kosten deutlich.

Die private Unfallversicherung:

Die private Unfallversicherung gilt — anders als die gesetz-
liche Unfallversicherung — rund um die Uhr, also im Beruf
und in der Freizeit und das weltweit. Bleiben als Folge
eines Unfalles dauerhaft gesundheitliche Schaden zuriick,
wird die sogenannte Invaliditétsleistung féllig. Fir Zahnérz-
te gibt es spezielle Angebote, um wichtige zahnarztspezifi-
sche Leistungen und Risiken einzuschlieBen.
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PRAXISUBERNAHME IN BERLIN-PANKOW

Diese Powerfrau wei3, wofur ihre Praxis steht!

Nadja Alin Jung, Rico Uhlig

Als Friederike Heinrich am 1. April 2025 die Schlissel zu ihrer eigenen Praxis in Berlin-Pankow iGbernimmt, weiB sie:
Vor ihr liegt kein romantischer Neustart mit frischer Farbe und bezugsfertigen Réumen, vor ihr liegt ein Projekt unter
Echtbedingungen - inklusive kleiner Katastrophen.

lange eine diffuse Idee. In ihrer

pragmatische Wahl, die sich schnell als

S elbststandigkeit war fiir Heinrich ~ Entscheidung auf Berlin-Pankow - eine

Anstellung konnte sie frith mit-
gestalten, iibernahm Management-
aufgaben, baute Strukturen mit auf.
So wuchs sie aus der Angestelltenrolle
heraus. Es gab keinen dramatischen
Wendepunkt, aber irgendwann dachte

die richtige erwies. Der Bezirk bietet
ideale Voraussetzungen: Zahlreiche Fa-
milien, viele Kitas und Schulen sowie
eine gut situierte Nachbarschaft bilden
die Zielgruppe. Erganzt wird das Um-
feld durch eine Physiotherapiepraxis,

sie: ,Den perfekten Zeitpunkt gibt es einen Kinderarzt und weitere familien-
nicht. Irgendwann muss man entschei- orientierte Angebote wie Kinder-Yoga.
den, ob man es wirklich will.” Dass
dieser Moment ausgerechnet in einer
Lebensphase kam, in der Familie und
Beruf ohnehin Organisationskunst
verlangten, gehort im Nachhinein zur
Dramaturgie dieser Griindung.

Hat sich der Schritt in die Selbststandigkeit
gelohnt? Friederike Heinrich lésst daran
keinen Zweifel. Es gab Momente, in de-
nen die Baustelle und ungeplante Entschei-
dungen an ihren Nerven zehrten. Aber
Fir die betriebswirtschaftliche Planung  bereut hat sie die Selbststandigkeit keinen

und die Praxissuche wandte sich Hein-  einzigen Tag.
rich an ihren Finanzberater Rico Uhlig
von der Deutschen Arzte Finanz (DAF),
mit dem sie bereits seit vielen Jahren
in Kontakt stand. Kurz vor Weihnach-
ten 2024 erteilte sie den Auftrag - und
wenige Tage spdter lag ein konkretes
Objekt auf dem Tisch. Drei Monate
spdter war Friederike Heinrich Praxis-
inhaberin - so schnell kann es manch-
mal gehen!

Die Standortwahl war fiir Heinrich eng
mit ihrer eigenen Biografie verbun-
den. Ihr Wunsch war es, in der Nahe
ihres Heimatorts im Berliner Umland
zu leben und zu arbeiten, wo sie fami-
lidr verwurzelt ist. Da sich dort jedoch
keine geeignete Praxis zur Ubernahme
fand und ein Neubau zu viel Zeit in
Anspruch genommen hitte, fiel die

Die Praxis soll

nicht nach Zahnarzt
aussehen. Das war
Friederike Heinrichs
Bedingung.

,Kinder, Eltern, Geschwister — das
istim Alltag die Realitat. Und die
Praxis soll das abbilden.”

Friederike Heinrich
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Eine Studienfreundin ist jetzt
bei ihr angestellt

Auch das Naming passt dazu. Heinrich
wiinschte sich einen Praxisnamen,
der nicht an ihre Person gekniipft
ist. Denn ,Dentelle Berlin“ ist kein
Einzelkdmpferprojekt: Fiir die allge-
meine Zahnheilkunde ist Nelli Birkholz
als angestellte Zahndrztin an Bord. Die
Freundin aus Studientagen war zum
richtigen Zeitpunkt auf Stellensuche.
»Das hat super gepasst!”

Heinrich selbst behandelt in erster
Linie Kinder - mit besonderem Fokus
auf ganzheitlicher Zahnmedizin und
Zungenbandverkiirzungen. Mit dem
KFO-Master bietet sie auch Kkiefer-
orthopédische Behandlungen an. Die
Aufgabenteilung ist klar, das Konzept
tragt einen Namen, hinter dem beide
Zahnirztinnen stehen kénnen.

Schon im Studium zog es Heinrich
in Richtung KFO. In der Assistenzzeit
merkte sie, dass ihr der Umgang mit
Kindern liegt. ,Kinder sind direkt. Sie
lassen sich gut durch eine Behandlung
leiten, wenn das Vertrauen da ist“, be-
richtet Heinrich. ,Spiater kam dann
meine eigene Erfahrung als dreifache
Mutter hinzu.“

QUIETLY
e

ER SM

—

.Konzept vor Gestaltung. Erst klé-
ren, fir wen die Praxis da ist und
was sie kann — dann gestalten.
Das Corporate Design ist ein Kom-
pass, nicht der Ausgangspunkt.

2. Teamrollen klar definieren. Wer
behandelt wen? Klare Zustandig-
keiten schaffen Orientierung — fir
die Patienten und fir das Team.

3.Réume dls Teil des Angebots den-

ken. Design ist kein Luxus, sondern

Teil der Patientenerfahrung. Wer

In der alten Praxis, die ausschliefilich
auf Kinder spezialisiert war, hatte sie
erlebt, dass Kinder und Erwachsene
gleichermaflen gut auf das Konzept an-
sprachen, dort aber nicht gemeinsam
behandelt werden konnten. Genau das
wollte sie anders machen.

Mit der Ubernahme zum 1. April 2025
ging Dentelle Berlin sofort in Betrieb:
In einem Interimsraum behandelte
Heinrich weiter, wahrend der Rest der
Praxis zur Baustelle wurde. Geplant
waren sechs Monate. Geworden sind
es neun. ,Man unterschitzt, wie viele
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HOW TO: FAMILIENPRAXIS MIT PROFIL

Vertraven aufbauen will, fangt im
Wartezimmer an.
4.Kinderkommunikation mit System.
Brief, Urkunde, Zeugnis: Kleine
Rituale mit groBBer Wirkung stdrken
die Bindung.
5.Umbau mit Puffer planen. Aus
sechs Monaten werden neun.
Wer Verzdgerungen von Anfang
an einkalkuliert — rdumlich und
finanziell -, bleibt handlungsfahig.

Entscheidungen auf einen zukommen.
Oft entscheiden scheinbare Kleinigkei-
ten dariiber, ob der Betrieb lduft”, sagt
Heinrich. Seit Januar 2026 arbeitet das
Team endlich in den fertigen Raumen.

Natiirlich gab es kleine
Katastrophen

Zu den Kkleinen Katastrophen zdhlten
ein neues Rontgengerit und eine
Klimaanlage, fiir deren Installation Bo-
den und Decke gleich mehrfach aufge-
rissen werden mussten, bis alles passte.
Dass die Praxis trotz allem nichtin pp
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werden.”

Herr Uhlig, Sie haben Frau Heinrich
von der Praxissuche bis zur Erdffnung
begleitet. Wie verlief die Zusammen-
arbeit?

Rico Uhlig: ,Ich kenne Frau Heinrich
schon aus ihrer Zeit als angestellte
Zahnirztin. Neben einer klaren
Vision hat sie die Fihigkeit, schnelle
Entscheidungen zu treffen. Viele
Mandanten  brauchen  zunichst
Sicherheit und Orientierung, bevor
sie den Schritt wagen. Bei ihr stand

DREI FRAGEN AN RICO UHLIG VON DER DEUTSCHEN ARZTE FINANZ
»Die Wirtschaftlichkeit muss beim Umbau stédndig mitgedacht

die Richtung. Unsere Aufgabe war
es, die Wirtschaftlichkeit darum
herumzubauen.”

Wie verlief die Praxissuche?

»ungewohnlich schnell. Sie wusste
genau, was sie wollte, und fir die-
ses Konzept mussten die richtigen
Raume gefunden werden. Kurz vor
Weihnachten haben wir angefangen
zu suchen, wenige Tage spéter lag das
Objekt auf dem Tisch. Ein Volltreffer

auf Anhieb - das gelingt, wenn man
Mandanten gut kennt.”

Was war die groBte Herausforderung?
»Das Budget einzuordnen. Nicht als
Bremse, sondern als Orientierung:
Was kostet welcher Wunsch, was ist
wirklich notwendig, was kann war-
ten? Wenn Umbau, Technik, Marke-
ting und Design gleichzeitig anlau-
fen, muss Wirtschaftlichkeit stdndig
mitgedacht werden.”

Schieflage geriet, war kein Zufall. Rico
Uhlig hatte von Anfang an dazu gera-
ten, den Interimsraum einzuplanen,
um den Betrieb auch wihrend des Um-
baus aufrechtzuerhalten. ,Das ist oft
der Unterschied zwischen anstrengend
und wirtschaftlich gefahrlich”, so der
Experte.

Dentelle Berlin soll nicht nach Zahn-
arzt aussehen. Das war Heinrichs Be-
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dingung: keine grellen Farben, kein
durchgehendes Weif3, kein klinisches
Einheitsdesign. Stattdessen: Pastell-
tone, eine Blumentapete, Industrie-
elemente und fiinf Behandlungszim-
mer, die alle individuelle Akzente set-
zen. Die Atmosphidre soll einladend
sein - fiir Kinder genauso wie fiir
Erwachsene, die beim Zahnarzt nur
schwer entspannen konnen.

»Dentelle” - mit Spitze und
Eleganz

Naming, Logo, Geschiftsausstattung,
Beschilderung und Folierung hat
Heinrich gemeinsam mit der Frank-
furter Praxismarketing-Agentur m2c
entwickelt. Der Praxisname Dentelle
ist mehr als ein femininer Touch: Das
franzosische Wort fiir ,Spitze” steht
zugleich fiir Eleganz, Prdzision und
Raffinesse - aber auch fiir handwerk-
lichen Anspruch und eine Tradition
mit klarer Handschrift. Logo, Farbwelt
und Typografie finden sich auf Visiten-
karten, dem Briefpapier und der Pre-
Website wieder.

Fiir die Kinder gibt es eine eigene Kom-
munikation: Sie erhalten nach der Be-
handlung einen Brief von der Zahnfee,
eine Tapferkeitsurkunde oder ein Zahn-
putzzeugnis. Materialien, die Kinder
stolz machen und motivieren.

