Falsche Nebenkostenabrechnungen

Die Betriebskostenabrechnungen sind
Experten zufolge sehr oft nicht korrekt —
fremde Fehler, die Ihr Geld kosten.
Worauf Zahnarztpraxen achten sollten.
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,Kau dich fit!”

Der Tag der Zahngesundheit betont dieses
Jahr den Wert einer guten Kaufdhigkeit.
Eine Studie hat die Kaukraft prothetischer
Versorgungskonzepte verglichen.
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Eine besonders seltene Lokalisation

Das Lipom der Zunge — ein benigner
mesenchymaler Tumor, der im klinischen
Alltag leicht iibersehen oder verkannt
wird. Die CME-Fortbildung.
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Studiere mit Stipendium

an der CBS

Ich vergebe ein Vollstipendium
fUr den dualen Bachelor-
studiengang Dentalhygiene und
Praventionsmanagement.

Im Wert von bis zu 16.200 Euro

Gut vereinbar mit deiner
beruflichen Tatigkeit

Qualifikation in Theorie
und Praxis

UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Weitere Infos unter: d =
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Das wird man ja wohl noch sagen dirfen ...

In Mecklenburg-Vorpommern kam es Ende August zu
einem bemerkenswerten Vorfall. Der Transplantations-
beauftragte der Universititsmedizin Rostock, gleichzeitig
auch Palliativmediziner, soll sich in verschiedenen Social-
Media-Kanilen auf tibelste Art und Weise rassistisch und
menschenverachtend geduflert haben. Zundchst hitte
man glauben kénnen, die Accounts des Oberarztes seien
vielleicht gehackt worden. Aber inzwischen hat er die Vor-
wiirfe, die Social-Media-Aktivisten aufgedeckt hatten, wohl
zugegeben. Die Uniklinik hat den Mann freigestellt und
die Arztekammer priift die Sache berufsrechtlich. Jobver-
lust und Approbationsentzug drohen. Ein Arzt, der in zwei
hochst sensiblen Bereichen der Medizin tétig ist, duflert
unter seinem Klarnamen in 6ffentlich zugdnglichen Posts
Totungsfantasien, die an das dunkelste Kapitel der deut-
schen Geschichte erinnern. Hat er wirklich geglaubt, das
wire ,,in Ordnung“? Oder dass solche Auerungen durch
sein Recht auf freie Meinungsdufierung abgedeckt seien?
Gemaf der oft gehorten Phrase ,,Das wird man ja wohl
noch sagen diirfen ...

Es hat sich viel verschoben im offentlichen Diskurs. Aus-
sagen, die es frither nicht tiber die Stammtischgrenze ge-
schafft haben, werden heute per Social Media in alle Welt
hinausgeblasen und dann in irgendwelchen Echokammern
verstarkt. Offenbar denken nicht wenige, dass das Internet
ein rechtsfreier Raum sei und freie Meinungsauferung be-
deutet, dass man alles offentlich dufRern kann, was einem so
durch den Kopf geht - so bosartig es auch sein mag. Anders
lassen sich auch die menschenverachtenden Aussagen des
Rostocker Transplantationsbeauftragten nicht erkldren.
Aber wenn jemand, der es sich zum Beruf und eigentlich
auch zur Berufung gemacht hat, anderen Menschen zu
helfen, solche Aussagen tatigt, hat das noch einmal eine
andere Dimension und verstort nachhaltig.

Es steht zu befiirchten, dass die Wahlergebnisse in Sachsen-
Anhalt, Mecklenburg-Vorpommern und Berlin dazu fithren
werden, dass sich noch mehr Menschen bemiifiigt fiithlen,
mit AuBerungen nach auflen zu treten, die jeglichen An-
stand, Moral und Menschlichkeit vermissen lassen. Es wird
die Aufgabe aller sein, sich gegen Aulerungen zu stellen, die
den Rahmen eines demokratischen Diskurses verlassen.

Von der groflen Politik zu diesem Heft: In unserer Titel-
geschichte beschiftigen wir uns diesmal mit Platelet-Rich
Fibrin (PRF), das den natiirlichen Wundheilungsprozess
nach oralchirurgischen Eingriffen beschleunigen kann.
PRF ist ein autologes Blutkonzentrat, das ohne Zusatz von
Antikoagulantien aus dem peripheren Blut des Patienten
gewonnen wird. Ziel der Biologisierung mittels PRF ist die
gezielte Modulation des Heilungsprozesses durch die For-
derung regenerativer Zellantworten. Anhand von zwei Fl-
len - Socket-Sealing mit spaterer Implantation an Zahn 24
sowie einer Wurzelamputation an Zahn 26 - zeigen unsere

Experten das Vorgehen, die Materialkombinationen und
den Heilungsverlauf.

Und in unserem besonderen Fall mit CME geht es diesmal
um Lipome der Mundhdhle. Das sind seltene benigne
mesenchymale Tumoren, die im klinischen Alltag aufgrund
ihres meist unauffalligen und langsam progredienten Er-
scheinungsbildes leicht tibersehen oder falsch zugeordnet
werden konnen. Insbesondere das Lipom der Zunge stellt
eine seltene, differenzialdiagnostisch gegentiiber atypischen
lipomatosen Tumoren und Liposarkomen abzugrenzende
Entitét dar.

Wie anders als hierzulande (zahn-)medizinische Versorgung
aussehen kann, zeigt unser Blick ins diinn besiedelte Aus-
tralien, wo seit knapp 100 Jahren der Royal Flying Doctor
Service (RFDS) tdglich kreuz und quer tiber den Kontinent
fliegt, um den Menschen im Busch Notfallhilfe, Primérver-
sorgung und Praventionsangebote zu bringen. 2025 sorgte
der RFDS so fiir tiber 20.000 zahnérztliche Behandlungen.

Viel Spafd bei der Lektiire

»
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Val
Sascha Rudat
Chefredakteur
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Sind Sie eine Brand?

Wie Sie lhre Praxis als
unverwechselbare Marke
aufbauen, damit Sie

im Geddchtnis bleiben.

|
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Parodontale Nachsorge mit System:

Wie Risikopatient:innen mit
meridol® PARODONT EXPERT

profitieren

Eine erfolgreiche Parodontaltherapie endet nicht mit dem Praxisbesuch:

Zwei Fallstudien zeigen, wie eine konsequente Nachsorge, motivierte Patient:innen und
das meridol® PARODONT EXPERT System selbst bei Risikopatient:innen zu messbaren
Verbesserungen bei Plaque, Entziindung und Zahnfleischgesundheit fiihren.

Adhérenz: Entscheidend fiir
den Therapieerfolg

In der ersten Fallstudie begleitete
Dentalhygienikerin  Petra Natter,
BA, einen mannlichen Patienten
zwischen 50 und 60 Jahren. Nach
einem ,Zahnarzttrauma” hatte er
mehrere Jahre keine Praxis be-
sucht. Beruflich stark eingespannt,
mit erhohtem Langzeitblutzucker-
wert (HbAlc 6,8 %), moderatem
Ubergewicht und Bluthochdruck-
medikation zadhlte er zu einer Risi-
kogruppe fir parodontale Erkran-
kungen.

Nach Mundhygieneinstruktion, pro-
fessioneller mechanischer Plaque-
reduktion und antiinfektidser The-
rapie folgten regelmaBige Termine
der unterstiitzenden Parodontalt-
herapie (UPT). Natter etablierte ein
klar strukturiertes Pflegeprogramm,
Uberprifte regelmaBig die haus-
liche Mundhygiene und motivierte
den Patienten kontinuierlich. Es zeig-
te sich jedoch wiederholt, dass die
hausliche Mundhygiene fir den Pa-
tienten eine Herausforderung blieb.
Ergénzend wurde daher das meri-
dol® PARODONT EXPERT System
aus Zahnpasta und Mundsptilung in
die tégliche Routine integriert.

Die Adhédrenz des Patienten verbes-
serte sich dadurch deutlich. Sowohl
die parodontalen Befunde als auch
die systemischen Werte stabilisier-

ten sich; der HbA1c-Wert sank auf
5.5 Prozent. Natter betont: ,In die-
sem Fall zeigte sich, dass die anti-
entziindliche Zahnpasta und Mund-
spulung einen wichtigen Beitrag zur
langfristigen Stabilisierung leisten
konnten, sowohl fir die Kontrolle
der Entziindung als auch fir eine
bessere Adharenz des Patienten.”

Antimikrobiell unterstiitztes
Biofilmmanagement

Die zweite Fallstudie stammt von
Dentalhygienikerin Fabienne Kaser.
Ihr Patient: ein mannlicher Raucher
in den 40ern mit einer 25-Pack-Ye-
ars-Anamnese. Trotz halbjahrlicher
professioneller Zahnreinigung und
sorgféltiger hauslicher Mundhygie-
ne - zweimal taglich zwei Minuten
mit der Schallzahnbdirste, tagliche
Interdentalbirsten sowie desensi-
bilisierende Zahnpasten - bestan-
den persistierende parodontale Ta-
schen bis 5 mm und ausgepragte
Blutungen beim Sondieren.

Kaser setzte auf die Kombination
aus mechanischer Plaqueentfer-
nung und der meridol® PARO-
DONT EXPERT Mundspllung mit
Hyaluronsaure, Zink und Cetylpy-
ridiniumchlorid (CPC). W&ahrend
Hyaluronsaure regenerativ und ent-
zindungshemmend wirkt, tragen
Zink und CPC zur antibakteriellen
Kontrolle des Biofilms bei.

Nach sechs Monaten zeigten sich
deutlich verbesserte Gingivareakti-
onen, eine schnellere Wundheilung
und eine reduzierte Empfindlich-
keit. Kaser restimiert: ,Die Kom-
bination stabilisierte das Gewebe
und steigerte die Compliance des
Patienten deutlich.”

Ganzheitliche Pflege fiir
nachhaltigen Erfolg

Beide Falle verdeutlichen: Erfolgrei-
che Parodontaltherapie endet nicht
in der Praxis, sondern erfordert
eine konsequente, alltagstaugliche
Mundpflege. Das meridol® PARO-
DONT EXPERT System aus Zahn-
pasta und Mundspuilung starkt die
Widerstandskraft des Zahnfleischs,
unterstltzt Heilungsprozesse und
hilft, erneuten Entzindungen vor-
zubeugen.

Fir Zahnérztiinnen bieten die Er-
gebnisse eine klare Orientierung:
Ein abgestimmtes Pflegesystem,
kombiniert mit strukturierten Rou-
tinen und gezielter Patientenbe-
ratung, kann die Therapieeffizienz
erhéhen und langfristige Stabilitat
fordern.

Die vollstéandigen Studien sind
online auf der CP GABA Website
verfugbar.

cpgabaprofessional.de

Setzen Sie auf meridol




Hilft, die Widerstandskraft des
Zahnfleisches gegen Zahnfleischbluten,
Rezession und Parodontitis zu starken.

starkere
Plaquereduktion™

Mit Zink, Zinn und Pyrophosphat in einer Reduziert Plaque an schwer zuganglichen
speziellen Formel fiir schnelle antibakterielle Stellen durch eine Kombination aus CPC

*kk

Wirkung mit lang anhaltendem Schutz™. und Zink mit Hyaluronsaure.

Sichern Sie sich
jetzt kostenlose
meridol®-Proben fir
Ilhre Patient:innen!

* meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta, in der Umkehr von gelegentlich blutenden zu nicht blutenden Stellen am Zahnfleisch, im Vergleich zu einer fluoridierten Zahnpasta (1.000 ppm F-, NaMFP), nach 6 Monaten bei zweimal téglicher Anwendung.
Montesani etal., 2024, J Dent Res, 102 (SI_#3967079). ** Nach 6 Monaten bei zweimal taglicher Anwendung im Vergleich zu einer fluoridierten Mundspiilung, 200 ppm F- als NaF. Montesani et al., 2024, J Dent Res, 102 (SI_#3969463)
**** ‘schnell” in Labortests mit Speichelbakterien bestatigt, “lang anhaltend” bei ImaBiger Anwendung.
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Herbst der Reformen - jetzt aber und vor
allem bitte richtig!

Bereits vor einem Jahr hatte die Bun-
desregierung, insbesondere die Union,
vollmundig einen Herbst der Reformen
versprochen. Doch es geschah nicht
viel. Jetzt aber soll er wirklich kom-
men, der Herbst der Reformen. Die
Koalition will liefern: Reformen bei
Pflege, Rente und erneut bei Gesund-
heit stehen an. Ein volles Arbeitspro-
gramm fiir den neuen Bundesgesund-
heitsminister. Einmal mehr verbinden
wir mit dem Wechsel an der Spitze

des Bundesgesundheitsministeriums
die Erwartung, dass der begonnene
Reformprozess zur Stabilisierung der
GKV im engen Dialog mit uns gefiihrt
wird. Erst recht vor dem Hintergrund,
dass Union und SPD schon wieder
iiber GKV-Einsparungen verhandeln,
obwohl das GKV-Sparpaket gerade erst
verabschiedet worden ist. Denn fiir die
im letzten Moment zugesagten 550
Millionen Euro fiir Kliniken und Psy-
chotherapeuten fehlt bisher jegliche
Gegenfinanzierung. Angesichts der
bereits ausgeschopften unmittelbaren
GKV-Sparoptionen - erst recht im ver-
tragszahndrztlichen Bereich - sind wir
zu erhohter Wachsamkeit aufgerufen.

Zwar kann sich Carsten Linnemann
(CDU) in seinem neuen Amt als Bun-

desgesundheitsminister {iber gute
Zahlen in der GKV freuen: Zusammen-
genommen haben die fast einhundert
Kassen in den ersten beiden Quartalen
einen soliden Uberschuss erwirtschaf-
tet. Die grof3en Verbdnde melden ein
Plus von fast 2,3 Milliarden Euro. Die-
ser Anstieg ruft aber sofort die Kassen-
manager auf den Plan zu verkiinden,
dass die Bilanzen alles andere als rosig
sind. Vielmehr flieRe das zusatzliche
Geld in die gesetzlichen Riicklagen, die
zuvor zum Stopfen von Finanzlochern
herangezogen worden waren. Aufier-
dem halte die Dynamik der Leistungs-
ausgaben unvermindert an. Die lau-
tenden Ausgaben wiichsen weiterhin
deutlich starker als die Einnahmen.

Was jetzt nicht passieren darf, ist,

dass die Politik sich wieder reflexartig
vollig aufs Sparen fokussiert. Bei allem
darauf gerichteten Eifer tibersieht sie
dann vollends, dass man ein System
auch kaputtsparen kann - mit fatalen
Folgen fiir die Patientenversorgung.

Was wir brauchen, sind echte Refor-
men. Fiskalische Sparansitze zulasten
der Versorgung wie durch eine unre-
flektierte Budgetierung sind verfehlt.
Die harten Einschnitte in die Parodon-
titisversorgung zeigen dies leider nur
allzu deutlich. Die vollmundigen Aus-
sagen der Politik zur wichtigen Rolle
der Pravention fir die Gesundheit

der Menschen haben sich jedenfalls
angesichts der Budgetierung als fast
schon zynische Lippenbekenntnisse
erwiesen. Damit fiihrt die Politik den
Praventionsgedanken ad absurdum.
Und gleichzeitig macht sie sich mit
ihren Aussagen vollig unglaubwiirdig:
»Bei der Vermeidung von Krankheiten
schopfen wir nicht unser Potenzial
aus.“ Das beklagte die vormalige
Bundesgesundheitsministerin
Nina Warken (CDU) vor gut

einem Jahr beim Praventionskon-
gress in Berlin. Pravention sei , keine
Nebensache, sondern eine zentrale
Zukunftsaufgabe“, hiefd es zum Start
der Praventionsoffensive im Juli. Das
Gesundheitssystem leiste zwar eine
qualitativ hochwertige und umfas-
sende Versorgung im Krankheitsfall.
»Kiinftig miissen wir aber noch besser
darin werden, Krankheiten gar nicht
erst entstehen zu lassen.“

Doch allzu grau ist alle Theorie, wie
uns das GKV-Beitragssatzstabilisie-
rungsgesetz zuletzt gelehrt hat - trotz
aller Warnungen unsererseits. Norma-
lerweise soll doch eine Budgetierung
die Uberversorgung von kurativen
Leistungen verhindern. Beim Kampf
gegen die Volkskrankheit Parodontitis
darf aber doch gerade eine Mengen-
begrenzung nicht das Ziel sein, son-
dern das Gegenteil: eine moglichst
hohe Behandlungsquote. Eine Bud-
getierung der erforderlichen Mittel
widerspricht insofern dem Praventi-
onsgedanken, erst recht, da die Folge-
kosten von vermeidbaren Krankheiten
unterm Strich viel hoher sind.

Klar ist, dass die GKV unter erhebli-
chem finanziellem Druck steht und
wir mit den vorhandenen Mitteln
verantwortungsvoll umgehen miissen.
Wie das funktioniert, hat der vertrags-
zahnarztliche Bereich wie kein anderer
Sektor in der Versorgung gezeigt. Cars-
ten Linnemann muss jetzt das System
auf Effizienz trimmen und Versor-
gungsmodelle stiarken, die Gesundheit
erhalten und Eigenverantwortung
fordern. Ansonsten bleibt vom Herbst
der Reformen nicht mehr als ein iiber-
strapazierter Begriff iibrig.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstands der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff, Cologne
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DAS EIGENTLICHE PROBLEM DER GOZ

Es geht nicht nur um Ethik

Die zm-Redaktion ist
u frei in der Annahme

von Leserbriefen und
behdlt sich sinnwahrende
Kirzungen vor. Auf3erdem behalten
wir uns vor, Leserbriefe auch in der
digitalen Ausgabe der zm und bei
www.zm-online.de zu verdffentlichen.
Bitte geben Sie immer lhren vollen
Namen und lhre Adresse an und
senden Sie lhren Leserbrief an
leserbriefe @zm-online.de oder
an die Redaktion: Zahnarztliche
Mitteilungen, Chausseestr. 13,
10115 Berlin. Anonyme Leserbriefe
werden nicht veroffentlicht.

Zum Beitrag , Der klinisch-ethische Fall: Im Konflikt zwischen Gebihrenrecht und Patientenbeziehung” in

zm 15-16/2026, S. 28-35.

Mit Interesse habe ich den Beitrag zur GOZ-Debatte gelesen.
Der Beitrag benennt zu Recht ein ethisches Problem. Gleichwohl
erscheint die Perspektive zu eng, wenn die Ursachen im Wesent-
lichen in der einzelnen Behandlungssituation oder in der Frage
einer blofBen Erhdhungsempfehlung gesucht werden.

Die Lage der GOZ verweist vielmehr auf ein tiefer liegendes
Strukturproblem: Eine Ordnung, die die verldssliche freiberufliche
Versorgung sichern soll, gerat zunehmend unter den Einfluss von
Sparlogiken, konomischem Druck und gesundheitspolitischer
Umsteuerung. Die daraus entstehenden Spannungen reichen
iUber die Vergitungsfrage hinaus und wirken bis in die Versor-
gungspraxis sowie in das Verhdltnis zwischen Behandler, Patient
und Kostentrdger hinein. Sichtbar wird damit nicht nur ein tech-
nisches Gebuhrenproblem, sondern eine Frage institutioneller
Verlasslichkeit.

Eine bloBe Erhdhungsempfehlung dirfte deshalb nicht genigen.
Erforderlich ware vielmehr eine grundlegende Neuentwicklung
der GOZ-Anlage (Gebihrenpositionen), orientiert an den aktuel-
len Leitlinien, Behandlungsstandards und tatsGchlichen Leistungs-
anforderungen. Dazu gehdrten eine regelmé&Bige Uberprifung
und Aktualisierung der Leistungspositionen ebenso wie ein
verlasslicher Mechanismus zur Anpassung der Vergitung an die
wirtschaftliche Entwicklung. Das bestehende Fakforensystem hat
sich im Grundsatz bewdahrt und sollte beibehalten werden. Das
Kernproblem liegt weniger in der formalen Struktur der Verord-
nung als in der materiellen Uberalterung ihrer Leistungsanlage
und in der fortbestehenden Spannung zwischen Gebihrenrecht
und Erstattungswirklichkeit.

Auch die gegenwartige Praxis der Gebihrenanwendung
verweist auf dieses Strukturproblem. Wo eine sachgerechte
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Vergiitung nur noch durch eine weitgehende Ausschépfung von
Steigerungsfaktoren, Begrindungsanforderungen und Ausle-
gungsrdumen erreichbar erscheint, sollte dies nicht vorschnell
als Fehlentwicklung auf Seiten der Behandler gedeutet werden.
Sie kann vielmehr darauf hindeuten, dass die Ordnung in ihrer
materiellen Grundlage nicht mehr hinreichend tragt. Normative
Uberreizung wire dann nicht Ursache, sondern Symptom.

Die ordnungspolitische Funktion der GOZ erschopft sich zudem
nicht in der Regelung von Vergitungshdhen. Sie stabilisiert auch
eine freiberuflich verantwortete Versorgungsstruktur, indem sie
die zahnérztliche Leistung gerade nicht vollstéindig den Kréften

situativer Preisbildung Uberlésst. Wiirde eine sachgerechte Hono-

rierung im Wesentlichen auf abweichende Vereinbarungen oder
sonstige individualisierte Preisarrangements verlagert, bedeutete
das nicht mehr Freiberuflichkeit, sondern eher deren funktionale
Schwachung. Wo die Gebihrenordnung ihre tragende Steue-
rungsleistung verliert, gewinnen Markt- und Skalierungslogiken
an Einfluss, die eine stérker kapital- und investorengetragene Or-
ganisation zahnmedizinischer Versorgung beginstigen kénnen.

Vor diesem Hintergrund kénnte es sich lohnen, auch die maf3-
geblichen verfassungsrechtlichen Leitentscheidungen erneut
daraufhin zu befragen, ob ihre Begrindungsstrukturen der
heutigen Versorgungswirklichkeit und Kostenentwicklung noch

in vollem Umfang gerecht werden. Das eigentliche Problem der
gegenwartigen GOZ liegt daher nicht nur in einer ethischen
Spannung, sondern in einer strukturellen Unbilligkeit, die verldss-
liche Versorgung, transparente Abrechnung und institutionelles
Vertrauen gleichermafen belastet.

Joachim Merz
Neustadt an der WeinstraBle

Foto: ©Federico Rosfagno - stock.adobe.com
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EIN BILD UND

Sendungsbewusstsein. Neben ihren Privatpraxen

in den Kkalifornischen Stadtchen Folsom und
Roseville betreibt sie einen wochentlichen Podcast
yvon Frauen fiir Frauen“ zu Themen wie Beauty,
Empowerment und Selbstbewusstsein, der ihre Zuhore-
rinnen wie ,im Gesprdch mit der besten Freundin tiber
dies und das“ abholen soll.

Zahnérztin Dr. Ashley Joves hat ein ausgepragtes

Wenn Joves ihren Followerinnen auf Instagram nun
plotzlich ihre Zunge herausstreckt, ist das dann auch
kein ,,community“ oder ,follower battle“, sondern es
geht um ein ernstes Thema: Mundkrebs. Ihre Botschaft:
Menschen, die keine Zahnirztin / keinen Zahnarzt ha-
ben, sollen sich jeden Tag 30 Sekunden Zeit nehmen, um
selbststandig ihre Mundschleimhaut auf Verdanderungen
zu uiberpriifen.
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SEINE GESCHICHTE

Dabei spricht Joves nicht nur als Expertin, sondern
gleichzeitig als indirekt Betroffene. Im Sommer 2025
hatte sie bei ihrem Mann - jung, gesund und Nich-
traucher - erlebt, wie wichtig der kritische Blick und
auch das Bauchgefiihl sein kdnnen. Nachdem er tiber
Schmerzen geklagt hatte, entdeckte sie bei ihm eine Leu-
koplakie am ventrolateralen Zungenrand. Die Biopsie
war unauffillig, doch Joves traute dem Ergebnis nicht.
Eine weitere Untersuchung bestétigte schliefilich ein
Plattenepithelkarzinom.

Inzwischen ist ihr Mann krebsfrei. Doch Joves will
nicht nur ihre Geschichte teilen, sondern nun auch
moglichst viele ihrer Followerinnen sensibilisieren,
regelmaflig selbst Zunge, Mundboden und Wangen-
schleimhaut zu kontrollieren und auf ungewohnliche
Verdnderungen zu achten. mg

Fotos: Denis — stock.adobe.com, Instagram - themaking.of
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PROBLEM NACHWUCHSMANGEL

Niederlande gleichen Mangel an Absolventen
durch Nicht-EU-Zahnérzte aus

Der Zahnarztemangel in den Niederlanden wird zunehmend durch Beschaftigte von auBerhalb der Europdischen
Union (EU) kompensiert: Deren Zahl hat sich innerhalb von fiinf Jahren mehr als verdoppelt. Im laufenden Jahr
befinden sich aktuell 120 Personen aus dem Nicht-EU-Ausland im Zulassungsverfahren (Stand Ende August), berichtet
die Zulassungsstelle ACTA. Zum Vergleich: 2021 waren es im gesamten Jahr nur 53.

as Academic Centre for Dentis-
Dtry Amsterdam (ACTA) leitet im

Auftrag des mniederlindischen
Gesundheitsministeriums das Auf-
nahmeverfahren fiir Zahnarztinnen
und Zahnirzte mit einem Abschluss
auflerhalb der EU. Die Kandidatinnen
und Kandidaten miissen ihre fachliche
Kompetenz unter Beweis stellen und
zudem nachweisen, dass sie iiber aus-
reichende Kenntnisse der niederldn-
dischen Sprache verfiigen. Erst danach
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koénnen sie sich in das BIG-Register ein-
tragen lassen.

Nach Angaben des zahnérztlichen Be-
rufsverbands Royal Dutch Society for
the Promotion of Dentistry (KNMT)
arbeiten derzeit 2.287 Zahnéarztinnen
und Zahnirzte mit einem auslandi-
schen Diplom in den Niederlanden.
Jedes Jahr kommen zwischen 150 und
200 weitere hinzu.

Aus Syrien, Sudafrika, dem
Irak, Brasilien und der Turkei

Die Ursache fiir diesen Trend sieht
der KNMT-Vorsitzende Hans de Vries
einem Medienbericht zufolge im
Mangel an einheimischem Nach-
wuchs. Die Zahl der Studienplitze
in den Niederlanden sei schlicht
zu gering, sagt er. Die dadurch
entstandenen Liicken wiirden
zunehmend von Zahnirzten
aus Lindern wie Syrien, Stud-
afrika, der Tirkei, Brasilien

und dem Irak geschlossen.

An der Begeisterung fiir

das Studienfach mangele

es dabei nicht: Allein bei

der ACTA, die zugleich eine

der drei zahnmedizinischen
Ausbildungseinrichtungen

des Landes ist, bewarben sich

S zuletzt mehr als 2.000 junge

3 Menschen. Landesweit stehen an

2.287 der aktuell 11.441 Zahnérztinnen
und Zahndarzte in den Niederlanden
arbeiten auf Basis eines ausldndischen
Diploms plus absolvierter Zulassungs-
prifung.

ZAHNARZTE ARBEITEN
AUCH SCHON MAL
OHNE ZULASSUNG

Man liest immer wieder, dass
staatliche Aufsichtsbehdrden in
den Niederlanden Zahnarzte aus
dem NichtEU-Ausland entdecken,
die ohne die entsprechende
Zulassung praktizieren, statt aus-
nahmslos unter der Aufsicht eines
registrierten Zahnarztes. Hans de
Vries, Vorsitzender des Zahndrzte-
verbands KNMT, bezeichnet das
eigenstandige Arbeiten als geset-
zeswidrig. Zugleich raumt er ein,
dass der akute Personalmangel
dazu fishre, dass Praxisbetreiber
mitunter ein Auge zudriicken

und die geltenden Regeln laxer

handhaben.

allen Einrichtungen zusammen jedoch
nur 270 Studienplitze zur Verfigung.

Laut ACTA-Direktor Etienne Verheijck
geht es schlicht ums Geld. ,Das ist eine
politische Entscheidung des Ministe-
riums fiir Bildung, Kultur und Wissen-
schaft®, sagt er. Im kommenden Jahr
soll die Zahl der Studienplédtze zwar
auf 290 erhoht werden. Doch auch
diese Zahl ist nach Ansicht der fiir
die Bedarfsplanung zustindigen Stelle
zu gering: Das Gremium , Capaciteits-
orgaan“ empfiehlt, die Zahl der Stu-
dienplétze auf 386 pro Jahr zu erh6hen.
Der Vorschlag liegt beim zustindigen
Ministerium. Berichten zufolge geht
es um zusétzliche Kosten in Hohe von
27,1 Millionen Euro. mg
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Abb. 1: OPG nach operativer Weisheits-
zahnentfernung 28 und 38

MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURGIE

Neuropathische Schmerzen nach
Weisheitszahnentfernung?

Samaneh Farahzadi, Paula Korn, Ivan Platzek, Ginter Lauer, Adrian Franke

Kommt es nach einer Weisheitszahnentfernung zu persistierenden Schmerzen, scheint es naheliegend, nach noch
unentdeckten dentalen Foki zu suchen. Ist die Suche erfolglos, bleibt die Option einer symptomatischen Therapie.
Spricht diese jedoch nicht an, sollte die Suche nach den Ursachen zeitnah fortgesetzt werden. Dieser Fall beschreibt
die Erstmanifestation eines Vestibularisschwannoms, das sich klinisch als Trigeminusneuralgie présentierte.

riger Patient erstmalig durch einen

niedergelassenen Oralchirurgen in
unserer Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie vorgestellt. Der
Patient gab anhaltende Schmerzen
nach einer operativen Weisheitszahn-
entfernung der Zihne 28 und 38 vor
drei Monaten an. Eine bereits zuvor
im Dezember aufgetretene Schwellung
und Entziindung besserte sich nach
antibiotischer Therapie und Wund-
revision im Unterkiefer in der regio 38.
Seit Anfang des Jahres verspiirte der
Patient starke, blitzartig auftretende
Schmerzen im Bereich der linken

Im Februar 2026 wurde ein 22-jdh-
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Wange und des Unterkiefers. Die Hdu-
figkeit dieser Schmerzen nahm im
Laufe der Zeit zu und trat bei der Erst-
vorstellung in unserer Klinik mehrfach
am Tag auf. Die selbst veranlasste Ein-
nahme von Ibuprofen half nur méfig.

Ein extern angefertigtes OPG ergab
keinen Anhalt fiir Osteolysen oder ver-
bliebene Wurzelreste (Abbildung 1).
Klinisch bot die regio 38 eine geschlos-
sene und reizlose Wundheilung. Hin-
weise auf einen Abszess oder eine
Fraktur zeigten sich nicht. Die Senso-
motorik war intakt. Es bestanden keine
Vorerkrankungen und keine Dauer-

einnahme von Medikamenten. Unter
der Verdachtsdiagnose ,Neuropathi-
sche Schmerzen nach Weisheitszahn-
entfernung“ erfolgte eine Intensivie-
rung der analgetischen Therapie unter
Hinzunahme von Novaminsulfon.

Am Folgetag stellte sich der Patient auf
Eigeninitiative in der Ambulanz der
Klinik fiir Neurologie vor. Klinisch er-
gab sich ein unauffalliger Befund in der
neurologischen Untersuchung ohne
Allodynie, Hyperdsthesie oder sensible
Defizite. Nach intravendser Gabe von
Lacosamid trat eine deutliche Besse-
rung der Schmerzen (NRS 9 auf 1) bp
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Abb. 2: cMRT préoperativ: Darstellung
der extraaxialen Raumforderung des
linken Kleinhirnbrickenwinkels in den
T1-Sequenzen in Axial-, Frontal- und
Sagittalebene

ein. Laborchemisch zeigte sich eben-
falls ein unauffalliger Befund, insbeson-
dere die Entziindungsmarker fielen ne-
gativ aus. Eine Bildgebung per cranialer
MRT im Fall ausbleibender Besserung
in einem ambulanten Setting wurde
empfohlen und Pregabalin verordnet.

Nach weiteren fiinf Tagen und ausblei-
bender, langfristiger Besserung unter
der oralen Einnahme von Pregabalin
verstandigten wir uns als temporiren
Therapieversuch gemeinsam mit dem
Patienten auf eine zweimal tdgliche In-
jektion langwirksamer Lokalandsthe-
tika zur symptomatischen Therapie.
Zeitgleich wurde ein Termin zur emp-
fohlenen MRT-Bildgebung vereinbart.
Auch unter dieser vier Tage dauernden
Therapie blieb eine Besserung aus, zu-
satzlich kam ein rasch abnehmender
Allgemeinzustand mit ausgepriagtem
Schwichegefiihl hinzu. Anamnestisch
gab der Patient nun eine Beschwerde-
zunahme bei Bewegung, Essen und
Trinken an.

Die am Folgetag durchgefiihrte craniale
MRT zeigte eine circa S cm X S cm X
4,5 cm messende, extraaxiale Raumfor-
derung des linken Kleinhirnbriicken-
winkels mit Infiltration des inneren
Gehorgangs. Weiter fanden sich eine
beginnende Kompression des Hirn-
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stamms und eine Mittellinienverlage-
rung nach rechts. Nebenbefundlich
kamen 6dematdse Verdanderungen des
Ober- und des Unterkiefers in den re-
giones 28 und 38 zum Vorschein (Ab-
bildung 2). Augenirztlich wurde beid-
seitig eine Stauungspapille festgestellt.
Noch am gleichen Tag erfolgte die not-
fallmaflige stationdre Aufnahme und
die Anlage einer externen Ventrikel-
drainage in Intubationsnarkose.

Anfang Mirz erfolgte schliellich die
Exstirpation der Raumforderung, die
sich in der histologischen Aufarbei-
tung als Schwannom herausstellte. Im
Folgenden waren weitere Operationen
aufgrund postoperativer Folgeerschei-
nungen erforderlich, darunter die Re-
vision einer Liquorfistel. Postoperativ
imponierte eine persistierende Ein-
schrankung des Horvermogens.

Diskussion

Eine Trigeminusneuralgie zeichnet sich
durch paroxysmale, fiir wenige Sekun-
den bis maximal zwei Minuten anhal-
tende Schmerzen von starker Inten-
sitit und stechendem, scharfem oder
stromstoflartigem Charakter aus. Die
Schmerzen sind auf das Versorgungs-
gebiet von Asten des Nervus trigemi-
nus begrenzt [Gofirau et al., 2023]. Die

Diagnose ist klinisch zu stellen und
bedart ergdnzender Untersuchungen.
Dazu werden Diagnosekriterien unter
anderem von der International Head-
ache Society vorgegeben [International
Headache Society, 2018], die Einzug in
die nationale Leitlinie der DGN (Deut-
sche Gesellschaft fiir Neurologie) und
der DMKG (Deutsche Migriane und
Kopfschmerzgesellschaft) gehalten ha-
ben [Gofirau et al., 2023].

Trigeminusneuralgien sind von den
ebenfalls schmerzassoziierten Trige-
minusneuropathien zu differenzieren.
Letztere duflern sich durch das vor-
dringliche Bestehen von Dauerschmer-
zen mit brennendem oder nadel-
stichartigem Charakter als Ausdruck
einer neuronalen Schddigung. Diese
Schadigung kann die entsprechenden
Hirnnervenkerne, den Nervenverlauf
wie auch periphere Nervendste be-
treffen. Das Auftreten paroxysmaler
Schmerzepisoden ist ebenfalls mog-
lich, jedoch nicht vordergriindig. Be-
gleitend sind sensible Defizite, eine
Hyperalgesie oder eine Allodynie mog-
lich [Veerapaneni et al., 2024].

Trigeminusneuralgien weisen eine In-
zidenz von 4 bis 42 pro 100.000 Per-
sonenjahre auf [Gofrau et al., 2023],
die Lebenszeitprdvalenz in einer deut-
schen Kohorte wurde mit 0,3 Pro-
zent geschidtzt [Mueller et al., 2011].
Frauen sind hdufiger betroffen als
Mainner [Gofrau et al., 2023; Shankar
Kikkeri et Nagalli, 2024].

Die Atiologie der Trigeminusneuro-
pathie ist ebenso wie die der Trigemi-
nusneuralgie heterogen und umfasst
Tumoren, Bindegewebserkrankungen,
rheumatische beziehungsweise de-
myelinisierende Erkrankungen und
Traumata [Pefniarrocha et al., 2007].
Bei der Trigeminusneuralgie werden je
nach zugrundeliegender Ursache eine
,klassische“, eine ,sekundare“ und
eine ,idiopathische* Form unter- pp
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Dr. med. dent. Samaneh
Farahzadi

Zahnarztin in Weiterbildung
fir Oralchirurgie
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Univ.-Prof. Dr. med.
Dr. med. dent. Ginter Laver

Klinikdirektor
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

schieden [Gofirau et al., 2023; Interna-
tional Headache Society, 2018; Shankar
Kikkeri et Nagalli, 2024].

Ursache der Kklassischen Trigeminus-
neuralgie ist eine neurovaskuldre Kom-
pression des Nerven im Abschnitt der
Cisterna pontocerebellaris, dort wo der
Nerv aus dem Pons austritt und ,,frei“
im Liquor verlduft. Der alleinige Nach-
weis eines Gefdf3-Nerven-Kontakts ist
nichtausreichend, sondern mittels spe-
zieller MRT-Sequenzen der Nachweis
einer Atrophie beziehungsweise einer
Verdrangung erforderlich [DeSouza et
al., 2016; Gofrau et al., 2023].

Die Ursachen der sekunddren Trigemi-
nusneuralgie sind auf andere Prozesse
als einen Gefaf3-Nerven-Konflikt zu-
rickzufiihren. Haufig zu finden sind
arteriovenodse Malformationen, multi-
ple Sklerose oder Tumoren des Klein-
hirnbriickenwinkels [International
Headache Society, 2018], wie im hier
geschilderten Fall. Lassen sich in der
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Jun.-Prof. Dr. med. dent. habil.
Paula Korn

Fachzahngrztin fir Oralchirurgie, Ambu-
lanzleitung
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Dr. med. Dr. med. dent. MUDr.
Adrian Franke

Funktionsoberarzt, Ambulanzleitung
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Umfelddiagnostik sowohl eine Kklas-
sische als auch eine sekunddre Form
ausschliefien, liegt eine idiopathische
Form der Trigeminusneuralgie vor
|Gofsrau et al., 2023].

Vestibularisschwannome sind gut-
artige, langsam wachsende Tumoren
am Hor- und Gleichgewichtsnerv. Sie

FAZIT FUR DIE PRAXIS

ausgeschlossen werden.

symptomen.

zenden Bildgebung angezeigt.

PD Dr. med. habil. Ivan Platzek

Oberarzt, Facharzt fir Radiologie
Diagnostische und
interventionelle Radiologie,
Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

reprasentieren die hdufigste Tumorart,
die zu einer sekundidren Trigeminus-
neuralgie fithren kann [Carlson et
Link, 2011]. Die Haufigkeit Vestibula-
risschwannome-assoziierter Nervensto-
rungen wird mit etwa 12 bis 45 Pro-
zent beziffert [Ananthan et al., 2024].
Vergleichbar mit dem hier geschilder-
ten Fall finden sich in der Literatur
weitere Fallberichte, in denen sich die
Erstmanifestation eines Vestibularis-
schwannoms als Trigeminusneuralgie
prasentierte [Ananthan et al., 2024;
Matsuka et al., 2000].

Patientenfélle wie dieser unterstrei-
chen die Relevanz einer differenzierten
klinischen Diagnosestellung sowie die
Notwendigkeit, frithzeitig eine weiter-
fiihrende Diagnostik einzuleiten. Die
Leitlinien geben uns dazu konkrete
Empfehlungen [Gofirau et al., 2023].
Der zeitliche Ablauf diagnostischer
Mafinahmen sollte sich wie im geschil-
derten Fall an der individuellen Dyna-
mik und der Schwere des klinischen
Krankheitsbildes orientieren. |

Kurze, einschieBende und hochintensive Schmerzattacken im Versorgungs-
gebiet des N. trigeminus sind richtungsweisend fir eine Trigeminusneuralgie.

Vor Diagnosestellung solltfen héufige odontogene Ursachen wie zum Beispiel
eine Pulpitis, apikale Parodontitis oder CMD (Craniomandibulére Dysfunktion)

Eine Abgrenzung zur Trigeminusneuropathie ist essenziell, insbesondere bei
Dauerschmerzen, bei sensorischen Defiziten oder bei neuropathischen Begleit-

Bei Verdacht auf eine Trigeminusneuralgie/-neuropathie ist die Uberweisung
zum Facharzt/Fachérztin fir Neurologie zur klinischen Diagnostik und ergén-
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NEBENKOSTENABRECHNUNG DER ZAHNARZTPRAXIS

Diese Fehler kosten Sie viel Geld!

Nebenkostenabrechnungen enthalten oft Fehler und Unstimmigkeiten. Prifen lohnt sich fast immer, die einzelnen
Positionen kannen sich auf einen erheblichen Betrag summieren. Ein Experte fir Betriebskostenabrechnungen erklért,

worauf Zahnarzipraxen achten sollten.

war gibt es keine offiziellen Zah-
Zlen zur Fehlerquote in den Ab-

rechnungen. Dass es aber sehr
hédufig Unstimmigkeiten gibt, zeigen
Kontrollen von Mineko: Demnach sind
94 Prozent der gepriiften zahnirzt-
lichen Abrechnungen fehlerhaft (siehe
Beispielrechnung). Und das kann teuer
werden, denn diese Fehlbetrdge sum-

mieren sich tiber die Jahre.

,Da kommen schon mal mehrere Tau-
send Euro zusammen. Meist in volliger

BEISPIELRECHNUNG

STATT 5.130 EURO NACHZAHLUNG
4.254 EURO GUTSCHRIFT

Fir eine Berliner Zahnarztpraxis wurde die
Nebenkostenabrechnung des Jahres 2023
geprift. Die Mieffléche betrug rund 286 Qua-
dratmeter, die Fléche der Gesamteinheit rund
18.780 Quadratmeter. Der Vermieter hatte
gemaB seiner Berechnung eine Nachzahlung
von 5.130 Euro gefordert. Mineko kam jedoch
auf eine Gutschrift von 4.254 Euro. Wie kam
es dazu?

