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Nachfolgeplanung bei Praxisabgabe | Hinter der Raumforderung »Das Implantat machen wir auch”

Wahrend die Ubergabe der Praxis meist Die Schwellung am Gaumen kénnte Die Uberweiserpraxis bespricht mit
akribisch vorbereitet wird, gerdt die ein benigner Speicheldriisentumor sein, dem Patienten, nach der Extraktion
Immobilie oft aus dem Blick. Das kann entpuppt sich aber als extranodales gleich selbst die Implantatversorgung
spder fatale steverliche Folgen haben. Marginalzonenlymphom. Mit CME. zu bernehmen. Ist das kollegial fair2
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Unruohmliches Zucker-Geschachere

Die Diskussion um die Einfithrung einer Zuckersteuer geht
dieser Tage in eine nédchste Runde. Eigentlich konnte es so
einfach sein. Eine Abgabe auf zuckerhaltige Getrdnke hat
sich in anderen Landern belegbar bewéhrt. Zahlreiche
Expertinnen und Experten haben immer die positiven
Effekte auf die allgemeine und die dentale Gesundheit be-
tont - nicht zuletzt aus dem zahnarztlichen Bereich. Doch
die Widerstdnde gegen eine solche Abgabe sind immens.
Die Zuckerlobby aus Getrankeherstellern und Bauern hat
alles gegeben, um politischen Druck auszuiiben. Die zm be-
richtete dariiber schon in zahlreichen Artikeln. Es bedurfte
schliefilich der Vorschldge der Finanzkommission Gesund-
heit, damit sich die Grof3e Koalition endlich zu einem
Gesetzesvorhaben durchringen konnte.

Ab hier hétte es dann wirklich ganz einfach sein kdnnen -
den Vorschlag der Kommission iibernehmen und gut ist.
Aber nicht in der aktuellen Bundesregierung, die es wieder
schafft, aus einem inhaltlich klaren Sachverhalt ein Ge-
schachere um Zucker-Milligramm-Zahlen in Getrdnken

zu machen. Da kommt das Finanzministerium unter Lars
Klingbeil mit einem Entwurf um die Ecke, der nun drei statt
der von der Kommission vorgeschlagenen zwei Steuerstufen
hat. Statt einem Hochststeuersatz von 32 Cent pro Liter
waren es 38 Cent gewesen. Das rief sofort wieder besagte
Lobby auf den Plan - und das Kanzleramt stoppte den Vor-
stof’. Man arbeite an einem Kompromiss, hief3 es daraufthin
aus der Regierung.

Von allen Seiten kursieren seit Monaten wilde Schidtzungen
iber die kiinftigen Einnahmen aus der Zuckersteuer. Und
hier liegt das Problem: Es geht nur noch ums Geld, das in
die Staatskassen fliefien soll. Das Thema Gesundheit spielt
so gut wie keine Rolle mehr. Und genau das bleibt bei den
Biirgern hdngen. Dass hier etwas fiir ihre Gesundheit getan
werden soll, tritt vollig in den Hintergrund. Gemeinsam fiir
eine gute Sache einstehen und sie entsprechend geschlos-
sen prasentieren - so kdnnte man sich eine Regierung wiin-
schen. Die Realitdt sieht leider wieder einmal anders aus.

In unserer Titelgeschichte stellen wir diesmal die Inter-
professionelle Mundsprechstunde der Universitdt Witten/
Herdecke vor. Sie richtet sich an Menschen mit komplexen
Behinderungen, die mehr brauchen als eine klassische
Untersuchung. Das mit mehreren Preisen ausgezeichnete
Projekt verbindet auf besondere Weise Zahnmedizin und
Logopddie.

Unser besonderer Fall mit CME beschaiftigt sich in dieser
Ausgabe mit der Frage, was sich hinter einer schmerzlosen,
langsam progredienten Raumforderung des harten Gau-
mens verbergen kann. Meist wird dann an einen benignen
Speicheldriisentumor gedacht, tatsdchlich ist dahinter aber
ein breites Spektrum an Entitdten moglich. Unser Fall zeigt,
wie sich hinter der klinischen Verdachtsdiagnose eines

pleomorphen Adenoms ein extranodales Marginalzonen-
lymphom verbergen kann und verdeutlicht die zentrale
Bedeutung einer umfassenden histopathologischen und
molekularpathologischen Aufarbeitung.

Bei der Nachfolgeplanung wird von vielen Zahnéirztinnen
und Zahnirzten die Praxisiibergabe oft detailliert vorberei-
tet. Dabei gerdt aber haufig die steuerliche Optimierung der
Praxisimmobilie in den Hintergrund. Das kann sich spéter
teuer rdchen. Unsere Experten zeigen, wie Sie das komple-
xe Thema frithzeitig mit der gebotenen Sorgfalt angehen
koénnen.

Auflerdem befassen wir uns in diesem Heft mit dem Thema
Reinigungskonzept fiir die Praxis. Eine Reinigungsspezialist
erklart, wie ein Reinigungsunternehmen und das Praxis-
team optimal zusammenarbeiten konnen. Und weshalb
dafiir oft nur ein Blatt Papier fehlt.

Viel Spafd bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Wer reinigt was in lhrer Praxis?

Ja, darum miissen Sie sich auch
noch kimmern — aber einmal richtig
aufgesetzt, bringt ein Blatt Papier
alles auf einen guten Weg.
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Die Tir schwingt in beide Richtungen

Kirzlich stolperte ich iiber einen
Begriff, den ich schon fast vergessen
hatte. Er hielt wihrend der Covid-
19-Pandemie Einzug in den Wort-
schatz: ,miitend“ - eine Kombination
aus ,mude“ und ,wiitend“. Wie
passend, dachte ich, denn ich habe
zunehmend den Eindruck, dass sich
viele Menschen in unserem Land wie-
der in genau diesem Zustand befinden.
Zum einen sind sie ,,miide“, weil die
Bundesregierung nach jeder Wahl oder
aufgrund schlechter Umfragewerte
beinahe gebetsmiihlenartig betont,
dass sie verstanden habe und das Land
wieder nach vorne bringe. Zum ande-
ren sind sie aber ,,wiitend“, weil sie fiir
sich erkennen, dass gerade das nicht
passiert.

Ich kann fiir mich sagen, ,,miitend“
gewesen zu sein, als der Bundeskanzler
am Abend der Wahlen in Mecklen-
burg-Vorpommern und Berlin kurz
nach 18 Uhr vor die Kameras trat und
seine Erklarung abgab. All das hatte
ich schon so oft gehort. An einer Stelle
seiner Ausfithrungen blieb ich dann
aber doch hingen. Merz wies darauf
hin, dass ,,der Ton im Miteinander in
unserer Gesellschaft immer rauer und
unversohnlicher“ geworden sei und
das Vertrauen in die Institutionen

sinke. Dem stimme ich zu. Fakten-
basierter Austausch auf Augenhohe,
wertschatzende Kommunikation, Mei-
nungsverschiedenheiten aushalten,
einander zuhodren und moglicherweise
eingestehen, der andere konnte recht
haben. Selbstverstandlichkeiten, die
zusehends verloren gehen.

Dass wir den Fachzahnarztvorbehalt
abwenden konnten, ist unserem kon-
sequenten Einsatz zu verdanken. Hier
wire der Gesetzgeber gut beraten gewe-
sen, von Anfang an den engen Dialog
mit der Selbstverwaltung zu fithren
und ihre Expertise anzunehmen. Es
mag sein, dass die Selbstverwaltung
als unbequem empfunden wird. Wir
haben aber als gesetzlich verankerte
Interessenvertretung einen Auftrag zu
erfiillen.

Gemeinsam mit dem gesamten Be-
rufsstand gewédhrleisten wir mit einem
Hochstmafl an Patientenndhe und
Praxisbezug die Sicherstellung der
Versorgung der gesetzlich Kranken-
versicherten in Deutschland. Denn

es sind doch die Zahnérztinnen und
Zahnarzte, die im tdglichen Kontakt
mit ihren Patientinnen und Patienten
eventuelle Fehlsteuerungen sowie
Unwuchten im System erleben. Aus
diesen Praxiserfahrungen heraus
entwickelte Ideen fiir Versorgungsver-
besserungen werden dann {iber uns
als Selbstverwaltung an die Politik
kommuniziert. Diese Wahrnehmung
des gesamten Versorgungsspektrums
und die daraus folgende Gewichtung
und Priorisierung ist von allergrofiter
Bedeutung, um gute gesundheitliche
Versorgung fiir alle zu machen. Und
Entscheidungen am Patientenwohl zu
orientieren, ist der Selbstverwaltung
gemeinsam mit dem Berufsstand in
den letzten Jahrzehnten auf allen Ebe-
nen nicht nur hervorragend gelungen:

Sie sind fiir zukunftsgewandte und
praventionsorientierte Projekte uner-
lasslich. Jegliche Einschrankung dieses
Handlungsspielraums schwicht die
Selbstverwaltung und somit letztend-
lich die Patientenversorgung.

Es diirfte unstrittig sein, dass Reformen
mit dem Ziel, die GKV-Finanzen zu
stabilisieren, unumganglich sind. Re-
formen an den Strukturen der Selbst-
verwaltung, die einfach in den Raum
geworfen werden, sind aber gerade
nicht zielfithrend. Das wiirde allein
den Verdacht erhdrten, man wolle
reformieren nur um der Reformen
willen. Diese waren aber noch nie von
langer Dauer.

Von der Finanzkommission erwarte
ich versorgungspolitisch zielfithrende
Vorschldge. Vom Bundesgesundheits-
minister wiinsche ich mir, ein Geset-
zespaket fiir ein Gesundheitssystem zu
schniiren, in dem

B die praventive Ausrichtung konse-
quent weiterverfolgt wird,

B es keine versorgungsfeindlichen
Eingriffe wie Budgetierung und
iiberbordende Biirokratie gibt,

B der Wert und das hohe Gut der Frei-
beruflichkeit gerade auch fiir das
Patientenwohl erkannt werden,

B der Zugang zu einer qualitativ
hochwertigen und flichendecken-
den Patientenversorgung weiterhin
gewdhrleistet bleibt und

B die Kompetenz der Selbstverwal-
tung anerkannt wird.

Wir stellen unsere Expertise zur
Verfiigung - auf Augenhohe und
wertschétzend.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel
Stv. Vorsitzende des Vorstandes der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung
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Die zm-Redaktion ist frei in der Annahme von
n Leserbriefen und behdlt sich sinnwahrende

Kirzungen vor. Au3erdem 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 |hre Adresse an und senden
Sie lhren Leserbrief an
leserbriefe @zm-online.de oder an die Redaktion: Zahnarzili-
che Mitteilungen, Chausseestr. 13, 10115 Berlin. Anonyme
Leserbriefe werden nicht veroffentlicht.

MANGELNDE MOGLICHKEITEN ZUM IMPLANTOLOGISCH-CHIRURGISCHEN KOMPETENZERWERB
Was mir fehlt, ist die Betrachtung der Realitdt

Zum Beitrag ,Der klinisch-ethische Fall: Implantieren lernen an ,lebenden Patienten’ - darf das sein?”

in zm 18/2026, S. 64-67

Sehr geehrter Herr Prof. GroB,

mit groflem Interesse habe ich lhren Kommentar ,Die Freundin
hat den Finger in die Wunde gelegt” zum Beitrag ,Implantieren
lernen an ,lebenden Patienten’ — darf das sein2” gelesen. Den
ethischen Anspruch, Patienten nicht zum blof3en Mittel fir den
Kompetenzerwerb von Behandlern zu machen, halte ich selbst
verstandlich fir diskutabel. Was mir in lhrem Kommentar jedoch
fehlt, ist die Betrachtung der Realitdt, in der sich viele junge
Zahndgrztinnen und Zahnarzte befinden.

Sie nennen als ethisch unbedenkliche Alternativen unter anderem
~anerkannte, zertifizierte Hospitationen und Supervisionen”, As-
sistenzzeiten bei erfahrenen Kolleginnen und Kollegen sowie die
schrittweise Ubernahme einfacher Félle unter direkter Anleitung
eines erfahrenen Implantologen. Genau hier liegt aus meiner
persdnlichen Erfahrung und der meines unmittelbaren beruflichen
Umfelds jedoch ein erhebliches Problem: Diese Maglichkeiten
existieren zwar theoretisch, sind in der Praxis allerdings in den
seltensten Féllen zuganglich.

Anfragen fir Hospitationen werden abgelehnt oder bleiben un-
beantwortet, chirurgische Stellen sind extrem schwer zu finden,
und selbst wenn eine entsprechende Stelle gefunden wird,
bedeutet dies nicht automatisch, dass dort eine strukturierte
implantologisch-chirurgische oder Gberhaupt eine Ausbildung
statffindet. Selbst in der Fachweiterbildung als Oralchirurg wird
oft kaum bis nie implantiert. Die Realitat kann vielmehr so aus-
sehen, dass junge Zahnarztinnen und Zahnarzte zwar lernen
und Verantwortung Gbernehmen méchten, ihnen aber schlicht

die Méglichkeit dazu fehlt.

Die jungen Zahnérztinnen und Zahnérzte wollen — aber sie
dirfen nicht.

Ein Curriculum kann maximal eine Grundlage in diesem Fach-
gebiet schaffen, ersetzt jedoch bei Weitem keine praktische
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Erfahrung und macht aus einem theoretisch fortgebildeten Zahn-
arzt noch keinen sicheren chirurgischen Behandler.

Ich spreche dabei nicht aus einer rein theoretischen Perspektive.
Ich werde selbst in Kiirze mein Masterstudium beginnen. Még-
lich ist mir das nur, aufgrund meines Gliicks, in einer einer Praxis
zu arbeiten, in der ich auflergewdhnlich gute Voraussetzungen
dafir finde: Kompetente Implantologen, die mit Freude und Moti-
vation ihr Wissen und Kénnen mit jungen Kollegen teilen. Ohne
diese Unterstiitzung hétte ich nie die erforderlichen Zugangs-
bedingungen firr diesen Studiengang erreicht.

Ich empfinde diese Méglichkeit keineswegs als selbstversténd-
lich, sondern als Ausnahme. AuBerdem erwdhnenswert finde ich
die anfallenden Kosten einer solchen Weiterbildung, die sich auf
etwa 40.000 Euro belaufen. Damit stellt sich fir mich die Frage:
Wie kénnen wir wirklich dafir sorgen, dass junge Zahnérztin-
nen und Zahndrzte zu sicheren implantologisch-chirurgischen
Behandlern werden kdnnen?

Denn am Ende entsteht ein paradoxes Bild: Von jungen Zahngrz-
tinnen und Zahndrzten wird zu Recht erwartet, dass sie keine Be-
handlungen durchfihren, fir die ihnen die praktische Erfahrung
fehlt. Gleichzeitig fehlen ihnen die Méglichkeiten, genau diese
Erfahrung unter sicheren und kontrollierten Bedingungen zu er-
werben. Sie sollen keine Fehler machen, aber bekommen auch
keine Gelegenheit unter Anleitung zu lernen.

Die jungen Zahnarztinnen und Zahnérzte wollen lernen. Sie sind
bereit, Verantwortung zu bernehmen, Zeit und erhebliche finan-
zielle Mittel zu investieren. Was fehlt, ist nicht die Motivation,
sondern die Méglichkeit dafir.

Amelie Nélke
Zahnarztin in Peiting

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

weit ersten solarbetriebenen Krankenwagen ent-

wickelt. Der ,Stella Juva“ soll die medizinische
Versorgung in entlegenen Gebieten verbessern. Dort
schranken aktuell nicht nur schlechte Strafienverhalt-
nisse, sondern vor allem die fehlende Treibstoff- oder
Stromversorgung den Zugang zur Gesundheitsver-
sorgung stark ein. ,Wir haben uns von den Zielen
fiir nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nationen
inspirieren lassen, die eine gute Gesundheitsversor-
gung fiir alle Menschen anstreben®, sagt Teamleiter
Mathijs van Gerven.

Studierende der TU Eindhoven haben den welt-

Die Besonderheit: Stella Juva erzeugt mithilfe der Solar-
module auf dem Dach geniigend Energie fiir den An-
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trieb und - durch beim Parken ausklappbare Zusatz-
module - fiir die medizinische Ausriistung. Im Wagen
kann man Bluttests durchfiihren, auf Krankheiten wie
Tuberkulose und Malaria untersuchen, Impfungen ver-
abreichen oder auch Ultraschalluntersuchungen von
Schwangeren durchfiithren.

Zur Praxiserprobung war das Team in der kenianischen
Region Narok unterwegs. Insgesamt legte es dabei mit
dem Fahrzeug mehr als 800 Kilometer zuriick. Bis
auf ein gebrochenes Gelenk an der Lenkstange gab es
keine Defekte. Dieses Teil ist wegen der unbefestigten
Strallen bewusst als Sollbruchstelle konstruiert, um
andere Teile zu schonen - und kann innerhalb von
30 Minuten ausgetauscht werden. |

Foto: Dennis — stock.adobe.com, Bart van Overbeeke



€©) DEXIS

Exklusive Angebote fiir Umsteiger

Kein Film.
Kein Problem.

Digital.

Jetzt auf digital umsteigen und bis zu 14.000 €*
Preisvorteil sichern.

Der aktuelle Lieferengpass bei analogen Panorama-Réntgenfilmen
stellt viele Praxen vor Herausforderungen. Wer heute auf digitale
Roéntgentechnologie umsteigt, sichert nicht nur seinen Praxisbetrieb,
sondern profitiert gleichzeitig von schnelleren Workflows, sofort
verfigbaren Aufnahmen und einer zukunftssicheren Lésung.

DEXIS unterstitzt Sie mit exklusiven Umstiegsangeboten fiir digitale
Panorama- und 3D-Réntgensysteme.

E E Entdecken Sie hier unsere exklusiven
Angebote fiir digitales 2D- und 3D-Rontgen
mit bis zu 14.000 €* Listenpreisvorteil.

[=]: - dexis.com/digital-jetzt

* Es gelten die Teilnahmebedingungen.

© Dental Imaging Technologies Corporation. DEXIS ist eine Marke der Dental Imaging
Technologies Corporation. Alle Marken sind Eigentum ihrer jeweiligen Besitzer.

Alle Rechte vorbehalten. 2026 DX02482/Rev00



12 1 POLITIK

UNZULASSIGE VERGABE VON BACHELOR- UND MASTERABSCHLUSSEN

Warum liel Luxemburg die DTMD so lange
einfach machen?

Auch in Luxemburg ist man besorgt iiber die ungiltigen Abschlisse, die die ,University for Digital Technologies in
Medicine and Dentistry (DTMD)” in Wiltz fir teure Weiterbildungskurse vergeben hat. In einem Parlamentsausschuss
befassten sich die Abgeordneten nun erneut mit der Causa.

schulministerin Stéphanie Obertin

stellte in der Sitzung am 15. Sep-
tember vor den Mitgliedern der Hoch-
schulkommission (Commission de
I’Enseignement supérieur) nochmals
Kklar, dass die 2017 in Wiltz gegriindete
DTMD nach luxemburgischem Recht
nicht zur Vergabe von Bachelor- oder
Masterabschliissen berechtigt ist und
auch nicht berechtigt war, da sie nicht
als Hochschule akkreditiert ist.

Luxemburgs Forschungs- und Hoch-

Ein entsprechendes Gesetz zum Schutz
akademischer Titel war in Luxemburg
am 15. September 2023 in Kraft getre-
ten. Obertin berichtete den Abgeord-
neten, dass ihr Ministerium nach dem
Erhalt konkreter Beweise im Frithjahr
dieses Jahres — nachdem sich eine Stu-
dentin gemeldet hatte - schlieflich am
23. April 2026 Anzeige bei der Staats-

anwaltschaft erstattete. Die Ministerin
bestédtigte auch mehrere Gespriche
mit der DTMD zur Anerkennung der
Masterabschliisse.

Neun Jahre agierte die DTMD
nahezu unbehelligt

Einige Abgeordnete zeigten sich irri-
tiert iiber die Verzdgerungen, da der
Sachverhalt ja wohl schon 2023 be-
kannt gewesen sei. Kritisiert wurde
insbesondere die Zeitspanne von fast
drei Jahren zwischen dem Inkrafttreten
des Titelschutzgesetzes im September
2023 und der Weiterleitung des Fal-
les an die Staatsanwaltschaft im April
2026. Von der Aufnahme der Tatigkeit
der DTMD im Jahr 2017 bis heute ver-
strichen sogar neun Jahre.

In der Sitzung wollten die Abgeordne-
ten wissen: Gibt es weitere ungiiltige
Diplome, die von Institutionen in

miert werden? In den Medien duflerten
sie zudem erhebliche Zweifel an den
Kontrollmechanismen und warfen die
Frage auf, ob das Ministerium {iiber-
haupt in der Lage sei, die Befolgung
von Gesetzen effektiv zu tiberpriifen,
statt sich auf blofle Versprechungen
privater Institute zu verlassen.

Obertin plddierte dafiir, die Kommuni-
kation tber giiltige Abschliisse in den
Mittelpunkt zu stellen. Eine entspre-
chende Liste habe ihr Ministerium in
einem Dokument verdffentlicht. ck

Nach zm-Recherchen hatten sich Hun-
derte — zumeist deutsche — Zahnarztin-
nen und Zahndrzte bei der DTMD fiir
ein Masterprogramm eingeschrieben.

Uber den QR geht's zur
ganzen Geschichte um
die in Luxemburg - ver-

meintlich - erworbenen
Master-Abschliisse.

Nur Schein statt Sein — die DTMD mit ihrem Sitz
im Schloss von Wiltz.

Luxemburg ausgestellt wurden? Wie
konnen die Studierenden besser infor-
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Foto: dimd.eu
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NEUER SKANDAL UM DENTALKETTE IN FRANKREICH

Zahnarzte verweigern Billig-ZE aus China -
und werden gefeuert!

Im westfranzésischen Nantes hat eine Dentalkette fiinf Zahnérzte fristlos gefeuert, weil sie sich geweigert haben,
Zahnersatz aus China einzubauen. Die Praxis musste schlieBen. Rund 6.000 Patientinnen und Patienten stehen vorerst
ohne Zahnarzt da.

Foto: NovaVision - stock.adobe.com (Kl-generiert)
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nter dem Namen , VYV Dentaire“
U betreibt die Dentalkette mehr

als 150 zahnmedizinische Zen-
tren in ganz Frankreich. Wie franzo-
sische Medien berichten, allen voran
die Zeitung La Dépéche du Midi, hatte
die Leitung des Zentrums in der Rue
Noire in Nantes ihre sechs angestellten
Zahndrztinnen und Zahnédrzte ange-
wiesen, bei mindestens 30 Prozent der
Versorgungen auf kostengiinstigere
Importprothetik aus China zuriickzu-
greifen - um die Margen zu steigern.

Finf Zahnarzte verweigerten die Um-
setzung der Quote unter Berufung auf
ethische Standards und das Gebot der
Qualitédtssicherung. Der Einsatz des
Zahnersatzes miisse sich nach medi-

. 20, 16.10.2026, (1544)

zinisch-qualitativen Kriterien rich-
ten und dirfe nicht primér von be-
triebswirtschaftlichen Ertragsmargen
diktiert werden, argumentierten die
Zahnarzte. Und dass sie bei einer Kon-
trolle durch die franzosische Zahn-
arztekammer (1'Ordre National des
Chirurgiens-Dentistes) ihre Zulassung
verlieren konnten, falls die im Ausland
bestellte Versorgung im Einzelfall fach-
lich ungeeignet ist.

Das Management legte
Renditeziele fest

Nach vorangegangenen Suspendie-
rungen im Mai 2026, kiindigte die
Tragerschaft am 21. September den
finf Zahnédrzten wegen angeblichen

schwerwiegenden Fehlverhaltens
(franzosisch: ,faute grave“) fristlos.
Die Schliefung der Praxis folgte am
22. September. Die Gewerkschaft Force
Ouvriere (FO) verurteilte den Raus-
schmiss der fiinf Zahnarzte.

Der Fall erreichte inzwischen auch
Paris: Die Abgeordnete Karen Erodi
richtete eine schriftliche Anfrage an
die Nationalversammlung, worin sie
die Bindung angestellter Zahnirzte an
bestimmte Importlabore durch Grof3-
betreiber wie VYV Dentaire kritisiert.
Erodi sieht darin einen unzuldssigen
Eingriff in die verfassungs- und berufs-
rechtlich geschiitzte Therapiefreiheit
des Behandlers.

Ursdchlich fiir den verstarkten Riick-
griff auf Auslandszahnersatz ist eine
Tarifreform aus dem Jahr 2020, mit
der Festzuschiisse und Honorarober-
grenzen fiir Prothetik eingefithrt wur-
den. In der Folge stieg der Importanteil
von Kronen und Briicken aus Dritt-
staaten wie China, der Turkei, Marok-
ko und Madagaskar deutlich an - zum
Nachteil der regionalen Dentallabor-
Strukturen.

Die Leitung betonte, dass fiir die Ge-
samtheit aller 150 zahnmedizinischen
Zentren der Gruppe im Jahr 2025 wert-
mafiig noch 70 Prozent aller Prothesen
und Kronen aus franzdsischer Produk-
tion stammten. Die China-Importe
seien demnach eine Ergdnzung und
kein kompletter Ersatz.

Wihrend Berufsverbdnde und Gewerk-
schaften zu Protestaktionen am 30.
September aufriefen, ist die juristische
Anfechtung der Kiindigungen durch
die betroffenen Zahniérzte noch Gegen-
stand einer rechtlichen Priifung.  LL
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Ein gefiilltes wissenschaftliches Programm, ein Programmstrang mit Vortrdgen und Seminaren fiirs
Praxisteam, eine ausgebuchte Industrieausstellung und viele Gelegenheiten zum personlichen Aus-
tausch, etwa beim traditionellen ,Bierabend” — das waren die Fortbildungstage in Wernigerode.

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG 2026

Premiere der Wissenschaft
in Wernigerode

Der wissenschaftliche Kongress zum Deutschen Zahnarztetag kénnte kiinftig in
Kooperation mit einzelnen Landeszahndrztekammern statifinden. Die Premiere
erlebten jetzt rund 700 Zahnérztinnen, Zahndrzte und ZFAs in Wernigerode.
Dort trafen sie sich am 18. und 19. September zu den 33. Fortbildungstagen
der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt, die von der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) unterstiitzt wurden.

ir haben in Wernigerode et-
was Neues gewagt und unsere
etablierten Fortbildungstage

erstmals fiir eine enge Zusammen-
arbeit mit der DGZMK und der APW
geoftnet. Das war ein mutiger Schritt,
der sich aus meiner Sicht sehr gelohnt
hat“, sagte Prof. Dr. Christian Gern-
hardt, Prasident der Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt und Vorsitzender der
Akademie fiir Praxis und Wissenschaft
(APW). ,,Gemeinsam konnten wir die
ganze Bandbreite der Zahnmedizin aus
Wissenschaft und Praxis abbilden.“

Die Weichen fiir die Kooperation hatte
der vorherige Vorstand zusammen mit
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Gernhardt gestellt. Als wissenschaft-
licher Leiter gestaltete er dann das Pro-
gramm gemeinsam mit der DGZMK/
APW. Zahlreiche Expertinnen und Ex-
perten kamen dafiir nach Wernigerode.
So wurde das Motto ,,Die ganze Zahn-
medizin aus Wissenschaft und Praxis“
zum Programm.

Wissenschaft und Praxis gehen
Zusammen

»Mit der Kooperation haben wir zwei
starke Partner zusammengebracht: die
etablierten Fortbildungstage der Zahn-
drztekammer Sachsen-Anhalt und die
wissenschaftliche Kompetenz und das

Prof. Dr. Christian Gernhardt, Prasident
der Zahnérztekammer Sachsen-Anhalt
und Vorsitzender der Akademie fir Praxis
und Wissenschaft (APW): ,Wir haben in
Wernigerode etwas Neues gewagt."

bundesweite Netzwerk der DGZMK
und der APW. Daraus ist ein Programm
entstanden, das das gesamte Spektrum
der Zahnmedizin abbildet und Wissen-
schaft und Praxis unmittelbar mitei-
nander verbindet“, sagte Prof. Dr. Dr.
Peter Proff, Prasident der DGZMK.

Das Gruwort iiberbrachte BZAK-Vize-
prasidentin Dr. Doris Seiz. ,Wir sind
in herausfordernden Zeiten unterwegs
und es ist anstrengend: Man hat gute
Argumente, geht zur Politik und wird
zwar gehort, aber es passiert nichts,
stellte sie fest. Biirokratieabbau werde
zwar iberall als wichtiges Thema ge-
nannt: ,,Aber wenn es dann soweit PP
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DEUTSCHER MILLERPREIS 2026

Echtzeit-MRT macht dynamische Bewegungen beim Kauen sichtbar

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) hat den Deutschen Millerpreis 2026 an
PD Dr. Eva Paddenberg-Schubert, Dr. Sebastian Krohn und
ihr Team aus Zahnmedizinern, Physikern und Radiologen
verliehen. Ausgezeichnet wurde eine Forschungsarbeit,
die mit einer innovativen Multi-Slice-Echtzeit-MRT erstmals
dynamische Bewegungen beider Kiefergelenke unter kau-
funktioneller Belastung mit hoher zeitlicher und réumlicher
Auflésung sichtbar macht. Die Preisverleihung fand am 18.
September in Wernigerode statt.

Prof. em. Dr. Dietmar Kubein-Meesenburg, PD Dr. Eva
Paddenberg-Schubert und Dr. Sebastian Krohn (v..)

Der Unterkiefer ist ein muskulo-ligamentdr, elastisch auf-
gehdngter, starrer Kérper mit sechs Freiheitsgraden, die
komplexe Dreh- und Gleitbewegungen ermdglichen. Diese
werden durch die bilateral koordinierte, intraartikulére Ver-
schiebung von Condylus mandibulae und Discus articularis
gewdhrleistet. Technische Einschrénkungen und die damit
verbundene limitierte Verfiigbarkeit von In-vivo-Bewegungs-
analysen der Mandibula haben zu Einschrénkungen des
biomechanischen Verstdndnisses der Kiefergelenk-Kinematik
gefihrt. Was genau beim Offnen und SchlieBen des
Mundes und beim Kauen im Kiefergelenk geschieht, lgsst
sich mit herkdmmlichen bildgebenden Verfahren nur einge-
schrankt untersuchen.

Das Team hat deshalb eine Multi-Slice-Echtzeit-MRT einge-
setzt, mit der sich die Bewegungen beider Kiefergelenke

wiéihrend des Kauvorgangs und bei lastfreien Unterkiefer-
bewegungen direkt verfolgen und quantitativ beschreiben
lassen. Auf diese Weise kénnen Abweichungen in der
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Kinematik zwischen verschiedenen Diskuslagebeziehungen
objektiv visualisiert werden. Dank einer optimierten Bild-
rekonstruktion umgeht diese Technik die Limitationen der
bisherigen Verfahren und kann so viele Bilder pro Sekunde
ohne weitere Hilfsmittel anfertigen. Durch diese neuartige
Diagnostik kénnen strukturelle Abweichungen im Kieferge-
lenk prézise beurteilt und deren klinische Bedeutung direkt
analysiert werden. Die Erkenntnisse stellen eine Pionier-
arbeit zur prazisen Abgrenzung gesunder und pathologi-
scher Diskuspositionen dar, um Funktionseinschrénkungen in
Abhangigkeit von der Kaubelastung zu visualisieren.

,Unsere Untersuchungen zeigen, dass Rotation und
Translation bereits bei kraftfreien Offnungs- und SchlieB-
bewegungen des Mundes stets miteinander gekoppelt
sind”, sagt Paddenberg-Schubert. Die héufig beschriebene
Vorstellung, dass zundchst eine reine Drehbewegung und
anschlieBend eine Gleitbewegung bei der Mundaffnung
erfolgt, bestdtigte sich in den Untersuchungen nicht.

Auch die Harte der Nahrung hatte insgesamt keinen signi-
fikanten Einfluss auf die Kiefergelenkkinematik. Untersucht
wurden Kaubewegungen mit Boli von Brot, Kase, Karotte
und Karamell. Beim unilateralen Kauen bestétigte sich zu-
dem eine bereits bekannte funktionelle Asymmetrie: Auf der
Balanceseite traten generell gréBere Vorwértsbewegungen
auf als auf der Arbeitsseite.

Bei pathologischen Verénderungen, insbesondere einer
Diskusverlagerung ohne Reposition, ging das Kauen mit
deutlichen Verénderungen der Kiefergelenkbewegung
einher, die vor allem auf der Balanceseite beobachtet
wurden. ,Wir wiirden im ndchsten Schritt gerne einen bio-
mechanischen Korridor definieren, in dem physiologische
Kieferbewegungen stafffinden, um davon abweichende
Pathologien aufzeigen zu kénnen”, erldutert Krohn, Fach-
zahnarzt fir Kieferorthopddie.

Fir Paddenberg-Schubert ist die Auszeichnung eine
Anerkennung der interdisziplinéren Forschungsarbeit:
4Wir haben uns riesig Uber den Deutschen Millerpreis
gefreut. Fir unser gesamtes Team ist diese Auszeichnung
eine groBe Ehre und eine besondere Anerkennung der
Arbeit, die Gber viele Jahre in dieses Forschungsprojekt
geflossen ist. Sie zeigt uns auch, dass es sich lohnt,
grundlegenden Fragen der Kiefergelenkfunktion mit neuen
Methoden nachzugehen.”

Der ausgezeichneten Arbeit gingen zahlreiche Vorunter-
suchungen voraus. Die entwickelte Methode tragt zum
Verstdndnis der komplexen mandibuléren Biomechanik

bei, kénnte kiinftig die dynamische Kiefergelenkdiagnostik
erganzen und insbesondere bei therapieresistenten oder
-refraktdren klinischen Situationen zusétzliche Informationen
liefern.

Foto: J.Krohn



ist, dass man wirklich etwas umsetzen
mochte, dann tut sich nichts.“ Um
dennoch voranzukommen, miisse man
sich moglichst auf wenige Themen
konzentrieren.

Erstes Ziel sei, die Praxen finanziell und
organisatorisch zu entlasten. Sie werde
sich daher ,,mit Vehemenz* fiir die Ab-
schaffung der ,vollig tiberfliissigen“ ex-
ternen Validierung von Thermodesin-
fektoren und Autoklaven stark machen.
Dort sei man bereits unter Nina Warken
in vielen Gesprachen gut vorangekom-
men, das miisse nach dem Wechsel in
der Fihrung des Bundesgesundheits-
ministeriums fortgesetzt werden.

Die Z&hne bestétigten
Ottos Alter

Fir einen Blick iiber das klassische
Spektrum der Zahnmedizin hinaus

sorgte der Festvortrag von Prof. Dr.
Rudiger Lessig, seit 2010 Leiter des Ins-
tituts fiir Rechtsmedizin in Halle. Unter
dem Titel ,Was macht ein Zahnmedizi-
ner in der Rechtsmedizin?" gab er zahl-
reiche Beispiele, welche Rolle zahnme-
dizinisches Wissen in der forensischen
Medizin spielen kann. Neben der Iden-
tifizierung Verstorbener beschiftigt er
sich mit seinem Team mit forensischer
Molekulargenetik, forensischer Bildge-
bungund toxikologischen Fragestellun-
gen. Ein auflergewohnliches Beispiel
seiner Arbeit war die Untersuchung
der sterblichen Uberreste Ottos des
Grofden im Zuge der Sanierung seiner
Grablege im Magdeburger Dom. Mit-
hilfe forensischer Methoden konnten
die Wissenschaftler das iiberlieferte
Lebensalter des Kaisers bestatigen.

Prof. Dr. Edgar Schéfer thematisierte die
Medikamentengabe in der Endo- bp
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Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Président der
DGZMK: ,Wir haben ein Programm, das
das gesamte Spekirum der Zahnmedizin
abbildet und Wissenschaft und Praxis un-
mittelbar miteinander verbindet.”
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dontie. Antibiotika stellten grundsétz-
lich keine Alternative zur kausalen en-
dodontischen Therapie dar. Auch seien
Schmerzen keine Indikation fiir eine
systemische Antibiotikagabe. Indiziert
seien Antibiotika nur bei dentogenen
Abszessen mit Ausbreitungstendenz
oder bei Logenabszessen, bei solchen
im Zusammenhang mit einem redu-
zierten Allgemeinzustand wie Fieber
oder Lymphadenopathie sowie bei
rasanter Ausbreitung oder der Gefahr
einer Osteomyelitis.

Zur Vermeidung von postoperativen
Schmerzen nach einer endodontischen
Behandlung empfahl er, ein Analgeti-
kum direkt nach der Behandlung zu ge-
ben und danach regelmifiig alle sechs
Stunden iiber die ndchsten zwei Tage.
Bei leichten bis moderaten Schmerzen
komme Ibuprofen (200 bis 400 mg) in
Betracht. Wenn NSAPs (nicht-steroi-
dale Antiphlogistika) nicht indiziert
sind, solle Paracetamol (600 bis 1.000
mg) oder bei moderaten Schmerzen
Paracetamol (1.000 mg) plus Codein
(60 mg) gegeben werden.

Alignertherapie ohne KFO-
Wissen?

»Alignertherapie - geht das ohne kie-
ferorthopadische Kenntnisse?“, fragte
Proff provokant in seinem Vortrag.
Seine Antwort: Aligner-Behandlungen
empfiehlt er ausschlief}lich gut ausge-
bildeten Zahnirztinnen und Zahnérz-
ten, die in Diagnostik und Therapie
das gesamte kieferorthopédische Spek-
trum beherrschen. Und dafiir brauche
man Skelettalparameter (Rontgenbil-
der). Die Alignertherapie bediirfe ei-
ner umfangreichen, zeitaufwendigen
Planung und einer sehr genauen und
realistischen Definition des virtuellen
Behandlungsziels.