Eine vollumfingliche Website soll
in Kiirze online gehen, unterstiitzt
durch Suchmaschinenwerbung und
eine Neuauflage des Praxisflyers. Ih-

Nadja Alin Jung
Diplom-Betriebswirtin sowie
Grinderin und Inhaberin von
m2c — medical concepts & consulting,
Marketing-Agentur fir Heilberufe,
Frankfurt am Main

Foto: m2¢

=
o

Rico Uhlig

Deutsche Arzte Finanz
Berlin/Brandenburg
Foto: Rico Uhlig

ren Instagram-Kanal will Heinrich
weiterhin selbst bespielen - nun aber
regelméfiiger.

Fazit: Dentelle Berlin ist kein schnell
aufgehiibschtes ~ Ubernahmeprojekt,
sondern eine unverwechselbare Pra-
Xis mit ganz eigenem Konzept. Wer in
einem gesdttigten Markt sichtbar sein
will, muss wissen, wofiir er steht - und
das konsequent nach aufien tragen. W



zm STARTER | 8]

INTERVIEW MIT MHB-KANZLER DR. GERRIT FLEIGE

»Dass wir in Brandenburg an der Havel sind,
ist kein Zufall!”

Ende August eroffnete die Medizinische Hochschule Brandenburg (MHB) im Rahmen eines feierlichen Festakts in
Anwesenheit von Ministerprasident Dietmar Woidke ihre neue Universitdtszahnklinik in Brandenburg an der Havel.
Die Versorgung von Patienten startete bereits am 3. August. MHB-Kanzler Dr. Gerrit Fleige erklart, was den Modell-
studiengang vom klassischen Zahnmedizinstudium unterscheidet, was die moderne Klinik so besonders macht und

warum die Hochschule damit auch dem Zahnarztemangel im léndlichen Raum begegnen will.

Herr Dr. Fleige, der Start der neuen Uni-
versitétszahnklinik ist noch ganz frisch.
Entsteht dort aus lhrer Sicht wirklich
etwas Neues - jenseits von moderner
Architektur und digitaler Ausstattung?

Dr. Gerrit Fleige: Neu ist vor allem, dass
Brandenburg erstmals eine zahnmedi-
zinische Ausbildung bekommt - und
zwar mit einem Modellstudiengang,
der von Beginn an auf die Versorgung,
die klinische Praxis und den landlichen
Raum ausgerichtet ist. Und natiirlich
ist auch die Klinik selbst, so wie sie ge-
baut ist, tatsachlich sehr modern.

Die Klinik wurde als eine der moderns-
ten universitdren Zahnkliniken Europas
angekiindigt. Woran machen Sie diesen
Anspruch konkret fest?

Wir ziehen in ein denkmalgeschiitztes,
umfassend modernisiertes Gebdude,
in dem die Patientenversorgung, die
klinische Ausbildung und die vorklini-
sche Ausbildung sehr nah beieinander
liegen. Zugleich werden wir in der Aus-
bildung konsequent digital arbeiten.

Ein wichtiger Unterschied zu vielen
klassischen Zahnkliniken ist die bau-
liche Organisation. Im Studentenkurs
gibt es bei uns keine grofien Behand-
lungssdle, sondern normale Behand-
lungsrdume. Sie sind im gesamten
Gebdude gleich ausgestattet - vom
studentischen Kurs bis zur Assistenz-
arzt- oder Chefarztbehandlung. Die
Behandlungsrdaume sind in einem U
angeordnet, mit Glasfronten und zu-
gleich vollstandiger Privatsphére. Zen-
tral angeordnet ist ein Supervisions-
bereich, von dem aus die integrierten
Kurse begleitet und die Studierenden
betreut werden.

schen Hochschule Brandenburg (MHB).

Wichtig ist uns auferdem eine inten-
sive praktische Ausbildung. Die Stu-
dierenden betreuen ihre Patientinnen
und Patienten nicht nur wiahrend des
Semesters, sondern auch in der vorle-
sungstreien Zeit. Dadurch sammeln sie
mehr Praxiserfahrung, konnen kom-
plexere Behandlungen realitdtsndher
durchfiihren und sichern zugleich eine
kontinuierliche Betreuung der Patien-
tinnen und Patienten.

Welche Behandlungen, Ablaufe oder
Ausbildungssituationen werden durch die
neve Klinik kiinftig méglich, die bislang
nur eingeschrénkt umsetzbar waren?

Die bisherige Hochschulambulanz war
im Grunde eine kleine Praxis. Dort
konnten unsere berufenen Professo-
rinnen und Professoren bereits mit der
Behandlung beginnen. Das Ganze war
allerdings lediglich eine Ubergangs-
l6sung. Mit der neuen Klinik kénnen

wir die Patientenversorgung, die klini-
sche und die praktische Ausbildung in
einer vollig anderen Breite abbilden -
mit insgesamt 40 Behandlungseinhei-
ten ist das ein ganz anderer Rahmen.

Welche zahnmedizinischen Disziplinen
sind an der neuven Klinik vertreten? Ist
auch die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie eingebunden?

Vertreten sind die klassischen zahn-
medizinischen Disziplinen: konservie-
rende Zahnheilkunde, Prothetik, Kie-
ferorthopédie sowie MKG beziehungs-
weise Oralchirurgie. Fiir diesen Bereich
lauft derzeit das Berufungsverfahren.
Sollte die Professur mit einem Oralchi-
rurgen oder einer Oralchirurgin besetzt
werden, erfolgt die MKG-Abdeckung
iiber kooperierende Kliniken.

Sie haben angekiindigt, dass mehr als 40
vernetzte Behandlungsplétze und eine KI-
gestiitzte Diagnostik vor Ort sein werden.
Wo genau kommt Kl im klinischen oder
im studentischen Alltag zum Einsatz?
Konkrete Einsatzfelder sind zunédchst
die Rontgendiagnostik und die Karies-
detektion. Dariiber hinaus priifen wir,
wie KI die Befunderfassung, die Be-
handlungsplanung und die Patienten-
prozesse sinnvoll unterstiitzen kann.

Eine Rolle spielt die KI aber nicht nur
in der Behandlung, sondern auch in
der Lehre, in der Forschung und bei der
Organisation. Studierende, Mitarbei-
tende und Universitdtsangehorige kon-
nen fiir Forschung und Lehre bereits
KI-Angebote nutzen. Auflerdem setzen
wir KI in administrativen Ablaufen ein,
etwa in der Studierendenbetreuung
iiber zum Teil KI-basierte Chatbots. Pp

zm 116 Nr. 17, 01.09.2026, (1323)



82 | zm STARTER

Fotos: Ronald_Geisler

Foto: MHB / Eric Hoffmann
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Das ehemalige E-Werk in Brandenburg an der Havel ist zur Universitdtsklinik fir Zahn-
medizin der MHB umgebaut worden. Oben sieht man die in U-Form angeordneten

Behandlungsréume.

Die MHB bietet den ersten Zahnmedizin-
Studiengang in Brandenburg an. Was un-
terscheidet lhren Modellstudiengang vom
klassischen Zahnmedizinstudium?

Der Modellstudiengang beginnt nicht
mit isolierten Grundlagenfichern, auf
die dann Schritt fiir Schritt die ein-
zelnen klinischen Fiacher folgen. Bei
uns ist das von Anfang an integriert.
Der zentrale Unterschied ist also: Die
Studierenden lernen fach- und the-
menbezogen. Sie erleben Grundlagen
nicht als abstrakte Vorstufe, sondern

Wir werden mit unseren

Studierenden und Mitarbeitenden
faktisch einen Teil der Versorgung

in
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Brandenburg mit abdecken.
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von Anfang an im Zusammenhang
mit klinischen Fragen. Wenn sie zum
Beispiel Hamodynamik lernen, dann
direkt im Kontext des Kreislaufs - und
daran kann sich unmittelbar auch die
Pathologie anschliefien. Diese starke
Verschrankung fiithrt dazu, dass es bei
uns keine klassische Z1-Priifung gibt,
sondern Aquivalenzpriifungen.

Ein weiterer Unterschied zum Regelstu-
diengang sind die besonderen Lehrfor-
mate mit Kleingruppenunterricht, pro-
blemorientiertem Lernen sowie einem
starken Fokus auf Teamfahigkeit, Kom-
munikation und Patientenkontakt.

Wie viele Studienplétze stehen pro Jahr
zur Verfigung? Und wie viele Menschen
bewerben sich?

Wir vergeben derzeit einmal im Jahr 48
Studienpldtze, jeweils zum Sommer-

semester. Inzwischen sind wir im drit-
ten Jahrgang, und im Interimsgebdude
wird es schon ziemlich eng. Mit der
neuen Klinik haben wir zundchst deut-
lich mehr Kapazitdt. Ob wir die Zahl
der Studienpldtze zu gegebener Zeit
erhohen, werden wir sehen. Bei den
Bewerbungen liegen wir ungefdahr beim
Drei- bis Vierfachen der vorhandenen
Studienplitze.

Die MHB verzichtet auf einen klassischen
NC und setzt auf ein Auswahlverfahren.
Hat sich das Verfahren bewdhrt?

Ja, wir sind mit dem Verfahren sehr
zufrieden. Wir haben damit seit mehr
als zehn Jahren Erfahrung in der
Humanmedizin und in der Psycholo-
gie, evaluieren es regelmaflig und ent-
wickeln es weiter.

Der NC ist fiir uns kein Auswahlkrite-
rium. Wir schauen, wie gut Bewerbe-
rinnen und Bewerber zum Studium
und zu unserem Profil passen. In der
Zahnmedizin priifen wir zusitzlich
die praktische Geschicklichkeit, etwa
mit kleinen handwerklichen Tests wie
dem Biegen von Dréahten. Das wiirden
wir gar nicht so genau verraten wollen.
Das hilft auch den Studieninteressier-
ten einzuschdtzen, ob die spéteren
praktischen Anforderungen zu ihnen
passen. Wir wihlen diejenigen aus, bei
denen wir gute Chancen fiir einen er-
folgreichen Studienabschluss sehen,
und achten auf eine Grundoffenheit
fiir den ldndlichen Raum. Das ist kein
Zwang, entspricht aber unserem regio-
nalen Auftrag.

Im Studienalltag zeigt sich: Die Stu-
dierenden sind sehr motiviert. Durch
die Auswahl jenseits der Abiturnote
entstehen heterogene Kohorten mit
unterschiedlichen sozialen Hinter-
griinden, Altersgruppen und berufli-
chen Erfahrungen - etwa auch ZFA mit
praktischen Starken. Das bereichert die
Lehre und das kollegiale Lernen. Auch
Lehrende aus anderen universitdren
Kontexten sind mit unseren Studieren-
den sehr zufrieden.

Gibt es Préventionsangebote der MHB
fir die Region, zum Beispiel fir Kitas,
Schulen, Pflegeeinrichtungen oder vulne-
rable Gruppen?

In der Zahnmedizin stehen wir bei
solchen Praventionsangeboten noch
am Anfang. Erste Pilot-artige Ansdtze



gibt es aber schon, etwa beim Tag der
Gesundheit.