Der Vermieter hatte nicht ausschlieBlich umla-
gefdhige Betriebskosten abgerechnet. Er hatte
auch die Verteilerschlissel nicht korrekt aus-
gewdahlt und angewendet. Der Praxisinhaber
konnte Widerspruch einlegen und um eine kor-
rigierte Version der Abrechnung bitten.
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Unkenntnis der Mieter*, erklart Chris
Moller, Griinder und Geschaftsfiih-
rer von Mineko. Sein Unternehmen
priift mit iber 50 Mitarbeitenden die
Betriebskostenabrechnungen von pri-
vaten und gewerblichen Mietverhalt-
nissen. Die Experten erstellen Priif-
berichte und unterstiitzen ihre Kun-
den bei der Kommunikation mit den
Vermietern. Stimmt die Abrechnung
nicht, wird zunédchst ein qualifizierter
Widerspruch eingelegt und eine korri-
gierte Version angefordert.

Das Unternehmen rit grundsitzlich
dazu, die Kommunikation mit dem
Vermieter selbst zu fiihren, denn der
direkte Weg ohne Dritte wirke deeska-
lierend und helfe so bei der Pflege des
Mietverhdltnisses. Bei einem Eigen-
tiimerwechsel bleibt der Mietvertrag
bestehen. Manche Positionen sind gar
nicht auf die Mieter umlegbar.

Fehler Nr. 1: Das war nicht
vereinbart

Vermieter fithren nicht vereinbarte
Kosten in der Nebenkostenabrechnung
auf. ,Sonstige Betriebskosten“ miissen
jedoch explizit im Mietvertrag verein-
bart sein, um sie umlegen zu durfen.
»Wenn beispielsweise die Kosten fiir
Anlagen nicht genannt sind oder fiir
die Sachwartung einer Brandmelde-
anlage, dann werden sie von Mineko
als 'nicht vereinbart' ausgewiesen.
Das heif3t, gewerbliche Mieter oder
Mieterinnen miissen diese auch nicht
tragen“, erklart Moller. Ebenso kom-
me auch vor, dass im Mietvertrag nur
vereinzelte Betriebskostenarten aufge-
fiihrt sind, etwa Hausmeisterdienste
oder Wartungsarbeiten, aber dann wei-
tere, nicht aufgefithrte in Rechnung
gestellt werden. ,Das ist unzuldssig“,
stellt der Experte klar. Aufgrund einer
fehlenden Vereinbarung im Mietver-
trag werden diese Positionen deshalb
nach der Priifung ebenfalls als nicht
vereinbart ausgewiesen.

Fehler Nr. 2: Die Position ist
nicht umlegbar

Einige Kosten muss der Vermieter im-
mer tragen, dazu zdhlen solche, die
rein im Vermieterinteresse liegen. Ein
Beispiel dafiir ist das Management der
Hausverwaltung. ,Auch wenn diese
Kosten im Mietvertrag vereinbart sind,
miissen sie nicht vom Mieter getragen



Dr. med. dent. Ulrich Watzinger

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

Darum habe ich mich von Expertinnen und Experten
beraten lassen, die genau verstehen, was fiir meinen
Vermogensaufbau und meine Zukunftsplane wichtig ist.
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werden®, sagt Moller. Vermieter kon-
nen zwar Kosten vereinbaren, aber
wenn das Gesetz sie fiir unzuléssig er-
Kldrt, ist die Klausel nichtig.

Fehler Nr. 3: Fehler, die bei
Belegeinsicht aufploppen

Bei vielen Abrechnungen kénnen dank
der Belegeinsicht zusitzliche Fehler
aufgedeckt werden. ,Das sind beispiels-
weise folgende Positionen: Wartung
von Aufziigen, Bekdmpfung von Un-
geziefer, Kosten fiir den Hausmeister,
Versicherungen, bei denen man nicht
weif3, was sich dahinter verbirgt und ob
diese umlegbar sind oder Investitionen
darstellen."

Fehler Nr. 4: Kappungsgrenzen

Kappungsgrenzen sind individuell
vereinbarte Kostenbeteiligungen der
Mieter an etwaigen Kosten fiir zum Bei-
spiel die Instandhaltung und Instand-
setzung. ,,Hierbei muss eine Kappungs-
grenze vereinbart sein, ansonsten ist
diese Position nicht umlegbar®, sagt
Moller. Verwaltungs- und Wartungs-
kosten konnen eine solche Grenze ha-
ben, miissen sie aber nicht: ,Sollten
hier Kappungsgrenzen in der Abrech-
nung aufgelistet sein, miissen sie vor-
her im Mietvertrag vereinbart worden
sein, ansonsten konnen sie als unzulas-
sig ausgewiesen werden."

Das Oberlandesgericht Miinchen (Ur-
teil vom 12. Februar 2026, Az. 14 U
1880/25 e) hatte jiingst bestdtigt, dass
auch die formularmifliige Umlage un-
gekappter Wartungskosten unwirksam
ist, selbst wenn sich die Wartung nicht
pauschal auf sdmtliche technischen
Anlagen des Gebdudes, sondern auf
durch Sammelbezeichnungen erfasste
komplexe Anlagen bezieht wie Liif-
tungsanlagen, Rauch- und Wirme-
abzugsanlagen, Klima- und Kihl-
anlagen, Wassersysteme, Einbruch-
uberwachungsanlagen, Gebdudetech-
nik, Kommunikationsanlagen oder
Feuerschutzeinrichtungen.

Fehler Nr. 5. Strafabzug

Teilt der Vermieter die Heizkosten
nicht unter Grund- und Verbrauchs-
kosten auf, dann muss er dem Mieter
oder der Mieterin einen Strafabzug von
15 Prozent gewidhren. Moller erginzt:
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CHECKLISTE

® Prifung der Widerspruchsfrist

»Unabhdngig davon, muss seit 2023
ein Abzug von drei Prozent der anteili-
gen Heizkosten vorgenommen werden,
wenn keine CO,-Steuer abgerechnet
wurde“. Gewusst?

Fehler Nr. 6: Verteilerschlissel
ist fehlerhaft

Der Verteilerschliissel ist in der Regel
im Mietvertrag vereinbart. Er legt fest,
dass alle oder bestimmte Positionen
entweder nach Fliche, Anzahl der
Mieteinheiten oder Verbrauch umge-
legt werden. An diesen Verteilerschliis-
sel ist der Vermieter gebunden. ,Ist im
Mietvertrag 'billiges Ermessen' ver-
einbart, hat der Vermieter freie Wahl.
Fehlt grundsitzlich eine Vereinbarung
im Mietvertrag, kann er ebenso nach
'billigem Ermessen' umlegen®, erklért
der Experte.

Die Vereinbarung eines Leistungs-
bestimmungsrechts nach billigem

Ermessen bietet gegeniiber einem
von vornherein starr festgelegten
Umlageschliissel den Vorteil, dass

der Vermieter nicht dauerhaft auf ei-
nen bestimmten Verteilungsmaf3stab
festgelegt ist, sondern innerhalb der
Grenzen des § 315 BGB einen sachge-
rechten Umlageschliissel bestimmen
kann. Die wesentlichen Vorteile liegen
damit in der Flexibilitdt bei der Wahl
des Verteilungsschliissels sowie in der
Moglichkeit, den Umlagemafistab an
die konkrete Kostenverursachung und
die jeweiligen tatsdchlichen Verhilt-
nisse anzupassen. ,Grenze des Leis-
tungsbestimmungsrechts ist jedoch
die objektive Billigkeit im Sinne des
§ 315 BGB. Fiir die Behauptung, dass
die vom Vermieter getroffene Bestim-

DAS SOLLTEN SIE UBERPRUFEN

m formelle Richtigkeit der Abrechnung

® Abrechnungszeitraum und Wahrung gesetzlicher sowie vertraglicher Fristen
B Umlageféhigkeit der einzelnen Betriebskostenarten

B Vereinbarkeit mit mietvertraglichen Bestimmungen

® Verwendung der korrekten Verteilerschlissel

m Beriicksichtigung der Nebenkostenvorauszahlungen

m kalkulatorische Richtigkeit jeder einzelnen Abrechnungsposition

® Einhaltung der aktuellen deutschen Rechtsprechung

mung dieser Billigkeit nicht entspricht,
trdgt grundsidtzlich der Mieter die
Darlegungs- und Beweislast®, fiihrt er
aus.

Fehler Nr. 7: Unkonkret: Was
fur eine Position ist das?

Was verbirgt sich hinter der Position?
Diese Frage diirfen sich Mieter nicht
stellen miissen. ,Die Fehlerart 'unkon-
kret' bedeutet, dass aus der Positions-
bezeichnung nicht eindeutig hervor-
geht, welche genaue Betriebskosten-
art gemeint ist und ob sie tiberhaupt
umlegbar oder vereinbart ist“, macht
Moller deutlich. Beim Widerspruch
wird der Vermieter aufgefordert zu
konkretisieren, was sich hinter der
Angabe verbirgt: Welche Tétigkeit und
welches Bauteil, welche haustechni-
sche Anlage?

Widerspruchsfristen

Ein weiterer Hinweis: ,Die Wider-
spruchsfrist bei gewerblichen Neben-
kostenabrechnungen kann im Miet-
vertrag vereinbart werden. Sie muss
immer mindestens drei Monate be-
tragen.“ Wird die Vereinbarung nicht
identisch in der Betriebskostenabrech-
nung wiedergegeben, ist das ein Feh-
ler und bedeutet fiir den Mieter oder
die Mieterin: drei Jahre Zeit fiir einen
Widerspruch.

yErfahrungsgemafl  kommen  Sie
schneller zu einer korrekten Abrech-
nung, wenn Sie dem Vermieter positiv
und freundlich gegeniibertreten. Eine
falsche Abrechnung ist meistens kein
boser Wille, sondern ein Versehen Ihres
Vermieters“, sagt Moller, LL
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KZV UND ZAK ZUR LANDTAGSWAHL IN MECKLENBURG-VORPOMMERN

,Die Freude am Beruf wird durch
die Rahmenbedingungen konterkariert

'/)
!

Bei der Landtagswahl in Mecklenburg-Vorpommern am 20. September werden die Weichen fir die Gesundheits-
politik der néichsten Jahre gestellt. Die Probleme der Zahnérzteschaft und die Erwartungen an die Landespolitik
beschreiben Dr. Gunnar Letzner, Vorstandsvorsitzender der Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV M-V), und
Stefanie Tiede, Prasidentin der Zahnérziekammer (ZAK M-V).

Wie ist es um die zahnmedizinische Ver-
sorgung in Mecklenburg-Vorpommern
bestellt?

Dr. Gunnar Letzner (KZV M-V): Die zahn-
medizinische Versorgung in Mecklen-
burg-Vorpommern zeichnet sich durch
ein hohes fachliches Niveau und ein
grofles Engagement der niedergelas-
senen Zahndrztinnen und Zahndirzte
aus. Perspektivisch ist diese jedoch
gefdhrdet - vor allem im lindlichen
Raum. 2030 werden bereits 39 Prozent
unserer Mitglieder 60 Jahre oder dlter
sein. Bis 2031 wird der Versorgungs-
grad prognostisch von heute rund
95 auf nur noch 70 Prozent sinken,
in ldndlichen Regionen teils deutlich
darunter. Gleichzeitig bleiben von

jahrlich rund 65 Absolventinnen und
Absolventen aus den Universititen
Greifswald und Rostock weniger als 15
langfristig im Land.
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Dr. Gunnar Letzner, Vorstandsvorsitzender
KZV Mecklenburg-Vorpommern

Welche Themen beschéftigen die Zahn-
drztinnen und Zahnérzte im Land?
Stefanie Tiede (ZAK M-V): Durch den
demografischen Wandel, sowohl in
der Bevolkerung als auch in der Zahn-
drzteschaft selbst, stehen steigende
Behandlungsbedarfe = abnehmenden
Behandlungskapazititen  gegeniiber.
Damit geht eine Erth6hung der Arbeits-
last einher, die von ausufernden biiro-
kratischen Vorgaben begleitet wird. Er-
schwerend kommt der Mangel bei den
nicht-approbierten  Assistenzberufen
hinzu, so dass viele Praxen an ihre Be-
lastungsgrenzen kommen. Die Freude
an der Ausiibung des Berufs wird mas-
siv durch die sich stetig verschlech-
ternden Rahmenbedingungen kon-
terkariert, so dass die Stimmungslage
der Zahnirzteschaft in Mecklenburg-
Vorpommern zum grofien Teil gepragt
ist von dauerhafter Uberlastung und
Unzufriedenheit.

Stefanie Tiede, Prasidentin Zahndrztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern

Gleichzeitig gilt es jedoch, die nach-
wachsende Berufsgeneration zu mo-
tivieren, in die Patientenversorgung
einzusteigen und diese perspektivisch
sicherzustellen. Ein Dilemma, das
nach tiefgreifenden Losungsansdtzen
verlangt.

Mit welchen Schwierigkeiten kémpft die
Zahndrzteschaft in dem norddeutschen
Bundesland?

Letzner: Eine zentrale Herausforderung
ist die fehlende Nachfolge, insbeson-
dere im ldndlichen Raum. Viele dltere
Kolleginnen und Kollegen kénnen ihre
Praxis nicht mehr wie geplant abge-
ben und arbeiten aus Verantwortung
fiir ihre Patienten langer. Andererseits
nehmen wir die Tendenz innerhalb der
jungen Kollegenschaft wahr, zundchst
in Anstellung und in grofieren Stadten
zu arbeiten. Gleichzeitig belastet lan-
desweit die Biirokratie im Zusammen-

Fotos: KZV-MV
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hang mit Datenschutz, Digitalisierung,
TI und Qualititsmanagement die Pra-
xen. So bleibt viel weniger Zeit fiir die
Patientenversorgung.

Aktuell sorgt zudem das GKV-Beitrags-
satzstabilisierungsgesetz mit seinen

kiinftigen Auswirkungen auf die Ver-
sorgung und in der Praxiswirtschaft fiir
grofie Unsicherheit. Anstatt die Nie-

derlassung zu férdern und junge Men-
schen fiir den Beruf zu motivieren, re-
guliert und budgetiert der Gesetzgeber
in archaischer Form.

Welche Forderungen haben Sie an die
Landespolitik?

Tiede: An die Landespolitik richten wir
den Wunsch nach verldsslichen Rah-
menbedingungen, weniger Biirokratie
und einem kontinuierlichen, offenen
Austausch mit der zahndrztlichen
Selbstverwaltung. Politische Mafinah-
men miissen praxistauglich sein und

EDM NiTi FEILENSYSTEM

die Erfahrungen derjenigen beriick-
sichtigen, die tdglich fir die Versor-
gung der Patientinnen und Patienten
Verantwortung tragen.

Besonders wichtig sind: mehr Tempo
bei der Nachwuchsgewinnung und
bessere Rahmenbedingungen fiir die
Niederlassung. Dazu gehort fiir uns
auch die Landeskinderquote, damit
junge Menschen aus Mecklenburg-
Vorpommern bessere Chancen auf
einen Studienplatz erhalten. Trotz der
bestehenden rechtlichen Hiirden sollte
dieses Instrument weiter gepriift und
vorangetrieben werden, denn junge
Menschen mit regionaler Verbunden-
heit bleiben erfahrungsgemafl eher im
Land. Gleichzeitig brauchen wir mehr
Landesmittel fiir Praxisgriindungen
und -libernahmen, insbesondere im
landlichen Raum. Der Biirokratie-
abbau, eine angemessene Vergiitung
und verldssliche Zukunftsperspektiven
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sind ebenso entscheidend. Die Kom-
munen sollten stdrker unterstiitzt wer-
den, attraktive Gesamtangebote fir
Niederlassungswillige zu schaffen - von
Praxis und Wohnraum bis zu Kinder-
betreuung, Schule und Infrastruktur.

Dartiber hinaus erwarten wir eine star-
kere Einbindung der zahnirztlichen
Korperschaften in Gesetzgebungsver-
fahren und weniger Eingriffe in die
Selbstverwaltung. Auch die Moglich-
keiten zur Integration auslandischer
Zahndrztinnen und Zahnirzte sollten
verbessert werden.

Die Fragen stellte Anne Orth.
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KZV UND ZAK ZUR ABGEORDNETENHAUSWAHL IN BERLIN

Uberreglementierung und wirtschaftliche
Zwdange erdricken die Zahnérzteschaft

Am 20. September wdhlt Berlin ein neues Abgeordnetenhaus. Welche Sorgen plagen die Zahnérztinnen und
Zahnérzte, was erwartet die Zahndrzteschaft von der Landespolitik? Wir haben Dr. Jana Lo Scalzo, stellvertretende
Vorstandsvorsitzende der Kassenzahnérzilichen Vereinigung (KZV) Berlin, und Dr. Bianca Gopner-Fleige, Présidentin
der Zahndrztekammer (ZAK) Berlin, gefragt.

Dr. Jana Lo Scalzo, stellv. Vorstands-
vorsitzende KZV Berlin

Dr. Bianca Gopner-Fleige, Prasiden-
tin ZAK Berlin

Wie steht es um die zahnmedizinische Versorgung in Berlin?

Dr. Jana Lo Scalzo (KZV Berlin): Die gute Nachricht vorweg:
Die Versorgung ist gesichert. Aber sie ist kein Selbstldufer.
Die Zahl der Zahnidrztinnen und Zahndrzte in Berlin ist seit
vielen Jahren stabil. Gleichzeitig sinkt allerdings die Zahl
der Praxen, weil immer mehr Zahnarzte angestellt arbeiten.
Zudem ist in Berlin - wie in vielen anderen Bundesldndern -
der Altersdurchschnitt der aktiven Zahnérzte recht hoch.
Dieser Strukturwandel verdndert die ambulante Versorgung.
Deshalb muss die Politik jetzt die Rahmenbedingungen fiir
Praxisstandorte und insbesondere fiir die Niederlassung stir-
ken, damit die Versorgung in den Bezirken auch langfristig
wohnortnah und flichendeckend gesichert bleibt.

Dr. Bianca Gépner-Fleige (ZAK Berlin): Insgesamt ist die zahn-
medizinische Versorgung in Berlin gut. Jedoch gibt es in ei-
nigen Bezirken eine hohe Dichte zahnirztlicher Versorgung
und in einigen wenigen tendenziell eine Unterversorgung.
Wer in Berlin von Fachkridftemangel spricht, meint eher
ein Verteilungsproblem. Alle wollen an den Ku’damm, nur
wenige nach Spandau oder Hellersdorf.

Welche Themen beschéftigen die Zahnérztinnen und Zahnérzte?
Lo Scalzo: Die Berliner Zahnirzteschaft blickt mit grofier
Sorge auf die Entwicklung des zahnérztlichen Versorgungs-
werks. Gleichzeitig erleben die Praxen immer mehr gesetz-
liche Eingriffe und Einschrinkungen. Auf Bundesebene
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verscharft das kiirzlich verabschiedete GKV-Beitragssatzsta-
bilisierungsgesetz den wirtschaftlichen Druck. Auch mog-
liche weitere einschrankende strukturelle Vorgaben durch
die , Finanzkommission Gesundheit“ bis Ende 2026 werden
kritisch gesehen. Um die Versorgung zu sichern, brauchen
wir dringend gute, verldssliche statt stindig wechselnde
Rahmenbedingungen.

Gopner-Fleige: Die Berliner Zahnirzte belasten im Praxis-
alltag vor allem die ausufernde Biirokratie, die Digitalisie-
rung sowie Sicherheits- und Hygieneanforderungen. Wir
sind vollig tiberreglementiert. Alle wiederholen mantraartig
den Biirokratieabbau, und trotzdem wird durch immer wei-
tere Vorgaben immer mehr Biirokratie geschaffen.

Mit welchen Schwierigkeiten kémpft die Zahnérzteschaft?

Lo Scalzo: Die Berliner Zahnarztpraxen stehen zunehmend
unter Kostendruck und gleichzeitig fehlt es an Fachkriften.
Steigende Personal-, Energie-, Material- und Dienstleis-
tungskosten treffen auf ein deutlich schwédcheres Umsatz-
wachstum. Die Biirokratie nimmt weiter zu. Das bindet Zeit
und Ressourcen, die in der Versorgung fehlen. Besonders fiir
kleinere und inhabergefiihrte Praxen wird es zunehmend
schwieriger, wirtschaftlich zu arbeiten und gleichzeitig
attraktive Arbeitspldtze anzubieten und damit in die Zu-
kunft des Praxisstandorts zu investieren.

Gopner-Fleige: Unseren Praxen bereiten die ausufernde Bii-
rokratie und die Digitalisierung grofie Probleme und Hin-
dernisse. Wenn zum Beispiel neue TI-Vorgaben umgesetzt
werden miissen, arbeiten wir oft auch abends oder am
Wochenende daran, unsere Praxen fit und angebunden zu
halten. Belastend sind auch massive Kostensteigerungen
durch Einhaltung von immer hoheren Sicherheitsauflagen
und Validierungspflichten. Wer soll das alles bezahlen?

Ubertriebene Sicherheits- und Hygieneanforderungen, wie
zum Beispiel der Leiterbeauftragte, geben uns zeitlich, in-
haltlich und kapazitiv den Rest. Eine Zahnéarzteschaft, der
das Wohl der Patienten anvertraut ist, ist wohl in der Lage,
betriebssichere Leitern einzusetzen.

Eine weitere Herausforderung ist es, fiir uns zahnmedizini-
sches Fachpersonal zu finden und langfristig zu binden, das
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bezahlbar ist und auch bereit ist, mehr als halbtags tétig zu
sein. Daher kann man auch bei der Berliner Ausbildungs-
platzabgabe ab zehn Mitarbeitern nur den Kopf schiitteln.

Eine besondere und grofie Herausforderung fiir die Berliner
Zahnarzteschaft ist die aktuell laufende Aufklarung der Ver-
luste des Versorgungswerks. Es ist mehr als verstdndlich und
nach aktuell offentlich bekanntem Ermittlungsstand wohl
leider auch berechtigt, dass sich die Kolleginnen und Kolle-
gen Sorgen um ihre Altersversorgung machen. Als Standes-
vertretung der Berliner Zahnérzteschaft begriifien wir alle
Mafinahmen, die zu einer transparenten Kldrung der aktu-
ellen Situation beitragen und die Sicherung unserer Alters-
versorgung zum Ziel haben. Den neu gewdhlten Gremien im
Versorgungswerk sollte volles Vertrauen entgegengebracht
werden. Fokus muss jetzt sein, neben der Ursachenanalyse
das verbliebene Vermdogen und damit die Renten zu sichern.

Trotz all dieser genannten Herausforderungen lag die Wahl-
beteiligung zur Delegiertenwahl der ZAK Berlin nur bei 35
Prozent. Das heifdt, es fehlt leider auch an Engagement und
Beteiligung unserer Kollegenschaft selbst. Wir brauchen
politischen Nachwuchs!

Welche Forderungen haben Sie an die Landespolitik?

Lo Scalzo: Die Politik muss die Versorgung stirken, statt ihre
Grundlagen weiter zu schwidchen. Wir fordern, Pravention
dauerhaft zu sichern, nicht nur, aber insbesondere fiir vul-
nerable Patientengruppen. Praxisstandorte miissen gestarkt
und die Rahmenbedingungen fiir die ambulante Versorgung
verbessert werden. Beim Biirokratieabbau brauchen wir ge-
meinsam mit der Politik konkrete und wirksame Losungen.
Fur Reformen gilt: Wer Versorgung dndern mochte, muss
diejenigen beteiligen, die sie tdglich leisten. Die zahndrzt-
lichen Organisationen gehoren deshalb immer an den
Verhandlungstisch.

Gopner-Fleige: Ich wiinsche mir und stehe sehr gerne fiir ei-
nen regelmafligen Austausch mit der Politik zu all unseren
Belangen zur Verfiigung. Eine konstruktive Kommunikation
miteinander ist elementar. Wir schildern unsere Sorgen und
Probleme, mochten gehort werden und gemeinsam praxis-
nahe Losungen erarbeiten. Wichtig ist mir hierbei nicht nur
das blofe Ansprechen, sondern das Losen und vor allem das
Umsetzen.

Wir sind fiir die Gesundheitsversorgung der Stadt essen-
ziell. Mit unseren iber 6.200 groflartigen Kolleginnen
und Kollegen in Berlin erfiillen wir nicht nur zahnmedi-
zinische Belange. Wir leisten einen wichtigen Teil zu einer
gesunden Gesellschaft. Wir sprechen mit unseren Patien-
tinnen und Patienten, und oft geht es nicht nur um Zah-
ne, und das ist gut so! Ein ehrlich gemeintes Gesprich und
Zeit fiir unsere Patientinnen und Patienten helfen allen.

Die Fragen stellte Anne Orth.

Uber den QR-Code finden Sie die Positionen
der finf bislang im Abgeordnetenhaus ver-

tretenen Parteien zu Themen, die Zahndérzte
betreffen.
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GEBUHRENRECHTLICHE EINORDNUNG DER BZAK - TEIL 4

Analoge Leistungen der Parodontitistherapie -
eine Reevaluation

Die allgemeinen Praxiskosten wie die Kosten fir Material- und apparativen Aufwand éndern sich stetig. Aus diesem
Grund ist eine regelméBige Uberpriffung der zur analogen Berechnung herangezogenen Leistung unter betriebswirt-
schaftlichen Gesichtspunkten erforderlich. Im Interesse einer gebiihrenrechtskonformen Rechnungslegung und einer
sachgerechten Bewertung hat die Bundeszahnérztekammer (BZAK) die analoge Berechnung parodontologischer Leis-
tungen nach § 6 Abs. 1 GOZ iberprift.

nter Federfithrung der Deutschen
UGesellschaft fur Parodontologie

wurde 2020 die S3-Leitlinie ,,Die
Behandlung von Parodontitis Stadium
I bis IIT“ verdffentlicht. Diese Leitlinie
strukturierte die Parodontitistherapie
neu und definierte die Leistungen, die
in der GOZ nicht beschrieben sind.
In der Folge verstindigte sich das Be-
ratungsforum von BZAK, privater
Krankenversicherung und Beihilfe auf
Leistungen des Gebiihrenverzeichnis-
ses, die auf Grundlage § 6 Abs. 1 GOZ
zur analogen Berechnung der nicht
beschriebenen Leistungen heranzuzie-
hen waren.

Gemdfd Rechtsprechung des Bundes-
gerichtshofs besteht die Aufgabe der
analogen Berechnung darin, die Zahn-
arztin und den Zahnarzt leistungs-
gerecht und angemessen zu honorieren.
Die in den vergangenen Jahren erfolg-
ten Kostensteigerungen in den zahn-
drztlichen Praxen (Minutenkostensatz
einer zahnirztlichen Modellpraxis 6,78
Euro, Stand 2025, Quelle: BZAK) er-
forderten daher eine Uberpriifung der
zur analogen Berechnung bestimmten
Leistungen.

Die zwischenzeitlichen Erhohungen
des Punktwerts im Bewertungsmaf3stab
fir zahndrztliche Leistungen (BEMA)
der gesetzlichen Krankenversicherung
haben zudem dazu gefiihrt, dass ei-
nige der im Beratungsforum analog
bewerteten Leistungen unter Anwen-
dung des 2,3-fachen Steigerungssatzes
mittlerweile niedriger dotiert sind als
im BEMA. Dazu hat bereits das Bun-
desverfassungsgericht ausgefiihrt, dass
in diesen Fillen die Vergiitung bei der
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Behandlung privat Krankenversicherter
wohl kaum noch als angemessen zu be-
zeichnen ist.

Deshalb hat sich die BZAK entschlos-
sen, eine sachndhere Neubewertung der
analog zu berechnenden Leistungen
vorzunehmen und hilt im Ergebnis fol-
gende Berechnung fiir angemessen:

Geb.-Nr. 3210a GOZ Erhebung mindes-
tens eines Gingivalindex und/oder eines
Parodontalindex (z.B. des Parodontalen
Screening-Index PSl), mehr als zweimal
innerhalb eines Jahres, entsprechend Nr.
3210 Beseitigung stérender Schleimhaut-
bdénder (18,11 Euro / 2,3-facher Satz)

Geb.-Nr. 4000a GOZ Subgingivale Instru-
mentierung — PAR (AIT), einwurzeliger
Zahn, entsprechend Nr. 4000 Erstellen
eines Parodontalstatus (20,70 Euro /
2,3-facher Satz)

Geb.-Nr. 3130a GOZ Subgingivale Instru-
mentierung - PAR (AIT), mehrwurzeliger
Zahn, entsprechend Nr. 3130 Hemisektion
und Teilexiraktion eines mehrwurzeligen
Zahnes (36,22 Euro / 2,3-facher Satz)

Foto: MQllustratioris= stock.adobe.com

Geb.-Nr. 2000a GOZ Subgingivale Ins-
trumentierung — UPT, einwurzeliger Zahn,
entsprechend Nr. 2000 Versiegelung
kariesfreier Fissuren (11,64 Euro /
2,3-facher Satz)

Geb.-Nr. 2380a GOZ Subgingivale Ins-
trumentierung - UPT, mehrwurzeliger
Zahn, entsprechend Nr. 2380 Amputa-
tion und Versorgung der avitalen Milch-
zahnpulpa (20,70 Euro / 2,3-facher
Satz)

Geb.-Nr. 7080a GOZ PAR-Diagnostik, Sta-
ging/Grading, Dokumentation, entspre-
chend Nr. 7080 laborgefertigtes Proviso-
rium, je Zahn oder Implantat (77,61 Euro /
2,3-facher Satz)

Geb.-Nr. 3290a GOZ Ausfertigung PAR-
Formblatt, entsprechend Nr. 3290 Kon-
trolle nach chirurgischem Eingriff (7,11
Euro / 2,3-facher Satz)

Geb.-Nr. 9090a GOZ Parodontologisches
Aufklarungs- und Therapiegesprach (ATG),
entsprechend Nr. 9090 Knochengewin-
nung, -aufbereitung und -implantation
(51,74 Euro / 2,3-facher Satz)



Geb.-Nr. 3110a GOZ Befundevaluation -
PAR, entsprechend Nr. 3110 Wurzelspit-
zenresektion an einem Frontzahn (59,50
Euro / 2,3-facher Satz)

Andere, nicht die zur analogen Berech-
nung heranzuziehenden Leistungen

schliissen Nr. 54 bis 59 des Beratungs-
forums bleiben unverdndert giiltig.

Die vorstehende gebiihrenrechtliche
Einordnung der BZAK hindert die
Zahnarztin / den Zahnarzt ausdriicklich
nicht daran, unter Beachtung der Kri-
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Leistung zur analogen Berechnung he-
ranzuziehen oder die Beschliisse des
Beratungsforums auch hinsichtlich

der darin zur analogen Berechnung
genannten Leistungen weiterhin zu
verwenden.

Ausschuss Gebiihrenrecht

betreffende Vereinbarungen in den Be- terien des § 6 Abs. 1 GOZ eine andere

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Stellungnahme ,Analoge
Leistungen”, September
m Stellungnahme ,Analog 2022
3 berechnungsfahige Leistun-
2 gen in der modernen Par-
HEe¥E odontitistherapie — Fragen
und Antworten”, Dezember 2023

gem  Stellungnahme ,Rech-

! nungslegung analoger
Leistungen der Parodonti-
tistherapie”, Mai 2025

4 Stellungnahme ,,Bemes-
i sung analoger Leistun-
gen”, Februar 2026

Stellungnahme ,Origindre
' und analoge Leistungen
der Parodontitisbehand-
lung”, Februar 2024

Patienteninformation
+Analoge Leistungen der
i Parodontitistherapie”,

4 August 2026

Stellungnahme ,Rech-
&1 nungslegung analoger
t! Leistungen”, Marz 2026

@ Neoss

NEOSS PROACTIVE® IMPLANTATE

Einfach erfolgreich versorgen

BEOBACHTUNGSZEITRAUM: 10 JAHRE
STUDIENDATENBASIS: 1.648 IMPLANTATE

98,4% Implantatuberlebensrate
nach 10 Jahren.

=
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Long term clinical performance of superhydrophilic dental implants with more than 10 years follow-up, ﬁ-@ %,
Clinical Oral Implants Research, Hassfurther ND, Hassfurther N., EAO-332/PO-SU-022 &
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,Kau dich fit!” lautet das Motto fiir den
diesjdhrigen Tag der Zahngesundheit.

TIPPS ZUM TAG DER ZAHNGESUNDHEIT

Kauen fur die Fitness

Am 25, September ist der Tag der Zahngesundheit. Dieses Jahr geht es unter dem Motto ,Gesund beginnt im Mund -
Kau dich fit!” um die Bedeutung einer guten Kauféhigkeit. Sie konnen in Ihrer Praxis auf den Aktionstag hinweisen
und Informationsmaterial oder Give-aways bereithalten.

ostenfreie Zahnputz-Sets stellt Ih-
Krzlen beispielsweise der Verein fiir
ahnhygiene (VfZ) zur Vertiigung.
Das Give-away, bestehend aus Becher,
Zahnpasta und Zahnbirste, kann die
Praxis beim V{Z bestellen - solange der
Vorrat reicht (alle Kontaktinfos siehe
Infobox). ,,Praxen, die auf Social Me-
dia tiber das Thema Kaukraft aufklaren
mochten, konnen zudem den Content
im Instagram-Kanal des Tags der Zahn-
gesundheit nutzen, entweder um Posts
zu teilen oder auf Basis der Infos eigene
zu erstellen“, berichtet VfZ-Geschafts-
fithrer Dr. Christian Rath.

Speziell fiir die Kommunikation mit
Kindern hat der VfZ zudem die Web-
App ,Mund-auf-Dino“ entwickelt. Sie
soll kleine Kinder motivieren, wahrend
der Behandlung den Mund zu 6ffnen.
»Bei dieser Gelegenheit kann man ih-
nen dann zum Beispiel erkldren, dass es

zm 116 Nr. 18, 16.09.2026, (1370)

wichtig ist, griindlich zu kauen®, fiihrt
Rath aus.

Auch Sicht der Bundeszahndrztekam-
mer (BZAK) schldgt der Schwerpunkt
Kauen eine Briicke zwischen den The-
men Zahngesundheit und Allgemein-
gesundheit. ,Der diesjdhrige Tag der
Zahngesundheit ist ein guter Aufhdn-
ger fiir Zahnarztpraxen, mit den Pati-
entinnen und Patienten tiber deren Er-
ndhrungsgewohnheiten zu sprechen®,
empfiehlt BZAK-Prisidentin Dr. Romy
Ermler mit Blick auf den zunehmenden
Konsum stark verarbeiteter Lebensmit-
tel, sdurehaltiger Getrdnke und Zucker.

Reden wir mehr Gber unsere
Erndhrung!

»Dabei ist es wichtig, nicht so sehr mit
Verboten zu arbeiten, sondern die Vor-
teile einer zahngesunden Erndhrung

in den Vordergrund zu stellen und
bestenfalls alltagsnahe Erndhrungs-
tipps zu geben*, rdt Ermler. Eine Reihe
niitzlicher Tipps hat die BZAK in ihrer
Stellungnahme zur Erndhrungszahn-
medizin und Mundgesundheit zusam-
mengefasst. Praxen konnen sie auf der
BZAK-Webseite herunterladen und am
Tag der Zahngesundheit gegebenenfalls
als Ausdruck in der Praxis auslegen.

Gerade bei dlteren Patientinnen und
Patientinnen eignet sich diese Informa-
tion als Gespriachseinstieg: Eine gute
Kaufdhigkeit tragt im Alter zum Erhalt
der kognitiven Fahigkeiten bei. So deu-
ten Studienerkenntnisse darauf hin,
dass Kauen die Hirndurchblutung stei-
gert. Dariliber hinaus gibt es Hinweise
aus experimentellen und epidemiologi-
schen Studien, dass eine eingeschriankte
Kaufunktion mit einem erhdhten De-
menzrisiko assoziiert ist. sth
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ALLE ANGEBOTE AUF EINEN BLICK Seit 1991 findet der Tag der Zahngesundheit
am 25. September staft.

E"'-""E Beim VfZ kann lhre Pra- E i@ Der Tag der Zahn-
ﬁ xis kostenlose Zahnputz- gesundheit auf
=

Sets bestellen [®] Instagram

Die Erndhrungs-
empfehlungen
der BZAK zum
Download
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[]#i%[E] Die Ausgaben 123 und 124 des Patientenmagazins
; +ZahnRat" beschdéftigen sich mit Kieferproblemen und
[m zohngesunder Emdhrung und kénnen kostenfrei herunter-
geladen werden. Herausgegeben wird der ZahnRat von
den Kammern Thiringen, Brandenburg, Sachsen-Anhalt,
Sachsen, Niedersachsen und der KZV Sachsen-Anhalt.
https://zahnrat.de/
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Foto: Charité Universititsmedizin

Abb. 1: Implantatgetragene Rekonstruktion im Unter- und Oberkiefer

AUS DER WISSENSCHAFT

Die Kaukraft prothetischer Versorgungen im
Vergleich

Florian Beuer

Die funktionelle Rehabilitation zahnloser Patientinnen und Patienten wird haufig anhand berichteter Endpunkte wie
Zufriedenheit oder Lebensqualitdt bewertet. Objektive MessgroBen spielen dagegen bislang nur eine untergeordnete
Rolle. Eine Arbeitsgruppe der University of Pennsylvania hat nun die maximale Kaukraft und die Sprachfunktion ver-
schiedener prothetischer Versorgungskonzepte untersucht. Die Ergebnisse liefern neue Ansatzpunkte zur Bewertung
prothetischer Rehabilitationen.

als auch die Sprachfunktion verschie- Primérer Untersuchungsparameter

ie Wiederherstellung der Kau-
Dfunktion gehort zu den zentra-

len Zielen der prothetischen
Rehabilitation. Wihrend implantat-
getragene Rekonstruktionen die Kau-
funktion gegeniiber konventionellen
Totalprothesen nachweislich verbes-
sern konnen, liegen objektive Ver-
gleichsdaten zwischen unterschiedli-
chen Versorgungskonzepten bislang
nur begrenzt vor. Auf der anderen Seite
werden vor allem implantatgetragene
Versorgungen immer mit hoheren
Kaukriften als natiirliche Zdhne in Zu-
sammenhang gebracht.

Auch der Sprachfunktion kommt eine
zentrale Bedeutung zu, da Verdnderun-
gen der Prothesengestaltung die Laut-
bildung und die Verstdndlichkeit be-
einflussen. Ziel der Untersuchung war
daher, sowohl die maximale Kaukraft
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dener prothetischer Rehabilitationen
mithilfe objektiver Messverfahren mit-
einander zu vergleichen.

Material und Methode

In die Querschnittsstudie wurden ins-
gesamt 50 Probandinnen und Proban-
den eingeschlossen. Je zehn Personen
wurden einer der folgenden Gruppen
zugeordnet:

B natiirliche Dentition

B festsitzende implantatgetragene
Vollbogenversorgung

B implantatgetragene Deckprothesen
in Ober- und Unterkiefer

B Oberkiefer-Totalprothese mit im-
plantatgetragener Unterkiefer-
Deckprothese

B konventionelle Totalprothesen

war die maximale Kaukraft, die mit-
hilfe eines mikroelektromechanischen
Drucksensors (Kube Innovations,
Montreal, Canada) bestimmt wurde.
Zusatzlich  erfolgte eine objektive
Analyse der Sprachfunktion mittels
automatisierter Spracherkennung
(iCSpeech, Rose Medical Solutions,
Wokingham, UK) wihrend des 45 bis
60 Sekunden langen Vorlesens eines
standardisierten englischen Textes.
AnschliefRend wurden die Daten statis-
tisch ausgewertet.

Ergebnisse

Die hochste maximale Kaukraft wurde
bei Probanden mit natiirlicher Denti-
tion gemessen (752 Newton (N)). Pati-
enten mit festsitzenden implantatge-
tragenen Rekonstruktionen erreichten



durchschnittlich 523 N und damit
etwa 70 Prozent der natiirlichen Denti-
tion. Implantatgetragene Deckprothe-
sen erzielten 294 N, wihrend Oberkie-
fer-Totalprothesen gegen implantat-
getragene Unterkiefer-Deckprothesen
174 N erreichten. Konventionelle To-
talprothesen wiesen mit durchschnitt-
lich 72 N die geringsten Werte auf.

Auch hinsichtlich der Sprachfunktion
zeigten sich deutliche Unterschiede
zwischen den Versorgungsformen. Die
natiirliche Dentition und festsitzende
Implantatversorgungen erreichten
durchgehend  signifikant  bessere
Werte als simtliche herausnehmbaren
Versorgungskonzepte.

Diskussion

Die Ergebnisse bestdtigen, dass implan-
tatgetragene Rekonstruktionen die
funktionelle Leistungsfahigkeit gegen-
iber konventionellen Totalprothesen
deutlich verbessern. Festsitzende Im-
plantatversorgungen kamen der natiir-
lichen Kaufunktion am néachsten und
erzielten sowohl bei der maximalen
Kaukraft als auch bei der Sprachfunk-
tion die besten Ergebnisse.

Kritisch ist anzumerken, dass die Kon-
trollgruppe mit nattirlicher Dentition
deutlich jlinger war als die der prothe-
tisch versorgten Patienten. Da die ma-
ximale Kaukraft mit zunehmendem
Alter physiologisch abnimmt, diirfte
ein Teil der Unterschiede altersbedingt
sein. Dartiber hinaus war die Fallzahl
mit zehn Patienten pro Gruppe be-
grenzt, und innerhalb der Gruppen
bestanden Unterschiede hinsichtlich
Implantatzahl und Versorgungsdesign.
Die objektive Analyse der Sprachfunk-
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Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, MME

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

Foto: Privat

tion stellt zwar einen innovativen An-
satz dar, ihre klinische Aussagekraft
muss jedoch in weiteren Untersuchun-
gen bestdtigt werden.

Fazit fur die Praxis

B [mplantatgetragene Rekonstruktio-
nen verbessern die objektive Kau-
funktion deutlich gegeniiber kon-
ventionellen Totalprothesen.

B Festsitzende Implantatversorgun-
gen erreichen die hochste Kaukraft
und die besten Ergebnisse bei der
Sprachfunktion.