Prof. Dr. Dr. Eik Schiegnitz aus Mainz
zeichnete in seinem Vortrag zu kno-
chernen Augmentationsverfahren den
Weg von der klassischen Blockaugmen-
tation hin zu partikuldren Schalen-
techniken nach. Wihrend dickere Kno-
chenblocke hadufig weniger gut durch-
blutet wiirden, lasse sich mit diinnen
Knochenschalen ein dreidimensiona-
ler Raum fiir die Aufnahme partikulé-
ren Knochenmaterials schaffen. Die
Schalentechniken werden laut Schieg-
nitz daher heute bevorzugt eingesetzt.
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Dafir gab's Applaus aus dem Auditorium:
BZAK-Vizeprésidentin Dr. Doris Seiz setzt
sich dafiir ein, die externe Validierung
von Thermodesinfektoren und Autoklaven
abzuschaffen.

Insbesondere bei der horizontalen
Augmentation lieflen sich damit gute
Ergebnisse erzielen, doch wie iiberall
seien auch dort Lernkurven notig.

vertraut zu machen.

Praxis schafft auch Wissen.”

Prof. Dr. Florian Beuer aus Berlin stellte
eine Studie zur Implantatprothetik vor,
nach der die Art der prothetischen
Versorgung iiber einen Zeitraum von
durchschnittlich 18 Jahren einen unab-
héingigen Risikofaktor fiir die Entwick-
lung von Periimplantitis darstellt. Im-
plantate mit herausnehmbarem Zahn-
ersatz wiesen hdufiger Periimplantitis
(31,3 Prozent) auf als solche mit festsit-
zendem Zahnersatz, bei denen sich sich
héufiger eine Mukositis (42,8 Prozent)
zeigte [Kesar et al., 2023].

Prof. Dr. Roland Frankenberger aus
Marburg schaute gemeinsam mit dem
Auditorium auf das Jahr zwei nach
dem Amalgamverbot. Amalgam ,hitte
sich auch ohne Verbot von selbst aus-
geschlichen“, denn bekanntlich sinke
seit vielen Jahren die Nachfrage, sagte
Frankenberger.  Glasionomerzement
(GIZ) funktioniere bis zu einer gewissen
Kastenbreite gut. Ist der Defekt in vesti-
bulo-bukkaler Ausdehnung zu breit,
konne es aufgrund seiner schlechte-
ren Biegefestigkeit gegeniiber Kompo-
sit leicht brechen. Fiir Milchzdhne sei
lichthirtender GIZ allerdings eine gute
(zuzahlungsfreie) Versorgung. br

Ehrennadel der DGZMK fiir Dr. Guido Wucherpfennig

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) wiirdigt damit sein langjéhriges Engage-
ment fir Wissenschaft, Fortbildung, Wissenstransfer, Patien-
teninformationen und den zahnmedizinischen Nachwuchs.
Die Ehrung fand am 18. September in Wernigerode statt.

Woucherpfennig gehérte von 2009 bis 2021 dem DGZMK-

Vorstand an. Nach acht Jahren als Beisitzer Gbernahm er
2017 das Amt des Generalsekretars, das er bis 2021 ausibte. Als praktizie-
render Zahnarzt und Fortbildungsreferent der Zahnarztekammer Thiringen
brachte er dabei die Perspektive der Zahnmedizin aus der Praxis in die
Vorstandsarbeit ein, hief3 es in der Laudatio. Sein besonderes Anliegen war
demnach, ,Verstandnisbarrieren” zwischen Wissenschaft, Praxis und Stan-
despolitik zu Gberwinden und den Austausch zwischen den verschiedenen
Bereichen zu férdern. Bei den Deutschen Zahndrztetagen setzte er sich fir
die Etablierung des Studententags ein und schuf damit eine Méglichkeit, Stu-
dierende frihzeitig mit der wissenschaftlichen Zahnmedizin und der DGZMK

+Mein Beruf hat mir immer Spaf3 gemacht und ich behandle noch heute
gern, wenn auch in geringem Umfang”, sagte Wucherpfennig, der sich selbst
scherzhaft als ,Teilzeitrentner” bezeichnet. Sein Versténdnis von der Wechsel-
wirkung zwischen Wissenschaft und Praxis brachte er mit einem Augenzwin-
kern auf den Punkt: ,Das Motto der DGZMK ist ,Wissen schafft Praxis’, aber

Foto: privat
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Eine Nachfolge-Regelung beinhaltet nicht nur die eigentliche Praxisabgabe, sondern auch die Praxisimmobilie. Denn diese ist ein entscheidender
Hebel fir die langfristige Vermdgenssicherung.

NACHFOLGEPLANUNG

Die Steuer-optimale Gestaltung
der Praxisimmobilie

Bernhard Fuchs, Marcel Nehlsen

Die steuerliche Optimierung der Praxisimmobilie ist einer der anspruchsvollsten Bausteine bei der Nachfolgeplanung
von Zahnérztinnen und Zahnérzten. Wahrend die Ubergabe der Praxis meist akribisch vorbereitet wird, gerét die
damit verbundene Immobilie oft aus dem Blick. Das kann Jahre spater fatale steuerliche Folgen haben. Wir zeigen
lhnen, wie Sie die Weichen rechtzeitig stellen.

sich mit einer vorausschauenden

Struktur sowohl die Einkommen-
steuer als auch die Schenkungssteuer
minimieren lassen - und zugleich die
wirtschaftliche Kontrolle innerhalb
der Familie erhalten bleibt:

Ein aktueller Praxisfall zeigt, wie

Eine niedergelassene Zahnirztin be-
trieb ihre Praxis iiber lange Zeit in einer
eigenen Praxisimmobilie. Im Zuge der
Nachfolge verdufierte sie die Praxis an
ihren Sohn, der ebenfalls Zahnarzt ist.
Die Entscheidung fiir einen entgelt-
lichen Verkauf hatten beide bewusst
getroffen, um das Steuersatzgefille
zwischen seinem laufenden Spitzen-
steuersatz und ihrem ermaifigten Ver-
duflerungssteuersatz zu nutzen.
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Die Praxisimmobilie verblieb zunachst
bei der Mutter, bei der sie aus dem
steuerlichen Betriebsvermdgen in ihr
steuerliches Privatvermogen tberfiihrt
wurde. Dabei erfolgte die Versteuerung
der tiber Jahrzehnte entstandenen stil-
len Reserven - wenn auch zum erma-
Rigten Steuersatz. Nun stellte sich die
Frage: Wie kann die Immobilie auf die
ndchste Generation {bertragen wer-
den, ohne erneut erhebliche steuerliche
Nachteile herbeizufiihren?

Eine schlichte Schenkung wdre
ein Problem

Die Mutter ist wirtschaftlich abgesi-
chert. Neben weiteren vermieteten Im-
mobilien verfiigt sie tiber ausreichend

Einkiinfte aus dem Versorgungswerk.
Auf laufende Mieteinnahmen aus der
Praxisimmobilie ist sie daher nicht an-
gewiesen.

Da der Sohn die Immobilie unmittelbar
fur seine freiberufliche Tatigkeit nutzt,
wiirde diese steuerlich notwendiges
Betriebsvermdgen werden. Die Folge:
Bei einer spdteren Entnahme oder Ver-
duflerung waren sdmtliche kiinftigen
Wertsteigerungen erneut steuerpflich-
tig. Hinzu kommt: Wiirde der Sohn
keine Miete zahlen, entfiele fiir ihn da-
fur der Betriebsausgabenabzug. Er hitte
dann lediglich die steuerliche Abschrei-
bung, die in diesem Fall sehr niedrig ist.
Der Sohn ist verheiratet, seine Ehefrau
ist keine Zahnarztin, die beiden haben

Foto: Julija - stock.adoeb.com (generiert mit K)
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drei noch sehr junge Kinder, die privat
krankenversichert sind.

Die Losung musste mehrere Anforde-
rungen erfiillen:

B Der Sohn soll dauerhaft die tatsach-
liche Kontrolle tiber die Immobilie
behalten.

B Schenkungssteuer soll vermieden
werden.

B Die Immobilie soll méglichst nicht
dauerhaft steuerliches Betriebsver-
mogen des Sohnes bleiben.

B Die Mietzahlungen sollen innerhalb
der Familie verbleiben.

B Mijeteinkiinfte sollen moglichst
niedrig besteuert oder idealerweise
steuerfrei sein.

Besonders wichtig bei der neuen Ge-
staltung war eine nicht-steuerliche Pra-
misse: Die Erfahrung zeigt, dass fremd-
bestimmtes Immobilieneigentum, etwa
bei Geschwistern, Eltern oder Ehegat-
ten, hdufig zu Konflikten fiihrt. Gerade
bei Praxisimmobilien kénnen daraus
existenzielle Probleme entstehen. Die
Losung: Eine Kombination aus Miet-
anpassung, Zuwendungsnief$brauch
und Ubertragung auf den Ehegatten.

Schritt 1: Anpassung der Miete
Zundchst wurde die bisher niedrig
vereinbarte Miete auf das ortsiibliche
Niveau angehoben und indexiert. Die
Jahreskaltmiete betrdigt nun 30.000
Euro. Die Einkommensteuer-Ersparnis
beim Sohn betriagt 42 Prozent, das sind
in zehn Jahren 126.000 Euro.

Schritt 2: Ubertragung des
Nief3brauchsrecht auf die Enkel

Im néchsten Schritt bestellte die Mutter
einen Zuwendungsnief3brauch zuguns-
ten der drei Kinder des Sohnes, also
an ihre Enkelkinder. Die Mietzahlun-
gen flieflen damit den Enkeln zu und
konnen spéter fiir deren Ausbildung
verwendet werden. Auf jeden Enkel
entfallen rund 10.000 Euro Einkiinfte
pro Jahr. Aufgrund der persénlichen
Grundfreibetrdge bleiben diese Ein-
kiinfte einkommensteuerfrei.

Klar ist, dass dadurch die steuerliche
Abschreibung verloren geht. Da aber
die Mieteinnahmen bei den Enkeln
sowieso steuerfrei bleiben, ist das un-
erheblich. Damit bleibt die Praxis-
miete faktisch innerhalb der Familie -
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ohne steuerliche Belastung. Die Steuer-
ersparnis betrdagt somit in zehn Jahren
126.000 Euro.

Der Nieflbrauch wurde zunéchst auf
zehn Jahre bestellt. Gleichzeitig wurde
ein Kiindigungsrecht des jeweiligen
Eigentiimers nach Ablauf von drei Jah-
ren vereinbart. Die laufenden Instand-
haltungskosten bis 2.500 Euro jdhrlich
tragt der Sohn als Mieter. Groflere Sa-
nierungsmafinahmen wurden bewusst
vor Bestellung des Nief3brauchs durch-
gefiihrt beziehungsweise kdnnen - falls
erforderlich - nach Ablauf des Nief3-
brauchs oder nach Ausiibung des Kiin-
digungsrechts vorgenommen werden.

Schritt 3: Schenkung der
Immobilie an den Sohn
Anschliefiend schenkte die Mutter die
mit dem Niefdbrauch belastete Immo-
bilie ihrem Sohn. Zwar fillt die Im-
mobilie dadurch zunichst in dessen
steuerliches Betriebsvermogen. Das ist
jedoch nur ein Zwischenschritt von
einigen Monaten.

Schritt 4: Weiteribertragung auf
den Ehegatten

Nach Ablauf einer angemessenen Frist
ubertrdgt der Sohn die Immobilie un-
entgeltlich auf seine nicht zahnirzt-

lich tdtige Ehefrau. Damit scheidet
die Immobilie aus dem steuerlichen
Betriebsvermdogen aus und wird steuer-
liches Privatvermdgen der Ehegattin.
Entscheidend ist hierbei eine sorgfaltige
vertragliche Gestaltung: Selbstverstand-
lich wurden umfassende Riickfallrechte
vereinbart, insbesondere fiir den Fall
der Scheidung. Kommt es zur Tren-
nung, kann der Sohn die unentgeltliche
Riickiibertragung verlangen.

Der entscheidende steuerliche
Vorteil

Die spétere Wertsteigerung der Immo-
bilie entsteht nun im Privatvermogen.
Das bedeutet: Ein spéterer Verkauf kann
- bei Einhaltung der steuerlichen Frist
von zehn Jahren - auflerhalb der Be-
steuerung erfolgen. Je nach kiinftiger
Wertsteigerung und der vorgenomme-
nen Abschreibung, kann die Einkom-
mensteuer-Ersparnis hier leicht 100.000
Euro oder mehr betragen.

Verkauft der Sohn seine Zahnarztpra-
xis spdter und mochte der Erwerber
auch die Immobilie tbernehmen,
kann diese steuerlich somit deutlich
glnstiger verduflert werden als bei
einem dauerhaften Verbleib im Be-
triebsvermogen. Eine spitere Ubertra-
gung auf die nidchste Generation wire
ebenso flexibel gestaltbar.

Fazit

Die Praxisimmobilie ist (haufig) ein
wertvoller Vermogensbaustein. Wer sie
unreflektiert tibertragt, riskiert

B unnotige Einkommensteuerbelas-
tungen,

B spitere steuerpflichtige Entnahme-
gewinne,

B verschenkte Betriebsausgabenpoten-
ziale und

B familidre Konflikte.

Mit einer intelligenten Kombination
aus marktgerechter Vermietung, Zu-
wendungsniefbrauch und gezielter
Vermogensverlagerung lassen sich da-
gegen erhebliche steuerliche Vorteile
realisieren. Und dieser Fall zeigt einmal
mehr: Die Steuer-optimale Gestaltung
der Praxisimmobilie ist kein Rand-
thema der Nachfolgeplanung - sondern
oft ein entscheidender Hebel fiir die
langfristige Vermogenssicherung. W
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DER BESONDERE FALL MIT CME

Was sich hinter einer Raumforderung am
Gaumen verbergen kann

Daniel Stephan, Peer W. K&dmmerer

Eine schmerzlose, langsam progrediente Raumforderung des harten Gaumens lasst zunéchst an einen benignen
Speicheldriisentumor denken, tatséchlich ist dahinter aber ein breites Spektrum an Entitéten méglich. Dieser Fall
zeigt, wie sich hinter der klinischen Verdachtsdiagnose eines pleomorphen Adenoms ein extranodales Marginal-
zonenlymphom verbergen kann und verdeutlicht die zentrale Bedeutung einer umfassenden histopathologischen
und molekularpathologischen Aufarbeitung.

Wochen bestehenden, schmerzlosen Schwellung des

rechten harten Gaumens in der Ambulanz der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitdtsmedizin
Mainz vor. Anamnestisch berichtete er {iber ein abruptes Be-
merken der Raumforderung mit einer seither nur geringen
Groflenprogredienz.

Ein 60-jahriger Patient stellte sich mit einer seit vier

Die allgemeine Anamnese war bis auf eine Hypercholeste-
rindmie unauffallig, als Dauermedikation wurde Simvastatin
eingenommen. Allergien oder ein regelméfliger Tabak- oder
Alkoholkonsum waren nicht bekannt. Klinisch zeigte sich
eine derbe, palpatorisch nicht druckdolente Raumforderung
am harten Gaumen rechts in Hohe der Regio 15 bis 18 mit
intakter, reizloser Schleimhaut (Abbildung 1).

Ein extern angefertigtes MRT war aufgrund der Schicht-
fiihrung nur eingeschridnkt verwertbar, zeigte aber eine
homogene Kontrastmittelaufnahme ohne Anzeichen einer
Knocheninvasion. In der neu angefertigten MRT-Bildge-
bung prasentierte sich eine glatt begrenzte, ovalare Raum-
forderung mit einer Grofie von 14 mm x 14 mm x 25 mm,
die in T2-Wichtung eine flaue Hyperintensitit und eine
flaue Kontrastmittelanreicherung aufwies. Die angrenzende
Knochenstruktur des harten Gaumens stellte sich deutlich
ausgediinnt dar, pathologisch vergrofierte zervikale Lymph-
knoten waren nicht nachweisbar (Abbildung 2). Insgesamt
war der Befund differenzialdiagnostisch mit einem pleo-
morphen Adenom, einem Riesenzellgranulom oder einer
entziindlichen Genese vereinbar. >)

(@) CME AUF ZM-ONLINE

Hinter der Raumforderung am
Gaumen - Marginalzonenlymphom

Fir eine erfolgreich geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei CME-Punkte der
Abb. 1: Préoperative klinische Darstellung der Raumforderung am BZAK/DGZMK.

rechten harten Gaumen
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Abb. 2: Préoperative MRT-Darstellung der glatt begrenzten, ovaléren Raumforderung am rechten harten Gaumen (circa 14 mm x 14

mm x 25 mm) mit flaver Hyperintensitét in der T2 FLAIR-Sequenz sowie deutlich ausgedinnter angrenzender Knochenstruktur in axialer

T2-Wichtung (A), koronarer T2-Wichtung (B) sowie sagittaler T1-Wichtung (C)

Abb. 3: Darstellung des Befunds nach voll-
standiger In-toto-Resektion
Drisenstrukturen (B)

Abb. 4: mikroskopische Darstellung der Driisenstruktur als Ubersichtsaufnahme (A} sowie
des Lymphoms mit Bezug zum verbleibenden Gewebe und Destruktion von ortssténdigen

Abb. 5: mikroskopische Darstellung des Lymphoms als Nahaufnahme mit dichtem Infiltrat kleiner bis mittelgroer lymphoider Zellen (A)
sowie Immunhistochemie mit Positivitat des Infiltrats fir bel2 (B) und CD20 (C) im Vergleich zum negativen Driissengewebe

Nach préaoperativer Abformung des Oberkiefers zur Anferti-
gung einer Verbandplatte erfolgte die vollstandige operative
Resektion des Befunds in Intubationsnarkose. Uber eine mar-
ginale palatinale Schnittfithrung von Regio 16 bis 23 konnte
die Schleimhaut mitsamt des Befunds schonend mobilisiert
werden. Die Raumforderung lief} sich vom darunterliegen-
den Knochen problemlos 16sen, ohne dass sich intraoperativ
knocherne Arrosionen zeigten. Unter Schonung der Arteria
palatina major sowie Erhalt der gesamten Gaumenschleim-
haut wurde der Befund in toto reseziert und der histopatho-
logischen Untersuchung zugefiihrt (Abbildung 3).
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Nach Blutstillung erfolgten der Wundverschluss mittels Pa-
pillenndhten sowie die Eingliederung der vorgefertigten
Verbandplatte. Der weitere stationédre Verlauf gestaltete sich
unauffillig, so dass der Patient drei Tage postoperativ in die
ambulante Weiterbehandlung entlassen werden konnte.

Die histopathologische Aufarbeitung des 3,6 cm x 1,5 cm x
0,6 cm messenden Resektats ergab zunédchst den Nachweis
von Speicheldriisenparenchym mit dichter entziindlicher
Uberlagerung, zahlreichen Plasmazellen und weitgehender
Parenchymdestruktion, vereinbar mit einer chronischen

Fotos: Universitéitsmedizin Mainz
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Sialadenitis (Abbildung 4). Das typische Bild eines pleomor-
phen Adenoms lag nicht vor, ebenso wenig ergab sich ein
initialer Anhalt fiir Malignitat.

Zur weiteren differenzialdiagnostischen Abkldrung, insbe-
sondere einer IgG4-assoziierten Erkrankung, erfolgten erwei-
terte immunhistochemische Untersuchungen. Diese zeigten
ein gemischtes lymphatisches Infiltrat mit CD20- und CD3-
positiven Zellen, kraftig BCL2-positivem, partiell BCL6-
positivem und CD23-positivem Muster, fokal gesteigerter
Proliferationsaktivitat (Ki-67 bis 25 Prozent) sowie einem
negativen EBER-Nachweis und fehlenden I1gG4-positiven
Zellen. Die erganzende molekularpathologische BIOMED-
2-Multiplex-PCR wies sowohl fiir die IgH-CDR3-Region als
auch fiir die Igk-Region klonale Amplifikate nach, womit eine
B-Zell-Klonalitédt belegt werden konnte. Eine weiterfithrende
Immunhistochemie erbrachte ldsional eine negative CD21-
Expression bei CDS- und LEF1-positiven T-Zellen.

In der Zusammenschau waren die Befunde differenzial-
diagnostisch hochgradig verdachtig auf das Vorliegen eines
indolenten Non-Hodgkin-Lymphoms der B-Zellreihe, in
erster Linie im Sinne eines Marginalzonenlymphoms. Zur
weiteren Stagingdiagnostik und Therapieplanung wurde der
Patient an die hiamatologisch-onkologische Ambulanz PP
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der Universititsmedizin Mainz angebunden, wo erginzende
Untersuchungen mittels Computertomografie, Laborchemie
und Knochenmarkspunktion eingeleitet wurden. In der bis-
herigen postoperativen Nachsorge zeigte sich ein beschwer-
defreier Patient mit reizlosen enoralen Lokalverhiltnissen
ohne Hinweis auf ein Lokalrezidiv.

Diskussion

Dieser Fall eines 60-jahrigen Patienten mit einer zunéchst als
pleomorphes Adenom imponierenden Raumforderung des
harten Gaumens verdeutlicht die diagnostischen und the-
rapeutischen Herausforderungen im Umgang mit Schleim-
haut- und Speicheldriisenverdnderungen dieser Region.

Raumforderungen des harten Gaumens umfassen ein brei-
tes differenzialdiagnostisches Spektrum, das von benignen
Speicheldriisentumoren iiber entziindliche Prozesse wie die
chronische Sialadenitis oder die IgG4-assoziierte Erkrankung
bis hin zu malignen Entitdten reicht. Hierzu zdhlen neben
Karzinomen der kleinen Speicheldriisen, wie dem adenoid-
zystischen oder mukoepidermoiden Karzinom, auch seltene
hdmatologische Manifestationen wie das im vorliegenden
Fall nachgewiesene Marginalzonenlymphom [Pires et al.,
2007; Speight und Barrett, 2002].

Das pleomorphe Adenom stellt mit einem Anteil von etwa
60 Prozent aller Speicheldriisentumoren die hdéufigste
Entitat dar. Es tritt bevorzugt in der Glandula parotis auf,
kann jedoch in bis zu zehn Prozent der Félle auch aus den
kleinen Speicheldriisen des Gaumens hervorgehen, wo
es sich typischerweise als langsam wachsende, derbe und
schmerzlose Raumforderung prasentiert [Pires et al., 2007].
Die Therapie besteht in der vollstindigen chirurgischen Exzi-
sion unter Einhaltung eines addquaten Sicherheitsabstands,
da Tumorresiduen mit einem erhohten Rezidivrisiko sowie
dem Risiko einer malignen Transformation assoziiert sind
[Speight und Barrett, 2002; Kimmerer et al., 2009].

Demgegeniiber handelt es sich beim Marginalzonenlym-
phom (MZL) um eine indolente B-Zell-Neoplasie, die in der
aktuellen WHO-Klassifikation gemeinsam mit dem nodalen,
dem primér kutanen und dem splenischen MZL unter die

FAZIT FUR DIE PRAXIS

® Raumforderungen des harten Gaumens umfassen ein
breites differenzialdiagnostisches Spektrum von benignen
Speicheldrisentumoren tber entzindliche Prozesse bis
hin zu malignen Neoplasien einschlieBlich seltener
hématologischer Manifestationen.

® Das pleomorphe Adenom stellt als héufigster benigner
Speicheldrisentumor eine typische Differenzialdiagnose
bei Raumforderungen des Gaumens dar.

® MALT-lymphome des harten Gaumens sind seltene extra-
nodale Manifestationen eines indolenten Non-Hodgkin-
Lymphoms der B-Zellreihe und erfordern zur definitiven
Diagnosestellung neben der konventionellen Histologie
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Non-Hodgkin-Lymphome der Marginalzonenreihe gefasst
wird [Alaggio et al., 2022]. Innerhalb dieser Gruppe stellt das
extranodale MZL die hdufigste Entitdt dar und manifestiert
sich definitionsgemdf auflerhalb von Lymphknoten und
Milz, vorzugsweise in Mukosa-assoziiertem lymphatischem
Gewebe (mucosa-associated lymphoid tissue, MALT). Daraus
leitet sich die in der Literatur weiterhin gebrauchliche Be-
zeichnung als ,MALT-Lymphom" fiir die Mukosa-assoziier-
ten Manifestationen des extranodalen MZL ab [Isaacson und
Du, 2004].

Extranodale MZL manifestieren sich bevorzugt im Gastro-
intestinaltrakt, insbesondere im Magen, wo ein enger &tiolo-
gischer Zusammenhang mit der chronischen Helicobacter-
pylori-Infektion belegt ist und die historische Bezeichnung
als MALT-Lymphom gepragt wurde. Extragastrische Manifes-
tationen betreffen in absteigender Haufigkeit die Lunge, die
Augenadnexe, die Haut, die Schilddriise sowie die Speichel-
driisen, wobei insbesondere die Glandula parotis im Rahmen
eines Sjogren-Syndroms pradisponiert ist [Isaacson und Du,
2004].

Manifestationen im Bereich der Mundhohle oder speziell
der kleinen Speicheldriisen des harten Gaumens, wie im hier
beschriebenen Fall, sind dagegen ausgesprochen selten. Pa-
thogenetisch wird eine chronische Stimulation im Rahmen
autoimmuner oder infektioser Prozesse mit konsekutiver
Entstehung ektoper lymphatischer Infiltrate und schlie8lich
monoklonaler B-Zell-Proliferation angenommen [Isaacson
und Du, 2004].

Klinisch prasentieren sich extranodale MZL der oralen Spei-
cheldriisen unspezifisch als langsam wachsende, derbe und
schmerzlose Schwellungen und sind damit von einem pleo-
morphen Adenom oder einer chronischen Sialadenitis kli-
nisch kaum abzugrenzen. Auch bildgebend bieten MRT und
CT héufig keine pathognomonischen Kriterien.

Eine homogene Kontrastmittelaufnahme, eine scharfe Be-
grenzung sowie die im hier vorgestellten Fall beobachtete
Ausdiinnung der angrenzenden Knochenstruktur sind
prinzipiell mit verschiedenen Entititen vereinbar. Diese
klinisch-radiologische Uberlappung erklirt, weshalb extra-

eine umfassende immunhistochemische und molekular-
pathologische Aufarbeitung einschlieBlich des Nachwei-
ses einer B-ZellKlonalitat.

® Die Therapie des MALT-Lymphoms ist stadien-, lokalisa-
tions- und &tiologieabhdngig: Beim gastralen MALT-
Lymphom steht primér die Helicobacter-pylori-Eradikation
im Vordergrund, bei lokalisierten extragastrischen Mani-
festationen kommen eine niedrig dosierte Strahlenthera-
pie, eine chirurgische Resektion oder ein engmaschiges
Beobachten (,watch and wait") in Betracht; bei dissemi-
nierter Erkrankung wird eine systemische Immunochemo-
therapie eingesetzt.
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nodale MZL des Gaumens hédufig erst im Rahmen einer the-
rapeutisch intendierten Exzision histopathologisch identifi-
ziert werden.

Die definitive Diagnosestellung setzt eine umfassende histo-
pathologische, immunhistochemische und molekular-
pathologische Aufarbeitung voraus. Charakteristisch ist ein
dichtes B-Zell-Infiltrat mit CD20-positiven, CDS- und CD10-
negativen Zellen, das im Bereich epithelialer Strukturen héu-
fig sogenannte lymphoepitheliale Lasionen ausbildet [Isaac-
son und Du, 2004].

Die Diagnosesicherung gelingt in der Regel erst durch
den Nachweis einer B-Zell-Klonalitdt mittels IgH- und Igk-
Klonalitdtsanalyse, fiir die das standardisierte BIOMED-
2-Protokoll als Referenzmethode etabliert ist [van Dongen
et al., 2003]. Erschwerend kann gerade bei ausgeprégter
entziindlicher Begleitreaktion oder artefiziell verdnderten
Gewebeproben die Abgrenzung zwischen einer reaktiven
lymphoiden Hyperplasie und einem niedrigmalignen B-
Zell-Lymphom im klassischen HE-Schnitt nicht eindeutig
gelingen. Auch im vorliegenden Fall wurde der initiale Be-
fund zunichst als chronische Sialadenitis ohne Hinweis auf
Malignitat gewertet, bis die erweiterten Untersuchungen den
Verdacht auf ein extranodales MZL erbrachten.

Die Prognose extranodaler MZL ist insgesamt giinstig mit
5-Jahres-Uberlebensraten von iiber 85 Prozent. Die Thera-
piestrategie orientiert sich am Stadium der Erkrankung, am
Manifestationsort und an der zugrundeliegenden Atiologie.
Bei lokalisierten Stadien sind die alleinige lokale Strahlen-
therapie mit niedriger Dosis, die chirurgische Resektion oder
auch eine engmaschige Verlaufskontrolle im Sinne eines
»watch and wait"-Vorgehens etablierte Optionen. Bei disse-
minierter oder systemischer Manifestation kommen Immu-
nochemotherapien, hdufig auf der Basis von Rituximab, zum
Einsatz [Zucca et al., 2020]. Voraussetzung fiir eine fundierte
Therapieentscheidung ist ein addquates Staging mittels
Computertomografie von Hals, Thorax und Abdomen, ei-
ner Knochenmarkspunktion sowie einer laborchemischen
Untersuchung einschlieflich Serumelektrophorese und
Immunfixation [Zucca et al., 2020].

Insgesamt unterstreicht diese Kasuistik die Notwendigkeit
einer umfassenden histopathologischen Aufarbeitung auch
bei klinisch vermeintlich eindeutigen Befunden und betont
die Bedeutung einer engen interdisziplindren Zusammen-
arbeit bei der Abklirung und Therapieplanung seltener
Raumforderungen. |
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REINIGUNGSKONZEPT FUR DIE PRAXIS

Wer reinigt was?

Ewgeni Jussufov

Im Behandlungszimmer ist jeder Handgriff geregelt. Doch drauBen am Tresen sieht es anders aus: Die Aufgaben und
Zustandigkeiten vom Team und der Reinigungsfirma sind nicht vollsténdig geklért. Wer reinigt also was? Gebaude-
reinigermeister Ewgeni Jussufov iiber das eine Blatt Papier, das fehlt — und mit dem Ordnung einkehren wiirde.

m Empfang steht das Demo-
‘ N Gebiss auf dem Tresen und
dchelt jeden an, der herein-
kommt. Gewischt wird drumherum.
Die ZFA denkt sich: ,Nicht mein Job!"
Im Vertrag steht fiir sie in Sachen
Reinigung meist ,frei zugdngliche Fla-
chen®. Fiir die Behandlung hat sie klare
Regeln, fiir den Rest der Praxis keinen
konkreten Auftrag. Das Gebiss gehort
fiir sie zur Einrichtung, wie die Griin-
pflanze in der Ecke, fiir die es schlief3-
lich auch keinen Giefdplan gibt.

Das Gebiss steht aber nicht zuféllig da.
Jemand hat ihm diesen Platz gegeben -
und genau deshalb fasst die Reini-
gungskraft es ebenfalls nicht an. In der
Folge spricht es keiner an, denn keiner

Ewgeni Jussufov

Gebdudereinigermeister und
Bachelor Professional sowie Geschafts-
fishrer der G+C Facility GmbH in Berlin

Foto: Jussufov

ist (oder fiihlt sich) zustdndig. Beide
haben recht und es bleibt alles, wie es
ist. Das Gebiss ist nur eines von vielen
Beispielen in einer Zahnarztpraxis. Da-
runter ist es tibrigens sauber. Da kommt
ja auch nichts hin.

SPEZIALFALL BODEN(BELAG)
Der Boden halt 25 Jahre, die Schicht darauf nicht

Eine Tir weiter, im Behandlungs-
zimmer, ist jeder Schritt anhand des
Hygieneleitfadens beschrieben. Der
Musterhygieneplan von der Bundes-
zahndrztekammer und dem Deutschen
Arbeitskreis fiir Hygiene in der Zahn-
medizin (DAHZ) regelt Flachen und
Boden dort. Uber den Flur, den Tre-
sen oder die Tirrahmen und so weiter
steht im Hygieneplan dagegen wenig.
Es fehlt also ein Blatt Papier, damit der
Reinigungsplan vollstandig ist.

Auch eine Putzkraft muss
unterwiesen sein

Unterwiesen wird anhand des Hygiene-
plans explizit auch das Reinigungs-
personal fremder Firmen. Unterweisen

Noch etwas, das leicht vergessen wird: Unter all dem Praxisbetrieb liegt der Boden -
oft Linoleum, PVC oder Kautschuk. Das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumfor-
schung setzt fiir geklebtes Linoleum und homogenes PVC 25 Jahre Nutzungsdaver an.
Das ist allerdings ein Planungswert, kein Versprechen. Viele Belage tragen zusatzlich
eine Pflegeschicht. Sie ist das VerschleiBteil, denn sie schitzt den Belag und nutzt sich
an den Laufwegen ab. Wo die Patienten gehen, sieht man nach einem Jahr auch ohne
Abklatschprobe. Nach meiner Erfahrung sollte die Schicht einmal im Jahr ernevert
werden — auch das gehért als Intervall mit in den Plan.

Teuer wird es, wenn statt der Schicht der Belag leidet. Linoleum besteht unter anderem
aus Leindl, starke Lauge greift es an. Wer Linoleum regelmafig stark alkalisch reinigt,
bekommt eine stumpfe, spréde Oberfléche. Dann erlebt der Belag seinen 25. Geburts-
tag nicht. Vorsicht gilt auch beim Desinfektionsmittel, denn manche Préparate sind
selbst alkalisch. Ob sie zum Belag passen, wei3 der Hersteller. Dessen Pflegeangabe
gehdrt in den Boden-Plan, in einem Satz. Und vor jeder neuen Beschichtung die Ant-
wort auf die Frage, womit die alte abgeht: Manche |&sst sich nur mit einem alkalischen
Grundreiniger entfernen.
Fir den Alltag braucht es wenig. Fir FuBbdden im Behandlungsbereich halt der Leit-
faden eine Feuchtreinigung am Ende des Arbeitstages fir ausreichend. Gewischt wird
mit Wechselmopps, Wischbeziigen, die fir jeden Raum frisch aufgezogen werden. Der
benutzte Bezug geht nie zuriick in den Eimer. Laut Leitfaden wird er bei mindestens 60
Grad mit Vollwaschmittel oder bei 90 Grad gewaschen und danach getrocknet.
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muss deren Arbeitgeber. Die Praxis als
Auftraggeberin informiert also die Rei-
nigungsfirma iiber die Regeln des Hau-
ses. Das geschieht vor dem ersten Ein-
satz und danach mindestens jahrlich.
Spétestens dann reden beide Seiten
miteinander. Und hier kommt der Plan
ins Spiel!

Eine typische Anfrage an einen Reini-
gungsbetrieb lautet: ,Praxis, 200 m?,
5-mal die Woche.“ Das klingt prazise.
Meiner Erfahrung nach ist daran aber
leider oft nur die Quadratmeterzahl
prézise. ,,5-mal die Woche“ kann nam-
lich auch heilen: 5-mal der Eingang
und nie das Wartezimmer. Vertragsge-
mafd wire tibrigens beides.

Besser ist eine Frequenz fiir jeden Be-
reich, idealerweise gleich als Plan nach
Wochentagen. Zum Beispiel so:

® taglich: Boden der Behandlungs-
zimmer, Eingang, Flur, Toiletten,
Tresen, Tirklinken, Lichtschalter,
Papierkorbe, Staub wischen im
Wartezimmer

B montags: Boden im Wartezimmer,
Stiihle griindlich

® dienstags: Platz fiir die seltenen
Arbeiten

= mittwochs: Boden im Wartezimmer

® donnerstags: Platz fiir die seltenen
Arbeiten

m freitags: Boden im Wartezimmer

Eine dieser seltenen Arbeiten ist der
Tirrahmen, diesen tdglich zu wischen,
ergibt keinen Sinn, alle drei Monate
jedoch schon. Dasselbe gilt fiir die
Lampen und die Liftungsgitter. In
ordentlichen Leistungsverzeichnis-
sen ist das langst aufgelistet, in vielen
Praxen steht dort nach meiner Erfah-
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rung: nichts. Der Staub oben auf dem
Rahmen ist dann édlter als die jiingste
Auszubildende.

Mit einem Plan lautet die Frage: ,Ist al-
les erledigt, was fiir gestern drinsteht?"
Die Reinigungskraft hakt mit ihrem
Kiirzel ab. Auch eine Vertretung weif3
dann am ersten Abend, was zu tun ist,
und muss nicht raten, wofiir der gelbe

Lappen da ist. 44
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Sanitar
Kiche und Mobiliar und
Sozialraum Empfang
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Was auf das Blatt gehort

Der Plan beantwortet fiir jeden Bereich
finf Fragen. In den Vertrag gehort er als
Leistungsverzeichnis.

B Wer? Das Praxisteam oder der
Dienstleister?
Die Behandlungseinheit und die
Arbeitsflichen im Behandlungs-
bereich bleiben beim Team, den
Boden darunter wischt der Dienst-

leister. Kaniilenbehilter 6ffnet und
leert die Reinigungskraft nie, ver-
schlieffen und entsorgen macht
das Praxisteam. Festgelegt wird
beispielsweise auch, wer die Mopps
wascht und wem die Reinigungs-
kraft Médngel meldet. Vor dem ers-
ten Einsatz unterschreibt sie eine
Verschwiegenheitserkldrung.

An welchem Tag?