Ein wichtiger Schwerpunkt ist die
Seniorenzahnmedizin: Unsere Prothe-
tik ist zugleich Lehrstuhl fiir Senioren-
zahnmedizin. Perspektivisch wollen
wir die aufsuchende Behandlung wei-
ter ausbauen, sobald wir mit der neuen
Klinik mehr Kapazitidten haben.

Die Hochschulambulanz versorgt bereits
rund 2.500 Patientinnen und Patienten
pro Jahr. Welche Rolle spielt sie fir Bran-
denburg an der Havel und die Region?
Fir die regionale Versorgung spielt die
Zahnmedizin bereits heute eine grofie
Rolle. Wir behandeln schon jetzt kom-
plexere Fille als eine normale niederge-
lassene Praxis und sind damit eine uni-
versitdre Anlaufstelle fiir die Region.
Dazu gehort zum Beispiel auch unsere
Mundschleimhautsprechstunde.

Mit der neuen Klinik wird sich das Ge-
samtvolumen in den ndchsten Jahren
deutlich verdndern. In Brandenburg an
der Havel und in der Umgebung haben
Patientinnen und Patienten teilweise
Schwierigkeiten, einen Behandlungs-
platz zu finden, wenn Praxen schlie-
Ben. Die neue Klinik wird die Situation
ein Stiick weit entspannen. Auch wenn
wir keinen Sicherstellungsauftrag ha-
ben, werden wir mit unseren Studieren-
den und Mitarbeitenden faktisch einen
Teil der Versorgung mit abdecken.

Kann eine Hochschule dazu beitragen,
dem Zahnérztemangel auf dem Land ent-
gegenzuwirken?

Unsere Hochschule kann dazu beitra-
gen, wenn die Absolventinnen und
Absolventen spiter in der Region blei-
ben, um die zahnmedizinische Versor-
gung in Brandenburg zu stirken. Das
wir dafiir in Brandenburg an der Havel
sind, ist kein Zufall: Gemeinsam mit
der Kammer und der KZV haben wir
sehr genau geschaut, welcher Standort
sinnvoll ist.

Brandenburg an der Havel bietet meh-
rere Vorteile: Wir haben dort bereits
einen groflen MHB-Standort, wir er-
warten ein ausreichendes Patienten-
autkommen fiir eine Zahnklinik und
wir kdnnen die Ausbildung starker auf
die Versorgung im Land Brandenburg
ausrichten. Aus anderen Studiengidn-
gen wissen wir, dass derzeit etwa zwei

zm STARTER | 83

!
c
jo)
£
==
[¢]
g
9
i
~
[aa]
o
=
9
O

Zentrales Element ist eine praxisnahe Ausbildung, bei der die Patientinnen und Patienten

durchgehend betreut werden.

Drittel der Absolventinnen und Absol-
venten in Brandenburg bleiben. Diese
Quote ist sehr hoch - dieses Ziel verfol-
gen wir nun auch in der Zahnmedizin.

Wie grof3 der Bedarf ist, zeigte sich
schon beim Start der Hochschul-
ambulanz: Wir haben damals die Pra-
Xis eines Zahnarztes ibernommen, der
zwei Jahre vergeblich eine Nachfolge
gesucht hatte. Zudem werden unsere
Studierenden nicht nur in der Klinik
ausgebildet, sondern auch in einzelnen
umliegenden Praxen. Daraus konnen
spater Kontakte fiir eine Anstellung,
die Assistenzzeit oder eine Praxisiiber-
nahme entstehen.

Reicht es, Studienplétze in Brandenburg
zu schaffen, um einer Unterversorgung
vorzubeugen - oder braucht es zusdtz-
liche Instrumente wie Lehrpraxen, ein
Mentoring, eine Niederlassungsférderung
und neue Arbeitsmodelle?

Studienplitze allein werden nicht rei-
chen. Sie sind aber angesichts einer
alter werdenden Zahnirzteschaft ein
wichtiger Baustein. In Regionen wie
Cottbus sieht man schon heute, dass
Praxissitze nicht nachbesetzt werden.
Wenn dort eine Praxis schlie3t, ent-
steht eine Versorgungsliicke und die
Patientinnen und Patienten wissen
teilweise nicht, wo sie unterkommen

sollen. Deshalb braucht es parallel
weitere  Instrumente: Lehrpraxen,
Unterstiitzung bei der Niederlassung,
Fordermodelle und wahrscheinlich
auch neue Arbeitsmodelle.

Wenn wir in zehn Jahren wieder spre-
chen: Woran wiirden Sie festmachen,
dass sich die Investition in die neue Uni-
versitdtszahnklinik ausgezahlt hat?
Zunichst daran, dass wir Studierende
erfolgreich zu hervorragenden Zahn-
drztinnen und Zahndérzten ausbilden.
Ein zweiter Punkt wére, dass ein subs-
tanzieller Anteil von ihnen in Bran-
denburg bleibt oder im ldndlichen
Raum tdtig wird. Gleichzeitig sollte
sich zeigen, dass einige den Weg in die
Forschung finden - bei uns oder an an-
deren Universitdten. Drittens muss die
Universitdtszahnklinik einen echten
Beitrag zur Versorgung in Brandenburg
leisten - auf universitdrem Niveau und
in einer Form, die es dort bislang so
nicht gibt. Und natiirlich muss sich das
Modell finanziell tragen.

Entscheidend bleibt aber: Das Ziel ist
die Ausbildung von optimal auf die
spateren beruflichen Anforderungen
vorbereiteten = Zahndrztinnen und
Zahnarzten.

Das Gespriich fiihrte Dr. Nikola Lippe.
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Airflow Aligner

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

fos ber den QR-Code.

E.M.S., Electro Medical
Systems GmbH
Stahlgruberring 12,
81829 Miinchen
info@ems-ch.de,
www.ems-dental.com
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Foto: EMS
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(GERL_
Neue digitale Plattform: Mein GERL.

Mit  dem  Kundenportal
+Mein GERL"” erweitert HE'H @ GEEL.
GERL., einer der fishren- e

den Komplettanbieter der
Dentalbranche, sein Ser-
viceangebot um eine digi-
tale Plattform, die zentrale
Prozesse bundelt und je-
derzeit verfigbar macht.
.Das Portal wurde gezielt
entwickelt, um Praxis- und
Laborinhaber:innen  sowie
ihre Teams im Alltag zu ent-
lasten und administrative
Aufgaben deutlich effizienter zu gestalten”, erklart Inhaber Prof. Dr. Henning Richter.
Ein intuitives Dashboard bietet eine Ubersicht iber Gerdte, Bestellungen, Servicean-
fragen und Wartungen. Individuelle Favoriten erméglichen den schnellen Zugriff auf
haufig genutzte Funktionen. Das integrierte Gerdtemanagement erlaubt die zentrale
Verwaltung aller Gerdte. Wartungsprotokolle, Priffermine und Statusmeldungen sind
jederzeit abrufbar. Dariber hinaus wird ,Mein GERL.” kiinftig um Funktionen wie
Live-Chat, Aufgabenmanagement, Zeiterfassung, Schichtplanung und ein integriertes
QM-Handbuch erweitert. Erfahren Sie mehr im Internet unter gerl-dental.de/meingerl
und meingerl.de

Anton Gerl GmbH, Industriestr. 131 a, 50996 Kéln
info@gerl-dental.de, www.gerl-dental.de

- INITIATIVE fiir eine
'-'-. MUNDGESUNDE ZUKUNFT
in DEUTSCHLAND

NAN

PraxisAWARD Pravention 2026

Die Bundeszahndrztekammer und CP GABA schreiben den ,PraxisAWARD Pra-
vention” 2026 zum zehnten Mal aus. Gesucht werden Préventionsprojekte aus der
Zahnmedizin und interdisziplindren Bereichen, die zur Mundgesundheit von Kindern
und Jugendlichen im sozialen Spannungsfeld beitragen. Bewerbungen aus Pada-
gogik, Sozialer Arbeit und dem &ffentlichen Gesundheitswesen sind erwinscht. Im
Mittelpunkt stehen Ansdtze, die soziale Einflussfaktoren beriicksichtigen, vulnerable
Gruppen erreichen und nachhaltige Préventionsstrukturen schaffen. Jurymitglieder
sind Ghazal Aarabi vom Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf und llka Gottstein
aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst. Die Bewerbung ist bis zum

20. September 2026 digital méglich. Das Preisgeld betrégt 10.000 E
Euro. QR-Code scannen und zum Bewerbungsformular gelangen.

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

Die neue Philips Sonicare setzt wieder MafB3stdbe in der héuslichen Zahnpflege. Die
neue Next-Generation DiamondClean 9900 Prestige markiert einen Durchbruch in
der personalisierten Zahnpflege von Sonicare und coacht Patient:innen zuhause in
Echtzeit. Dank Kl verléngert das neue Premiumprodukt die Empfehlungen der Prophy-
laxe-Beratung einer Zahnarztpraxis.

,Die Zukunft der Pravention besteht darin, Menschen
dabei zu unterstiitzen, gesundheitsférderliches Verhal-
ten daverhaft umzusetzen. Kl-gestitzte Echtzeit-Feed-
backsysteme spielen hierbei eine wichtige Rolle, weil
sie viel Orientierung genau in dem Moment geben, in
dem Verhalten stafffindet. Damit wird aus Wissen im
besten Fall nachhaltiges Handeln.”, so Prof. Dr. Michael
Noack.

Zahnmedizinische Fachkrdfte haben, so DGDH-Vorsit-
zende Sylvia Fresmann, das Ziel die Mundgesundheit
ihrer Patienten zu verbessern. ,Aber staft bei Verwen-
dern einer Handzahnbiirste auf eine Verbesserung der
Mundhygieneféhigkeiten zu hoffen, ist es vielverspre-
chender, wenn der Patient auf eine elek-
trische Zahnbirste umsteigt.”, ergdnzt
Sylvia Fresmann. Mehr zur Philips
Sonicare Uber den QR-Code.