B Bereits implantatgetragene Deck-
prothesen fithren zu einer deutli-
chen funktionellen Verbesserung.

B Objektive Messverfahren konnten
die Beurteilung prothetischer Reha-
bilitationen kiinftig ergdnzen. |

Studie:

Gupta A, Patel N, Mante F, Lee JD, Chang
MB.Investigating the maximum bite force and speech
intelligibility in patients requiring prosthetic rehabilita-
tion. J Prosthodont. 2026 Jul;35(6):861-869.

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats der
zm regelmaBig Uber interessante wissenschaftliche Studien und aktuelle Frage-
stellungen aus der nationalen und internationalen Forschung.

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

Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitdtsmedizin Mainz
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ZWEI FALLBEISPIELE ZUR BIOLOGISIERUNG DES AUGMENTATS

PRF in Implantologie und Parodontalchirurgie

Torsten Conrad, Jens Weusmann, James Deschner, Sharam Ghanaati
Platelet-Rich Fibrin (PRF) kann den natirlichen Wundheilungsprozess nach oralchirurgischen Eingriffen beschleunigen.

Anhand von zwei Fallen - Socket-Sealing mit spaterer Implantation an Zahn 24 sowie einer Wurzelamputation an
Zahn 26 - zeigen wir das Vorgehen, die Materialkombinationen und den Heilungsverlauf.

er Behandlungsverlauf bestand
Daus zwei klinischen Teilindika-

tionen: einer Socket Preservation
mit spdterer Implantation in regio 24
sowie einer Wurzelamputation mit
Kamm-erhaltender Defekttherapie an
Zahn 26. Sowohl beim implantologi-
schen als auch beim parodontalchirur-
gischen Eingriff wurde PRF als Matrix
(Plug) und/oder in flissiger Form zur
Biologisierung des Augmentats einge-
setzt. Der Nahtverschluss erfolgte fall-
bezogen (primidr oder nur adaptiert)
mit einer strukturierten Nachsorge.
Die Biologisierung des jeweiligen Aug-
mentats mittels PRF wurde eingesetzt,

Abb. Tb: DVT-Aufnahme des Zahnes 24
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um die frthe Wundheilung und die
Gewebeintegration zu unterstiitzen.

Die 54-jdhrige Frau stellte sich mit Be-
schwerden an den Zdhnen 24 und 26
vor. Thr ausdriicklicher Wunsch war
der groftmogliche Zahnerhalt. Im
Verlauf stellte sich jedoch Zahn 24 als
nicht erhaltbar heraus.

Zuerst wird separat das Procedere an
Zahn 24 beschrieben, auch wenn sich
die Therapieschritte zum Teil zeitlich
uiberlappten. Das PRF wurde in diesem
Fall als unterstiitzendes Biomaterial
eingesetzt, um mittels Biologisierung

des xenogenen Knochenersatzmate-
rials den Heilungsprozess zu fordern
und das Volumen des Kieferkamms
zu erhalten. Die Wundheilung ver-
lief zufriedenstellend und es zeigte
sich ein stabiler Volumenerhalt im
Bereich des Kieferkamms nach der
Operation.

Kasuvistik 24

Anamnese und Diagnostik
Die systemisch gesunde Patientin

stellte sich mit einer rezidivierenden
Entziindung des Zahnes 24 vor. Auf-
grund der klinischen Symptomatik in

Abb. 2: Zahn 24 unmittelbar nach Extrak-
tion mit makroskopisch sichtbarem Fraktur-
spalt (2a) sowie Réntgenaufnahme nach
Extraktion (2b)
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Abb. 3: Herstellung der PRF-Plugs: Zentrifugieren nach High-RCF-Protokoll (710 xg), Trennung des Fibrin-Clots von der roten Phase und

Pressen zu einem PRF-Plug

Abb. 4: Socket Preservation der Extraktionsalveole 24 mittels gepresstem PRF-Plug und

PTFE-Kreuznaht (4-0)

Abb. 6: Implantation neun Monate nach
Extraktion

Verbindung mit der DVT-Aufnahme
konnte die Diagnose , Langsfraktur der
Wurzel des Zahns 24 gestellt werden
(Abbildung 1).

Chirurgisches Vorgehen - Phase 1
Der ldangsfrakturierte Zahn 24 wurde
extrahiert, das Granulationsgewebe
sorgtiltig entfernt (Abbildung 2a) und

Abb. 7: Augmentatabdeckung mittels
porciner Kollagenmembran; Fixation mit

PTFE-Naht (4-0)

anschlieend mittels antimikrobieller
photodynamischer Therapie (aPDT)
(Fa. Helbo, Wels, Osterreich) die Ex-
traktionsalveole dekontaminiert.

Aufgrund der ausgedehnten Infektion
und des Verlusts der vestibuldren Kno-
chenlamelle wurde auf eine primaére
Augmentation verzichtet. Stattdessen

Fotos: Torsten Conrad

Abb. 5: Einzelzahnaufnahme regio 24;
neun Monate nach Extraktion

6 ZM-LESERSERVICE
‘E =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

erfolgte der Alveolenverschluss leit-
linienorientiert mittels zweier PRE-
Plugs, die mit einer PTFE-Kreuznaht
(4-0) fixiert wurden. Dafiir wurde das
High-RCF-Protokoll (710 xg) verwen-
det. Nach der Zentrifugation wurde
der Fibrin-Clot von den Erythrozyten
(rote Phase) getrennt und zu einem
PRF-Plug gepresst (Abbildung 3). PP
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Dr. Torsten Conrad, M.Sc.

Zahnarztpraxis Dr. Torsten Conrad
Heinrichstr. 10, 55411 Bingen

Foto: privat

PD Dr. Jens Weusmann, M.Sc.

Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz,
Klinik for Parodontologie
und Zahnerhaltung
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Universitétsmedizin Mainz

Prof. Dr. James Deschner

Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz,
Klinik fir Parodontologie
und Zahnerhaltung
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

Foto: Universitétsmedizin Mainz

Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Dr. med. habil. Shahram

Ghanaati Chirurgisches Vorgehen - Phase 2

Neun Monate spiater war die Alveole
zufriedenstellend mit neu gebildetem
Knochengewebe gefiillt. Darauthin
wurde ein Zirkonoxidimplantat (SDS
1.2; Durchmesser 3,8 mm, Linge 14
mm; Swiss Dental Solutions, Kreuzlin-

Universitatsklinikum Frankfurt,
Klinik fir Mund-, Kiefer-,
Plastische Gesichtschirurgie
Theodor-Stern-Kai 7, Haus 23 B,
60590 Frankfurt am Main

Foto: privat
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Abb. 8: provisorische
Implantatversorgung

Abb. 11: definitive Kronenversorgung zwdlf Wochen nach Implantation

gen, Schweiz) inseriert (Abbildung 6)
und der Implantationssitus mit einem
Augmentat aus porcinem deproteinier-
tem Knochen (90 Prozent) und porci-
nem Kollagen (10 Prozent) (Fa. Purgo,
Seongnam, Korea. Produkt Purgo THE
Graft™ Collagen), das zuvor mit fliis-
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HINTERGRUND

Der Ersatz entzindlich oder atrophisch verlorengegangener
Knochensubstanz durch Augmentation ist seit Jahrzehnten
etabliert. Klassischerweise wird ein dichter Wundverschluss
angestrebt, um die bakferielle Besiedlung des Augmentats
zu verhindern [Terheyden, 2021]. Terheyden weist darauf
hin, dass eine makroskopisch feste Adaptation gut durch-
bluteter Wundrénder keinen bakteriendichten Verschluss
gewdhrleistet, die Biofilmbildung im Augmentat jedoch
verzdgern kann. In definierten Situationen kann dabei ,die
Barrierefunktion von PRF und Membranen ausreichen”.

Materialien und zellulére Reaktionen

Augmentative Verfahren beruhen auf dem Zusammenspiel von
Biomaterial, Defekimorphologie und zellulérer Wundheilungs-
antwort. Dabei treten Immunreaktionen mit mononukledren Zel-
len, Lymphozyten, Fibroblasten und Makrophagen auf. In eini-
gen Fallen sind auch Fremdkérperreaktionen mit mehrkernigen
Riesenzellen zu beobachten, die Einfluss auf die Integration
und die Langzeitstabilitit der Augmentation nehmen kénnen
[Al-Maawi et al., 2017]. Neben klassischen augmentativen
MafB3nahmen im Sinne einer Socket- oder Ridge Preservation
kann der Alveolenverschluss mittels solider PRF-Plug-Matrix
eine biologische Alternative beziehungsweise Erganzung dar-
stellen. Die S3-Leitlinie ,Einsatz von PlateletRich Fibrin (PRF) in
der dentalen Implantologie” zeigt, dass der Alveolenverschluss
mittels PRF-Plug den Volumenerhalt im Kieferkamm verbessern
und den Verlust der Kieferkammbreite gegeniber spontaner
Woundheilung reduzieren kann [AWMF, 2022]. PRF hat sich
als ein vielversprechendes Biomaterial herausgestellt, das Hei-
lungsprozesse unterstitzen und die Regeneration von Knochen-
und Weichgewebe férdern kann [Choukroun et al., 2006].

PRF-Zentrifugationsprotokolle

PlateletRich Fibrin ist ein autologes Blutkonzentrat, das ohne
Zusatz von Antikoagulantien aus dem peripheren Blut des Pa-
tienten gewonnen wird [Choukroun et al., 2006; Ghanaati et
al., 2014]. Es enthdlt eine hohe Konzentration an Thrombozy-
ten, Leukozyten und Wachstumsfaktoren, die an der Gewebe-
regeneration beteiligt sind. PRF kann in flissiger oder in fester
Form angewendet werden. [Ghanadti et al., 2014; Miron et
al., 2017]. Das Low-Speed Centrifugation Concept (LSCC) be-
schreibt systematische Zentrifugationsprotokolle, bei denen die
relative Zentrifugalkraft gezielt variiert wird. Die relative Zentri-
fugalkraft (RCF) beeinflusst die Anzahl der Zellen (Thrombozy-
ten, Leukozyten sowie die Konzentration freigesetzter Wachs-
tumsfaktoren) im Fibrin und die Menge des gewonnenen Fib-
rins. Die Bioaktivitat steigt mit der Anzahl der Zellen. Das nach

ZENTRIFUGATIONSPROTOKOLLE NACH DEM
LOW-SPEED CENTRIFUGATION CONCEPT

Protokoll RPM RCF (x g) Zeit (min)
High RCF 2.400 710 8
Medium RCF | 1.200 177 8
Low RCF 600 44 8

Tab. 1: Zentrifugationsprotokolle nach dem Low-Speed Cen-
trifugation Concept (LSCC) fiir eine Zentrifuge mit 110 mm
Radius (Process for PRF™, Nizza, Frankreich; mectron,
Kaln, Deutschland). Angaben standardisiert: RCF in xg,
RPM gerdtespezifisch; Berechnungsradius 110 mm.

Quelle: [Ghanaati & AlF-Maawi, 2018]

dem High-RCF-Protokoll gewonnene PRF enthélt den gréBten
Fibrinanteil. Das Low-RCF-Protokoll hingegen liefert besonders
zellreiche PRF-Préparate mit hoher Bioaktivitdt — vorteilhaft fiir
die Férderung der Angiogenese und der initialen Wundhei-
lung [Ghanaati et al., 2014; Ghanaati & Al-Maawi, 2019].

Biologisierung mittels PRF

Ziel der Biologisierung ist die gezielte Modulation des Hei-
lungsprozesses durch die Férderung regenerativer Zell-
antworten. Die Wirkung von PRF entfaltet sich Gber mehrere
Mechanismen, dazu zdhlt seine Funktion als Reservoir fiir
Wachstumsfaktoren (zum Beispiel PDGF, TGF-3, VEGF), als
provisorische Matrixstruktur sowie als modulierender Stimulus
for Makrophagen und Fibroblasten. Durch die hohe Zell- und
Wachstumsfaktordichte in PRF kénnen frihe inflammatori-
sche und angiogene Prozesse moduliert werden, was die
Gewebeinfegration von Augmentaten beschleunigen kann
[Choukroun et al., 2006; Al-Maawi et al., 2019]. Zahl-
reiche Studien zeigen, dass PRF die Heilung sowohl im
Weich- als auch im Hartgewebe verbessert und gleichzeitig
postoperativen Komplikationen vorbeugen kann [Miron et
al., 2017]. Der Alveolenverschluss mittels PRF-Plug kann den
Volumenerhalt gegeniber einer spontanen Heilung verbes-
sern und wird in der S3-Leitlinie fir offen abheilende Alveo-
len als Behandlungsoption genannt [AWMF, 2022; Sharma
et al., 2020; Marenzi et al., 2015; Molina-Barahona et al.,
2025]. Die Kombination von PRF mit Knochenersatzmateria-
lien oder Kollagenmembranen erméglicht eine zusétzliche
biologische Aufwertung herkdmmlicher Augmentate, so auch
bei Socket-Sealing, Ridge Preservation und implantologischen
Behandlungen.

sigem PRF (Low-RCF-Protokoll 44 xg)
biologisiert worden war, aufgefiillt.

Das Augmentat wurde mit einer porci-
nen Kollagenmembran (Purgo BioCo-
ver™) abgedeckt und mittels PTFE-Nah-
ten (4-0) befestigt (Abbildung 7) und

das Implantat provisorisch versorgt
(Abbildung 9).

Verlauf und klinisches Ergebnis

Im weiteren Verlauf zeigte sich elf Tage
post OP eine suffiziente klinisch sicht-
bare Wundheilung (Abbildung 9), die

nach zehn Wochen weitgehend ab-
geschlossen erschien (Abbildung 10).
Nebenbefundlich war ein teilweiser
Verlust der provisorischen Versorgung
zu erkennen.

Zwdlf Wochen nach Implantation PP
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Abb. 12a: Einzelzahnaufnahme regio 26
von alio loco — deutlich erkennbar: die
periradikulére Transluzenz der mesialen

Wourzel

Abb. 13: klinische Ausgangssituation mit
zum Aufnahmezeitpunkt geschlossenem
Fistelgang

konnte das Implantat mit einer defi-
nitiven, zementierten Krone versorgt
werden (Zirkonoxid verblendet) (Abbil-
dung 11).

Kasuistik 26

Im Anschluss an die beschriebene Implan-
tatversorgung stellte sich die Patientin
aufgrund des DVT-Befunds sowie der
subjektiv empfundenen parodontalen
Entziindung in regio 26 vor.

Anamnese und Befund

Klinisch zeigte sich eine rezidivierende
Fistelbildung an Zahn 26 im mesioves-
tibuldren Bereich. Die Sondierungstie-
fen waren unauffallig, bis auf den me-
sialen Bereich, wo sie mit 11 mm me-
sial und 10 mm palatinal pathologisch
erhoht waren. Unter Beriicksichtigung
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Abb. 14: Lappenbildung mittels MPPF an
Zahn 26

des Rontgenbefunds (Abbildung 12)
konnte die Diagnose , Langsfraktur der
mesialen Wurzel 26“ gestellt werden.

Chirurgisches Vorgehen

Es erfolgte eine minimalinvasive Lap-
penbildung mittels modified papilla
preservation flap (MPPF) an Zahn 26
(Abbildung 14) und die Amputation
der mesialen Wurzel (Abbildung 15).
Anschlieflend wurde xenogenes bovi-
nes Knochenersatzmaterial mit Kolla-
gen mit fliisssigem PRF (Low-RCF-Pro-
tokoll, 44 xg) biologisiert und in den
Defekt eingebracht.

Distal erfolgte eine primére Adaptation
der Wundrinder, wihrend mesial be-
wusst eine Sekundérheilung angestrebt
wurde - die Wundrdnder wurden ledig-
lich mit monofiler Polypropylen-Naht

Abb. 15: Zustand nach Amputation der
mesialen Wurzel 26

6-0 adaptiert (Abbildung 16).

Verlauf und Ergebnis

14 Tage postoperativ bei der Nahtent-
fernung zeigten sich klinisch entziin-
dungsfreie Verhiltnisse (Abbildung
17). Sechs Monate postoperativ erfolgte
die Kronenversorgung.

Abbildung 19 zeigt die Situation 18 Mo-
nate postoperativ nach Versorgung mit
einer definitiven Restauration (Zirkon-
oxid verblendet). Deutlich sichtbar ist
der Erhalt der vestibuldren und der ver-
tikalen Kieferkammdimension.

Diskussion und Ausblick

PRF enthidlt Thrombozyten-/Leukozy-
ten-reiche Fraktionen und Wachstums-
faktoren und kann frithe angiogene



Abb. 16: Situs nach Defektauffillung und
Nahtadaptation

sowie zelluldre Prozesse unterstiitzen.
In den gezeigten Fillen wurde PRF als
Schutz-/Leitmatrix und zur Biologi-
sierung von Augmentaten verwendet;
potenzielle Vorteile betreffen die frithe
Gewebeorganisation, die Koagelstabili-
tat und den Patientenkomfort bei redu-
zierter Weichgewebsmobilisation.

Eine generelle Uberlegenheit gegen-

Abb. 17: Situs 14 Tage nach Amputation
der mesialen Wurzel

Abb. 18: Scan der ausgeheilten Situation
bei Erhalt der vertikalen und der hori-
zontalen Dimension sechs Monate nach
Wourzelamputation

fahren lasst sich daraus nicht ableiten;
die Indikationsstellung und Defekt-
morphologie bleiben entscheidend.
Die vorgestellten Kasuistiken verdeut-
lichen das klinische Potenzial biologi-
sierter Therapiekonzepte.

PRF als autologes Biomaterial kann
eine biologisch unterstiitzte Wundhei-
lung férdern und in ausgewéhlten Situ-

Abb. 19: Situs 18 Monate postoperativ

manipulation ermdoglichen. Trotz viel-
versprechender Kklinischer Beobach-
tungen bedarf es weiterer prospektiver
Studien mit grofieren Fallzahlen, um
die Langzeiteffekte von PRF-Protokol-
len im Vergleich zu etablierten Verfah-
ren zu evaluieren. Auch die klinische
Standardisierung der PRF-Anwendung
-insbesondere hinsichtlich der Materi-
alkombinationen - bleibt ein zukunfts-
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iber vollstandig geschlossenen Ver- ationen eine reduzierte Weichgewebe- weisendes Thema. |
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BRANDING FIRST

Sind Sie eine Marke?

Emmanuel Croué

Wer konsequent seine Marke aufbaut, erzielt einen Mehrwert
auf drei messbaren Ebenen: Man gewinnt einen Patientenstamm,
der optimal zur Praxis passt, baut ein motiviertes und engagiertes

Team auf und positioniert sich klar gegeniiber der Konkurrenz.

Wie das gelingt und welche Schritte dafiir entscheidend sind.

Besondere Angebote bleiben im Geddachnis —
ob eine Eisdiele, die eine exotische Sorte anbietet,
oder etwas ganz anderes. Was macht
lhre Zahnarztpraxis unverwechselbar?
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arkenentwicklung beginnt
damit, die DNA der Praxis
sichtbar zu machen. Der erste

Schritt: Identifizieren Sie Ihre eigenen
Werte. Was setzt Sie in Bewegung? Was
ist Ihr Antrieb? Was ist Thnen wichtig?
Wofiir stehen Sie? Einzeln betrachtet
sind Werte austauschbar, in der Summe
nicht mehr. Es entsteht ein einzigarti-
ges Zusammenspiel, das die Basis Ihrer
Identitét schafft. Beispiele von relevan-
ten Werten in der Zahnmedizin sind
Fursorge, Empathie, Préizision, Innova-
tion und Technik.

Ein starkes Branding braucht ein stabi-
les Fundament. Hier kommt das Cor-
porate Design ins Spiel. Es sorgt dafiir,
dass eine Praxis nicht nur sichtbar ist,
sondern auch wiedererkannt wird. Far-
ben, Bildsprache, Logo und Wording
sind dabei keine gestalterischen De-
tails, sondern strategische Werkzeuge.
Denn mehr als 70 Prozent unserer tag-
lich verarbeiteten Sinnesreize sind visu-
eller Natur. Das Gehirn reduziert dabei
komplexe Informationen auf einfache
Urformen. Vereinfacht gesagt: Bei ei-
nem Stern im Kreis sieht man sofort
Mercedes. Dieses Prinzip gilt auch fiir
Ihre Praxis: Ein konsistentes visuelles
System erzeugt Wiedererkennung, die
kein Text leisten kann.

Ein Stern im Kreis? Mercedes!

Ebenso entscheidend ist Konsistenz
uber alle Kandle hinweg. Eine starke
Marke zeigt sich nicht punktuell, son-
dern durchgidngig. Von der Google-
Suche tiber die Website, Social Media
und Printmaterialien bis zum Empfang
in der Praxis - all diese Beriihrungs-
punkte sollten sich wie aus einem
Guss anfiihlen. Farben, Bildsprache
und Tonalitdt greifen ineinander und
transportieren dieselbe Haltung. Eine
uneinheitliche Gestaltung hingegen -
wechselnde Bildstile, unterschiedliche
Ansprachen und inkonsistente Farben
- wirkt unruhig. Fiir Patienten bedeutet
das Unsicherheit, fiir potenzielle Mit-
arbeiter fehlt die Identifikationsfldche.

Eine starke Marke sorgt dafiir, dass sich
alles vertraut anfiihlt - noch bevor man
die Tir gedffnet hat. Genau das ist die
Leistung eines durchdachten Corpo-
rate Designs: Vertrauen schaffen, bevor
das erste Wort gesprochen wird. Eine
Marke aufzubauen, ist das eine, sie



langfristig zu fithren, das andere. Wer
Markenfiihrung konsequent betreibt,
baut ein Fundament auf, das weit mehr
wert ist als jede einzelne Marketing-
mafinahme.

Das zentrale Werkzeug dafiir ist ein
Styleguide oder Brand Book: Es hilt
fest, wie die Marke aussieht, klingt und
kommuniziert - welche Farben, wel-
cher Tonfall, welche Bildsprache. Diese
Entscheidungen werden dokumentiert
und gelten als verbindlicher Standard.
Das wird besonders relevant, sobald
mehrere Personen an der Aufienkom-
munikation beteiligt sind: Social Me-
dia, Google-Bewertungen, Flyer, Web-
site. Ohne klare Richtlinien entstehen
schnell Briiche im Tonfall, in der Optik,
in der Wirkung - oft unbemerkt, aber
spiirbar. Dabei fungieren Ihre Werte als
Leitplanken. Jede Anzeige, jeder Post,
jede Patientenansprache wird am Mar-
kenkern gemessen. Das Ergebnis ist ein
konsistenter, unverwechselbarer Auf-
tritt tiber alle Kandle.

Markenfithrung bedeutet auch, sen-
sibel auf Verdnderungen zu reagieren.
Neue Schwerpunkte, Umzug, ein er-
weitertes Team: Nicht jede Entwicklung
erfordert einen Relaunch. Oft reicht es,
den Kern zu schérfen. Langfristig rech-
net sich das: Wer klar und konsistent
kommuniziert, braucht weniger Budget
fir Einzelmafnahmen. Die Marke {iber-
nimmt die Uberzeugungsarbeit rund
um die Uhr.

Die Frage lautet: Warum entscheiden
sich Patienten fiir eine bestimmte Pra-
xis und nicht fiir die der Konkurrenz
drei Straflen weiter? Die Antwort liegt
selten in der Qualitdt der Behandlung
allein, denn diese konnen Patienten vor
dem ersten Termin gar nicht beurteilen.
Sie liegt in der Wahrnehmung.

Marke ist Personalstrategie

Die Patienten Journey beginnt heute
fast ausnahmslos online. Eine Google-
Suche, ein Blick auf Jameda-Bewertun-
gen oder der erste Eindruck der Website.
Innerhalb von Sekunden entsteht ein
Bild. Und dieses Bild entscheidet, ob je-
mand auf ,Termin buchen* klickt oder
zur nachsten Praxis scrollt. Eine Marke,
die Kompetenz, Verldsslichkeit und Per-
sonlichkeit ausstrahlt, gewinnt genau
in diesem Moment.
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In einem Markt, in dem zahnmedizini-
sche Leistungen auf den ersten Blick oft
austauschbar erscheinen, entscheiden
Patienten zunehmend emotional. Die
Praxis, die erkennbar ist, ein klares Pro-
fil hat und auf den ersten Blick vermit-
telt, wofiir sie steht, wird gewdhlt und
weiterempfohlen. Denn Weiteremp-
fehlungen entstehen nicht allein durch
Behandlungsergebnisse, sondern durch
das Gesamterlebnis: die Atmosphire,
den Tonfall, das Gefiihl, gut aufgeho-
ben zu sein. All das ist Marke.

,Eine starke Marke
sorgt dafir, dass sich
alles vertraut anfihlt -
noch bevor man die Tir
gedfinet hat.”

Hinzu kommt die Bedeutung der Ziel-
gruppe. Eine starke Marke spricht nicht
jeden an - sie spricht die Richtigen an.
Wer seine Positionierung klar definiert,
zieht genau die Patienten an, die zur
eigenen Praxis passen. Das fithrt lang-
fristig nicht nur zu mehr Neupatienten,
sondern zu loyalen Patienten: Men-
schen, die wiederkommen, die Ver-
trauen mitbringen und die Ihre Praxis
aktiv in ihrem Umfeld empfehlen.
Diese Form der organischen Patienten-
gewinnung ist zugleich die effizienteste
und die nachhaltigste - auflerdem ist sie
das direkte Ergebnis eines iiberzeugen-
den Markenauftritts.

Auch die Bindung bestehender Patien-
ten ist nicht zu unterschdtzen. Wer sich
mit einer Praxis identifiziert, weif3, wo-
fiir sie steht, und wer das Gefiihl hat,
dass die eigenen Erwartungen dort zu-
verldssig erfiillt werden, bleibt. Und ein
treuer Patient ist aus betriebswirtschaft-
licher Sicht deutlich wertvoller als
zehn kurzfristige Neupatienten ohne
Wiederkehrrate.

Investitionen in Branding sind daher
keine Ausgaben, sondern Akquise-
Mafinahmen mit langem Zeithorizont.
Wer heute in seine Marke investiert,
verringert morgen den Aufwand fiir be-
zahlte Werbung, weil die Marke selbst
fiir ihn wirbt. 44
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Qualifizierte Zahnirztinnen und Zahn-
arzte und ZFAs sind heute hart um-
kdmpft. Die Entscheidung fiir eine Pra-
xis trifft eine Bewerberin heute ebenso
selektiv wie eine Patientin fiir ihren
Behandler. Die Marke spielt dabei eine
Rolle, die hdufig unterschétzt wird.

Die entscheidende Frage lautet: Kann
sich der potenzielle Bewerber mit der
Praxis identifizieren? Teilt man ge-
meinsame Werte? Genau das ist die
Aufgabe des Employer Brandings - der
Arbeitgebermarke. Sie macht sichtbar,
wofiir eine Praxis steht, welche Kultur
im Alltag gelebt wird und welches Team
einen erwartet. Kurz: Sie beantwortet
die Frage, ob man stolz darauf sein
kann, dort zu arbeiten.

Eine Praxis mit einem klaren Marken-
auftritt signalisiert: Hier weif$ man, was
man tut. Hier denkt man voraus. Hier
gibt es Struktur und Identitdt. Das ist
fiir viele Bewerber ein entscheidendes
Kriterium - insbesondere fiir jlingere
Fachkrifte, die nicht nur einen Job
suchen, sondern einen Ort, an dem sie
sich langfristig wohlfiihlen und weiter-
entwickeln kdnnen.

,Eine starke Marke spricht nicht
jeden an — sie spricht die Richtigen
an. Wer seine Positionierung klar
definiert, zieht genau die Patienten
an, die zur eigenen Praxis passen.”

Die Marke kommuniziert dabei in
mehreren Bereichen gleichzeitig. Im
visuellen Bereich: ein professioneller
Online-Auftritt, ein konsistentes FEr-
scheinungsbild, authentische Einblicke
in den Praxisalltag tiber Social Media.
Im inhaltlichen Bereich: klare Aussagen
zu Werten, Teamkultur, Entwicklungs-
moglichkeiten und Arbeitsatmosphire.
Im personlichen Bereich: Wie wird man
als Bewerber angesprochen? Welchen
Eindruck hinterldsst die Praxis, noch
bevor das Gesprich stattgefunden hat?

Hinzu kommt ein weiterer Effekt, der
oft tibersehen wird: Eine starke Marke
bindet auch die Mitarbeiter, die bereits
im Team sind. Wer sich mit der Praxis
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Emmanvel Croué

Geschaftsfihrer der Praxismarketing-
Agentur praxiskom

Fofo: praxiskom

identifiziert, bleibt langer. Und wer
bleibt, wichst - fachlich, personlich
und im Sinne der Praxis. In Zeiten, in
denen die FEinarbeitung neuer Mit-
arbeiter erhebliche Zeit und Ressourcen
kostet, ist Mitarbeiterbindung durch
Markenidentitdt ein handfester wirt-
schaftlicher Vorteil. Marke ist damit
auch Personalstrategie.

Relevanter statt lauter sein

In den meisten Stadten und Stadtteilen
gibt es mehrere Zahnarztpraxen. Aus
Sicht des Patienten bieten viele von
ihnen auf den ersten Blick dasselbe:
Prophylaxe, Fillungen, Kronen, Im-
plantate. Die Frage, die eine starke
Marke beantwortet, lautet daher: Was
macht genau diese Praxis anders? Ab-
grenzung vom Mitbewerber ist kein
Selbstzweck. Es geht nicht darum,
auffalliger oder lauter zu sein. Es geht
darum, relevanter zu sein - fiir die
Menschen, die zur eigenen Praxis
passen. Fine Kklare Positionierung
macht deutlich, wer die Zielgruppe
ist, was die Praxis auszeichnet und
warum es sich lohnt, genau hierher zu
kommen. Diese Klarheit entsteht nicht
zufdllig, sie ist das Ergebnis bewusster
Markenarbeit.

Was unterscheidet Sie konkret? Das
kann die inhaltliche Spezialisierung
sein: Eine Praxis mit ausgewiesenem
Schwerpunkt in der dsthetischen Zahn-
medizin, in der Behandlung von Angst-
patienten oder in der Kinderzahnheil-
kunde hebt sich durch Tiefe ab, wo an-
dere oberflichlich bleiben. Es kann die
Atmosphére sein: Eine Praxis, die be-
wusst auf Herzlichkeit und Wohlfiihl-
charakter setzt, grenzt sich deutlich von
niichternem Klinikflair ab. Es kann die
Kommunikation sein: Eine Praxis, die
auf Augenhohe spricht, verstindlich

erklart und Patienten aktiv einbezieht,
wirkt anders als eine, die medizinisch
distanziert auftritt.

All das sind Markenbotschaften. Der
Unterschied liegt lediglich darin, ob sie
gezielt gesteuert werden oder dem Zu-
fall iiberlassen bleiben. Eine starke Mar-
ke benotigt den Mitbewerber nicht als
Referenzpunkt. Sie muss nicht behaup-
ten, besser zu sein, sondern zeigen, wer
sie ist. In sich schliissig, authentisch
und Kklar. Genau deshalb ist sie unver-
wechselbar. Und in einem Markt mit
vielen dhnlichen Angeboten ist Unver-
wechselbarkeit das stiarkste Differenzie-
rungsmerkmal iberhaupt.

Wer die eigene Marke kennt, weify au-
Rerdem, welche Patienten er bewusst
nicht ansprechen mochte und kann
seine Energie gezielt dort einsetzen, wo
die eigene Stérke liegt. Das ist effizien-
tes Praxismarketing: keine Streuung ins
Ungefédhre, sondern gezielte Ansprache
des richtigen Publikums. Mitbewerber-
Abgrenzung ist damit keine Abwehr-
haltung, sondern eine Einladung an
genau die Menschen, fiir die die eigene
Praxis gemacht ist.

Fazit

Marke ist kein Luxus. Sie ist die Grund-
lage, auf der Patienten Vertrauen fassen,
Mitarbeiter Identifikation finden und
Praxen sich im Wettbewerb behaup-
ten. Was bleibt, wenn man die Behand-
lung, die Technik, die Offnungszeiten
beiseite legt? Die Wahrnehmung! Und
genau die wird durch Marke gesteuert.
Wer heute in seine Marke investiert,
legt den Grundstein fiir Wachstum, das
sich nicht in einzelnen Kampagnen
erschopft, sondern dauerhaft wirkt:
als Vertrauen bei Patienten, als Anzie-
hungskraft fiir Fachkrifte, als als Wie-
dererkennung im Markt.

Die DNA Ihrer Praxis ist einzigartig. Sie
existiert bereits - die Frage ist nur, ob sie
sichtbar ist. Genau dort setzt Branding
an. Nicht als Verkleidung, sondern als
Ubersetzung dessen, wofiir Sie wirklich
stehen. Wer das konsequent kommu-
niziert, gewinnt auf allen drei Ebenen
gleichzeitig. |



HAL=ON
,L ™\ SENSODYNE

PROSCHMELZ
—

ZAHNARZTEMPFEHLUNG .
Nr.§ FUR STARKEN ZAHNSCHMELZ

@ NICHT ALLE

LEEMERTTE
EHPFEHLEN SERESCOYHE

N FLUORID-
L
£S 3x FORMULIERUNGEN
Q) gz
g T sciivz SIND GLEICH!
h N

®, — ®

o J jlll Unsere fortschrittlichste ProSchmelz-

4

Formulierung zur Zahnschmelzpflege.

By
\ Eg
]
!

Ermdglicht eine hocheffektive Fluorid-
aufnahme in den Zahnschmelz, fir einen
3 x starkeren Zahnschmelzschutz.”

B
——
o !

Entdecken Sie Sensodyne ProSchmelz
Clinical Zahnschmelz Protect!

© 2026 Haleon oder Lizenzgeber. Marken sind Eigentum der Haleon Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert. Haleon Germany GmbH . Hier mehr erfahren! E



46 | ZAHNMEDIZIN

DER BESONDERE FALL MIT CME

Eine seltene Lokalisation — das Lipom der Zunge

Diana Heimes, Peer W. Kdmmerer

Lipome der Mundhéhle sind seltene benigne mesenchymale Tumoren, die im klinischen Alltag aufgrund ihres meist
unauffdlligen und langsam progredienten Erscheinungsbildes leicht Gbersehen oder falsch zugeordnet werden
kénnen. Insbesondere das Lipom der Zunge stellt eine seltene, differenzialdiagnostisch gegeniiber atypischen
lipomatdsen Tumoren und Liposarkomen abzugrenzende Entitét dar.

Abb. 2: In den abgebildeten Schichten der
Magnetresonanztomografie (A: coronar,

B: axial) lasst sich der T1-hyperintense
Befund klar darstellen. Er bemisst sich auf
eine Grofe von circa 35 mm x 34 mm x
27 mm. Fir einen benignen Befund spre-
chen in diesem Fall die klare Abgrenzbar-
keit von den Nachbarstrukturen sowie ein
recht homogenes Erscheinungsbild.

Abb. 1: Raumforderung des rechten Zungenrandes wéhrend der initialen kdrperlichen
Untersuchung

Fotos: Universitétsmedizin Mainz

aufgrund einer fiir das Tragen der
Prothese storenden Raumforde-
rung des rechten Zungenrandes in
der Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Uni-
versitdtsmedizin Mainz vor. Der Mann

Ein 76-jahriger Patient stellte sich

zm 116 Nr. 18, 16.09.2026, (1384)

berichtete, dass er sechs Wochen zuvor
eine neue Totalprothese fiir den Unter-
kiefer erhalten hatte. Seitdem store ihn
die seit Langem vorhandene Raum-
forderung des rechten Zungenrandes
beim Einsetzen der Prothese und in der
Funktion, zudem sei diese seit Einglie-

derung des neuen Zahnersatzes noch
einmal betrdchtlich gewachsen.

Anamnestisch lagen zahlreiche kardio-
vaskuldre Vorerkrankungen wie eine
koronare Herzerkrankung, ein Vor-
hofflimmern, eine arterielle Hyper-



tonie, eine Herzinsuffizienz sowie ein
Diabetes mellitus Typ II vor. Neben
verschiedenen Antihypertonika und
Antidiabetika nahm der Patient zur
Pravention eines embolischen Ereig-
nisses zudem Marcumar ein. Klinisch
prasentierte sich der Befund als kuge-
lig-rundliche, weich-verschiebliche,
nicht druckdolente circa 3 cm x 3 cm
grofle Raumforderung am rechten
Zungenrand (Abbildung 1).

Zur weiteren Einordnung der Aus-
dehnung und der Dignitdt erfolgte
die Durchfithrung einer Magnetreso-
nanztomografie. Darin zeigte sich eine
Raumforderung der rechten Zunge
mit einem Durchmesser von bis zu
38 mm. Aufgrund der speziellen Cha-
rakteristika aus T1-Hyperintensitat
und fehlendem Signal in den fett-
supprimierten Sequenzen wurde die
Verdachtsdiagnose eines Lipoms ge-
stellt (Abbildung 2).

Zusammen mit dem Patienten wurde
entschieden, den zunehmend gréflen-
progredienter und im Alltag storenden
Befund in einer Intubationsnarkose
zu entfernen. Im Rahmen des opera-
tiven Eingriffs erfolgte zundchst eine

/A

‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Abb. 3: Schritte der operativen Entfernung
des Befunds:

A: Langsinzision der Zunge mit Darstellung
der dinnen Begrenzung zur Zungen-
muskulatur

B: Vorsichtige Enukleation des Befunds
unter Mitnahme der Grenzschicht

C: Praparat vor Versendung an die
Pathologie

horizontale Schnittfithrung (langs des
Zungenkorpers), bis sich die Raumfor-
derung schliefflich in einer derben,
epithelial anmutenden Schicht ein-
gekapselt darstellen lie3. Diese wurde
vollstindig enukleiert und in toto an
die Pathologie der Klinik versendet.

Der Wundverschluss erfolgte nach
Einlage einer Drainage primir iiber
die Inzision (Abbildung 3). Der Pati-
ent wurde anschlieflend aufgrund des
erhohten Schwellungs- und Nachblu-
tungsrisikos tiber 48 Stunden stationar
iuberwacht.

In der postoperativen Kontrolle zwei
Wochen nach Entlassung zeigte sich
eine regelrechte Wundheilung (Abbil-
dung 4). Histopathologisch zeigte sich
ein Lipom. In der ergénzenden FISH-
Analyse ergab sich kein Hinweis auf
eine MDM2-Amplifikation.

Diskussion

Beim Lipom handelt es sich um einen
benignen mesenchymalen Tumor rei-
fer Adipozyten. Er zdhlt zu den héu-
figsten Weichteiltumoren des Erwach-
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senenalters [Kretschmer, 2022]. In der
Mundhohle handelt es sich jedoch
insgesamt um eine seltene Entitat
[Egido-Moreno et al., 2016; Yoon et al.,
2022; Lysenko et al., 2024].

Oral lokalisierte Lipome prisentieren
sich - wie in diesem Fall - typischer-
weise als langsam wachsende, weich-
elastische, gut verschiebliche submu-
kose Raumforderungen, die von nor-
mal erscheinender Schleimhaut be-
deckt sind [Egido-Moreno et al., 2016;
Pires et al., 2021]. Histologisch besteht
meist reifes Fettgewebe, das normalem
Fettgewebe dhnelt, jedoch héufig eine
lobuldre Anordnung mit feinen binde-
gewebigen Septen aufweist [Kretsch-
mer, 2022]. Innerhalb der Mundhohle
bildet das Zungenlipom eine seltene
Untergruppe, die aufgrund der funk-
tionellen Bedeutung des Organs sowie
der im Vergleich zu anderen intra-
oralen Lokalisationen geringeren PP
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Foto: Universititsmedizin Mainz

Abb. 4: Klinischer Befund zwei Wochen postoperativ

Fettgewebsmenge besondere klinische
Relevanz besitzt.

Intraorale Lipome sind selten und
machen nur etwa 0,5 bis 4,4 Prozent
aller oralen Lisionen beziehungsweise
benignen mesenchymalen Neopla-
sien der Mundhohle aus [Naruse et
al., 2015; Pires et al., 2021; Lysenko et
al., 2024]. Bezogen auf alle Lipome des
Korpers entfallen lediglich etwa ein
bis fiinf Prozent auf die Mundhohle
[Egido-Moreno et al., 2016; Yoon et al.,
2022].

Innerhalb der intraoralen Lokalisatio-
nen ist die Wangenschleimhaut die
hdufigste Manifestationsstelle, ge-
folgt von der Zunge, der Lippe, dem
Mundboden, dem Vestibulum, dem
Gaumen, der Gingiva und dem Retro-
molarbereich [Egido-Moreno et al.,
2016; Pires et al., 2021; Lysenko et al.,
2024]. Die Zunge stellt damit zwar eine
etablierte, aber insgesamt seltene Ma-
nifestationsstelle dar.

Das mittlere Erkrankungsalter liegt
typischerweise in der fiinften bis sieb-
ten Lebensdekade, mit Mittelwerten
zwischen etwa 52 und 62 Jahren [Ju-
liasse, Nonaka et al., 2010; Manor et
al.; 2011; Lysenko et al., 2024]. Padia-
trische Fille sind Ausnahmebefunde
[Naruse et al., 2015]. Hinsichtlich der
Geschlechtsverteilung zeigen die ver-
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figbaren Daten kein einheitliches
Bild; tiberwiegend wird entweder ein
ausgeglichenes Verhiltnis oder eine

leichte weibliche Pradominanz be-
schrieben [Manor et al., 2011; Naruse
et al., 2015; Egido-Moreno et al., 2016].
Eine geschlechtsspezifische Hdufung
fiir Zungenlipome im Vergleich zu an-
deren intraoralen Lokalisationen ist
nicht belegt.