Etwa Montag bis Freitag, jeder Be-
reich mit seinem Tag

LEISTUNGSVERZEICHNIS REINIGUNG: BEISPIEL ZAHNARZTPRAXIS

Leistung Rhythmus | Hinweis

Empfang und Flur

Boden feucht wischen 5 x Woche | nach Herstellerangabe des
Belags

Tresen und Ablagen, freie Flachen | 5 x Woche | Gegensténde anheben, wie
im Plan vereinbart

Torklinken und Lichtschalter 5 x Woche

Papierkdrbe leeren 5 x Woche

Torrahmen oben, Lampen, Liftungs- | 4 x Jahr Jan / Apr / Jul / Okt

gitter auflen

Wartezimmer

Staub wischen: Tische, Ablagen, | 5 x Woche

Fensterbanke

Boden feucht wischen 3 x Woche | Mo / Mi / Fr

Stihle griindlich reinigen 1 x Woche | Mo

Behandlungszimmer

Boden feucht wischen mit Wech- | 5 x Woche | am Ende des Arbeitstages, je

selmopp Raum ein frischer Bezug

Papierkarbe leeren 5 x Woche | Kanilenbehdlter nie 6ffnen
oder leeren

Behandlungseinheit und Arbeits- Team keine Leistung des

flachen Reinigungsdienstes

Patienten- und Personal-WC

WC komplett reinigen 5 x Woche | rotes Tuch

Waschbecken, Armaturen, Spiegel | 5 x Woche | gelbes Tuch

Boden nass wischen, Verbrauchs- | 5 x Woche | Material

material auffillen nach Vereinbarung

Sozialraum

Kichenzeile, Spile, Tische 5 x Woche | griines Tuch

Boden feucht wischen 5 x Woche

Ganze Praxis

Grundreinigung, Pflegeschicht 1 x Jahr Mittel nach Herstellerangabe

erneuern des Belags

Reihenfolge: vom Sauberen zum Schmutzigen, von oben nach unten. Die Toilet-

ten kommen zuletzt. | 5 x Woche = an jedem Arbeitstag

Je Bereich (Empfang und Flur, Wartezimmer, Behandlungszimmer, WC, Sozialraum, gan-
ze Praxis) Leistung, Rhythmus und Hinweis, Behandlungseinheit beim Team  Quelle: Jussufov
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B Wie oft?
Téaglich, wochentlich, alle drei
Monate, und einmal im Jahr zum
Beispiel die Grundreinigung. ,Nach
Bedarf" ist keine Frequenz. Der Be-
darf meldet sich nie.

B Womit?
Das Mittel je Belag und die Tuch-
farbe je Bereich. Die Farben sind
nicht genormt, {iblich ist aber rot
fiir die Toilette, gelb fiir das iibrige
Sanitdr, griin fiir Kiiche und Sozial-
raum, blau fiir Mobiliar und Emp-
fang. Wird desinfizierend gereinigt,
stehen das Prdparat, die Konzentra-
tion und die Einwirkzeit nach Her-
stellerangabe dabei. Und das Toilet-
tentuch kommt nie an den Tresen.

B Was muss vorher weg?
Patientenunterlagen rdumt das
Team abends ohnehin wegen der
Schweigepflicht weg. Das Gebiss
kann dabei gleich mit. Es hat nichts
dagegen.

Der Plan muss nur aufgesetzt
werden - einmal nur

In den Plan gehort nicht nur, was ge-
reinigt wird, sondern auch in welcher
Reihenfolge. Die Regel lautet: vom
Sauberen zum Schmutzigen und von
oben nach unten. Zuerst kommen der
Empfang, das Biiro und das Wartezim-
mer, dann der Flur, zuletzt die Toilet-
ten. Im Raum wird erst Staub gewischt,
dann der Boden. Wer die Toilette zuerst
macht, tragt sie mit Tuch und Mopp
durch die ganze Praxis. Das Farbsystem
der Tiicher hilft dabei, ersetzt die Rei-
henfolge aber nicht. Ein Satz im Plan
geniigt, und die Vertretung hilt sich
am ersten Abend genauso daran wie die
Stammbkraft.

Der Plan muss nur einmal aufgesetzt
und aufgeschrieben werden. Einen
Entwurf kann der Dienstleister liefern,
verantwortlich bleibt die Praxis. Als
Anlage zum Hygieneplan abgelegt, gibt
er auch der Unterweisung eine Grund-
lage. Einmal im Jahr lohnt ein Blick, ob
er noch stimmt.

Danach dndert sich fiir die Reinigungs-
kraft wenig und fiir die Praxis viel. Das
Gebiss wird abends zur Seite gestellt,
der Tresen darunter sieht wieder mal
ein Tuch. Und der Tirrahmen weif3
endlich, wann er dran ist: Alle drei Mo-
nate. Er hat lange genug gewartet. W
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Das ausgezeichnete Versorgungskonzept zeigt, warum Mundgesundheit, Mundmotorik, Essen und Schlucken gemeinsam gedacht werden missen.

INTERPROFESSIONELLE MUNDSPRECHSTUNDE

Es geht nicht nur um den Mund

Gisela Goedicke-Padligur, Anna-lena Hillebrecht

Menschen mit komplexen Behinderungen brauchen in der zahnmedizinischen Versorgung haufig mehr als eine
klassische Untersuchung. Die Interprofessionelle Mundsprechstunde der Universitét Witten/Herdecke verbindet
Zahnmedizin und Logopadie und wurde bereits mit Preisen ausgezeichnet. Dr. Gisela Goedicke-Padligur stellt das
von ihr entwickelte Versorgungskonzept vor; Jun.-Prof. Anna-Lena Hillebrecht ordnet es in die aktuellen gesundheits-
politischen Empfehlungen der WHO und die Weiterentwicklung bedarfsgerechter Versorgungsstrukturen ein.

beantwortet viele Fragen. Bei Men-

schen mit komplexen Behinde-
rungen gibt sie aber nicht immer Ant-
worten auf alle Fragen.

Eine zahnérztliche Untersuchung

Eine eingeschrankte Zungenbeweg-
lichkeit kann die Mundhygiene er-
schweren, aber ebenso das Kauen, das
Schlucken, das Trinken oder das Spre-
chen beeintrachtigen. Eine verdnderte
Lippenfunktion kann die Speichel-
kontrolle, die Nahrungsaufnahme und
die Kommunikation betreffen. Schmer-
zen, Druckstellen, fehlende Zahne oder
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Prothesenprobleme wirken sich nicht
nur auf Befunde aus, sondern auch
auf die Erndhrung, die Teilhabe und
die Lebensqualitat.

Fir Angehorige, Betreuungspersonen
und Pflegekrifte entstehen daraus
oft sehr praktische Fragen: Wie kann
Mundpflege gelingen, wenn die betrof-
fene Person den Mund nicht gut 6ffnen
kann, sich abwendet oder Berithrun-
gen nicht toleriert? Welche Hilfsmittel
sind sinnvoll? Wann braucht es eine
zahnirztliche Behandlung, wann eine
logopédische Therapie, wann eine An-

leitung fiir den Alltag? Genau an dieser
Schnittstelle setzt die Interprofessio-
nelle Mundsprechstunde an.

Ein gemeinsamer Blick von
Zahnmedizin und Logopédie

2019 habe ich zusammen mit der Logo-
padin Ute Lehnert an der Universitat
Witten/Herdecke ein Versorgungskon-
zept aufgebaut, bei dem Zahnmedizin
und Logopédie gemeinsam auf Patien-
tinnen und Patienten mit komplexen
Behinderungen schauen. Das Poster
mit dem Titel ,Interprofessional Oral

/H

Foto: Michael Schwettmann_UWV,



Consultation - A Collaborative Con-
cept of Dentistry and Speech Therapy
for People with Complex Disabilities“
wurde beim Kongress der Internatio-
nal Association for Disability and Oral
Health in Dublin mit einem Poster-
preis ausgezeichnet.

Im Mittelpunkt steht nicht die einzelne
Mafinahme, sondern die gemeinsame
Befundung. Neben dem zahnmedizini-
schen Befund werden die Lippen- und
die Zungenfunktion, die Mundmoto-
rik, das Kau-, Ess- und Trinkverhalten
sowie alltagsbezogene Schwierigkei-
ten einbezogen. Je nach individuel-
lem Bedarf konnen eine logopddische
Therapie, eine Angehdrigenberatung
und Maflinahmen aus dem Castillo
Morales®-Konzept, einschliefilich einer
oralen Stimulationsplatte, Bestandteil
der Versorgung sein.

Wir sehen in der Mundsprechstunde
hédufig, dass die zahnmedizinische
Frage nur ein Teil des Problems ist.
Entscheidend ist, was der Mensch im
Alltag braucht: beim Essen, Trinken,
Schlucken, bei der Mundpflege und
im Zusammenspiel mit Angehorigen
oder Betreuungspersonen. Goedicke-
Padligur: ,Diese Zusammenhinge las-
sen sich nur erkennen, wenn die betei-
ligten Professionen gemeinsam auf den
Mund schauen. Der Mehrwert entsteht
dort, wo die Perspektiven zusammen-
gefiihrt werden.“

Was zahnmedizinisch als Hygienepro-
blem erscheint, kann funktionell mit
der Mundmotorik, dem Schlucken,
dem Tonus, der Haltung oder Assis-
tenzbedarf verbunden sein. Was logo-
padisch als Ess- oder Trinkproblem
auffillt, kann wiederum durch orale
Schmerzen, kari¢se Lasionen, Schleim-
hautverdanderungen oder prothetische
Probleme verstarkt werden. Die ge-
meinsame Betrachtung macht Zusam-
menhinge sichtbar, die in getrennten
Versorgungswegen leicht verloren
gehen.

Was ,,wirksam” bedeutet

Wirksamkeit muss in diesem Zusam-
menhang prazise definiert werden.
Die Interprofessionelle Mundsprech-
stunde ist kein randomisiert gepriiftes
Interventionsprogramm mit einem
einzelnen Endpunkt. Ihre versorgungs-

Der siebenjahrige Patient zeigte
2020 einen Unterkiefervorschub.
AuBBerdem lagen eine Mundatmung
mit Zungenprotrusion und eine rekli-
nierte Kopfhaltung vor, ebenso ein
Ubersteigertes Bei3bedirfnis.

praktische Wirkung liegt zunachst da-
rin, dass sie relevante Bedarfe erkennt,
Empfehlungen biindelt und den All-
tag der Betroffenen, Angehorigen und
Betreuungspersonen in die Planung
einbezieht.

Gerade bei Menschen mit komplexen
Behinderungen ist das ein entschei-
dender Punkt. Mundgesundheit ist
hier nicht allein die Abwesenheit von
Karies, Gingivitis oder Schleimhaut-
lasionen. Sie bedeutet auch, essen und
trinken zu koénnen, Schmerzen zu ver-
meiden, den Speichel besser zu kont-
rollieren, Bertihrungen im Mundbe-
reich eher zuzulassen und Pflegehand-
lungen iiberhaupt moéglich zu machen.
Eine Versorgung, die diese Dimensio-
nen beriicksichtigt, ist ndher an dem,
was fiir die Betroffenen und ihre Umge-
bung tatsdchlich zahlt.

Bereits 2025 wurde die Interprofes-
sionelle Mundsprechstunde mit dem
Wrigley-Prophylaxe-Preis in der Kate-
gorie ,Praxis und Gesellschaft“ ausge-
zeichnet. Der Posterpreis beim iADH-
Kongress unterstreicht nun auch in-
ternational, dass der Ansatz fachlich
relevant ist. Auszeichnungen ersetzen

Beispiel fir eine gelungene Interprofessionelle Behand-
lung eines Patienten in der Wittener Mundsprechstunde

Der neunjghrige Patient zeigte nach
1,5 Jahren Tragezeit der Stimulations-
platte nach Castillo Morales® und
finfighriger logopédischer Betreuung
einen verbesserten Mundschluss, eine
Zungenlage in der Mundhohle, ein
verringertes Stimulationsbedirfnis so-
wie eine verbesserte Aussprache.

keine Versorgungsstruktur. Sie zeigen
aber, dass ein Bedarf erkannt wurde
und dass nun ein tragfahiges Modell
existiert.

Chancengleichheit mitdenken

»Die Mundsprechstunde macht sehr
konkret sichtbar, was die WHO inzwi-
schen gesundheitspolitisch ausdriick-
lich fordert“, ordnet Hillebrecht ein.
Der 2026 verottentlichte WHO-Policy-
Brief ,Oral health equity for persons
with disabilities“ liefert dafiir einen
wichtigen gesundheitspolitischen
Rahmen. Er fordert, Chancengleich-
heit fiir Menschen mit Behinderungen
konsequent in allen gesundheitsbezo-
genen Mafinahmen mitzudenken und
Versorgung an den Kommunikations-
bedarf, die medizinische Komplexitit,
die korperliche Zuginglichkeit, die
Einwilligungsfdhigkeit, die Autono-
mie und den individuellen Unterstiit-
zungsbedarf anzupassen.

Besonders relevant ist dabei die Verbin-
dung von wohnortnaher Primérversor-
gung und verlisslichen Uberweisungs-
wegen. Nicht jede Patientin und nicht
jeder Patient benétigt eine hoch- PP
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spezialisierte universitire Struktur.
Entscheidend sind vielmehr erreich-
bare regionale Ansprechpersonen, ab-
gestimmte Versorgungspfade und Ein-
richtungen, die erkennen, wann eine
interprofessionelle oder spezialisierte
Einschdtzung erforderlich ist. Genau
solche gestuften und koordinierten
Versorgungsstrukturen hebt die WHO
ausdriicklich hervor.

Das Angebot braucht
Strukturen

Genau hier liegt die zentrale Heraus-
forderung in Deutschland. Interpro-
fessionelle Angebote fiir Menschen
mit komplexen Behinderungen ent-
stehen hdufig dort, wo einzelne Per-
sonen eine besondere Expertise, Aus-
dauer und Netzwerke mitbringen. Das
ist wertvoll - aber strukturell fragil.
Wenn solche Angebote an Einzelper-
sonen héngen, bleibt Versorgung ab-
hingig vom Ort, vom Zufall und vom
personlichen Engagement.

Fiur die Patientinnen und Patienten
ist das schwer vermittelbar. Komplexe
Behinderungen, seltene Erkrankun-
gen, orofaziale Funktionsstorungen,
Schluckprobleme und Unterstiitzungs-
bedarf treten nicht nur in der Ndhe ein-
zelner Praxen oder Universitdtsstand-
orte auf. Auch Angehdrige und Betreu-
ungspersonen brauchen wohnortnah
eine erreichbare Beratung. Deshalb
sollte die Interprofessionelle Mund-
sprechstunde nicht als Sonderleistung

Dr. med. dent. Gisela
Goedicke-Padligur

Oberdrztin
Lehrstuhl und Abteilung fir Behinderten-
orientierte Zahnmedizin,

Kom. Ltg.: Univ.-Prof. Dr. J. Jackowski,
Fakultat fir Gesundheit | Department fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Universitat Witten/Herdecke
Foto: Volker Wiciok

eines einzelnen Zentrums verstanden
werden, sondern als Modell fiir regio-
nale Versorgungsstrukturen.

Eine flichendeckende Umsetzung
miisste allerdings nicht bedeuten, dass
iberall exakt dasselbe Angebot aufge-
baut und vorgehalten wird. Denkbar
waren regionale Netzwerke aus spezi-
alisierten Zahnarztpraxen, Universi-
tatszahnkliniken, Sozialpddiatrischen
Zentren, logopddischen Praxen, Ein-
richtungen der Eingliederungshilfe
und weiteren therapeutischen oder
medizinischen Bereichen. Entschei-
dend wiren Kklare Zustindigkeiten,
einfache Uberweisungswege, eine fi-
nanzierte Koordinationszeit und eine
gemeinsame Dokumentation der rele-
vanten Befunde und Ziele.

DAS KONZEPT AUF EINEN BLICK

Bereich Inhalt

Zielgruppe Menschen mit komplexen Behinderungen und besonderen
oralen, motorischen sowie Kau-, Ess- und Schluckproblemen.

Team Zahnmedizin und Logopddie, bei Bedarf ergénzt durch weitere
therapeutische und medizinische Fachbereiche.

Untersuchung | Zahnmedizinischer Befund, Mundmotorik, Lippen- und Zungen-
funktion, orofaziale Funktionen sowie Ess- und Trinkverhalten.

Maf3nahmen | Angehérigen- und Betreuendenberatung, logopéadische Therapie,
orofaziale Regulationstherapie und individuelle Hilfsmittel wie
Stimulationsplatten.

Mehrwert Gemeinsame Beurteilung statt isolierter Einzelbefunde. Der Alltag
der Patientinnen und Patienten wird Teil der Versorgung.

Perspektive Regionale Netzwerke und verldssliche Uberweisungswege,
damit interprofessionelle Versorgung nicht vom Engagement
einzelner Zentren abhéngt.
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Jun.-Prof. Dr. Anna-
Lena Hillebrecht, MME

Juniorprofessur fiir Gero- und
Maxillofazialprothetik
Klinik fir Zahnarztliche Prothetik,
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55,
79106 Freiburg

Foto: Universitdtsklinikum Freiburg

So muss es weitergehen

Aus dem ausgezeichneten Modell er-
gibt sich deshalb ein konkreter Auftrag:
Menschen mit komplexen Behinde-
rungen missen in der zahnmedizini-
schen Versorgung, in der Aus- und Wei-
terbildung sowie in Gesundheitsdaten
systematisch mitgedacht werden. Er-
forderlich sind zudem eine angemes-
sene Vergiitung und ausreichend Zeit
fir die interprofessionelle Abstim-
mung. Die Beratung von Angehori-
gen, eine gemeinsame Befundung und
Koordination sind keine Nebentétig-
keiten, sondern zentrale Bestandteile
einer bedarfsgerechten Versorgung.

Die von Goedicke-Padligur und ihrem
Team entwickelte Mundsprechstunde
zeigt, wie solch eine Zusammenarbeit
praktisch funktionieren kann. Fir die
Zahnmedizin liegt die néchste Aufgabe
darin, aus einzelnen erfolgreichen Mo-
dellen verléssliche Netzwerke zu entwi-
ckeln - damit die Behandlerinnen und
Behandler wissen, wen sie einbeziehen
konnen, und die Patientinnen und
Patienten unabhdngig vom Wohnort
Zugang zu einer bedarfsgerechten Ver-
sorgung erhalten. |

Die Autorinnen sind ber die Deutsche
Gesellschaft fir Zahnmedizin fiir Men-
schen mit Behinderung oder besonde-
rem medizinischen Unterstiitzungsbe-
darf (DGZMB) fachlich vernetzt. Diese
setzt sich fir die Weiterentwicklung
bedarfsgerechter und verlasslicher Ver-
sorgungsstrukturen fiir Menschen mit
besonderem Unterstiitzungsbedarf ein.



Auszeichnungen fir die Mundsprechstunde

Die Arbeitsgruppe um Oberdrztin
Dr. Gisela Goedicke-Padligur wurde
auf dem diesjghrigen Kongress der

International Association for Disabili-

ty and Oral Health (IADH)” in Dublin
ausgezeichnet. Das Team erhielt den
Posterpreis in der Kategorie ,Non-cli-
nical research” fir seine Présentation
.Interprofessional Oral Consultation
— A Collaborative Concept of Den-
tistry and Speech Therapy for People
with Complex Disabilities”. Im Fokus
stand dabei das Konzept der Mund-
sprechstunde nach Castillo Morales®,
das die interdisziplindre Kooperation
von Zahnmedizin und Logopdadie
beleuchtet.

Die IADH setzt sich weltweit als
Netzwerk fir die Mundgesundheit
von Menschen mit Behinderungen
und vulnerablen Gruppen ein. Sie
vernetzt Fachleute aus den Bereichen
Medizin, Pflege, Forschung und
Behindertenhilfe, um die Wissen-

schaft und die inklusive Versorgung
voranzubringen.

An der Universitat Witten/Herde-
cke wird dieser interprofessionelle
Ansatz bereits seit 2019 gelebt: In
der Mundsprechstunde arbeitet die
Zahnmedizin eng mit der Logopdadin
Ute Lehnert zusammen. Das Angebot
richtet sich an Menschen mit schwe-
ren Behinderungen, die Unterstitzung
bei der Nahrungsaufnahme oder
anderen Funktionen im Mund- und
Gesichtsbereich benétigen. Ein we-
sentlicher Teil ist zudem die Beratung
des Pflegeumfelds.

Die Erfahrung der Spezialabteilung
an der Universitat Witten/Herdecke
zeigt, dass Patienten mit Behinde-
rungen aller Altersstufen besonders
hé&ufig unter anatomischen oder
motorischen Stérungen im Mund- und
Gesichtsbereich leiden. Dazu zghlen
eine verringerte Muskelspannung

,Die Auszeichnung wirdigt vor allem unsere
gemeinsame Arbeit. WWenn Zahnmedizin und
logopdidie ihre Starken bindeln, kénnen wir fir
Patienten mit komplexen Einschrdnkungen
maBgeschneiderte [6sungen finden."

Dr. Gisela Goedicke-Padligur

Foto: Wrigley Oral Health Program (WOHP) / DGZ

TITEL

Foto: Goedicke-Padligur

Internationaler Posterpreis in Dublin
2026

sowie Probleme beim Schlucken und
Essen — Faktoren, die in der préventi-
ven Zahnmedizin bisher oft zu wenig
bericksichtigt werden. Eine schwache
Gesichtsmuskulatur fihrt héufig zu
einer dauerhaften Mundatmung, was
wiederum Entziindungen, eine starke
Zahnsteinbildung, einen verstarkten
Speichelfluss und Einschréinkungen
beim Kauen nach sich ziehen kann.

Seit der Einfihrung 2019 kénnen
Patienten aller Altersgruppen mit kom-
plexen Behinderungen wie Cerebral-
parese, frihkindliche Hirnschadigung
oder auch genetischen (wie Trisomie
21) oder anderen seltenen Erkran-
kungen (wie dem Angelman-Syndrom
oder dem Rett-Syndrom) in dieser
+Mundsprechstunde” betreut werden.
Ziel ist es, dass die zahndrztlichen
Kolleginnen und Kollegen aufgrund
der einfach gehaltenen Konzeption
der Sprechstunde die Behandlungen
in der eigenen Praxis oder aufsu-
chend in einer logopddischen oder
pddiatrischen Praxis fortfihren.
Dieser Ansatz des Teams um Dr. Goe-
dicke-Padligur wurde 2025 mit dem
mit 3.000 Euro dotierten Wrigley-
Prophylaxe-Preis im Bereich ,Praxis &
Gesellschaft" ausgezeichnet.

Die Jury mit den fiinf ausgezeichneten
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern (v.1.): Dr. Marcia Spindler,
Dr. Gisela Goedicke-Padligur mit der
Interprofessionellen Mundsprechstunde,
Dr. Jana Biermann, Prof. Dr. Christian
Splieth und Prof. Dr. A. Rainer Jordan
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NOTFALLREFORM

KURZ @

Akutversorgung ohne Umwege i -

R

Spétestens bis Januar 2027 mochte die Bundesregierung die Notfallversorgung in Deutschland
umstrukturieren und bestehende Doppelstrukturen abbauen. Wahrend alle Beteiligten im Gesund- & A
heitswesen die Reform als iiberfdllig begriBen, gehen die Meinungen iiber die Umsetzung auseinander.

Welche Inhalte stehen besonders in der Kritik?

Das ist die Ausgangslage

Die drei Sdulen der Notfallversorgung in Deutschland
- vertragsdrztlicher Notdienst, Notaufnahmen und Ret-
tungsdienste - sind nicht ausreichend miteinander ver-
netzt. ,Hilfesuchende entscheiden oft selbst {iber den
Versorgungsbereich - und diese Selbsteinschét-
zung ist manchmal fehleranfillig. Die Folgen
sind: Fehlsteuerung und Uberlastung von
insbesondere Notaufnahmen und Ret-
tungsdiensten“, berichtet das Bundes-
gesundheitsministerium (BMG) in
einem FAQ zur Reform der Notfallver-
sorgung. Um Doppelstrukturen zu
beseitigen und dadurch entstehende
Kosten fiir das Gesundheitssystem
zu vermeiden, hat das Bundeskabi-
nett am 22. April 2026 den Entwurf
eines Gesetzes zur Reform der Notfall-
versorgung beschlossen. Es ist bereits
der dritte Anlauf, diesen Versorgungs-

bereich zu reformieren.

Was sich andern soll

Das Ziel ist, Notfalle ohne Umwege in die richtige Versor-
gungsebene zu lotsen und die Akutversorgung effizienter
zu machen. Um das zu gewdhrleisten, sieht der Kabinetts-
entwurf folgende Mafinahmen vor:

B Im Zentrum steht die telefonische oder digitale Erst-
einschédtzung. Die Notrufnummern 112 und 116 117
werden so miteinander verzahnt, dass ein bundesweit
einheitliches Leitsystem fiir medizinische Notfille ent-
steht und bisherige Parallelstrukturen verschwinden.
Dazu wird die 116 117 zur Terminservice- und Akutleit-
stelle ausgebaut, die ambulante Not- und Akutfille in
die richtige Versorgungsebene vermittelt. Uber die Not-
rufnummer 112 wird fiir Notfille mit Lebensgefahr oder

45 Prozent

der deutschen Notaufnahmen berichteten in einer Umfrage der
Deutschen Gesellschaft fir Notfallmedizin, in den vorausgegange-
nen 24 Stunden eine ,gefdhrliche Uberfillung” erlebt zu haben
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schweren gesundheitlichen Stérungen weiterhin eine
Rettungsleitstelle immer direkt erreichbar bleiben.

B Die Akutversorgung sollen zukiinftig digital vernetzte
Integrierte Notfallzentren (INZ) iibernehmen, die rund
um die Uhr erreichbar sind. Ein INZ besteht aus der Not-
aufnahme eines Krankenhauses, einer Notdienstpraxis
der Kassenirztlichen Vereinigung (KV) und einer zentra-
len Ersteinschatzungsstelle. Hier werden die Patientin-
nen und Patienten nach Dringlichkeit eingestuft und in
die passende Versorgungsebene geleitet. Die Bundesre-
gierung schitzt die nétige Anzahl der INZ auf rund 750.

B Im Zuge der Reform soll der Rettungsdienst, speziell das
medizinische Notfallmanagement, die medizinische Ver-
sorgungvor Ortund die fachlich-medizinische Betreuung
wiahrend des Transports, Sachleistung der GKV werden.

Kosten und Einsparpotenziale

In der GKV ist nach BMG-Schétzungen eingangs pro Jahr
mit Mehrausgaben von 140 Millionen Euro fiir den Ausbau
des aufsuchenden Dienstes und 42 Millionen Euro fiir den
Mehrbedarf aufseiten der Akutleitstellen zu rechnen. Mit
weiteren 100 Millionen Euro werde vermutlich die zusatz-
liche Vergiitung in der vertragsarztlichen Versorgung zu
Buche schlagen, der Anschluss der medizinischen Notfall-
rettung an die Telematik-Infrastruktur mit 26 Millionen.
Von 2027 bis 2031 sollen 225 Millionen Euro fiir die not-
wendigen Investitionen in die digitale Infrastruktur der
Leistungserbringer der Notfallrettung aus dem Sonderver-
mogen fir Infrastruktur und Klimaneutralitit kommen.
Welche Gesamtkosten durch die Reform genau entstehen,
konne man allerdings nicht abschliefRend beziffern.

Langfristig rechnet die Regierung mit einem jdhrlichen
Einsparpotenzial in Hohe von rund 1,2 Milliarden Euro;
durch besser gesteuerte Rettungseinsitze konne mehr als
eine Milliarde Euro pro Jahr eingespart werden.

Die Arzteschaft iibt Kritik

Laut Kabinettsentwurf sollen die KVen neben ihrer Betei-
ligung an den Notdienstpraxen in den INZ auch das Netz
der ambulanten Bereitschaftspraxen sowie die 116 117 wei-
terbetreiben. Eine solche umfassende telemedizinische
Beratung sowie ein aufsuchender 24-7-Notdienst zusitz-

Fotos: VHHa Xapnamosa — stock.adobe.com, upixa — stock.adobe.com



So sollen Patientinnen und Patienten in die richtige
Versorgungsebene gelotst werden

Integriertes Notfallzentrum
§ 75 Abs. 1b Satz 5
Nr. 1 SGB V-E

Hilfesuchende geben
Akutfall/Notfall an

Telemedizinischer Kontakt
§ 75 Abs. 1b Satz 5
Nr. 2 SGB V-E

Rufen an
116117/digitale
Angebote

Ersteinschétzun,
durch Akutlei
§ 75 Ab 1c SGB V-E

g
I

Aufsuchender Dienst
§ 75 Abs. 1b Satz 5
Nr. 3 SGB V-E

Vertragsérztliche
Regelversorgung/
Termin

Hilfesuchende

Die 116 117 soll in Zukunft als zentrale Anlaufstelle in medizi-
nischen Noffdllen fungieren. Griin markiert sind die geplanten
Neuerungen bei der Navigation der Patientinnen und Patienten.

lich zur Regelversorgung sei personell wie finanziell nicht
umsetzbar, kritisiert die Kassenarztliche Bundesver-
einigung (KBV) - vor allem, weil im ambulanten

Bereich durch das im Juli 2026 verabschiedete
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz Mil-
liarden eingespart werden sollen. Zudem
werde dadurch eine neue, niedrigschwellig
zugéangliche Versorgungssdule geschaffen.
,Statt Arztinnen, Arzte und andere Ge-
sundheitsberufe 24/7 in ein Auto zu setzen
und zu Patienten zu fahren, sollte der Fokus

aus Sicht der KBV vielmehr darauf gelegt wer- Ersteinschéitzungsverfahren

den, Patientinnen und Patienten zielgerichtet
und bedarfsgerecht in Richtung Arzteschaft zu len-
ken“, argumentiert die Arztevertretung.

Das BMG betont, dass der aufsuchende Notdienst nur fiir
Menschen zustdndig sein soll, die nicht in eine Arztpra-
xis oder ein INZ kommen kénnen und auch nicht tele-
medizinisch behandelt werden konnen. ,Insbesondere
soll diese Versorgung auch auf die besonderen Belange
von Pflegebediirftigen eingehen und Versorgungsliicken
insbesondere fiir immobile Patientinnen und Patienten
oder solche mit unabdingbaren Betreuungsverpflich-
tungen schliefen“, heifst es im Gesetzentwurf. Dadurch
konnten Fahrten in die Notaufnahmen der Krankenhéu-
ser und nicht bedarfsgerechte Einsdtze der medizinischen
Notfallrettung reduziert werden.

Das sagt die Zahnérzteschaft

Der Gesetzentwurf sieht vor, dass die KZVen - ent-
gegen der bisherigen Rechtslage - verpflichtet wer-
den, die Versicherten bundesweit einheitlich im

78%

der Deutschen befiirworten
einer Forsa-Befragung im
Auftrag der AOK zufolge
beim Aufsuchen einer Notauf-
nahme ein standardisiertes
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Internet tiber die Sprechstundenzeiten der
Zahnarztpraxen sowie barrierefreie Zu-
gangsmoglichkeiten zu informieren. Das
lent die Zahnérzteschaft - weil unver-
héltnismafig - ab. Zudem kritisieren die
zahnérztlichen Berufsorganisationen, dass arztekammer iber
aus der Neuformulierung des § 105 Abs. 1b eine Zusatzweiter-
SGB V nicht mehr wie bisher klar hervorgeht, bildung im Bereich
dass neben den KVen auch KZVen zusitzliche klinische Akut- und
Geldmittel zur Férderung der Sicherstellungder ~ Notfallmedizin
Strukturen des Notdienstes beantragen konnen.

Dieser Anspruch muss aus Sicht der Zahnéirzteschaft im
Gesetzestext klargestellt werden.

2.345

Fachkrafte verfigten
2024 laut Bundes-

»Die Plane greifen zu kurz”

Im Rahmen der Sachverstindigenanhorung im Gesund-
heitsausschuss des Bundestags am 9. September 2026 be-
tonte eine Notfallsanitdterin aus Berlin, dass nur eine gut
durchdachte Reform zu einer Verbesserung der Notfall-
versorgung fithren werde. Sie merkte an, dass die Notruf-
nummer 112 oft von Hilfesuchenden genutzt werde, die
sich zwar nicht in akuter Not befinden, aber keine Alter-
native kennen. Dazu gehdrten Menschen ohne Hausarzt-
termin oder in psychischen Notlagen sowie Altere und
Pflegebediirftige. ,,Der Rettungsdienst ist Anlaufstelle fiir
alle, die nirgendwo anders Hilfe bekommen®, sagte
sie und unterstrich, dass Patientinnen und Pati-
enten ohne verldssliche ambulante Angebote
weiterhin den Rettungsdienst beanspruchen
wiirden.

Die nachsten Schritte

Der Gesetzentwurf hat inzwischen die

1. Lesung im Bundesrat und Bundestag
durchlaufen. Der zweite Durchgang im Bundes-
rat ist fiir Mitte Oktober angesetzt, der Termin fiir

die 2./3. Lesung im Bundestag steht zurzeit noch nicht
fest (Stand 30. September 2026). sth

13 Millionen

ambulante Noffdlle wurden laut Destatis

im Jahr 2024 im Krankenhaus behandelt -

5 Prozent mehr als 2023 und der hochste
Wert seit Beginn der Erfassung im Jahr 2018

zm 116 Nr. 20, 16.10.2026, (1571)
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MEDICAID-ANALYSE IN DEN USA

MaBgeschneiderte Mahlzeiten verbessern
die Gesundheit und sparen Kosten

2020 fihrte der US-Bundesstaat Massachusetts individuell abgestimmte Mahlzeiten fir Menschen mit ausgewdhlten
Erkrankungen ein. Eine Studie zeigt nun: In der Folge reduzieren sich die Behandlungsaufwéande und -kosten. Bei
Menschen mit Herz-Kreislauf- oder Nierenerkrankungen, Depressionen oder Diabetes filhrte die MaBnahme sogar zu
Einsparungen - selbst nach Abzug der Ausgaben fir die Mahlzeiten.

Fofo: Jake Belcher for Tufts University

Im Mai 2026 waren in den USA etwa 66,4 Millionen Menschen
Uber Medicaid versichert. In 13 US-Bundesstaaten werden im
Rahmen von Pilotprojekten oder als fester Bestandteil der Medi-
caid-Versicherungsleistungen fir Menschen mit ausgewdhlten Dia-
gnosen medizinisch abgestimmte Mahlzeiten ausgegeben.

1.866 Empfingern der ,medically tailored meals“

(MTM) und bei 1.372 Vergleichspersonen {iber
einen Zeitraum von drei bis 33 Monaten (mittlere Dau-
er: 6,7 Monate) in den Jahren von 2020 bis 2023 anhand
der Krankenhausaufenthalte, der Notfallaufnahmen und
der Gesundheitskosten. Beide Gruppen erfiillten die Ein-
schlusskriterien fiir erndhrungsbedingte Erkrankungen und
Erndhrungsunsicherheit.

Die Forschenden analysierten die Verdnderungen bei

Ergebnis: Die Teilnahme am MTM-Programm war mit 31
Prozent weniger Krankenhausaufenthalten (adjustierte
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Inzidenzratenratio (alRR) = 0,69 (95 Prozent-Konfidenz-
intervall (KI): 0,58-0,82)), 20 Prozent weniger Notfallauf-
nahmen (alRR = 0,80 (95 Prozent-KI: 0,72-0,89)) und 3.433
US-Dollar geringeren Gesamtkosten im Gesundheitswesen
(95 Prozent-KI: —1.215 bis —5.651 US-Dollar) verbunden. Auf
die Inanspruchnahme von Hausarztleistungen hatte die
Mafinahme keinen Einfluss.

Schon zehn Mahlzeiten pro Woche machen
einen Unterschied

Die Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen kompen-
sierten tiber die komplette Gruppe der Teilnehmenden 98
Prozent der Programmkosten (3.512 US-Dollar pro Person),
sodass die Nettokosten wiahrend der aktiven Programmlauf-
zeit lediglich 14,90 US-Dollar pro Person und Monat betru-
gen. Deutlich hohere Kosteneinsparungen wurden bei Teil-
nehmenden mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronischer
Nierenerkrankung, Diabetes, Depressionen oder einer ho-
heren Gesamtkomorbiditidt beobachtet. Die Ergebnisse hit-
ten sich in Sensitivitdtsanalysen, einem Negativkontrolltest
und einer sekundéren Vergleichsgruppe als robust erwiesen,
schreiben die Forschenden.

Massachusetts hatte die medizinisch abgestimmten Mahl-
zeiten fiir Amerikaner mit erndhrungsbedingten Erkran-
kungen im Rahmen von Medicaid 2020 als erster US-Bun-
desstaat eingefiihrt. Eine einmalige Gelegenheit, , die Aus-
wirkungen eines solchen Programms in der Praxis zu eva-
luieren®, sagte der leitende Autor Dariush Mozaffarian, Kar-
diologe und Direktor des Food is Medicine Institute. ,,Unsere
Ergebnisse zeigen, dass Erndhrung tatsdchlich Medizin ist,
mit weitreichenden klinischen und gesundheitspolitischen
Konsequenzen fiir die Kosteniibernahme medizinisch abge-
stimmter Mahlzeiten durch die Krankenversicherung.“

Alle Mahlzeiten wurden von ,,Community Servings“, einer
gemeinniitzigen Organisation mit Sitz in Boston, zubereitet
und geliefert. Die Teilnehmenden erhielten zehn Mahlzei-
ten pro Woche - eine Mischung aus Frithstiick, Mittag- und
Abendessen - sowie Zwischenmahlzeiten. Vor Beginn der
Leistungen absolvierten alle MTM-Empfinger eine erste
Erndhrungsberatung, um den Gesundheitszustand zu be-
stitigen und Priferenzen sowie Einschrinkungen zu be-
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Es ist selten, in der Medizin etwas zu
finden, das sowohl die Gesundheit
verbessert als auch Geld spart.”

Dariush Mozaffarian , Kardiologe und Direktor des Food is Medicine Institute,
Tufts University

sprechen, damit der passende Erndhrungsplan erstellt wer-
den konnte. Die Teilnehmenden konnten drei zusétzliche
Beratungsgesprdache besuchen, die eine Erndhrungsbera-
tung und Informationsmaterialien zu ihren individuellen
Gesundheitszustinden und Zielen umfassten. Tatsdchlich
wurde diese zusdtzlich angebotene Erndhrungsberatung
jedoch nur selten in Anspruch genommen: 62 Prozent der
Teilnehmenden nahmen an keiner weiteren Beratung teil,
23 Prozent an einem weiteren Termin, 10 Prozent an zwei
und nur 5 Prozent besuchten drei Gespriche.

Nach Ansicht von Erstautor Kurt Hager, Assistenzprofes-
sor fiir Bevolkerungs- und quantitative Gesundheitswis-
senschaften an der UMass Chan sind die Effekte trotzdem
deutlich. ,Diese Ergebnisse zeigen, dass medizinisch ab-
gestimmte Mahlzeiten sowohl klinisch wirksam als auch
wirtschaftlich nachhaltig im Rahmen von Medicaid sein
kénnen*, sagt er.