Philips GmbH, www.philips.de

Kostenlose Probetuben Pearls & Dents

Schmerzfrei essen, kraftig zu-
beiBen und abwechslungsreich
genieflen: Was selbstverstdnd-

i_,___—_ﬂ'-'—"" lich klingt, ist eine wichtige
2 DEH Voraussetzung fir karperliche
| Eﬂmj& und geistige Fitness. Unter dem
! = = Motto ,Kau Dich fit!” stellt der
T A ————

Tag der Zahngesundheit 2026
die Bedeutung des Kauens fiir
Fitness, Gesundheit und Lebens-
qualitat in jedem Alter in den
Mittelpunkt. Praxisteams  kon-
nen Patienten dafir sensibili-
sieren. Passend zum Aktionstag
stellt Dr. Liebe kostenlose Probetuben der medizinischen Zahncreme Pearls & Dents
zur Verfigung. Praxisteams kénnen kostenlos ein Paket mit 64 Pearls & Dents-Probe-
tuben Gber den QR-Code bestellen. Pearls & Dents enthalt ein Natur-Perl-System mit
biologisch komplett abbaubaren Pflege-Perlen, die Zéhne griindlich

und schonend reinigen. Sie sind weicher als der Zahnschmelz und E g
greifen auch freiliegendes Dentin nicht an.

qw"
_PEARLS &DENTS

.d.,,,ﬂ_.t_
-

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-StraBBe 64, 70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 0711 75 85 779 11, service@drliebe.de, www.drliebe.de

Foto: Philips

Ein System:
ProActive Implantate

Seit 2009 verfolgt Neoss mit den ProActive
Implantaten einen konsequenten Ansatz:
eine Plattform, eine Innenverbindung, eine
Oberflache. Dieses Grunddesign ist be-
wusst konstant geblieben, nicht aus Man-
gel an Innovation, sondern weil es von
Anfang an auf langfristige Verlésslichkeit
ausgelegt wurde und sich klinisch bewdhrt
hat. ,Wir mussten unser Implantatdesign
nie verandern. Weil es funktioniert”, sagt
Fredrik Engman, Mitgrinder von Neoss.
Diese Klarheit folgt einer einfachen Uber-
zeugung: ,Unsere Philosophie ist ganz
einfach: Wenn etwas funktioniert, verkom-
pliziere es nicht.” Die klinischen Daten be-
statigen diesen Ansatz. Eine retrospektive
Langzeitstudie des Zahnimplantat Zentrum
und Kieferchirurgie Haf3further (Wetten-
berg, Deutschland) mit 1648 eingesetz-
ten Neoss ProActive Straight Implantaten
zeigt eine Implantatiberlebensrate von
98,4 Prozent nach zehn Jahren.

Die Auswertung unterstreicht die lang-
fristige Verlasslichkeit des Systems im
Klinischen Alltag. Mit Uberlebensraten
von 99,3 Prozent nach einem Jahr und
98,9 Prozent nach fiinf Jahren belegt die
Studie eine stabile Performance iber den
gesamten Beobachtungszeitraum. Die Er-
gebnisse zeigen: Ein durchdachtes System
braucht keine standigen Vercénderungen —
sondern liefert kontinuierlich zuverlassige
Resultate. Neoss ProActive steht fur intel-
ligente Einfachheit und fir Versorgungs-
sicherheit, auf die Behandler langfristig
bauen kénnen.

Neoss GmbH

Im Mediapark 5b

50670 Koln

Tel.: 0221 96980 10

info@neoss.de
WWW.neOSS.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Wie das DZR
Zahnarzt:innen

auf dem Weg in

die Selbststandigkeit
unterstutzt

Der Schritt in die eigene Zahnarztpraxis
ist anspruchsvoll: Hohe Investitionen, wirt-
schaftliche Unsicherheiten, Biirokratie und
Fachkréftemangel machen eine gute Vor-
bereitung wichtiger denn je. Umso wert-
voller ist ein Partner, der nicht nur bei der
Liquiditat, sondern entlang des gesamten
Grindungswegs unterstitzt.

Fir Dr. Tariq Sultan stand deshalb frih
fest, beim Factoring auf das DZR zu set-
zen: ,Fir mich war deshalb von Anfang
an klar, dass ich mit Factoring und dem
DZR starten wirde.” Factoring sorgt fir
planbare Liquiditat und entlastet beim For-
derungsmanagement: ,Sollte es einmal zu
einer kritischen Situation kommen, muss
ich mich als Praxisinhaber nicht selbst da-
rum kimmern.”

Doch das DZR bietet mehr als Factoring:
DZR GeoDent unterstitzt bei der Standort-
wahl, DZR H1 bei Abrechnung und Hono-
rarprozessen, der DZR HonorarBenchmark
bei der Einordnung der eigenen Honorar-
entwicklung und die DZR Akademie mit
praxisnahen Fortbildungen. So begleitet
das DZR Grinderinnen und Grinder von
der Vorbereitung bis zur Weiterentwick-
lung der Praxis.

Fur Sultan bedeutet diese Kombination vor
allem Sicherheit und Entlastung: ,,Fir mich
bedeutet das tatsdchlich absolute Sicher-
heit — ich kann ruhig schlafen — fertig.”

DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH
Marienstrafe 10

70178 Stuttgart

Tel.: 0711 99373 4980

info.stgt@dzr.de

www.dzr.de

Foto: DZR
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Sicherheit im gesamten Wasserkreislauf

medentex erweitert sein Angebot fir Zahnarztpraxen um die Frischwasserhygiene.
Die Einbindung der Blue SafetyTechnologie ergdnzt die Expertise des Bielefelder
Unternehmens fir rechtssichere Abwasserprozesse und Compliance. So wird der ge-
samte Wasserkreislauf abgedeckt. Das SAFEDENTAL Konzept ist individuell auf jede
Praxis abgestimmt, unterbindet Biofilm-Bildung in komplexen Leitungswegen und hélt
Trinkwasser dauverhaft mikrobiologisch einwandfrei. Das Hygienekonzept entspricht
den Anforderungen der Trinkwasserverordnung. Wassertests zur Eigenkontrolle fihrt
das Praxisteam selbst durch. medentex Gbernimmt die fachliche Auswertung und
rechtssichere Dokumentation. Die gebindelte Frisch- und Abwasserhygiene senkt den
organisatorischen Koordinationsaufwand und schlieBt rechtliche Licken.

medentex GmbH, Piderits Bleiche 11, 33689 Bielefeld
Tel.: 05205 7516 0, info@medentex.com, www.medentex.com

PERMADENTAL

Guided Veneer Treatment

Modern Dental Europe und Ivoclar
haben die IPS e.max Guided Veneer
Treatment by TrioClear 360 vorgestellt.
Sie verbindet Lithium-Disilikat-Restaura-
tionen von Ivoclar mit der Behandlungs-
plattform TrioClear 360 von Modern
Dental Europe und Permadental. Eine
Veneer-Planung auf Basis der FirstFit-
Technologie und ein gefihrter Prépa-
rationsworkflow sollen den Behand-
lungsprozess praziser, vorhersehbarer
und effizienter machen und gesunde
Zahnsubstanz erhalten. Die Methodik
basiert auf einem validierten Behand-
lungskonzept mit einer Erfolgsquote
von 99 Prozent und mehr als 90.000 weltweit eingesetzten Versorgungen. Der Work-
flow umfasst Design mit einer auf die Gesichtsasthetik abgestimmten Integrative Smile
Design-Planung, gefihrte Préparation, gefihrte Eingliederung mit einer Zementier-
Schablone zur gleichzeitigen Platzierung von bis zu zehn Veneers
sowie das Endergebnis. Europaweit bietet Modern Dental Europe
eintdgige Zertifizierungskurse an. Die Lésung ist bei Permadental er-
haltlich. Fir mehr Info QR-Code scannen.

Clggd O

Permadental GmbH, Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich
Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de, www.permadental.de
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Foto: Ivoclar Vivadent GmbH

Gesund beginnt im Mund - Kau dich fit!

Am 25. September findet
der Tag der Zahngesundheit
statt. 2026 steht er unfer
dem Motto ,Gesund beginnt
im Mund - Kau dich fitl”
und rickt die Kaufdhigkeit
in jedem Alter in den Fo-
kus. Diese lasst sich durch
Kaugummikauen trainieren.
Zuckerfreie Kaugummis sti-
mulieren durch das Kauen
den Speichelfluss. Der Spei-
chel neutralisiert  Scuren,
reinigt die Mundhohle von
Nahrungsbestandteilen und ~ £5
wirkt remineralisierend auf
den Zahnschmelz. Nach Mahlzeiten zuckerfreien Kaugummi zu kauen, zéhlt zu den
sieben Empfehlungen der medizinischen Leitlinie zur Kariesprévention bei bleibenden
Zahnen. Auf wrigley-dental.de finden Angehérige des medizinischen Fachkreises das
Bestellangebot des Wrigley Oral Health Program. Die Produkte der EXTRA Reihe
regen durch das Kauen den Speichelfluss an.

Wrigley Oral Health Program

Biberger Str. 18, 82008 Unterhaching
www.wrigley-dental.de

Schutz vor Produktfilschungen

Der Handel mit Produkifélschungen und illegalen Waren nimmt in alarmierendem
Tempo zu und hat ein geschatztes Volumen von 467 Milliarden US-Dollar erreicht.
Dieser Trend betrifft zunehmend auch den medizinischen Sekfor. Im Bereich der
Zahnmedizin geféhrden nicht autorisierte Vertriebskandle und gefdlschte Produkte
die Patientensicherheit. Ivoclar begegnet dieser Herausforderung mit der Einfihrung
eines neuen Verifizierungsprogramms, das zahnmedizinischem Fachpersonal dabei
helfen soll, die Echtheit von Produkten schnell und zuverlassig zu berprifen. Das
Ivotion-Portfolio und die ProArt CAD Try-In-
Scheiben sind die ersten Ivoclar-Produkte,
fir die diese Funktion verfigbar ist. Jede
Verpackung ist mit einem QR-Code ausge-
stattet, der gleichzeitig als Produkisiegel
1 dient. Der Code befindet sich auf der Aus-
senseite der Verpackung und kann mit dem
L Smartphone gescannt werden. Er leitet auf
eine Ivoclar-Webseite weiter. Dort kann der
PIN-Code eingegeben werden, der unfer
dem abziehbaren QR-Code zu finden ist.
So lasst sich sofort Gberprifen, ob es sich
um ein Originalprodukt handelt.
Ivoclar Vivadent GmbH,

Dr.-Adolf-Schneider-Str. 2, 73479 Ellwangen
Tel.: 07961 889 0, info.de@ivoclar.com, www.ivoclar.com

Foto: Wrigley Oral Health Program

DENTAURUM

Der ceraMotion
Workflow

Seit iber 30 Jahren entwickelt Dentaurum
Dentalkeramiken fir einen abgestimmten
Workflow. Seit 2013 steht ceraMotion fir
ein umfassendes Sortiment. Die aus hoch-
reinen Rohstoffen hergestellte synthetische
Glaskeramik bietet ein einheitliches Mas-
senkonzept fir verschiedene Geriistmateri-
alien sowie Lésungen fir Standardverblen-
dungen und komplexe Schichtkonzepte.
Ein speziell entwickeltes Herstellungsver-
fahren sorgt fir stabile Materialeigen-
schaften. Mit rund 1.500 Produkten kann
die Fertigung flexibel an Kundenanforde-
rungen angepasst werden, von Klein- bis
Grof3gebinden fir den weltweiten Markt.
2016 entwickelte Dentaurum als weltweit
erstes Unternehmen Verblendkeramik in
Pastenform. ceraMotion One Touch um-
fasst Keramikpasten zur Finalisierung mo-
nolithischer Restaurationen aus Lithiumdi-
silikat und Zirkonoxid. 2021 kamen die
Zirkonoxidscheiben ceraMotion Z auf den
Markt. Die sechs ceraMotion Z Rohlinge
decken alle zirkonbasierten Indikationen
ab und bieten Farb- und Verarbeitungs-
sicherheit.
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Die ceraMotion CADback Software unter-
stitzt Keramiker. Sie verbindet monolithi-
sche Fertigung und keramisches Verblen-
den und unterstitzt individuelle Cutbacks
fir Microlayering und klassische Ver-
blendung. Fotoimport und Colormapping
ermdglichen eine vollanatomische dreidi-
mensionale Darstellung mit realistischer
Zahnfarbgebung. Im  Workflow folgen
auf den CADback-Entwurf ceraMotion Z
Blanks und die Finalisierung mit ceraMo-
tion One Touch oder ceraMotion Zr. Die
Produkte sind frei kombinierbar.