Die Atiologie intraoraler Lipome ist
ebenso wie die der Lipome im Allge-
meinen nicht abschlieBend geklart.
Diskutiert werden Differenzierungs-
storungen multipotenter mesenchy-
maler Vorlduferzellen in Richtung rei-
fer Adipozyten, reaktive beziehungs-
weise hyperplastische Prozesse sowie
echte benigne Neoplasien [Juliasse et
al., 2010; Pires et al., 2021; Kretschmer,
2022]. Fur die Mundhohle und insbe-
sondere die Zunge existieren keine be-
lastbaren Hinweise auf eine eigenstan-
dige, lokalisationsspezifische Genese;
vielmehr ist davon auszugehen, dass
dieselben pathogenetischen Grund-
mechanismen wie bei Lipomen ande-
rer Koérperregionen zugrunde liegen.

In der Literatur werden zudem Zusam-
menhidnge mit hereditdren Faktoren,
metabolischen Storungen und selte-
nen Syndromen beschrieben, aller-
dings ist die Evidenz insbesondere fiir
solitdre intraorale Lipome limitiert
[Kretschmer, 2022]. Klinisch relevant
ist vielmehr, dass bei jeder ungewohn-
lichen, tief gelegenen, rasch progre-
dienten oder histologisch atypischen
fettgewebigen Ladsion der Mundhohle
die Abgrenzung zu atypischen lipoma-
tosen Tumoren beziehungsweise gut
differenzierten Liposarkomen erfolgen
muss.

Diagnostik

Fir die praktische Diagnostik ent-
scheidend ist die Abgrenzung benig-
ner Lipome von atypischen lipoma-
tosen Tumoren beziehungsweise gut
differenzierten Liposarkomen. In die-
sem Kontext kommt der MDM2-Gen-
amplifikation eine zentrale Bedeutung
zu. Das MDM2-Gen liegt auf Chromo-
som 12q15; sein Nachweis mittels FISH
gilt als hochspezifischer Marker fiir
atypische lipomatdse Tumoren bezie-
hungsweise gut differenzierte Liposar-
kome, wahrend echte benigne Lipome
- wie im beschriebenen Fall - in der
Regel keine MDM2-Amplifikation auf-
weisen.



Haufig besteht zusdtzlich eine Co-
Amplifikation von CDK4. Ein negati-
ves MDM2-FISH-Ergebnis stiitzt somit
die Diagnose eines benignen Lipoms,
insbesondere wenn klinisch, bildmor-
phologisch oder histologisch differen-
zialdiagnostische Unsicherheiten be-
stehen. Dies ist vor allem bei grofReren,
tiefer liegenden oder morphologisch
untypischen Lédsionen von hoher Re-
levanz [Weaver et al., 2008; Knebel et
al., 2019].

Orale Lipome imponieren typischer-
weise als langsam zunehmende,
schmerzlose, weich- bis prall-elasti-
sche, gut umschriebene submukdse
Schwellungen. Die Schleimhaut er-
scheint meist unverdndert oder diskret
gelblich durchscheinend. Die durch-
schnittliche Grofie liegt haufig im Be-
reich von 1 bis 2 cm, wenngleich auch
deutlich groflere Ladsionen beschrie-
ben wurden. Insbesondere an der

Zunge existieren Berichte iiber ,Rie-
senlipome“ mit einer Ausdehnung von
bis zu 10 cm [Manor et al., 2011; Naruse
et al., 2015; Egido-Moreno et al., 2016;
Yoon et al., 2022]. Charakteristisch
ist ein oft langjahriger Verlauf bis zur
Diagnosestellung [Juliasse et al., 2010;
Yoon et al., 2022].
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Im Vergleich zu anderen intraora-
len Lokalisationen besitzen Zungen-
lipome eine erhohte funktionelle Rele-
vanz. Aufgrund der zentralen Rolle der
Zunge fiir Artikulation, Mastikation,
Bolusmanipulation und Schluckakt
koénnen selbst histologisch benigne La-
sionen bei entsprechender Grof3e oder
intramuskuldrer Ausbreitung klinisch
relevante Beschwerden verursachen.
Hierzu zdhlen Sprachstorungen, Kau-
und Schluckbeschwerden, ein Fremd-
korpergefithl sowie gegebenenfalls
mechanisch bedingte Einschriankun-
gen der Zungenbeweglichkeit [Guo et
al., 2025].

Die Diagnostik stiitzt sich auf die kli-
nische Untersuchung, die Bildgebung
und die histopathologische Sicherung.
Klinisch sind orale Lipome héufig be-
reits als gut verschiebliche, weiche,
submukdse Raumforderungen ver-
dichtig [Lysenko et al., 2024]. PP
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Gleichwohl ist die rein klinische Dia-
gnose in der Mundhohle, besonders
an der Zunge, aufgrund der breiten
Differenzialdiagnose limitiert.

Bildgebend kann bei oberflichlichen
Lasionen zundchst die Sonografie
hilfreich sein; bei tieferen oder ausge-
dehnteren Prozessen ist die Magnet-
resonanztomografie das Verfahren
der Wahl [Kretschmer, 2022]. Im MRT
zeigen sich Lipome typischerweise
als homogene, zum umgebenden
Fettgewebe isointense Ldsionen mit
signalarmen Septen beziehungsweise
Kapselanteilen [Kretschmer, 2022]. In
der Kopf-Hals-Region erlaubt das MRT
zudem eine prdzise Beurteilung der
Tiefenausdehnung, der Beziehung zu
neurovaskuldren Strukturen und eines
moglichen intramuskuldren Wachs-
tums, was insbesondere fiir Zungen-
lipome relevant ist.

Die definitive Diagnose erfolgt histo-
pathologisch. Histologisch dominie-
ren bei oralen Lipomen Klassische/
simple Lipome sowie Fibrolipome;
dariiber hinaus kommen Spindelzell-
lipome, intramuskuldre Lipome, Sia-
lolipome, Angiolipome, myxoide und
weitere seltene Varianten vor [Juliasse
etal., 2010; Naruse et al., 2015; Yoon et
al., 2022; Lysenko et al., 2024].

Fiir die Zunge wird in mehreren Serien
und Fallberichten eine relative Héu-
fung intramuskuldrer und spindelzel-
liger Varianten beschrieben [Weaver et
al., 2008; Pires et al., 2021; Guo et al.,
2025]. Besteht histologisch oder Kkli-
nisch der Verdacht auf eine atypische
lipomatdse Ldsion, sollte erginzend
eine molekularpathologische Abkla-
rung erfolgen. Hier besitzt die FISH-
Analyse auf MDM2-Amplifikation ho-
hen diagnostischen Stellenwert: Der
Nachweis einer Amplifikation spricht
stark fiir einen atypischen lipomatdo-
sen Tumor beziehungsweise ein gut
differenziertes Liposarkom, wihrend
ein negatives Ergebnis die Diagnose ei-
nes benignen Lipoms stiitzt [Weaver et
al., 2008; Knebel et al., 2019].

Die Differenzialdiagnose submukoser
Lasionen der Zunge ist breit und um-
fasst benigne Weichteiltumoren, vas-
kulédre Lisionen, Speicheldriisenlédsio-
nen sowie maligne Tumoren [Juliasse
et al., 2010; Egido-Moreno et al., 2016;
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Lokalisation dar.

Pires et al., 2021]. Zu den wichtigsten
benignen Differenzialdiagnosen zah-
len Fibrom, Neurofibrom, Schwan-
nom, Himangiom und Lymphangiom
[Egido-Moreno et al., 2016; Pires et al.,
2021]. Ebenfalls zu bertiicksichtigen
sind Mukozele, pleomorphes Adenom
und Sialolipom, insbesondere bei
Lisionen angrenzend an die kleinen
Speicheldriisen [Juliasse et al., 2010;
Naruse et al., 2015].

Von besonderer Bedeutung ist die
Abgrenzung zum Liposarkom bezie-
hungsweise zum atypischen lipoma-
tosen Tumor / gut differenzierten Li-
posarkom. Liposarkome sind maligne
adipozytdre Tumoren und stellen die
hédufigste Gruppe der Weichgewebs-
sarkome dar [Xie, 2024]. Klinisch sind
sie meist grofier, tiefer lokalisiert, we-
niger gut verschieblich und kénnen
durch Verdringung der benachbarten
Strukturen Beschwerden verursachen.
Bildmorphologisch sprechen unter
anderem eine tiefe Lage, eine unregel-
maéfige Form, ein Gefafinachweis, eine
atypische Septierung, mineralisierte
Areale oder eine Interdigitation mit
der Skelettmuskulatur gegen ein ein-
faches Lipom [Xie, 2024].

Therapie

Der Therapiestandard intraoraler Li-
pome ist die vollstandige chirurgische
Exzision [Egido-Moreno et al., 2016;
Pires et al., 2021; Lysenko et al., 2024]
bei gleichzeitiger Schonung der funk-
tionell relevanten Strukturen. Gerade
im Bereich der Zunge sind Mobili-
tat, Muskelvolumen, Sensibilitat und

B lipome sind benigne Tumoren reifer Adipozyten und gehéren zu den
haufigsten Weichteiltumoren des Erwachsenenalters.
B |ntraorale Lipome sind selten; die Zunge stellt eine besonders seltene

m Klinisch zeigen sie sich typischerweise als langsam wachsende, schmerz-
lose, weich-elastische und gut verschiebliche submuk&se Raumforderungen.

m Die Diagnostik basiert auf klinischer Untersuchung, Sonografie und - bei
tieferen oder ausgedehnten Befunden — Magnetresonanztomografie.

® Die Therapie der Wahl ist die vollsténdige chirurgische Exzision.

m Differenzialdiagnostisch ist die Abgrenzung gegeniiber atypischen lipoma-
tésen Tumoren und Liposarkomen relevant. Dabei besitzt die FISH-Analyse
auf MDM2-Amplifikation hohen Stellenwert.

vaskuldre Versorgung von zentraler
Bedeutung. Tiefer liegende oder intra-
muskuldre Zungenlipome kénnen da-
her eine sorgfiltigere Praparation und
gegebenenfalls ein angepasstes Inzi-
sions- oder Lappendesign erfordern
[Guo et al., 2025]. In Einzelfallberich-
ten wurden Schleimhaut-gedeckte
Zugangstechniken  beziehungsweise
individuell modifizierte Flap-Konzepte
beschrieben, um funktionelle Defizite
zu minimieren [Guo et al., 2025].

Nichtchirurgische Verfahren sind fiir
die Mundhohle nicht etabliert. Expe-
rimentelle oder dsthetisch motivierte
Ansitze wie Injektionsverfahren be-
sitzen fiir intraorale Lipome keine ge-
sicherte Evidenz und spielen im Stan-
dardmanagement keine Rolle. Auf-
grund der differenzialdiagnostischen
Relevanz und der Notwendigkeit der
histopathologischen Sicherung ist die
Exzision gegeniiber rein destruktiven
oder nicht-gewebserhaltenden Verfah-
ren klar zu bevorzugen.

Die Prognose oraler Lipome ein-
schliefdlich der Zungenlipome ist ex-
zellent. Es handelt sich um benigne
Tumoren ohne nachgewiesene mali-
gne Transformation. Nach vollstin-
diger Exzision sind Rezidive selten
bis auflergewOhnlich [Manor et al.,
2011; Egido-Moreno et al., 2016; Pires
et al., 2021]. Lediglich bei intramus-
kuldren Varianten wird in der Litera-
tur teilweise ein ldngeres Follow-up
empfohlen, da aufgrund der weniger
scharfen Abgrenzbarkeit theoretisch
ein erhohtes Risiko einer inkompletten
Resektion besteht. |
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Wir missen mit dem Thema Prdvention raus
aus der Gesundheitsblase”

JParteiibergreifend fir mehr Gesundheitsforderung” - dieses Ziel hat sich der kirzlich ins Leben gerufene
Parlamentskreis Prévention auf die Fahne geschrieben. Wer alles dazugehort und was ein Parlamentskreis
bewirken kann, erklért Griindungsmitglied und Gesundheitspolitikerin Anne Janssen (CDU) im Interview.

Frau Janssen, wie kam es zur Grindung
des Parlamentskreises Pravention?

Anne Janssen: Der Gesundheitsaus-
schuss war im Marz 2026 auf einer De-
legationsreise zum Thema Primdérver-
sorgung in Norwegen und Finnland.
Bei einem gemeinsamen Abendessen
kamen die Vertreterinnen und Ver-
treter der Fraktionen der Union, der
SPD, der Griinen und der Linken ins
Gesprdch. Wir alle fanden, dass es Sinn
machen wiirde, sich beim Thema Pra-
vention tiberparteilich zu organisieren.
Vor allem, damit wir aus der Gesund-
heitsblase rauskommen.

Was meinen Sie mit Gesundheitsblase?

Pravention wird zu hdufig nur im Be-
reich der Gesundheitspolitik gedacht.
Dabei wird aus unserer Sicht {iiber-

[eT
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Anne Janssen sitzt seit 2021 fir die CDU
im Bundestag. Sie ist ausgebildete
Gesundheits- und Krankenpflegerin und
hat zudem Grund- und Hauptschullehramt
studiert. Bis zu ihrem Einzug in den Bun-
destag arbeitete sie als Lehrerin in Witt-
mund, Ostfriesland. Sie ist CDU-Bericht-
erstatterin fir den Bereich Prdvention.

sehen, dass Pravention beispielsweise
durch die Vermeidung von Frithver-
rentung oder die Senkung der Krank-
heitstage enorme Auswirkungen auf
die Wirtschaft haben kann. Auch das
jungst viel diskutierte Thema Hitze-
schutz - hier spielen Bereiche wie
Bauen und Stadteplanung eine Rolle -
gehort dazu. Pravention ist in allen
Politikbereichen ein relevantes Thema.

Warum war fiir Sie ein Parlamentskreis
das richtige Gremium?

Wir haben anfangs iiber die Griindung
einer Enquéte-Kommission nachge-
dacht, aber dafiir gibt es sehr hohe
parlamentarische Hiirden. Uns ging
es darum, Informationen =ziigig ins
Parlament zu tragen. Da man einen
Parlamentskreis selber einsetzen und
sich auch selbst eine Arbeitsordnung
geben kann, haben wir uns dafiir ent-
schieden. Diese Losung hat auch den
Vorteil, dass wir ganz frei darin sind,
welche Expertinnen und Experten wir
einladen.

Wer steht denn auf der Gasteliste?

Vor allen Dingen die Abgeordneten
aus den anderen Ressorts. Wir moch-
ten sie informieren, fiir praventive
Zusammenhdnge sensibilisieren und
mit ihnen diskutieren. Nehmen wir
das Beispiel Zuckersteuer: Sie wird von
den Kolleginnen und Kollegen aus dem
Bereich Landwirtschaft hdufig kritisch
betrachtet, weil sie die Perspektive der
Betriebe kennen, die Zuckerriiben an-
bauen. Durch den Parlamentskreis wol-
len wir genau von solchen Vorbehalten
erfahren und sie nach Moglichkeit ein
Stiick weit abbauen. Uns ist bewusst,
dass die Ergebnisse im Parlamentskreis
keine Verbindlichkeit haben. Es ist uns
aber trotzdem wichtig, den ressort-

Die Griindung des Parlamentskreises wurde von
Schwimmerin und Olympiasiegerin Britta Steffen

(7. v. r.) und der Kéchin Sarah Wiener (9. v. r.)
begleitet. Zum Vorstand gehdren neben Anne Janssen
Dr. Tanja Machalet (SPD, 3. v. r.), Johannes Wagner
(Die Griinen, 2. v. |.), Ates Girpinar (1. v. |.) und
Emmi Zeulner (CSU; Mitte).

und parteiiibergreifenden Dialog zu
férdern.

Als Gberparteiliches Gremium: Welche ge-
meinsamen Linien gibt es und wo gehen
die Vorstellungen auseinander?

Wir sind uns alle einig, dass im Bereich
Pravention noch viel zu holen ist.
Aber natiirlich setzen die Kolleginnen
und Kollegen je nach Fraktion andere
Schwerpunkte. Aber auch hier ist der
Parlamentskreis ideal, um Positionen
auszuloten und Gemeinsamkeiten zu
finden.

Das Gespriich fiihrte Susanne Theisen.
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PRAXISUBERNAHME VOR DEN TOREN BERLINS — TEIL 8

Patienten wollen keine Erklar-Baren!

Jonas Kock, Nadja Alin Jung

Vor zwei Jahren hat Vladislava Drljaca ihre Zahnarztpraxis in Teltow Gbernommen. Der Start in die Selbststéndigkeit
war nicht ohne. Von der Erstellung des Businessplans iiber Finanzierungsfragen bis hin zur Entwicklung einer
Markenstrategie und des Pricing-Konzepts: Bei all diesen Schritten haben die Berater Nadja Alin Jung und Jonas
Kock die Zahnérztin begleitet. Heute auf der To-do-Liste: ein Training fir eine erfolgreiche Patientenkommunikation.

ir ist wichtig, meine Patien-
ten bedirfnisorientiert und
gleichzeitig professionell zu

beraten®, erklart Drljaca. ,,Auch des-
halb, weil ich kurz nach der Praxisiiber-
nahme das Pricing angepasst habe. Ich
mochte meinen Patienten die Qualitat
meiner Leistungen und die damit ver-
bundene Kostenstruktur so vermitteln,
dass sie den Mehrwert verstehen und
eine informierte Entscheidung treffen
konnen.“

Das Beratungsgesprdch
sollte immer auf Augen-
héhe statffinden.

,Die wenigsten Patienten schétzen eine
Erklcr-BarAttitide”. Vielmehr méchten sie
sich verstanden fihlen und auf Basis der
Fakten informiert mitentscheiden.”

Praxisberater Jonas Kock

Gesagt, getan: Drljaca entschloss sich,
ihre Kommunikationsfahigkeiten zu
stirken. Beim Beratungstraining mit
dabei waren zwei ihrer Mitarbeiterin-
nen, schlie8lich soll das ganze Team
von dem neu gewonnenen Know-how
profitieren.

Am Tisch ist gleichberechtigter
als im Behandlungsstuhl

Wie fiihrt man ein erfolgreiches Bera-
tungsgesprach, und was sind die Vor-
aussetzungen dafiir? Ziel ist immer der
Austausch auf Augenhohe. Statt auf
dem Behandlungsstuhl fiithren Sie das
Gesprdch also besser an einem Tisch.
So sitzen Sie sich offen gegeniiber und
kommen viel leichter in einen gleich-
berechtigten Dialog. Auch mit der
Patientenakte sollten Sie sich vorab
vertraut machen, die Vorgeschichte
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DIE DREI BESTEN TIPPS
FURS BERATUNGS-
GESPRACH

1.Beratungstisch statt Behand-
lungsstuhl: Schaffen Sie eine
Gesprdchsatmosphére auf
Augenhdhe.

2.Fragen Sie nach: Verfallen Sie
nicht in Schubladendenken,
sondern bringen Sie in Erfah-
rung, worauf es dem Patienten
wirklich ankommt.

3.Nutzen Sie die ,Sandwich”-
Methode - zuerst die Leistung,
dann der Preis und schlieBlich
der Nutzen.

des Patienten kennen und sich auf ihn
einstellen.

Zum FEinstieg machen Sie ruhig etwas
Small Talk, dann fragen Sie nach dem
konkreten Terminanlass. So erfahren
Sie direkt zu Gesprdachsbeginn, was
den Patienten in die Praxis gefiihrt hat.
Im néchsten Schritt gilt es herauszu-
finden, worauf der Patient bei der Be-
handlung besonderen Wert legt: Ist der
Preis entscheidend? Soll das Ergebnis
besonderen dsthetischen Anspriichen
geniigen? Geht es vor allem um den
Komfort, oder ist eine besonders lang-
lebige Versorgung zentral?

»Es gibt niemals ,Schema F‘. Jedes Mal
muss ich mich neu auf den Patienten
und seine Bediirfnisse einlassen, be-
richtet Drljaca. ,,Das macht fiir mich ei-
nen Grof3teil meines Berufs aus - jedem
Patienten individuell zu entsprechen.”

Vermeiden Sie in Schubladen
zu denken

Ganz wichtig: Sie sollten nicht Ihr
eigenes Wertebild auf die Patientin-
nen und Patienten tibertragen oder in
Schubladendenken verfallen. Fragen
Sie offen nach, denn: Wer fragt, der
fihrt! Wiinscht sich der Patient bei-
spielsweise eine ,giinstige“ Behand-
lung, antizipieren Sie nicht, was er mit
»glnstig" meinen konnte. Wenn Sie
nachfragen, werden Sie schnell mer-
ken: Das Verstindnis von ,giinstig“
variiert von Patient zu Patient. So ver-
mitteln Sie nicht nur echtes Interesse,

Sie erfahren auferdem, welche Versor-
gung zu ihm passt.

Diese Erfahrung hat auch Drljaca ge-
macht. ,Die Patienten spiiren den Un-
terschied. Wenn man sich Zeit nimmt,
ein gutes Miteinander pflegt und ein-
ander auf Augenhohe begegnet, wiachst
das Vertrauen. Die Patienten héren mir
zu und wissen, dass sie sich auf meine
Empfehlung verlassen konnen.“

Um Patienten vom Mehrwert einer
bestimmten Leistung zu iberzeugen,
argumentieren Sie Nutzen- anstatt
Preis-fokussiert. Als Orientierung kann
Ihnen dabei die ,Wert-Preis-Wert“-
Methode - auch bekannt als Sandwich-
Methode - dienen. Das bedeutet: Erldu-
tern Sie zundchst, welche Versorgung
Sie vorschlagen. Nennen Sie dann die
Kosten. Sie schlieflen, indem Sie den
konkreten Nutzen fiir den Patienten
angelehnt an seine zuvor genannten
Bediirfnisse beschreiben.

»lch mochte hochwertige Qualitdt
anbieten, die nun mal oft mit einem
Eigenanteil verbunden ist, allerdings
ohne meine Patienten dazu zu dridn-
gen. Das klappt mit der Nutzen-Argu-
mentation bestens. Auch die angepass-
ten Preise konnte ich den allermeisten
Patienten auf diese Weise gut erkldren®,
erzdhlt Drljaca.

Fazit

Ein professionell gefiihrtes Beratungs-
gesprach zielt darauf ab, den Patienten
wirklich kennenzulernen. Sie erfragen
seine Bediirfnisse, sind offen fiir seine
Ansichten und prdsentieren ihm
schliefilich einen Behandlungsvor-
schlag, der zu ihm passt. Idealerweise

DIE GANZE GESCHICHTE
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Nadja Alin Jung

Diplom-Betriebswirtin sowie Grinderin
und Inhaberin von m2¢ - medical con-
cepts & consulting, Marketing-Agentur fir
Heilberufe, Frankfurt am Main

Foto: m2¢c

S

Jonas Kock

KOCK CONSULTING GmbH | Beratung
fir die Heilberufe Berlin

Foto: privat

spielt der Preis der Behandlung eine
untergeordnete Rolle. Der Patient kann
nachvollziehen, welchen Mehrwert
ihm die empfohlene Versorgung bietet
und entscheidet sich auf Basis der ge-
nannten Argumente.

Und was nimmt Drljaca aus ihrem
Beratungstraining mit? ,Die Sand-
wich-Methode ist mir besonders im
Geddchtnis geblieben. Seit ich den
Schwerpunkt meiner Beratung nicht
mehr auf den Preis, sondern auf den
Nutzen der Behandlung lege, habe ich
das Gefiihl, dass meine Patienten viel
offener sind. Sie wéagen die Argumente
ab und treffen dann ihre Entscheidung.
Die fillt oft zugunsten der hochwerti-
gen Alternative aus.” |

Wir haben Drljacas Weg in die Selbststandigkeit von der Idee bis zum
Rickblick nach den ersten zwei Jahren begleitet:
m Auf der Suche nach dem perfekten Standort (zm 18/2025)

m Businessplan sei Dank (zm 1-2/2026)

m Let's Talk Money: Welche Finanzierung passt zu mir2 (zm 4/2026)
® Von der Praxis zur Brand (zm 6/2026)

® Finden Sie lhre persénliche Handschrift! (zm 7/2026)

® Das richtige Pricing (zm 12/2026)
® Musthave Praxiswebsite (zm 13-14/2026)
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REFORM DER NACHRICHTENDIENSTE

Ist das Arztgeheimnis in Gefahr?

KURZ @°

ERKLART @

NS

Das Bundeskabinett hat am 12. August einen Gesetzentwurf zur Reform des Nachrichtendienst-
rechts beschlossen. Was hat die Bundesregierung im Detail geplant und was genau befirchtet die &£ A

Arzteschaft? Ein Uberblick.

Was ist der Hintergrund?

Laut Bundesregierung sind Staat und Gesellschaft ver-
mehrt mit Bedrohungen aus dem In- und Ausland kon-
frontiert, etwa durch Spionage, Sabotage oder hybride
Angriffe. Das Bundesamt fiir Verfassungsschutz (BfV)
und der Bundesnachrichtendienst (BND) miissten da-
her zeitgemaifie Befugnisse erhalten, um wirksam
agieren zu konnen.

Was will man erreichen?

Der im Kabinett beschlossene Gesetz-
entwurf stirkt demnach die opera-
tiven Fihigkeiten der Nachrichten-
dienste angesichts einer verscharften
Sicherheitslage. Die Bundesregie-
rung will damit fiir die Bevolkerung
und ihre Freiheit ein hoheres Maf an
Sicherheit erreichen. ,Mit der Reform
der Nachrichtendienste hin zu echten
Geheimdiensten stirken wir tragende
Sdulen unserer Sicherheitsarchitektur.
Wir ermoglichen fiir die Dienste operative
Fahigkeiten und aktive Befugnisse, um effektiv
gegen den modernen Staatsterrorismus und extremis-
tische Gewalt vorzugehen®, sagte Bundesinnenminister
Alexander Dobrindt (CSU) bei der Vorstellung des
Kabinettsbeschlusses.

Was ist konkret geplant?

Erweiterung der Aufklarungsbefugnisse
Die Aufklarungsbefugnisse der Dienste sollen umfassend
gestdrkt und in nahezu jedem Bereich systematisch neu
geregelt und erweitert werden. Ein Fokus liegt dabei auf
den technischen Aufklarungsmoglichkeiten. So will die
Bundesregierung die Zugriffsmoglichkeiten auf informa-
tionstechnische Systeme stdrken - vom privaten Handy
bis zum intelligenten Kiihlschrank. Im Rahmen der
strategischen Aufklarung soll der BND zudem Te-
lekommunikationsinhalte bis zu sechs Monate

202,4

Mrd. Euro betrug 2025 der Schaden durch
Cyberattacken (Quelle: Digitalverband bitkom).
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und Verkehrsdaten bis zu zwolf Monate speichern diirfen.
Dazu zéhlen zum Beispiel IP-Adressen sowie Zeit und Dau-
er der Verbindungen.

Mehr Befugnisse zur Datenanalyse und -verarbeitung

Mit dem Gesetzentwurf will die Bundesregierung auch
die Analysemoglichkeiten der Dienste erweitern. Dazu
werden Rechtsgrundlagen geschaffen fiir die Verwen-
dung von Tools fiir den biometrischen Abgleich von Bild-
daten, den Finsatz kiinstlicher Intelligenz (KI) sowie fiir
die Weiterverarbeitung von Daten fiir Forschungs- und
Entwicklungszwecke.

Recht zum aktiven Eingreifen

Wenn sie Gefahren erkennen, die andere Stellen - etwa
die Polizei - nicht gleichermafien wirksam abwehren kon-
nen, sollen die Nachrichtendienste kiinftig aufierdem in
engen Grenzen selbst eingreifen konnen. So soll der BND
unter bestimmten Umstdnden in Computersysteme von
Angreifern eindringen und sie lahmlegen diirfen. Wenn
ein Cyberangriff unmittelbar bevorsteht, soll er zudem
das Recht erhalten, auslandische Server abzuschalten und
unbrauchbar zu machen.

Stérkere Rechtskontrolle

Geplant ist zugleich eine starkere Kontrolle von BfV und
BND. Dafiir wird dem Gesetzentwurf zufolge die Rechts-
kontrolle tiber die Nachrichtendienste, die momentan
auf verschiedene Kontrollorgane verteilt ist, gebiindelt
und auf eine zentrale Behorde tibertragen - den Unab-
hédngigen Kontrollrat. Er soll kiinftig besonders eingriffs-
intensive Einzelmafinahmen der Nachrichtendienste vor-
ab genehmigen. AuRerdem soll er die nachgelagerte Kon-
trolle der Datenverarbeitung (bislang in der Zustandigkeit
der Bundesdatenschutzbeauftragten) und von aktiven
Mafinahmen ausiiben. Der Unabhidngige Kontrollrat soll
gegeniiber dem Parlamentarischen Kontrollgremium un-
mittelbar berichtspflichtig sein, damit die demokratische
Kontrolle der Nachrichtendienste weiterhin sichergestellt
bleibt.

Rechtsprechung umsetzen

Schlielich sollen dem Entwurf zufolge die Vorgaben der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts umge-
setzt werden. Das Gericht hat seit 2022 grundlegende
Vorgaben zum Nachrichtendienstrecht getroffen, die
nun durch die Neufassung von Gesetzen aufgegriffen
werden.

Foto: Zaldy — stock.adobe.com



NACHRICHTEN- ODER GEHEIMDIENST?

Im allgemeinen Sprachgebrauch werden Nachrichten-
dienst und Geheimdienst oft synonym verwendet. Da-
bei gibt es grofie Unterschiede. In Deutschland gibt es
bislang keine Geheimdienste, dafiir aber drei Nach-
richtendienste: das Bundesamt fiir Verfassungsschutz
(BfV) beziehungsweise den Inlandsnachrichtendienst
mit den Landesbehdrden, den Auslandsnachrichten-
dienst (BND) und das Bundesamt fiir den Militdrischen
Abschirmdienst (BAMAD).

Ein Nachrichtendienst darf nur Informationen beschaf-
fen. Dafir kann er verdeckt arbeiten. Anders als ein
Geheimdienst unterliegt er verschiedenen Formen der
rechtlichen und parlamentarischen Kontrolle. Die Be-
hérde hat keine exekutiven Befugnisse, sie kann also
beispielsweise keine Personen festnehmen.

Ein Geheimdienst hingegen darf nicht nur verdeckt In-
formationen beschaffen, sondern auch geheime Ope-
rationen durchfihren — etwa paramilitérische Einsatze
oder Auslandspropaganda. Auch die verdeckte finan-
zielle Unterstitzung von ausléndischen Parteien oder
Kandidaten kann beispielsweise dazu zéhlen.

Weshalb die Kritik?

Sowohl die Arzteschaft als auch die Apotheker sorgen sich
um das Vertrauensverhdltnis zum Patienten. Die
Bundesirztekammer (BAK) und die Kassenirzt-

liche Bundesvereinigung (KBV) sehen infolge

der Reform das Arzt-Patienten-Geheimnis in

Gefahr. 333 0922

Cybercrime-Delikte ver-
zeichnete das Bundeskri-  tient wirksam zu gewdhrleisten®. Apothekern

minalamt (BKA) 2025.

Die BAK warnte in einer Stellungnahme, dass
der Gesetzentwurf den Nachrichtendiensten
weitgehende Befugnisse einrdume, die nicht mit
dem ausreichenden Schutz des Vertrauensverhalt-

nisses zwischen Patientinnen und Patienten und ihren
Arztinnen und Arzten einhergingen. So sollen die Nach-
richtendienste zum Beispiel das Recht erhalten, nicht 6f-
fentliche Gesprdache abzuhoren oder aufzuzeichnen sowie
Wohn- und Geschiftsraume heimlich zu betreten.

Mit dem Entwurf sollen im Bundesverfassungsschutz-
gesetz von den zeugnisverweigerungsberechtigten Beru-
fen neben Seelsorgern, Verteidigern und Abgeordneten
nur Rechtsanwilte und Kammerrechtsbeistdande abso-
lut vor Malnahmen der Nachrichtendienste geschiitzt
werden, nicht jedoch Arztinnen und Arzte. Verschwie-
genheitsrechte und -pflichten seien im Arzt-Patienten-
Verhiltnis jedoch ,,unabdingbar®, betont die BAK, , denn
Patientinnen und Patienten miissen sich Arztinnen und
Arzten gegeniiber offenbaren kénnen, ohne befiirchten
zu miissen, dass die sensiblen Informationen, die sie
preisgeben, an Dritte gelangen“. Umgekehrt sei fiir Arzte
die Kenntnis dieser Informationen die essenzielle Grund-
voraussetzung dafiir, dass eine qualifizierte medizinische
Behandlung durchgefiihrt werden kann. Die Arzt-Patien-
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ten-Beziehung miisse daher absolut vor Maflinahmen
der Nachrichtendienste geschiitzt werden, das
Schutzniveau fiir Arzte innerhalb der gesetz-
lichen Systematik wenigstens auf das fiir
Rechtsanwilte geltende Niveau gehoben
werden, fordert die BAK.

474

Falle von Spionage
registrierte das BKA
2025. Im Vorjahr
waren es 72 Fdlle.

Auch die KBV lehnt die im Entwurf vor-
gesehene Differenzierung von Schutzklas-

sen bei Zeugnisverweigerungsberechtigten
entschieden ab. Die Differenzierung der Berufs-
geheimnistrdger sei verfassungsrechtlich nicht
zu rechtfertigen. ,Durch die Relativierung des Schutzes
von drztlichen Berufsgeheimnistragern wird das un-
verzichtbare Vertrauensverhdltnis zwischen Patienten
sowie Arzten und Psychotherapeuten systematisch ge-
schwicht®, riigt die KBV in ihrer Stellungnahme.

Das Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient sei
eines der wichtigsten Fundamente fiir eine erfolgreiche
Behandlung und der Arzt fiir eine korrekte Diagnose und
Therapieentscheidung auf die ehrlichen Informationen
des Patienten angewiesen. ,Das gegenseitige Vertrauens-
verhidltnis kann Risse bekommen, wenn allein der Ver-
dacht im Raum steht, dass Informationen nicht geschiitzt
sind“, gibt die KBV zu bedenken. Im Ubrigen bestiinden
dort, wo es erforderlich ist, bereits heute aus dem Patien-
tengeheimnis heraus, zum Beispiel bei der unmittelbaren
Androhung von erheblichen Straftaten, Offenbarungs-
pflichten, die Arzte und Psychotherapeuten betreffen.

Auch die Bundesvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbdnde (ABDA) hilt das vorgesehene
Schutzniveau nicht fiir ausreichend, ,,um das
fir die Berufsausiibung unverzichtbare Ver-
trauensverhiltnis zwischen Apotheker und Pa-

wiirden regelmifiig hochsensible Gesundheits-
daten anvertraut. Die Verschwiegenheitspflicht
diene dabei nicht nur dem Individualinteresse des
Patienten, sondern sei zugleich Voraussetzung fiir eine
funktionierende und vertrauensbasierte Gesundheitsver-
sorgung. ,Die Begriindung lasst zudem offen, weshalb
das Vertrauensverhiltnis zwischen Anwalt und Mandant
generell einen absoluten Schutz geniefien soll, wihrend
das Vertrauensverhaltnis zwischen Apotheker und Patient
lediglich einem relativen Schutz unterliegt.”

Wie geht es weiter?

Der Bundestag muss die Reform noch beschliefen. Der
Bundesrat kann im Anschluss zwar den Vermittlungs-
ausschuss einschalten. Das Gesetz ist jedoch nicht
zustimmungsbediirftig. ao

1.041

Ransomware-Angriffe (Angriffe mit Verschlisselungs-
trojanern) wurden laut BKA 2025 deutschlandweit
angezeigt. Das waren zehn Prozent mehr als im Vorjahr.
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EINSCHATZUNGEN EINER PSYCHOLOGIN UND EINES RECHTSANWALTS

Was tun bei sexuellen Ubergriffen im
Kollegenkreis?

Umfragen belegen: Sexuelles Fehlverhalten im érztlichen Arbeitsalltag ist keine Seltenheit. Wir haben eine
Psychologin und einen Rechtsanwalt gefragt, wann Gbergriffiges Verhalten beginnt, wie man sich dagegen
zur Wehr setzen kann und welchen Schutz das Strafrecht bietet.

A Bl

DIE ZAHLEN ® An deutschen Unis haben 42 Prozent der Medizinstudierenden
sexuelle Belastigung erlebt: Gber 73 Prozent der Frauen und
® 13 Prozent aller Arztinnen und Arzte berichten, dass sie in den knapp 30 Prozent der Médnner. Zu knapp zwei Dritteln sei diese
vergangenen zwdlf Monaten sexuelle Beldstigung erlebt haben. von Fachdrztinnen und -Grzten ausgegangen, in 53 Prozent der
Knapp zwei Drittel der Vorfdlle gingen von Fishrungskraften Falle von Chef- beziehungsweise Oberéarztinnen und -Grzten. "'
aus, 29 Prozent von Kolleginnen und Kollegen. 71 Prozent der Mit Abstand am haufigsten passieren solche Vorfélle in der
Befragten sagten, dass die Tater ausschlieBlich Ménner waren. Chirurgie. Wahrend Frauen fast ausschlieBlich von Ménnern
(Online-Mitgliederbefragung des Marburger Bunds im Februar/ belastigt wurden, nannten Ménner beide Geschlechter.
Mérz 2026 mit Gber 9.000 Teilnehmenden) (Umfrage der Bundesvertretung der Medizinstudierenden in 5
m Die Liste der erlebten Fehlverhalten fihren mit 74 Prozent Deutschland, 2026, knapp 4.700 Teilnehmende) _§
kérperliche Annéherungen an, bei denen ein als angemessen ® |n der Medizin sind M@nner immer noch haufig Chefs. Nur 9
empfundener ,Sicherheitsabstand” unterschritten wurde. In 14 Prozent der deutschen Kliniken haben eine Direktorin. Der *8
60 Prozent der Félle hatte es anziigliche Kommentare oder Anteil der Oberdrztinnen stieg von 37 Prozent im Jahr 2022 7
Blicke gegeben. 23 Prozent der Befragten berichteten von un- weiter auf 41 Prozent 2024. Hier gibt es grofie Unterschiede 8
erwiinschten Nachrichten mit sexuellen Inhalten, sechs Prozent nach Fachrichtungen, von 70 Prozent in der Frauenheilkunde 3
hatten Angebote erhalten, im Gegenzug fiir sexuelle Handlun- bis 27 Prozent in der Chirurgie. (Deutscher Arztinnenbund, E
gen beférdert zu werden. (Medscape-Report, 2024) 2024) 2
)
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INTERVIEW MIT PSYCHOLOGIN CHARLOTTE HIRZ

,Fir Betroffene ist der juristische Weg
mit vielen Schwierigkeiten verbunden”

Frau Hirz, wie definieren Sie auf Basis
lhrer beruflichen Erfahrung sexuelle
Ubergriffigkeit?

Charlotte Hirz: Sie beginnt fiir mich
schon sehr viel friiher, als es bei einer
reinen strafrechtlichen Definition der
Fall ist. Was tibergriffig ist, definiert
immer die Person, bei der eine indi-
viduelle Grenze iiberschritten wurde.
Das kann eine sexuell konnotierte
Bemerkung oder Beriihrung sein oder
schon, dass jemand zu nah bei mir
steht.

Was ist zu sexueller Ubergriffigkeit im
beruflichen Kontext zu sagen?
Betrachtet man speziell den medizi-
nischen Bereich, muss man sicherlich
festhalten, dass er sehr hierarchisch
organisiert ist und in den Fithrungs-
positionen immer noch stark méan-
nerdominiert. Das kreiert ein Macht-
gefélle, bei dem Studentinnen und
Arztinnen im Nachteil sind. Mir
haben schon viele Klientinnen aus
dem medizinischen Bereich berich-
tet, dass diese Machtverteilung es
erschwert, ibergriffiges Verhalten an-
zusprechen. Durch offentliche Kritik
riskieren sie negative Konsequenzen,
zum Beispiel kein gutes Empfehlungs-
schreiben zu erhalten oder nicht be-
fordert zu werden.

Manchmal ist es auch schwierig,
Ubergriffe zu benennen, weil man
sich als Team in einer Kultur bewegt,
die tibergriffiges Verhalten seit Jahren
toleriert. Dann stellt sich bei Mitar-
beitenden, die tibergriffiges Verhalten
beobachten, der unbewusste Gedanke
ein: ,Naja, wenn das wirklich proble-
matisch ware, hatte bestimmt schon
jemand was gesagt.“ Das nennt man
den Bystander-Effekt.

Welche Sanktionsméglichkeiten  sieht
der Staat fir sexvell Gbergriffiges Ver-
halten vor?

Es gibt ein vielschichtiges strafrecht-
liches und arbeitsrechtliches Instru-
mentarium, nach dem Verwarnun-
gen und Kindigungen fiir sexuell
ubergriffige Personen moglich sind.

Das Problem ist aber nicht, dass die
rechtlichen Grundlage fehlen, son-
dern dass die Umsetzung mit vielen
Hiirden versehen ist.

Fiir Betroffene ist der juristische Weg
mit vielen Schwierigkeiten verbun-
den. Sie tragen die Beweislast, die
Verfahren werden in der Regel nicht
kritisch im Hinblick auf bestehende
Hierarchien und das Arbeitsklima
oder gewaltsensibel gefiihrt, weil die
Fachkrifte nicht entsprechend ge-
schult sind. Verfahren dauern zudem
extrem lange, die Betroffenen miissen
sich sehr detailreichen Befragungen
unterziehen - darunter tatsdchlich
immer noch hédufig Fragen wie: ,Was
hatten Sie denn an dem Tag an?“
Durch meine Arbeit weifd ich, wie ex-
trem belastend so ein laufendes Ver-
fahren fiir Betroffene sein kann und
dass trotzdem nur ein Bruchteil der
Anzeigen zu einer Verurteilung fithrt.
Das ist sehr entmutigend.

Reicht der rechtliche Schutz aus lhrer
Sicht aus?

Ich glaube nicht, dass schérfere Straf-
normen das Problem in Gédnze 16sen
wiirden. Der Staat sollte vielmehr die
riesigen strukturellen Baustellen an-
gehen. Angefangen damit, die fehlen-
den Stellen in den Gerichten zu beset-
zen und Schulungsmafinahmen fiir
die Justiz einzufiihren. Aktuell ist das
Durchleben eines solchen Verfahrens
fiir viele Betroffene eine zweite Trau-
matisierung. Wer sexuelle Ubergriffe
erfahrt, muss besser durch das System
gelotst werden: Wo finde ich Beratung
sowie rechtliche und medizinische
Unterstiitzung? All diese Informatio-
nen muss man sich aktuell mithsam
selbst zusammensuchen. Die Anlauf-
stellen sind nicht zentralisiert und ha-
ben teilweise lange Wartezeiten.