Die Autoren weisen auf mehrere Einschridnkungen hin.
Da die Teilnehmenden nicht zufillig der Mahlzeiten-
gruppe zugeteilt wurden, konnten unberiicksichtigte Un-
terschiede zwischen denjenigen, die Mahlzeiten erhielten,
und denjenigen, die dies nicht taten, die Ergebnisse beein-
flusst haben. Zudem spiegelt die Studie ein Programm einer
etablierten gemeinniitzigen Organisation wider, die Men-
schen mit einem hoheren Risiko aufgrund gesundheitlicher
und wirtschaftlicher Faktoren betreut; die Ergebnisse konn-
ten bei anderen Anbietern von Mahlzeiten oder bei gesiin-
deren beziehungsweise wirtschaftlich stabileren Patienten
abweichen.

Bald kénnten das Programm in
16 US-Bundesstaaten laufen

In den USA erproben immer mehr Bundesstaaten Medicaid-
Programme, die auch die Erndhrung beriicksichtigen. Die
Ergebnisse aus Massachusetts konnten als Grundlage fiir
dhnliche Mahlzeiten-Programme im ganzen Land dienen,
sind sich die Forschenden sicher. Aktuell werden in zwolf
weiteren US-Bundesstaaten im Rahmen von Pilotprojekten
oder als fester Bestandteil der Versicherungsleistungen an
Menschen mit ausgewédhlten Diagnosen medizinisch abge-
stimmte Mahlzeiten ausgegeben. Drei weitere US-Bundes-
staaten haben vergleichbare Programme beim zustdndigen
Centers for Medicare & Medicaid Services - einer Bundes-
behorde des US-Gesundheitsministeriums - beantragt. mg

Die Studie:

Hager, K., Alcusky, M., Zhang, FF. et al.: Medically tailored meals receipt and
healthcare utilization and costs in Massachusetts” Medicaid demonstration. Nat
Med 32, 2147-2154 (2026). https://doi.org/10.1038/541591-026-04407-5
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DER KLINISCH-ETHISCHE FALL

Warum kam es zur Ausweitung des
Uberweisungsauftrags?

Dominik Grof3, Ralf Vollmuth, Hans Ulrich Brauer

Eine Allgemeinzahndrztin Gberweist einen multimorbiden Patienten zweimal zu Zahnextraktionen an einen ihr
bekannten MKG-Chirurgen. Im Anschluss soll der 83-Jahrige Implantate erhalten. Der Facharzt hatte sich zuvor
bereits Uber diese ,Falschiberweisungen” beschwert und im selben Zusammenhang auch den Patienten kontaktiert.
Nun teilt er der Zahnarztin am Telefon mit, dass er dem Mann vorgeschlagen habe, die drei geplanten Implantate
selber zu inserieren. Wie soll sie reagieren?

er Fall: Der 83-jahrige Alfons K.
Dist Patient der Zahnirztin Dr.

Kelly V. Thre Praxis ist allgemein-
zahnérztlich ausgerichtet und bietet
viele Leistungen an, darunter auch
Implantatbehandlungen. K. ist seit ge-
raumer Zeit im Oberkiefer mit einem
Langzeitprovisorium (LZPV) versorgt;
im Unterkiefer besteht von 35 bis 45
eine natiirliche Bezahnung. Mittelfris-
tig wiinscht er sich im Oberkiefer eine
Implantatversorgung. Aber er ist ge-
sundheitlich beeintrachtigt: Seit einem
Apoplex vor etwa einem Jahr nimmt er
Gerinnungshemmer. Hinzu kommt
eine Reihe weiterer behandlungspflich-
tiger Grunderkrankungen (Herzinsuffi-
zienz, Diabetes Typ 2, Hypercholeste-
rindmie, Bluthochdruck).

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

Vorsitzender des Arbeitskreises Ethik,
Geschdaftsfihrender Direktor des Instituts
fir Geschichte, Theorie und Ethik der

Medizin (RWTH Aachen University)
Foto: Siegfried Malinowski

Nach der Behandlung des Schlagan-
falls und der Entlassung aus der Reha
stellt sich der Patient mit einem auf
Gingiva-Niveau abgebrochenen Zahn

44 in der Zahnarztpraxis vor. Der Zahn
ist nicht erhaltungswiirdig und V. stellt
angesichts der Risikoanamnese fiir die
Extraktion eine Uberweisung zu dem
niedergelassenen MKG-Chirurgen Pe-
ter H. aus. Die alternativ vorgeschla-
gene Extraktion in der nahe gelegenen
Universitatszahnklinik hatte der Pati-
ent zuvor abgelehnt.

In der Folgewoche meldet sich die Le-
bensgefahrtin und Begleitperson von
Alfons K. in der Praxis von V. und er-
zahlt, dass sie einen Anruf des MKG-
Chirurgen erhalten habe. Dieser habe
ihr ,komische Fragen“ gestellt - zum
Beispiel, warum der Zahn denn nicht
in der allgemeinzahnérztlichen Praxis
gezogen werde.

DIE PRINZIPIENETHIK NACH BEAUCHAMP/CHILDRESS

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 Schéden 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 iberwiegen. Leitfrage: Womit ist dem Pati-
enten schlussendlich gesundheitlich am meisten gedient2

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

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




Foto: JCS Graphic Design — stock.adobe.com

V. ist irritiert iiber das Vorgehen
und beschlief3t, den Chirurgen direkt
zu kontaktieren und nachzufragen,
warum er ihren Patienten angerufen
hat. Im Rahmen des Telefonats be-
griindet der MKG-Chirurg seine Vor-
gehensweise damit, dass er so viele
»Falschiiberweisungen“ erhalte, dass
er die Fille bisweilen vorab tiberpriife.
Daraufhin bittet ihn V. um eine Defini-
tion des Begriffs , Falschiiberweisung“
und um ein Beispiel.

Peter H. antwortet, dass beispielsweise
aufmanchenUberweisungen,,Verdacht
auf Trigeminusneuralgie“ stehe,
was dann zundchst von einem
Neurologen abzukléren sei, bevor ein
MKG-Chirurg ins Spiel komme. Auch
aus ihrer Praxis habe es schon ,un-
gliickliche“ Uberweisungen gegeben.
So erinnere er sich etwa an eine Pati-
entin, die - von einem Vorbehandler
von V. - einen Knochenaufbau bekom-
men hatte, der sich massiv entziindet
habe und dann an ihn tberwiesen
worden sei. Er hitte ,einige Zeit“ in
die (letztlich erfolgreiche) Behandlung
dieser Patientin investiert und dafur
nur einen geringen Betrag abrechnen
konnen, denn die Patientin habe die
nachfolgenden Implantate nicht bei
ihm, sondern - wie zum Zeitpunkt
der Uberweisung geplant - in der Pra-
xis von V. setzen lassen. Dies sei aus
seiner Sicht ein sehr drgerlicher Ver-
lauf gewesen. V. wundert

sich tiber diese Aussage,

beschlief3t aber, das nicht weiter zu
kommentieren.

In der Folgewoche extrahiert H. den
Zahn und die Wunde heilt komplika-
tionslos ab. Ein paar Monate spiter
- zu Beginn des Jahres 2026 - erkrankt
Alfons K. an einem Prostatakarzinom
und muss sich einer ambulanten Be-
strahlungstherapie unterziehen. In
derselben Zeit bricht das Langzeit-
provisorium im Oberkiefer, so dass
sich K. wieder in der Praxis von Kelly
V. vorstellt.
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Die Zahnirztin stellt fest, dass weitere
drei Zdhne gezogen werden miissen.
Da das Langzeitprovisorium nun nicht
mehr zu halten ist, bereitet sie eine
Interimsprothese vor. V. kldrt auf, dass
die Extraktionen der drei Zdhne auf-
grund der Risikoanamnese wiederum
in einer MKG-chirurgischen Praxis
oder in der Unizahnklinik erfolgen
miissten. Die Lebensgefdhrtin bittet
daraufhin um eine Uberweisung zum
MKG-Chirurgen H., da dieser den Pa-
tienten ja bereits kenne und weil die

Parksituation vor dieser Praxis sehr

gunstig sei.

V. ist einverstanden, stellt die
Uberweisung aus und der Pa-
tient stellt sich vereinbarungs-
gemdfl mit der Interimsprothese
zur Extraktion bei H. vor. Nach dem
Uberweisungstermin erhilt V. einen
Anruf des MKG-Chirurgen. Er berich-
tet, dass die Extraktionen wunsch-
gemdfl erfolgt seien, und kommt
dann auf die Weiterversorgung zu
sprechen: Er habe schon mal ein
DVT gemacht und dem Patienten vor-
geschlagen, in seiner Praxis die drei
Implantate zu inserieren.

Kelly V. ist zundchst sprachlos. Eine
Implantatversorgung war mitnichten
Teil des Uberweisungsauftrags. Wie
sollte sie reagieren und wie ist die

Sachlage ethisch zu bewerten? |

KOMMENTAR 1

~Auch die Zahndérztin sollte ihr Vorgehen kritisch reflektieren”

Prof. Dr. Ralf Vollmuth
Zentrum fir Militérge-
schichte und Sozialwissen-
schaften der Bundeswehr,
Zeppelinstr. 127/128,
14471 Potsdam

Das vorliegende Szenario beriihrt in sei-
ner Gesamtheit zwei Ebenen: erstens
die Arzt-Patient-Beziehung des Patien-
ten Alfons K. zu seiner behandelnden

(Haus-)Zahnirztin Kelly V. und zu dem
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen Peter
H.; zweitens das Verhiltnis von V. und
H. sowohl fachlich als auch kollegial.
Grundlage der ethischen Betrachtung
der Arzt-Patienten-Konstellationen und
auch der interkollegialen Verhaltenswei-
sen sind die Kriterien der Prinzipienethik
nach Beauchamp und Childress.

Betrachten wir zundchst das Verhaltnis
der Zahnarztin V. und des MKG-Chi-
rurgen H. zum Patienten Alfons K.: Im
Hinblick auf das Nichtschadensgebot

(Non-Malefizienz) und das dazu in en-
ger Beziehung stehende Wohltunsgebot
(Benefizienz) ist festzustellen, dass die
Hauszahnérztin V. Herrn K. als offensicht-
lichen Risikopatienten folgerichtig an
einen Facharzt tiberweist, um die best-
mogliche Behandlung auch im Fall von
Zwischenfillen zu garantieren. H. {iber-
nimmt letztlich auch wie gewiinscht die
Behandlung(en) und - darauf deutet der
Wunsch der Lebensgefahrtin des Patien-
ten nach einer weiteren Uberweisung in
seine Praxis hin - zur vollen Zufrieden-
heit des Patienten. 24
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V. trdgt auch der Patientenautonomie
Rechnung, indem sie die Ablehnung der
Universitdatszahnklinik durch den Pati-
enten akzeptiert und ihn stattdessen zu
dem niedergelassenen Kollegen iiber-
weist. Auch im zweiten Uberweisungsfall
kommt sie dem durch die Lebensgefahr-
tin gedufBerten Willen des Patienten zur
Wiedervorstellung bei Peter H. nach.

Ob die Anfertigung eines DVT und
die Frage der Weiterbehandlung mit
Implantaten beim MKG-Chirurgen H.
einen Ubergriff darstellen oder aber
im Gesprich mit dem Patienten von
diesem letztlich initiiert wurden, ldsst
sich anhand der Fallskizze nicht ent-
scheiden: Wire K. ganz klar davon
ausgegangen, dass in der MKG-Praxis
ausschlieflich die Extraktion vorge-
nommen wird und die Weiterbehand-
lung durch seine Zahnarztin V. erfolgt,
wiirde das Verhalten von H. gegen den
Respekt vor der Patientenautonomie
verstofien.

Andersverhiltessich, wenn K. angesichts
seiner schwierigen gesundheitlichen Si-
tuation von sich aus die Versorgung mit
Implantaten in der Facharztpraxis ange-
sprochen und der MKG-Chirurg nach
einer sorgfaltigen Nutzen-Risiko-Analyse
mit den ergriffenen Mafinahmen die-
sem Wunsch entsprochen hitte. Alles
in allem ist der 83-jdhrige Patient durch
das Verhalten von V. und H. (wenn man

von dem Anruf des Chirurgen und des-
sen ,komischen Fragen“, die zweifellos
zur Irritation beitragen, absieht) nicht
beeintrachtigt.

In den Fokus tritt stattdessen der Punkt
der Fairness beziehungsweise Gerechtig-
keit: V. hat aufgrund der Risikofaktoren
den Patienten K. zur Durchfithrung der
Extraktion richtigerweise an den Fach-
arzt tiberwiesen. Daraufhin kam es zu
einem Disput wegen der ,Falschiiber-
weisungen“, worunter H. offensichtlich
auch Uberweisungen versteht, durch die
die Zuweiser zeitaufwendige, aber wenig
lukrative Behandlungsmafinahmen auf
den Facharzt abwilzen. Bei der zweiten
Uberweisung scheint H. insofern Fakten
zu schaffen, indem er bereits ein DVT
anfertigt und K. die Weiterbehandlung
mit Implantaten in seiner eigenen Praxis
anbietet. V. ist dartiber emport und stellt
sich die Frage nach einer Einordnung
und einer angemessenen Reaktion.

Bei der Bewertung des Sachverhalts
scheint prima vista H. derjenige zu sein,
dessen Verhalten fragwiirdig ist. In der
Tat handelt er mit dem Anruf bei dem
Patienten, worin er die Uberweisung
hinterfragt, wenig uberlegt, da er da-
mit K. und dessen Lebensgefdhrtin ver-
unsichert und gegeniiber V. zumindest
die Etikette verletzt - beim Zweifel an
der Sinnhaftigkeit einer Uberweisung
ist sicherlich die Kontaktaufnahme mit

der Zuweiserin der erste und richtige
Schritt.

Allerdings sollte auch die Zahnirztin
Kelly V. ihr Vorgehen kritisch reflektie-
ren. Sie hat sich entschieden, in beiden
Fillen die Extraktionen durch einen
Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurgie vornehmen zu lassen, jedoch die
im Vergleich zu normalen Extraktionen
im geschddigten Restgebiss sicherlich
nicht weniger gefahrlichen, aber lukra-
tiveren Implantationen selbst durch-
zufithren. Insofern ist es nicht verwun-
derlich, dass bei H. zumindest subjektiv
der Eindruck entstanden ist, er solle der
Zuweiserin durch die Ubernahme zeit-
aufwendiger oder problematischer, aber
wirtschaftlich gesehen wenig lukrativer
Behandlungen gewissermaflen ,den
Riicken freihalten“, wahrend sie nicht
weniger riskante, aber gut honorierte
Eingrifte selbst vornimmt.

Wiirde tatsdchlich ein solches Verhalten
mit strategischer Absicht vorliegen, wire
dies aus kollegialer und auch aus ethi-
scher Sicht kritikwiirdig. Insgesamt ist
der Zahnarztin zu raten, mit dem Kolle-
gen Peter H. den Sachverhalt personlich
zu kldren und die kiinftigen Uberwei-
sungsmodalitdten abzusprechen. Zur
Sprache kommen sollte dabei auch, dass
beide im Zweifelsfall lieber selbst zum
Telefonhorer greifen und keinesfalls tiber
den Patienten kommunizieren. |

KOMMENTAR 2

»~Eine Meldung an die Kammer ware die Ultima Ratio”

Der vorliegende Fall vereinigt drei As-
pekte, die zunehmend die Praxisrealitét
in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde priagen: erstens den Trend zur
stetigen Optimierung der Bestellpraxis

(A ZM-LESERSERVICE

GE Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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hinsichtlich 6konomischer Effizienz,
zweitens die Zunahme zahnirztlicher
Praxen mit einem breit aufgestellten
Behandlungsspektrum und drittens
den auch von Risikopatientinnen und
-patienten geduflerten Wunsch nach
Implantatbehandlungen.

Dreh- und Angelpunkt ist die Frage,
welche Intention der Anfertigung einer
DVT-Aufnahme zur Implantatplanung
in der MKG-chirurgischen Praxis zu-
grunde lag. Hier konnten wirtschaftli-
che Aspekte handlungsleitend gewesen
sein. Dies ist fur die Uberweiserin Kelly

V. eine naheliegende Annahme, da sie
noch das Gespriach mit dem Chirurgen
zur ,Falschiiberweisung* prasent haben
dirfte.

In diesem Dialog ging es primdr darum,
ineffektive Abliufe in der Uberweisungs-
praxis zu vermeiden und in der Summe
keine wenig lukrativen Uberweisungen
zu erhalten. Uberspitzt formuliert: Es
wiirde fir sie ins Bild passen. Allerdings
lage dann ein Verstofy gegen Paragraf 8
der Musterberufsordnung der Bundes-
zahnarztekammer [2023] vor. Dort ist zur
Kollegialitdt in Absatz 3 geregelt: ,Der
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Zahnarzt darf eine Vertretung, eine Not-
fall- oder Uberweisungsbehandlung oder
eine Begutachtung iiber den begrenzten
Auftrag und die notwendigen Mafinah-
men hinaus nicht ausdehnen.“

Jedoch ist durchaus denkbar, dass der
Patient K. und seine Begleitung den
Wunsch nach einer entsprechenden
Diagnostik und Planung selbst an den
MKG-Chirurgen herangetragen haben.
Da die Zahndarztin den Facharzt fiir
MKG-Chirurgie aufgrund der bekannten
Risikoanamnese (dlterer Patient mit Me-
dikation und besonderen Risikoerkran-
kungen) - die durch das Prostatakarzi-
nom nun noch verschirft wird - neben
der Universitdtszahnklinik als Experten
empfohlen hatte, erscheint es aus Pa-
tientensicht folgerichtig, sich mit dem
chirurgischen Eingriff der Implantation
direkt an diesen zu wenden. Ob die bei-
den Uberweisungen in eine chirurgische
Praxis tiberhaupt fachlich notwendig
waren, ist fiir die Beurteilung des Fall-
geschehens nicht weiter relevant.

V. ist unsicher, wie sie reagieren soll.
Reflektiert man den Fall anhand der
Prinzipienethik von Beauchamp und
Childress [1979], um zu einer werte-
basierten Entscheidung fiir eine ange-
messene Reaktion zu gelangen, riickt
zundchst die Patientenautonomie in
den Fokus [Beauchamp und Childress,
2019]. Es konnte sein, dass sich der Pa-
tient zwecks einer Implantatversorgung
direkt an den MKG-Chirurgen gewandt
hat. Dann sollte die Zahnérztin diesen
Wunsch respektieren. Sie hatte den Pa-
tienten selbst bereits als Risikopatienten
eingestuft und gezielt zur Zahnentfer-
nung lberwiesen - explizit aufgrund
der Risikoanamnese und nicht etwa aus
Mangel an eigenen Terminen. Aufgrund
des reduzierten Allgemeinzustands ist
der Patient fiir den implantatchirurgi-
schen Eingriff in einer fachéarztlichen
Praxis gut aufgehoben.

Nach Absprache gibe es fiir die Zahn-
arztin zudem die Moglichkeit, die an-
schlieffende Implantatprothetik in ihrer
eigenen Praxis anzufertigen. Zur Wah-
rung der Patientenautonomie gehort
eine vollumfidngliche Aufklarung, damit
ein Informed Consent wirksam werden
kann. Da der MKG-Chirurg vermutlich
primér das quantitative und qualitative

Knochenangebot und damit die chirur-
gische Machbarkeit beurteilt, droht
ohne Einbezug der Stammbehandlerin
eine liickenhafte Aufklirung des multi-
morbiden Patienten beziiglich protheti-
scher Alternativen.

Beim Prinzip des Nichtschadens (Non-
Malefizienz) stellt sich die Frage, ob eine
Implantation in Abwidgung von Risiken
und Nutzen fiir den Patienten indiziert
ist und ob alternativ eine definitive pro-
thetische Versorgung ohne Implantate
realisiert werden kann. Hier steht die
addquate Aufkldrung im Vordergrund.
Fachlich scheint es sich um eine ambu-
lante Bestrahlung im Bereich der Prostata
zu handeln. Eine Bestrahlung des Kiefer-
bereichs wire somit unwahrscheinlich;
jedoch konnte zeitnah oder zu einem
spateren Zeitpunkt eine Bisphosphonat-
therapie folgen.

Dr. med. dent.

Dr. phil. Hans Ulrich
Braver, M.A., M.Sc.
Fachzahnarzt

fir Oralchirurgie

Eine ziigige Implantation mit implantat-
prothetischer Rehabilitation vor einer
Medikation mit Antiresorptiva konnte
- in Ubereinstimmung mit der 2026 no-
vellierten AWMF-Leitlinie ,,Zahnimplan-
tate bei Behandlung mit Knochenanti-
resorptiva (inkl. Bisphosphonate)“ -dazu
beitragen, Druckstellen und damit das
Risiko einer Medikamenten-assoziier-
ten Kieferosteonekrose (MRON]) durch
die Interimsprothese beziehungsweise
einen herausnehmbaren definitiven
Zahnersatz zu vermeiden [AWME,
2026].

Was zum Gebot des Wohltuns (Benefi-
zienz) liberleitet, da das Inserieren von
Implantaten dem Patienten potenziell
eine festsitzende implantatgetragene
Versorgung ermoglicht und somit dessen
Lebensqualitdt steigern konnte. Nimmt
man das Gebot der (Versorgungs-)Ge-
rechtigkeit in den Blick, sollten Im-
plantatbehandlungen prinzipiell auch
bei (hoch-)betagten, multimorbiden Pa-
tienten in Betracht gezogen werden. Die

Indikation ist entsprechend der Leitlinie
»Implantatversorgung im fortgeschrit-
tenen Lebensalter nach strenger Ab-
wégung der individuellen Risiken und
Benefits unter Beachtung der allgemein-
medizinischen und speziellen Anamnese
zu stellen [AWME, 2024].

Den Gedanken der Fairness sollte man
in diesem Fall nicht nur auf den Patien-
ten beziehen, sondern auf das kollegiale
Miteinander ausdehnen. Es erscheint
geboten, in derartigen Fillen die Stamm-
behandlerin bereits vor der Anfertigung
einer DVT-Aufnahme einzubinden. Dies
gilt insbesondere, da durch das vorhan-
dene LZP davon ausgegangen werden
sollte, dass mit dem Patienten bereits
iber einen langfristigen Behandlungs-
plan in der zahnérztlichen Praxis oder
zumindest bei der Anfertigung der Inte-
rimsprothese iiber eine definitive Thera-
pieplanung gesprochen wurde.

Am Ende kénnte man zu folgender Ein-
schdtzung des Handlungskorridors fiir
die Zahnirztin gelangen: Ein blofies Aus-
weichen vor einem drohenden Disput
erscheint ebenso wenig zielfithrend wie
den MKG-Chirurgen unmittelbar bei
der Kammer aufgrund eines angenom-
menen Verstofies gegen das Kollegiali-
tatsgebot zu melden. Vielmehr erscheint
folgender Losungsansatz aussichtsreich:
V. sollte das Gesprich mit dem MKG-
Chirurgen H. suchen. Dieser bilaterale
Austausch sollte moglichst jedoch nicht
unter Zeitdruck und stattdessen in einem
fiir beide Behandler passenden Setting
stattfinden. Dies wiirde es den Akteuren
ermoglichen, sich tiber den spezifischen
Fall sowie iiber zukiinftige, wechselsei-
tige Wiinsche im Umgang mit Uberwei-
sungen zu verstindigen.

Sicherlich klart sich dabei auch, ob der
Patient von sich aus den Wunsch nach
einer 3D-Rontgendiagnostik fiir eine
Implantatplanung duflerte, ob es sich
um eine selbststindige Ausdehnung des
Uberweisungsauftrags aus monetidren
Griinden handelte oder ob medizini-
sche Erwidgungen eine entscheidende
Rolle gespielt haben. Falls 6konomische
Aspekte im Vordergrund standen, wire
unmissverstindlich an das Gebot zur
Kollegialitdt zu appellieren. Eine Mel-
dung an die Kammer bliebe die Ultima
Ratio. |

zm 116 Nr. 20, 16.10.2026, (1577)




ZAHNARZTETAG THURINGEN

Welcher Patient mochte denn keine
schonen Zahne?”

Die Kulturstadt Weimar stand am 25./26. September ganz im Zeichen der Zahnmedizin: Uber 900 Zahnérztinnen
und Zahnérzte, ZFA, Zahntechniker, Studierende und Auszubildende trafen sich im Congress Centrum Weimarhalle
zwei Tage lang zum Thiringer Zahndrztetag 2026.

Foto: LZKTh

naren drehte sich alles um die dsthe-

tische Zahnmedizin. ,Das Thema
,Asthetik‘ hat mich schon immer be-
geistert, denn welcher Patient mochte
keine schonen Zihne?“, fragte Prof.
Roland Frankenberger, Wissenschaft-
licher Leiter des Zahnirztetages 2026
und Direktor der Klinik fiir Zahn-
erhaltung am Universitatsklinikum
Gieflen und Marburg. ,Genau diese
Verbindung von wissenschaftlicher
Forschung, praktischer Erfahrung
und stindiger Weiterbildung ist eine
Voraussetzung dafiir, dass der medizi-
nische Fortschritt in der Patientenver-
sorgung ankommt“, betonte Dr. Ralf
Kulick, Prasident der Landeszahnarzte-
kammer Thiiringen.

I n den 32 Vortrdgen und sechs Semi-

BZAK-Prisidentin Dr. Romy Ermler
stellte die freiberufliche, inhaber-
gefiihrte Praxis als Basis der wohnort-
nahen Versorgung heraus. Die bewéhr-
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ten Strukturen diirften nicht durch
zusatzliche Regulierung oder eine
Schwichung des dualen Krankenver-
sicherungssystems gefihrdet werden.
Die Thiiringer Staatssekretdrin fiir Ge-
sundheit, Tina Rudolph, betonte die
enge Zusammenarbeit des Landes mit
der Zahnidrztekammer und der KZV.
Zur Sicherung der Versorgung verwies
sie auf die Niederlassungsforderung, zu-
sdtzliche Studienplédtze und schnellere
Anerkennungsverfahren.

Eine PA-Therapie ist nicht nur
Biofilmkontrolle

Prof. Dr. Johann Wolber zeichnete
den Wandel im Verstindnis der Paro-
dontitis nach - weg von einer rein
Plaque-getriebenen Erkrankung hin zu
einem komplexen Zusammenspiel aus
Biofilm, Immunantwort und Lebens-
stil. Ausgangspunkt waren zwei sehr
unterschiedliche Fille: der eine mit

deutlichen lokalen Reizfaktoren, der
andere mit einer schweren Parodonti-
tis trotz wenig Plaque. Die spezifische
Plaquehypothese bleibt Wolber zufolge
dabei relevant, etwa bei ausgewdhlten
jungen Patienten, die im Einzelfall von
einer adjuvanten Antibiotikatherapie
profitieren kobnnen. Gleichzeitig reiche
der Fokus auf einzelne Keime nicht aus,
da etwa Porphyromonas gingivalis auch
bei Gesunden vorkommen kann.

Starker in den Mittelpunkt riicke des-
halb die Wirtsantwort, denn nicht die
Bakterien selbst bauten den Knochen
ab, sondern die durch sie angestof3ene
Immunreaktion. Die Genetik, immuno-
logische Stérungen und Risikofaktoren
wie Rauchen oder Diabetes beeinfluss-
ten diese Reaktion erheblich. Die 6ko-
logische Plaquehypothese ergianze die-
ses Bild um die Frage, welche Umwelt-
bedingungen bestimmten Bakterien
einen Besiedelungsvorteil verschaffen.



Besonders eindriicklich waren Daten,
bei denen trotz mehr Plaque weniger
gingivale Entziindung auftrat, wenn
sich Lebensstil und Erndhrung verdn-
derten. Wolbers Fazit: ,,Die Parodonti-
tistherapie sollte die Biofilmkontrolle
und die Mundhygiene beibehalten, aber
starker auch die Erndhrung und andere
Lebensstilfaktoren einbeziehen.”

Fehler beginnen oft schon bei
der Diagnostik

Dr. Christoph Zirkel stellte den endo-
dontischen Misserfolg und die Fehler-
vermeidung in den Mittelpunkt seines
Vortrags. Entscheidend sei die Diagnos-
tik: Rontgenbilder konnten tduschen,
denn pathologische Verdnderungen
wiirden dort teilweise erst spét sicht-
bar. Entsprechend miisse man sich Zeit
nehmen, den klinischen Befund und
die Bildgebung zusammenzufiihren,

und bei Unklarheiten ein DVT heran-
ziehen. Anhand mehrerer Fille zeigte
er, wie eine falsche Diagnose dazu fiih-
ren kann, dass vitale oder nicht ursach-
liche Zahne endodontisch behandelt
werden.

Ziel der Wurzelkanalbehandlung sei
es, die Zahl der Bakterien unter die
Schwelle zu senken, ab der der Korper
mit einer Immunreaktion und Kno-
chenabbau reagiert. Da diese Schwelle
individuell unterschiedlich sei und sich
im Laufe des Lebens verdndern konne,
pladierte Zirkel fiir eine moglichst kon-
sequente ,Maximaltherapie“.

Auch bei der Zugangskavitdt warnte er
vor Ubertriebener Minimalinvasivitét:
Der Zugang miisse so grof} sein, dass
alle Kanaleingdnge sicher gefunden
und ein moglichst geradliniger Zugang
geschaffen werden konnten. Wichtig
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sei auflerdem, den apikalen Bereich
durchgédngig zu halten, ohne tiberzu-
instrumentieren, damit infizierte Den-
tinspdne den letzten Kanalabschnitt
nicht verblocken. Welches maschinelle
Aufbereitungssystem verwendet wird,
sei dagegen weniger entscheidend als
eine nachvollziehbare Praparation und
die passende apikale Geometrie.

Besonderes Augenmerk legte er auf die
chemische Desinfektion, da mit der
mechanischen Aufbereitung nur ein
Teil der Wurzelkanaloberflache erreicht
werde. NaOCI miisse in ausreichender
Menge und immer wieder frisch in
den Kanal eingebracht werden; EDTA
diene anschlieffend der Entfernung
der Schmierschicht. Gerade komplexe
Ausgangssituationen zeigten, welches
Regenerationspotenzial der Korper hat,
wenn die bakterielle Ursache konse-
quent reduziert wird. nl
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VON DER PRAXIS ZUR MARKE

Cl ist keine Deko!

Nadja Alin Jung

Ein Logo, eine Farbwelt, eine ansprechende Website - fir viele ist damit das Thema Marketing beendet. Doch eine
Marke beginnt erst dort zu wirken, wo sie das ganze Team mit Leben fillt. Corporate Identity (Cl) ist keine Deko,
sondern eine Haltung, die in jedem Detail sichtbar wird: vom Terminzettel bis zur BegriBung am Empfang, von der
Teamkleidung bis zum Social-Media-Auftritt.

klaren Vorstellung, wofiir sie ste-

hen soll. Ein stimmiges Corporate
Design tibersetzt diese Idee in sichtbare
Form: Logo, Typografie, Farben, Ge-
schéftsausstattung und Website folgen
einer gemeinsamen Sprache und erge-
ben ein Bild, das im Gedachtnis bleibt.

J ede starke Marke entsteht mit einer

Wie viel Aussagekraft allein schon in
einem Namen liegen kann, zeigt ,,Dr.
Schankin Dental Studios“ in Koln.
Der Name verbindet die Ebenen
Personlichkeit und Konzept:
»Schankin“ gibt der Marke ein Gesicht.
Es steht fiir Erfahrung, Verantwortung
und Vertrauen und verankert die Pra-
xis in der Personlichkeit ihres Inhabers
Dr. Joe Schankin. ,Dental” sorgt fiir
eine fachliche Einordnung, ist mo-
dern und international verstiandlich.
Und ,Studios“ offnet den Blick: Statt
der klassischen Zahnarztpraxis denken
wir an einen Ort, an dem mit Prazision
und hoher handwerklicher Qualitait
gearbeitet wird. Der bewusst gewdhlte
Plural signalisiert Vielseitigkeit und
lasst Raum fiir unterschiedliche Kom-
petenzen unter einem Dach. So wéchst
aus einer einzelnen Praxis ein iiber-
geordnetes Konzept.

Der Name und das Design sind
der Rahmen fir alles andere

Diese Erkenntnis ldsst sich auf jede Pra-
xis tibertragen: Ein durchdachter Name
und ein stimmiges Design sind kein

Praxismarketing reicht iber die klassische
Werbung hinaus. Es wirkt in nahezu allen
Bereichen des Praxislebens und pragt,
wie eine Praxis wahrgenommen wird —
von den Patientinnen und Patienten eben-
so wie vom eigenen Team.
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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
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Arbeiten Sie nicht mit
plakativer Werbung,
sondern mit lhrer glaub-
wurdigen Identiféit.

Beiwerk, sondern der Rahmen, in dem
alles seinen Platz findet. Wer dieses
Fundament friih legt, spart sich spéter
viele Einzelentscheidungen - weil jedes
neue Printmittel, jeder Social-Media-
Beitrag und jedes Kampagnen-Poster
von selbst zur Linie passt.

Ihre eigentliche Stérke zeigt eine Marke
dort, wo die Patienten sie erleben: am
Eingang, am Empfang, auf der Website,
auf dem Terminzettel. Je konsequenter
die Gestaltung tiber alle Beriihrungs-
punkte hinweg durchgehalten wird,
desto mehr Wiedererkennung und Ver-
trauen entstehen. Konsequenz ist leiser
als jede Werbung, aber iiberzeugender.

Ein gutes Beispiel ist die ,,Lachelei“ von
Dr. Nadine Strafmair in Miinchen-
Trudering. Nach der Ubernahme im
Juli 2025 und dem anschlieffenden
Umbau folgte im Oktober 2025 die
Neueroffnung - der ideale Moment,
um der Zahnarztpraxis von Beginn an
einen einheitlichen Auftritt zu geben.
Website, Team-Outfits mit Praxislogo
und Geschiftsausstattung wie Visiten-
karten, Terminzettel und Beschilde-
rung sprechen dieselbe Sprache.

So wirkt das Markenversprechen an je-
dem Kontaktpunkt: Die ,Lachelei" ist
wiedererkennbar, ob online oder vor
Ort. Fir frisch iibernommene Praxen

,Dr. Schankin Dental Studios” in K&In

ist ein solcher Neustart eine besondere
Chance. Denn ein stimmiges Bild von
Beginn an schafft Orientierung und
lasst eine junge Marke gleich vertraut
wirken.

Die besten Botschafter sind
die Mitarbeiter

Die iiberzeugendsten Botschafter einer
Marke sind die Menschen in der
Praxis. Wenn sich das Team mit der
CI identifiziert, wird die Marke nach
auflen glaubwiirdig und spiirbar. Inter-
nes Branding beginnt deshalb schon
am ersten Tag - mit einem Onboarding,
das Werte vermittelt, mit Teamklei-
dung, die Zugehorigkeit schafft, und
mit kleinen Aufmerksamkeiten, die
zeigen, dass jede und jeder dazugehort.
Ein Willkommenspaket oder ein Shirt
im Praxisdesign sind mehr als Goodies,
sie machen Zugehorigkeit greifbar.

Wie das gelingt, macht die kiefer-
orthopédische Praxis von Dr. Stephan
May in Rosenheim vor, die er im April
2026 iibernommen hat. Von Anfang
an wurde die Marke konsequent aufge-
baut: Team-Outfits mit Logostickerei,
Wandlogos in den Praxisriumen und
Social-Media-Content mit dem Team -
jedes Element stdrkt das Wir-Gefiihl.
Im September kam beim professio-
nellen Fotoshooting hinzu, was kein
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Logo leisten kann: echte Gesichter. Die
Aufnahmen vom Team und von den
Praxisraumen geben der Marke einen
unverwechselbaren Ausdruck und wer-
den spiter die neue Website pragen, bis
dahin begleitet eine reduzierte Vorab-
Website den Start.

Dieselbe Haltung iiberzeugt auch
beim Recruiting: Aufsteller und Flyer
in einem einheitlichen Design unter-
stiitzen die Personalgewinnung, denn
Bewerberinnen und Bewerber erken-
nen auf den ersten Blick, wofiir die
Praxis steht und was sie als Arbeitgeber
ausmacht.

Fazit

Eine Marke ist mehr als ein Logo. Sie
ist ein Versprechen, das sich Tag fiir
Tag neu einlost. Ein stimmiges Design
schafft den Rahmen, die konsequente
Anwendung macht ihn sichtbar und
ein Team, das die Marke trigt, fiillt sie
mit Leben. Wer Praxismarketing so
versteht, arbeitet nicht mit plakativer
Werbung, sondern mit einer Kklaren,
glaubwiirdigen Identitdt, die in jeden
Bereich des Praxisalltags hineinwirkt.
Der Gewinn ist doppelt - Patientinnen
und Patienten, die vertrauen, und Mit-
arbeitende, die sich identifizieren. So
wachst eine Praxis. Weil sie weif$, wofiir
sie steht. |

zm 116 Nr. 20, 16.10.2026, (1581)

Fotos: m2c — medical concepts & consulting



52 | GESELLSCHAFT

Der Apollonia-Experte mit dem
extraharten Antritt

Es ist das Jahr 1950, als das sportliche Talent von Wilhelm Bulk entdeckt wird. Der 14-Jahrige stiirzt sich ins Training
und schon drei Jahre spéter findet man seinen Namen in den Ergebnis-Listen als bezirksbesten Sprinter der Jugend-
klasse. 1959 ist der spatere Zahnarzt dann auf dem Héhepunkt seiner sportlichen Karriere.

is es soweit ist, macht Bulk beim
BBielefelder Radfahrerverein Teuto-

burg Kilometer um Kilometer und
punktet immer wieder vor imposanter
Kulisse. So etwa am 14. Juni 1953 auf
der Bielefelder Radrennbahn, dem Tag
der Er6ffnung des offenen Betonovals.
Im Vorprogramm der beliebten Steher-
rennen misst sich der Nachwuchs bei

den Jugendwettbewerben. Am Ende
des Vergleichskampfs gegen Wuppertal
gehort Bulk neben Rudi Ziebe und Paul
Dieter Luz zu den Siegern, die unter
dem Jubel von 14.000 Zuschauern eine
Ehrenrunde drehen.