Dentaurum GmbH & Co. KG

Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803 0

digital@dentaurum.com
WWW.den'GUrUn'LCOm

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

Kreis Unna
Wir suchen zum néchstméglichen
Zeit _L,lnkfa”g.zahndrzﬂich tatige/-
n EA/ZA oder Assistenz ZA/?A

www.prc:xis roraun.de

KFO Raum RUHRGEBIET
Fachzahnarztpraxis sucht ab sofortengagierten
Weiterbildungsassistenten (w/m/d).

Geboten wird: Eine stéindige, persénliche Betreuung in Fallplanungen
und Therapieschritten. Unser Spektrum reichtvon Behandlungen mit
funktionellen Gerdten tber Behund|ungen mitMultibandtechniken (Damon
u. Straight Wire), Lingualtechnik, Invisalign, Miniscrews, BeneSystem,
gnathologischen Positionern bis zu aufwéndigen
Erwachsenenbehandlungen inkl. Chirurgie.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an: info@meinlachen.de

KFO Heidelberg

FZA/FZA fir KFO oder ZA/ZA mit
Erfahrung in KFO fir moderne
Fachpraxis in Heidelberg gesucht
(TZ oder VZ). Bewerbung an:
plewig@kfo-plewig.de

ZA m/w/d? in Kaarst gesucht
Mehrbehandlerpraxis
bewerbung@zahnlevin.de

Zahnarzt/in Bremen

Moderne Zahnarztpraxis in Bremen
suchteine/n Zahnarzt/in. Volldigi-
fc1|eAussfczﬂung, viel Prothetik, Pra-
xislabor, langfristige Perspektive.
zahnarzt.fel[?er@f-onhne.de

RiUsselsheim

Vorb. Assistent/in oder Angest.
Zahnarzt/érztin (m/w/d) gesucht
ab 1.9.2026,
Impl Endo,Cerec,Lachgas,Chirur-
ie,Kons
r. Dirk Dieudonné, Liebigstraf3e 2,
65428 Rissselsheim,
praxisdrdieudonne@gmail.com,
www.drdieudonne.de

Zahnarzt als Sozietdts-Partner (m/w/d) in KéIn gesucht

Moderne Zahnarztpraxis im Herzen von K&In suchtengagierten Zahnarzt
(m/w/d) mitfester ﬁiederhssungsabsichf. Zielistder ginsfieg als Sozietéts-
Partner (m/w/d) nach einer strukturierten Einarbeitungsphase im Angestell-
tenverhdltnis. In dieser Zeit arbeiten wir Sie systematisch in alle Praxisberei-
cheein. Sielernen Abléufe, Patientenstamm und Team umfassend kennen
ilbernehmen schrittweise Verantwortung und entwickeln sich gezielt in Rich-
tung partnerschaftlicher Verantwortung.

Uber uns: Unsere Praxis steht fiir eine qualitéitsorientierte Zahnmedizin mit
breitem Behond|ungsspekfrum und moderner technischerAusstaHung. Ein
besonderer Schwerpunkt liegtin der Funktionsdiagnostik.

lhr Profil: méglichst 3 Jahre Berufserfahrung, fundierte Kenntnisse in kon-
servierender und ésthetischer Zahnheilkunde, Prothetik und Parodontologie
sowie Erfahrung in der Funktionsdiagnostik. Sicheres, eigenverantwortli-
ches Arbeiten, ausgepraigte Kommunikationsféhigkeit, Zuverldssigkeit
sowie verhandlun%ssnchere Deutschkenntnisse werden vorou?\%eserzt.
Eigenstéindiges Arbeiten, fachlicher Anspruch und die aktive Mitgestaltung
der Praxis sind ausdriicklich gewiinscht.
Wir bieten: eine strukturierte Einarbeitung ber 2-3 Jahre als Einstieg in
diePartnerschaft, sehr gute Verdiensfmég|i31keifen, ein eingespieltes Team
und einen gewachsenen Patientenstamm. Sie arbeiten mit moderner Tech-
nik, haben%och“chen Gestaltungsspielraum und kénnen eigene Schwer-
punkte einbringen und weiterentwickeln. Klare Abléufe und kurze Entschei-
ungswege unterstiitzen lhren Arbeitsalltag.

Kontakt: Sabine Herbricht, M. Sc.
E-Mail: sabine.herbricht@zahnaerzte-am-ring.koeln

Kieferorthopddie

Dr. Tooth sucht dich! Bist du Kiefer-
orthopédin mit Erfahrung? Dann
meldedichbeiuns. Abdem 1. Sep-
tember wird bei uns in Sursee
(Schweiz) eine 60-100% Stelle frei.
praxis@dr-tooth.ch

Fachzahnarztin/Fachzahn-
arzt firr Kieferorthopadie
oder Zahnarztin/Zahnarzt
mit MSc Kieferorthopadie
und langjéhriger Berufser-
fahrung gesucht
Fir die Leitung unserer modernen
Praxis in Berlin am Kurfirstendamm
suchen wir einen Fachzahnarzttir
Kieferorthopddie (FZA fir KFO)
odereinen Zoﬁnarzt mit MSc Kiefer-
orthopddie und Berufserfahrung.

ir bieten eine langfristige
Pers ekfive.smoko?) eri%
amiliendentist.de

KFOim Allgau

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

Kieferorthopadie

KFOFZA/FZA/Msc. oder ZA/ZA
mit Erfahrung fir junge, moderne
KFO-Praxis im Herzen von Glad-

beck gesucht. TZ oder VZ.
02043 4824711
praxis@kfo-glueckauf.de

Oralchirurgie

Weiterbildung Oralchirurgie
winter@kieferchirurgie-info.de

FiUr unsere moderne

Zahnarzt/in in VZ oder TZ in unser
modernen, etablierten Zahnarztpra-
xis in Lippstadt, ab sofort zur Berei-
cherung des wachsenden Teams:
info@zahnarzt-bergschneider.de

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

KFO Raum Stuttgart

Fachpraxis fir KFO in Nirtingen
sucht FZA/FZA, Msc o. ZA/ZA f.
KFO (m/w/d) mit Vorerfahrung in
Teilzeit.

Mail an: info@kfo-nuertingen.de

Angestellter Zahnarzt (m/w/d)
gesucht! Deutsche Approbation,
mind. 2 Jahre Berufserfahrung. Sehr
gutes Gehalt &ca. 40 Urlaubstage/
Jahr. Zahnarztpraxis Dietz
o.dietz@zahnarzipraxis-dietz.de

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

Moderne KFO mitHerzim wunder-
schonen Erfurt

Wir suchen zahndrztl. Unterstiit-
zung (KFO, Teil- oder Vollzeit, auch
ohne KFO-Erfahrung) fir unser
freundliches und familigres Team.
Uns istein gutes Miteinander und
Qualitétin der Arbeitwichtig. Gebo-
tenwird ein Arbeitsplatz zu dem
man gerne geht, zus. Urlaubstage
sowie qualifizierte Fort- und Weiter-
bildung. Angestrebtwird eine lang-
fristige Zusammenarbeit. Wir freven
uns sehr autein weiteres Teammit-

ied!
ail: kiefer-orthopaedie@gmx.de




MKG/OCH-NRW -
Kreis MK und OE

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.
Nahere Infos unter:
praxis-brehme.de. Rickmeldungen
itte per E-mail an:
info@praxis-brehme.de

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
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Zahnmedizin auf hochstem Niveau

Karriere mit Perspektive!

Arbeiten Sie in einem erfahrenen Team mit modernster
Ausstattung, etablierten Therapiekonzepten und viel Raum
fir fachliche Entwicklung. Entdecken Sie lhre Moglichkeiten

in unseren AllDent Zahnzentren in Bochum und Essen.

www.alldent-karriere.de Zu den Stellen

KFO VERSTARKUNG IM RHEIN-NECKAR KREIS GESUCHT

Zur Unterstiitzung unserer KFO-Abteilung suchen wir fiir unsere grof3e, moderne, qualitéitsorientierte Familienpraxis
mitallen Fachrichtungen (KFO, Kinderzahnheilkunde, Implantologie, mikroskop. Endodontie, digitale Prothetik,
Cerec) in Mithlhausen bei Heidelberg einen engagierten FZA fUr?(FO/ MSCKFO oder ZA mitKFO Erfahrung
(m/w/d)in Voll-oder Teilzeit mit Freude an interdlsnplind rem 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 auflhre Bewerbung per Mail an judith@stm-dental.de ! - www.schoettlertaubemaerker.de

Mochten Sie Fachzahnarzt (m/w/d) fiir KFO werden?
Dann sind Sie bei uns richtig!

Wir bieten:

— Weiterbildungsstelle in Universitatsstadt nahe Hannnover

— zukunftsweisendes Behandlungskonzept

— einen hohen Anteil an erwachsenen Patienten

— moderne Verfahren wie die Lingual-, TAD- und Invisalign-Therapie

— OnyxCeph

— Unterstiitzung bei der Bewerbung im Network of Erasmus Based
European Orthodontic Programmes (NEBEOP) der Medizinischen
Hochschule Hannover

— eine strukturierte dreijahrige Weiterbildung ab April 2027

Wir erwarten:
— deutscher Hochschulabschluss
— deutsche Approbation wiinschenswert
— SpaB an der wissenschaftlichen Arbeit
— RegelméBige Publikationen

Vorherige Einarbeitung gewiinscht. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

KFO Herzogenrath + Alsdorf

FZAJFZA, MSc, ZA/ZA (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit fir etablierte und top
moderne Fachzahnarzipraxen ab sofort gesucht! jobs@dr-hensgens.de

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

Spezialisierte Kinderzahnarztpraxis y
mit hochwertiger Versorgung -

- -
Konventionelle Behandlung, . «

mit Lachgas oder unter Vollnarkose

Kinderzahnheilkunde und I(ieferorth-opéidie

unter einem Dach "] i

N

—=(*> KINDERDENTIST

kinderdentist.de
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CLINIUS

Zahnarzte

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 Dreilandereck, 45 min von
Freiburg und 10 Min von Basel entfernt.

Bewerben unter: www.clinius.de/karriere

Angestellte Zahnérztin / Angestellter Zahnarzt (II;I‘I/ w/d)
inTeilzeit gesucht (ca. T0-15 Stunden/Woche)
Standort: Milheim 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 Arbeit im Team hatund 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

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
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Jetzt Video
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Wir suchen fiir unsere neugegriindete, hochmoderne Praxis im schonen Soest einen

Vorh 5
Vorber

(m/w/d) oder Weiterbil zum

DG PARO Sp

Wir freuen uns uiber lhre Bewerbungsunterlagen per Mail an
jobs@petsosundzahn.de

fiir Parod

logie® (m/w/d) in Vollzeit.