Auch bei der Pravention sehe ich
noch viel Luft nach oben. Es muss
Aufklarung betrieben und generell
sehr viel mehr tiber Gewalt gegeniiber
Miéddchen und Frauen gesprochen
werden. Die Auseinandersetzung mit

Charlotte Hirz ist Psychologin und arbei-
tet fir die Fachberatungsstelle LARA e V.,
die sich gegen sexualisierte Gewalt an
Frauen, trans*, inter* und nicht-bindren
Personen engagiert. AuBerdem gibt

sie Workshops zur Pravention und zur
Bystander-Infervention.

dem Thema sollte schon in der Schule
beginnen. Sinnvoll wéren auch By-
stander-Interventions-Trainings, die
Personen schulen, tibergriffiges Ver-
halten zu erkennen und einzugreifen.

Wie sollte man sich verhalten, wenn
man mit sexuellem Fehlverhalten in Be-
rihrung kommi?

Die Personen, die tibergriffiges Verhal-
ten beobachten, miissen lernen, den
Mund aufzumachen und einzuschrei-
ten. Wer Ubergriffe bemerkt und nicht
einschreitet, ist Teil des Problems. Im
Zweifelsfall kann man die betroffene
Person einfach ansprechen, ob sie
okay ist oder Unterstiitzung braucht.
Als Berufsstand sollte man niedrig-
schwellige Maoglichkeiten schaffen,
Vorfille zu melden. Man kann Schu-
lungen anbieten zur Prdvention, zu
Aufkldarung und Intervention, um die
gelebte Kultur im Berufsstand Stiick
fiir Stiick zu verdndern.

Generell sollte sich dndern, dass die
Betroffenen die Beweislast tragen. Se-
xuell tibergriffiges Verhalten lauft oft
subtil ab, gerade im Arbeitsumfeld.
Der Grundsatz ,Im Zweifel fir den
Angeklagten“ ist bei sexualisierter Ge-
walt fatal fiir die Betroffenen. Er stellt
die Machtstrukturen nicht infrage -
und das ist ein riesiges Problem.

Das Interview fiihrte Susanne Theisen.

-

zm 116 Nr. 18, 16.09.2026, (1395)

Foto: Per Jacob Blut - perjacobblut.de

44



58 | GESELLSCHAFT

Herr Grunst, wie definieren Sie auf Basis
lhrer beruflichen Erfahrung sexuelle Uber-
griffigkeit?

Benjamin Grunst: Es gibt zwei Perspekti-
ven: eine rechtliche und eine moralisch-
gesellschaftliche. Aus rechtlicher Sicht
ist sexuell tibergriffiges Verhalten immer
dann gegeben, wenn es gegen die im
Strafgesetzbuch kodifizierten Stratnor-
men verstof3t. Einschldgig sind insbeson-
dere die sexuelle Beldstigung nach § 184i
StGB, der sexuelle Ubergriff beziehungs-
weise die sexuelle No6tigung nach § 177
StGB, aber unter Umstinden auch
der Beleidigungstatbestand nach § 185
StGB - etwa bei verbalen sexuell entwiir-
digenden Auerungen.

Aus moralisch-gesellschaftlicher = Sicht
beginnt Ubergriffigkeit jedoch deutlich
frither. Unerwiinschte =~ Kommentare
iiber das AuRere einer Person, anziigliche
Witze oder subtile Machtdemonstratio-
nen konnen gesellschaftlich klar als tiber-
griffig gelten, ohne die Schwelle zur Straf-
barkeit zu erreichen.

Was ist zu sexveller Ubergriffigkeit im beruf-
lichen Kontext zu sagen?

Strafrechtlich setzt die sexuelle Beldsti-
gung nach § 184i StGB voraus, dass eine
korperliche Beriihrung mit sexueller Kon-
notation stattgefunden hat, die erheblich
ist und vorsétzlich vorgenommen wurde.
Der berufliche Kontext verleiht dieser Be-
urteilung eine besondere Bedeutung. Im
beruflichen Umfeld gelten grundsétzlich
engere Mafistédbe fiir korperliche Nahe als
etwa in einem privaten oder in einem ge-
sellschaftlichen Rahmen. Es gibt Berufs-
felder - und die Zahnmedizin gehort aus-
driicklich dazu -, in denen korperliche
Beriihrung zum Arbeitsalltag gehort. Hier
kommt es entscheidend auf den konkre-
ten Einzelfall an: Art, Anlass und Kontext
der Beriihrung sind mafgeblich.

Ergdnzend zum Strafrecht ist im Arbeits-
kontext das Allgemeine Gleichbehand-
lungsgesetz (AGG) von Bedeutung, das
sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz ei-
genstindig definiert und Arbeitgebern
ausdriickliche Schutzpflichten auferlegt.
Als Faustregel gilt: Die Schwelle zur recht-

INTERVIEW MIT FACHANWALT BENJAMIN GRUNST

~Bei konsequenter Anwendung bietet
das Gesetz hinreichend Schutz!”

lich relevanten sexuellen Ubergriffigkeit
istim beruflichen Kontext - gerade wegen
der bestehenden Machtgefille und einge-
schrinkter Ausweichmdoglichkeiten - ten-
denziell niedriger anzusetzen als im rein
privaten Bereich.

Welche Sanktionsmaglichkeiten sieht der
Staat fiir sexvell Gbergriffiges Verhalten vor?
Das Spektrum staatlicher Reaktionsmog-
lichkeiten ist breit und vielschichtig.
Auf strafrechtlicher Ebene sieht das Straf-
gesetzbuch je nach Schwere des Tatvor-
wurfs Geld- oder Freiheitsstrafen vor: Die
sexuelle Beldstigung nach § 184i StGB ist
mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder
Geldstrafe bedroht; bei schwerem sexuel-
len Ubergriff oder Notigung nach § 177
StGB sind erheblich schérfere Sanktionen
moglich.

Hinzu kommen arbeitsrechtliche Konse-
quenzen: Eine sexuelle Beldstigung am
Arbeitsplatz berechtigt den Arbeitgeber
in der Regel zur auf3erordentlichen Kiin-
digung - in schwerwiegenden Fillen auch
ohne vorherige Abmahnung. Flankierend
drohen zivilrechtliche Folgen, insbeson-
dere Schadensersatz- und Schmerzens-
geldanspriiche des Betroffenen.

Reicht der rechtliche Schutz aus Ihrer Sicht
aus?

Ich halte die bestehende Gesetzeslage fiir
ausreichend, um - im Sinne der Ultima
Ratio - unerwiinschtes Verhalten wirk-
sam zu sanktionieren. Bei konsequenter
Anwendung bietet es hinreichend Schutz.
Fir den weiten Graubereich unterhalb
der Strafbarkeitsschwelle ist aus meiner
Sicht weniger der Gesetzgeber gefragt als
die gesellschaftliche Sensibilitdt. Diese
ist heute deutlich ausgeprégter als frither.
Das offentliche Bewusstsein fiir subtile
Ubergriffigkeit ist erheblich geschirft; so-
ziale und berufliche Konsequenzen kon-
nen bereits bei vor-strafrechtlichem Fehl-
verhalten eintreten. Ich sehe daher keine
Notwendigkeit fiir eine Verscharfung des
Strafgesetzbuches.

Wie sollte man sich verhalten, wenn man
mit sexuvellem Fehlverhalten in Beriihrung
kommt?

Foto: Dennis Streckfuf®

Benjamin Grunst ist Fachanwalt fir Strafrecht
und Partner in der Kanzlei ,BUSE HERZ
GRUNST Rechtsanwdlte” mit Standorten in
Berlin, Hamburg, Miinchen und KéIn. Zu sei-
nen Schwerpunkten gehéren die Bereiche Se-
xual-, Wirtschafts- und allgemeines Strafrecht.

Wer {ibergriffiges Verhalten beobachtet,
sollte situationsangemessen handeln:
Im offentlichen oder im privaten Raum
kann - und sollte - man im Rahmen von
Zivilcourage einschreiten, solange man
sich dabei nicht selbst gefihrdet. Bei
Veranstaltungen ist das Hinzuziehen von
Sicherheitspersonal oft die schnellste
und sicherste Option. Im beruflichen
Kontext empfiehlt sich die Meldung an
Vorgesetzte, eine betriebliche Vertrauens-
person oder den Betriebsrat. Bei schwer-
wiegenden Vorfillen sollte ohne Zogern
die Polizei eingeschaltet werden.

Wer selbst betroffen ist, sollte den Vor-
fall so frith wie moglich dokumentieren:
Datum, Uhrzeit, Ort, beteiligte Personen,
mogliche Zeugen sowie alle vorhandenen
Nachrichten oder sonstigen Beweismit-
tel sichern. Eine Anzeige bei der Polizei
ist jederzeit moglich. Im Arbeitskontext
sollte zudem der Arbeitgeber informiert
werden, der nach dem AGG zur aktiven
Abhilfe verpflichtet ist.

Wer mit dem Vorwurf der Ubergriffigkeit
konfrontiert wird, sollte sich unmittelbar
anwaltlich beraten lassen - bevor irgend-
welche Angaben gegeniiber der Polizei,
dem Arbeitgeber oder dem Vorwerfenden
gemacht werden. Das Recht zu schweigen
ist kein Zeichen von Schuld, sondern ein
fundamentales rechtsstaatliches Grund-
recht, das konsequent genutzt werden
sollte.

Das Gesprich fiihrte Susanne Theisen.
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Bericht Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) A K Z

Erentsprechend der Berufsordnung fior Zahnarzte 2u serden an die ArznEimitiel

Airzreimitbel kammission Eahndrebe BEAKEN Kommmission
Chaussaestr. 13, 10015 Berin

E-Fdal: m.rahni@braek die; Telafaw: 030 40005 200

Meldanummar Tu:zun:lllm o dar Bundﬂzardﬁnmummnr]:

Par. |M|B|iﬂli:|ml.|ﬂiﬂitum' Goschlach: -I]

fahnarzte

Beohachtete unerwiinschte Wikkungen [Sympiome, eetl. Lokalisation]:

aufgetroten :ru:l |I:l.aunr| lehenshedrahlich: j:|: ncdn j

Varmutiich auslSsandas Araneimittal  Dasis/Maonge: Applikatian: Dauarder &nasndung:  Indicatian:
fpeon TASTA wernrdaet nder vermseichd|

1| | | |
2| | i |

sonstige Modiation bed Allgamainarkrankungan J eingenemmene Dauermedikation

Mnamniestiscbe Besandorhei: Lober-f Marenfurklicansstd rungen |:| khmnﬂﬂﬂmhﬁﬂlluh:lj
Sﬂﬂifﬁl‘iil |
hokannte ABorgic nfUnuertrsg lichkciten: nnrll_l j:||: Eﬂﬂ,l'.‘ﬂ!l |

Varlawf und Tharapla dar unarwinschtan Arznednittabadrkung urd weitarn Bemarkungan (28, Kinksrwalsung, Behandiung
durch Hausarzn Fackarzl, Belfundberichy, Allergieiesiung €i.):

Ausgang der unerwinschten Arzreimittelwirkung:

wiederhergestelle |_| anhalterd |:| Lmb-e'k.!nm.;:l Exius l_]

Baratungslrial erbeben:

Hamia urd Anschrift des Zahnarzes sder der Zahnariin D |

Praxisnarne: | Hnnrh-u1u',l'ﬂl:=rhnrtcrl.n:| |
Siraike,Haud-Nr.:

| FomulrperEbei sendn |
PLZ} Dt
Telefan/E-fiai: | i e S |
E-lai:
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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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zm 116 Nr. 18, 16.09.2026, (1399)



62 | GESELLSCHAFT

Wie ein Zahnarzt Churchills Lispeln bewahrte

Kurz nach seiner Ernennung zum Premierminister hélt Winston Churchill am 13. Mai 1940 im britischen Unterhaus
eine kurze Ansprache. Sie wird spater als eine seiner berGhmtesten Reden in die Geschichte eingehen. Er habe nichts
zu bieten ,auBer Blut, Mihsal, Tranen und SchweiB”, lispelt er. Seine charakteristische Aussprache war bekanntlich
sein Markenzeichen. Weniger geléufig ist, dass seine Prothese(n) darauf abgestimmt wurde(n).

on Kindheit an hatte Churchill
VEin sehr ausgeprdgtes natirli-

ches Lispeln; er hatte Probleme
mit seinen S's“, erkldrte Jane Hughes,
Leiterin des Hunterian Museum am
Londoner Royal College of Surgeons
dem Guardian anlésslich der Verstei-
gerung einer von Churchills Prothesen
im Sommer 2010. Ganz ohne britisches
Understatement fligte sie hinzu: , Das
sind die Zdhne, die die Welt gerettet
haben!“ Was fiir ein Werbespruch fiir
das Museum, das ein Exemplar von
Churchills Zahnersatz ausstellt. Denn,
siehe oben: Es gibt noch drei weitere.

Wenn Churchill die Wut packte - was
wohl nicht selten geschah -, war selbst
sein Zahnersatz nicht mehr sicher. In
Momenten besonders heftiger Erre-

gung griff sich seinen Bediensteten
zufolge der wortgewaltige, leicht cho-
lerisch veranlagte Premier direkt in
den Oberkiefer und schleuderte seine
Prothese durch die Downing Street
No. 10. Manchmal bis an die ndchste
Wand.

~Nazis” klangen bei ihm wie
~Narzeessch”

Weshalb Zahntechniker Derek Cud-
lipp nach den Anweisungen von
Churchills Zahnarzt Dr. Wilfred Fish
vorsorglich gleich mehrere Exemplare
anfertigte. Berichten zufolge sollen
damals ,zur Sicherheit“ stets vier
verwendbare Prothesen vorgehalten
worden sein: Eine trug Churchill, den
Ersatz flihrte sein Privatsekretdr stin-

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 Zahndrztinnen
und Zahnérzte, deren einzigartige
Storys es um die Welt geschafft
haben und die heute trotzdem nie-
mand mehr kennt.

dig mit sich und die beiden Reserve-
Exemplare verblieben bei Cudlipp und
Fish, um im Fall einer Reparatur als
Back-up zu dienen.

Sir Winston Leonard Spencer-Churchill
war zweimal Premierminister — von
1940 bis 1945 sowie von 1951 bis
1955 — und fishrte GroBBbritannien
durch den Zweiten Weltkrieg.




Fotos: Yanukit Raiva / gettyimages, Yousuf Karsh / Library and Archives Canada, Youtube-News4Now

Um Churchills charakteristische Aus-
sprache zu bewahren, also: um sein
Markenzeichen zu schiitzen, konzi-
pierte Fish - damals einer der besten
Zahnérzte des Landes - die Prothesen
s0, dass die Goldplatte und die Vorder-
zdéhne ein wenig Spiel zum Gaumen
hatten. So konnte der Speichel dazwi-
schen frei flieRen, was zusammen mit
dem Lispeln den fiir Churchill typi-
schen Klang erzeugte, heifdt es in einer
Forschungsarbeit des Royal College.

DR. WILFRED FISH

ZAHNARZT, FORSCHER,
STANDESPOLITIKER UND
RITTER

Wilfred Fish (1894-1974) war
einer der bedeutendsten Zahn-
arzte seiner Generation. Nach
seinem Studium in Manchester
und seinem Dienst im Royal Army
Medical Corps erwarb er 1924
seinen Doktortitel (MD). 1932
wurde ihm von der Universitcit
London der Doctor of Science
(DSc) verliehen. Fish genoss einen
hervorragenden Ruf fir seine
Studien zur Zahnpathologie, zur
Atiologie der Parodontitis und zur
Verwendung von Zahnersatz.
Neben Forschungspositionen am
Royal Dental Hospital und am

St. Mary’s Hospital fihrte Fish
eine florierende Privatpraxis und
engagierte sich standespolitisch.
1944 wurde er Vorsitzender des
Dental Board, 1956 erster Prdsi-
dent des General Dental Council
und spater Dekan sowie Direktor
des Fachbereichs Zahnmedizin
am Royal College of Surgeons of
England.

Als Anerkennung dieser Leistun-
gen — und auf persdnliche Emp-
fehlung Churchills — wurde Fish
1954 in den Ritterstand erhoben.
Der Premier selbst informierte
seinen Zahnarzt im Januar 1954
dariiber per Brief. Darin schrieb
er, dass er sehr erfreut sei, dass
es ihm zugefallen sei, ihn fir eine
.well-deserved Honour” zu emp-
fehlen — und legte dem Brief eine
seiner Prothesen bei, mit der Bitte
um Nachjustierung.

GESELLSCHAFT | 63

Eine von Churchills OberkieferTeilprothesen wurde 2024 beim britischen Auktionshaus
Codswold fir umgerechnet knapp 27.000 Euro versteigert.

Aufgrund des gleichzeitig konstruk-
tions- und wesensbedingt erhohten
Verschleifles an den Prothesen sei der
Premier auf die permanente Betreu-
ung durch seinen Zahnarzt dringend
angewiesen gewesen. Die Sonderanfer-
tigungen fiir seinen Oberkiefer bestan-
den aus sechs Porzellan-Zahnverblen-
dungen, Platindrdhten und eben jener
unabsichtlich nicht eng anliegenden
Goldplatte, so dass die charakteristi-
sche Akustik des wortgewaltigen Poli-
tikers zeitlebens konserviert wurde.

Zum spéteren Verbleib der vier Pro-
thesen gibt es widerspriichliche An-
gaben. Als Churchill am 30. Januar
1965, sechs Tage nach seinem Tod,
im Rahmen eines Staatsbegrabnisses
beigesetzt wurde, trug er ,wahrschein-

lich“ ein Exemplar, berichten ver-
schiedene Quellen. Ein weiteres soll
eingeschmolzen worden sein.

Und wo sind die Prothesen
heute?

Klar ist hingegen: Fish tibergab seine
Kopie an Cudlipp. Der schenkte eine
Prothese im Jahr 2000 dem Hunterian
Museum. Und das letzte Exemplar
wurde von Cudlipps Sohn Nigel im
Sommer 2010 fiir umgerechnet 17.700
Euro versteigert. Im Februar 2024 kam
dieses Exemplar dann ein zweites Mal
unter den Hammer und wechselte fiir
knapp 27.000 Euro den Besitzer. Der
Kdufer war nach Angaben des Auk-
tionshauses Codswold ein britischer
Churchill-Sammler. mg

Mein Vater erzéhlte viele Geschichten dariiber, wie
Churchill seinen Daumen hinter die Vorderzcéihne legte
und sie einfach wegschnippte. Daran, wie weit sie
durch den Raum flog und ob sie gegen die gegeniber-
liegende Wand prallte, konnte er angeblich erkennen,
wie gut die Kriegsanstrengungen vorangingen.”

Nigel Cudlipp, Sohn von Churchills Zahntechniker, gegeniber der Nachrichtenagentur AFP
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DER KLINISCH-ETHISCHE FALL

Implantieren lernen an ,lebenden
Patienten” - darf das sein?

Dominik Grof3, Dirk Leisenberg, Gero Kroth

Eine junge Zahnarztin mit einer Praxis auf dem Land Gber-
legt, sich fir einen Implantationskurs in Osteuropa anzu-
melden, um ihre Patientinnen und Patienten kiinftig
selbst versorgen zu kénnen. Doch sind operative
Ubungen an ,lebenden Patienten” moralisch legi-
tim? Nach einem Gesprdch mit einer befreundeten
Zahndrztin ist sie verunsichert.

er Fall: Dr. Carola T. hat vor zwei
D]ahren eine landliche Zahnarzt-

praxis tbernommen. Thr Vor-
ginger, Dr. Klemens J. Msc., bot den
Patienten neben der allgemeinen zahn-
medizinischen Ausrichtung auch ein-
fache und mittelschwere implantolo-
gische Versorgungen an. T. hat kiirzlich
selbst den Kursteil des Curriculums Im-
plantologie abgeschlossen, ist jedoch
aufgrund der fehlenden praktischen
Erfahrung immer noch sehr unsicher
und hat deshalb implantologische
Leistungen noch nicht in ihr Behand-
lungsangebot aufgenommen. Sofern

Patienten diese Art von Versorgung
wiinschen, tiberweist sie aktuell zu
einer etwa 20 Kilometer entfernt prak-
tizierenden Kollegin.

Eines Tages findet T. in ihrer Post einen
Flyer einer bekannten Implantatfirma
vor. Diese bietet ,Implantatkurse am
Jlebenden Patienten’“ in einem ost-
europdischen Land an. T. ist spontan
sehr angetan von diesem Angebot,
denn so konnte sie ihr praktisches
Defizit unter Anleitung erfahrener
Kollegen am ,echten“ Objekt unter
realen klinischen Bedingungen aus-

DIE PRINZIPIENETHIK NACH BEAUCHAMP/CHILDRESS

gleichen - anstelle, wie bisher, auf
Ubungen am Modell und am Schweine-
kiefer zurtickgreifen zu miissen. Auch
finanziell erscheint ihr die Offerte lu-
krativ: Der Kurs wird zusammen mit
einem groflen Gesamtpaket an chirur-
gischen und Implantatmaterialien zu
einem vergleichsweise giinstigen Preis
angeboten.

Sie fasst den Vorsatz, sich fiir den Kurs
anzumelden, und berichtet ihrer Kolle-
gin und Freundin Dr. Jule U. in einem
abendlichen Telefonat von ihrem Plan.
Diese reagiert jedoch ganz anders als

Die vier Prinzipien der biomedizinischen Ethik nach Tom
Beauchamp und James Childress dienen bei vielen medizin-
ethischen Entscheidungen als wichtige Orientierungshilfe und
erfreuen sich dementsprechend grof3er Beliebtheit. Das ist
die Ubersicht mit den jeweiligen Leitfragen:

1.Respekt vor der Autonomie (Respect for Autonomy): Dieses
Prinzip fordert, die Entscheidungsféhigkeit und das Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten zu achten. Dies beinhaltet
das Recht auf Aufklérung und informierte Einwilligung (In-

formed Consent). Leitfrage: Was wiinscht sich der entschei-

dungsfdhige Patient nach einer angemessenen Aufklérung
fir seine Behandlung?

2.Schadensvermeidung (Non-Maleficence): Besser bekannt
unter dem antiken Grundsatz ,,Primum non nocere” (Zuerst
einmal nicht schaden). Es verpflichtet Heilpersonen, dem
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Patienten keinen vermeidbaren Schaden zuzufigen und
Risiken zu minimieren. Leitfrage: Wie kann ich Risiken
oder Schaden fir den Patienten vermeiden?

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

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

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

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

JCS Graphic Design — stock.adobe.com
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Dr. med. dent. Dirk Leisenberg

Vorstandsmitglied des Arbeitskreises
Ethik der DGZMK
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erwartet: Sie findet besagte Implantat-
kurse ,moralisch hochst zweifelhaft®,
spricht von ,Menschenversuchen*, die
man mit einer Kursteilnahme unter-
stlitze und damit letztlich gutheifle.

Den Einwand von T., dass sich die
Patienten doch bestimmt nach ent-
sprechender Aufklirung explizit fir
die Teilnahme an diesem Format ent-
schieden und zudem vermutlich auch
einen finanziellen oder geldwerten
Vorteil davon hatten, will die Freundin
nicht gelten lassen. Fir U. grenze dies
»schlichtweg an Ausbeutung®.

Die Freundinnen werden sich an die-
sem Abend nicht einig. Das Gesprach
wirkt bei T. noch lange nach. Sie ist ver-
unsichert: Sollte sie das Kursangebot
nutzen oder sich nach einem anderen
Kursformat umsehen? |
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KOMMENTAR 1

~Akademisch ausgebildet oder privat
fortgebildet macht keinen moralischen

Unterschied, aber ...”

Der vorliegende Fall hinterldsst zunédchst
eine deutliche Unsicherheit beim Leser.
Wenn man sich die Frage stellt, ob Fort-
bildungsveranstaltungen, bei denen ein
Training von chirurgischen Fahigkeiten
am lebenden Patienten stattfindet, mo-
ralisch fragwiirdig sein konnten, sollte
einem Kklar sein, dass die akademische
Ausbildung von Zahndirzten, zumindest
im klinischen Teil, zu einem erheblichen
Teil an echten Patienten stattfindet. So-
fern die betroffenen Patienten tiber die
besonderen Bedingungen der Behand-
lung - hier durch auszubildende Zahn-
drzte unter Aufsicht von erfahrenen
Kollegen - vollumfanglich informiert
wurden, entspricht ein solches Vorge-
hen gingiger Praxis.

Kann man diese besonderen Umstinde
einer Patientenversorgung auf kommer-
zielle Fortbildungsveranstaltungen au-
Berhalb der akademischen Ausbildung
ubertragen oder schlief3t der Fakt, dass
der Veranstalter einen finanziellen Bene-
fit von einer solchen Veranstaltung hat,
die moralische Vertretbarkeit von vorn-
herein aus?

Unter der Voraussetzung, dass die
Patienten sich vollstandig tiber den
Ausbildungsstand ihrer Behandler im
Klaren sind, bleibt als Ansatz fiir mo-
ralische Bedenken lediglich das finan-
zielle Interesse des Veranstalters. Ist der
wirtschaftliche Nutzen des Veranstalters
alleine ausreichend fiir eine moralische
Verurteilung?

Selbstverstdndlich miissen eine ausfiihr-
liche Information des Patienten und
seine Einsicht in die Umstdnde der Be-
handlung garantiert sein. Wenn diese
vorliegt und auch keine finanzielle Not-
lage die Patienten motiviert, bleibt die
Frage, ob Patienten aktiv zur Teilnahme
an einer derartigen Veranstaltung tiber-
redet werden und ob eine postoperative
Betreuung sichergestellt ist.

Welche anderen Moglichkeiten bleiben
einem unerfahrenen Behandler seine

Dr. med. dent. Gero
Kroth, M.A., Mitglied des
Arbeitskreises Ethik der
DGZMK

chirurgischen Fertigkeiten zu entwi-
ckeln? Die Durchfithrung von implan-
tologisch-chirurgischen Behandlungen
in eigener Praxis nach der Methode ,try
and error“, ohne sichergestellte Mitwir-
kung von erfahrenen Kollegen, ist mora-
lisch wahrscheinlich bedenklicher.

Wenn man also einen Unterschied zwi-
schen einer akademischen Ausbildung
und einer postklinischen Fortbildung
auf eigene Initiative machen will, wiirde
sich eine chirurgische Weiterentwick-
lung des Behandlers nach seiner akade-
mischen Ausbildung verbieten. Da diese
Schlussfolgerung allerdings unrealis-
tisch ist, kann zwischen einer akademi-
schen Ausbildung und einer privatwirt-
schaftlichen Fortbildung unter Beriick-
sichtigung aller oben beschriebenen Ga-
rantien fiir den Patienten (Aufkldrung,
Nachsorge etc.) kein moralischer Unter-
schied gemacht werden.

Sind alle diese Fragen zufriedenstellend
gekldrt, bleibt ein - vielleicht nicht so
offensichtlicher - Kritikpunkt an dem
Fortbildungspaket bestehen: Das sehr
grofle Materialpaket, das Bestandteil
des Kursangebots ist, kann den implan-
tologischen Neuling dazu verfiihren,
unabhingig von den individuellen Not-
wendigkeiten, in Zukunft nur die mitge-
kauften Teile zu verwenden, auch wenn
es zur Losung des chirurgisch-prothe-
tischen Problems bessere Alternativen
anderer Hersteller geben wiirde.

Eine weitere Frage, die sich bei der Be-
urteilung dieses Angebots stellt, konnte
lauten: Wird dieser Implantathersteller
auch in Zukunft in der Lage sein, PP
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Teile zu liefern, wenn Ergdnzungen
oder Reparaturen an den bereits ge-
setzten Implantaten erforderlich
werden sollten? Dies muss aber ein
wesentliches Argument fiir die Aus-
wahl eines Implantatsystems sein. In
der Vergangenheit sind immer wieder
Implantathersteller vom Markt ver-
schwunden. Dadurch ist es vereinzelt
dazu gekommen, dass Implantate im
Mund entfernt werden mussten, weil
Teile fiir eine Instandsetzung oder Er-
weiterung nicht mehr zur Verfiigung
standen.

Im Beispielfall konnte der Verdacht
aufkommen, dass dieses vermeintlich
wirtschaftlich interessante Angebot
benutzt wird, um Zahnérzte langfris-
tig an die Firma zu binden, nach dem
Motto: Solange meine Vorrdte nicht
aufgebraucht sind, kann ich nicht zu
einem anderen Hersteller wechseln.
Wirtschaftliche Interessen des Be-

handlers konnten dadurch vor fach-
liche Argumente und so das Wohl
des Patienten nicht ausreichend in
den Vordergrund gestellt werden
(Benefizienzgebot nach Beauchamp
und Childress). Dieses Angebot wird
jedoch gekoppelt mit dem Verkauf ei-
ner erheblichen Menge an Implantat-
teilen, ohne dass der zukiinftige,
tatsdchliche Bedarf des Behandlers
(hier: Kaufer) ermittelt werden kann.

Grundsitzlich scheint an dem Ange-
bot einer Fortbildung mit Arbeit am
echten Patienten nicht viel auszuset-
zen zu sein, wenn die Aufkldrung und
die Nachsorge der Patienten sicher-
gestellt werden. In diesem Beispiel
werden zwei vollig unterschiedliche
moralische Probleme kombiniert. Die
Einwédnde gegen den ersten Beden-
kenkomplex sind relativ leicht auszu-
raumen, wenn bestimmte Parameter
berticksichtigt werden kdnnen.

Die Einwédnde gegen einen starken
wirtschaftlichen Einfluss auf zukiinf-
tige Therapieentscheidungen sind
allerdings wesentlich stabiler. Ein
erfahrener Behandler koénnte sich
problemlos fiir den Kauf eines derart
groflen Materialpakets entscheiden,
wenn er bereits positive Erfahrun-
gen mit diesem System gemacht hat
und der Kauf dieser Teile ohnehin
erfolgen wiirde (hier zu besonders
glinstigen Konditionen). Bei einem
unerfahrenen Behandler - und nur
er entspricht der Zielgruppe dieses
Fortbildungsangebots - besteht je-
doch das Risiko, dass die Auswahl des
Implantatsystems im einzelnen Fall
von wirtschaftlichen und nicht von
fachlichen Argumenten beeinflusst
wird. Die Losung dieses moralischen
Dilemmas konnte in der Entkoppe-
lung des Fortbildungsangebots vom
Angebot zum Kauf der erheblichen
Materialmenge liegen. |

KOMMENTAR 2

,Die Freundin hat den Finger in

die Wunde gelegt”

Im Zentrum dieses Falls steht der
Konflikt zwischen dem legitimen
Ziel der Fortbildung und den (von
der Freundin moralisch angezweifel-
ten) Bedingungen, unter denen diese
stattfindet. Vorab ist festzustellen,
dass Dr. T. bisher stets korrekt gehan-
delt hat: Sie hat bislang keine Implan-
tatversorgungen angeboten, weil ihr
die Behandlungserfahrung in diesem
Bereich noch fehlt. Dass sie diese
Liicke schliefen und ihr therapeuti-
sches Spektrum erweitern will, ist per
se begriiienswert und positiv zu wer-
ten. Umstritten ist allein das Setting
der Fortbildung - in einem osteuro-
pédischen Land, zu vergleichsweise
glinstigen Konditionen und unter
Rahmenbedingungen, die offenbar in
Deutschland so nicht méglich wiren.

Es bietet sich an, fiir die nachfolgende
Analyse der Situation die vier ethi-
schen Prinzipien nach Beauchamp
und Childress zugrundezulegen:

B Patientenautonomie/Freiwilligkeit:
Der Respekt vor der Patienten-
autonomie erfordert eine wirk-
same Aufklarung und die nachfol-
gende Zustimmung des Patienten.
In der vorliegenden Konstellation
- Behandlung in einem osteuro-
péischen Land - ist fiir die Zahn-
arztin nicht nachzuvollziehen, ob
die Patienten (1) differenziert, (2)
vollumfanglich, (3) non-direktiv
und (4) sprachbarrierefrei tiber die
Behandlung und das spezifische
Risiko (Behandlung durch An-
tanger) aufgeklart wurden und ob
sie schlussendlich die ,Tragweite
der zu treffenden Entscheidung”
iubersehen konnten und koénnen.
All dies sind Voraussetzungen
fiir einen wirksamen ,Informed
consent. Auch die finanzielle
Freiheit der Behandelten spielt
hier eine Rolle: Abhingig von der
wirtschaftlichen Situation fillt
es einem potenziellen Patienten

Univ.-Prof. Dr. med.

Dr. med. dent. Dr. phil.
Dominik Grof3, Vorsit-
zender des Arbeitskrei-
ses Ethik der DGZMK

leichter oder schwerer, zu einem
solchen Angebot Nein zu sagen.
Denkbar ist, dass einwilligende
Patienten dies aus Armut tun, da
eine Implantatversorgung fiir sie
nur in diesem Setting erreichbar
ist. Dies korrumpiert - ethisch
betrachtet - eine echte, freiwillige
Einwilligung.
m Gebot der Schadensvermeidung

(Non-Maleficence):

Es ist eine lapidare Feststellung,
dass Ubung den Meister macht.
Umgekehrt gilt: Ungeiibte Ein-
griffe bergen fiir Patienten ein ge-
wisses Gefahrdungspotenzial. Die
Durchfithrung von Operationen
durch unerfahrene Kursteilneh-
mer im Ausland birgt fiir die dor-
tigen Patienten ein zusidtzliches
Risiko - etwa, wenn Patienten bei
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(Spét-)Komplikationen auf sich
allein gestellt sind, da die Be-
handler wieder abreisen und un-
ter Umstdnden keine liickenlose
Nachsorge vor Ort gewdhrleistet
ist. Nach deutschem Berufsrecht
ist der Behandler verpflichtet, die
Nachsorge sicherzustellen oder
ordnungsgemadf zu tibergeben.
® Gebot des Wohltuns (Beneficence):

Dr. T. mochte ihre Fahigkeiten ver-
bessern, um ihrer landlichen Be-
volkerung langfristig eine wohn-
ortnahe Implantatversorgung zu
bieten. In diesem Fall konnten
wir es aber mit einem Setting zu
tun haben, bei dem das Wohl
der Patienten im Ausland dem
Lernzweck der Zahndrztin nach-
geordnet wird. Dies wire ethisch
problematisch, denn Patienten
dirfen gemdfy dem Kant'schen

Imperativ niemals (reiner) Zweck
zum Erreichen eines Ziels sein
(Instrumentalisierungsgefahr).
m Gerechtigkeit/ Fairness:

Auch bei der Anwendung des Ge-
rechtigkeitsprinzips stellen sich
Fragen - insbesondere, wenn der
Patient keine finanzielle Freiheit
besitzt: In diesem Fall profitiert
eine Zahnarztin aus Deutschland
von der wirtschaftlichen Schwia-
che und dem Behandlungsbedarf
von Patienten in einem Drittstaat
und nutzt diese Konstellation,
um dort aufderhalb der deutschen
Haftungsregeln zu ,iben“. Somit
bestiinde eine asymmetrische Be-
ziehung, was wiederum Fairness-
fragen aufwirft.

Wer also hat recht? Aus meiner Sicht
hat die Freundin den Finger in die

Wunde gelegt: Auch wenn der Be-
griff ,Menschenversuche“ drastisch
gewdhlt ist und polemisch wirkt, ist
das Setting dieses Implantationstrai-
nings ,am lebenden Patienten“ doch
kritisch zu bewerten. T.s Motivation,
ihre praktische Unsicherheit zu tiber-
winden, ist lobenswert, das gewihlte
Mittel jedoch fragwiirdig. Sie sollte
die Reise tiberdenken, zumal es ne-
ben grundsitzlichen Ubungen am
Schweinekiefer ethisch unbedenk-
liche Kklinische Alternativen gibt -
zum Beispiel anerkannte, zertifizierte
Hospitationen und Supervisionen im
Inland, Assistenzzeiten bei erfahre-
nen Kollegen unter realem, rechtlich
abgesichertem Mentorat beziehungs-
weise die schrittweise Ubernahme
einfacher Fille in der eigenen Praxis
unter direkter Anleitung eines erfah-
renen Implantologen. |
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ANDERUNG IM ASYLBEWERBERLEISTUNGSRECHT

Erweiterte Leistungen fir
minderjdhrige Asylsuchende

Minderjahrige Asylbewerberinnen und -bewerber haben nach
einer Anderung des Asylbewerberleistungsrechts faktisch im
selben Umfang Anspruch auf Gesundheitsversorgung wie alle
anderen minderjghrigen GKV-Versicherten in Deutschland.
Hintergrund dieser Neuerung ist, dass die EU-Mitgliedstaaten
nach EU-Recht verpflichtet sind, sicherzustellen, dass minderjah-
rige Kinder von Antragstellenden sowie minderjahrige Antrag-
stellende dieselbe Art von Gesundheitsversorgung erhalten wie
ihre eigenen minderjahrigen Staatsangehérigen (siehe Art. 22

Abs. 2 Satz 1 der EURichtlinie 2024/1346).

Auch Kinder und Jugendliche mit einer Duldung, einer Dublin-
Verfahrensbescheinigung, einer Grenzibertrittsbescheinigung
oder sonstigen Bescheinigungen der Auslanderbehérde sind
von der Neuregelung erfasst. Der Anspruch besteht ab dem ers-
ten Aufenthaltstag.

Eine Ausnahme bilden die sogenannten Satzungsleistungen.
Hier entscheidet — gemdf3 Satz 2 — der Triger der Sozialhilfe
iber Umfang und Inhalt der zu gewdhrenden Hilfen.

Mit Eintritt der Volljghrigkeit endet der Anspruch. Wenn die jun-
gen Erwachsenen noch nicht in die Analogleistungen nach § 2
AsylblG hineingewachsen sind, gelten fir sie anschlieBend die
eingeschrankten Gesundheitsleistungen nach § 4 Abs. 1 bis 3
AsylblG. Die elektronische Gesundheitskarte wird eingezogen.

Allerdings missen medizinische Behandlungen, die vor Eintritt
der Volljghrigkeit begonnen worden sind, ,ohne Unterbrechung
oder Verzégerung” weiter gewdhrt werden — auch wenn der
Leistungsumfang Uber die dann eingeschrankte Gesundheits-
versorgung nach § 4 Abs. 1 AsylblG hinausgeht. sth

Minderjghrige Asylbewerberinnen und -bewerber haben seit dem
12. Juni 2026 einen erweiterten Anspruch auf (zahn)medizinische
Versorgung.

zm 116 Nr. 18, 16.09.2026, (1406)

Foto: peopleimages.com-stock.adobe.com

Foto: BalanceFormCreative - adobe.stock.com

Filme fir analoge OPG-Gerdte sind schon jetzt nicht mehr leicht
zu bekommen. Zukiinftig wird es noch schwieriger, warnen zahn-
arztliche Berufsorganisationen.

PRODUKTIONSSTOPP VON CARESTREAM

Analoge OPG-Rontgenfilme
werden knapp

Das Unternehmen Carestream, friher Kodak, stellt die Produktion
extraoraler Dentalfilme ein. Zahnarztpraxen, die mit dieser Tech-
nologie arbeiten, sollten jetzt handeln, raten die Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und die Landeszahnérztekammern. Nach
aktuellem Stand gibt es auf dem deutschen Markt damit keine
Rontgenfilme fir die extraorale Anwendung mehr. Der BZAK
zufolge sei die Produktion ,entgegen friherer Ankindigungen
im Juni 2026 Gberraschend” eingestellt worden.

Was kénnen Praxen jetzt tun?

Die Landeszahndrztekammer Baden-Wiirttemberg weist darauf
hin, dass es einzelne Depots gibt, die noch Restbesténde und
auch Filme anderer, maglicherweise kleinerer Hersteller, anbie-
ten. Bei der Umstellung auf einen neuen Film missten Praxen
aber dringend an die notwendige Uberlappende Konstanzpri-
fung zur Sicherung gleichbleibender Bildqualitét der Réntgen-
aufnahmen denken. Die BZAK unterstreicht zudem, dass Rest-
bestinde nach EU-Verordnung 2017/745 (MDR) zertifiziert

sein missen.

Angesichts des sich abzeichnenden dauerhaften Mangels an
analogen Produkten empfiehlt die Landeszahnarztekammer
Sachsen Praxisinhaberinnen und -inhabern, einen Umstieg auf
digitale Bildgebungsverfahren fir sich zu prijfen.

Die BZAK feilte mit, dass sie in intensivem Austausch mit dem
Bundesverband Dentalhandel (BVD) steht, um zeitnah Lésungen
zu finden. Gepriift werde die Erteilung von Ausnahmegenehmi-
gungen durch die zustandige Behérde geméaf Art. 59 MDR fir
verfigbare Produkte aus Asien und Osteuropa. Zeitgleich arbei-
ten die Dentalhdndler gemeinsam mit den Herstellern daran,
den Umstieg auf die digitale Rontgentechnik zu erleichtern. sth



FEIERLICHE EROFFNUNG

Brandenburg hat jetzt eine neue Zahnklinik
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5

Zur feierlichen Eréffnung der Universitétsklinik fir Zahnmedizin an der Medizinischen Hochschule Brandenburg (MHB) diskutierte die Prési-
dentin der Bundeszahndrztekammer, Dr. Romy Ermler, am 28. August mit Daniel Keip (Oberbirgermeister Brandenburg an der Havel), Prof.

Julia Jockusch (Professorin fiir Prothetik & Seniorenzahnmedizin), Prof. Hans-Uwe Simon (Président der MHB), Moderatorin Carla Kniestedt,
Prof. Gerhard Schmalz (Direktor der Unizahnklinik) und Judith Steinhardt (Fachschaft Zahnmedizin) Gber die Bedeutung der neuen Zahnklinik
fir das Land Brandenburg (v.r.). Fir die Ausstattung sind bis 2027 Investitionen in Hohe von finf Millionen Euro eingeplant.