Es folgen harte Jahre, aber schon bald
gehoren die jungen Médnner zu den

besten Radrennfahrern in Nordrhein-
Westfalen. Mit seinem Sportkollegen
Luz bildete Bulk zwischenzeitlich ein
erfolgreiches Tandemteam. Bulk lenkte
vorne, Luz safl hinten. Das Rad stellte
der Verein, das Auto fiir die Fahrten zu
den Wettbewerben Bulks Vater.

Seinem Vater gehort das florierende
Dentallabor ,Zahnhaus Bulk“ - in Bie-
lefeld eine Institution. Der Senior steht
den sportlichen Ambitionen seines
Sohnes hochst wohlwollend gegen-
iber, erinnert sich Luz spéater in einem
Interview. ,,Die hatten so ‘nen Klein-
transporter, der war immer betankt,
wenn wir losfuhren. Und da brauchten
wir nichts fiir bezahlen.“

Bei jedem erfolgreichen Bahnrennen
heimsen sie Geldpreise ein und bekom-
men die Reise- und Radtransportkos-
ten zu Bundesbahn-Konditionen vom
Verband ersetzt, ein ordentliches Ta-
schengeld. Auch menschlich passt das
Duo gut zusammen - bis 1958 eine Ent-
scheidung seines damaligen Vereins
RC Zugvogel die Zusammenarbeit be-
endet. Luz soll bei einem Mannschafts-
rennen mit einem anderen Tandem-
partner starten. Und Bulk ist dauerhaft
verstimmt, obwohl der Wettbewerb
letztlich wegen Regens abgesagt wird.

Zwei Jahre war er Mitglied
der Nationalmannschaft

Doch der rasende Student, wie er ge-
nannt wird, macht weiter Karriere im
Radsport: Am 6. Juli 1957 kann er sich
gegen die Nachwuchselite durchsetzen
und gewinnt in Bielefeld das Auswahl-
rennen fiir die Nationalmannschaft
beim Zeitfahren tber 1.000 Meter.
Dadurch erhdlt er anschlieffend die
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Siegerpose im Schéneberger Velodrom: das erfolgreiche Tandemteam Wilhelm ,Willi”
Bulk (r.) und August Rieke in Berlin-Schéneberg am 26. Juli 1959

Moglichkeit, an Lehrgidngen beim bri-
tischen Sprinter-Weltmeister Reginald
Harris teilzunehmen.

Bis 1959 ist Bulk Mitglied der National-
mannschaft der Bahnfahrer. In dieser
Zeit entsteht auch das neue Tandem-
duo mit August Rieke. Das Amateurduo
feiert am 18. Juli 1959 auf der Biele-
felder Radrennbahn beim 200-Meter-
Sprint eine erfolgreiche Premiere. Mit
sehr guten 12,4 Sekunden iiberraschen
die beiden Amateure alle Zuschauer,
schrieben die Westfilischen Nach-
richten. Ein neues Spitzengespann ist
geboren.

Am 26 Juni, eine Woche spiter, kommt
es dann in West-Berlin zum Show-
down: Bei 26 Grad Celsius und Sonne
verfolgen 5.000 Zuschauer die deut-
schen Amateur-Bahnmeisterschaften
auf der Radrennbahn Schoneberg. Die
Holzbahn am Berliner Sachsendamm
ist erst knapp drei Monate in Betrieb.
Willi Bulk schildert die entscheidenden
Momente in einem Zeitungsinterview
spéter so: ,Ich habe im letzten Rennen
stindig auf das Kommando gewartet.
Plotzlich rief Rieke: ,Jetzt antreten!‘
und ich habe wie verriickt in die Peda-
len gehauen.“ Als das Gespann nach
2.000 Metern als Erstes die Ziellinie er-
reicht, war die Freude riesengrof3.

Zwei Tage spdter fihrt das Team noch
einmal in Ludwigshafen beim Lander-
kampf gegen Belgien, den das deutsche
Team auch dank einer starken Leis-
tung der beiden Ostwestfalen gewinnt.
Dann 16st sich das Duo auf. Wegen
seines Studiums der Zahnmedizin in
Miinster kann Bulk im 85 Kilometer
entfernten Bielefeld nicht mehr so in-
tensiv trainieren. Auch die geplante
Teilnahme an den Olympischen Spie-
len 1960 in Rom zerschldgt sich, weil
das Studium zu viel Zeit beansprucht.

Der Traum von Olympia 1960
in Rom zerbricht

Da ihm sein Vater zum Trost ein Ticket
schenkt, kann Bulk immerhin als Zu-
schauer nach Italien reisen und dort
seinen ehemaligen Tandempartner
anfeuern. Rieke scheidet bei Olympia
zwar im Viertelfinale aus, gewinnt aber
auch 1960 noch einmal - diesmal mit
Rolf Roggendorf - die Deutsche Meis-
terschaft im Tandem.

Im selben Jahr gibt Bulk den Radsport
zugunsten seiner beruflichen Lauf-
bahn als Zahnmediziner ganz auf. 1966
promoviert er mit einer Abhandlung
uber die Heilige Apollonia und eroff-
net in Miinster eine Zahnarztpraxis. Bis
ins hohe Alter bestritt er Ligaspiele im
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Tennis und fuhr mehrfach wochent-
lich Rad. ,Seine Freude am schnellen
Radfahren behielt der Champion der
Wirtschaftswunderjahre bis ins hohe
Alter“, bestdtigt der Forderverein der
Radrennbahn Bielefeld, der Bulk mit ei-
ner Ehrenplakette an der Nordtribiine
der Anlage verewigt hat. mg

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.
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INTERVIEW MIT PD DR. EVA MAIER UND PROF. DR. MATTHIAS WIDBILLER ZU 3DENTECT

~Der Lernerfolg steigt, wenn man die Inhalte
Hands-on in der eigenen Praxis umsetzt”

3DenTECT entwickelt ein innovatives Fortbildungsformat, das praktische Hands-on-Ubungen aus der klassischen
Prasenzfortbildung in die eigene Zahnarztpraxis verlagert - Hands-on ohne Horsaal. Durch die Kombination aus
digitalen Lernmodulen und 3D-gedruckten Trainingsmodellen kénnen Behandlungstechniken praxisnah am eigenen
Arbeitsplatz trainiert werden. PD Dr. Eva Maier und Prof. Dr. Matthias Widbiller erklaren, warum das Format
insbesondere fiir seltene, aber zeitkritische Notfallsituationen wie dentale Traumata vielversprechend ist.

Zahniraumata gehdren nicht zum téglichen
Routine-Programm vieler Praxen, missen
im Ernsifall aber schnell und richtig ver-
sorgt werden. Viele Kolleginnen und Kol-
legen wissen theoretisch, was zu tun wire,
haben bestimmte Schritte aber selten prak-
tisch geiibt. Welche Fehler oder Unsicher-
heiten begegnen lhnen in der Akutversor-
gung besonders haufig?

Prof. Dr. Matthias Widbiller: Sie beschrei-
ben die Herausforderungen bei der Erst-
versorgung von Zahnunfillen absolut
zutreffend: Selbst erfahrene Behan-
delnde kdampfen in der Akutversorgung
mit Unsicherheiten. Die grofiten Pro-
bleme entstehen, wenn initial aufgrund
fehlender Routine zu zuriickhaltende
oder zu invasive Therapieentscheidun-
gen getroffen werden, die als Spatfolge
Komplikationen verursachen kénnen.

PD Dr. Eva Maier: Am Unfalltag die rich-
tigen Entscheidungen zu treffen, erfor-
dert Ubung, basiert jedoch auf grund-
legenden zahnirztlichen Behandlungs-
prinzipien. Da dentale Traumata indi-
viduell verlaufen, selten auftreten und
sich nicht in den Praxisalltag planen
lassen, ist eine Fortbildung anhand
realistischer Unfallszenarien mit den
jeweils geeigneten Therapieoptionen
besonders sinnvoll. Ein anschlief}endes
Hands-on-Training ermdoglicht es, die
vermittelten Behandlungsschritte prak-
tisch einzuiiben und so Sicherheit und
Routine fiir den Ernstfall zu entwickeln.

Hands-on-Kurse finden traditionell in Pra-
senz statt. lhr Projekt verlagert die prak-
tischen Ubungseinheiten teilweise in die
eigene Praxis. Was kann dieses Format
leisten, was die klassische Online-Fortbil-
dung dllein nicht kann?
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PD Dr. Eva Maier ist Oberdrztin der
der Zahnklinik 1 - Zahnerhaltung und
Parodontologie am Universitétsklinikum
Erlangen.

Maier: Obwohl sich das Online-Format
immer grofierer Beliebtheit erfreut,
ertappen wir uns als Zuhdrende doch
immer wieder dabei, kurz abzuschwei-
fen und nicht aktiv dabei zu sein -
vor allem wenn sich die Vortrage tiber
mehrere Stunden ziehen. Unsere On-
line-Lernplattform soll nach hoch-
schuldidaktischen Prinzipien inter-
aktives Lernen in kleinen Portionen
erlauben, fallbezogen und klinisch re-
levant. Diesen theoretisch anschaulich
aufbereiteten Inhalt dann gleich Hands-
on in der eigenen Praxisumgebung
umsetzen zu konnen, erhoht den Lern-
effekt deutlich.

Wie muss ein 3D-gedrucktes Trainings-
modell beschaffen sein, damit daran nicht
nur ,irgendwie geiibt”, sondern realitéits-
nah trainiert werden kann?

Widbiller: Dieser Aspekt steht derzeit
im Mittelpunkt unseres mit insgesamt
iiber einer Million Euro EU-geforderten
Forschungsprojekts und wird technisch
von unserem Leadpartner, der Ostbay-
erischen Technischen Hochschule Re-
gensburg unter der Leitung von Prof.
Dr.-Ing. Thomas Schratzenstaller, um-
gesetzt. In enger Zusammenarbeit mit
uns Klinikern aus Deutschland und
Tschechien (Stomatologische Klinik der
Medizinischen Fakultdt in Pilsen der
Karls-Universitdt Prag; Standortleitung
MUDr. et MUDr. Lukas Hauer, Ph.D)
werden Konzepte entwickelt sowie ver-
schiedene Materialien und Material-
kombinationen des 3D-Drucks erprobt,
um Optik und Haptik der Trainingsmo-
delle moglichst realitdtsnah abzubilden.

Welche Behandlungsschritte eignen sich
besonders fiir ein solches Training und wo
stoBt das Format an Grenzen?

Maier: Ziel des Trainings ist es, die zahn-
arztliche Erstversorgung dentaler Trau-
mata anhand moglichst realistischer
Fallszenarien abzubilden. Der Fokus
liegt dabei auf Verletzungen der Zihne,
des Zahnhalteapparats und - soweit
sinnvoll darstellbar - angrenzender
Weichgewebe. Dazu gehoren unter an-
derem restaurative Mafinahmen wie
die Versorgung einer traumatisch eroft-
neten Pulpa sowie die Reposition und
Schienung dislozierter Zdhne.

Widbiller: Grundsitzlich kann ein Trai-
ningsmodell die klinische Realitdt nicht
vollstdndig ersetzen. Ziel ist vielmehr,
sich dieser durch geeignete Szenarien,
realitditsnahe 3D-gedruckte Modelle
und praxisorientierte Ubungsabliufe so
weit wie moglich anzundhern.



Wie stellen Sie sicher, dass die Teilneh-
menden die Ubungen korrekt durchfishren,
wenn kein Kursleiter neben ihnen steht?
Gibt es Feedback- oder Austauschformate?
Widbiller: Fiir jede Behandlungssitua-
tion werden passend zu den Trainings-
modellen detaillierte Schritt-fiir-Schritt-
Anleitungen in Form von Bildern und
Videos bereitgestellt. Dadurch kénnen
die Teilnehmenden jeden Behand-
lungsschritt nachvollziehen und bei
Unsicherheiten gezielt auf die Lern-
materialien zuriickgreifen.

Maier: Ein wichtiger Bestandteil des
Konzepts ist zudem die Selbstbewer-
tung. Mithilfe strukturierter Checklis-
ten und definierter Qualitatskriterien
konnen die Teilnehmenden ihre Durch-
fithrung kritisch reflektieren und ihren
Lernfortschritt selbst einschdtzen. Diese
Form der Selbstreflexion ist ein etablier-
tes didaktisches Instrument und fordert
den nachhaltigen Kompetenzerwerb.

Widbillder: Dariiber hinaus ist ein Forum
geplant, das den fachlichen Austausch
zwischen den Teilnehmenden und mit
dem Dozententeam ermdoglicht. Ein
solches begleitendes Austauschformat
hat sich bereits in anderen Fortbil-
dungskonzepten - etwa den Studien-
gruppen der DGET - als wertvolle Ergan-
zung fiir den Wissenstransfer und die
Diskussion klinischer Fragestellungen
bewihrt.

Der Komfort fir die Teilnehmenden ist
offensichtlich: keine Reise, kein Praxis-
ausfall, Lernen im eigenen Tempo. Aber
wird dadurch auch besser gelernt — oder
zundichst vor allem leichter teilgenommen?
Gibt es dazu Erfahrungswerte, Evidenz in
der Literatur?

Maier: Der offensichtliche Vorteil unse-
res Fortbildungskonzepts liegt zunédchst
darin, die Teilnahmehiirden deutlich
zu senken: Reisezeiten entfallen, Praxis-
ausfille werden minimiert und die
praktischen Ubungen kénnen zeitlich
flexibel in den eigenen Arbeitsalltag in-
tegriert werden. Gerade fiir approbierte
Zahnirztinnen und Zahnirzte, die ge-
wohnt sind, ihre Fortbildung eigenver-
antwortlich zu organisieren, ist diese
Flexibilitat ein wesentlicher Vorteil.

Widbiller: Ob dadurch auch ein groferer
Lernerfolg erzielt wird, hdngt weniger
vom Lernort als von der didaktischen
Gestaltung ab. Fir Blended-Learning-

Foto: UKR

Prof. Dr. Matthias Widbiller ist stell-
vertretender Leiter der Poliklinik fir
Zahnerhaltung und Parodontologie am
Universitdtsklinikum Regensburg.

Konzepte gibt es mittlerweile eine
gute Evidenz, dass sie mindestens ver-
gleichbare und hdufig sogar bessere
Lernergebnisse erzielen konnen als rein
prasenzbasierte oder ausschliefdlich
digitale Formate - vorausgesetzt, die
Online-Inhalte, praktische Ubungen
und Feedback-Elemente sind sinnvoll
miteinander verzahnt.

Sehen Sie 3DenTECT als Modell auch fiir
andere zahnmedizinische Fortbildungen,
bei denen praktische Fertigkeiten frainiert
werden miissen? Welche konnten das
sein?

Maier: Im Prinzip ist 3DenTECT eine
konsequente Weiterentwicklung der

Foto: OTH Regensburg
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Ziel ist, durch geeignete

Szenarien, realitdtsnahe

3D-gedruckte Modelle und
praxisorientierte Ubungsabldufe
sich der klinischen Realifat so
weit wie méglich anzundhern.
Prof. Dr. Matthias Widbiller

etablierten Ausbildungskonzepte in der
Zahnmedizin: Was im Studium durch
die Kombination aus theoretischem
Unterricht und praktischen Ubungen
vermittelt wird, wird fir die zahnarztli-
che Fort- und Weiterbildung nach dem
Staatsexamen in ein flexibles Blended-
Learning-Format tibertragen.

Widbiller: Grundsitzlich lisst sich dieses
Konzept auf viele andere Bereiche der
Zahnmedizin iibertragen. Besonders
geeignet sind Inhalte, bei denen theo-
retisches Wissen mit praktischen Fer-
tigkeiten verkniipft werden muss und
sich die wesentlichen Behandlungs-
schritte realitditsnah an Trainings-
modellen {iben lassen. Grenzen ergeben
sich vor allem dort, wo eine komplexe
technische Infrastruktur, spezielle Ge-
rite oder die unmittelbare Anleitung
und Unterstiitzung durch ein Dozen-
tenteam unverzichtbar sind. »h

Arbeitsmodell aus dem 3DenTECT-Projekt: die nicht relevanten Zghne und Gingivabereiche sind
bewusst einfach gehalten, um ein final sehr giinstiges Modell (circa fiinf Euro) zu erméglichen.
Zu trainierende Szenarien (zum Beispiel komplizierte/unkomplizierte Schmelz-Dentin-Fraktur,
Dislokationsverletzungen) sind gezielt an einzelnen austauschbaren Frontzéhnen eingearbeitet,
die neben den Hartsubstanzverletzungen auch die flexiblen parodontalen Strukturen abbilden.
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Welche Voraussetzungen miissten erfillt
sein, damit solche hybriden oder dezen-
tralen Hands-on-Formate breiter in der
Fortbildungslandschaft ankommen?

Widbiller: Hybride und dezentrale
Hands-on-Formate verstehen wir nicht
als Ersatz, sondern als sinnvolle Ergan-
zung der etablierten Fortbildungsange-
bote. Spitestens seit der COVID-19-Pan-
demie haben die digitalen und hybri-
den Lernformate in der zahnérztlichen
Fortbildung deutlich an Akzeptanz ge-
wonnen. Gleichzeitig besteht bei vielen
Kolleginnen und Kollegen weiterhin der
Wunsch nach praxisnahen Ubungen.

Die Kombination aus beiden Welten
bietet daher grofles Potenzial.

Damit sich solche Konzepte langfristig
etablieren konnen, miissen sie didak-
tisch hochwertig, technisch zuverldssig
und wissenschaftlich evaluiert sein.
Ebenso wichtig sind die Einbindung in
die bestehenden Fortbildungsstruktu-
ren sowie die Akzeptanz durch Fachge-
sellschaften, Zahnirztekammern und
Universitditen. Denkbar ist beispiels-
weise, hybride Hands-on-Module als
Ergdnzung zu den Fortbildungspro-
grammen der Zahnarztekammern oder

der wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten anzubieten.

Maier: Auch in der universitiren Wei-
terbildung sehen wir grofies Potenzial.
An der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg nutzen wir in un-
serem deutschlandweit ersten berufs-
begleitenden Masterstudiengang Zahn-
erhaltung bereits hybride Lehrformate,
um wissenschaftlich fundierte Weiter-
bildung mit den Anforderungen des
Praxisalltags zu vereinbaren.

Kénnte dieses Format gerade fiir léndliche
Regionen oder kleinere Praxen ein Weg
sein, spezialisierte Inhalte leichter verfig-
bar zu machen?

Maier: Ja, genau aus diesem Gedanken
heraus ist 3DenTECT entstanden. Das
Projekt wird derzeit im Rahmen einer
EU-Forderung fiir die bayerisch-tsche-
chische Grenzregion entwickelt und
verfolgt das Ziel, die Erstversorgung
nach Zahnunféllen insbesondere im
landlichen Raum zu verbessern. Gerade
dort kdnnen spezialisierte Fortbildungs-
angebote mit einem hohen Zeit- und
Reiseaufwand verbunden sein. Ein de-
zentrales Hands-on-Format ermoglicht
es, sich unabhéingig vom Standort pra-
xisnah fortzubilden und die erlernten
Behandlungsschritte wiederholt zu
trainieren.

Widbiller: Wir sehen darin aber nicht
nur einen Vorteil fiir landliche Regio-
nen. Auch Kleinere Praxen, Einzelpra-
xen oder Kolleginnen und Kollegen mit
eingeschrankten zeitlichen Ressourcen

konnen von einer flexiblen, praxis-
nahen Fortbildung profitieren. Unser
Ziel ist es, hochwertige Weiterbildung
unabhingig vom Wohn- oder Praxis-

Klinisches Bild eines dentalen Traumas im Wechselgebiss: imponierend die komplizierte Schmelz-
Dentin-Fraktur mit Pulpabeteiligung am unteren linken mittleren bleibenden Schneidezahn sowie
die herausfordernde klinische Situation fir Diagnostik, Erstversorgung und langfristige Therapie
wdahrend der Wechselgebissphase

WAS IST 3DENTECT?

WEITERBILDUNG FUR DIE AKUTVERSORGUNG VON ZAHNUNFALLEN

3DenTECT steht fir ,3D Dental Traumatology Education
Community Transfer” — ein Schulungskonzept, das die
Fortbildung von Zahnérztinnen und Zahnérzten im Bereich
Traumatologie in die eigenen Praxisrdume verlagert. Das
theoretische Wissen wird Uber eine Online-Lehrplattform ver-

mittelt, die praktische Umsetzung wird an wiederverwendba-

ren 3D-gedruckten Modellen geibt, die verschiedene Verlet-
zungsszenarien abbilden. So soll Weiterbildung flexibel und

ortsunabhangig in den Praxisalltag integriert werden kdnnen.
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Beteiligt am Projekt sind die Ostbayerische technische
Hochschule in Regensburg, die Kliniken fiir Zahnerhaltung
der Universitdten Regensburg und Erlangen sowie das
Universitatsklinikum in Pilsen/Tschechien. Geférdert wird
das Projekt Gber INTERREG BayernTschechien — deshalb ist
eine Teilnahme zundchst nur fir Praxen aus der bayerisch-
tschechischen Grenzregion (Oberfranken, Oberpfalz,
Niederbayern) vorgesehen. Ab Sommer 2028 soll eine
deutschlandweite Teilnahme maglich sein.



standort verfiigbar zu machen und so
dazu beizutragen, dass Patientinnen
und Patienten tiberall eine qualita-
tiv hochwertige Erstversorgung nach
Zahnunfillen erhalten.

Sehen Sie eine Mdglichkeit zu priifen, ob
die Fortbildung tatsdchlich die Versorgung
nach Zahnunféllen verbessert?

Widbiller: Ein direkter Nachweis, dass die
Fortbildung die Versorgung nach Zahn-
unfillen verbessert, ist aufgrund der
Heterogenitdt dieser Verletzungen und
Praxisstrukturen nur schwer moglich
und im Rahmen unseres Projekts nicht
vorgesehen. Den Lernerfolg werden wir
daher mittels standardisierter Vorher-
nachher-Befragungen zu Wissen, Hand-
lungssicherheit und Selbstvertrauen in
die Erstversorgung erfassen. Dariiber
hinaus hoffen wir, die Auswirkungen
auch im Kklinischen Alltag zu erleben:

Als Universitédtskliniken {ibernehmen
wir regelmifliig die Weiterbehandlung
komplexer Fille und freuen uns tiber
jede Patientin und jeden Patienten, bei
denen die Erstversorgung am Unfalltag
leitliniengerecht erfolgt ist.

Was misste nach Projekiende bleiben,
damit aus 3DenTECT eine nachhaltige
Struktur wird und nicht nur ein gefordertes
Einzelprojekt?

Maier: Damit aus 3DenTECT eine nach-
haltige Struktur wird, muss das Konzept
auch iber die Projektlaufzeit hinaus
von den niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen angenommen und aktiv
genutzt werden. Unser Ziel ist es, zu-
nédchst in der bayerisch-tschechischen
Programmregion und perspektivisch
- ab Sommer 2028 - auch deutschland-
weit Interesse an der Fortbildung zur
dentalen Traumatologie zu wecken.
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Widbiller: Dabei setzen wir auf eine enge
Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Endodontologie und
zahnérztliche Traumatologie (DGET).
Ebenso wichtig ist uns das Feedback
aus der Praxis. Deshalb wiirden wir uns
freuen, wenn Sie sich wenige Minuten
Zeit fiir unsere Umfrage nehmen. Uber
den QR-Code unten konnen Sie uns
Ihre Einschitzung und Anregungen
mitteilen. Nur mit diesen Riickmel-
dungen konnen wir das Fortbildungs-
konzept gezielt an die Bediirfnisse der
zahndrztlichen Praxis anpassen und
kontinuierlich weiterentwickeln.

Das Gesprich fiihrte Dr. Nikola Lippe.

Der QR-Code fishrt zur Umfrage.

Von Kreidezahnen zu Graffiti Heroes!

Starten Sie jetzt in Ihre ganzheitliche MIH-Behandlung! Integrieren Sie das
minimalinvasive MIH-Behandlungs-Konzept, bestehend aus 3D-gedruckter
DentaMile Bleaching-Schiene, Flairesse Bleaching Gel (5 % /10 % CP) und
Icon Vestibular in Ihre Praxis. Wir unterstitzen Sie dabei!

Wie lhr passender Start
mit optimaler Unterstltzung

aussehen kann, erfahren Sie hier!

Vorher

Nachher

Zusammen ein Lacheln voraus

W DMG
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PARLAMENTARISCHER ABEND ZUM THEMA FRAUENGESUNDHEIT

Die Versorgung von Frauen muss besser werden

Datenliicken gefahrden die medizinische Versorgung von Frauen und kdénnen zum Beispiel verspétete Diagnosen zur
Folge haben. Das Aktionsbindnis ,Runder Tisch der Frauen im Gesundheitswesen” hat bei einem Parlamentarischen
Abend im September Handlungsempfehlungen ausgesprochen, die die Situation verbessern kénnten.

eben zu spdten oder falschen
N Diagnosen resultierten aus

dem mangelnden geschlechter-
spezifischen Fokus auch Probleme wie
vermeidbare Nebenwirkungen. So
wiirden Medikamente in Kklinischen
Studien nach wie vor iiberwiegend
an Médnnern getestet, unterstrich das
Aktionsbiindnis bei dem Event in
Berlin, an dem circa 130 Fachkrifte
aus Politik, Wissenschaft, Versorgung
und Gesundheitswirtschaft teilnah-
men. Die mangelhafte Datenbasis
ziehe auflerdem immer wieder unge-
rechte  Versorgungsentscheidungen
nach sich. Herzinfarkte etwa wiirden
bei Frauen haufig ibersehen, weil sie
sich nicht wie bei Mdnnern in Form
des Kklassischen Symptoms Brust-
schmerz duflerten, sondern mit Ubel-
keit, Riickenschmerzen oder Erschop-
fung einhergingen.

Die Expertinnenrunde kritisierte, dass
ein Grof3teil der medizinischen Evi-
denz in Deutschland bis heute nicht
nach Geschlecht ausgewertet werde,
obwohl die dadurch entstehenden Vor-
teile fiir die Versorgung inzwischen
bekannt seien. In ihrer Keynote ,Die
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[llusion neutraler Daten: Von verzerr-
ter Evidenz zu ungleicher Versorgung“
warnte Prof. Dr. Sylvia Thun, Direk-
torin der ,,Core Unit eHealth and In-
teroperability” am Berlin Institute of
Health der Charité, dass sich die Daten-
liicke mit dem Einzug Kiinstlicher In-
telligenz eher vergroflere als schlief3e.
,KI in der Medizin lernt aus den Daten
der Vergangenheit. Wenn diese Daten
Frauen kaum enthalten, tibernimmt je-
des neue System den blinden Fleck von
gestern, nur schneller und in grofierem
Maf3stab.”

Das sollte sich verdandern

Aus der Diskussion am Parlamenta-
rischen Abend leitet der Runde Tisch
drei Handlungsauftrdge ab: Erstens
miisse die Kategorie Geschlecht in Re-
gistern und in elektronischen Anwen-
dungen verpflichtend, standardisiert
und differenziert erfasst und ausgewer-
tet werden. Zweitens brauche es eine
Pflicht fiir Kliniken und Kostentréger,
ihre Versorgungsdaten regelmifiig ge-
schlechtsspezifisch auszuwerten und
zu verdffentlichen. In einem dritten
Schritt sollte Deutschland den Euro-

ALLIANZ FUR FRAUEN-
GESUNDHEIT GEGRUNDET

Im September hat sich die
JAllianz fir Fravengesundheit”
formiert. Auch sie setzt sich dafir
ein, die medizinische Versorgung
starker geschlechtsspezifisch zu
organisieren. Ziel des sektoren-
ibergreifenden Bindnisses von
Fachkréften aus Wissenschaft,
Versorgung, Forschung, Wirt-
schaft und Industrie sowie Pa-
tientinnen ist es in diesem Sinne,
Frauengesundheit in Deutschland
sichtbarer, wirksamer und poli-
tisch starker zu verankern. Als ers-
ten Schritt strebt die Allianz ,die
Entwicklung von Eckpunkten fir
eine nationale Frauengesundheits-
strategie, die wissenschaftliche
Evidenz, fachliche Expertise und
die Anforderungen der Versor-
gung beriicksichtigt” an. Zudem
will sie gendersensible Forschung
fordern, bestehende Versorgungs-
licken Gber alle Lebensphasen
hinweg schlieBen und Frauen und
Médchen in ihrer Gesundheits-
kompetenz starken.

péischen Gesundheitsdatenraum nut-
zen, um Geschlechterdifferenzierung
als verbindlichen Qualitatsstandard zu
etablieren. sth

Der Runde Tisch der Frauen im Ge-
sundheitswesen wurde 2021 mit dem
Ziel gegriindet, mehr Fraven in Fih-
rungspositionen zu bringen und eine
geschlechtergerechte Gesundheitsver-
sorgung durchzusetzen. Zu den aktuell
elf Tragerorganisationen gehédrt unter
anderem der Berufsverband Dentista.
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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
ParzellenstraBe 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahnérztekammer Bremen
Universitdatsallee 25

28359 Bremen
Tel. 0421 333030

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

HAMBURG

Zahndrztekammer Hamburg
Zahndarziliches 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
RhonestraBBe 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.zaekmyv.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
Schiitzenhéhe 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@lzkth.de
www.fb.Izkth.de
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GEPLANTE REFORM DER RENTEN

Minijobs kénnten grundsatzlich
rentenversicherungspflichtig werden

Die Alterssicherungskommission soll die Altersvorsorge in Deutschland neu denken. Nun empfiehlt sie, bei Minijobs
die bisherige Befreiungsmoglichkeit von der Rentenversicherungspflicht abzuschaffen - hier wird es fir viele Praxen
interessant. Eine entsprechende gesetzliche Regelung ist bislang allerdings noch nicht in Kraft.

Rentenversicherung einbezogen, ihr Minijobs vollstandig abzuschaffen, er-

Foto: Andreas Koch - stock.adobe.com

ie Rentenkommission hat im
DJuni 2026 insgesamt 33 Empfeh-

lungen vorgelegt, um die Alters-
sicherung in Deutschland langfristig
sicherzustellen. Die Bundesregierung
hat in dieser Legislaturperiode bereits
mit dem Rentenpaket, dem Betriebs-
rentenstarkungsgesetz und der Ein-
filhrung der Aktivrente sowie einem
Kabinettsbeschluss zur Einfithrung
einer Frithstartrente zentrale Weichen
gestellt, um die Alterssicherung weiter
zu entwickeln, schreibt das Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) dazu.

Darauf aufbauend war es der Auftrag
der sogenannten Alterssicherungs-
kommission, Vorschldge zu erarbei-
ten, wie alle drei Bereiche der Alters-
vorsorge - gesetzliche, betriebliche
und private - nachhaltig und gerecht
aufgestellt werden konnen. Eine Emp-
fehlung der Kommission betrifft die
Minijobs. Sie sollen in die gesetzliche
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steuer- und sozialversicherungsrechtli-
cher Sonderstatus abgeschafft werden,
so das BMAS.

Die Empfehlung im Wortlaut:

»Minijobs kiinftig wie normale Jobs in
die Rentenversicherung einbeziehen
Die Kommission empfiehlt, geringfii-
gige Beschiftigungsverhiltnisse (Mini-
jobs) ohne Opt-out-Mdoglichkeit in die
GRV einzubeziehen und ihren steuer-
und  sozialversicherungsrechtlichen
Sonderstatus abzuschaffen. Ausnah-
men sollten nur noch fiir Schiilerinnen
und Schiiler vorgesehen werden.“

Aktuell kénnen sich Minijobber von
der Versicherungspflicht in der Ren-
tenversicherung befreien lassen. Dies
soll kiinftig nicht mehr moglich sein.
Zusétzlich schldgt die Kommission vor,
generell den steuer- und sozialversi-
cherungsrechtlichen Sonderstatus von

lautert die Deutsche Rentenversiche-
rung. Die Sozialabgaben wiirden dann
Arbeitgeber und Arbeitnehmer jeweils
zur Hélfte bezahlen.

Die Einfithrung dieser Regelung hitte
noch einen weiteren Effekt: In der Fol-
ge wiirde sich die gesonderte Berech-
nung der beitragspflichtigen Einnah-
men im Ubergangsbereich (Midijobs)
eriibrigen.

Doch Achtung: Die Empfehlungen
der Alterssicherungskommission ha-
ben keinen Gesetzescharakter. Solan-
ge kein entsprechendes Gesetz verab-
schiedet und in Kraft getreten ist, gilt
ausschliefilich das bestehende Ren-
tenrecht, stellt die Deutsche Renten-
versicherung mit Blick auf anderslau-
tende Medienberichte klar. Wie die
Regeln im Detail ausgestaltet werden,
werde im politischen Prozess ausge-
handelt. mg



UMFRAGE ZUR AMBULANTEN KRISENRESILIENZ

Die meisten Praxen haben keinen Notfallplan
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Ob Strom- oder Internetausfall: Auf Krisen, Kriege und Konflikte sind die meisten Praxen nicht vorbereitet. Das zeigt
eine Umfrage des Zentralinstituts fir die kassenérziliche Versorgung (Zi) zur Krisenresilienz in Deutschland.

on Ende April bis Ende Juli
V2026 hat das Zi im Rahmen sei-

nes Praxis-Panels (ZiPP) knapp
4.000 Praxen zu ihrer Vorbereitung
auf unterschiedliche Krisenszenarien
befragt. Danach verfiigen 82 Prozent
der befragten Praxen iiber keinen
Notfallplan fiir einen Stromausfall,
bei einem Ausfall der Telekommunika-
tionssysteme sind es 80 Prozent. Vielen
Befragten fehlt zudem Klarheit iiber
ihre Rolle, die geltenden Zustdndigkei-
ten und die Kommunikationswege im
Katastrophenfall.

Unklar: Zustandigkeiten und
Kommunikationswege

65 Prozent der drztlichen und 75 Pro-
zent der psychotherapeutischen Pra-
xen geben an, Patientinnen und Pati-
enten mit einem kurzfristig zwingen-
den Behandlungsbedarf im Krisenfall
schnell bestimmen zu koénnen. Von
den grundsitzlich zur Unterstiitzung
bereiten Arztinnen und Arzten PP

Beim Aufbau krisenfester Versorgungsstrukturen miissen auch die ambulanten Praxen

starker bericksichtigt werden.

Welcher Anteil der gewdhnlich in lhrer Praxis versorgten Patienten/-innen miisste auch im Krisen-
oder Katastrophenfall zwingend kurzfristig versorgt werden (ggf. in einer anderen Praxis)?

Foto: Zi
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Katastrophenfdlle vorbereitet?

Alles in allem, wie fihlen Sie sich auf die folgenden méglichen Krisensituationen und

Stellen Sie sich vor, es kommt zu einem unerwarteten, einwéchigen Stromausfall mit Ausfall der Telekom-
munikationssysteme: Bitte geben Sie an, welche der folgenden Aussagen auf lhre Praxis zutreffen wiirden:

wiirden 76 Prozent auch an einem an-
deren, fiir sie tdglich erreichbaren Ort
tatig werden. Weitere 21 Prozent wiir-
den medizinische Hilfe in groflerer
Entfernung leisten.

Wanted: Ansprechpartner und
Checklisten

Besonders héufig wiinschen sich die
Befragten Ubersichten wichtiger An-
sprechpartner, praxisnahe Handlungs-
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empfehlungen und geeignete Check-
listen. ,Krisenfestigkeit beginnt lange
vor dem eigentlichen Ereignis", bekraf-
tigt der Zi-Vorstandsvorsitzende Dr.
Dominik von Stillfried und unterstiitzt
deren Wiinsche. ,Wir miissen regio-
nale Risiken und drohende Kapazitits-
engpdsse frithzeitig erkennen und
zugleich die ambulanten Strukturen
verbindlich in die Krisenplanung ein-
beziehen. Dafiir brauchen die Praxen
klare Zustdndigkeiten, verldssliche

Kommunikationswege und konkrete
Handlungsempfehlungen.”

Digitale Krisenresilienz setze zudem
belastbare Infrastrukturen voraus. Von
Stillfried: ,Die Befragungsergebnisse
sind somit als klares Signal dafiir zu ver-
stehen, dass die Kassenarztlichen Ver-
einigungen ein gesetzlich fundiertes
und finanziertes Mandat fiir eine aktive
Rolle im Krisenmanagement und in der
Vorbereitung darauf bekommen.“  ck

Foto: Zi

Foto: Zi
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Welche der folgenden Ausstattung ist im Kontext von Strom- und Telekomunikations-Ausféllen in

lhrer Praxis vorhanden?

Foto: Zi

#COLTENE
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NEWS

Bakteriophagen sind Viren, die spezifisch Bakterien infizieren, sich
in ihnen vervielfaltigen und sie dann abtéten. Dieser Ansatz kann
unter anderem bei chronischen Atemwegsinfektionen, schweren
systemischen Infektionen, bei Knochen-, Gelenk-, HNO- oder
Hautinfektionen zum Einsatz kommen.

PERSONALISIERTE PHAGENTHERAPIE

Leitlinie soll den Weg in die
klinische Praxis ebnen

Wenn bei bakteriellen Infektionen die klassischen Therapie-
ansdtze wie Antibiotikabehandlungen nicht mehr wirken, kommt
die Phagentherapie ins Spiel. Nun ist die erste Leitlinie erschie-
nen. Besonders haufig wird der Einsatz einer Phagentherapie
im Zusammenhang mit Antibiotikaresistenzen diskutiert. Ange-
sichts der bedrohlichen Antibiotikaresistenzkrise schatzen so-
wohl die Weltgesundheitsorganisation als auch Initiativen auf
europdischer Ebene eine Phagentherapie als duBBerst vielverspre-
chend ein.