Petsos&Zahn® | Prof. Dr. Hari Petsos | Westenhellweg 54a | 59494 Soest
02921-3452010 | www.petsosundzahn.de

Info-Tel :
CONCIRA (pr-as0om

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

Kieferorthopddische Fachpraxisin
Hamburg sucht Angestellten Zahn-
arzt, Kieferorfhopdden m/w/d
Dr. Variund Partner
EndreVari@Vodafone.de

Raum Stuttgart

Wir suchen fir unsere etablierte,
vielseitige und leistungsstarke
Praxisklinik fir MKG- irurgie
einen Oralchirurgen (m/w/ c(?
oder MKG-Chirurgen (m/w/d),
oder alternativeinen
Weiterbildungsassistenten
(m/w/d), auch firdas
Zahnarztliche Jahr.
Bewerbungen gernean
j-fassnacht@nuone.de

Zahnarzt - Kreis FDS

modernes Praxisteam, zwei Zahn-
arzte mit Eiglen|c|bor sucht ab sofort
Verstarkung!
Vorbereitun%sossistent oder ange-
stellter ahnarzt (m/w/d)
www.zahnaerzte-lossburg.de

WB-Ass. OCH (m/w/d) gesucht-
ab 09/26 —moderne MKG-Praxis,
20 Min. v. Dissseldorf, 1J. WB-Be-
fugnis, digitales Konzept, breites
8P-S ektrum.
karriere@mkg-korschenbroich.de

Fachzahnérztin/Fachzahn-
arzt fir Kieferorthopddie
oder M.Sc. KFO (m/w/d) in
Plorzheim Voll-oder Teilzeit ab
50%, ab sofort oder spdter
Moderne Praxis, gegriindet 2024,
sucht Verstérkung. Ei ene Patien-
tenfélle.Aligner, = MB-Apparatur,
Lingualtechnik, CMD und Funktions-
diagnostik. Intraoralscanner, 3D-
Drucker, Biegeroboter, di%ifoﬂes
Réntgen, Eigenlabor. Wéchentli-
ches Fa"konzﬂ, strukturierte Einar-
beitung, 5 Fortbildungstage plus
Fortbi%ungsbudget, 30 Urlaubsta-
2e.Berufsandnger willkommen.
lle Details: enz-kfo.de/karriere
Bewerbungen an: bewerbung@
enz-kfo.de, vertrauliche Behand-
lung selbstversténdlich.

ENZ KFO Dr. Robert Guderian
Fachzahnarzt fir Kieferorthopédie,
Simmlerstrafie 4, 75172 Pforzheim

Zahnarzt oder Assistenz-
zahnarzt (m/w/d)
ir unsere Gemeinschaftspraxis in
Markdorf am Bodensee gesucht.
Gerne mitBerufserfahrung, auchin
Teilzeitméglich. Es erwartet Sie eine
moderne Praxis in der das komplette
Behandlungsspektrum abgedeckt
wird. Bewerbung bitte per E-Mail
an:info@bodensee-zahnaerzte.de

KIEFERORTHOPADIE
WoAAA BB BATN

Moderne kieferorthopadische Fach-
praxis in Karlstadt sucht erfahrenen
FZA (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit fur
langfristige Zusammenarbeit.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
Weitere Infos:
www.kfo-am-main.de/karriere

Zahnarzt (m/w/d) gesucht!
Moderne Praxis, eigenes Dentalla-
bor, attraktive Vergitung & Fortbil-
dungen. Jetzt bewerben!
Zahnarztpraxis Dr. Guido
Birkelbac

verwaltung@dr-birkelbach.de
www.gr-birke|chh.de
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Pariner/Teilhaber OC/MKG-Chirurg (m/w/d) fiir etablierte
oralchirurgische Praxis in Zirndorf bei Nirnberg gesucht. Sie
mochten operativ auf hichstem Niveau arbeiten und gleichzeitig langfristig
unternehmerisch mitgestalten? Hochmoderne Ausstattun ung ko|?e iale
Zusammenarbeit sing lhnen wichtig? Ich freue mich auf Thre Bewerbun
an: sarah.brendl@gmail.com ZIZ %ohnchirurgie Implantologie Zirndorf,
Website:www.oru|ghirurgie-zirndorf.de

Kieferorthopédie mitHerzin B6blingen

Moderne KFO-Fachpraxis mit freundlichem und engagierfem Team
sucht eine/einen I-%chzahn&rzfin/Fachzahnarzt for "KFO (m/w/d).
Wir biefen flexible Arbeitszeiten, einen digitalen Workflow und ein
wertschédtzendes Team. Freuen Sie sich auf kollegiale Zusam-
menarbeit undinteressante Félle: bewerbung@kfo-mit-herz.de

Moderne Zahnmedizin. Starkes Team. Beste Entwicklung.
Angest. ZA (m/w/d) gesucht | Leonberg bei Stuttgart | VZ | Dt.Examen |
ob%.] 1.26 | Modernste Ausstattung (DVT, OP-Mikroskop, PRF) Hochwer-
tige Implantologie, Asthetik, Endodontie und Gesamtrehabilitationen, struk-
turierte Einarbeitung und individuelle Fortbildung, arbeiten in wertschéitzen-

em  Team, attraktive  Vergitung, exible  Urlaubsplanung
Bewerbung unter info@dr-rein-kollegen.de

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
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STELLENANGEBOTE TEILZEIT

KFO

Zur Verstdrkung unseres Tegms suchen wir ab Sept. 2026 gine er;&a ierte
Personlichkeit als FZA/FZA fir KFO, MSc KF& ZA/ZA mit 8-Er-
fahrung (m/w/d)in Teilzeit. Bewerbung an info@ap-kfo.de

STELLENANGEBOTE STELLENGESUCHE ZAHN-
MED. ASSISTENZ ARZTINNEN/ZAHNARZTE

Engagierter Zahnarzt sucht Praxis
gerufseinsteiger(DMD) mitin
Deutschland anerkannter Ausbil-
dung und deutscher Approbation
sucht Anstellung als Vollzeit Zahn-
arzt. ugurm2%03@gmai|‘com

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit. Erfahrenerdt. ZA
vertritt Sie in lhrer Praxis kompeienf
und zuverldssi

Mailzuwu.s?én@gmail.com

Deutscher Zahnarzt komr)etent &

zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

Im Notfall bin ich fir Sie da
zamitherzundhirn.de

Dt. ZA vertritt Sie 0163 8830320.

PRAXISABGABE

Die Experten fiir
Praxisvermittiung

— persoénlich besichtigt -
— wirtschaftlich

Tel: 0621 430313500
Mail: kontakt@concura.de

CONCWRA(C

GmbH

MedTriX™
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MKG RUHRGEBIET

MKG PRAXIS RUHRGEBIET: Eta-
blierte Praxisin zentraler Lage einer

Grof3stadt zu verkaufen. Komplettes
Spektrum. =ZM 102834

Westerwald bei Hachenbur:
sehrgewinnstark, 5BHZ, cq.32% m
auf 2%?0 en, gutausgestattetu.a. 2x
neue KaVo- lginheiten in 2020, top
Team, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag
=7ZM 103168

3-4BHZ Raum Landshut
Hoher umsatz-&gewinn, barriere-
frei per Lift, dig.Ro, top Steri, qualif.
Heﬁerteam, Eein Investitionsstau,

Mandantenauftrag
=ZM 103158

Raum KA/Ettlingen
EG, 190gm, iberdurchschnitl.
Gewinne, Uber 50% Rendite, ~500
Scheine/Q, allg. ZHK,
Mandantenauftrag
=ZM 103166

KFO Raum Stuttgart

Ich verkaufe hier meine umsatz-
starke Einzelpraxis mit aktuell 5
Behandlungseinheiten. Erweiterung
auf 6 Behandlungseinheiten még-
lich, Anschliisse sind vorhanden. Sie
ist neu renoviert und digitalisert,
eigenes Praxislabor. Weitere Infor-
mationen per Mail: coolepraxis@
gmx.de

K&ln - Stadtteil
250gminEG+1.0G, 5BHZ, DVT,
2xFolienscanner, Implantatmotor,

allg. ZHK inkl. Impl., EDV-Mehr-
platz, problemlos fir 1-2Behandler,
wg. Umzug zverk.,
Mandantenauftrag
=ZM 103160

Wouppertal 2-3 Behandlerpx
borriereﬁei in Arztehaus, 25&:1m+,
dig. OPTmitFRS, IO-Scanner, wg.
Alter zverk., Mandantenauftrag
=ZM 103169

Wir suchen eine Nachfolgerin/ei-
nen Nachfolger fir unsere 2-Be-
andler-Praxis in einer nieders.
Grof3stadt. Alle Formen der Uber-
nahme sind denkbar. Die Praxis ist
sehr umsatzstark mit Uberdurch-
schnitilichem Privatanteil vo||digita|
aufgestellt, arbeitet mit aflen moder-
nen Behandlungstechniken und ver-
fugt Uber ein hoch motiviertes Team.
Also nur Mut — melden Sie sich ein-
fach unter: kfo-beratung@gmx.net

HEIDE

Schleswig-Holstein, bei Heide, super
Praxis, 3 BHZ, zentral, tolles junges
Team, ideale Starterpraxis, ginstige
Konditionen, Ubergabe S?|exil:> |-

Reg. Limburg
5-7BHZ auf230gm, optisch und
materiell gutausgestattete 1-2
Behandlerpraxis, dig. OPG, Steri
mit Thermo, Eigenlabor, super
Umsatz+Gewinn, wg. Alter zverk.
Mandantenauftrag

=ZM 103162

Aachen/Dijren
moderne im EG-gelegene Praxis,
300gm, digital, 5%HZ, Erweiterung
mgl., wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag
=ZM 103172

Umsatzstarke Mehrbehandlerpra-
xis. Etabliert, nahe Augsburg,
reites Behandlungsspektrum,
treuer Patientenstamm, nach Verein-

barung abzugeben. Preis VHS.
Kontakt:
ZAPraxis_BaySchw@web.de

Kontakt: praxis-westkueste@
t-online.de
Moderne Praxis

Umsatzstarke, volldigitalisierte Pra-
xis, 6 BHZ, alle Behandlungen auf3er
KFO, modernes Praxismanagement,
strukturierte Arbeitsabléufe, erfah-
renes, motiviertes Personal, loyaler
Patientenstamm, digitales Réntgen,
Intraoralscanner, ~OP-Mikroskop,
Steri nach RKI-Vorgabe, Klimaan-
lage, PLZ 54 zahn.ideen@web.de

Nahe Chiemsee 6 BHZ/DVT
Patienten- und umsatzstarke, mod.
Px, breites Spektrum, auch fir2
Behandlerwg. Alter.