Foto: zm/st

GESETZESANDERUNG IN KRAFT GETRETEN

Krankenkassen informieren nicht mehr iGber Zusatzbeitrag

Mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz ist fir Kranken-
kassen die Pflicht entfallen, ihre Mitglieder individuell Gber einen
Anstieg des Zusatzbeitrags in Kenntnis zu setzen. Die frihere
in § 175 SGB V festgeschriebene Informationspflicht wurde
im Zuge des Gesetzgebungsverfahrens gestrichen. Demnach
mussten Krankenkassen Versicherte spdtestens einen Monat
vor der Anhebung des Zusatzbeitrags ,in einem gesonderten
Schreiben” iber den hdheren Beitrag informieren und auf ihr
Sonderkiindigungsrecht hinweisen. Als Begriindung fir die Ab-
schaffung dieser Regelung wird Entbirokratisierung genannt.

Das im Fall einer Anhebung bisher geltende Sonderkiindigungs-
recht fir Versicherte bleibt bestehen. Allerdings ist dieses zeit-
lich befristet. Die Kindigung muss spatestens bis zum Ende des
Monats erfolgen, in dem der neue Zusatzbeitrag zum ersten

Mal fallig wird. sth
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Entfallene Informationspflicht: Gesetzlich Versicherte erfahren kiinftig
nicht mehr automatisch, wenn ihre Krankenkasse den Zusatzbeitrag
anhebt.
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FALLBERICHT AUS DEM DGZ-JUNIORSPEZIALISIERUNGSPROGRAMM

Partielle Pulpotomie bei traumatischen
Pulpaer6ffnungen

Charlotte Wetzel, Marie Eckhardt

Zahnfrakturen mit Beteiligung der Pulpa sind eine der anspruchsvollsten klinischen Situationen in der Zahnerhaltung.
Die Therapieentscheidung muss héufig unter Zeitdruck getroffen werden. Wahrend die Wurzelkanalbehandlung
lange als Standardtherapie galt, zeigt die Evidenz der vergangenen Jahrzehnte eindeutig, dass die Vitalerhaltung
durch die partielle Pulpotomie bei traumatischer Pulpaexposition nicht nur maglich, sondern Therapie der Wahl ist.
Der Beitrag zeigt die Therapieschritte bei zwei unterschiedlichen klinischen Verléufen.

Die partielle Pulpotomie ist indiziert Exsudation, apikale Aufhellungen oder

istologische ~ Untersuchungen
H belegen, dass entziindliche Ver-
anderungen nach traumatischer
Pulpaexposition selbst nach mehr-

tagigem Kontakt zur Mundhohle auf
die koronalen 2 mm der Pulpa be-

bei einer klinisch gesunden Pulpa, in
Einzelfdllen kann der Eingrift auch bei
Symptomen einer reversiblen Pulpitis
erwogen werden. Spontane und reiz-
unabhédngige Schmerzen, eine eitrige

ausgeprdgte Dislokationsverletzungen
sprechen fiir eine irreversible Pulpa-
schddigung und stellen klare Kontra-
indikationen dar [DGMKG/DGZMK,
2022; Robertson et al., 2000].

grenzt bleiben [Cvek et al., 1982]. Ohne
addquate Therapie kommt es in der
Folge zu einer Pulpanekrose. Durch
die gezielte Abtragung des oberflach-
lich kontaminierten Pulpagewebes
kann jedoch eine vital reagierende
Wundfliche geschaffen werden, die
eine kontrollierte Gewebeheilung mit
Ausbildung einer Hartgewebsbarriere
ermoglicht [Duncan et al., 2019; Krastl
etal., 2021].

gamy

.
i

werden.
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Das Patientenalter beeinflusst die Pro-
gnose: Junge Pulpen verfiigen tiiber
eine hohe Regenerationsfahigkeit und
reagieren zuverldssig mit einer Dentin-
briickenbildung. Mit zunehmendem
Alter nimmt dieses regenerative Poten-
zial infolge einer zunehmenden Faserig-
keit und Zellarmut der Pulpa ab [Goodis
und Simon, 2012; Murray et al., 2002].
Dagegen haben die Zahnposition so-

WORKFLOW ZUR DURCHFUHRUNG EINER PARTIELLEN PULPOTOMIE

MaBnahme Bendtigte Materialien
Durchfihrung Lokalandsthesie Lokalanasthetikum
Kofferdam Kofferdamtuch, Kofferdamspannrahmen, gegebenenfalls

Kofferdamklammer

Durchfihrung partieller Pulpotomie (min. 2 mm)

Diamantierter Kugelschleifkérper (kein Rosenbohrer
aufgrund Quetschung des Pulpagewebes)

Blutstillung durch leichtes befeuchtetes Schaumstoffpellet oder
betrdufeln

Blutungsstillung nach max. 5 min

— bei persistierender Blutung ist von einer Infektion der Pulpa
auszugehen und eine tiefere Abtrennung indiziert, gegebenen-
falls vollstandige Pulpotomie

Natriumhypochlorit (2-5 %)

Abdeckung des koagelfreien Pulpagewebes

Goldstandard: Kalziumsilikatzement (MTA, Biodentine®)
Alternative: Kalziumhydroxid-Suspension

Abdeckung des Uberkappungsmaterials

Selbstadhasives Komposit oder Glasionomerzement

Bakteriendichter Verschluss der verbleibenden Fraktur
(definitiv oder provisorisch)

Komposit
Alternative: Glasionomerzement

Tab. (Quelle: Wetzel et Eckhardt)
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wie die Grofle und die Lokalisation der
Pulpaexposition nur einen geringen
Einfluss auf die Prognose [Dammaschke
etal., 2010]. Liegen keine Kontraindika-
tionen vor, sollte daher grundsatzlich
der Vitalerhalt angestrebt werden.

Therapie

Die Primérversorgung sollte innerhalb
von 24 Stunden erfolgen. Da die ent-
ziindliche Infiltration aber nur langsam
voranschreitet, ist ein Therapieversuch
selbst jenseits dieses Zeitfensters ver-
tretbar, sofern keine klinischen Zeichen
einer irreversiblen Pulpitis vorliegen
[Cvek et al., 1982]. Die Erfolgssicherheit
der partiellen Pulpotomie wird mit tiber
90 Prozent angegeben und durch eine
Verzdgerung von einigen Tagen kaum
beeinflusst [Bimstein und Rotstein,
2016; Krastl et al., 2021].

Voraussetzung fiir den Behandlungs-
erfolg sind eine konsequente Koffer-
dam-Isolation, die atraumatische Ent-
fernung von 2 mm bis 3 mm Pulpa-
gewebe mit einem sterilen diaman-
tierten Schleifkorper sowie die an-
schlieffende Desinfektion mit Natrium-
hypochlorit. Das entscheidende intra-
operative Kriterium ist die Himostase.
Nach der aktuellen Leitlinie sollte die
Blutung nach der Applikation steriler
Schaumstoffpellets innerhalb von finf
Minuten sistieren. Gelingt dies nicht,
ist von einer tiefer liegenden Entziin-
dung auszugehen und eine vollstandige
Pulpotomie als letzte Moglichkeit zur
Vitalerhaltung zu erwdgen [DGMKG/
DGZMK, 2022].

Neuere Untersuchungen zeigen aller-
dings, dass die Dauer bis zur Himostase
allein keinen entscheidenden Einfluss
auf den Erfolg der Vitalerhaltung hat,
so dass im klinischen Alltag bei unauf-
falligem Erscheinungsbild der Pulpa
auch ein langeres Abwarten vertretbar
sein kann.

Lédsst sich nach Abtragung der ober-
flachlichen 2 mm bis 3 mm keine Blut-
stillung erreichen, kdnnen schrittweise
weitere circa 2 mm Pulpagewebe ent-
fernt werden, bis eine suffiziente Himo-
stase erzielt wird - oder die vollstindige
Pulpotomie erforderlich ist [Duncan et
al., 2023]. Nur eine koagelfreie, klar ab-
gegrenzte Wundfldche ermdglicht eine
vorhersagbare Heilung.

Dr. med. dent. Charlotte Wetzel

Poliklinik fir Zahnerhaltung, Paro-
dontologie und digitale Zahnmedizin,
LMU Klinikum, LMU Medizin,
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
Goethestr. 70, 80336 Miinchen
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Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde,
Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie,
Universitdtsklinikum Kéln
Kerpener Str. 32, 50931 Kaln
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Materialwahl
Hydraulische Kalziumsilikatzemente,
insbesondere = Mineraltrioxidaggregat

(MTA) und Biodentine® (Septodont),
haben Kalziumhydroxid als Uberkap-
pungsmaterial weitgehend ersetzt. Die
S2k-Leitlinie hélt jedoch fest, dass bei
der traumatisch exponierten Pulpa
bislang kein signifikanter Unterschied
in der Erfolgsrate zwischen beiden
Materialklassen nachgewiesen wurde
[DGMKG/DGZMK, 2022].

Kalziumsilikatzemente sind nicht nur
biokompatibel, sondern bioaktiv: Bei
der Hydrolyse werden Ca?- und OH~-
Ionen freigesetzt, die chemotaktisch auf
die Stamm- und Vorlduferzellen wirken,
die Differenzierung zu Odontoblasten-
dhnlichen Zellen fordern [Widbiller,
2022] und zugleich ein antimikrobi-
elles Milieu schaffen. Darliber hinaus
bieten sie gegeniiber Kalziumhydroxid
eine hohere mechanische Stabilitat,
eine schnellere Aushirtung sowie eine
dichtere, weniger defektbehaftete Hart-

ZAHNMEDIZIN | 71

gewebsbarriere mit geringerer Tunnel-
defekt-Rate.

Angesichts des dsthetisch sensiblen
Frontzahnbereichs sollten Materialien
mit geringem Verfarbungspotenzial be-
vorzugt werden [Krastl et al., 2021]. Un-
abhdngig vom verwendeten Material
bleibt ein bakteriendichter Verschluss
die entscheidende Voraussetzung fiir
den Therapieerfolg.

Evidenz und Nachsorge

Die Erfolgsraten der partiellen Pulpo-
tomie bei traumatisch exponierten
Pulpen liegen konsistent zwischen 86
und 100 Prozent [Cvek, 1978; Wang et
al., 2017; Alqaderi et al., 2016; Hecova
et al., 2010] und tibertreffen damit die
der direkten Uberkappung (54 bis 90
Prozent; [Fuks et al., 1982; Ravn, 1982]).
Dennoch verbleibt eine inharente Miss-
erfolgsrate von 5 bis 15 Prozent, die ge-
geniiber den Patientinnen und Patien-
ten sowie deren Erziehungsberechtig-
ten pratherapeutisch transparent kom-
muniziert werden muss. Die Therapie
ist daher als Therapieversuch mit hoher
Erfolgswahrscheinlichkeit zu verste-
hen [Bissinger et al., 2021; DGMKG/
DGZMK, 2022; Robertson et al., 2000].

Ein strukturierter Recall ist obligat:
Die S2k-Leitlinie empfiehlt klinische
Kontrollen nach drei Wochen, sechs
Wochen, drei, sechs und zwolf Mo-
naten; ab dem zweiten Jahr jahrliche
Nachkontrollen tiber mindestens fiinf
Jahre [DGMKG/DGZMK, 2022]. Bei
isolierten Kronenfrakturen mit Vital-
erhalt der Pulpa kann auf routine-
mafige Rontgenkontrollen im Rahmen
der Nachsorge weitgehend verzichtet
werden, sofern keine Hinweise auf
Komplikationen bestehen [DGMKG/
DGZMK, 2022].

FALLBEISPIELE

Fall 1: Frontzahntrauma beim jungen
Erwachsenen - Vitalerhalt durch
partielle Pulpotomie

Fall 2: Frontzahntrauma bei einem
Jugendlichen — Grenzen der
partiellen Pulpotomie

zm 116 Nr. 18, 16.09.2026, (1409)



72 | ZAHNMEDIZIN

Fall 1:

Frontzahntrauma beim jungen
Erwachsenen - Vitalerhalt
durch partielle Pulpotomie

Ein 20-jahriger Patient stellte sich drei
Tage nach einem Fahrradsturz mit Auf-
prall auf den Oberkiefer in der Polikli-
nik fiir Zahnerhaltung und Parodonto-
logie der Uniklinik K6In vor. Die Erst-
versorgung war am Unfalltag im zahn-
arztlichen Notdienst alio loco erfolgt.
Neben oberflachlichen Gesichtsverlet-
zungen wurden eine Commotio sowie
Frakturen initial ausgeschlossen. Der
Allgemeinzustand und die Allgemein-
anamnese des Patienten waren unauf-
fillig, Tetanusschutz bestand.

Befunde und Diagnostik

Intraoral zeigten die Zahne 11 und 21
provisorisch abgedeckte Kronenfrak-
turen. Beide Zahne reagierten positiv
auf die Sensibilitatspriifung, waren

Abb. 1: Intraorale Ausgangssituation mit provisorisch abgedeck-
ten Kronenfrakturen an den Zahnen 11 und 21

Abb: 3: Nach Entfernung der provisori-
schen Abdeckung zeigte sich die trauma-
tisch erdffnete Pulpa.
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perkussionsempfindlich und zeigten
keine Lockerung. Klinische Hinweise
auf eine Dislokationsverletzung bestan-
den nicht (Abbildung 1). Radiologisch
zeigte sich an Zahn 21 eine geringfiigige
Erweiterung des apikalen Desmodon-
talspalts. Die periapikalen Verhéltnisse
waren ansonsten unauffillig; Hinweise
auf Wurzelfrakturen ergaben sich nicht
(Abbildung 2).

Nach Entfernung der provisorischen
Abdeckung unter Kofferdam wurden
folgende Diagnosen gestellt:

B 11 Schmelz-Dentin Fraktur mit
Pulpaeroffnung (0,5 mm x 1 mm)

B 21 Schmelz-Dentin-Fraktur ohne
Pulpaerdffnung

Therapie

Zahn 11: Nach partieller Pulpotomie
bis zu einer Tiefe von etwa 2 mm mit
einem diamantierten Kugelschleif-

Abb. 4: Intraoperativer Befund nach
partieller Pulpotomie: Es zeigt sich koagel-
freies, vitales Pulpagewebe bei sistieren-
der Blutung.

korper erfolgte die Blutstillung mittels
4-prozentigem  Natriumhypochlorit.
Eine suffiziente Himostase wurde nach
vier Minuten erreicht (Abbildung 4).
Anschlieffend wurde die Pulpa mit ei-
nem Kalziumsilikatzement (MTA Putty,
Nusmile) tiberkappt und das Material
mit einem selbstadhdsiven Komposit-
zement (RelyX Unicem, 3M) abgedeckt
(Abbildung 5). Abschlieflend erfolgte
der bakteriendichte provisorische Ver-
schluss mittels Komposit (CeramX
Spectra ST, Densply) in Adhéasivtechnik.

Zahn 21: Zum Schutz des Endodonts
wurde eine bakteriendichte, provisori-
sche Kompositfiillung gelegt.

Verlauf

Der Patient entschied sich fiir die
Weiterbehandlung bei seinem Haus-
zahnarzt. Hierfiir erhielt er den DGET-
Traumabogen sowie die angefertigten
Rontgenbilder fiir die empfohlenen

Abb. 5: Intraoperativer Befund nach
Abdeckung des Pulpagewebes mit einem
Kalziumsilikatzement
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Abb. 6: Intraoraler Befund mit Frontzahnrestaurationen an den Zéhnen 11 und 21 ein
Jahr nach dem Frontzahntrauma

Verlaufskontrollen. Nach einem Jahr
stellte sich der Patient erneut vor (Ab-
bildung 6). Er war beschwerdefrei und
mit den provisorischen Fiillungen
zufrieden.

Klinisch zeigten die Zdhne 13 bis 23
positive Vitalitdtsreaktionen, waren

perkussionsunempfindlich und wiesen
keine erhohte Lockerung auf. Die ront-
genologische Kontrolle zeigte unaut-
fallige apikale Verhéltnisse und keinen
Anhalt auf Resorptionen (Abbildung 7).
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Abb. 7: Zahnfilm der Zahne 11 und 21

ein Jahr nach dem Frontzahntrauma mit
unauffélligen apikalen Verhéltnissen und
ohne Hinweise auf Resorptionen

Fall 2:

Frontzahntrauma bei einem
Jugendlichen - Grenzen der
partiellen Pulpotomie

Ein 15-jahriger Patient stellte sich etwa
36 Stunden nach einem Freizeitunfall
in Begleitung seiner Mutter in der Poli-
Kklinik fiir Zahnerhaltung, Parodontolo-
gie und digitale Zahnmedizin des LMU
Klinikums Miinchen vor. Die Allge-
meinanamnese war unauffdllig (keine
Systemerkrankungen, keine Allergien,
keine Dauermedikation, Tetanusschutz
aktuell). Die Erstversorgung war am

PRAXISTIPP

Nachbarzéhnen fixiert werden kann.

Kofferdam ergéinzt.

Unfalltag im zahnérztlichen Notdienst
alio loco erfolgt.

Befunde und Diagnostik

Am Zahn 11 wurde die erdffnete
Pulpa mit Kalziumhydroxid abgedeckt
und adhésiv versiegelt. An Zahn 21
unterblieb jegliche Pulpaschutzmaf3-
nahme (Abbildung 8). Beide Zahn-
fragmente waren nicht mehr auffind-
bar. Klinisch reagierten beide Zahne
positiv (Zahn 21 leicht tiberhoht) auf
die Sensibilitatspriifung, beide hat-
ten einen Lockerungsgrad I und eine
negative Perkussionsempfindlichkeit.

Zur Trockenlegung wurde die geschlitzte KofferdamTechnik (Split-DamTechnik)
angewendet: Dabei werden mehrere Stanzlécher zu einem Schlitz verbunden,
so dass der Kofferdam iber die betroffene Zahngruppe gespannt und an den

Diese Technik biefet sich insbesondere im Kontext dentaler Traumata bei Kin-
dern und Jugendlichen an, da sie schnell und schonend applizierbar ist, sowie
bei tief frakturierten Zéhnen, an denen eine konventionelle Einzelzahnisolie-
rung mittels Klammer nicht sicher maglich ist, weil sie eine gute Ubersicht bei
gleichzeitigem Schutz der Weichgewebe gewdahrleistet. Da der Sulkusbereich
bei der geschlitzten Technik nicht speicheldicht abgeschlossen wird, wurde im
beschriebenen Fall die Abdichtung an den Zéhnen 11 und 21 durch flissigen

An Zahn 11 bestand zusitzlich eine
Sulkusblutung.

Radiologisch (OPG, Zahnfilm) (Abbil-
dung 9) ergaben sich keine Hinweise
auf apikale Pathologien. Dariiber hin-
aus zeigte sich zur Erstvorstellung (so-
wie zu allen weiteren Untersuchungs-
zeitpunkten) eine generalisierte Plaque-
induzierte Gingivitis.

Nach Entfernung der provisorischen
Kalziumhydroxidabdeckung an Zahn
11 unter geschlitztem Kofferdam wur-
den die folgenden Trauma-bezogenen
Diagnosen bestdtigt (Abbildung 10,
links):

B Zahn 11: Schmelz-Dentin-Fraktur
mit Pulpaeréffnung (4 mm x 1 mm)

B Zahn 21: Schmelz-Dentin-Fraktur
ohne Pulpaeréffnung

Therapie

Die partielle Pulpotomie wurde mit
einem sterilen, diamantierten Schleif-
korper in einer Tiefe von 2 mm bis 3
mm an den Zdhnen 11 und 21 durch-
gefiihrt (Abbildung 10, Mitte). An Zahn
21 bestand aufgrund der ausgeprag-
ten Pulpandhe mit flichiger, rotlicher
Durchschimmerung und der verldn-
gerten Exposition zur Mundhohle pp
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Abb. 8: Klinische Ausgangssituation unter geschlitztem Kofferdam nach Erstversorgung

alio loco

der Verdacht auf eine bereits eingetre-
tene bakterielle Penetration {iber die
Dentintubuli mit konsekutiver ober-
flachlicher Pulpaentziindung. Anstelle
einer indirekten Uberkappung wurde
daher eine gezielte Eroffnung mit parti-
eller Pulpotomie durchgefiihrt, um das
potentiell entziindete koronale Pulpa-
gewebe direkt beurteilen und entfernen
zu kénnen.

Die Blutstillung gelang mit einem
mit Natriumhypochlorit getrdnkten
Schaumstoffpellet. Danach wurde die
Wundfliche mit einem Kalziumsili-
katzement (Biodentine®, Septodont)
uberkappt (Abbildung 10, rechts) und
der Zahn provisorisch bakteriendicht
adhdsiv versorgt.

Notwendiger Umstieg auf
Wurzelkanalbehandlung

Bei der Wiedervorstellung zur Planung
der definitiven Frontzahnrestauration
berichtete der Patient iiber spontane,
pochende Schmerzen an Zahn 11
und zeigte eine tiberhdhte und pro-
longierte Kiltereizantwort bei leicht
positiver Perkussion. Die klinische
Diagnose einer irreversiblen Pulpitis
war eindeutig.

Da sich die apikale Konstriktion intra-
operativ nicht sicher bestimmen liefs,
wurde zur Vermeidung einer apikalen
Uberinstrumentierung ein apikaler
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Abb. 10: Klinische Ausgangssituation
nach Enffernung der provisorischen Kalzi-
umhydroxid-Abdeckung unter geschlitztem
Kofferdam (links), nach partieller Pulpoto-
mie an 11 und 21 (Mitte) und Uberkap-
pung der Wundfldche mit Kalziumsilikatze-
ment (Biodentine®, Septodont)

Abb. 9: Préoperativer Zahnfilm der Zéhne
11 und 21 ohne Hinweis auf apikale Pa-
thologien

Plug aus einem hydraulischen Kalzium-
silikatzement (hier MTA) gelegt (Abbil-
dung 11).

Asthetische Rehabilitation

Nach Abschluss der endodontischen
Behandlung von Zahn 11 erfolgte fiir
beide Inzisivi eine direkte adhdsive
Kompositrestauration. Nach diagnos-
tischem Wax-up und der Herstellung
eines Silikonschliissels zur palatinalen
Wandrekonstruktion erfolgte die Front-
zahnrestauration mittels Komposit
(Nanohybrid-Komposit Essentia, GC)
(Abbildung 12).

Diskussion

Die beiden Patientenfélle zeigen das
Potenzial und die Grenzen der partiel-
len Pulpotomie bei traumatischer Pul-
paexposition auf. Im ersten Fall blieb
die Pulpavitalitdt langfristig erhalten,
im zweiten Fall kam es trotz leitlinien-
gerechter Durchfiihrung zu einer irre-
versiblen Pulpitis mit nachfolgender
Wurzelkanalbehandlung.

Kronenfrakturen mit Pulpaeroffnung
erfordern eine sorgféltige Therapie-
entscheidung zwischen vitalerhalten-
den Mafinahmen und einer primédren
endodontischen Behandlung. Sind
die Voraussetzungen erfiillt, sollte der
Vitalerhalt das primédre Therapieziel
darstellen, da er die natiirlichen Ab-

Fotos: Charlotte Wetzel



Abb. 11: Postoperative Réntgenkontrolle
nach Wurzelkanalbehandlung von Zahn
11 mit apikalem MTA-Plug

wehrmechanismen und die senso-
rische Funktion der Pulpa bewahrt.
Insbesondere bei jungen Patientinnen
und Patienten mit nicht abgeschlos-
senem Wurzelwachstum bleibt zudem
das regenerative Potenzial des Pulpa-
gewebes fiir die weitere Wurzelbildung
und die Ausbildung einer Hartgewebs-
barriere erhalten [Cvek, 1978; DGMKG/
DGZMK, 2022]. Anders als die karies-
bedingte, chronisch-bakteriell belas-
tete Exposition geht die traumatische
Pulpaerdffnung in der Regel mit einer
geringeren mikrobiellen Kontamina-
tion und einer kiirzeren Expositionszeit
einher, was die giinstige Heilungspro-
gnose erklart [Matoug-Elwerfelli et al.,
2022].

Bleibt der Vitalerhalt dagegen aus,
steht die Wurzelkanalbehandlung un-
eingeschrankt als Folgeoption zur Ver-
fugung, wie Fall 2 zeigt. Die Ursache
des Therapieversagens ldsst sich
retrospektiv nicht eindeutig Kkldren;
plausibel ist ein multifaktorielles Ge-
schehen. In Betracht kommen die Ex-
positionsdauer von 36 Stunden mit
einer moglichen bakteriellen Invasion
jenseits der abgetragenen 2 bis 3 mm,
eine  begleitende  Dislokationsver-
letzung, eine Kklinisch unterschétzte
Ausgangspulpitis sowie technische
Faktoren wie eine unzureichende Ab-
tragungstiefe oder eine intraoperative
Kontamination.
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Abb. 12: Asthetisches Endergebnis nach direkter adhésiver Kompositrestauration beider
mittlerer Inzisivi (Nanohybrid-Komposit Essentia, GC): Die bestehende generalisierte
Plaque-induzierte Gingivitis imponiert klinisch mit gingivaler Rétung und Schwellung.

Der Einfluss des Zeitintervalls ist dabei
zurilickhaltend zu bewerten: Mehrere
Untersuchungen konnten keinen rele-
vanten Einfluss der Expositionsdauer
auf den Behandlungserfolg nachwei-
sen, solange das verbliebene Pulpa-
gewebe vital war [Cvek, 1978; Fuks
et al.,, 1993]. Grofiere prognostische
Bedeutung hat vermutlich die beglei-
tende Dislokationsverletzung - der Lo-
ckerungsgrad I und die Sulkusblutung
konnen auf eine partielle Ruptur des
apikalen Nerv-Gefaf3-Biindels und eine
kompromittierte pulpale Abwehr hin-
weisen [Robertson et al., 2000]. Eine
aktuelle Metaanalyse deutet auf beglei-
tende Luxationsverletzungen und den
Grad der Wurzelentwicklung als rele-
vante Einflussfaktoren des Pulpatiber-
lebens nach vitalerhaltender Therapie
hin [Tzanetakis et al., 2022].

Fur den langfristigen Erhalt sind ein
standardisiertes Vorgehen und eine
strukturierte Nachsorge entscheidend.
Zentral ist ein bakteriendichter koro-
naler Verschluss, da eine mikrobielle
Leckage zu den Hauptursachen des
Vitalitatsverlusts zdhlt [Bimstein und
Rotstein, 2016]. Neben der klinischen
Symptomatik sollten die Sensibilitit,
die Perkussion, der Lockerungsgrad
und die Qualitat der Restauration re-
gelmiflig kontrolliert werden. Radiolo-
gische Verlaufskontrollen dienen dem
Ausschluss posttraumatischer Kom-

plikationen wie periapikaler Verdnde-
rungen oder Resorptionen [DGMKG/
DGZMK, 2022].

Zur standardisierten Dokumentation
und Verlaufskontrolle traumatisierter
Zahne empfiehlt sich die Verwendung
des DGET-Traumabogens. Dieser er-
moglicht eine strukturierte Erfassung
des Unfallhergangs, der Kklinischen
und radiologischen Befunde sowie der
durchgefiihrten Therapie- und Nach-
sorgemafinahmen und erleichtert zu-
gleich die interkollegiale Kommunika-
tion und die Weiterbehandlung.

Fazit

Bei korrekter Indikationsstellung ist die
partielle Pulpotomie eine vorhersag-
bare Methode zum Erhalt der Pulpa-
vitalitdit mit hoher Erfolgsrate. Fall 2
zeigt zugleich, dass biologische Ein-
flussfaktoren - insbesondere beglei-
tende Dislokationsverletzungen - auch
bei leitliniengerechtem Vorgehen den
Vitalerhalt verhindern konnen. Ent-
scheidend bleiben daher eine sorgfil-
tige Indikationsstellung, ein standardi-
siertes Vorgehen mit bakteriendichtem
Verschluss, eine realistische Patien-
tenaufklarung und eine konsequente
Nachsorge. |
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Rund 27 Millionen Flugkilometer legten die Flying Doctors 2025 zuriick, um Hilfe zu leisten. Der Service besteht aus sieben regionalen
Gesellschaften, die sowohl finanziell als auch operativ voneinander unabhéngig agieren.

ROYAL FLYING DOCTOR SERVICE OF AUSTRALIA

Hier kommen Notfallhilfe, Impfungen und
Fillungstherapien aus der Luft

Seit knapp hundert Jahren fliegt der Royal Flying Doctor Service (RFDS) téglich kreuz und quer durch Australien,
um den Menschen im Busch Notfallhilfe, Primdrversorgung und Préventionsangebote zu bringen. 2025 ermdglichte
der RFDS so 345.136 Arzt-Patienten-Kontakte, davon 21.376 zahnérziliche Behandlungen. Angefangen hat alles
mit dem Sturz eines Viehtreibers.

m 29. Juli 1917 fiel Jimmy Darcy
Ain einer entlegenen Region des

iesigen Kontinents vom Pferd
und erlitt dabei schwere innere Ver-
letzungen. Es folgte ein vier Wochen
andauernder Uberlebenskampf, der
die Zeitungsleserinnen und -leser in
ganz Australien in Atem hielt und als
Schliisselereignis fiir die spdtere Griin-
dung des RFDS gilt.

Nach einer 80 Kilometer langen Fahrt
auf einem Karren {iber einen unweg-
samen Pfad erreichten seine Helfer
mit Darcy die ndchstgelegene Siedlung
Halls Creek im dufiersten Norden West-
australiens. Der 29-Jdhrige bendtigte
dringend eine lebensrettende Opera-
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tion, aber da der ndchste Arzt Tausende
von Kilometern entfernt war, musste
Fred Tuckett, der Postmeister von Halls
Creek, mithilfe einer Telegrafenverbin-
dung, einem Taschenmesser und etwas
Morphium eine Not-OP durchfiihren.
Die Anweisungen dazu lieferte der
2.800 Kilometer entfernte Arzt Dr. Joe
Holland per Morsecode.

Bis 1912 gab es zwei Arzte
fiirs gesamte Outback

Stundenlang narbeitet Tuckett,
schneidet und naht und hdlt alle paar
Minuten inne, um die Telegramme des
Arztes zu tiberpriifen. Die Operation an
Darcys geplatzter Blase verlduft erfolg-

reich, doch der Patient ist geschwicht
und leidet nun an Malaria.

Holland eilt von Perth aus zu Hilfe. Er
besteigt ein Viehtransportschiff, das
eine qudlend lange Woche braucht, um
Derby zu erreichen, und fahrt anschlie-
fend sechs Tage in einem klapprigen
Ford Modell T. Aborigines helfen ihm,
sein Auto durch Flussbetten und san-
dige Ufer hinauf zu schieben. Holland
kdmpft mit Reifenpannen, Lecks im
Kiihler und Motoraussetzern. 40 Kilo-
meter vor Halls Creek gibt der Wagen
schliefilich den Geist auf. Der Arzt mar-
schiert zwei Stunden zu Fufl zu einer
nahegelegenen Rinderfarm und rei-
tet die ganze Nacht hindurch, um bei



Foto: YouTube-Adelaide Airport Limited

Tagesanbruch die Stadt zu erreichen.
Dort war Darcy einige Stunden zuvor
verstorben.

Der Legende nach bestdrkte Darcys Ge-
schichte Reverend John Flynn darin,
einen luftgestiitzten Rettungsdienst fiir
das Outback zu entwickeln. Der Pfarrer
der Presbyterianischen Kirche hatte
1912 mit der Australian Inland Mis-
sion die ersten Buschkrankenhduser
eroffnet - und trdumte schon vor dem
Ersten Weltkrieg von einer Nutzung
der noch jungen Fliegerei fiir Kranken-
transporte.

Von den ersten vereinzelten Fliigen bis
zur Griindung einer flichendeckenden
Versorgung vergingen jedoch noch
einmal mehr als zehn Jahre. Denn ne-
ben zuverldssigen Flugzeugen brauchte
es vor allem ein leicht bedienbares
und vom Stromnetz unabhédngiges
Funkgerat.

Die Anreise ohne Flugzeug
konnte Wochen dauern

Als der deutschstammige Alfred Trae-
ger 1928 ein Pedal-angetriebenes Mo-
dell serienreif entwickelte, konnten
plotzlich sogar zuvor isolierte Siedlun-
gen und Farmen tiiber eine Entfernung
von bis zu 500 Kilometern Notrufe ab-
setzen - und Flynn griindete den Aerial

UND DIE ZAHNMEDIZIN?

Mit einem mobilen Dienst begann
die Sektion Queensland des RFDS
2013, die zahnmedizinische Versor-
gungsliicke in landlichen Gebieten
zu schlieen. In Kooperation mit
Aborigines-Organisationen werden
die Teams in abgelegene Siedlungen
in Sidaustralien und im Northern
Territory eingeflogen. Haufig verbrin-
gen sie dort eine ganze Woche, um
Noffallbehandlungen, Vorsorgeunter-
suchungen und Mundhygieneunter-
weisungen anzubieten.

Groflere Gemeinden, die iber be-
festigte StraBBen gut erreichbar sind,
bekommen stattdessen Besuch von
einer voll ausgestatteten mobilen
Zahnklinik, die in einem Sattelauf-

GESELLSCHAFT | /7

sl

Erst der ,Traeger Pedal Wireless” erméglichte eine flachendeckende medizinische
Versorgung, nun konnten auch entlegene Siedlungen einen Notruf absetzen.

Medical Service (AMS). Am 17. Mai
1928, mehr als ein Jahrzehnt nach Dar-
cys Tod, startete der Pilot Arthur Affleck
schliefilich von Cloncurry nach Julia
Creek in Flynns erstem ,fliegendem
Krankenwagen®, der von der neuen, in
Longreach ansassigen Buschfluggesell-
schaft Qantas geleast worden war.

1934 wurde aus dem AMS der , Austra-
lian Aerial Medical Service“, acht Jahre
spater dnderte sich der Name in ,Fly-

DIE PRAXIS PASST IN DIE KLEINSTE PROPELLERMASCHINE

Wenn die zahnmedizinischen Teams
mit dem Flugzeug anreisen, werden
haufig Gemeinderdume kurzerhand in
Behandlungszimmer umfunktioniert.

lieger untergebracht ist. Sie verfigt

iber professionelle Behandlungszim-
mer und modernste Technik, darunter
auch ein Orthopantomogramm-Gerdt

(OPG).

ing Doctor Service“. Mit Zustimmung
der englischen Krone entstand 1955
der heutige Name. In den Folgejahren
erwarb der RFDS eigene Flugzeuge, so-
dass er nicht mehr auf die Bereitstel-
lung fremder Maschinen angewiesen
war. Heute besteht die Flotte aus zwei
Hubschraubern und 87 Flugzeugen,
darunter ein zweistrahliges Diisenflug-
zeug, das so konzipiert ist, dass es im
Outback auf unbefestigten Sandpisten
oder gesperrten Highways starten und
landen kann.

Der RFDS hat nach eigenen Angaben
aktuell etwa 1.900 Beschiftigte, deckt
ein Gebiet von mehr als 7,15 Millio-
nen Quadratkilometern ab und er-
moglichte im vergangenen Jahr mehr
als 345.000 Arzt-Patienten-Kontakte.
32.949 Kranke wurden per Flugzeug
transportiert, weitere 53.914 mit Autos
aus dem eigenen Fuhrpark. 23 Flugba-
sen sind tiber ganz Australien verteilt.

Inzwischen ist der RFDS nicht mehr
auf die Notfallversorgung beschrédnkt,
er ermoglicht auch Impfprogramme
im ldndlichen Raum sowie personliche
Beratungsgesprdache im Bereich der Pri-
madrversorgung und der psychischen
Gesundheit. Die australische Kranken-
versicherung Medicare deckt alle Kosten
fur Leistungen des REDS ab, das gilt auch
fur internationale Versicherungsab-
kommen auf Gegenseitigkeit. Patienten
ohne Versicherung miissen die Behand-
lungskosten jedoch selbst zahlen.  mg
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ZEHN JAHRE PRAXISAWARD - TEIL 2

Diese Préventionsideen wurden preisgekront

Der ,PraxisAWARD Pravention” zeichnet Zahnarztinnen und Zahnérzte fir ihre Projekte im Bereich Prévention aus.
Er ist mit 10.000 Euro dotiert und wird von der Bundeszahnérztekammer (BZAK) und CP GABA ausgeschrieben.

Im November wird der Preis zum 10. Mal verlichen. Gewonnen haben iber die Jahre ganz verschiedene Projekte.
Manche konnten sich etablieren, andere noch nicht.

,GlobeSmile”

2021 haben Dr. Anna-Lena Hillebrecht
und Simone Steffens vom Universitats-
klinikum Freiburg mit ihrem Projekt
»Globe Smile“ gewonnen. Ausgezeich-
net wurde ihre kultursensible Online-
Plattform zur Verbesserung der Mund-
gesundheitskompetenz von Menschen
mit Fluchthintergrund. Das Projekt
richtet sich an Personen, die auf der
Flucht aufgrund sprachlicher, struktu-
reller oder sozialer Barrieren hédufig kei-
nen oder nur eingeschrankt Zugang zu
praventiven Angeboten haben.

»Wir haben kurze Erklarvideos entwi-
ckelt, die zentrale Mafinahmen der tag-
lichen Mundhygiene verstandlich ver-
mitteln und unabhdngig von Ort, Zeit
und personlicher Beratung verfiigbar
sind. Die Clips wurden in arabischer,
persischer und tiirkischer Sprache ver-
tont“, berichtet Hillebrecht.

Wie ging es weiter?

GlobeSmile wurde kontinuierlich wei-
terentwickelt und evaluiert, auch das
Projektteam ist gewachsen. Es kamen
neue Sprachen hinzu und die Videos
stehen heute tiber den GlobeSmile-
Kanal auf YouTube offentlich zur Ver-
figung. Fir die Zukunft ist geplant,
gemeinsam mit gefliichteten Personen
Videos in weitere Sprachen (Franzo-
sisch oder Somali) zu tibersetzen.

»2Mich freut sehr, dass GlobeSmile in-
zwischen weit tiber den urspriinglichen
lokalen Kontext hinaus genutzt wird.
Die Videos finden heute auch im Rah-
men zahnmedizinisch-humanitarer
Einsdtze Verwendung - beispielsweise
in Erstunterkiinften fiir gefliichtete
Menschen in Griechenland oder bei
Einsédtzen in Nepal. Gerade dort zeigt
sich der Gedanke des Projekts beson-
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,GlobeSmile” entstand aus der Idee, sprachliche und kulturelle Barrieren in der
Mundgesundheitspravention méglichst niedrigschwellig zu Gberwinden.

ders deutlich: Praventionswissen kann
auch vermittelt werden, wenn reguldre
Versorgungsstrukturen, eine gemeinsa-
me Sprache oder eine kontinuierliche
Betreuung fehlen®, erzdhlt Hillebrecht.
Fir die Zukunft mochte sie das Ange-
bot weiter offen und international ver-
fiigbar halten sowie zusitzliche Spra-
chen und Einsatzkontexte erschlieflen.

~PregDenti”

2020 erhielt die Hebamme und Pflege-
managerin (M.A.) Christiane Klekamp
denPreisfiir, Konzeptionelleldeen zum
PregDenti Netzwerk“. Das Netzwerk
sollte mehrere Professionen, die zur
Verbesserung und Erhaltung der Zahn-
gesundheit schwangerer Frauen bei-
tragen, zusammenbringen. Der Name
setzt sich zusammen aus den Wortern
»Preg“ als Abkiirzung fiir Pregnancy
und ,, Denti, italienisch fiir Zdhne.

.PregDenti” will Gber funktionierende
Netzwerk-Strukturen die Zahngesundheit
von Schwangeren verbessern und erhalten
helfen.



~»DER AWARD VER-
SCHAFFT KLEINEN UND
GROMBEN PROJEKTEN
SICHTBARKEIT”

.Gemein ist allen Auslobungen
der letzten zehn Jahre, dass fiir
grof3e und kleine Projekte und
Arbeitsgruppen die ffentliche
Aufmerksamkeit stark erhoht
werden konnte. Dadurch wurden
erfolgreich Impulse fir die Fortset-
zung der jeweiligen Projekte ge-
geben. Dem ausgelobten Award
kommt damit eine wichtige Rolle
bei der Implementierung oder Ver-
stetigung verschiedener Initiativen
zu. Er trégt dazu bei, Gruppen
mit erhdhtem préventiven Versor-
gungsbedarf besser zu erreichen
und zu versorgen."

Prof. Dr. Ulrich Schiffner,
Zahnarzt und von 2015 bis 2022
Jurymitglied

»PregDenti soll den werdenden Fami-
lien aller sozialen Schichten und Kultu-
ren Informationen auf speziellen Inter-
netseiten zum Themenkomplex Zahn-
hygiene bieten und sowohl theoretisch
als auch praktisch nach den neusten
wissenschaftlichen Standards aufkld-
ren“, erklart Klekamp. Chat-Angebote,
Online- und Face-to-face-Beratungen
sollten das Angebot abrunden.

Wie ging es weiter?

Das Projekt sollte an der Basis bei Heb-
ammen, Zahndrzten und Gynidkologen
starten. Bisher konnte es allerdings
nicht realisiert werden. , Da ich Heb-
amme und Pflegemanagerin und keine
Zahndarztin bin, habe ich keinen Zu-
gang zu Demo- und Informationsmate-
rial erhalten. Auch konnten mir leider
keine geeigneten Fortbildungen zum
Thema Zahngesundheit bei Schwan-
geren angeboten werden, da mir auch
hier der Zugang als Zahnirztin fehlte.
Andere Organisationen stellten alle
Weiterbildungen wegen Corona ein“,
sagt Klekamp.

Sie wiinscht sich von den Organisatio-
nen mehr Unterstiitzung und Offen-
heit und von den Akteuren an der Basis
mehr Mut, gemeinsam neue Wege zu
gehen.