Phagentherapien werden in Europa bei einzelnen Patientinnen
und Patienten bereits durchgefihrt, in Westeuropa jedoch iber-
wiegend noch aufBerhalb der Regelversorgung. Typisch hierfir
sind individuelle Heilversuche, spezielle nationale Programme,
die magistrale Herstellung in Krankenhausapotheken sowie kli-
nische Studien. Bisher gibt es allerdings keinen harmonisierten
rechtlichen und regulatorischen Rahmen in Europa, um Phagen-
therapien in der Praxis flachendeckend anbieten zu kénnen.

Nun veroffentlichten deutsche Forschende eine Leitlinie mit mehr
als 60 Empfehlungen zu Grundprinzipien, Infrastruktur, Vorbe-
reitung und Qualitétskontrolle, Verwaltung sowie zukiinftigen
Forschungsfragen. Die Leitlinie wurde nach dem Leitfaden der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) konzipiert und als Consensus State-
ment im Fachmagazin ,Nature Medicine” verdffentlicht.

In einem Press Briefing des Science Media Center Germany stell-

ten die Leitautorinnen die Inhalte vor. Die wichtigsten Aussagen
sind demnach:
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® Phagen sind hochspezifisch in der Wahl ihres bakteriellen
Wirtes, zugleich in der Natur nahezu unbegrenzt verfigbar.

m Der breite Cocktail als Standardweg weicht zunehmend
gezielteren Ansdtzen.

m Patientenindividuelle Praparate passen schlecht zu den eta-
blierten Zulassungspfaden; aussagekraftig waren Studien-
konzepte, die pro Patient den jeweils passenden Phagen
bereitstellen.

® Phagen-Match zum Patientenbakterium méglichst zeitnah zum
Therapiestart bestatigen

® bei polymikrobiellen Infektionen alle relevanten Spezies testen

m Phagenboard: gemeinsame interdisziplinare und dokumen-
tierte Entscheidung vor Therapiebeginn

® Industriell nach dem Arzneimittelstandard (GMP) hergestellte
Phagen sind tever und langsam verfigbar; die Mehrzahl
der anfragenden Patientinnen und Patienten ist damit nicht zu
versorgen.

m Praktikabel ist daher die patientenindividuelle Herstellung in
der Apotheke, mit definierter Qualitatskontrolle nach den Vor-
gaben der Leitlinie.

m Klinisches, laborchemisches und mikrobiologisches Monitoring
vor, wdhrend und nach der Therapie

m Dokumentation jedes Falles und Eintragung in ein zentrales
Register (German Phagistry) mg

Wiirstle S et al. (2026): A consensus-based guideline for personalized bacteriophage
therapy. Nature Medicine. DOI: 10.1038/541591-026-04654-6.

Der erste QR-Code fihrt zur
Leitlinie.

Der zweite QR-Code zur
zm-Titelgeschichte ,Das gute

Virus2” der zm 8/2025.

BEWERBUNGSPHASE BIS ENDE OKTOBER

ZFA-Weiterbildungsstipendium
bringt bis zu 9.135 Euro

ZFA, die junger sind als 25 und ihre Ausbildung mit der Note 1,9
oder besser abgeschlossen haben, kénnen sich fir ein Stipen-
dium zur Finanzierung von fachlichen und fachibergreifenden
Weiterbildungen bewerben. Die Stipendiaten suchen sich die
Lehrgdnge dabei selbst aus. Unter bestimmten Voraussetzungen
kann auch ein berufsbegleitendes Studium bezuschusst werden.

Mit Freiwilligendienst oder Elternzeit kann die Aufnahme auch
bis zu drei Jahre spdter erfolgen. Das Stipendium richtet sich an
beruflich Qualifizierte. Bewerbungsschluss ist der 31. Oktober.
Alle Bewerber werden im November informiert, ob sie ausge-
wdhlt wurden und ein Stipendium erhalten. Die Aufnahme ins
Férderprogramm erfolgt jeweils zum 1. Januar.

Das Spektrum forderungsféhiger MaBBnahmen ist breit: neue
Technologien, Arbeitstechniken, berufliche Aufstiegsfortbildun-
gen, fachkundliche Nachweise, ZMF, ZMP, ZMV, DH, Fachwirt,
Auslandspraktikum, berufsbegleitendes Studium, Management,
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Rhetorik, Présentationstechniken und vieles mehr. Von der
Forderung ausgeschlossen sind Umschulungen und Zweitaus-
bildungen. BildungsmaBnahmen, die erkennbar einen Berufs-
wechsel anstreben, wie die Ausbildung zur Heilpraktikerin,
sind ebenfalls nicht férderféhig. Nicht bezuschusst werden
auBerdem BildungsmafBBnahmen, die der Vorbereitung auf all-
gemeinbildende Bildungsabschlisse wie Mittlere oder Fach-
hochschulreife dienen.

Das Weiterbildungsstipendium bietet eine maximale Forde-
rung von bis zu 9.135 Euro innerhalb von drei Jahren. Die
Stipendiatinnen und Stipendiaten kdnnen davon die bend-
tiglen Mittel fir die Kosten von Weiterbildungen oder eines
berufsbegleitenden Studiums abrufen. Bei
jeder FérdermaBnahme betrégt der Eigen-
anteil 10 Prozent. mg

Mehr iGber den QR: https://www.sbb-
stipendien.de/weiterbildungsstipendium

DGZMK-UMFRAGE - BITTE MITMACHEN!

Behandlungskapazitdten mit
Allgemeinandsthesie

Fir vulnerable Patientengruppen wie Menschen mit Behinde-
rungen, schwer erkrankte oder geriatrische Patienten sowie
kleine Kinder ist eine Behandlung unter Allgemeinandsthe-
sie haufig unverzichtbar. Doch bislang fehlt ein verlasslicher
bundesweiter Uberblick Uber die vorhandenen Kapazits-
ten. Die Deutsche Gesellschaft fir

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

(DGZMK) fishrt daher im Auftrag

mit der Kassenzahnarzilichen Bun-

desvereinigung (KZBV) und der
Bundeszahnérztekammer  (BZAK)

eine anonyme Online-Umfrage zur

Versorgungssituation durch.

lhre Teilnahme hilft, die Versorgung

sichtbar zu machen und magliche

Versorgungsliicken zu identifizieren.

Der Fragebogen richtet sich insbe-

sondere an Praxen, Krankenhduser und Universitatskliniken,
die zahnmedizinische Behandlungen unter Allgemeinanés-
thesie durchfihren. Das Ausfillen dauert etwa 15 Minuten.

Eine unter der Schirmherrschaft der DGZMK tdtige Arbeits-
gruppe wertet die Daten aus und stellt die Ergebnisse an-
schlieBend der Offentlichkeit zur Verfigung. ,Je mehr Praxen
und Einrichtungen sich beteiligen, desto aussagekraftiger
wird das bundesweite Bild. Wir freuen uns auf lhre Unterstit-
zung und eine zahlreiche Teilnahme”, teilt

die DGZMK mit.

Hier geht's zur Umfrage:
https://www.surveymonkey.com/r/
zaebiaae
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Einfach kann
so gut sein.

Vor allem bei Ihrer
Fullungstherapie.

Direkte Restaurationen

Ein abgestimmter Workflow von der
Trockenlegung bis zur Politur.

- Intuitives Handling
- Klare Ablaufe
— Verlassliche Ergebnisse

Jetzt kostenloses
Workflow-Kit

anfordern!
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NEUROLOGISCHE WARNZEICHEN IN VERBINDUNG MIT DENTALEM FOKUS

Hirnabszess im Verlauf einer odontogenen
Infektion

Jil Weigelt, Evgeny Barsukov, Paul Kremer, Malte Vollmer-Rupprecht, Henning Hanken

Ein gesunder junger Mann entwickelt nach zundchst unspezifischer Kopfschmerzsymptomatik und initial unauffalliger
neurologischer Diagnostik im weiteren Verlauf einen ausgedehnten linksfrontalen Hirnabszess. In der Zusammen-
schau der Befunde gilt eine odontogene Infektionsquelle als wahrscheinlich. Der Fall verdeutlicht die diagnostischen
Herausforderungen friher Stadien und zeigt: Bei neurologischen Warnzeichen in Verbindung mit einem dentalen
Fokus sollte frihzeitig interdisziplinar vorgegangen werden.

ohne relevante Vorerkrankungen

oder Vormedikation stellte sich
Mitte Januar 2023 mit unspezifischen,
analgetisch nicht ausreichend behan-
delbaren Kopfschmerzen erstmals in
einer Klinik in Hamburg vor. Dort er-
folgte eine umfassende neurologische
Diagnostik mit Anamnese, klinischer
Untersuchung, kranialer MRT sowie
Lumbalpunktion, welche zu diesem
Zeitpunkt keinen pathologischen
Befund ergab. Differenzialdiagnos-
tisch wurde bei zundchst unauffélli-
ger Bildgebung und Liquordiagnostik
ein priméres Kopfschmerzsyndrom
angenommen - klinisch am ehesten
ein Clusterkopfschmerz - und eine
Therapie mit Triptanen -eingeleitet.
Der Patient wurde in die Hauslichkeit
entlassen.

Ein 28-jahriger, gesunder Patient

Im weiteren Verlauf traten zu den
weiterhin intermittierend bestehen-
den Kopfschmerzen zusitzlich Zahn-
schmerzen im linken Oberkiefer hinzu.
Der Patient stellte sich daraufhin bei
seinem Hauszahnarzt vor. Klinisch und
rontgenologisch wurde eine profunde
Karies an Zahn 26 diagnostiziert. Es
folgten die zeitnahe Extraktion des
Zahnes sowie die Einleitung einer

(  ZM-LESERSERVICE

=E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
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nd
o

zm 116 Nr. 20, 16.10.2026, (1598)

oralen antibiotischen Therapie mit
Amoxicillin 1.000 Milligramm, das
vom Patienten jedoch nur unregelma-
Rig eingenommen wurde.

Fir die retrospektive Aufarbeitung
standen keine vollstindigen Angaben
zu Sensibilitdtsbefund, Apikalstatus
oder einer periapikalen Osteolyse zur
Verftigung. Der odontogene Fokus
wird daher nicht allein aus dem Kkario-
sen Befund abgeleitet, sondern aus der
Gesamtschau von dentalem Befund,
zeitlichem Verlauf, Mitbeteiligung des
linken Sinus maxillaris und dem spéa-
teren Nachweis eines typischen oralen
anaeroben Erregers bewertet.

Zuhause persistierten die Kopfschmer-
zen und nahmen im Verlauf an Inten-
sitdt zu. Zusdtzlich traten Vigilanz-
minderungen und kognitive Eintrii-
bungen auf, die auch dem sozialen
Umfeld auffielen. Schlieflich zeigte
der Patient beim Abendessen eine
akute Bewusstseinsstérung mit fehlen-
der Ansprechbarkeit und Einnéssen.
Aufgrund der anhaltenden Desorien-
tiertheit wurde er notfallméfig in eine
Klinik eingeliefert.

Diagnostik

Bei der Aufnahme zeigte sich der Pa-
tient wach, teilorientiert und psycho-
motorisch verlangsamt. Neurologisch
fielen lebhafte Reflexe mit verbreiter-
ten Reflexzonen sowie ein unerschopf-
licher Fu3klonus auf. Die iibrige neu-
rologische Untersuchung war unauf-
fallig. Laborchemisch zeigte sich eine
Leukozytose.

Das CCT vom 29. Januar 2023 zeigte
eine grofle linksfrontale Raumforde-
rung mit ausgeprdgtem perifokalem
Odem (Abbildungen 1 und 2). In der
einen Tag spéter durchgefithrten MRT
konnte ein linksfrontaler Abszess mit
einer Ausdehnung von 56 mm x 68
mm nachgewiesen werden (Abbildun-
gen 3, 4 und S5). Mikrobiologisch wurde
Fusobacterium nucleatum nachgewie-
sen, ein anaerober Keim, der zur oralen
Flora gehort und haufig mit odonto-
genen, parodontalen sowie apikalen
Infektionen assoziiert ist.

Therapie

Es erfolgte die notfallméiflige neuro-
chirurgische Entlastung des linksfron-
talen Abszesses. Zusdtzlich wurde links
frontal eine externe Ventrikeldrainage
(EVD) angelegt, die als Mafinahme zur
Liquor- beziehungsweise Hirndruck-
kontrolle diente. Aufgrund der bild-
morphologischen Mitbeteiligung des
linken Sinus maxillaris erfolgte durch
die Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
eine osteoplastische Kieferhéhlen-
operation von enoral.

Der Patient wurde intensivmedizinisch
betreut und erhielt eine intravendse
antibiotische Therapie mit Vanco-
mycin und Meropenem. Bildgebende
Kontrollen zeigten einen riickldufigen
Befund ohne Zeichen eines Infarkts,
einer Blutung oder einer Liquorabfluss-
storung. Unter der kombinierten ope-
rativen und antibiotischen Therapie
zeigte sich in der MRT-Kontrolle vom
7. Februar 2023 ein deutlicher Riick-
gang des Abszesses auf 24 mm x 18 mm



Abb. 1: Initiales CCT vom 29. Januar
2023, Knochenfenster. Knécherne Ver-
dnderungen im Bereich der linksfrontalen
Raumforderung sind sichtbar.

Abb. 3: MRT vom 30. Januar 2023, T2-
Wichtung axial. Hyperintense Raumforde-
rung mit vasogenem Odem, Kompression
des Seitenventrikels und Mittellinienverla-
gerung nach kontralateral.

(Abbildung 6). Nach Besserung des All-
gemeinzustands wurde der Patient mit
oraler Antibiose (Moxifloxacin) in die
ambulante neurologische Nachsorge
entlassen.

Weiterer Verlauf

Nach Abschluss der Akutbehandlung
im Januar/Februar 2023 erfolgte zu-
ndchst die ambulante neurologische
Weiterbetreuung. Im weiteren poststa-
tiondren Verlauf kam es am 6. August
2024 zu einer erneuten notfallmafligen
Vorstellung aufgrund einer Anfallsserie
mit initialem Verdacht auf Meningi-
tis. Der Patient wurde mit Schaum vor
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Abb. 2: Initiales CCT vom 29. Januar
2023, Weichteilfenster. Es zeigt sich eine
grof3e linksfrontale Raumforderung mit pe-
rifokalem Odem.

Abb. 4: MRT vom 30. Januar 2023, T2-
Wichtung sagittal. Mitbeteiligung des
linken Sinus maxillaris sichtbar.

dem Mund und Zungenbiss am Boden
aufgefunden. Initial bestand eine Vigi-
lanzminderung, der Patient reagierte
nicht addquat auf Ansprache. Beim
Eintreffen des Rettungsdienstes trat
ein weiterer generalisierter tonisch-
klonischer Anfall auf, der durch die
Gabe von drei Milligramm Midazolam
beendet werden konnte.

Infolge der prolongierten Anfalls-
aktivitdt entwickelte sich eine ausge-
pragte Rhabdomyolyse mit Rhabdo-
myolyse-bedingter akuter Nierenscha-
digung, sodass eine Dialysetherapie
erforderlich wurde. Im Kontroll-MRT
vom 6. August 2024, also rund 18 PP
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Abb. 5: MRT vom 30. Januar 2023, Diffu-
sionswichtung/ADC. Die Diffusionsstdrung
ist vereinbar mit einem Abszess.

Abb. 6: MRT vom 7. Februar 2023, T1-Wichtung. Die kurzfristige
postoperative Kontrolle zeigt einen deutlich riickléufigen Befund.
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Monate nach dem Akutereignis, zeig-
ten sich postoperative FLAIR-hyper-
intense Residuen sowie eine Ex-vacuo-
Erweiterung des linken Vorderhorns
nach Abszessentlastung (Abbildung 7).

Zufillig wurde zudem ein embolischer
Infarkt im PICA-Stromgebiet rechts
festgestellt. Laborchemisch bestand
initial eine Leukozytose; im weiteren
Verlauf blieb die Infektsuche jedoch
unautftillig. Neurologisch fanden sich
keine fokal-neurologischen Defizite,
lediglich eine intermittierende psy-
chomotorische Verlangsamung. Seit
Einleitung einer antikonvulsiven The-
rapie mit Lacosamid ist der Patient
anfallsfrei.

Diskussion

Intrakranielle Abszesse sind seltene,
aber potenziell lebensbedrohliche Er-
krankungen mit relevanter Morbiditat
und Mortalitdt. Hédufige Infektions-
wege sind die direkte Ausbreitung aus
benachbarten Strukturen, etwa Nasen-
nebenhohlen oder Mastoid, sowie die
hdmatogene Streuung aus entfernten
Infektionsherden einschliefilich odon-

togener Infektionen [Hall and Mesfin,
2026; Wei et al., 2023]

Dieser Fall zeigt die potenziell schwer-
wiegenden intrakraniellen Komplika-
tionen, die im Verlauf odontogener In-
fektionen selbst bei jungen und zuvor
gesunden Patienten auftreten kdnnen.
Die initialen Kopfschmerzen kénnen
retrospektiv jedoch nicht sicher als
Prodrom eines bereits etablierten Hirn-
abszesses gewertet werden, da die erste
MRT- und Liquordiagnostik unauffillig
war. Entscheidend ist vielmehr die Dy-
namik im Verlauf: Die persistierenden
beziehungsweise progredienten Kopf-
schmerzen, die neu hinzugetretenen
Zahnschmerzen sowie die spitere Vi-
gilanzminderung und kognitive Ein-
trilbbung stellten Warnzeichen dar, die
eine erneute neurologische und bild-
gebende Abklarung erforderlich mach-
ten [Brouwer et al., 2014].

Der odontogene Fokus an Zahn 26 ist
in diesem Fall das wahrscheinliche
Ausgangsgeschehen. Argumente hier-
fiir sind der klinisch-rontgenologisch
dokumentierte dentale Befund, die ent-
ziindliche Mitbeteiligung des linken

Abb. 7: MRT vom 6. August 2024, T1-Wichtung. Die Verlaufs-
bildgebung zeigt postoperative Residuen.

Fotos: Klinik fir Radiologie, Asklepios Klinik Nord — Heidberg
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Sinus maxillaris sowie der Nachweis
von Fusobacterium nucleatum, einem
Keim der physiologischen oralen Flora,
der héufig mit parodontalen und api-
kalen Infektionen assoziiert ist [Akashi
etal., 2017]. Da keine vollstandigen An-
gaben zur Vitalitdt, zum Apikalstatus
oder zur periapikalen Pathologie vorla-
gen, bleibt die dentogene Genese in der
kausalen Bewertung wahrscheinlich,
aber nicht allein durch den Zahnstatus
beweisend belegt.

Der genaue intrakranielle Ausbrei-
tungsweg ldsst sich retrospektiv nicht
mit letzter Sicherheit rekonstruieren.
Eine direkte Ausbreitung per continu-
itatem von einem Oberkiefermolaren
iiber den Sinus maxillaris bis zu einem
linksfrontalen Abszess ist anatomisch
weniger typisch. Plausibler erscheinen
eine hdmatogene Streuung aus dem
odontogenen Fokus oder eine kom-
binierte odontogen-sinogene Beteili-
gung. Die Mitbeteiligung des linken
Sinus maxillaris stiitzt eine lokale ent-
ziindliche Komponente, beweist je-
doch nicht allein den kontinuierlichen
Ausbreitungsweg bis frontal [Li et al.,
1999; Wei et al., 2023].

Entscheidend in diesem Fall war die
interdisziplinire ~Behandlung. Die
Kombination aus neurochirurgischer
Abszessentlastung, MKG-chirurgischer
Kieferhohlensanierung, intensivmedi-
zinischer Uberwachung und hoch-
dosierter intravendser Antibiotikathe-
rapie fithrte zur Kontrolle der initia-
len Infektion [Hall and Mesfin, 2026;
Evansetal., 2022].

Der weitere Verlauf wurde durch eine

Prof. Dr. Paul Kremer

Chefarzt der Klinik
fir Neurochirurgie
Asklepios Klinik
Nord — Heidberg
Tangstedter Landstr. 400
22417 Hamburg

Fofo: www.asklepios.com

Malte Vollmer-Rupprecht

Leitender Oberarzt der
Klinik fir Radiologie
Asklepios Klinik Nord — Heidberg
Tangstedter Landstr. 400
22417 Hamburg

Foto: privat

symptomatische beziehungsweise
strukturelle Epilepsie nach ausgedehn-
ter zerebraler Infektion sowie durch
eine Rhabdomyolyse-bedingte akute
Nierenschddigung nach prolongierter
Anfallsaktivitat kompliziert [Kilpatrick,
1997]. Der zusitzlich festgestellte em-
bolische Infarkt im PICA-Stromgebiet
rechts kénnte infektiologisch oder em-
bolisch bedingt sein, blieb dtiologisch
jedoch letztlich unklar.

Fir die zahnarztliche und arztliche
Praxis ergibt sich aus dem Fall nicht,
dass die initiale zahnarztliche Ver-
sorgung grundsitzlich unzureichend
war: Der Hauszahnarzt stellte die Dia-
gnose, entfernte den betroffenen Zahn
und leitete eine Antibiose ein. Proble-
matisch waren vielmehr die unzurei-
chende Einnahme der Antibiose, die
fortschreitende Symptomatik und die
zundchst neurologisch unspezifische
Prasentation.

Daher gilt: Neurologische Warnzei-
chen in Kombination mit einem
dentalen Fokus sollten unmittelbar
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zu einer interdisziplindren Eskalation
fihren. Zugleich schlieft ein frith
unauffilliges MRT die spdtere Ent-
wicklung eines Hirnabszesses bei pro-
gredientem klinischem Verlauf nicht
sicher aus.

Fazit

Odontogene Infektionen kénnen - in
seltenen Fillen - Ausgangspunkt
schwerwiegender intrakranieller Kom-
plikationen sein. Bei persistierenden
oder progredienten Kopfschmerzen,
einer Vigilanzminderung, kognitiver
Eintribung, epileptischen Anfillen
oder anderen neurologischen Warn-
zeichen in Kombination mit einem
dentalen Fokus sollte frithzeitig eine
erneute Bildgebung und eine interdis-
ziplindre Abkldrung erfolgen. Ebenso
wichtig sind eine konsequente anti-
infektiose Therapie, die Sicherstel-
lung der Patienten-Compliance und
eine klare Kommunikation zwischen
Zahnmedizin, MKG-Chirurgie, Neuro-
logie, Neurochirurgie, Radiologie und
Intensivmedizin. |
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GEBUHRENRECHTLICHE EINORDNUNG DER BZAK - TEIL 6

Professionelle Reinigung von Prothesen und
extrakoronalen Verbindungselementen

Erkrankungen der Zghne und des Zahnhalteapparats werden maBgeblich durch die mikrobielle Besiedlung von
Zahnen und prothetischen Versorgungen verursacht. Folglich besteht eine der wichtigsten zahnérzilichen Aufgaben
darin, den Patienten durch die professionelle Reinigung dieser Oberflachen in seiner Mundhygiene zu unterstiitzen.

iesem Umstand triagt die Auf-
Dnahrne der Geb.-Nr. 1040 fiir die

professionelle Zahnreinigung in
das Gebiihrenverzeichnis der GOZ-
Rechnung. Nicht erfasst von der Leis-
tungsbeschreibung der Geb.-Nr. 1040
GOZistjedoch die professionelle Reini-
gung von Prothesen und Verbindungs-
elementen nach der Geb.-Nr. 5080
GOZ (Geschiebe, Anker, Stege).

Zweifelsfrei handelt es sich jedoch
auch bei der Entfernung von harten/
weichen Beldgen sowie des Biofilms
von Prothesenoberflichen und Verbin-
dungselementen um der bakteriellen
Translokation und der Neubesiedlung
entgegenwirkende Leistungen.

Diese zahnirztlichen Leistungen sind
in der GOZ nicht beschrieben und

zm 116 Nr. 20, 16.10.2026, (1602)

deshalb auf Grundlage § 6 Abs. 1 GOZ
berechnungsfihig.

Um andere, ungeeignete oder unange-
messene Berechnungsvorschliage zu ver-
meiden, weist der Ausschuss Gebiihren-
recht auf folgende Berechnungsmog-
lichkeiten als gebiihrenrechtskonform
im Sinne des § 6 Abs. 1 GOZ hin:

Geb.-Nr. 5260a GOZ Professionelle Pro-
thesenreinigung, je Prothese entsprechend
(§ 6 Abs.1 GOZ) Nr. 5260 MaBnahmen
zur Wiederherstellung einer abnehmbaren
Prothese (Vergiitung 34,93 € / 2,3-facher
Steigerungssatz)

Neben der zahnirztlichen Leistung
kann gemif § 9 Abs. 1 GOZ Anspruch
auf Auslagenersatz fiir zahntechnische
Leistungen bestehen.

Geb.-Nr. 1040a GOZ Professionelle Rei-
nigung eines Verbindungselements, je Be-
reich einer Zahnbreite entsprechend (§ 6
Abs. 1 GOZ) Nr. 1040 Professionelle Zahn-
reinigung (Vergiitung 3,62 € / 2,3-facher
Steigerungssatz)

Die Zahndrztin / der Zahnarzt ist unter
Anwendung der Bestimmungen des
§ 6 Abs. 1 GOZ und Beachtung der ein-
schldgigen Rechtsprechung des Bun-
desgerichtshofs nicht daran gehin-
dert, von den gebiihrenrechtlichen
Einordnungen der Bundeszahnirzte-
kammer abweichende Leistungen zur
analogen Berechnung heranzuziehen.
Ausschuss Gebiihrenrecht

WEITERFUHRENDE
INFORMATIONEN

Patienteninformation
,Professionelle Reini-
gung von Prothesen
und extrakoronalen
Verbindungselementen”, Septem-
ber 2026
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Stellungnahme
+Analoge
Leistungen”,
September 2022

Stellungnahme
~Bemessung
analoger Leistungen”,
Februar 2026

Stellungnahme
.Rechnungslegung
analoger Leistungen”,
Méarz 2026
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So klappt’s mit der Honorarvereinbarung

Wie konnen Praxen § 2 GOZ rechtswirksam anwenden und die Patientinnen und Patienten am besten in
die Honorarvereinbarung einbinden? Antworten auf diese und viele weitere Fragen bietet die Gberarbeitete
GOZ-Infowebseite der Bundeszahndrztekammer.

ie Honorarvereinbarung nach
D§ 2 GOZ spielt eine wichtige

Rolle fiir Zahnarztpraxen, weil
sie individuelle Anpassungen der Ver-
gitung ermoglicht. Diese Option
wird von vielen jedoch nur zégerlich
genutzt. Dabei fordert § 2 - korrekt
angewendet - Transparenz und Ver-
trauen zwischen Zahnarzt und Patient
und schafft Freirdaume fir die Praxen,
der allgemeinen Preisentwicklung der
vergangenen Jahrzehnte Rechnung zu
tragen.

Eine neue Struktur und eine
bessere Nutzerfreundlichkeit

Um die wichtigsten Regeln
rund um das Aushandeln

und Dokumentieren von
Honorarvereinbarungen zu
erlautern, hat die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) schon
seit Lingerem eine Info-Webseite
zum Thema eingerichtet. Nun wurden
das Angebot und die Seitenstruktur
umfassend aktualisiert. Zahndérztin-
nen und Zahndrzte finden
hier praxisnahe Tipps
und Kommunikations-
leitfadden, mit deren Hilfe

sie die Kommunikation
mit den Patientinnen
und Patienten transpa-
rent und zielfithrend ge-
stalten und die Honorar-
vereinbarung rechtssicher
aufsetzen konnen.

Beim Relaunch wurden
die Struktur, die Naviga-
tion und die Darstellung
der Inhalte grundlegend
optimiert. Die Nutzerfreund-
lichkeit wurde nochmals ver-
bessert, sodass man schneller
und einfacher auf die rele-
vanten Informationen, Vor-

GOZ-Startseite nach dem Umbau

lagen und Unterstiitzungsmaterialien
zugreifen kann.

Behandelt werden
Fragen, die sich viele
Niedergelassene  im
Zusammenhang mit
der Honorarverein-
barung immer wieder
stellen, etwa warum
man uberhaupt ver-
einbaren sollte
und wie man das
Honorar richtig
kalkuliert. Die
Webseite  geht
zudem darauf
ein, wie man sein
Team schulen
kann und wo ak-
tuell Fortbildun-
gen zur Honorar-
vereinbarung an-
geboten  werden.

Foto: Chudik — stock.adobe.com/zm-Screenshot

Und es gibt ein elfminiitiges Erklar-
video. Was zu tun ist, wenn die PKV
die Vereinbarung moniert oder es zum
StreitmitPatienten kommt, sind weitere
Punkte, auf die die BZAK eingeht.

Im Downloadbereich steht eine Viel-
zahl von Materialien zur Verfiigung,
unter anderem ein Musterformular
Honorarvereinbarung sowie andere
Mustertexte (zum Beispiel Ablehnung
durch Beihilfe oder Versicherung). Die
Seite bietet dariiber hinaus Argumen-
tationsleitfdden, Musterrechnungen,
Broschiiren und Wartezimmer-Plakate
(links) zum Thema GOZ. sth

Hier geht's zur GOZ-Webseite.
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KINDERIMPFUNGSABDECKUNG IN DER EU

Der Aufwartstrend ist vorbei

Jahrzehntelang haben sich in Europa die Durchimpfungsquoten bei Kindern positiv entwickelt. Nun stagnieren sie
oder gehen sogar zuriick — zum Teil auch in Deutschland. Zu diesem Ergebnis kommt eine italienische Studie, die
im Fachjournal ,The Lancet Regional Health — Europe” veréffentlicht wurde.

und Unicef-Daten zu Impfquoten in

27 EU-Staaten einflieRen. Betrach-
tet wurden Kinderimpfungen gegen
Diphtherie, Tetanus und Keuchhus-
ten (DTP-3), Hepatitis B (HEPB-3),
Haemophilus influenzae Typ B (HIB-
3), Masern (MCV-1), Pneumokokken
(PCV-3), Polio (POL-3) und Roteln
(RCV-1) im Zeitraum zwischen 1980
und 2024.

I n die Analyse lief} das Team WHO-

»Unsere Ergebnisse zeigen ein komple-
xes Bild“, schreiben die Autorinnen
und Autoren. ,Wihrend die meisten
Linder-Antigen-Kombinationen einen
signifikanten langfristigen Anstieg ver-
zeichneten, ist in der gesamten EU in
jungster Zeit eine besorgniserregende
und weit verbreitete Verschlechterung
der Impftrends zu beobachten, die
moglicherweise durch pandemiebe-
dingte Stoérungen und andere kontex-
tuelle Faktoren beeinflusst wurde.“

Wer erreicht die Zielmarke?

Fir ihre Analyse arbeiteten die For-

schenden mit dem Joinpoint-Regres-
IMPFQUOTEN IN DEUTSCHLAND sionsmodell - ein statistisches Verfah-

Impfstoff Impfquote 2024 | Bewertung Jingster Trend ren, mit dem man untersucht, wie sich
MCV-1 (Masern) 9% % °® ® leicht sreigend ein Wert im Zeitverlauf entwickelt, ins-

besondere wann es zu Wendepunkten
RCV-1 (Rételn) 96 % [ @ leicht riicklaufig kommt und sich der vorherrschende
PCV-3 (Pneumokokken) 90 % @ starkster Rickgang Trend beispielsweise deutlich beschleu-

nigt oder verlangsamt.

DTP-3 (Diphtherie/

. 89 % [ ® ricklaufig ) ) )
Tetanus/Pertussis) Die Autorinnen und Autoren weisen
HIB-3 88 % ) ® riicklaufig zundchst darauf hin, dass sich iiber den

betrachteten Zeitraum von 40 Jahren
POL-3 (Polio) 88 % ) ® ricklaufig insgesamt 55 abnehmende und 128
HEPB-3 (Hepatitis B) 85 % [ @ leicht steigend zunehmende Durchimpfungsraten er-

mitteln lieflen. Die von der WHO fur
das Erreichen der Herdenimmunitit
empfohlene Durchimpfungsrate von

Legende
® =95 % (WHO-Ziel erreicht) 90-94% @ <90%

Um Herdenimmunitat zu erreichen, empfiehlt die WHO eine Durchimpfungsrate von 95 Prozent hitten im letzten unter-
mindestens 95 Prozent. Deutschland erreicht diesen Wert aktuell nur bei zwei Antige-  suchten Jahr der Zeitreihe (2024) 71
nen und auch viele Impftrends sind zurzeit kritisch. Lander-Antigen-Kombinationen  er-
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reicht, in 62 Fillen habe sie zwischen
90 und 94 Prozent gelegen.

Allein Luxemburg und Portugal er-
reichten bei allen sieben Impfungen
die Marke von tiber 95 Prozent. Belgien,
Frankreich und Lettland gelang dies bei
sechs der sieben Antigene. Schlusslicht
ist laut Studie Rumaénien, das bei allen
Antigenen eine Durchimpfungsrate
von weniger als 80 Prozent erreichte.
Deutschland knackte die 95-Prozent-
Marke nur in zwei von sieben mogli-
chen Fillen, und zwar bei der Masern-
und bei der Rotelimpfung (MCV-1 und
RCV-1, siehe Grafik links).

Diese Lander sind Spitzenreiter

Uber die 40-Jahres-Periode betrachtet
wiesen der Auswertung zufolge 20 Lan-
der bei vier oder mehr Impfungen posi-
tive Trends auf. Acht Lander erreichten
dies fiir alle sieben Impfabdeckungen,
das sind Griechenland, Irland, Lett-
land, Frankreich, Luxemburg, Malta,
Portugal und Spanien.

Finf Lidnder - Belgien, Zypern,
Deutschland, Ungarn und Italien -
wiesen positive Entwicklungen fir
sechs verschiedene Durchimpfungs-
raten auf, wahrend Danemark, Estland
und Litauen positive Entwicklungen in
finf Fillen schafften. Osterreich, Kro-
atien, Slowenien und Schweden ver-
zeichneten seit 1980 vier Positivtrends.

Diese Staaten schnitten dagegen
schlecht ab: Ruménien verbuchte bei
allen sieben Impfquoten einen nega-
tiven Trend, die Niederlande und die
Slowakei bei sechs Impfquoten. Bul-
garien und Tschechien wiesen beide
negative Trends bei fiinf Impfquoten
auf, wahrend Polen negativ bei vier
Impfquoten abschnitt.

Die Trends je Impfung

Die Forschenden betrachteten die Da-
ten auch geordnet nach Impfungsart.
Einen signifikanten Anstieg ermittel-
ten sie fiir die dritte Dosis gegen Diph-
therie, Tetanus und Pertussis (DTP-3)
bei neun der 27 EU-Linder, wihrend
sieben einen signifikanten Riickgang
aufwiesen. Bei Hepatitis B (HEPB-3)
legten 14 von 24 Lindern deutlich zu,
bei drei ergab sich ein geringfiigiger
Riickgang. Die Trends bei Haemophi-

Impfstoffe nach 95-Prozent-Ziel

w3 NRRRRRRRRRRNN -
rol-3 [ NNNNNNNNNNNN

o3 JERRNNNNNENE »

mev- HHNNNNNNNNR v
rev-1 HRRNNNNNNND n

wes-s [ENNNNEIE
rcvs HHNNNNEED

Die Studie zeigt, in wie vielen der 27
untersuchten EU-Staaten ein Antigen im
Jahr 2024 das fir eine Herdenimmunitét
vorgegebene 95-Prozent-Ziel der WHO
erreichte.

lus influenzae Typ b (HIB-3) zeigten ein
deutliches Plus bei den Anstiegen und
zwar in 17 der 27 betrachteten Staaten.

Bei der ersten Dosis gegen Masern
(MCV-1) erzielten 13 von 27 Liandern
einen Anstieg, in drei Landern war
das Gegenteil der Fall. Im Bereich der
Pneumokokken-Impfung (PCV-3) wa-
ren unter den 24 Liandern, fir die die
entsprechenden Daten vorlagen, iiber-
wiegend Anstiege zu verzeichnen und
nur finf Rickgidnge. Die Trends bei
der Polioimpfung (POL-3) zeigten eine
ausgewogenere Verteilung mit acht
signifikanten Anstiegen und sechs sig-
nifikanten Riickgdngen in 27 Landern.
Schlieflich erfasste die Entwicklung
bei der Rételnimpfung (RCV-1) mit 16
von 27 iiberwiegend Anstiege.

Alarmierend fanden die Forschenden,
dass sich in 16 der 27 EU-Lander zuletzt
bei mindestens vier der sieben unter-
suchten Impfindikatoren riicklaufige
Trends offenbarten und die Durch-
impfungsrate zuriickging. Die stérks-
ten Verschlechterungen beobachteten
sie in Bulgarien, Zypern, Irland, den
Niederlanden, Ruméanien und Schwe-
den, die jeweils sieben riicklaufige
Trends verzeichneten. In Kroatien,
Tschechien, Estland, Litauen und der
Slowakei waren es jeweils sechs.

In Deutschland und Spanien wurden
finf maflig negative Entwicklungen
registriert, in Belgien, Griechenland
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und Slowenien jeweils vier. Demnach
erreicht Deutschland nur noch bei
Hepatitis B und der ersten Dosis eines
Masernimpfstoffs leicht steigende Zah-
len. Frankreich, Italien, Lettland, Malta
und Polen zeigten ein relativ ausgegli-
chenes Muster mit vier steigenden und
drei riickldufigen Trends.

Die Pflicht macht
den Unterschied

»Die geografischen Muster der Durch-
impfungsrate innerhalb der EU spie-
geln Unterschiede in der Impfpolitik
und den Impfpraktiken wider, darun-
ter auch die Rolle der Impfpflicht“,
heifdt es in der Studie. ,Insbesondere
Linder wie Belgien, Ungarn, Frank-
reich, Deutschland, Italien und Malta,
die eine Form der Impfpflicht fiir Kin-
der eingefiihrt haben, weisen im Allge-
meinen glinstigere langfristige Trends
bei der Durchimpfungsrate auf.”