Mandantenauftrag
=ZM 103179

. Heilbronn 3-4BHZ
AuBBerst solide, volldigit. & klimat.
Einzelpx mitguten Zc%ﬂen, mod.
Gerdten, ﬂeiB'\i/?es Personalin 2027
weg. Alter Mandantenauftrag
=7ZM 103176

Groiraum Ké&lIn
Moderne ZA-Praxis, 4 BHZ — 200 m2
zu sofortoder spéter obzu?eben.
Kontakt: praxisgbc?abe-p z50@

de

we

Raum Ludwigsburg 4 BHZ

hier sﬁmmteno”icﬁ mal alles: topmo-
erne, sehr gutgehende, schone

Praxis wg. Gesundheit abzugeben -

keine Alferspx. Mandantenauftrag
=ZM 103181

Mannheim-Viernheim 4 BHZ
500-600 Scheine, 4x moderne Ein-
heiten, perfekter Steri, 4x Kleinro
EDV Einplatz, analogs R, gute zah-
len sicherer giinstiger MV, enormes
POtentzial in q|ﬁ"e Richt8ungen
wegen Alter Mandantenauftrag
=ZM 103178

Zahnarztpraxis in
Ravensburg
Langjéhrig etablierte Einzelpraxis,
allgemeine ZHK und Implantologie,
gBHZ ca.l 1qu,Labor,EDg/
aktuell, zentrumsnah, sehr gute
Infrastruktur (&ffentl. Parkgarage,
Bus, Apotheke), Parkplatz am Haus
(Tiefgaragenplétze fir Personal)
Zum01. April 2027 abzugeben, VB
=ZM 103137

Voll ausgestattete Praxis -
Nur 2.000€
monatliche Miete
Voll eingerichtete Ein-Stuhl-Praxis
mit OPG und Mehrp|afz-EDV
(CGM) OHNE Kapitalaufwand lén-
%erfrisﬁg zuvermiefen.
msatzp.a. 300.000€
Leistung 200.000 € bei rund 20
Behandlungsstunden des ZA
Umfangreiche PZR mit ZMF
Mietdauer von mindestens fiinf
Jahren angestrebt
PRAXISMI%TE 2.000 € monatlich
(Nebenkosten ca. 250 €)
Kleine Wohnung kann separatdazu
emietetwerden. Kontakt:
=7ZM 103143

Erlangen-Firth: 4 BHZ
AuBerst gewinnstarke, digitale Pxim
EG, 170gm, 1.500 Scheine auch fijr

2Behandler zum 1.1 .2027 wg
Alter.. Mandantenauftrag
=7ZM 103183

Stuttgart 3-4 BHZ/DVT
sehrumsatz-gewinnstarke Einzelpx
auf 180gm Cerec, hochwertiges
Spekirum, viele Private, starker Pati-
enfenan ron?,wg.Ahermibeer-
leitung/Mithilfe nach Verkauf. Man-
dantenauftra
=ZM 10318

Néhe Marburg: sehr hoher Gewinn
Mod.,vernetzie 4-5 Stuhl- Px, Gber
1000 Scheinen, volles Personal,
sicherer MV, wg. Alter mit Uberlei-
tung. Gunstiger KP!
Mandantenauftrag
=ZM 103184

Esslingen 3BHZ
Barrierefreie 1 TOqm Px neves digit.
RO/OPg, mittlere Zahlen, Personal
und Mietvertrag problemlos, preis-
wertwg. A|fer,?\/()0ndontenouﬁrog

ZM103177

Miinchen City

helle 3 Behandlungszimmerpraxis

Barrierefreier Zugan

Eigenlabor mitan este|ﬁem
Zahntechniker

Praxis istausbauféhig

Lage: zentrale Lage in der Fuf3géin-
gerzoneim Herzen der Altstadt

Kontakt: M. Bauer0171/4911130

Bergstrasse- Bensheim
110gm graxis mit2-3BHZ, sehr
oher Gewinn bei 24 Wochenstun-
den, moderne Ausstattung, Stan-
dardspektrum, treve Helferinne, wg.
Alter sehr giinstig.
Mandantenauftrag
=ZM 103186

Zw Freiburgund Baden-B.
helle, perfekt ausgestattete, barrie-
refreie, klimat. Px220qm, sehr gute

Zahlen, viele Potenziale, giinstige
Miete, volles Personal, sehr giinstig
wg. Alter. Mandantenauftrag
=7ZM 103185

NRW, Dinslaken

20 Jahre bestehende Praxis, 250 gm
im EG, barrierefrei, Wirtschaftlic
Herausragend, 2 BHZ (auf 4 BHZ
erweiterbar), digitales OPG, 100
gmKeller, soi:orfaufgrund Krank-
eitsfall zu verdufBern.
Aufallen Gebieten der Zahnmedizin
téitig. Materiell sehr gut Aufgestellt.
Kein Stress oder Rennerei. 'I%p Hel-
ferteam vorhanden. Auskiinfte sind
zu erhalten Uber Steuerberater Axel
Wachner0170/7633698.

Praxisabgabe
Mannheim - zentrale Lage

4BHZ (groBe Réume) digitales Rént-
gen Klein und OPG. 2 neue Siemens

irona Intego Stishle 2023. Digitali-
sierte Praxis, eigenes Labor, neuer
Sozialraum, kompetentes Personal.
Sehr gut laufende Prophylaxe un
Implantatversorgung. * Lang  eta-
blierte Praxis mit them gmsctz,

rankheitsbedingt abzugeben. Stra-
Benbahnhaltestelle vor der Tir.
Kontakt: 01522 2836232

KFO - Nordbayern

moderne Fachpraxis in zentraler
Lage einer Kreisstadt zu fairen
onditionen abzugeben.

Kontakt: kfo.mail@gmx.de
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Karlsruhe Zentrum 4 BHZ
Moderne, volllaufende digitale Px,
langj. Team, Klima, Cerec, starke
Zah%n, wg. Alter mit Einarbeitung.
Mandantenauftrag

=ZM 103187

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
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lhre Praxis verdient den

richtigen Nachfolger

ERBACHER'

Individuelle Begleitung bei Abgabe lhres Lebenswerks

e Wir machen aus Interessenten echte Nachfolger

e Bundesweite, geprifte Interessenten —

e Vertraulich. Effizient. Personlich. T ]

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fur Zahnarzte und Arzte AG

Zentrale 06021 501 860 | Fax 06021 501 8622
Mobil 0171 515 9308 | E-Mail hallo@erbacher.de

www.erbacher.de

Jetzt Kontakt aufnehmen und j

passenden Nachfolger finden!

Zahnarztpraxis Vulkaneifel
Praxis 4BZ ,220m?2, barrierefrei, Chor|y, Cerec, 41 Jahre am Ortin zentra-

ler Lage mit Aufzug da nicht runtergefahren sichere Exsistentzgrundlge mit
1200 Scheine/Quartal + PP mit grof3em Einzugsgebiet (1 5.008 2
anzugeben. Giinstige Miete und nur 2
raxen vor Ort.

griinden gegen geringeAb|6sun§
weitere

) aus Alters-

=ZM 103141

KFO Praxis in Minchner Vorort zu verkaufen
Hoher Privatanteil. Mehr Informationen unter: kfo-praxisverkauf@web.de

KFO ErIangen-Bamber‘?
moderne Fachpraxis in Kreisstadt, zentrale Lage, grof3es Einzugsgebiet,
hohe Umsatzrendite, langfristiger Mietvertrag, ab 1.1.27 abzugeben.
kfo.mail@gmx.de

KFO-Praxis im Grofiraum Stuttgart abzugeben
Moderne, umsatzstarke KFO-Praxis im Grof3raum Stuttgart zu sofort oder

spdter abzugeben.
ontakt: smartoffice2025@gmx.de

Schweizer Grenze 4-5BHZ
Beeindruckende, helle mod. digi-
tale, b-freie Px, Parken, DVT Cerec
Prime, Klima, super Zahlen, perfek-
tes Personal, wg. Alterin %27
Mandantenauftrag
=7ZM 103182

Hagen—-6BHZ
1-2Behandlerpx. Im EG, hoher
Umsatz+Gewinn, 1.100+ Scheine,
lan Fr.MVprob[em|os,d|| .ZHK

| Chi Pe

inkl rsonal

rurgie, Eigenlabor
vorh., qncﬁ:ntenaui{trqg
=7ZM 103164

Eine etablierte Praxis. Ein groBer Patientenstamm.
Viel Raum fiir lhre Ideen.

Vielleicht ist jetzt der richtige Zeitpunkt fiir lhre eigene
Praxis.

In Kleve, der Kreisstadt am Niederrhein, bietet sich die Gelegenheit,
eine etablierte Zahnarztpraxis mit umfangreichem Patientenstamm
und stabiler Umsatzbasis zu Gbernehmen.

Sie starten mit 10 voll ausgestatteten Behandlungszimmern. Eine Er-
weiterung auf bis zu

14 Behandlungszimmer ist moglich — ideale Voraussetzungen fir wei-
teres Wachstum, eine Mehrbehandlerstruktur oder zusatzliche Spe-
zialisierungen.

Eine Praxis flr Zahnarztinnen und Zahnéarzte, die auf Bewéahrtem auf-
bauen und ihre eigenen Vorstellungen verwirklichen méchten.

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.

Erweiterungsmoglichkeit auf bis zu 14 Behandlungszimmer
Beste Voraussetzungen fiir weiteres Wachstum, eine Mehrbehandler-
struktur oder zusétzliche Spezialisierungen.

Attraktives wirtschaftliches Potenzial

Bei entsprechender unternehmerischer Entwicklung sind Verdienst-
mdglichkeiten von tber 500.000 € bereits auf der vorhandenen Basis
realistisch.

Raum fiir Ihre Handschrift
Entwickeln Sie die Praxis nach Ihren Vorstellungen weiter — fachlich,
organisatorisch und unternehmerisch.

lhr erster Ansprechpartner

Eine Praxisibernahme ist eine weitreichende Entscheidung. Deshalb
sollte auch das erste Gespréch in einer angenehmen und vertrauens-
vollen Atmosphére stattfinden.

Als Berater flir Zahnarztinnen und Zahnérzte begleite ich den Praxis-
verkauf und stehe lhnen fur ein erstes, unverbindliches Gesprach ger-
ne zur Verfligung. Ich beantworte Ihre Fragen, erlautere die wichtigs-
ten Eckdaten und erteile Ihnen die gewlinschten Auskinfte vertraulich.

Eine Praxislbernahme 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

Recklinghausen
Stark frequentierte Lage, barriere-
rei, klimat. Praxis, 170gm, 4BHZ,
dig. OPG, 550+ KCH-Scheine, allg.
Spektrum, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag
=7ZM 103159

Dortmund/Bochum-3-4BHZ
ca. 140gmim 1.0G mitLift, digita-
lesR3, EDV-Mehrplatz, uaﬁf.
Team, wg. Alter zverk.
Mandantenauftrag
=/ZM103167

LudwiEsburg
langj. etablierte Familienpraxis in
gﬁferWohn- und Geschdiftslage, 4
BHZ, top Umsatz/Gewinn, XO-Ein-
heiten, allg. ZHK, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag
=ZM 103161

Worms  Zahnarztpraxis  Raum
Worms mit 4-5 BHZ, zentrale Orts-
lage mit Parkpléitzen, zeitnah abzu-
ge%en, gewerblich 01797292739

Markischer Kreis / Raum
Lidenschei
optisch und wirtschaftlich perfekte 4-
Stuhl-Px, barrierefrei, neuwertige
KaVo-Einheiten, DVT, 3shape-|(g-5-
canner, top Team, wg. Alter zverk,
Mandantenauftrag=ZM 103171

Saarbriicken
Im Erdgeschoss, 3BHZ (4. vorberei-
tet), KaVo-Einheiten, dig. OPG, top
Helferteam, Px-Immobilie optional
zum Kauf, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag
=7ZM 103163

Ludwigsburg
Etablierte Familienpraxis in guter
Wohn- und Geschdftslage, 4BHZ,
top Umsatz/Gewinn, XO-Einheiten,
allg. ZHK, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=ZM 103165

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421
o

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.
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PRAXEN AUSLAND FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Raus aus dem Hamsterrad. Rein ins Leben.