PRAXIS | /9

v.l.: Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (BZAK), die Preistrégerinnen Houma Kustermann
und Sybille van Os-Fingberg sowie Dr. Marianne Grafin Schmettow (CP GABA) bei
der Preisibergabe 2019

»Zahnmedizin plus
P&dagogik”

2019 wurden die Zahnirztin Houma
Kustermann und die Gesundheits-
pddagogin Sybille van Os-Fingberg fiir
ihr Praxiskonzept ,Zahnmedizin plus
Pddagogik“ geehrt. Das Raumkonzept
beinhaltet ein Mundgesundheitszen-
trum fir Coaching, Beratung und
Training, ein flinfstufiges Rehabili-
tationskonzept fiir unter 6 Jahre alte
Kariesrisikokinder und deren Eltern
sowie ein Schulungskonzept fiir die
Mitarbeitenden. Das Ziel: Patienten zu
betdhigen, den Wert der Mundgesund-
heit zu erkennen, und damit ein Leit-
bild fiir eine lebenslange Mundhygiene
zu geben. Das Praxiskonzept ist auf alle
Fachbereiche der Zahnmedizin adap-
tierbar, die eine Verhaltensdnderung
und/oder intensive Patientenmitarbeit
bendtigen.

»,Das Konzept trdgt dazu bei, Mund-
gesundheitsforderung stdrker aus der
Perspektive der Kinder und Familien
zu betrachten. Pravention sollte nicht
nur erkldrt, sondern erlebbar gemacht
werden. Kinder werden spielerisch an-
gesprochen, Eltern im Coaching be-
gleitet und darin bestérkt, eigene, fiir
ihre Familien passende Losungen zu

entwickeln. Die Praxisteams erhalten
dafiir konkrete Methoden, die sie un-
mittelbar in ihrem Berufsalltag einset-
zen konnen®, erkldrt van Os-Fingberg.

Wie ging es weiter?

In den Jahren 2020 bis 2022 war die
weitere Umsetzung des Prdventions-
konzepts durch die Pandemie stark ein-
geschriankt. Danach wurde der Faden
wieder aufgenommen und das Konzept
inhaltlich und methodisch deutlich
erweitert, berichtet van Os-Fingberg.
»Neben Mundhygiene und klassischer
Prophylaxe stehen heute vor allem
Erndhrung, Elternarbeit, Erziehermo-
tivation, Sprache, Vertrauensbildung,
kulturelle Vielfalt und soziale Teilhabe
im Mittelpunkt."

Das von ihr entwickelte dreiteilige
Schulungskontinuum ,,Mundgesund-
heitspddagogik” bietet sie inzwischen
bundesweit an. Es richtet sich an
Zahnarztinnen und Zahnirzte, Pro-
phylaxe-Fachkrifte und Mitarbeitende
der Gruppenprophylaxe. ,Die grofie
Nachfrage nach meinen Schulungen
zeigt, dass ein grofier Bedarf an padago-
gischen, kommunikativen und kultur-
sensiblen Ansdtzen besteht*, bilanziert
van Os-Fingberg. LL
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EINSATZ IN VIETNAM MIT DEVIEMED

Die Spaltversorgung ist eine interdisziplindre
Langzeitbehandlung

Martin Scheer

In Vietnam treten Lippen-Kiefer-Gaumenspalten (LKGS) vergleichsweise haufig auf. Neben den gesundheitlichen
Einschrénkungen und Beschwerden kommt haufig soziale Ausgrenzung hinzu. Deshalb setzt sich unser Verein

Deviemed seit bald 30 Jahren nicht nur fir die operative Spaltversorgung, sondern auch fiir die interdisziplindre
Behandlung und die Nachsorge ein.

Foto: DEVIEMED

figsten angeborenen Fehlbildungen.

ur Europa werden 4,5 bis 12,5 Fille

je 10.000 Lebendgeborene angegeben,

fiir Vietnam 5,4 bis 14,3 Fille. Da in

Vietnam mehr Kinder geboren werden

als in vielen europdischen Lindern, ist

somit auch die absolute Zahl der betrof-
fenen Kinder hoch.

I KGS gehoren weltweit zu den hiu-

Die Entstehung ist multifaktoriell und
beruht auf dem Zusammenspiel gene-
tischer und umweltbedingter Faktoren
wéahrend der frithen Embryonalent-
wicklung. Zu den maternalen Risiko-
faktoren zdhlen eine unzureichende
perikonzeptionelle Versorgung mit Fol-
sdaure und anderen Mikrondhrstoffen,
Rauchen, ein préexistenter Diabetes

o
&
Bei den zwei jGhrlichen Einsétzen arbeiten alle beteiligten Fachrichtungen Hand in

Hand: MKG-Chirurgie, Andsthesie, HNO-Heilkunde, Logopddie, Kieferorthopédie sowie
OP- und Andgsthesiepflege.
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mellitus sowie bestimmte teratogene
Medikamente, insbesondere Antiepi-
leptika. Auch Alkohol, Infektionen
und Mangelerndhrung werden als
mogliche Einflussfaktoren diskutiert.

Dazu beeinflussen die soziodkonomi-
schen Bedingungen die Erndhrung,
die Vorsorge und den Zugang zur
Gesundheitsversorgung. Fiir eine ur-
sdachliche Bedeutung von Dioxinen
aus Agent Orange, einem chemischen
Entlaubungsmittel, das das US-Militar
im Vietnamkrieg einsetzte, besteht
trotz tierexperimenteller Hinweise bis-
lang keine ausreichende epidemiolo-
gische Evidenz. Die Exposition gilt da-
her als maglicher, nicht als gesicherter
Risikofaktor.

Leider ist die kontinuierliche interdis-
ziplindre Versorgung in Vietnam nicht
flichendeckend gewdhrleistet. Grofie
Zentren in Hanoi, Hue oder Ho-Chi-
Minh-Stadt kénnen umfassende Be-
handlungen anbieten, sind fiir Fami-
lien aus abgelegenen und wirtschaft-
lich benachteiligten Regionen jedoch
hédufig nur durch lange und kostspie-
lige Reisen erreichbar. Internationale
Teams mildern dieses Versorgungsdefi-
zit, konzentrieren sich aber vielfach auf
Priméreingritte, insbesondere Lippen-
verschliisse. Gaumenverschliisse, Rest-
locher und weitere Sekundireingriffe
bleiben teilweise unberiicksichtigt, wie
wir festgestellt haben.

Das Versorgungsdefizit vor
allem auf dem Land ist grof

Deviemed wurde 1995 auf Initiative
des vietnamesischen Kieferchirurgen
Dr. Khue Do-Quang gegriindet. An-
gesichts erheblicher Versorgungsdefi-
zite bei Kindern mit Gesichtsspalten
warb er bei seinen MKG-Kollegen in
Deutschland um Unterstiitzung.

Als gemeinniitzig anerkannte Vereini-
gung behandeln wir auch komplexe
Primér- und Sekundarfdlle. Bei den
zwei jdhrlichen Einsdtzen arbeiten
MKG-Chirurgie, Anésthesie, HNO-
Heilkunde, Logopéddie, Kieferortho-
pédie sowie OP- und Anésthesiepflege
zusammen - dadurch ermdéglichen wir
sowohl eine interdisziplindre Patien-
tenversorgung als auch die Weiterbil-
dung lokaler Arztinnen und Arzte so-
wie Pflegekrifte. Die Fortbildung vor
Ort ist dabei ein zentraler Bestandteil
der , Hilfe zur Selbsthilfe“.



DER FALL: HUY NIE

ren wurde.

Bald folgten Einsitze in Dong Hoi
(1998), Hue (ab 1999), Da Nang (2001
bis 2025) und Hai Phong (2007 bis
2009). Da Nang war aufgrund seiner
guten Verkehrsanbindung tber viele
Jahre das Zentrum der Arbeit. Da zu-
letzt weniger Patienten zu unserer kos-
tenlosen Behandlung kamen und der
Aufbau eines dauerhaft arbeitenden
einheimischen Spaltzentrums nicht
gelang, verlegten wir den Einsatzort
2025 nach Quy Nhon. Das dortige Gia
Lai Provincial Central General Hospital
verfligt tiber Kinder-, HNO- und MKG-
Abteilungen und ermdéglicht einen
besseren Zugang fiir Familien aus ent-
legenen Bergregionen an den Grenzen
zu Laos und Kambodscha.

Ein Beispiel fir die notwendige Langzeitbetreuung ist Huy Nie, der im Oktober
2024 mit einer beidseitigen vollstindigen Lippen-Kiefer-Gaumensegelspalte gebo-

Neben MKG-Chirurgen gehorten von
Beginn an Andsthesisten, OP- und
Anasthesiepflege sowie lokale Fach-
kréafte zu unserem Team. Unter anfangs
schwierigen Bedingungen waren die
fachliche Erfahrung und Improvisa-
tionsvermogen entscheidend. Vor
allem in Hue und Da Nang gelang es
uns, einheimische Andsthesieteams
kontinuierlich fortzubilden.

Die langjdhrige medizinische und
akademische Kooperation zwischen
Deutschland und Vietnam {iiber Prof.
Tanja Jantzen ermoglichte den bei-
den vietnamesischen Andsthesisten
Tat Dung Nguyen und Thuong Bui
Thi aus Hue die erfolgreiche Promo-
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Im Mérz 2025 erfolgten in Da Nang
der Lippenverschluss sowie die Einlage

von Paukenrohrchen.

A

Zustand nach 13 Monaten nach Lippen-
verschluss vor Gaumenverschlussplastik.

tion zum Dr. med. an der Universitat
Greifswald. Tat Dung Nguyen und
Thuong Bui Thi unterstiitzten mit ih-
ren Deutsch- und Englischkenntnissen
die Kommunikation mit dem Personal
und den Familien.

Deviemed operiert und bildet
einheimische Krdfte aus

In Da Nang wurde iiber Jahre gemein-
sam mit einem niedergelassenen HNO-
Arzt die mikroskopgestiitzte Einlage
von Paukenrdhrchen etabliert. Nach
dem Wechsel nach Quy Nhon entstand
dort ebenfalls eine Kooperation mit
der HNO-Abteilung. Kiinftig wollen
wir gemeinsam auch Tympano- PP

Fotos: DEVIEMED
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plastiken durchfithren. Auflerdem er-
halten schwerhorige Kinder in Zusam-
menarbeit mit lokalen Horgerdteakus-
tikern gespendete Horgerdte. Bereits in
der Anfangszeit ermoglichte Dr. Chris-
toph Greven aus Krefeld mit dem , Au-
diomobil“ die Diagnostik und Therapie
von Mittelohrerkrankungen. Da Gau-
menspalten hdufig mit chronischen
Mittelohrergiissen und daraus resultie-
renden Funktionseinbufien verbunden
sind, haben die HNO-Behandlung und
die Nachsorge besondere Bedeutung.

Viele der vorgestellten Kinder und
Jugendlichen weisen Sprachauffallig-
keiten auf. Fur die Therapieplanung
miissen wir entscheiden, ob eine logo-
péddische Behandlung ausreicht oder
ob ein sprechverbessernder Eingriff
erforderlich ist. Da uns bislang kein
flexibles Endoskop zur Beurteilung des
velopharyngealen Verschlusses zur Ver-
fiigung steht, stiitzt sich die Funktions-
diagnostik wesentlich auf die Erfah-
rung der mitreisenden Logopéddinnen.

Das Team der MKG-Abteilung motiviert
die Kinder zudem mithilfe von Bildern
und Malbiichern zum Sprechen. Er-
gianzend finden Elternseminare zu den
Themen Sprache und Mundhygiene
statt. Eine gute Mundhygiene ist bei
Spaltfehlbildungen besonders wich-
tig, um Karies, einen vorzeitigen Stiitz-
zonenverlust und Einschrinkungen
einer spateren kieferorthopddischen
Therapie zu vermeiden.

Auch der Bedarf an qualifizierter kie-
ferorthopddischer Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit Spalt-
fehlbildungen ist grof3. Seit 2008 en-
gagieren sich Prof. Angelika Stellzig-
Eisenhauer und Prof. Bert Braumann
mit Seminaren und praxisorientierten
Kursen in Da Nang und Hue. Nach
einer umfassenden Diagnostik entwi-
ckeln sie dort individuelle Therapie-
pline gemeinsam mit den behandeln-
den Zahnirzten und supervidieren die
Behandlungen.

Unterstiitzt wird das Programm durch
Dr. Tam Dam von der Universitit Hue
und Chi Pham aus Da Nang, die eine
dreijdhrige kieferorthopadische Wei-
terbildung an der Universitat Wiirzburg
absolviert hat. Im Rahmen der Koope-
ration mit der Universitdit Hue wurden
wissenschaftliche Projekte initiiert, die
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Prof. Angelika Stellzig-Eisenhauer aus
Wiirzburg erstellt mit dem Team um Dr.
Phan Ngoc Hai aus Da Nang kieferortho-
padische Behandlungsplane.

PD Dr. med. Dr. med. dent.
Martin Scheer

Direktor der Klinik fir Mund- Kiefer und
Plastische Gesichtschirurgie am
Johannes-Wesling Klinikum Minden
und
Prasident von DEVIEMED
Foto: KAPE SCHMIDT

auch von der Deutschen Gesellschaft
fiir Kieferorthopédie gefordert werden.
Sachspenden wie Brackets, Bogen und
Zangen sichern die Weiterbehandlung
operierter Patienten.

Fazit

Die erfolgreiche Rehabilitation von
Kindern mit Gesichtsspalten erfordert
eine abgestimmte interdisziplindre
Langzeitbehandlung. Mit zwei Ein-
sdtzen pro Jahr und begrenzten finan-
ziellen Mitteln kann Deviemed diese
Versorgung allein nicht dauerhaft
gewdhrleisten.

Wihrend wir die Weiterbildung in der
Anisthesie und in der Kieferorthopa-
die gut etablieren konnten, war der
Autbau nachhaltiger Strukturen in der
MKG-Chirurgie schwieriger. In Viet-
nam ist keine drztliche und zahnérzt-

Foto: DEVIEMED

liche Doppelapprobation erforderlich;
das Fach wird von unterschiedlich wei-
tergebildeten Arzten und Zahnirzten
ausgetibt. Zudem ist der interdiszipli-
ndre Behandlungsansatz nicht tiberall
fest verankert.

Die (zunehmenden) chirurgischen
Kurzzeiteinsdtze ausliandischer Teams
fiihrten nichtimmer zu einer Weiterbil-
dung der lokalen Teams oder zu besse-
ren Langzeitergebnissen. Spezialisierte
Kliniken bleiben fiir arme Familien aus
den Bergregionen schwer erreichbar.
Wir bemithen uns daher um lang-
fristige Kooperationen mit Ortlichen
MKG-Abteilungen - und Zusammen-
arbeit aut Augenhohe. Dies wurde teil-
weise durch von Krankenhdusern ver-
langte Pauschalen fiir Patientenakquise
und Kostendeckung erschwert.

Seit 1995 konnten wir insgesamt etwa
3.900 Patienten an den verschiedenen
Einsatzorten versorgen. Langfristiges
Ziel ist es, die Lebensqualitdt und die
soziale Teilhabe von Menschen mit
Spaltfehlbildungen in Vietnam zu
verbessern. Durch den Dreiklang aus
Behandlung, Fortbildung und gemein-
samer Qualitdtssicherung sollen die
funktionellen und die psychosozialen
Ergebnisse sowie die lokalen Versor-
gungsstrukturen gestarkt werden. Be-
sonders in den schwer zuginglichen
Regionen Mittelvietnams besteht je-
doch weiterhin ein erheblicher Bedarf
an verldsslichen interdisziplindren
Behandlungsangeboten. |

Weitere Informationen finden Sie auf
der Website www.deviemed.de.

DEVIEMED LEBT VON
SPENDEN

Wenn Sie die interdisziplindre
Arbeit von Deviemed unterstiitzen
wollen, kdnnen Sie spenden:
Deutsch-Vietnamesische Gesell-
schaft zur Férderung der Medizin
in Vietnam e. V.

Niederrheinische Sparkasse
RheinLippe

IBAN: DE71 3565 0000 0000
2301 44

BIC: WELADED 1WES
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KAVO DENTAL

KaVo Lumina ausgezeichnet

Die Behandlungsleuchte KaVo Lumina wurde mit dem German Innovation Award
2026 als Winner ausgezeichnet. Die unabhdngige Jury wiirdigte eine Innovation,
die héchste Anwenderorientierung, technische Qualitat und einen klaren Mehrwert im
zahnarzilichen Praxisalltag vereint.

Der German Innovation Award zeichnet Produkte aus, die den Fortschritt aktiv ge-
stalten und neue MaBstébe in ihrer Branche setzen. Bewertet werden unter anderem
Innovationsgrad, Nutzen fir Anwender, Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeitsaspek-
te. Mit der KaVo Lumina definiert KaVo moderne Behandlungsbeleuchtung neu: Licht-
technologie, ikonisches Design und praxisnahe Funktionalitat verschmelzen zu einem
Premiumprodukt, das optimale Sichtverhéltnisse schafft und den Behandlungskomfort
erhoht. Die Auszeichnung bestdtigt den Anspruch von KaVo, Innovationen am Bedarf
von Zahndrztinnen, Zahndrzten und Praxisteams auszurichten.

KaVo Dental GmbH, Bismarckring 39, 88400 Biberach, Tel.: 07351 56 0, www.kavo.com

PERMADENTAL

Align & Restore Certification Tour

Permadental bietet mit TrioClear ein Aligner-Konzept, das Zahnstellungskorrekturen in
minimalinvasive und restaurative Therapien integriert. Im Mittelpunkt steht der Ansatz
+Align & Restore”: Fehlstellungen werden in ein ganzheitliches Therapiekonzept einge-
bunden. Nahezu unsichtbare Aligner erméglichen
eine sanfte Therapie mit hohem Tragekomfort. Das
Progressive Force Concept wechselt weiche und
harte Aligner, um Zahnbewegungen kontrolliert,
sicher und vorhersagbar zu steuern. Die dreidi-
mensionale Software iDesign 2.0 simuliert die Be-
handlungsschritte und unterstitzt die Integration in
bestehende Praxisablaufe. Die Fortbildung ,Align
& Restore Certification Tour” findet im Oktober in
Kopenhagen sowie vom 20. bis 21. November in
Berlin statt. Anmeldung Uber den
QR-Code.

Permadental GmbH,

Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich

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

Mehr als Factoring:
Die mediserv Bank
als Finanzpartner

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

L

A -
A 5

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

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

stehen QR-Code scannen.

=

mediserv Bank GmbH
Am Halberg 6

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

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Spring Meeting 2026

Wie lassen sich die Voraussetzungen fir
langfristig stabile Implantatversorgungen
verbessern? Dieser Frage widmete sich das
mectron Spring Meeting 2026 mit 120
Teilnehmern am 19. Juni in Venedig. Unter
dem Leitmotiv ,Extraktion, Regeneration,
Periimplantitis: Die Reise des Chirurgen2”
diskutierten internationale Experten Kon-
zepte zur atraumatischen Zahnentfernung,
zum Alveolarknochenerhalt, zu regenerati-
ven Verfahren und zum Management pe-
riimplantdrer Erkrankungen. Im Mittelpunkt
stand die von mectron entwickelte PIEZO-
SURGERY-Technologie. Mauro Labanca
fhrte durch die Etappen der Implantatthe-
rapie - von der Beurteilung der individuel-
len Ausgangssituation Gber Extraktion und
Regeneration bis zur Prévention und Thera-
pie der Periimplantitis. Tomaso Vercellotti,
Erfinder der Piezochirurgie, stellte die Be-
deutung einer schonenden Zahnentfernung
fir den Erhalt knécherner Strukturen heraus
und thematisierte neue PIEZOSURGERY-
Instrumente fiir die Syndesmotomie. Jason
Motta-Jones stellte eine vollstandig piezo-
elekirische Technik zur Wurzel- und Weis-
heitszahnentfernung vor. Joseph Chouk-
roun sprach iber Osteoimmunologie und
Regenerationskonzepte. Shahram Gha-
naati griff diesen Ansatz beim Covered So-
cket Residuum nach Zahnexiraktionen auf.
Mauricio Aragjo widmete sich den Voraus-
setzungen fir Sofort- und Spdtimplantatio-
nen sowie der Diagnose und Behandlung
der Periimplantitis. Im Fokus standen Risiko-
faktoren fir ein spateres Therapieversagen
und die Dekontamination der Implanta-
toberfléche.

mectron Deutschland Vertriebs GmbH
Waltherstrafle 80/2001, 51069 Kaln
Tel.: 0221 49 20 15 0, info@mectron.de
www.mectron.de

Foto: mectron Deutschland -Vertriebs GmbH
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DENTAL-S-SERVICE GMBH

Klassiker von Den-tal-ez runderneuvert

Die Legende lebt. Nachhaltiger kann es nicht kommen: Der komfortable Den-tal-ez-
Stuhl steht seit 1968 in vielen Praxen. Uber 6.000 Mal verkauft, leistet er treue Diens-
te. Sein Komfort fir Behandler und Patienten blieb unerreicht. Alle Ersatzteile sind
erhdlilich. Neue Polsterung und weifle Verkleidungsteile erméglichen ein Miteinander
fir Jahrzehnte. Wir liefern Entspannung und nehmen Stress in Zahlung. Geschickte Po-
sitionierung reduziert die Nackenbeugung zur Sicht ins Operationsfeld. Eine nachge-
ristete moderne helle LED-OP-Leuchte bringt den Behandlungsplatz auf den neuesten
Stand. Bei Interesse Foto des Veteranen an Walter@meyer66.de senden; Ein Angebot
folgt unverbindlich per E-Mail. Oder einfach anrufen unter: 06123 1060. Dental-S-
Service: |hr Experte fir den Service aller Thomas Dentalgerdte.

Dental-S-Service GmbH, Eberbacher Str. 6, 65346 Eltville-Erbach
Tel.: 06123 1060, kontaki@dental-s-service.de, www.dental-s-service.de

Mehr Wissen! Mehr Sicherheit!
Mehr Umsatzpotenzial!

Die Anforderungen an eine prdzise und rechtssi-
chere Abrechnung steigen und damit auch die Her-
ausforderungen im Praxisalltag. Gleichzeitig steckt
in einer professionellen Abrechnung enormes Po-
tenzial: fur mehr Sicherheit und letzilich auch fir
hohere Umsatze. Wie lassen sich in der eigenen
Praxis die richtigen Impulse fir einen nachhaltigen
Praxiserfolg setzen?

Das DAISY Herbst-Seminar 2026 gibt hierzu An-
regungen. Im Mittelpunkt stehen Abrechnungs-
News und die Frage, was ab 2027 zu wissen ist: Welche Auswirkungen haben
neue Gesetzes- und Vertragsanderungen2 AuBerdem geht es um professionelles Ab-
rechnungsmanagement in den Bereichen konservative und chirurgische Behandlung,
Parodontologie, Funktionsanalyse und Funktionstherapie sowie Prophylaxe, die rich-
tige Antragstellung und ein Update zum elektronischen Beantragungs- und Geneh-
migungsverfahren. Thema ist auch der Umgang mit diversen Anliegen der privaten
Krankenversicherung, der Beihilfe und der Zusatzversicherung. Die Premiere findet
am 21.10.2026 in Heidelberg statt. Danach ist DAISY in 36 Stadten unterwegs. Das
Herbst-Seminar steht auch als Live-Webinar oder auf Abruf als Streaming-Video zur
Verfigung. Anmeldungen Gber daisy.de sind méglich.

DAISY Akademie + Verlag GmbH
LilienthalstrafBe 19, 69214 Eppelheim
Tel.: 06221 4067 0, info@daisy.de, www.daisy.de
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Das Team starken

Geistlich und das praxisDienste Institut
fir Weiterbildung startfen zum 1. Ok-
tober 2026 eine strategische Koope-
ration, um die Fort- und Weiterbildung
von Dentalhygienikern und Zahnmedi-
zinischen Prophylaxeassistenten auszu-
bauen. Die Zusammenarbeit verbindet
wissenschaftliche Expertise, praxisnahe
Weiterbildung und moderne digitale
Lernformate. Im Mittelpunkt steht die
Vermittlung moderner Konzepte der
adjuvanten Parodontaltherapie in allen
Aufstiegsfortbildungen des Instituts. Auf
der praxisDienste-lernplattform entsteht
ein eigener digitaler Lernbereich mit er-
gdnzenden Lerninhalten, wissenschaftli-
chen Materialien und praxisorientierten

Schulungsangeboten. Nach erfolgreicher Absolvierung der Lerneinheiten erhalten die
Absolventen ein Zertifikat als Nachweis ihrer erworbenen Qualifikation.

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
SchéckstraBe 4, 76534 Baden-Baden

Tel.: 07223 9624 0, info.de@geistlich.com, www.geistlich.de

Foto: Geistlich

ZEBRIS MEDICAL

Smarte Losung mit zebris

Mit der neuen Variante JMA- P 4
Optic USB-S und dem Soft-
waremodul zebris Fast Trans-
fer vereinfacht zebris Medi-
cal den Einstieg in die digi-
tale Praxis. Die Erweiterung |

der JMA-Optic-Produkifamilie

-

Mundgesundheit
in der Altenpflege

Meike Woatties, Zahnmedizinische Fa-
changestellte und Bachelor of Arts Dental-
management, wurde vor zwei Jahren fir
ihr Engagement fir die Mundgesundheit
Pflegebedirftiger von der Bundeszahnérz-
tekammer und CP GABA mit dem PraxisA-
WARD Prévention ausgezeichnet. Sie hatte
eine praktische Mundhygiene-Anleitung fiir
pflegende Angehérige entwickelt. Danach
startete sie im Evangelischen Altenzentrum
Westerstede ein Leuchtturmprojekt und
schult Pflegekrafte, um die Mundhygiene
starker in den Pflegealltag zu integrieren.

Im Projekt geht es darum, praxisnah zu ver-
mitteln, dass mit wenig Aufwand die Mund-
gesundheit von Pflegebedirftigen in der
stationdren Pflege geférdert werden kann.
Einmal am Tag wird eine grindliche Zahn-,
Mund- und Prothesenpflege durchgefihrt.
Mit Struktur und passenden Hilfsmitteln ist
sie im Schnitt in finf Minuten umsetzbar.
Bei Frau T. kommen eine Prothesenbiirste,

Foto: CP GABA GmbH

verbindet Prézision mit ei- eine Handzahnbirste mit kleinem Kopf,
nem vereinfachten Workflow " Interdentalbirsten der Gréflen finf und
fir Zahndrzte und Dentallo- é sechs, eine handelsibliche Zahncreme mit
bore. Das Modul Ubertragt g niedrigem Abrieb sowie die elmex SEN-
Messdaten schnell und sicher LL%O SITIVE plus Zahnfleischpflege Zahnpasta
ins Dentallabor. Artikulator- I zum Einsatz.
Einstellwerte werden bezo- — O Die elmex Zahnpasta hat sich im Projekt
gen auf die Okklusionsebene bei Bewohnern mit multiplen Beschwerden
automatisch aus den Bewegungsdaten berechnet und digital Gbertragen. Die Bestim- im Mundraum, insbesondere bei Mund-
mung der Kondylenpositionen ist optional. Transferstande fir Artikulatorsysteme wie trockenheit, bewdhrt und eine sehr hohe
Artex, SAM, Protar und Panadent ersetzen die herstellerspezifischen Montagetische Akzeptanz erreicht. Auch demenziell Er-
und erméglichen eine definierte, reproduzierbare Modellmontage. Fiir die Positions- krankte lassen sich auf eine neue Routine
erfassung des Oberkiefers stehen ein Kopplungsléffel, ein Ausrichtloffel oder ein ge- ein, wenn sie entsprechend ihren M&glich-
drucktes Attachment zur Verfiigung. Die Vermessung kann innerhalb weniger Minuten keiten eingebunden werden.
erfolgen. Eine InfrarotFernbedienung ist optional zum Fuf3schalter erhdltlich. CP GABA GmbH

. . Alsterufer 1-320354, Hamburg
e T 72645, oot on
Tel.: 07562 97260, info@zebris.de, www,zebris.de R CRIOBORICIESSIONCLOE

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

W&H fiir Design
ausgezeichnet

Der Red Dot Design Award wiirdigt jahr-
lich herausragende Leistungen in Design
und Innovation. 2026 wurde W&H fir
das Design der Gerate zur digitalen Volu-
mentomografie Seethrough Flex und Seeth-
rough Max ausgezeichnet. Beide Systeme
unterstitzen Zahnarzte bei Diagnostik und
Behandlungsplanung. Die Auszeichnung
steht fir mehr als reine Asthetik: Sie unfer-
streicht einen Designansatz, der sich an kli-
nischen Arbeitsabldufen orientiert und Be-
nutzerfreundlichkeit, Klarheit und Effizienz
in den Mittelpunkt stellt. In der dentalen
Bildgebung ist die Erfassung hochwertiger
Aufnahmen nur ein Teil des Prozesses. Die
Herausforderung besteht in der schnellen
und sicheren Interpretation, insbesondere
in komplexen klinischen Situationen. Da-
for wurden die beiden Gerdte entwickelt.
Seethrough Max verfiigt Gber ein offenes
Design, ein breites Gantry sowie automa-
tisierte Positionierungsfunktionen, die Be-
nutzerfreundlichkeit und Patientenkomfort
erhohen. Seethrough Flex bietet eine kom-
pakte Lésung: Ein elliptisches Bewegungs-
prinzip ermdglicht vollstandige Bildgebung
in 360 Grad auf kleinstem Raum und ohne
EinbuBen bei der Leistungsfahigkeit. Die
Red Dot Jury wirdigte das Zusammenspiel
von Ergonomie, Bildqualitat und visueller
Klarheit. Frihere Auszeichnungen fir Im-
plantmed und Assistina Twin unterstreichen
den Fokus von W&H auf Benutzerfreund-
lichkeit und anwenderzentrierte Entwick-
lung. Die Red Dot Awards 2026 markieren
einen wichtigen Meilenstein in der Design-
entwicklung des Unternehmens.

W&H Deutschland GmbH

Ludwigstrafle 27, 83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 904 2440 0, office.de@wh.com
www.wh.com

Foto: W&H Deutschland GmbH
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CAM-Kompetenz trifft Materialexpertise

VOCO kooperiert kinftig mit workXshape, dem Entwickler der Software WORKNC
Dental. Ziel ist die effiziente und prozesssichere Verarbeitung von VOCO-Frésmate-
rialien in offenen Frassystemen. Die fir dentale Anwendungen entwickelte Software
ermdglicht zeitsparende Abldufe und reproduzierbare Ergebnisse von der Einzel-
zahnversorgung bis zu komplexen, groflspannigen geristgetragenen Restaurationen.
VOCO entwickelt seit mehr als 40 Jahren in Deutschland Composite-Materialien. Das
Portfolio umfasst Grandio blocs und Grandio disc mit 86 Prozent Fillstoffanteil sowie
Grandio disc multicolor mit natiirlichem Farbverlauf. Die Materialien sind fir Kronen,
Inlays, Onlays und Veneers indiziert. CediTEC DT erméglicht Prothesenzéhne und
Zahnsegmente. Structur CAD eignet sich fiir Provisorien.

VOCO GmbH, Anton-Fletiner-Strafe 1-3, 27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719 0, info@voco.de, www.voco.dental

Gesund beginnt im Mund

Laut der S3-Leitlinie erzielten Mundspiil-
[6sungen mit atherischen Olen, wie in s

LISTERINE, oder mit Chlorhexidin die

grofiten Effekte. Sie konnen die tagliche e Ay
Biofilmkontrolle verbessern und Bereiche L T A e H
erreichen, die durch mechanische Reini- i stz |'|H‘«..-'E'r
gung allein héufig nicht ausreichend ge- IR - [

reinigt werden. Um die Auswahl einer - T | I.'$
passenden Mundspiilung zu erleichtern, T Ty o -

hat LISTERINE sein Portfolio weiterentwi-
ckelt. Im Mittelpunkt stehen alkoholfreie
Varianten, die unterschiedliche Anwen-
dungspréferenzen beriicksichtigen und individuelle Empfehlungen erleichtern sollen.
Neue Geschmacksintensitdten von extra mild bis intensiv sowie eine vereinfachte
Kennzeichnung bieten Orientierung: Ein blaues Sicherheitssiegel kennzeichnet alko-
holfreie Produkte, ein schwarzes Varianten mit Alkohol. Die Kombination Gtherischer
Ole tragt dazu bei, den Plaquebiofilm zu bekampfen. So wird die héusliche Mund-
hygiene unferstiitzt und die Ergdnzung um den dritten Schritt neben Zéhneputzen und
Interdentalpflege einfacher umsetzbar.

Kenvue Germany GmbH, Johnson & Johnson Platz 2, 41470 Neuss
www.kenvue.com, www.listerine.de
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Kreis Unna
Wir suchen zum néchstméglichen
Zeitpynktallg. zahndrztlichtatige/-
n EA/ZA oder Assistenz ZA/%A
www.praxisdrbraun.de

Vorbereitungsassistent/in oder
angest. ZA?M (mwd) bei In?ol
stadt/Bayern gesucht komplette
ZHK (auf3er KF%), viele Familien/
Kinder, 5-Tage-Woche mit 2 freien
Nachmittagen
dr-klaus-bettermann@t-online.de

Fir unsere modern etablierte Praxis
mitbreitem Behandlungssprektrum
in Mettmann suchen wireine/n
Zahnarzt/Zahndrztin in Voll-oder
Teilzeit. Bewerbung an
Bewerbung@dr-wischerath.de

Hannover: Fiir unsere qualitativ

ochwertig ausgestattete Praxis in

Bestlage suchen wir erfahrene
Zahnérzte (m/w/d). Es erwartet Sie

ein motiviertes Team, eine sehr
attraktive Vergiitung und ein hoher

medizinischer%\ns ruch.
=ZM10315

Minchner Westen
FZAOro|chirur%ie/__MKG (m,w,d)

fur oralchirurgische Uberweiserpra-
xis im Miinchner Westen gesucht.
Vollzeitoder Teilzeit. Langfristige
Zusammenarbeit gewiinscht. lhre
Bewerbungen bifte per mail an:
sb@oralchirurgie-germering.de

KFO-Fachpraxis in Minchen
sucht Zahndrztin/ Zahnarzt
(m/w/d) mit Interesse
anKieferorthopédie
borges@borges-schley.de

Zahndrztin/Zahnarzt (m/w/d) fir
KFO-Praxis in Minchen
gesucht. Bewerbungen bitte an:

orges@borges-schley.de

KFO Wiesbaden
FZA (m/w/d) oder MSc fir langfris-
tige Zusammenarbeitin Teilzeit
gesucht.
Dr. Christian Ludwig
Kontakt: info@
die-unsichtbare-zahnkorrektur.de

Fir unsere volldigitale, zentral gele-
gene Praxis in Augsburg suchen wir
erfahrene Zahndrzte (m/w/d) in
Voll- oder Teilzeit. Es erwarten Sie
ein hochprofessionelles Umfeld, fle-
xible Arbeitszeitmodelle und ein
transparentes sowie lukratives
Gehaltsmodell. ZM 103150

Zahnarzt/in Bremen

Moderne Zahnarztpraxis in Bremen
suchteine/n Zahnarzt/in. Volldigi-
tale Ausstattung, viel Prothetik, Pra-
xislabor, langfristige Perspektive.
zahnorzf.FelEer@f-onhne.de

CLINIUS

Zahnarzte

Gl
DEIN KICKSTART NACH
DER UNIL.

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

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

Bewerben unter: www.clinius.de/karriere

Teilzeit KFO AllgGu/Bodensee
KFO-Fachpraxis sucht zur Verstérkung des Teams FZA/FZA, M.Sc. KFO
oderZA/ZA mitT&tigkeitsschwerpunkt KFO (m/w/d).

Unsere quadlitéitsorientierte Praxis bietet das gesamte Spektrum der modernen
EFO einschlieBlich In-House-Alignern und SLM-Apparaturen.
Weitere Informationen unter www.kfo-wangen.de. lhre Bewerbung senden
Siebitte an bewerbung@k?o-wangen.de

Kieferorthopdde (m/w/d)

KFO-Praxis Dres. Kuhlmann in Lérrach sucht dringend eine Kollegin oder
einen Kollegen mit Erfahrung in KFO, egal ob als F?A oder M.Sc. fir Kiefer-
orthopédie, in Teil- oder Vollzeit. Bewerbungen gerne per Mail an
verwaltung@kfoloe.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-

nen komplette Texte fiir Ihre Stellenanzeige. Diese konnen
automatisch, bequem und flexibel angepasst werden.

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

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

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

Kieferorthop&dische Fachpraxisin
Hamburg sucht Angestellten Zahn-
arzt, Kieferorthopéden m/w
Dr. Variund Partner
EndreVari@Vodafone.de

Zentral, di ifo|,qua|itctﬁvhoher
Anspruch: Kommen Sie zuunsim
Herzen Miinchens und freuen Sie

sich aufein professionelles Umfeld,
moderne Behandlungsmethoden
und attraktive Vergiitung. Unsere
Arbeitszeitmodelle passen zu jeder
Lebensphase: Individuell wie Sie.
=ZM 103152

Ihr néchster Karriereschrittin
Bochum. Erfahrener Zahnarzt
(m/w/d)fir die Fihrung eines

Zahnmediziner-Teamsin unserer
Praxis gesucht. Geben Sie lhre zahn-
medizinische Erfahrung weiter und
préigen Siedie Behond?ungsexze|—
lenz unseres Hauses. Es erwartet Sie
ein motiviertes Team, eine sehr
attraktive Vergiitung und ein hoher
medizinischer%ns ruch.
=7ZM10315

Oldenburg (Oldb.)

ZA/ZAges.,absof., 1-2). BE,
VZ/TZ, Allrounder, volldigit. Praxis,
Praxislaborm. ZTM, Vollkeram.,
dsthet. ZE, Impl., CMD, Endo, Ali-
gner, Fixg.+UB
Bewerbung an: info@
zahnarztpraxis-prasse.de

_Gesucht Gefunden

Sie wiinschen sich
traumhafte
Arbeitsbedingungen?

1

) i.-5'i'x.'.."".:'-l!‘ja*
{0 PR
! /‘J : i .'ﬁ

Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung.

Zahnarztin
Zahnarzt
Dr. Weckwerth & Partner

Zahnérzte
St. Hubertus 4 - 23627 Liibeck

Tel. 04509 / 1558 - www.dr-weckwerth.de
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Dr. Christophe Karman
Dr. Uta Schomer

Dr. Klaus Hopfener
Kleiststr. 3

79312 Emmendingen
Telefon: 07641/8835 -
Internet: www.zahnaerztliches-
kompetenzzentrum.com

Fiir unsere groBe allgemeinzahn-
arztliche Praxis in Emmendingen
suchen wir zum 01.01.2027 einen

angestellten Zahnarzt/
Ausbildungsassistenten
(m/w/d) mit oder ohne
Berufserfahrung

Wir bieten eine abwechslungsreiche
Tatigkeit und Ausbildung in allen Be-
reichen der Zahnmedizin mit Aus-
nahme der Kieferorthopadie.

Unser Leitfaden ist ein synoptisches
Behandlungskonzept mit systemati-
schen, strukturierten Ablaufen.

Die Schwerpunkte unserer Praxis
liegen in den Bereichen Parodon-
tologie (M.Sc.), Prothetik, Implan-
tologie (zertifiziert DGI) und zahn-
arztliche Schlafmedizin (zertifiziert
DGZS).

Uber Bewerbungen freuen wir
uns unter info@zahnaerztliches-
kompetenzzentrum.com

KIEFERORTHOPADIE
ALALAS AM MAIN

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

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

Oralchirurgie

Weiterbildung Oralchirurgie
winter@kieferchirurgie-info.de

AOK &)

Zahnzentrum

Prophylaxe Diisseldorf

Flr unser Zahnzentrum

am Standort Disseldorf
suchen wir ab sofort einen

Prophylaxespezialisten
(m/w/d) in Vollzeit.
Ncthere Informationen und
Bewerbung tber:

aok-zahnzentrum.de

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

Mail an: info@kfo-nuertingen.de
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Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,
produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

L

p4

www.mvzmedeco.berlin

Moderne Zahnmedizin. Starkes Team. Beste Entwicklung.
Angest. ZA (m/w/d) gesucht | Leonberg bei Stuttgart | VZ | Dt.Examen |
abq.l 1.26 | Modernste Ausstattung (DVT, OP-Mikroskop, PRF) Hochwer-
tige Implantologie, Asthetik, Endodontie und Gesamtrehabilitationen, struk-
turierte Einarbeitung und individuelle Fortbi|o|unﬁ, arbeiten in werfschétzen-
dem Team, aftraktive  Vergitung, FHexible  Urlaubsplanung
Bewerbung unter info@dr-rein-kollegen.de

Kieferorthopddie mit Herz in Béblingen

Moderne KFO-Fachpraxis mit freundlichem und engagierfem Team
sucht eine/einen F%chzohnéirztin/Fachzahncrzt fir "KFO (m/w/d).
Wir biefen flexible Arbeitszeiten, einen digitalen Workflow und ein
wertschatzendes Team. Freven Sie sich auf kollegiale Zusam-
menarbeit undinteressante Félle: bewerbung@kfo-mit-herz.de

KFO Herzogenrath + Alsdorf

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

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

Die Umwandlung von PDF in HTML5 bietet eine Vielzahl
von Vorteilen fir 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

RAUMBONN

Vorbereitungsassisten*in
(m/w/cﬁgesucht

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

Bewerbung: mail@drbleiel.de

Risselsheim

Vorb. Assistent/in oder Angest.
Zahnarzt/&rztin (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

Kieferorthopdadie

Dr. Tooth sucht dich! Bist du Kiefer-
orthopddin mit Erfahrung? Dann
melde dich beiuns. Abdem 1. Sep-
tember wird bei unsin Sursee
(Schweiz) eine 60-100% Stelle frei.

praxis@dr-tooth.c

Raum Stuttgart

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

KFO Praxis - Raum KdIn

KFO Fachpraxis in Dirren Zentrum
suchtFZA, ZA oder WB-Ass.
VZ/TZ.Wirsind eine qua|it£:itsori-
entierte, neue Praxis mit modernster
Ausstqh‘url%und langfristiger Per-
spektive. Wir freuen uns auf Sie!
bewerbung@z-spange.de oder
01787777665

Wirsuchenzum 1.1.2027 eine
angestellte Zahnérztin (mwd)
in Teilzeit, mitoder
ohne Berufserfahrung.
Zahnérztliche Gemeinschoﬂsproxis
Dr. Jan Reuter &Dr Simone Kyowski
Marktstraf3e 10
74523 Schwibisch Hall
Reuter-Kyowski@zahnarzt-mail.de
® 07917333

Angestellter ZA (m/w/de1 VT od.TZ
in J%hannesberg bei Aschaffenburg

gesucht- Sebastian@beissler.org




WIR SUCHEN m.g.du

KFO

(m/w/d) in Mainz

FZA oder M.Sc. KFO

Moderne Kieferorthopadie,

kurze Entscheidungswege und

ein Team, das fachlichen Austausch
und eigenverantwortliches

Arbeiten lebt.