In der gesamten EU ist in
jingster Zeit eine besorgnis-
erregende, weit verbreitete
Verschlechterung der Impf-
frends zu beobachten.

aus der Studie ,Trends in childhood vaccination
coverage in the EuropeanUnion, 1980-2024"

Den in jiingster Zeit zu beobachtenden
Negativtrend fithren die Wissenschaft-
ler auf das Zusammenspiel mehrerer
Faktoren zuriick. So reflektiere der
Riickgang ein komplexes Zusammen-
spiel politischer, wissenschaftlicher,
sozialer und kultureller Dynamiken,
die selbst in Landern mit hohem Ein-
kommen die Impfskepsis geschiirt
habe. Und weiter: ,,Der Aufstieg popu-
listischer Bewegungen hat diese Situa-
tion weiter verkompliziert, da die po-
litische Polarisierung das Vertrauen in
die Impfpolitik und die entsprechen-
den Institutionen untergraben hat.“sth

Die Studie:

Villani L, Russo L, Causio F et al. Trends in child-
hood vaccination coverage in the European Union,
1980-2024: an ecological time-series study, The
Lancet Regional Health — Europe, 2026; O, htips://
doi.org/10.1016/j.lanepe.2026.101834
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STUDIE DER INTERNATIONALEN AGENTUR FUR KREBSFORSCHUNG

HPV verursachte 2024 rund
750.000 neue Krebsfalle

Das humane Papillomavirus (HPV), das Kopf- und Halskrebs auslésen kann, war 2024 die zweithdufigste infektiése
Krebsursache weltweit, berichtet die Internationale Agentur fir Krebsforschung (IARC) in Lyon. Sie koordiniert als Teil
der WHO die Forschung zu den Ursachen von Krebs und entwickelt wissenschaftliche Strategien zur Krebsbekémpfung.

Foto: megaflopp-stock.adobe.com

ie neue Studie der IARC zeigt,
Ddass im Jahr 2024 weltweit

schédtzungsweise 2,3 Millionen
neue Krebsfidlle durch Infektionen
verursacht wurden - das sind etwa 12
Prozent aller neuen Fille. Die Studie
basiert auf Schitzungen zur Krebs-
belastung aus der Datenbank des IARC
Global Cancer Observatory.

Die Analyse liefert das umfassendste
und aktuellste Bild der mit Infektionen
verbundenen Krebsbelastung. Sie um-
fasst zusdtzliche Infektionserreger wie
HIV und das Merkel-Zell-Polyomavirus

sowie neu festgestellte Zusammen-
hédnge zwischen Infektionen und Krebs.
So bringen beispielsweise die jiingsten
Erkenntnisse das Epstein-Barr-Virus
(EBV) mit Magenkrebs in Verbindung.

Funf Infektionen sind fir die
meisten Falle verantwortlich

HPV war 2024 demnach fiir rund
750.000 neue Fille bei mehreren Krebs-
arten verantwortlich. HPV-bedingte
Kopf-Hals-Karzinome betreffen vor al-
lem den Oropharynx - den hinteren
Teil des Rachens, einschlie8lich der

Mandeln und der Zungenbasis. Die
Schitzung von 750.000 Fillen deckt
alle HPV-zuordenbaren Krebsarten ab
und nicht nur Kopf- und Halskrebs.

»,Die Ergebnisse unterstreichen die
wichtige Rolle, die die Infektions-
kontrolle bei der Verringerung der glo-
balen Krebslast spielen kann“, sagt Mit-
autorin Dr. Harriet Rumgay vom IARC.
»lrotz Fortschritten bei Impfungen
und Vorsorgeuntersuchungen stellen
infektionsbedingte Krebserkrankun-
gen nach wie vor eine grofie globale
Herausforderung dar, wobei die Belas-

ADA LIVING GUIDELINE
+ZAHNARZTBESUCHE KONNEN LEBEN RETTEN”

Die erste ,Living Guideline” der American Dental Association
(ADA) bestdtigt die klinische Untersuchung der Mundhéhle plus
Biopsie als Goldstandard zur Erkennung und Bestétigung von
Mundkrebs im Frishstadium. Sie bekraftigt, dass Zahnarztbesuche
eine erste Verteidigungslinie gegen Mundkrebs darstellen und
kommt zu dem Schluss, dass umfassende klinische Untersuchun-
gen weiterhin der wichtigste erste Schritt sind, um frihe Anzei-
chen von Mundhghlen- und Lippenkarzinomen zu erkennen.
Wird eine Lasion festgestellt, bleibt die Biopsie das beste weitere
Vorgehen und die einzige definitive Methode, um die Diagnose
potenziell maligner Erkrankungen der Mundhéhle sowie von Plat-
tenepithelkarzinomen der Mundhéhle und Lippe zu bestétigen.
+Zahnarztbesuche kénnen Leben retten”, betont Dr. Mark Lingen,
D.D.S., Ph.D., Vorsitzender des Leitliniengremiums und Professor
fir Pathologie an der University of Chicago Medicine. Orale Kar-
zinome konnten schwerwiegend sein, doch eine frihe Erkennung
fihre haufig zu besseren Behandlungsergebnissen.

Die Leitlinie spricht sich grundsdtzlich gegen den routinemafigen
Einsatz kommerziell verfigbarer zytologischer, lichtbasierter,
vitalfdrbender oder speichelbasierter Zusatzverfahren aus, wenn
damit bei Erwachsenen mit sichtbaren Lasionen die Entscheidung
iber eine Biopsie oder Uberweisung an Spezialisten unterstitzt
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oder Patienten ohne sichtbare Lasionen gescreent werden sollen.
Eine Zytologie kann in bestimmten Féllen geboten sein, wenn
eine Biopsie, bei der ein groBeres Gewebestiick untersucht
wird, nicht mdglich, nicht ratsam oder nicht angezeigt ist — ins-
besondere bei Lasionen, die Anlass zur Sorge geben. Speichel-
basierte Zusatztests werden ausschlieBlich fir Forschungszwecke
empfohlen.

Eine sorgféltige Inspektion und Palpation von Mund, Kopf und
Hals ist demnach ein routinemaBiger und wichtiger Bestandteil
jedes Zahnarztbesuchs. Eine suspekte orale Schleimhautverdn-
derung, die nach zwei bis drei Wochen nicht abgeheilt ist, sollte
Anlass zur weiteren Abklarung geben.

Die Leitlinie ist eine Aktualisierung einer klinischen Leitlinie aus
2017 zur Beurteilung potenziell maligner Erkrankungen. Gleich-
zeitig ist sie die erste Leitlinie, die vollsiédndig im Rahmen des
2025 eingefihrten ,ADA Living Guideline Program” entwickelt
wurde. Solche kontinuierlich aktualisierten, evidenzbasierten
Leitlinien halten die methodischen Standards klassischer Leitlinien
ein, werden jedoch angepasst, sobald neue Evidenz vorliegt.

Martins-Pfeifer C, Bhosale A, Urquhart O: Sulivur{ adjunct tests to determine the need
for biopsy for early detection of oral squamous cell carcinoma and potentially malig-
nant disorders, The Journal of the American Dental Association, 2026; 0



tung unverhdltnismafig stark auf die
Bevolkerung in Laindern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen entfallt.“

Dabei ist die Krebslast ist auf zwolf
Infektionserreger zuriickzufiihren,
darunter Viren, ein Bakterium und
Parasiten. Bei diesen zwolf Erregern
handelt es sich um Helicobacter pylori,
das humane Papillomavirus (HPV),
das Hepatitis-B-Virus (HBV), das He-
patitis-C-Virus (HCV), das EBV, das
Kaposi-Sarkom-assoziierte Herpesvirus
(KSHV), Schistosoma haematobium,
das humane T-Zell-lymphotrope Virus
Typ 1 (HTLV-1), Opisthorchis viverrini,
Clonorchis sinensis, das Merkelzell-
Polyomavirus und HIV.

Die grofdte Krebslast wurde mit H. py-
lori in Verbindung gebracht, das im
Jahr 2024 fiir schatzungsweise 760.000
Krebsfille verantwortlich war, dicht ge-
folgt von HPV mit 750.000 Féllen. Auf
HBV entfielen etwa 360.000 Fille, auf
EBV etwa 260.000 und auf HCV etwa
160.000. Zusammen sind diese fiinf
Infektionserreger fiir fast alle durch
Infektionen verursachten Krebserkran-
kungen verantwortlich.

Die Studie deckt zudem auftillige
geografische Ungleichheiten auf. Auf
Ostasien entfielen 42 Prozent aller
weltweit durch Infektionen bedingten

Krebserkrankungen, was vor allem auf
H. pylori und HBV zuriickzufithren
ist. Besonders hoch war die Belastung
auch in Subsahara-Afrika, wo HPV und
KSHV die Hauptursachen sind und die
Situation durch HIV noch verschlim-
mert wird. Mehr als drei Viertel der in-
fektionsbedingten Krebserkrankungen
traten in Ldndern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen auf, in denen
der Zugang zu Pravention und Behand-
lung nach wie vor ungleich verteilt ist.

Das EBV ist weltweit die vierthdufigste
infektiose Ursache fiir Krebs, noch vor
dem HCV. Dies spiegelt den Autoren
zufolge die wachsenden Hinweise wi-
der, dass das EBV nicht nur zu Naso-
pharynxkarzinomen und Lymphomen
beitrdgt, sondern auch zu einem Teil
der Magenkrebserkrankungen.

Pravention kénnte die meisten
Erkrankungen verhindern

»Diese aktualisierte Analyse zeigt, dass
sich das Bild der infektionsbedingten
Krebserkrankungen mit dem Fort-
schritt der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse weiterentwickelt®, sagt Dr. Gary
Clifford, leitender Mitautor der Studie.
»Sie verdeutlicht auch, wo kiinftige In-
vestitionen in neue Prdventionsmaf3-
nahmen die grofite Wirkung erzielen
konnten, insbesondere bei Infektionen
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wie dem EBYV, fiir die noch keine wirksa-
men Impfstoffe zur Verfiigung stehen."

Die Forschenden betonen, dass die
meisten infektionsbedingten Krebs-
erkrankungen sich bereits durch be-
wahrte Mafinahmen im Bereich der
offentlichen Gesundheit verhindern
lassen, darunter Impfungen gegen HPV
und HBV, Untersuchungen und Be-
handlungen von H. pylori und viraler
Hepatitis, HIV-Pravention und -Ver-
sorgung sowie Vorsorgeprogramme
fiir HPV-bedingte Krebserkrankungen.
»Diese Maflnahmen werden jedoch
in vielen Teilen der Welt aufgrund an-
haltender finanzieller, politischer und
Gesundheitssystem-bezogener Hinder-
nisse nach wie vor zu wenig genutzt“,
schreiben die Wissenschaftler.

Schliefflich heben sie hervor, dass die
Verringerung infektionsbedingter
Krebserkrankungen sowohl eine Aus-
weitung der bewdhrten Prdventions-
strategien als auch kontinuierliche
Investitionen in neue Instrumente er-
fordert, insbesondere Impfstoffe gegen
EBV und andere krebsauslosende Infek-
tionen, fur die es derzeit keine wirksa-
men Praventionsmafinahmen gibt. ck

Rumgay H, Georges D, Huang Y et al., Global burden
of cancer attributable to infections in 2024: a world-
wide incidence analysis, The Lancet Oncology, 27,
1237-1248
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Fofo: Bjsrn Wylezich-stock.adobe.com
ALTERSABSICHERUNG

Wie atiraktiv ist das Altersvorsorgedepot
for Zahnarzte?

Ab néchstem Jahr gibt es das geférderte Altersvorsorgedepot, das auch Zahnérzte in Anspruch nehmen kénnen. Die
entscheidende Frage: Ist die Anlage eine gute Ergdnzung zum Versorgungswerk? Der unabhéngige Versicherungs-
berater Ralf Seidenstiicker, Geschéftsfihrer der Versicherungsstelle fir Zahnérzte GmbH, checkt die Bedingungen.

sorgedepot (AVD) lohnt, hilft der

Vergleich mit einem normalen
ETF-Sparplan, der nicht vom Staat ge-
fordert wird. Dabei zeigt vor allem die
Besteuerung wéahrend der Anspar- und
der Auszahlungsphase, ob man die Al-
tersabsicherung tatsachlich aufbessern
kann.

Bei der Frage, ob sich das Altersvor-

Anders als bei der klassischen Riester-
Rente sind auch Pflichtmitglieder
berufsstindischer = Versorgungswerke
wie Arzte und Zahnirzte - egal, ob an-
gestellt oder selbststandig - forderbe-
rechtigt. Auch Ehe- oder Lebenspart-
ner ohne eigenes Einkommen kénnen
davon profitieren. ,Voraussetzung ist,
dass der erwerbstitige Partner in ein
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AVD einzahlt“, erlautert Seidenstiicker,
unabhingiger  Versicherungsberater
aus Bonn und seit 20 Jahren Geschafts-
filhrer der Versicherungsstelle fiir
Zahnérzte GmbH. Wichtig sei, dass das
Produkt zertifiziert ist und somit den
Fordervorgaben entspricht.

Grundsitzlich unterscheidet man zwi-
schen einem selbstverwalteten Depot
und einem Standarddepot. Beim selbst-
verwalteten Depot hat man (abgesehen
von Einzelaktien, gehebelten ETFs und
Kryptowdhrungen) die freie Wahl aus
ETF- und Fonds. Beim Standarddepot
legt der Anbieter die Auswahl fest und
investiert in zwei unterschiedliche
ETFs - in einen risikoarmen (sichere
Staatsanleihen) und in einen risiko-

behafteten (Aktien aus dem weltweiten
Markt).

Beide Optionen werden vom Staat
durch Zulagen, Steuererleichterungen
und die ausbleibende Kapitalertrags-
steuer gefordert. ,Diese Zulagen wer-
den direkt dem Altersvorsorgedepot
gutgeschrieben und erh6hen somit das
Kapital, das fiir den langfristigen Ver-
mogensaufbau zur Verfiigung steht“,
erklért Seidenstiicker.

Das Kapital wachst von
Anfang an ...

»Das Altersvorsorgedepot kann ent-
weder als Versicherungsvertrag, als
Investmentdepot oder als Bausparver-



trag umgesetzt werden“, fithrt Seiden-
stiicker aus. ,,Anders als bei klassischen
Riester-Vertragen entfillt der Zwang zu
einer 100-prozentigen Beitragsgaran-
tie. Dadurch sollen die langfristigen Er-
tragschancen der Kapitalmarkte starker
genutzt werden kdnnen.”

Somit wéchst das Vorsorgekapital von
Beginn an mit. Denn: ,Wenn auch die
Forderbetrdge wieder am Kapitalmarkt
angelegt werden, konnen sie iiber die
Jahre ebenfalls zur Wertsteigerung des
Depots beitragen. Dadurch profitieren
Anleger nicht nur von ihren eigenen
Einzahlungen, sondern auch von den
zusdtzlichen staatlichen Zuschiissen
und deren moglicher Wertentwick-
lung tber die gesamte Ansparphase
hinweg.“

«.. ist allerdings bis zum
Ruhestand gebunden

Wie bei anderen staatlich gefdrderten
Altersvorsorgeformen ist das Geld bis
zum Rentenbeginn gebunden. ,Der
Vertrag sollte daher mindestens bis
zum 65. Lebensjahr laufen“, betont
Seidenstiicker. , Eine vorzeitige Kiindi-
gung oder Entnahme des angesparten
Vermogens ist zwar moglich, fiithrt
jedoch zum Verlust der staatlichen
Forderung. In diesem Fall miissen die
erhaltenen Zulagen und Steuervor-
teile an den Staat zuriickgezahlt wer-
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den." Dadurch kann der tatsdchlich
ausgezahlte Betrag deutlich geringer
ausfallen als der Depotwert vor der
Kiindigung. Die volle Wirkung der
staatlichen Forderung entfaltet sich in
der Regel erst tiber viele Jahre bis zum
Rentenbeginn.

Dabei ist die Forderung des AVD viel
einfacher und transparenter als bei
der Riester-Rente. Staatliche Zulagen
werden direkt an die Hohe der eigenen
Beitrdge gekoppelt. ,Auf komplizierte
Berechnungen und einkommens-
abhingige Mindesteigenbeitrage wird
kiinftig verzichtet“, sagt der Experte.
Voraussetzung ist nur ein jdhrlicher
Sockelbeitrag von 120 Euro, also 10
Euro monatlich.

Die ersten 360 Euro Eigenbeitrag pro
Jahr werden mit 50 Prozent gefordert.
Das ist besonders attraktiv. Seiden-
stlicker: ,,Wer beispielsweise 360 Euro
einzahlt, erhalt zusdtzlich 180 Euro
vom Staat. Fiir dariiberhinausgehende
Einzahlungen bis zum jdhrlichen
Hochstbeitrag von 1.800 Euro betrdgt
die Forderung 25 Prozent. Wer den ma-
ximalen Eigenbeitrag von 1.800 Euro
pro Jahr ausschopft, erhilt insgesamt
540 Euro staatliche Forderung (siehe
Tabelle). ,,Das ware eine hier eine Ge-
samt-Forderquote von 30 Prozent des
Eigenbeitrags alleine durch die Grund-
zulage: Aus 1.800 Euro eigener PP

SO KONNTE SICH EIN ALTERSVORSORGEDEPOT ENTWICKELN

Ausgangssituation

Eigenbetrag (mtl.) 150 Euro
Eigenbetrag (jdhrl.) 1.800 Euro
Staatliche Férderung — Grundlage (jghrl.) | 540 Euro
Gesamtanlage pro Jahr 2.340 Euro
Ansparzeit 40 Jahre
durchschnittliche jahrliche Wertentwicklung | 6 %

Ergebnis

Eigene Einzahlungen 72.000 Euro
Staatliche Férderung 21.600 Euro
gesamt eingezahlt 93.600 Euro

moglicher Depotwert nach 40 Jahren*

371.997 Euro

*Modellrechnung ohne Beriicksichtigung von Kosten, Steuern oder tatséichlichen Marktschwankungen

Tab.: Die Beispielrechnung dient ausschlieBlich der Veranschaulichung und stellt keine

Garantie fir die tatsdchliche Wertentwicklung dar.

Quelle: Seidenstiicker
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Sparleistung werden durch die staatli-
che Unterstiitzung 2.340 Euro, die fiir
die Altersvorsorge investiert werden.“

Familien profitieren zusétzlich von ei-
ner Kinderforderung. Fiir jedes Kind
wird eine jahrliche Zulage von 300
Euro gewdhrt. Um die volle Kinder-
zulage zu erhalten, geniigt ein eigener
Sparbeitrag von 25 Euro monatlich be-
ziehungsweise 300 Euro pro Jahr. Auch
Berufseinsteiger profitieren: Wer sein
Altersvorsorgedepot vor Vollendung
des 25. Lebensjahrs eroffnet, erhalt ei-
nen einmaligen Bonus von 200 Euro.
Dieser Bonus wird direkt dem Vertrag
oder Depot gutgeschrieben.

Vorteile mit der Ginstiger-
prifung

Dartiber hinaus kann man bei der
Steuererklarung Sonderausgaben von
bis zu 1.800 Euro plus der erhaltenen
Zulagen abziehen. ,Im Rahmen der
sogenannten Giinstigerpriifung prift
das Finanzamt automatisch, ob die
erhaltenen Zulagen oder der steuer-
liche Vorteil fiir einen glinstiger sind.
Dabei werden die bereits gutgeschrie-
benen Zulagen mit der moglichen
Steuerersparnis verglichen“, berichtet
Seidenstiicker.

,»Sind die Zulagen fiir den Depotinha-
ber vorteilhafter, bleibt es bei den be-
reits gutgeschriebenen Forderbetrdgen.
Ergibt die Priifung allerdings einen ho-
heren steuerlichen Vorteil, erhidlt man
die Differenz iiber den Steuerbescheid
zuriick. Dadurch profitiert man auto-

AUF EINEN BLICK
Die Vorteile des AVD

B Einzahlungen und Kapital-
ertrdge (Zinsen, Dividenden,
Kursgewinne) bleiben in der
Ansparphase steverfrei (Steuer-
stundungseffekt).

® Das nicht versteuerte Kapital
bleibt vollstandig investiert
und erwirtschaftet zusétzliche
Ertrage.

® Die Auszahlungen werden erst
im Alter mit dem dann meist
niedrigeren personlichen Ein-
kommensteuersatz versteuert.
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AVD-Beispielrechnung

Eine 30-jghrige Zahnarztin inves-
tiert 150 Euro monatlich in ein
AVD. Es wird in einen weltweit
anlegenden Aktien-ETF investiert,
die durchschnittliche Wertent-
wicklung liegt bei 6 Prozent. Die
Grundzulage betragt 540 Euro
j@hrlich plus 442,80 Euro Steuer-
vorteil. Die Gesamtférderung
belduft sich auf 982,80 Euro. Im
Alter 67 kann sich die Zahnérztin
Uber eine zusdtzliche Rente von
2.366 Euro monatlich freuen.
Berechnungen dieser Art kdnnen
Sie auf www.altersvorsorgedepot.
de anstellen.

matisch von der jeweils giinstigsten
Forderung.“ Eine Steuererkldrung ist
fiir den Erhalt der Zulagen grundsatz-
lich nicht erforderlich, kann sich aber
lohnen, da nur so gepriift werden
kann, ob einem zusédtzlich ein steuer-
licher Vorteil zusteht.

Dabei orientiert sich das AVD am Prin-
zip der nachgelagerten Besteuerung:
Wihrend der Ansparphase profitieren
Sparer von staatlichen Zulagen und
moglichen Steuervorteilen. Zudem
bleiben Kapitalertrdge steuerfrei. Auch
ein Wechsel eines ETFs oder Fonds ist
vollig steuerfrei. ,,Dadurch entsteht ein
sogenannter  Steuerstundungseffekt:
Geld, das widhrend der Ansparphase
nicht fiir Steuern aufgewendet werden
muss, bleibt vollstandig investiert und
kann tiber viele Jahre zusatzliche Er-
trage erwirtschaften, verdeutlicht der
Experte.

»Die Besteuerung erfolgt erst wihrend
der Auszahlungsphase im Ruhestand -
mit dem personlichen Einkommen-
steuersatz. Da das zu versteuernde Ein-
kommen dann héufig niedriger ist als
wiéhrend der aktiven Berufsjahre, fallt
die steuerliche Belastung in vielen Fil-
len geringer aus“, sagt Seidenstiicker.

Der Verrentungszwang entfallt

Mit Beginn der Auszahlphase gibt es
verschiedene Moglichkeiten: ,Gegen-
iiber der Riester-Rente bringt die neue
Forderung dabei einen entscheiden-

den Vorteil - der bisherige Verrentung-
szwang entfillt. Man kann zwischen
einem Auszahlplan bis mindestens
zum 85. Lebensjahr und einer lebens-
langen Rentenzahlung wihlen. Der
Wechsel in die Auszahlphase ist grund-
sdtzlich zwischen dem 65. und dem 70.
Lebensjahr moglich, unter bestimm-
ten Voraussetzungen auch frither.“

Zu Beginn kann man bis zu 30 Pro-
zent des angesparten Vermogens als
Einmalbetrag entnehmen. Aber Ach-
tung: Mehr fithrt zum Steuerschock!
~Welche Auszahlungsform am besten
zu einem passt, hdngt von den person-
lichen Zielen, der finanziellen Situa-
tion, der Gesundheit und dem Wunsch
nach Flexibilitdit oder lebenslanger
Planungssicherheit ab“, stellt Seiden-
stiicker Kklar.

Fazit

Beim Altersvorsorgedepot kann man
zugunsten hoherer Renditechancen
auf eine verpflichtende Beitragsgaran-
tie verzichten, wodurch Kapital ver-
starkt in breit gestreute Aktienfonds
und ETFs investiert werden kann.
Eine Beitragsgarantie in Hohe von 80
Prozent oder 100 Prozent wird durch
Rentenversicherer angeboten. Inte-
ressant ist vor allem die monatliche
Auszahlung am Ende in der Ausschiit-
tungsphase. Verglichen mit dem nor-
malen Depot ergibt sich beim AVD in
den meisten Fillen eine leicht héhere
Auszahlung.

Je hoher das Einkommen, desto hoher
ist spéter die Ausschiittung, weil mehr
von der Steuer abgesetzt werden kann.
Die Auszahlungen aus dem Depot sind
mit dem im Alter in der Regel niedrige-
ren Steuersatz zu versteuern. , Fiir an-
gestellte und selbststandige Zahnirzte
dient das Depot als chancenorien-
tierte Ergdnzung zum Zahnérztlichen
Versorgungswerk, wobei der langfris-
tige Anlagehorizont kurzfristige Kurs-
schwankungen ausgleicht®, restimiert
Seidenstiicker.

»Zum heutigen Zeitpunkt ist der An-
bietermarkt noch stark in Bewegung.
Daher kann man auch erst einmal die
Entwicklungen beobachten, um ein
glinstiges Angebot zu finden, anstatt
tiberstiirzt zu handeln“, rat Seidenstii-
cker abschlieflend. LL
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AUFRUF ZUR UNTERSTUTZUNG

Nepal nach der Flut: So kénnen Sie helfen!

Joachim Hoffmann

+Ekarka” - das ist nepali und bedeutet iibersetzt ,miteinander”. Nach der Flutkatastrophe Ende August brauchen
die Menschen in den betroffenen Regionen Hilfe, entweder als direkte Katastrophenhilfe nach der Sturzflut oder als
langfristige Unterstitzung fiir ein Schulprojekt. Leicht méglich ist das Gber den gleichnamigen Stiftungsfonds.

Das Foto zeigt die kleine Bergschule in der abgelegenen Region Dolpo. In einem mit ihr
verbundenen Internat in Kathmandu gibt es Unterkiinfte fir Waisenkinder, die ihre Eltern
durch die Flut verloren haben.

Lesen, schreiben, rechnen — die Kinder lernen hier auf mehr als 4.000 Metern Hohe.
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ie Chhatrapati Free Clinic in
DKathmandu, die wir dank der

Unterstiitzung aus der Kollegen-
schaft seit mehr als 35 Jahren unter-
stiitzen, ist zu weit vom unmittelbaren
Krisengeschehen entfernt, um selbst
direkt an der Nothilfe vor Ort beteiligt
zu sein. Thre drei Krankentransporter
sind aber derzeit dort im Einsatz -
tragischerweise allerdings nicht, um
Kranke zu transportieren, sondern um
die Toten zu den Verbrennungsplédtzen
zu bringen. Wir haben kiirzlich den
Stiftungsfonds , Ekarka Nepal“ bei der
GLS Zukunftsstiftung Entwicklung
aufgesetzt, um Hilfe zu leisten.

Wie konnen Sie nun die Menschen
vor Ort unterstiitzen? Mit Spenden!
Jeder Betrag hilft und Sie kdnnen ent-
scheiden, welche der beiden Optionen
Sie priferieren: die direkte Katastro-
phenhilfe nach der Sturzflut oder das
Schulprojekt.

Das langfristige Entwicklungs-
projekt

Durch Zufall oder nicht sind wir zu
einer Aufgabe gekommen, die uns die
nédchsten Jahre beschiéftigen wird und
bei der wir Unterstiitzung bendtigen:
Wir kiimmern uns um den Erhalt
einer Bergschule, die hinter mehreren
5.000 Meter hohen, verschneiten Pis-
sen in einem der abgeschiedensten
Himalaya-Dorfer in der oberen Dolpo-
Region liegt.

So entlegen, dass man dort weder ein
Dorf noch gar eine Schule vermuten
wiirde. Und eben in dem Moment,
als wir dort eintreffen, lauft die For-
derung nach 25 Jahren aus. Ohne fi-
nanzielle Hilfe kann die Bergschule
nicht existieren. Fir ihren Erhalt ha-
ben wir den Stiftungsfonds ,Ekarka-



Fotos: Joachim Hoffmann

Und nahezu abgeschieden von der AuBBenwelt.

Die nepalesische Regierung hat in Godawari ein Aufnahmezentrum eingerichtet, wo
verwaiste Kinder von verschiedenen NGOs betreut werden. Die Behdrden erfassen die
Daten, suchen nach Familienangehérigen und priifen, ob die Kinder wieder mit ihren
Elternteilen oder Verwandten zusammengefihrt werden kénnen oder ob sie fir eine
l&éngerfristige Rehabilitation und Betreuung vermittelt werden missen. Nach Angaben
vom 15. September betrifft das derzeit 1.233 Kinder.

Nepal“ bei der GLS Zukunftsstiftung
Entwicklung eingerichtet, der die
Finanzierung fiir die néchsten fiinf
Jahre sichert, aber langfristig weitere
Zuschiisse braucht.

Unmittelbare Hilfe fiir Kinder
aus dem Katastrophengebiet

Schiilerinnen und Schiiler, die in
der Bergschule nach acht Jahren den
Abschluss schaffen, setzen ihre Aus-
bildung in Kathmandu fort - an der

»Surya Shikshya Sadan Foundation®,
ebenfalls eine gemeinniitzige Einrich-
tung. Momentan leben dort 30 Schiiler
aus der Bergschule in Bhijer zusammen
mit 35 Waisenkindern aus anderen
Himalaya-Regionen.

Wir haben das Internat im Dezember
2025 selbst besucht. Nun hat sich tiber
das Internat fiir uns eine erste Mog-
lichkeit eroffnet, auch Kindern Hilfe
zukommen zu lassen, die durch die
Sturzflut ihre Eltern verloren haben.
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Dr. med. Joachim Hoffmann

Zahnarzt mit Schwerpunkt Implantat-
chirurgie und -prothetik aus Jena
Vorsitzender der Gesellschaft fir

medizinisch-technische Zusammenarbeit
(GMTZ)

Foto: Hoffmann

Seit einigen Tagen wird von der Surya
Shikshya Sadan Foundation die lang-
fristige Aufnahme von Kindern aus
dem nach der Flutkatastrophe errich-
teten Aufnahmezentrum in Godawari
vorbereitet. Wie viele und wie lange,
kann im Moment noch niemand sa-
gen. Fur Unterkunft einschliefilich
Essen, Kleidung, Medizin und psy-
chologischer Betreuung sowie fiir den
spéteren Schulbesuch rechnet die Stif-
tung mit 18.000 nepalesischen Rupien
pro Kind und Monat - rund 105 Euro.
Jeder Betrag hilft, er muss nicht einem
ganzen Monat entsprechen.

Mit Angabe des Verwendungszwecks
entscheiden Sie dariiber, ob Ihre
Spende der langfristigen Sicherung der
Bergschule oder der Katastrophenhilfe
zugute kommen soll. Kollegiale Griifie
und Danke an alle, die sich beteiligen.
Namaste! |

Spendenkonto

Empfénger: GLS Zukunftsstiftung
Entwicklung

IBAN: DEO5 4306 0967 0012 3300 10
Verwendungszweck fir die Berg-
schule: SF Ekarka Nepal

oder

Verwendungszweck fir die Katastro-
phenhilfe: SF Ekarka Nepal — Sturzflut

Auf der Uberweisung geben Sie bitte
Ihre Adresse an, damit eine Spenden-
quittung zu Beginn des Folgejahres
zugesandt werden kann. Die Spenden
flieBen ohne Abzug von Verwaltungs-
kosten in das entsprechende Projekt.

Mehr Infos: www.ekarka-nepal.de
Fragen gerne an: kontakt@ekarka-
nepal.de
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Amtliche Gebiihrenordnung fir Zahndérzte

Der Vorstand der Bundeszahnérztekammer hat in seiner Sitzung vom 16.09.2026 die nachfolgenden, vom
Ausschuss Gebihrenrecht der Bundeszahnarziekammer befirworteten Berechnungsempfehlungen beschlossen:

Mehrschichtiger Kompositaufbau in Adhésivtechnik
einschlieBlich Lichth&rtung

Geb.-Nr. 2120a GOZ Mehrschichtiger Kompositaufbau in Adha-
sivtechnik einschlief}lich Lichthartung entsprechend (§ 6 Abs. 1
GOZ) Nr. 2120 Kompositrestauration, mehr als dreiflachig

Prédendodontischer Stumpfaufbau in Adhésivtechnik
Geb.-Nr. 2100a GOZ Praendodontischer Stumpfaufbau in Adhé-
sivtechnik entsprechend (§ 6 Abs. 1 GOZ) Nr. 2100 Kompositres-
tauration, dreiflachig

Eingliederung einer Unterkieferprotrusionsschiene
Geb.-Nr. 6070a GOZ Eingliederung einer Unterkieferprotrusions-
schiene entsprechend (§ 6 Abs. 1 GOZ) Nr. 6070 Mafinahmen zur
Einstellung der Kiefer in den Regelbiss wahrend der Wachstums-
phase einschliefdlich Retention, mittlerer Umfang

Entfernung nekrotischen Pulpengewebes

Geb.-Nr. 2180a GOZ Entfernung nekrotischen Pulpengewebes
entsprechend (§ 6 Abs. 1 GOZ) Nr. 2180 Vorbereiten eines zer-
storten Zahnes mit plastischem Aufbaumaterial zur Aufnahme
einer Krone

Leistungen der Parodontitistherapie:

Erhebung mindestens eines Gingivalindex und/oder ei-
nes Parodontalindex (z. B. des Parodontalen Screening-
Index PSI), mehr als zweimal innerhalb eines Jahres
Geb.-Nr. 3210a GOZ Erhebung mindestens eines Gingivalindex
und/oder eines Parodontalindex (z. B. des Parodontalen Scree-
ning-Index PSI), mehr als zweimal innerhalb eines Jahres, ent-
sprechend Nr. 3210 Beseitigung stoérender Schleimhautbander
(18,11 €/ 2,3facher Satz)

Subgingivale Instrumentierung - PAR (AIT),
einwurzeliger Zahn

Geb.-Nr. 4000a GOZ Subgingivale Instrumentierung - PAR (AIT),
einwurzeliger Zahn, entsprechend Nr. 4000 Erstellen eines Paro-
dontalstatus (20,70 € / 2,3-facher Satz)
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Subgingivale Instrumentierung - PAR (AIT),
mehrwurzeliger Zahn

Geb.-Nr. 3130a GOZ Subgingivale Instrumentierung - PAR
(AIT), mehrwurzeliger Zahn, entsprechend Nr. 3130 Hemi-
sektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes
(36,22 €/ 2,3-facher Satz)

Subgingivale Instrumentierung - UPT,

einwurzeliger Zahn

Geb.-Nr. 2000a GOZ Subgingivale Instrumentierung - UPT, ein-
wurzeliger Zahn, entsprechend Nr. 2000 Versiegelung kariesfreier
Fissuren (11,64 € / 2,3-facher Satz)

Subgingivale Instrumentierung - UPT,

mehrwurzeliger Zahn

Geb.-Nr. 2380a GOZ Subgingivale Instrumentierung - UPT,
mehrwurzeliger Zahn, entsprechend Nr. 2380 Amputation und
Versorgung der avitalen Milchzahnpulpa (20,70 € / 2,3-facher
Satz)

PAR-Diagnostik, Staging/Grading, Dokumentation
Geb.-Nr. 7080a GOZ PAR-Diagnostik, Staging/Grading, Doku-
mentation, entsprechend Nr. 7080 laborgefertigtes Provisorium,
je Zahn oder Implantat (77,61 € / 2,3-facher Satz)

Ausfertigung PAR-Formblatt

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

Parodontologisches Aufkléarungs-

und Therapiegespréch (ATG)

Geb.-Nr1. 9090a GOZ Parodontologisches Aufklarungs- und
Therapiegespriach (ATG), entsprechend Nr. 9090 Knochengewin-
nung, -aufbereitung und -implantation (51,74 € / 2,3-facher Satz)

Befundevaluation - PAR

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



W&H

Lisa: Excellence.
Redefined.

W&H stellt die nachste Generation des
Lisa-Sterilisators vor. Das Gerdt, das seit
Langem als MafB3stab seiner Klasse gilt, er-
halt ein neues Design und eine iberarbei-
tefe Benutzeroberflache mit einem funf Zoll
grolen Touchdisplay. Klare Linien, eine
moderne Oberfléchenausfihrung und die
Wahl zwischen Dark- und White-Mode sol-
len die Bedienung intuitiver machen. Neue
Symbole und eine prazisierte Menistruktur
fihren durch den Sterilisationsprozess. Die
optimierte Navigation erméglicht schnel-
lere Abléufe mit weniger Arbeitsschritten
und spart Zeit. Die Technologien EliSense,
EliTrace und Eco Dry+ bleiben erhalten:
EliSense zeigt Zyklusfortschritt und Gerg-
testatus visuell an und erméglicht die Fern-
Uberwachung. EliTrace gewdhrleistet die
Rickverfolgbarkeit ohne externe Software
und dokumentiert jeden Zyklus und jedes
Instrument. Eco Dry+ nutzt eine von der Be-
ladungsmenge abhdngige Trocknung, um
die schnellsten Zykluszeiten in dieser Steri-
lisatorenklasse zu erzielen, den Energiever-
brauch zu senken und die Langlebigkeit der
Instrumente zu erhalten. Der Lisa-Sterilisator
lésst sich in das digitale Okosystem ioDent
integrieren. Es bietet Echtzeitiberwachung,
revisionssichere Zyklusprotokolle, Routine-
testTagebicher und digitales Gerdtema-
nagement. Dies macht die Infektionskont-
rolle transparenter und effizienter, reduziert
den Verwaltungsaufwand und unterstitzt
die Einhaltung gesetzlicher Vorschriften.
Das iberarbeitete Design, die verbesserte
Benutzerfreundlichkeit und die zusétzliche
Integration intelligenter Systeme spiegeln
den Geist des neuen Slogans ,Excellence.
Redefined.” wider.

W&H Deutschland GmbH

Ludwigstraf3e 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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ICX-FAT BOYS aus GiganTium

ICX-FAT BOYS-Implantate aus Gi-
ganTium erweitern das Behand-
lungsspektrum bei anspruchsvollen
Situationen mit wenig Knochenan-
gebot. Je nach Ausgangssituation
konnen sie eine Alternative zu
anderen  Implantatdimensionen
sein. Die Wahl richtet sich nach
Patientensituation und  klinischer
Beurteilung des Behandlers. Er-
héltlich mit Durchmessern von finf
Komma finf und sechs Komma
zwei Millimetern und Léngen von
acht, zehn und zwélf Komma finf
Millimetern.