Praxis auf Mallorca abzugeben
Keine Kassen. Keine Notdienste. Keine QM-Ordner bis zur Decke. Volle Frei-

eit bei Preisgestaltung, 100% Privatpatienten. Néhe Flughafen, Néhe
Strand. Etabliert seit Gber 10 Jahren, proFifdbeL stressfrei mit echtem Lebens-
wert. Aus familigren Griinden abzugeben. Wer hier arbeitet, lebt. Wer hier
lebt, versteht. Zweitpraxis-Touristen bitte weiterbléttern. Kontakt:
zahnarzt.praxis@aol.de

Zahnarztpraxis sidl. Alicante 2 Zi.
3.mégl. 146gm DVT seit 28 jhr.
ekannt.  ginsti abzugeben.
clinicalosbalcones@gmail.com

PRAXISGESUCHE

KFO NRW/Hessen/BaWi
Praxis gesucht. Junge, motivierte
KieferorgtLopddin sucht Praxisijber-
nahmeab 3+BHZin 2027
=7ZM 103174

Karlsruhe Stadt

Ich suche eine Praxis im Stadtgebiet
Karlsruhe zur Ubernahme. Ich freue
mich Gber Emails an:
praxissuche. karlsruhe@web.de

NRW-OWL
Scheinstarke Praxis mit mind.
140gm Fléche, 3-6BHZ von 1,5
Behandlern gesucht.
=ZM 103175

Siid-Deutschland
Scheinstarke Praxis mit 3-5 BHZ von
erfahrenem Allround- Behandler fir

2027 gesucht: Fléiche ab 130gm.
=7ZM 103173

PRAXISRAUME

73230 Kirchheim Sie kapnen thre
Praxisrdume Anzeige auch

Kurzfristig beziehbare Praxisréume,
ca. 203 m2, 5 Sprechzimmer, War-
tezimmer, Steri, R3, Bijro Sozial-
raum. Optimale Aufteilung mit séimt-
lichen Installationen, teilweise mit
Einrichtung. Parkpléitze vor der
Praxis. Weitere Infos:
dreberhardmunz@outlook.com

PRAXISEINRICHTUNG/-
BEDARF

Praxisankauf/Auflésung/
Umzug

bundesweitdurch geschulfe
Techniker und zu fairen Konditionen
©02181/1602470

online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

SONSTIGES

Mehr Zeit fir lhre Patienten - ich
buche fiir Sie - Finanzbuchfihrung &

Lohnabrechnung fiir Zahnarztpra-
xen - digital, pinktlich, effizient mit
Partner-Steverbiro, dlles aus einer

praxis@cd-dental.de Hand - Mail: degele@datac.de -
01733020622 - office.datac.de/
degele/

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

4

4 Praxisauflésungen

+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Sirona C2+ Biete Online Privatkredit Fir Privat-

personen & Unternehmen. Kontak-
tieren Sie uns fiir weitere Informatio-
nen, EMAIL: info@meteordienst.com

Sirona C2+ voll fkt.-féihig.sehr guter
Zustand, intraorale Kamera+Moni-

tor03583/510642
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Sympath. Facharzt, 46,

Wwer, in best. Anstell., attrakt.,
schlk., gepflegt, sportl., naturverb.,
mdchte sich nach verarb. Traver
wieder &ffnen & suchtgern lachende
Partnerinb. gl. Alter.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, www.pv-exklusiv.de

Liebe auf
Augenhéhe.

)
o

Seit 1985 Partnervermittler ww)

Die Nr.1*
Partnervermittlung
f

Charm. Facharzt, 56/185, erfolgr.
niedergel., sympath., charm., poly-
g|oﬁ, werteorient., herzliches, positi-
ves Wesen, Golf, Segeln, Ski, sucht
attrakt., liebev. Partnerinb. gl. Alter
f. feste Partnersch.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, www.pv-exklusiv.de

Aneinedltere Dame... Landarzti.R.,

75/187, sympath. &attrakt. Wit-

wer, sportl. naturverb. suchtaddq.
artnerin— [‘lerz|ich & charmant, bis
leichalt, bei getr. Wohnen.

Srafisruf 0800.222 89 89

tgl. 10-20 h, www.pv-exklusiv.de

Sportl. Prof. Dr. Dipl.-Ing., 64/182,
elI?Fo| r. Archifekt, B\/weg, sympath.,
oﬂroit., schlk., graumeliert, sportl.,
naturverb., suchtcharm., bezie-
hungsféh. Partnerinb. gl. Alter.
Gratisruf 0800-222 8889

tgl. 10-20h, www.pv-exklusiv.de

Bildhijb. Dermatologin, 44/170,

blond, schlk., 0. Anh., inbest.

Anstell., sportl., naturverb., warmh.,

zartl., liebev., ortsungeb., suchtim

Leben steh. Mann m.%erz, Stil &Bin-
ungswunsch.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, www.pv-exklusiv.de

Junge Arztinm. Herz! Internistin,
34/170, dunkelblond, sehr attrakt.,
sportl.-schlk., westl. Werte, warmh.,
nctUrl.,ortsunge ., suchtverldssl.
Partner m. Herz, Format & ernsth.
Wounsch n. gemeins. Zukunft.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20h, www.pv-exklusiv.de

Sehr attrakt. Arztin, 56/169,
dkl-blond, schlk., jugend|., warmh.,
liebev., zartl., naturverb., reisefr.,
ortsungeb., sehntsichn. Ndhe, Ver-
trauen & Zuneigung, sucht niveauv.

Mann.
Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, www.pv-exklusiv.de

MedTriX™

Anzeigen-
schlusstermine
Fur Heft 19 vom 01.10.2026 am Mittwoch, den 02.09.2026

Fur Heft 20 vom 16.10.2026 am Donnerstag, den 17.09.2026
Fur Heft 21 vom 01.11.2026 am Montag, den 05.10.2026

Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

Tel.: +49 611 9746 237




i

Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen“

Kl-unterstutzte Stellenbeschreibung - ""n
automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten elngeben Bis zu 4 Textvorschlage erhalten.
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen.

Mehr erfahren & inserieren:

ivNted zm-rubrikenmarkt.de [ \]
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The Dentist zermurbt
pubertdre Putzmuffel

Die Pubertdt ist ja ein Risikojahrzehnt
fir Karies — siche DMS @ 6 (https://
bit.ly/zm_dms6). Doch die Zahnarzte-
schaft hat langst reagiert und mit den
australischen Spieleentwicklern von
Bun Muen ein Projekt ausgeheckt, das
schlieBlich zur Entwicklung des PC-
und Xbox-Spiels ,Shift At Midnight”
fihrte. Das Game funktioniert wie

ein digitaler Struwwelpeter des 21.
Jahrhunderts — und kénnte damit auch
noch die letzte fehlende Kohorte fir
die Prophylaxe gewinnen.

Nach dem Erscheinen am 22. Juli
Uberschlug sich die Internetgemeinde
mit Uberschwanglichen Bewertungen.
Der Genremix des Spiels (Alltagsjob
trifft Horror) kitzelt offensichtlich den
Nerv vieler Zocker. Der Plot: Bis zu
drei Spieler agieren als Mitarbeiter der
Nachtschicht an einer abgelegenen
Tankstelle. Zundchst missen sie ganz
normale Aufgaben erledigen: Regale
auffillen, Lieferungen annehmen, den
Laden sauber halten und Kunden be-
dienen — bis klar wird, dass nicht alle
Kunden Menschen sind.

zm 116 Nr. 17, 01.09.2026, (1340)

Um die Humanoiden zu entlarven,
missen Ausweise mit Computerdaten
verglichen, das Verhalten der Kunden
analysiert und gezielte Fragen gestellt
werden. Entpuppt sich ein Kunde als
Monster, helfen nur noch Pumpgun, Bé-
renfalle oder ein mit Ndgeln gespickter
Baseballschlager. So weit, so gewdhn-
lich. Doch dann betritt der Kunde
Clyde Dawson das Geschehen.

Der Mann identifiziert sich zundchst
mit dem Ausweis des 6rtlichen She-
riffs, mutiert dann aber plotzlich zu
.The Dentist”. Als Gbernatirlicher
Endgegner des Spiels widersetzt er
sich nicht nur der normalen Waffen-
logik, sondern zieht seine Opfer in
eine Albtraumwelt hinab, die mit der
Spielmechanik bricht und nur durch
eine komplizierte und stark stress-
induzierende Flucht zu verlassen ist.
Zu besiegen ist der Zahnarzt gar nicht,
er kann immer wieder auftauchen. Die
Verantwortlichen von Bun Muen sind
vom Erfolg des Spiels begeistert: ,So
sickert der Prophylaxe-Gedanke tief ins
Unterbewusstsein der Gamer.” mg

Fotos: Youtube — Keysjore, Komang — stock.adobe.com, Torsten Conrad

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 18 ERSCHEINT AM
16. SEPTEMBER 2026

PRAXIS
Sind Sie
eine Marke?

Wer seine Praxis zur Marke
aufbaut, erzielt langfristig
einen Mehrwert.

ZAHNMEDIZIN
PRF in der
Oralchirurgie

Zwei Fallbeispiele zur
Biologisierung des Augmentats




zm Newsletter
lhr regelmaRiges Update.

.ad

Mit aktuellen Informationen aus Wissenschaft und
Industrie sowie zahnmedizinischen Fachbeitragen.

: AF" Jetzt abonnieren 'VledTriXGmup

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




25 Years of Expert Dental
Solutions Across the Globe

GALIT

EXPERTS IN DENTISTRY

Autarkes behandeln: o
«p

Steckdose
reicht. o= o L

Keine Anschliisse notig — Wasser,
Druckluft, Absaugung oder
Abwasser entfallen.

Integrierte Module sichern
den Betrieb liberall.

@ HEPA-Filter fiir saubere Luft.

Wartung einfach: zwei Magnet-
deckel abnehmen - fertig.

GALIT AUTONOME

Neue Schranke
braucht das Land

Aus Inzahlungsnahmen
= abzugeben:

s

Sirona Sinius
KaVo E 50 | Teneo

Fordern Sie unsere
aktuelle Bestandsliste an.

Service bundesweit ® DENTAL-S-SERVICE GMBH -

fur alle Thomas Frank Klee

Dentalgerate J Telefon 06123-1060 .
kontakt@dental-s-service.de | www.dental-s-service.de
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