Medi+ MVZ GmbH Mainz

bewerbung@mediplusmainz.de

www.mediplusmainz.de

Zahnérztin/Zahnarzt im Landkreis
Leer gesucht. 4-Tage-Woche in
moderner  Gemeinschaftspraxis.
E-Mail: w.sobothe@nordic-smile.de
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W freues uus auf S Raveusburg!

T S e P
— " #MOBERNSTE ZAHN |
434 MEETS WORK-LIFE-BALANCE w4/

GESUNDHEIT

REGIONALE
EMPFEHLUNG

2026

Dr. Dominik Emmerich

ZAHNARiT (W/M/D)

« Synoptisches Behandlungskonzept mit den Schwerpunkten PA, Endodontie, Implantologie

und Prothetik (Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X) * Spezialisten-Team an Ihrer Seite @
« Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis, Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM
« Unterstutzung lhrer Fortbildung: Besprechung komplexer Falle, externe Curricula 0751 3590970

« Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten
« Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten

Praxisklinik fir Zahnmedizin

Dr. Emmerich? und Kollegen
ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg
bewerbung@emmerich-emmerich.de

www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de

implantat-
prothetlk

Eigene
patienten

pammer-
schlafbeh.

+
Sanierungs-
falle

pehandeln:

intravenos)
(in GKV+PKV

erlernen

KFO Herdecke

Moderne, vollklimatisierte, digita|e
KFO Praxis sucht
FZAKFO, Master KFO oder
Zahnarzt mitKFO Erfahrung
Jetztbewerben!
info@smileherdecke.de

ZA/ VA firBayreuth

ZA od. VA (m/w/d) - TOP! Breites
Spekirum (Kons, ZE, Chir., Implant.,
TN, Elab, Cerec, indiv. Férderung)
www.zahnarzt-praxis-bayreuth.de/
zohnorzf-ste"e-gayreuth

Arbeiten, wie es zu lhrem Leben passt

] ] . -
Kinder. Karriere. Keine Kompromisse.
T
Unser maximal flexibles Arbeits-
zeitmodell erméglicht lhnen alle
Karriere- und Entwicklungspers-
pektiven, ohne Einschrdnkungen:

2 -5 Behandlungstage pro
Woche mit frei wahlbaren
Start- und Endzeiten
Flexibel anpassbar, je nach
Lebenssituation
Top-Verdienstmaoglichkeiten
Hochwertige, digitale
Zahnmedizin

www.alldent-karriere.de

KFO WAF/GT

Zahnéarztin/Zahnarzt (m/w/d) mit Interesse an KFO gesucht.
Du hast bereits einen Master oder méchtest dich gerne intensiver in diesem
spannenden Bereich weiterentwickeln2 Dann freuen wir uns darauf, dic
kennenzulernen. Wir sind eine etablierte kieferorthopéidische Praxis mit
zwei Standorten. Wir suchen in Teil- oder Vollzeit.
Interesse? Dann gerne Info an kfo-finkener@t-online.de

Kinderzahnarzt (m/w/d)in Mannheim
gesucht fir 2-4 Tage von etablierter Kinderzahnarztpraxis. Informationen

unter www.dr-zenner.de

ie

Facirasdare i
Kfacimhopadie

Raum Koéln - Bergisches Land

Weiterbildungsassistent (m/w/d)
Kieferorthopadie gesucht

Unser Weiterbildungsassistent ist an die Universitatsklinik gewechselt
— daher suchen wir Verstarkung! Moderne Praxis, breites Spektrum
inkl. Lingual- & Alignertherapie. Auch erfahrene Kieferorthopadinnen/
Kieferorthop&den sind herzlich willkommen.

Bewerbung an:
praxis@kfo-wermelskirchen.de
www.kfo-wermelskirchen.de
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UNIVERSITATS
KLINIKUM

Ein sicherer Arbeitsplatz mit Perspektive!

Zur Verstarkung unseres interdisziplindren Teams
in unserer Klinik fir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie (Arztliche Direktorin: Prof. Dr. Olga
Polydorou) ist folgende Position zu besetzen:

Zahnarzt (w/m/d)
mit Schwerpunkt Parodontologie

Uber den QR-Code kénnen Sie die vollstandige
Stellenbeschreibung abrufen und sich direkt online
bewerben.

Nahere Informationen zu der ausgeschriebenen
Stelle erhalten Sie von: Frau Viola Baumeister,
Sekretariat, Klinik fur Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie, Tel. 0731 500-64107,
viola.baumeister@uniklinik-ulm.de

Das klingt nach lhrer beruflichen Zukunft?

Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung.
Weitere interessante Stellenangebote finden LT
Sie auf unserer Karriereseite.

\\‘Q,RSITA'TO Die Einstellung erfolgt durch die Verwaltung des Klinikums. Personen
S % mit Schwerbehinderung werden bei gleicher Eignung vorrangig
S @ eingestellt. Das Universitatsklinikum Ulm strebt die Erhdhung des
Z 5 Frauenanteils in den Bereichen an, in denen Sie unterreprasentiert
%, & sind. Entsprechend qualifizierte Frauen werden um ihre Bewerbung

gebeten. Vollzeitstellen sind grundsatzlich teilbar. Eine an die Be-
fristung anschlieRende Weiterbeschaftigung ist maglich.

"0qNz00®

> S, FRIEDRICH-SCHILLER-
UNIVERSITATS € S5A UNIVERSITAT
T

jena o

Am Universitatsklinikum Jena (UKJ) ist zum nachstméglichen Zeitpunkt eine

W3-Professur fiir Konservierende
Zahnheilkunde und Parodontologie

zu besetzen.

Den vollstandigen Ausschreibungstext und die
Maglichkeit der Bewerbung finden Sie in unserem
Berufungsportal: www.berufungsportal.uni-jena.de
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Liebe Zahnarzte und
Fachspezialisten,
es ware schon, wenn
sich zwischen uns neue
Kontaktpunkte ergeben.

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

Zahnarzte.

_E Jetzt

-; scannen
s und
k2 bewerben.

Info-Tel :
0621-43031350-0

M@

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

Zahnarztpraxis
in 89520 Heidenheim
suchteine/n Zahnarzt/inim
Angestelltenverhélinis
©® 0173 3692276=ZM 103190

zahnarztzentrum ch

Fachzahnérztin/Fachzahn-

arzt fir Kieferorthopddie
oder M.Sc. KFO (m/w/d) in
Pforzheim Voll-oder Teilzeit ab
50%, ab sofort oder spdter
Moderne Praxis, gegriindet 2024,
sucht Verstérkung. Eigene Patien-
tenfélle. Aligner, = M -AFpporotur,
Lingualtechnik, CMD und Funktions-
iagnosfik. Intraoralscanner, 3D-
Drucker, Biegeroboter, digitales
Réntgen, Eigenlabor. Wachentli-
ches Fallkonzil, strukturierte Einar-
beitung, 5 Fortbildungstage plus
Fortbildungsbudget, 30 Urlaubsta-
e.Berufsanféinger  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,
Simmlerstraf3e 4, 75172 Pforzheim

W2-Professur
Universitatsmedizi

An der Universitatsmedizin Greifs-
wald, rechtsféhige Teilkérperschaft
der Universitéit 8reifswa|cf ist eine
W2-Professur fiir Digitalisie-
rung in der Zahnmedizin/
Community Dentistry
&m/w/d) in der Poliklinik fir
ahndrztliche  Prothetik,  Alters-
zahnmedizin und Werkstoffkunde
zu besetzen. Da die Ausschreibung
ewusst ein breites Bewerber*in-
nenfeld adressiert, bitten wir Sie,
den vo||stdnd(ijgen Ausschreibungs-
text sowie die Méglichkeit zur
Bewerbung unter hﬂps:(c(
berufung-umg.med.uni-greifswald.

€ aurzururen.

Kinderzahnarzt Bayern
(m/w/d) Gehalt durchschnittlich
tber 120.000,- € pro Jahr bei Voll-
zeit (Teilzeit moglich)
bewerbung@kids-first.dentist




FZA f MSc. - KFO (m/w/d)
in NRW gesucht

“Leitende Position - KFO
Partnerschaft vorstellbar

Fiir maine ctark wachsande BFD-Fravisin Bawarbing anc
Giladba ¢k pache ich aine Farsiinlchisit,

di nich pur mtarbaitan, sonceen » Camiackis baghor iy
mitgestalian und Werantweriung i E?ﬁmnﬁﬁ
Ubgne hmen mdchie. v braabead pRhia e il el e

= praw bimlant ke cle
Wenn es Fachich und menschich passl, + Glakmck, LW
aind perepeakliviseh e lstende Podlicn
ot agar eing Paetnarschat mbglich, 2o R TERER

Ech frawa mich foer sina unkomplizierta
Kontakaumahme mit Letssnslauf und sin

darauf{olgandas parsbnlches
Kennenlkernen.

w
zmk bern
Zahnmedizinische Kliniken b R
der Universitat Bern sean T

Die Klinik fiir Zahnerhaltung, Praventiv- und Kinderzahnmedizin der
Zahnmedizinischen Kliniken (zmk bern) der Universitdt Bern sucht je eine/n

Oberarzt/arztin v
Assistenz-Zahnarzt/arztin

der/die sich mit groBem Interesse und Einsatz sowohl in die Krankenversorgung,
Lehre und insbesondere in die Forschung unserer Klinik einbringen machte.
Assistenzzahnérzte/innen sollen zundchst den dreijdhrigen universitéren
«Master of Advances Studies (MAS) Zahnerhaltung» bei uns anstreben.
Darauf aufhauend werden auch ein MAS Kinderzahnmedizin sowie Endodontie
angeboten. Insbesondere von Bewerbenden als Oberarzt/arztin erwarten wir
ein starkes wissenschaftliches Interesse, mit dem Ziel der Habilitation oder ggf.
einer dariiberhinausgehenden wissenschaftlichen Karriere.

Die zmk bern sind ein weltweit auf vordersten Rangen evaluiertes Lehr-,
Forschungs- und Dienstleistungszentrum fiir Zahnmedizin. Wir bieten Ihnen
eine abwechslungsreiche zahnérztliche und wissenschaftliche Tatigkeit in
einer modernen universitaren Zahnklinik in einem internationalen und sozial-
kompetenten Team in einer kulturell attraktiven Stadt im Herzen der Schweiz.

Die Stelle wird je nach Qualifikation befristet besetzt. Position und Dotierung
orientieren sich an den bisherigen Qualifikationen. Wir wiirden uns insheson-
dere auch tiber Bewerbungen von Kandidatinnen freuen.

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Dann richten Sie lhre Bewerbung bis zum 31. Oktober 2026

per Email an das Sekretariat des Klinikdirektors Prof. Dr. Meyer-Liickel;
z.Hd. Frau Barbara Dahler (barbara.daehler@unibe.ch).
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CH. RICHTIG. GUT.

Eroffnung Hannover

Oktober 2026

Werden Sie Teil des Starterteams und sichern Sie
sich einen attraktiven Eroffnungsbonus.

Das erwartet Sie

» 1A-Lage direkt am Hauptbahnhof

» High-Tech-Ausstattung & modernste Praxisrdume
» Zahnmedizin auf hchstem Niveau

Wir suchen (m/w/d)

» Zahndrzte (Allrounder und
Fachexperten in Vollzeit- und
Teilzeit)

» Vorbereitungsassistenten

www.alldent-karriere.de

Jetzt bewerben!

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

-
Spezialisierte Kinderzahnarztpraxis y
mit hochwertiger Versorgung -
o -
Konventionelle Behandlung, - = lmm
mit Lachgas oder unter Vollnarkose i -

- 7 :
Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopadie

unter einem Dach _r

N

—=(*> KINDERDENTIST

kinderdentist.de
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Z team

Drental

| KFO GESTALTEN.

"
=~'8 4 TAGE ARBEITEN.
AN DER MOSEL
LEBEN.

8 Inhaber Marco Retterath

v,

FACHZAHNARZTIN / FACHZAHNARZT
FUR KIEFERORTHOPADIE (m/w/d)

- auch Master of Science Kieferorthopadie (M.Sc.) willkommen -

Voll- oder Teilzeit
38 Std. Vollzeit — 4-Tage-Woche moglich
Vergiitung ab 8.500 € brutto/Monat inklusive Erfolgsbeteiligung

DEINE PERSPEKTIVE

Ubernimm einen groRen KFO-Patientenstamm am Standort Cochem

Entwickle den KFO-Bereich am Standort Zell fachlich und strategisch mit

eingespieltes Team - kollegialer Austausch und gemeinsame Fallplanung im Arztekonsil
KFO Eigenlabor - DVT/FRS - iTero Lumina - Primescan - Onyxceph - 3D-Drucker

Wir sind Invisalign Comprehensive Partner

Personlichkeitsentwicklung und individuelle Weiterbildungsmaoglichkeiten

DAFUR STEHT Z:TEAM

B wertschatzend, partnerschaftlich, auf Augenhéhe

B fachlich entfalten - menschlich wohlfiihlen - gemeinsam wachsen
B Patientengewinnung und langfristige Patientenbindung mitgestalten
B Unterstlitzung bei der Wohnungssuche oder beim Umzug

LASS UNS EINFACH PERSONLICH KENNENLERNEN
Keine klassische Bewerbung nétig - ruf einfach an oder schreib eine WhatsApp

Marco Retterath | 0160 7829570 | karriere@zahnarzt-cochem.de | www.z-team.de

STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Dt. ZA 60+ sucht Job (Budget), auch KFO
kramkoe@web.de

Nordbaden: Fir unsere moderne
oralchirurgische Praxis suchen wir
zur Verstirkung unseres Teams
einen Kinderzahnarzt (m/w/d) in
Teilzeit. asvf@gmx.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Bundesweit. Erfahrener dt. ZA
vertritt Sie in lhrer Praxis kompetent
und zuverléssi

Mailzuwu5?379@gmail.com

Deutscher Zahnarzt kom,:)etent &
zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

PRAXISABGABE

Hannover Zentrum

MKG/ZA-Praxis abzugeben. 5 BHZ, 6.BHZ vorinstallt. Auch fijr KFO,Oral-
chir. HNO,op.Derma etc geeignet. 3.Etage barrierefrei, voll klimatisiert.
380gm, Ubergabe flexibel gestaltbar. Kontakt: info@areq-l)eteﬂigung.com

Region Niedersachsen / Wolfsburg

Wir suchen einen Nachfolger, eine Nachfolgerin fir eine 3 Stuhl-Praxis mit
Eigenlabor sowie eigenem Biiro zum 01.01.2027 als Praxisgemeinschaft.
Aﬂe Formen der Ubernahme sind denkbar. Parkplétze sind vor der Praxis
barrierefrei vorhanden. Wir sind ein motiviertes Fedm und freuen uns ilber
lhre Anfragen.

E- Mail: 125370@web.de
oder ® 05361/61482
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ZA Praxisin 31008 Elze ZA Praxis

aus Altersgriinden in 31008 Elze

gUnsﬁ[g abzugeben. 3BHZ, eigene
arkpléitze, kostengiinstige Woh-

nung im Haus méglich.

Preis Verhandlungssache!, 0 € VB.

th-jasny@t-online.de

Worms  Zahnarztpraxis ~ Raum
Worms mit 4-5 BHZ, zentrale Orts-
|o%f mit Parkpléitzen, zeitnah abzu-
geben, gewerblich01797292739

KFO-Praxis, Schweiz

Nachfolgeregelung gesucht. Erfolg-
reich eto%lierte kieferorthopédische
Praxis in der Ostschweiz sucht im
Rahmen einer Nochfo|?erege|ung
eine engagierte Nachfolgerin oder
einen engagierten Nachfolger.
Trever Patfientenstamm, moderne
Infrastruktur, solide Ertragslage und
attrakfive Entwicklungsméglichkei-
ten bieten eine ausgezeichnete
Grundlage fir die erfolgreiche Wei-
terfihrung der Praxis. Anfragen
unter ChiﬁreA =ZM 103189

Aachen

ZBHZ,dig.Ro+OPG,] Aqu,sehr
oher Gewinn wg. Alter preiswert

mit Uberleitung zverk.80000€ VB.

E-Mail: dentotyp@gmail.com

MKG

MKG Metropolregion Nirnber,
Zentrale Top-(.EvroBstadﬂa e, 4 BHZ,
barrierefrei, 700-800T ?ohresum-
satz, zu fairen Konditionen an MKG
/ OCHabzugeben. =ZM 103147

FRANKFURT

Neuvermietung eingefihrter Praxis,
vier Behandlun szi(nmer,vo”digi-
tal, klimatisiert. karin-s-v@web.de

Paderborn
Moderne, gewinnstarke digit. 2 BHZ
Sirona Praxis (auf 4 BHZ erweiter-
bar), R6/OPG, Lab. vorb., 150 m2,
Lift, Klima, qukp|dtze am Haus, top
Steri, sicherer MV, einz%?s]p. Team
ausges. Grinden. = 03191

Heidelberg 3-4 BHZ
sehr patienten- umsatzstarke Px auf
180qm mod Geréite, Cerec Prime,
geschultes Personal, Réume optiona
zum KouFmibeergon szeit. Man-
dantenauftrag = ZN?] 03197

STELLENGESUCHE ZAHN-
ARZTINNEN/ZAHNARZTE

Praxis im Herzen Bremens Gut eta-
blierte Zahnarztpaxis in Bremen
Mitte, 2 BHZ (auf 3 BHZ erweiter-
bar); im 1. OG (mit Fahrstuhl); 132
qm; diglif. R6 (Tubus & OPG), 2
eigene arkplétze fur An este"te,
sowie gr. 6ﬁenf|icher Pcrgphtz &
OPNV “vor der Tir; aus privaten
Griinden in gute Hande
abzugeben; Eeg|eifenc|er

mégl.
ZIZ%A]O3M9

Unstig
berg.

ZA Praxis Niederbayern Volllau-
fende,moderne, 3BHZ, i?(ir.,Barrie-
refrei,eigener Eingagng,kostenlose
Parkplétze Klima, Kl.Labor zu ver-
aufen.Ubergangszeit  mdglich.-
Kontakt: info.za.praxis@gmx.de

Mannheim-Viernheim 4 BHZ
500-600 Scheine, 4x moderne Ein-
heiten, perfekter Steri, gute Zahlen,
%\Rnsﬁ e Miete, enorme Potenziale.

andantenauftrag = ZM 103195

N&he Hamburg

Umsatzstarke Praxis, City-Lage.
Verkehrsg. im siidl. HVV-Gebiet.
Umsatzideal fir 2 Behandler.
Schéne, helle 4 BHZ, Labor.
Dig.-Kartei. 170 gm.
www. ruxiskau?en.de
T.0211.48 99 38

Zahnarztpraxis Sudnieder-
sachsen Gut eingefishrte Praxis in
sidniedersdchsischer Kleinstadt. 2
V2 - BHZ, digitales Rontgen, 120 qm.
Die Praxis ist gunstig aus Aitersgrijn-
den abzugeben! =ZM 103146

Ulm- gewinnsfark
Mit 24 Wochenstwird hier ein sehr
oher Gewinn erwirtschaftet: 3 aktu-

. Wuppertal 5-6BHZ
1A Arztehauslage, 250gm, Digitali-
sierung erledigtu.a. OPG mitFRS,
IO-Scanner, GM, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag =ZM 103208

Region Mannheim 7-8 BHZ
Langja rigggroﬂe Px inneuen Top-

elleBHZ, neues OPG, perfekter Steri, ~ R&umen ( qmg) Vollausstattung,
schone helle Réume, aktives Perso- Labor, DVT, mitUbergangszeitan 1-
nalwg. Alter. Mandantenauftrag 3Behandler abzu e%en. Mandan-
=ZM 103194 tenauﬁragEgM 103193

So sollte lhre

Zuschrift auf eine

Chiffre-Anzeige

aussehen

Chiffre-Nummer ZM ......
Die Kennziffer MedTriX GmbH

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

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

Praxisvermittlung

— persoénlich besichtigt
- wirtschaftlich gepruft
- umfassend e

www.concura.__de'
Tel.: 0621 4 30313500
Mail: kontakt@concura.de

CONCURA (€

GmbH

KFO ErIungen-Bamberg
moderne Fachpraxis in Kreisstadt, zentrale Lage, grofies Einzugsgebiet,
hohe Umsatzrendite, langfristiger Mietvertrag, ab 1.1.27 abzugeben.
kfo.mailegmx.de

Nirnberg

Gewinnstarke Top-Praxis, Abgabe
aus Altersgr. Kein Investitionsstau.
Erweiterbar. Steri und OPG neu.
Gerne Mitarbeit des Abgebers.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99

Aachen/Diren
moderne im EG-gelegene Praxis,
300gm, digital, 5BHZ, Erweiterung
mgl., wg. ,gher zverk., Mandanten-
auftrag=7ZM 103205

KFO Nahe KoIn

KFO-Fachpraxis 220 gm, 5
Beh.-Stihle. CiX—Ldge
Stadtzentrum. Keine "Alterspraxis".
Aus fam. Griinden flexible Abgabe.
www. ruxiskaufen.ge
T.0211.4899 38

KFO Raum Heidelberg
Optisch beeindr., schéne Px mitkl.
osten, super Zahlen- bei kleiner

Arbeitszeit, wg. Alfer.
Mandantenauftrag=ZM 103196

Bayern siidost, U 790T€, G 370T€
4(5) BHZ, 200gm, 950 S/Q, dig. OPG
sehr modern, Top-Team, KP 300 T€ 8435

Westlich Ulm, U 500T€, G 270T€ (!)
90gm Praxis+120gm Whg, 750 S/Q, Kauf
oder Miete, Praxis+Immo VB 680T€

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

STUTTGART

Zentr. Lage (Bhf Str. B-Ccnnst.l,
modernePx, 135qm, 3BHZ, kl.
Labor, RS + Steri, 1. OG+AUqug,
25, Patientenst., fajre Miete, eig.
Parkpl., Px-Ubergabe wg. Rente,
Mail: CG1510@LIVE.COM;
© 01727146397,

Preis: verhandelbar

Bremen

Jahrzehnte konstant ertragsstarke
Praxis in lebendigem Wohnstaditeil.

250qm, 4BHZ, grofies Praxislabor.
Ideal fir zwei Behandler. Flexible
Ubernahme. Auf Wunsch weitere
Mitarbeit des Abgebers.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Moderne Praxisflichen im Arztehaus
in 97353 Wiesentheid zu vermieten.

In einem modernen Arztehaus in 97353 Wiesentheid stehen zwei attraktive Ge-
werbeeinheiten zur Vermietung:

350 m?im 2. Obergeschoss
300 m2im 1. Obergeschoss

Die hochwertigen Praxisflachen verfligen Uber eine moderne Ausstattung und
sind bequem Uber einen Aufzug erreichbar.

Das 2. Obergeschoss bietet den besonderen Vorteil, dass die Raumaufteilung
noch individuell gestaltet werden kann. Ihre Anforderungen und Wiinsche kon-
nen bei der Planung berticksichtigt werden.

Im 1. Obergeschoss sind bereits Vorrichtungen fir eine Zahnarztpraxis vorhan-
den. Die Flachen eignen sich jedoch ebenso fir zahlreiche andere medizinische
oder therapeutische Nutzungskonzepte.

Besonders willkommen sind Fachrichtungen, die das bestehende Angebot sinn-
voll ergénzen. Eine augenarztliche Praxis ware beispielsweise aufgrund des gut
frequentierten Optikergeschafts im Geb&ude eine ideale Erganzung. Grundsatz-
lich sind wir jedoch fir alle Interessenten offen. Auch kénnten wir uns eine Ta-
gesklinik (Anmietung beider Einheiten) bestens vorstellen.

Auf Wunsch bieten wir zudem finanzielle Unterstiitzung bei der Ansiedlung.

Bereits im Objekt anséssig sind:

e ein Hausarztzentrum (Allgemeinmedizin)
® eine Apotheke

e ein Optikergeschaft

Der Standort (iberzeugt durch ein groBes Einzugsgebiet im PLZ-Bereich 97353
sowie die direkte Anbindung an die Autobahn.
Kontakt:

Pronoia GmbH (keine Gebuhren, Vermietung direkt Uber den Eigentlimer)
Franz Déring: 0151 2900 6491
E-Mail: doering.franz@pronoia-immobilien.de

Abgabe: Kinderzahnarztpraxis

Etablierte Kinderzahnarzipraxis im Miinchner Westen mit sehr gutem
Umsatz ab sofort abzugeben. 4 Behandlungszimmer, Erweiterung auf 8 BHZ
mdglich. Kontakt: nico.kohler@maeb.de

Raum Osnabrick

50% Anteil einer etablierten, wirt-
schaftlich sehr erfolgreichen Praxis
zum 1.VJ 2027 abzugeben. Eigene
Zulassung ,moderne Ausstattung 4
BHZ, EDV Mehrplatz tolles Praxis-
team.Geringer igenkapita|einsatz
cher ideal fir Berufseinsteiger/in
Kontakt :rebalance88@gmail.com

Taglich 9-21 Uhr
Tel. 06322 9472421

medipark

www.medipark.de

ca. 300 aufbereitete Praxen

mit Fotos und BﬁhW

professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.
Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.
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Praxisvermittiung

— E,AG seit 1987

digitale KFO-Praxis, Bozen/Tirol(IT)
560T€ U, 3(5) Stiihle, 180 gm, KP 400T€,

Arztehaus westl. Stuttgart, 600S/Q
625T€ Umsatz bei 32h/Wo, 3(4) BHZ,

digit. OPG, neue Cerec, giinstige VB

Ndahe Dusseldorf

Seit Jahrzehnten efabliert,
zukunftsfest modernisiert, EG.

_ Zentrale Lage Néhe Disseldorf.
Ubernahme 5%-%-Anfei| des Senior-
partners. Spéter Gesamtiber-
nahme. Ideal fir Zahnarztpaar.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
WESTNIEDERSACHSEN

Moderne, aftra kfive, sehrstark fre-
ventierte Zahnarztpraxis zu ver-
ci«uufen.Lcm jéihrig etabliertund
hochprofito%eL 5gHZ, keinerlei
Investitionsstau!
Flexible Abgabemodalitéiten.
za-westnds@gmx.de

KFO Rheinland-Pfalz

Léndlich gelegene Mittelstadt mit
grof3em Einzugsgebiet.
Umsatzstarke Fachpraxis mit
Spitzenrendite. 190 qm, 4 BHZ.
www.praxiskaufen.de

T.0211.48 99 38

Konstanz direkt an Schwei-
zer Grenze Moderne, vollstindi

digitalisierte Zohnarzfprdxis mit g
BHZ und sehr hohem Privatpatien-
tenanteil (ca. 90 %) in gute Hénde
abzugeben. Sehr afiraktive Ertrags-
lage.” Flexible Ubergabe, au
V\ﬂmsch mit individueller Einarbei-
tung. =ZM 103144

Hannover

200 gm, 3 (4) BHZ. Praxislabor. Aus
gesundh. Griinden auBergewdhn-
lich ginstige Ubernahme einer
Praxis mit Potenzigl. Auf Wunsch
gemeinsame Ubergabe.

www.praxiskauten.de
T.0211.4899 38

Sudl. Neu-Ulm

Volldigitalisierte, etablierte Praxis zu
sehr giinstigen Konditionen a ZUé;e-
ben. alb-donau-zahnarzi@web.de

Westl. Minsterland

Uberdurchschn. gewinnstark fiir 2
Behandler. Praxislab., Cerec,
www.praxiskaufen.de

T.0211.48 99 38

MKG MA- LU 4- 5BHZ
Vorderpfalz, mod., sehr gutge-
hende Px, DVT, gute Zahlen berkom-
pakter Arbeitszeit - keine Alterspx.
Mandantenauftrag=ZM 103198

Kempen 3-4BHZ
Umsatzstarke digit. Px, 143 gm, 800
Scheine +200 Private, kompl. Team,

sicherer Mietvertrag, wg. Alfer.
Mandantenauftrag=ZM 103199

3-4BHZ Raum Landshut
Hoher Umsatz-/Gewinn, barriere-
frei, dig.R&, top Steri, qualif. Helfer-
team, kein Investitionsstau, Man-
dantenauftrag=ZM 103200

Recklinghausen
Stark frequentierte Lage, barriere-
frei, klimat. Praxis, 170gm, 4BHZ,
dlsg OPG, 550+ KCH-Scheine, allg.
pekirum, wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=7ZM 103201

Reg. Limburg
5-7 BHZ auf 230gm, optisch und
materiell gutausgestattete 1-2
Behandlerpraxis, dig. OPG, Steri
mit Thermo, Eigenlabor, super
Umsatz+Gewinn, wg. Alter zverk.
Mandantenauftrag=ZM 103202

Saarbriicken
Im Erdgeschoss, 3 BHZ (4. vorberei-
tet), KaVo-Einheiten, dig. OPG, top
Helferteam, Px-Immobilie optional
zum Kauf, wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=7ZM 103203

Ludwigsburg
Etablierte Familienpraxis inAgéerr
Wohn- und Geschdftslage, 4BHZ,
top Umsatz/Gewinn, XO-Einheiten,
allg. ZHK, wg. Alter zverk., Man-
cﬁ:nfenouftrog =ZM 103204

Raum KA/Ettlingen
EG, 190gm, iberdurchschnitl.
Gewinne, iber 50% Rendite, ~500
Scheine/Q, allg. ZHK, Mandan-
tenauftrag =1 ZM 103206

KFO im Badischen

Zukunftsorientierte, modernisierte,
voll digitalisierte KFO-Fachpraxis
mithohem Privatanteil. Starke
Online-Présenz. Attraktiver
Standort. Strukturierte Ubergabe fiir
erfolgreichen Einstieg.
www.praxiskaufen.de
T.0211.4899 38

Praxis in Stuttgart

Zum Verkauf steht eine hochmo-
lerne Zahnarztpraxis mit vier vo
ausgestatteten ~ Behandlungszim-
mern, einem Jahresumsatz von ca.
1,6 Mio. € und einem Cashflow von
ca. 700.000 €. Die Praxis bietet
eine attraktive Gelegenheit zur

Ubernahme.=ZM 103156

Westerwald bei Hachenbur
sehr ewinnsfdrk,SBHZ,coBZ% m
QUFZ%to en, gutausgestattetu.a. 2x
neue KaVo- Iginheiten in 2020, top
Team, wg, Alter zverk., Mandanten-
auftrag=7ZM 103207
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MarkischerKreis /
Raum Liiddenscheid
optisch und wirtschaftlich perfekte 4-
Stuhl-Px, barrierefrei, neuwertige
KcVo-Einheifen, DVT, 3shape-IO-S-
canner, top Team, wg. Alter zverk,

Mandantenauftrag=ZM 103209

PRAXISGESUCHE

lhr Traum von der
eigenen Praxis

ERBACHER’

Individuelle Begleitung bei Ihrer Existenzgriindung

e Personliche Verbindung zu Praxisinhabern
e Zugriff auf 200+ verfligbare Praxen
e Vertraulich. Effizient. Personlich.

) . e AL
ERBACHER® Wirtschaftsdienste L= AT
fur Zahnarzte und Arzte AG
Jetzt scannen und lhre
Zentrale 06021 501 860 | Fax 06021 501 8622

Mobil 0171 515 9308 | E-Mail hallo@erbacher.de
www.erbacher.de

zukiinftige Praxis finden!

Praxisborse
Nachfolge gesucht?

Wir vermitteln Zahnarztpraxen
bundesweit - kompetent, diskret
und zuverlassig

. Uber 2.500 betreute Zahnéarzte

- Langjahrige Erfahrung im Bereich
der Praxisvermittlung

- UnterstUtzung beim Erzielen des
bestmoglichen Kaufpreises

Patrick Dahle
praxisboerse@finkbeinerag
06095-75933-40

GEMEINSCHAFTSPRAXIS/
PRAXISGEMEINSCHAFT

Kreis Neuwied Zuverldssige(r) v.
engcgierfe1r) Zahnérztin/Zahnarzt
m,w,d) als Praxispartner(in) fir
angj. etablierte Allg.zahnarztpra-
xis ab 4.Quartal 2%27 o. spdter
gesucht. LanPFr. Zus.arbeit
erwiinscht, ideal fir Halbtagsarbeit,
aber auch dlle anderen Formen der
flexiblen Arbeitszeitgestaltung
mdgl. Sie mdchten selbstdndig sein
und arbeiten, schétzen ein vertrau-
ensvolles, partnerschaftliches Zus.-
arbeiten in B\/ertschéitzung ohnehre
eigene Familie u. Ihr Privatleben hin-
tenanzustellen? Dann freue ich mic
auf lhre Bewerbung per Mail an:
bewerbung5656@gmx.de  Geeig-
net auch fir Wiedereinsteiger(in)
od. direktnach Assistenzzeit.

PRAXISEINRICHTUNG/
-BEDARF
Z

Enzkreis /PF /LB

Behandlerteam sucht Praxis ab
4BHZ, dllg. ZHK, zur Ubernahme
oder Praxisfléiche zur
Neugriindung. Gerne melden unter
praxis.enzkreis@gmail.com

KFONRW/Hessen/BaWi
Praxis gesucht. Junge, motivierte
Kieferorthopddin sucht Praxisiiber-
nahme ab 3+ BHZ in 2027. Man-
dantenauftrag=ZM 103211

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

4+ Praxisaufldsungen
Std-Deutschland 9

Scheinstarke Praxis mit 3-5BHZ von
ertahrenem Allround- Behandler tir
2027 gesucht: Fléche ab 130gm.
Mandantenauftrag=ZM 103210

4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021
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PRAXEN AUSLAND SONSTIGES

Arbeiten — und die Vorziige einer
traumhaften Ferienregion geniessen!

Fir unseren Mandanten suchen wir eine Nachfolge flr eine
moderne, ertragsstarke und umfassend digitalisierte Zahn-
arztpraxis im Berner Oberland (CH).

Die 200 m? grosse Praxis (3 Behandlungszimmer, erweiterbar)
mit treuem Patientenstamm und einem eingespielten Team
kann flexibel mit oder ohne Einarbeitung und Unterstiitzung
ubernommen werden.

Zahnarztlich unterversorgte, wirtschaftlich attraktive Region:
Die ideale Basis flir den Schritt in die Selbststandigkeit —
mit dem Plus einer hohen Lebensqualitat.

Details erhalten Sie auf Anfrage: MEDVIA, Claudia Infanger
E-Mail: claudia.infanger@medvia.ch, Telefon: +41 41619 23 73

EDV

Wo Anspruchz

Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!

gle)!

.it1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

Bodenstdnd. Facharzt, 45/184, aus
ester Familie, gufausseh., sporﬂ.,

naturverb., reisefreud., segelt &

fahrt Ski. Suchtliebev. Partnerinin

Augenhshe. Gratisruf

0880-222 89 891gl. 10-20h,

www.pv-exklusiv.de

ACAD WRITE - lhre Forschung,
unser Handwerk — seit 2004

YouNZ $008-Yo £ assenselou

030 577 005 82

/zahnmedizin

Musisch. Dr. med. &Dr. jur., 57/
183, in Top-Position, naturverb.,
charm., sportl. (Ski, Segeln, Wan-
dern), e. wunderb. Gespréchspart-
ner, offen fir Neues. Suchtebenbiir-
tige Partnerin bis gleichaltrig.
GrafisrufOSOO-Z%Z 8989

tgl. 10-20h, www.pv-exklusiv.de

IT-ATMPLEI TRETANULUSND FOE CAHAAAITPEAZEN L EFD Wm@-‘u
Praxis-IT, die lduft -
vom Rontgen bis zur Telematik.

(WM arorin| (& S 4 Famgetins ) | Bark gt |

Livw-shdomporany « s e oy e

HAlkes rund um e Prss-IT sus mner Hesd = inkdusive FUS-Suppairt

w0 B speriaBshein B ls O e nah e e S

G R e Sk b o U e RoGee

i Hompletizarsice aus sirar flind - bein Zuriindigheiachaas

W Bk kel n dbch um [heo Pt les = mic volalindiyg um Ibes IT

Tavm e S e Ersd v iy i B
whwwr wias-it.com ek

Faumiais T g prieh - @ gesa cadng: bacres

Bildhib. Apothekerin, 47/168, Dr.
pharm., itwe,?epﬂ.,herzL,orts-
ungeb., materiellunabh. Suchtlie-
bev., verléssl. Herrn fir gemeins.
Zukunft. Gratisruf 0800-222 89 89
tgl. 10-20 h, www.pv-exklusiv.de

Charismat. Prof. Dr.,63/182, inder
Krebsforschung fishrend téitig, gut-
ausseh., graumel., stahlblave
Au\crLen,lnestsit., liickl. gesch. Sucht
schk., gebildete Dame in Augen-
hshe, um noch einmal tiefe Gefihle
zuerleben. Gratisru

0800-222 89 891gl. 10-20h,

www.pv-exklusiv.de

Temperamentv. Oberdrztin, 40/
172, blonder Engel, rozi|,Feu-
rig-charm.,ortsunge%.,wirtschofﬂ.
unabh. Suchthumorv., verldssl.
Mann auf Augenhshe. Gratisru
0800-222 89 89tgl. 10-20h,

www.pv-exklusiv.de

Bezaub. Arztin, 31/170, bildhib.,

schlk, warmherz., liebevoll, ortsun-
eb., finanz. unoBh. Sucht niveauv.
errn fir gemeins. Zukunft mit Fami-

|ienwunsc%1. Gratisru

0800-222 89 891tgl. 10-20h,

www.pv-exklusiv.de

Anzeigenschluss-
termine

Herz in Not! Brigitte 68/169, bild-
hitb. Witwe, Allg.-Arztini.R. mit
schlanker, weibl. Figur, gefihlvoll &
zdrtlich, ortsungeb., mochte ihr
Leben miteinem liebenswerten,
umory. Optimisten feilen. Gratisruf
0800-222 89 891tgl. 10-20h,

www.pv-exklusiv.de

Fiir 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

Fiir Heft 22 vom 16.11.2026 am Montag, den 19.10.2026

Bitte geben Sie lhren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass er moglichst noch vor dem Anzeigen-
schluss bei uns vorliegt. 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:

An eine dltere Dame... Infernisti.R.,
76/178, charm., naturverb. Wit-
wer, funkt SOS! Niveauv. Herzdame
esucht, evil. auch dlter, mit Ghnl.
nferess. (Reisen, Kultur, Golf,
Segeln), bei getr. Wohnen. Gratisruf
0800-222 8% 8%91tgl. 10-20h,
www.pv-exklusiv.de

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group

zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
Tel.: +49 611 9746 237
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Vorsicht, wenn

die DH abtaucht!

lhren ersten grofBeren Auftritt hatte die
Schauspielerin Mikey Madison 2019
in Quentin Tarantinos ,Once Upon a
Time in Hollywood”. 2025 erhielt sie
dann fir ihre Rolle als Sexarbeiterin in
der romantischen Dramedy ,Anora”
véllig Gberraschend den Oscar als
beste Hauptdarstellerin. Statt sich aber
diesen Erfolg sofort mit einem seelen-
losen Franchise-Sequel oder -Prequel
zu versilbern, macht die heute 27-JGh-
rige einen Ausflug ins Arthouse-Kino.

Branchendiensten zufolge arbeitet sie

aktuell mit dem kolumbianischen Filme-

macher Alejandro Landes Echavarria
zusammen. In dessen kommendem
Film ,Reptilia” mimt Madison eine
Dentalhygienikerin, die von einer
Meerjungfrau ,verfihrt und in die
Unterwelt des exotischen Tierhandels
Floridas gezogen” wird. Das jeden-
falls berichten einschlagige Foren.
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Kenner und Liebhaberinnen erwarten
weniger einen klassischen Fantasyfilm
als halluzinatorisches Autorenkino.

Doch Obacht! Was fir unbedarfte
Kinozuschauer nach einer spannenden
Geschichte Gber Begehren und Grenz-
uberschreitung klingt, wird fir die
Zahnarzteschaft zum HorrorThriller:
Auf Befehl von maritimen Fabelwesen
verschlingen die Sauganlagen der
Behandlungseinheiten reihenweise
ZFA, die fortan fir einen lebenden
Amalgamabscheider schuften missen.
Und nachdem die DH abgetaucht sind,
geht der Horror erst richtig los: Unge-
zahlte PZRTermine missen umgeplant,
verschoben oder abgesagt werden,
und die Mundhygiene des Patienten-
stamms leidet wie in Zeitraffer. Besser
Sie warnen lhr Personal prophylak-
tisch, beim Antesten des HVE Vorsicht
walten zu lassen. [ |

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 19 ERSCHEINT AM
1. OKTOBER 2026

ZAHNMEDIZIN
Zahnerhaltung
statt Extraktion

Die orthodontische Extrusion
tief zerstorter Zahne

. Alexander Limbach — stock.adobe.com

POLITIK
Geschaftsidee
Abzocke?

Eine Uni bietet einen Master KFO
in Luxemburg an, obwohl sie nicht
akkreditiert ist.

Fotos: EMEGINE - stock.adobe.com, Maria Bruhnke, C




Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen“

Zm

Kl-unterstutzte Stellenbeschreibung -
automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten elngeben Bis zu 4 Textvorschlage erhalten.
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen |

OE0

ivNted zm-rubrikenmarkt.de [ \]




p e r m a POWERED BY PERMADENTAL

MODERN DENTAL GROUP

Weniger
Anproben

Weniger
Einschleifen

Potenzial | -
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Mehr
Support

Effektivere e
Fortbildungen gy

I0S und digitale Workflows

FANTASTISCHE

SCANNER-ANGEBOTE
UNVERBINDLICH ANFORDERN ermadental.de/

alles-zu-ios
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