ICX-DIAMOND-Implantate  be-
stehen aus GiganTium, hundert
Prozent Reintitan, Typ vier KV.

GiganTium hat eine hohere Zugfestigkeit als Standardtitan von mindestens 1.100
Megapascal und wirkt sich positiv auf die Materialermidung aus. Die Implantate
haben ICX-Mikrorauheit und eine hydrophile, mikrostrukturierte Oberflache. Sie un-
terstitzen anatomische Planung, knochenschonende Konzepte und flexible Positionie-
rung. Maglich sind patientenorientierte Versorgung, klinisch etablierte Optionen und

indikationsgerechte Einzelzahnversorgungen.

medentis medical GmbH, Wa‘lforzheimer Str. 48-52, 53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler

Tel.: 02641 91100, info@medentis.de, www.medentis.de

COMPUTER KONKRET

Modernes Arbeiten: ivoris im Browser

Mit der ivoris Webanwendung erweitert
die Computer konkret AG ihre Praxissoft-
ware um ein modernes Bedienkonzept
direkt im Browser. Die Anwendung un-
terstitzt flexible Einsatzszenarien — vom
klassischen Arbeitsplatz bis zum Tablet
— und stellt eine intuitive, touchféhige Be-
dienung in den Mittelpunkt. Als zusétzli-
che Webkomponente ergédnzt sie die be-
stehende ivoris Ldsung, ohne bewdhrte
Abléufe zu ersetzen. Beide Anwendun-
gen greifen auf dieselbe Datenbank zu.
So bleibt die Datenbasis durchgangig,
wahrend der Funktionsumfang der Web-
anwendung Schritt fir Schritt wdchst.
Zum Start stehen ein vollstandig tber-
arbeitetes Dashboard, der Terminplaner
mit integrierten Onlineterminfunktionen
und das Karteiblatt inklusive Formatie-
rungsoptionen zur Verfigung.

Mehr unter: www.ivoris.de/add-ons

Computer konkret AG, Theodor-Kérner-StrafBe 6, 08223 Falkenstein

Tel.: 03745 7824 33, info@ivoris.de, www.ivoris.de
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DANUBE PRIVATE UNIVERSITY

Masterkurs: Orale Chirurgie/Implantologie

Die Orale Chirurgie und Implantologie entwickeln sich rasant. Neue diagnostische und
therapeutische Méglichkeiten erfordern fundiertes Fachwissen. Genau hier setzt die
Danube Private University (DPU) mit ihrer langjchrigen Erfahrung in der postgradualen
Weiterbildung an. Wissenschaftlich fundiert und klinisch kompetent. Steigern auch Sie
lhren Praxiserfolg mit uns. Der Master of Science (Continuing Education) — MSc (CE)
wird mit sechs Semestern und 120 ECTS absolviert. Neben dem Masterkurs biefet die
DPU auch die/den Akademischen Expert*in an. Der Einstieg erfolgt unmittelbar nach
der Graduierung zur/zum Dr."/Dr. med. dent. Die absolvierten 80 ECTS konnen an-
schlieBend vollsténdig fir den fachlich einschlégigen MSc (CE) anerkannt werden. Die
wissenschaftliche Leitung liegt bei Dekan Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald.

Information und Anmeldung: www.dp-uni.ac.at

DPU-Studienberatung: +43 (0) 676 842 419 382, msc@dp-uni.ac.at

Danube Private University (DPU)

Steiner Landstraf3e 124, 3500 Krems an der Donau, Austria
info@dp-uni.ac.at, www.dp-uni.ac.at

Ein Herz firs Harz - gegen Aphthen

Aphthen sind klein, ihre

Wirkung ist grof3: Die L&-

sionen brennen, stechen

und reagieren empfindlich

auf Berihrung. Druckstel-

len durch Prothesen oder

Zahnspangen kénnen die

Schleimhaut reizen. Offe-

ne Stellen sind ungeschiitzt, anfallig fir Bakterien und werden beim Essen, Trinken oder
Sprechen belastet. LEGASED natur ist eine filmbildende Lésung aus Myrrhe, Benzoe
und Kolophonium auf veganer Basis. Sie legt sich wie ein hauchdiinner Verband auf die
Schleimhaut, haftet lang anhaltend und hélt Bakterien und Speisereste fern. Die Schutz-
schicht démpft chemische und mechanische Reize, beruhigt die wunde Stelle, lindert
Schmerzen und unterstiitzt die Wundheilung. Nach dem Auftragen wird die Lésung mit
Wasser benetzt; so entsteht ein hauchdiinnes Schutzhdutchen.

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

Fofo: Daniela Matejschek

Foto: lege artis Pharma

20 Jahre ApaCare

ApaCare entstand vor 20 Jahren aus der
Frage, ob ein Werkstoff die mineralische
Zahnoberflache unterstitzt und dem no-
tirlichen Zahnmineral nahekommt. Hydro-
xylapatit galt als ,flissiger Zahnschmelz”.
Zahnmediziner und Materialforscher Rai-
ner Hahn erforschte seit den 1990er-Jahren
das Zusammenspiel mineralischer Materia-
lien und Zahnoberflachen. 2006 entstand
ApaCare Repair, eine Zahnreparaturpaste
zur Anwendung nach dem Zéhneputzen;
spater folgte ein Zahnpflegesystem fir die
hausliche Mundhygiene und professionel-
le Pravention. Zum Jubildum am Tag der
Zahngesundheit stellte das Tubinger Famili-
enunfernehmen neue Forschungsfelder vor.
Der Fokus auf das orale Mikrobiom umfasst
neben der Reduktion potenziell pathogener

Mikroorganismen auch Zusammensetzung
und Funktion mikrobieller Gemeinschaften
sowie deren Wechselwirkungen mit dem
biologischen Umfeld. Kiinftig sollen Mine-
ralisation, Zahnhartsubstanz und biologi-
sche Verhdltnisse im gesamten Mund- und
Rachenraum beriicksichtigi werden. ,Vor
20 Jahren haben wir beim Zahn angefan-
gen. Heute inferessiert uns zunehmend das
biologische System dahinter”, sagt Grinder
Rainer Hahn. Untersucht wird auch, ob sich
die Mundschleimhaut fiir lénger anhalten-
de lokale Wirkungen nutzen lasst. Zugleich
Ubernimmt die ndchste Generation Verant-
wortung: Die beiden Tochter bringen als
Zahnarztinnen klinische und wissenschaft-
liche Perspektiven ein, ihre Partner unfer-
nehmerische und strategische Erfahrung. In
20 Jahren wurden mehr als zehn Millionen
Zahnpasten produziert und tber 50 Produk-
te entwickelt. ApaCare ist in mehr als 45
Landern vertreten.

Cumdente GmbH

Paul-Ehrlich-Straf3e 11, 72076 Tubingen

Tel: 07071 975 57 21, info@cumdente.de
www.cumdente.de

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

Die kostenfreie Fortbildungsplattform von
CP GABA unter learn.cpgabaprofessional.
de bindelt Online- und Prasenzangebo-
te. Die CME-zertifizierten Live-Webinare
sind als Aufzeichnung abrufbar; Teilneh-
mer erhalten Fortbildungspunkte. Am 18.
November um 19 Uhr gibt Professor Falk
Schwendicke, Direktor der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung, Parodontologie und Di-
gitale Zahnheilkunde am Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitat  Minchen,
einen Uberblick zur Molaren-Inzisiven-Hy-
pomineralisation: von der Friherkennung
Uber Diagnostik und klinische Einordnung
bis zu Pravention, Therapie und Langzeit
betreuung. Das klinische Erscheinungsbild
reicht von umschriebenen Opazitdten bis
zu posteruptiven Schmelzeinbriichen und
ausgeprdgten  Substanzdefekten. Dabei
geht es auch um mégliche Hypersensibi-
lititen, ein erhohtes Kariesrisiko und den
Behandlungsbedarf je nach Schweregrad.
Dafiir gibt es drei CME-Punkte. Am 19. No-
vember um 19 Uhr zeigt Dentalhygienikerin
Alicia Hansch, wie Schwangere und junge
Eltern zur Mundgesundheit beraten werden
kdnnen. Themen sind Risikofaktoren, frih-
kindliche Karies, Fluoridanwendung und
Zahnpflege im ersten Lebensjahr sowie die
Integration praventiver Konzepte in den
Praxisalltag; dafir gibt es drei CME-Punkte.
Die Prasenzveranstaltung in Kéln am 18.
November von 16 bis 20 Uhr verbindet
Vortrdge zu Dentinhypersensibilitaten mit
karnevalistischer Unterhaltung. Es referie-
ren Konstantin Scholz und Dentalhygienike-
rin Elke Schilling. Teilnehmer erhalten drei
CME-Punkte. Weitere Termine stehen auf
der Plattform. Der nebenstehende QR-Code
fihrt direkt zur Anmeldung.

CP GABA GmbH

Alsterufer 1-3

20354 Hamburg

Tel.: 0800 725 6654

cpgaba@gaba.com
www.cpgabaprofessional.de

Foto: CP GABA GmbH
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Vom Selfmade-Projekt zur Markitfihrung

In den 1980er Jah-

ren, als Karteikarten

noch handgeschrie-

ben und die Abrech-

nung mit der Schreib-

maschine getippt wur-

de, entwickelte der

Zahnarzt  Wolfram

Greifenberg eine Ab-

rechnungssoftware

fir seine Praxis. Was

als  Selfmade-Projekt

begann, ist heute das

Kernstiick vieler Zahnarztpraxen. Die elektronische Abrechnung ist Standard, die An-
bindung an die Telematikinfrastruktur ist Pflicht, Anwendungen mit Kinstlicher Intelli-
genz halten Einzug in Zahnmedizin und Praxisverwaltung. Nah an den Bedirfnissen
der Praxen und mit einem Gespir fir die Branche hat sich DAMPSOFT als fihrender
Anbieter im Dentalmarkt etabliert: Jede dritte Zahnarztpraxis in Deutschland vertraut
auf eine Softwarelésung von DAMPSOFT. Mit dem DS4 und DS-WIN sowie ATHENA
und e-connect bietet das Unternehmen ein umfassendes Portfolio zur Unterstitzung von
Zahnérzten und Praxisteams. Seit 2026 ergénzt die Kl-Sprachdokumentation AIVA das
Angebot. Gemeinsam mit Kunden, Partnern und Mitarbeitenden blickt

das Familienunternehmen auf vier erfolgreiche Jahrzehnte zuriick. Die

digitale Jubildumswelt vereint Meilensteine der Unternehmensgeschich-

te, persénliche Erinnerungen sowie Aktionen und ein Gewinnspiel. Mehr

erfahren unter www.dampsoft.de/40jahre oder QR-Code scannen.

DAMPSOFT GmbH, Vogelsang 1, 24351 Damp
Tel.: 04352 9171 16, info@dampsoft.de, www.dampsoft.de

DENTAURUM

Dentaurum Dehnschrauben

Dehnschrauben gehdren seit Jahrzehn-

ten zur DNA von Dentaurum. Das Sor-

timent umfasst Standardmodelle fir he-

rausnehmbare Apparaturen sowie Spe-

zialschrauben fiir Funktionskieferortho-

padie und Gaumennahterweiterung. Sie

ermoglichen kontrollierte Dehnung im

Ober- und Unterkiefer und schaffen oder

halten Licken offen. Zu den Spezial-

schrauben zdhlen Neo-VDP, VDP-Schrau-

ben, Sektorenschrauben, Zugschrauben

und Mehrsekforenschrauben. Sie wer-

den in Ispringen im Nordschwarzwald

aus rostfreiem Edelstahl entwickelt und

gefertigt; Fertigungstechnologien, ma-

nuelle Arbeitsschritte und Endkontrollen

sichern die Qualitat. Zum Angebot gehéren Orthocryl, die biokompatible und mono-
merfreie Version Orthocryl LC, Dréhte und vorgefertigte Elemente. Uber 60 Seminare
erganzen das Angebot fir Praxen und Labore.

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

Scharfste Klinge: American Eagle Glacier

Mit der Glacier Instrumentenreihe von American Eagle Instruments erscheint die nachste
Generation schleiffreier Scaler und Kiretten. Fortschrittliche Klingengeometrie trifft auf
die schleiffreie XP? Technology: weniger Kraftaufwand und effiziente Zahnsteinentfer-
nung mit jedem Zug. In einer Anwenderbefragung wiirden 93 Prozent der befragten
Dentalhygieniker das Instrument weiterempfehlen, die Durchschnittsbewertung lag bei
4,8 von finf Sternen. Die Spitze hat eine prazise Rille entlang der Fazialfléche, das
Nachschleifen entféllt. Die Serie umfasst Scaler, Universalkiretten und Gracey-Kiretten
in den Varianten Standard, Access und Deep Pocket mit Eaglelite Handgriffen und
QuikTip Spitzen, bei Verschleif3 wird nur das Arbeitsende ersetzt.

Mehr unter: www.am-eagle.de/glacier-dentalinstrumente.

Young Innovations Europe GmbH, Mittermaierstraf3e 31, 69115 Heidelberg
Tel.: 06221 4345 442, info@ydnt.eu, www.ydnt.de

GEISTLICH

Kooperation starkt das Praxisteam

Geistlich Biomaterials und das praxisDienste Institut fir Weiterbildung haben eine Ko-
operation gestartet, um die Fort- und Weiterbildung von Dentalhygienikern und zahnme-
dizinischen Prophylaxeassistenten auszubauen. Geistlich, Schweizer Familienunterneh-
men seit 1851 und Weltmarkifihrer in der regenerativen Zahnmedizin, unterstitzt die
Vermittlung moderner Konzepte der adjuvanten Parodontaltherapie in allen Aufstiegs-
fortbildungen. Auf der praxisDienste-Llernplatform entsteht ein digitaler Lernbereich
mit kostenfreien Lerninhalten. Absolventen erhalten ein Zertifikat. Christian Obermeier
(Foto: 1), Leiter Marketing bei Geistlich,
betont, die Bedeutung prdventionsorien-
tierter Zahnmedizin und moderner paro-
dontaler Behandlungskonzepte wachse
stetig. Mit praxisDienste habe man einen
starken Partner, um Wissen praxisnah zu
vermitteln. Prof. Dr. Werner Birglechner
(Foto: r.), wissenschaftlicher Institutslei-
ter, sieht darin einen Beitrag, innovative
Techniken objektiv zu qualifizieren und
Rechtssicherheit bei der Delegation zu
erlangen.
Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Im Rollfeld 46, 76532 Baden-Baden

Tel.: 07221 4053 700, info.de@geistlich.com
www.geistlich.de

Foto: Young Innovations

CGM DENTALSYSTEME

Gute Kommunikation

Versténdliche Informationen und passende
Kommunikationswege schaffen Vertrauen
und erleichtern den Praxisalliag. Die CGM
Dentalsysteme helfen Praxen, Ablaufe zu
strukturieren, administrative Aufgaben zu
reduzieren und Zeit fir personliche Be-
treuung zu schaffen. Dazu gehéren CGM
OnlineRezeption, der mit kinstlicher Intel-
ligenz arbeitende CGM TelefonAssistent,
ClickDoc, CGM VideoSprechstunde und
CGM Checkin. Die Anwendungen lassen
sich einzeln oder kombiniert einsetzen.
Uber die CGM OnlineRezeption kénnen
Patienten Terminwinsche, Rezeptanfragen
und Rickrufbitten Gber die Praxiswebsite

senden. Ein Chat fihrt durch die Anfrage
und strukturiert die Angaben. Zusammen
mit dem CGM TelefonAssistent lassen sich
schriftliche und telefonische Anliegen biin-
deln. Der Assistent nimmt Anrufe entgegen,
verarbeitet mehrere Gesprache parallel und
stellt Zusammenfassungen bereit. Mit Click-
Doc buchen Patienten Termine online und
erhalten Bestdtigungen und Erinnerungen
per E-Mail oder Kurznachricht. Anamnese-
bogen lassen sich vor dem Praxisbesuch di-
gital ausfillen. Die CGM VideoSprechstun-
de ermdglicht ortsunabhdngigen Austausch
mit Chat, Dokumentenfreigabe und Bild-
schirmibertragung. Sie ist Ende-zu-Ende-
verschlisselt und nach den Vorgaben von
KBV und GKV-Spitzenverband zertifiziert.
CGM Checkin ermoglicht die selbststandi-
ge Anmeldung am digitalen Terminal. Eine
mehrsprachige Oberflache fihrt durch den
Check-in und kann Wartezeiten am Emp-
fang reduzieren und das Team entlasten.
CGM Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25, 56070 Koblenz

Tel.: 0261 8000 1900, info.cgm-dentalsysteme@cgm.com
www.cgm-dentalsysteme.de

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

fir Heft 22 vom 16.11.2026 ist am Montag, den 19.10.2026

fir Heft 23-24 vom 01.12.2026 ist am Dienstag, den 03.11.2026
fir Heft 1 vom 16.01.2027 ist am Mittwoch, den 09.12.2026
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zm-stellenmarkt.de MedTriX GmbH
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Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN,/ZAHNARZTE

Kreis Unna
Wir suchen zum néichstmdglichen
Zeitpynktallg. zahndrztlichtatige/-
n EA/ZA oder Assistenz ZA/?A
www.praxisdrbraun.de

KFO Raum Stuttgart

Fcchprox_js for KFO in Nirtingen
sucht FZA/FZA, Msc o. ZA/ f

KFO (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.
Bewerbung gerne per Mail an
info@kfo-nuertingen.de

Raum PB-KS

Moderne, digitalisierte Praxis sucht
Zdhndrzﬁn/?dhnorzt mit  dt.
Examen zum 1.1.27 (30-35h/Wo).
Wir bieten das gesamte Spektrum
der dllg. Zahnmedizin. Bewerbung
gerne  an  praxis@dr-klenke.de
www.dr-klenke.de

Endodontie Ludwigsburg/Heilbronn/Stuttgart

Zur Erweiterung unseres Teams in endodontischer Uberweisungs-
praxis suchen wir eine/n engagierte/n Kollegen/in mit endo-
dontischen Qualifikationen oder Interesse an einer endodon-
tischen Weiterbildung.

Wir bieten Ihnen ein qualitétsorientiertes Arbeitsumfeld, moderne
Ausstattung (u.a. OP-Mikroskop und DVT-Geréat) sowie individuel-
le Weiterbildungsmaoglichkeiten.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter: info@praxis-endo.de
Dr. S. Holderrieth, Bahnhofstr. 50, 74348 Lauffen am Neckar
www.praxis-endo.de

Kleve

Wir suchen zum néichstméglichen
Zeitpunkt allg. zahnérztlichtétige/n
ZA, auch§13-ZA/ZA.
Bewerbung an gd@zahn-more.com

Oralchirurgie

MKG - Praxis in OWLsucht FZA /
FZA fir Oralchirurgie fir
langfristige Zusammenarbeit.
Einstieg nach Absprache.
Etablierte Praxis mitbreitem
OP - Spektrum, Andisthesieteam
regelmdssig vor Ort, hoher Freizeit-
wert, attraktive Konditionen un
gute Arbeitszeiten.

ewerbung per Mail an:
winter@kieferchirurgie-info.de

Wir suchen ab soforteinen
angestellten Zahnarzt{m/w/d)

o. Ausbildungs-/
Vorbereitungsassistent.
Attraktive Vergitung, Dienstwagen,
High-End Tec%nikousstoh‘ung wie
VT, Scanner, 3-D Drucker

www.ziz-neckar.de

Vorbereitungsassistent
(mwd) oder angestellter ZA
(mwd) bei Ingolstadt
Wir suchen eine/n Kollegin/en mit-
teninBayern, 3 Zimmer, digital, alle
ZHK-Bereiche, Kons, PA, Endo,
Impl, ZE, Chir., gerne léingere

usammenarbeit
dr-klaus-bettermann@t-online.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.
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www.mvzmedeco.berlin

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-

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

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

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

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

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 Dieudonng, Liebigstraf3e 2,
65428 Risselsheim,
praxisdrdieudonne@gmail.com,
www.drdieudonne.de

Zohnérztin / Zahnarzt (m/w/d)
gesucht! Fiir unsere moderne Praxis
in Winterlingen suchen wir ab sofort
Verstérkung in Voll- oder Teilzeit.

Modernste “Ausstatiung & digitale
Workflows.Uberdurchschnittliche
Vergitung & flexible Arbeitszei-
ien.%mfossende Fortbildungsfsrde-
rung lhr Profil:Abgeschlossenes Stu-
dium derZohnmegizin mit deutscher
Approbation. Inferesse geweckt?
bewerbung@edelweiss.dental

Siidlich von Ulm. Zahnarzt/in
oder Entlastungsassistent/in
(m/w/d) fir unsere moderne Praxis
Vollzeit oder Teilzeit gesucht. Mail:
praxis@up2dent.eu

Kieferorthopdde/Kieferorthopédin
(m/w/d) als Krankheitsvertrefung in
Augsbu r%gesucht. Befristete Anstel-
lung, ca. 30 Stunden/Woche.
www.kfo-fechner.de

Wir suchen!

Zur Verstérkung unseres Teams
suchenwir ab soforteine/n
motivierte/n Zahnérztin/Zahnarzt
(m/w/d)inEsslingen.
Bewerbungen per Mail an mail@
zchnorzf-geH.de

Oralchirurg/in

Erding &Freising | Holzkirchen &
mund

Voll- oder Teilzeit

Du hast Freude an Chirurgie, Team-

geistund Lustaufeine langfristige
Zusammenarbeit?
Dann freven wir uns auf dich!
praxis@mkg-erding.de




SAARLAND
Angestellter ZA (m/w/d),

reundlich, zuverldssig, schonender
Umgang mit Patienten und Team
gesucht. Praxisiibernahme méglich

aarzahni@web.de
=7M 103214

Angestellter Zahnarzi
(m7w/d) for Bielefeld
Heepen gesucht
Praxis mit breitem Behandlungs-

spektrum (auBBer KFO) suchta
0{).1 1.26 angestellten ZA. info@
zahnarzt-bielefeld-heepen.de

DocSander, moderne, digitale
KFO-Praxis in Miinchen sucht FZA
for KFO (m/w/d) in Vollzeit. Tolles
Team, breites Spektrum & Fortbil-
dungen. info@docsander.de

Kinderzahnarzt Bayern
(m/w/d) Gehaltdurchschnittlich
tber 120.000 € pro Jahr bei Voll-
zeit (Teilzeitmodelle maglich)
bewerbung@kids-first.dentist

Zahnarzt oder Assistenz-
zahnarzt (m/w/d)

Suche fiir meine laufende Praxis im
Kreis Recklinghausen
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Zahn- oder Assistenzarzt mit
Option zur Ubernahme.
Ab sofortmaglich.

. Zahnarzt / Zahnéarztin
Bewerbung bitte per E-Mail an

Zahnarzt / Zahné&rztin (m/w/d) mit Berufserfahrung

m/w/d) mit Berufserfahrun
YASMILEKirn | Binger LandstrafBe 43 | 55606 Kirn | yasmile.de | kim@yasmile.de | ® 067529132100

Vollzeit | unbefristet | 4-Tage-Woche méglich

dr.gombar-ladislaus@we.de

oder
Telefonisch unter0176/4357 4469

Angestellter Zahnarzt

Zahnarzt/ Assistenzzahnarzt
(m/w/d)

Fir modernst ausgestattete, quali-
tatsorientierte, digito|e Praxisin
Miinchen Siid gesucht.
mail@dr-ina-scholl.de

UBERDURCHSCHNITTLICH

VERDIENEN
Attraktives Fixum und bis

Fir unsere modern etablierte Praxis
mit breitem Behandlungssprekirum
inMettmann suchenwireine/n
Zahnarzt/Zahnérztin in Voll-oder
Teilzeit. Bewerbungan
Bewerbung@dr-wischerath.de

HONORAR MAXIMIEREN

Therapien

RAUMBONN

Vorbereitungsassisten*In
(m/w/d) gesucht

POTENZIAL ENTFALTEN

4-Ta?e-Woc he bei Vollzeitstelle
Infos: www.drbleiel.de

Bewerbung: mail@drbleiel.de

Zahnérztin/Zahnarzt im Landkreis
Leer gesucht. 4-Tage-Woche in
moderner  Gemeinschaftspraxis.
E-Mail: w.sobothe@nordic-smile.de

www.alldent-karriere.de

IHR KONNEN
LOHNT SICH!

zu 30 % Honorarbeteiligung

Volle Auslastung und hochwertige

Beste Entwicklungsmaéglichkeiten &
transparentes Aufstiegsmodell

WERDEN SIE TEIL DES TEAMS!

Zahnarzt(m/w/d)

Zahnarzt/Zahndarztin (m/w/d) familienfreundliches Arbeiten beim Zahn-
arzt mit Lachfalten in der Ulmer Weststadt Sie haben mindestens 2 Jahre
Erfahrung und wiinschen sich selbstéindiges Arbeiten in Teilzeit mit Sicher-
heitsnetz2 Wir wiinschen uns eine/n Koﬁ’e en/Kollegin (m/w/d), der/die
drei Vormittage in der Woche ( Mo/Mi/Fr g:OO -1 2:80 Uhr) unsere Patien-
ten betreut. Ist das die Aufgabe, die Sie sich wisnschen? Dann ist die ndchste
Zeile die Wichtigste: Die '|9e|efonverbinc|ung zu lhrer Zukunft: 0731 32605
Wir freuen uns sehr auf SIE :-)

AllDent

ZAHNZENTRUM

MKG Praxis sucht Oralchirurgen zur Weiterbildung oder Teilhaberschaft.
Zentrum der Gesundheit GmbH, Passauver Straf3e 31 994081 Firstenzell

’

Angestellter Zahnarzt/ Zahnéarztin (m/w/d)

Junge und dynamische Praxis fir Zahnheilkunde und Implantologie zw.
Baden-Baden u. Freiburg sucht angestellten Zahnarzt (m/w/d) mit df.
Approbation. Tolles Betriebsklima, hoher fachlicher Standard, langfristige
Perspektive, este Weiterbildungsmoglichkeiten.
bewerbung@dr-gauss.de; www.dr-gauss.de
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CLINIUS

Zahnarzte

Ein Wechsel in die Schweiz
als Zahnarzt oder Fachspezialist ] etz vide
Ist einfacher als gedacht: - ansehen” Q)
DEIN KICKSTART NACH
DER UNI.

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

Als grosster und erfolgreichster Dienstleister der
Schweizer Zahnmedizin stehen wir beim Wechsel

von Deutschland in die Schweiz mit Erfahrung zur Bewerben unter: www.clinius.de/karriere
Seite. Wir wachsen kontinuierlich und suchen da-

her engagierte Zahnarztinnen und Zahnarzte, die
mit uns die Zukunft der Zahnmedizin gestalten FZA/MSc fir KFO (m/w/d) Raum MS-OS gesucht

méchten. Bei uns flhren ausschliesslich Zahnarzte. Uberregionale Mehrbehandlerpraxis im ndrdlichen Minsterland mit eigen-

stiindiger, weiterbildungsberechtigter KFO-Abteilung sucht ab sofort Ver-

stéirkung im Bereich KFO. Wir bieten das komplette Behandlungsspektrum in

- Teilzeit tir ca. 20 Wochenstunden mit grof3ziigiger Urlaubsregelung. Wir

[m] Jetzt sind an einer langfristigen Zusammenarbeit interessiert und freuen uns auf
scannen lhre Bewerbung. I&o@zmz-recke.de

e emen. Z@NNAIZEZENtIUM Ch

Raum Regensburg Unterfranken

Wir suchen zum ndchstmdglichen Ang. Zahnarzt oder Vorbereifungs-
Zeitpunkteine/n angesteﬂte/n assistent (m/w/d) in Voll-/Teilzeit

Zahnarzt/Zahnérzti d for all inzahnérztliche Praxi
Du bist Zahnérztin oder Zahnarzt (m/w/d) oder méchtest Deine Vorberei- oﬂe?g{nze//nqv;,%fré?,ﬁ";{ggiS.) nlgchq geﬂzﬂﬁdﬂﬂﬁé ' egesf,%ﬂs.

tungsassistenz in einer modernen, wertschdtzenden Praxis absolvieren? ten/in mit BerquerFohrun?. Info-www.drwahler.de
Dr. Christina Ferfig-Brono Kontakt: Dr. Werner Wahler,

Dann werde Teil unseres Teams im Herzen von Augsburg! Regensbu rgersir. 38A © 0973279613,
3104 Stinching Mail: zahnarzt@drwahler.de

Zahnarztpraxis Isabell Stix-Seitz

Bleigdisschen 12
86150 Augsburg

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

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

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
flir 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 |hre 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
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Info-Tel :
CONCIRA (pras0om

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

ZAHNARZT “"

Assistenzzahnarzt

Assistenzzahnarzt (m/w/d)in eta-
blierter Zahnarztpraxis in Gelsen-
kirchen. Vollzeit, 4-Tage-Woche,
eigenstéindige Patientenbetreuung

abTag 1.

F A0

E- Mail: prue||a?e-ge|senkirchen@
t-online.de

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

Geboten wird: Eine sténdige, persénliche Betreuung in Fallplanungen
und Therapieschritten. Unser Spektrum reichtvon Beﬂanc"ungen mit
funktionellen 8er6ten iber Behandlungen mit Multibandtechniken (Damon
u. Straight Wire), Lingualtechnik, Invisalign, Miniscrews, BeneSystem,
gnathologischen Positionern bis zu aufwéndigen
rwachsenenbehandlungen inkl. Chirurgie.

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

ZUSAMMEN
EIN GANZES.

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Die Charité - UniversitGtsmedizin Berlin ist eine gemseinsame Einrichtung der
Freien Universitat Berlin und der Humboldt- Universitét zu Berlin. Sie hat als
eines der groBten Universitdtsklinika Europas mit bedeutender Geschichte
eine fUhrende Rolle in Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Aber auch als
modernes Unternehmen mit Zertifizierungen im medizinischen, klinischen und
im Mangement-Bereich tritt die Charité hervor.

ZAHNARZTIN / ZAHNARZT (m/w/d)
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

IHR AUFGABENGEBIET

- Zahnmedizinische Versorgung von Patientinnen und Patienten der Abteilung
fur Zahnerhaltung, Prdventiv- und Kinderzahnmedizin

- Mitarbeit in der Ausbildung von Studentinnen und Studenten der
Zahnmedizin in den klinischen Kursen (Sie haben gemdB Lehrverpflichtungs-
verordnung - LVVO zum Hochschulgesetz Berlin die Verpflichtung zur Lehre
im Arbeitsgebiet)

- Forschungstatigkeit

« Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen zahndrztlichen und
allgemein-medizinischen Fachrichtungen

- Die Mdéglichkeit zur klinischen Fortbildung, Spezialisierung (DGZ / DGET) oder
Promotion ist gegeben; §110 (4), Satz 3 BerlHG sieht fur wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen und wissenschaftliche Mitarbeiter angemessene Zeit inner-
halb der Arbeitszeit fur die eigene wissenschaftliche Weiterqualifikation vor

Wichtige Informationen zur Stelle

- Entgeltgruppe A1TV-Arztliche Beschéftigte. Hier finden Sie alle
Informationen zum Gehalt und Tarifvertrag

- Die Arbeitszeit ist in Vollzeit mit 40 Wochenstunden vorgesehen

- Bei uns sind 30 Tage Urlaub Standard

- Diese Position ist nach WissZeitVG auf mindestens 3 Jahre
befristet, um die Spezialisierung (DGZ / DGET) oder die
Promotion zu erlangen

- Die Bewerbungsfrist endet am: 29.10.2026

- Kennziffer: 8217

QR Code scannen und direkt Uber unser Bewerbungsportal
bewerben.
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GESUNDHEIT
REGIONALE
EMPFEHLUNG
2026

Dr. Dominik Emmerich

IMPLANTOLOGE

©

0751 3590970

« 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

« Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten

« Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten

[w] Praxisklinik fir Zahnmedizin

" Dr. Emmerich? und Kollegen

ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg
bewerbung@emmerich-emmerich.de

www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de

implantat-

igene
prothetik Ela

patienten

pammer-
schlafbeh.

pehandeln:

intravenos) +
(in GKV+PKV

erlernen

Kieferorthopddie mit Herz in B6blingen

Moderne KFO-Fachpraxis mit freundlichem und engagiertem Team
sucht eine/einen F%chzohnéirztin/Fachzahnorzt for "KFO (m/w/d).
Wir biefen flexible Arbeitszeiten, einen digitalen Workflow und ein
wertschatzendes Team. Freuen Sie sich auf kollegiale Zusam-
menarbeitundinteressante Falle: bewerbung@kfo-mit-herz.de

Moderne Zahnmedizin. Eigenes Zahnlabor. Starkes Team.
Angest. ZA (m/w/d) gesucht | Rosenheim | VZ | Dt. Approbation |
Moderne Ausstattung [ Hochwertige Implantologie, Asthetik, Gesamireha-
bilitation | Strukturierte Einarbeitung | Wertschdtzendes Team | Attraktive
Vergiitung | Flexible Urlaubsplanung | Bewerbung an cramafa@gmail.com

Zahnarzt/ Assistenzzahnarzt (m/w/d) Béblingen

for unsere neu renovierte Praxis gesucht.
In Voll- oder Teilzeit. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung
bewerbung@gm-zahnpartner.de www.gm-zchnpartner.de

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

Spezialisierte Kinderzahnarztpraxis
mit hochwertiger Versorgung

Konventionelle Behandlung,
mit Lachgas oder unter Vollnarkose

Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopadie
unter einem Dach

N

~= "> KINDERDENTIST

kinderdentist.de
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KREIS STEINFURT

ZAHNARZTIN/

ZAHNARZ TRaaK

Gesundheitsamt

Unsere Arbeit im Gesundheitsamt ist abwechslungsreich,
herausfordernd und zukunftsorientiert. Sie erwartet ein
Team, das mit einer guten Mischung aus erfahrenen und
jungen Kolleginnen und Kollegen aus dem arztlichen und
nichtérztlichen Bereich punktet.

Wir suchen Sie zum friihestméglichen Zeitpunkt fir das
,Gesundheitsamt’, Sachgebiet ,Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst”.

Teilzeit (50%), unbefristet, Arbeitsort Steinfurt,
entsprechend Ihrer Qualifikation Entgeltgruppe
14 bzw. 15 TVGD.

[ R ]
]

Ausfiihrliche Informationen unter
o https://jobs.kreis-steinfurt.de/jobs

StKR EIS

STEINFURT
Hier leht’s sich cjukl
STELLENGESUCHE ZAHN-
ARZTINNEN/ZAHNARZTE

BIETE ZULASSUNG/BUDGET
T.01577 3167787

STELLENANGEBOTE
AUSLAND VERTRETUNGSGESUCHE

Basel-Zirich-St. Gallen
Dt. ZA (56) dt. App. >25) selbst.
sucht TZ Stelle in CﬂC}D Grenznéhe

2-3 Tc)?e TSP Endo Cerec Imcja|a
All-on-Xab 2027. bpark@loop.de

Bewerben Sie sich online
bis zum 01.11.2026.

hre Anzeige auch

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

Deutscher Zahnarzt kompetent &
zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!
entalvertretung@web.de

Bundesweit. Erfahrener dt. Zahnarzt
mit Freude am Beruf vertritt Sie in
lhrer Praxis kompetent und zuverlés-

sig. Mail UWLL51379@gmail.com
STELLENANGEBOTE TEILZEIT

Vertretung/Notdienst
Nordbaden: Fir unsere moderne dt.ZA, 25). BE, 01520-8554195
oralchirurgische Praxis suchen wir
zur Verstdrkung unseres Teams
einen Kinderzahnarzt (m/w/d) in
Teilzeit. asvi@gmx.de

Dt. ZA vertritt Sie bundesweit
0163/7707360

Geben Sie lhre Anzeige online auf

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de
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PRAXISABGABE

KoIn Braunsfeld

Zahnarztpraxis in Ksln Braunsfeld,
zentrale Lage, 79 m2, moderne Aus-
stattun ﬁoher Anteil an PAR
Behcngrungen, aus_Altersgriinden
abzugeben, 120000 € VE = ZM
]03]%2

Paderborn
Moderne, umsatz- und gewinn-
starke digit. 2 BHZ Sirona Praxis(auf
4BHZ erweiterbar), R6/OPG, Lab.
vorb., 150 m2, Lift, Klima, Park-
plétze am Haus, top Steri, sicherer
MYV, eingesp. Team aus ges.
Grinden.=ZM 103212

SAARLAND

Genug gearbeitet!

Etablierte, Ertrags-und Scheinstarke
Praxis, 130 Qm, 3BHZ, kleines
Labor, langjéhriges, versiertes,
hochmotiviertes ?eam

Potential fir 2 Behandlerin gute
Hénde abzugeben
Saarzahni@web.de

=7ZM 103215

Abgabe im Kreis Lippe / nahe Det-
mo?cl Gewinnstarke  ZA-Praxis zu
verkaufen: 3 BHZ, barrierefrei, zen-
trale Lage. Kontakt an Dennis
Lautensch dger:d]aufenschheger@
gerl-dental.de

Modern & etabliert

Krankheitsbedingtist eine seit iber
50 Jahren etablierte Zahnarztpraxis
im Raum Winterberg abzugeben.
Seit 2014 in modernen, barriere-
freien Raumlichkeiten (150 m?2) mit
drei Behand|ungszimmern,di ita-
lem Réntgen sowie etablierter Pro-
gh laxe und Zuzahlungsleistungen.
cl?mlwer unkt Zahnerhaltung, Spek-
trum beliebig erweiterbar. C?ro es
Einzugsgebiet, trever Patienten-
stamm, weiteres Wachstumspoten-
zial sowie ein freundliches, qualifi-
ziertes Team bieten sehrr?ufeVor-
aussetzungen fir eine erfolgreiche
Fortfihrung. Flexible Ubergabeop-
tionen md S?ich. Insbesondere meﬁr-
monatiger o||zgitverfretung mit
anschlieflender Ubernahme, um
Praxis, Team und Patientenstamm
ennenzulernen.

©0174 2366761
zahnorztproxis.mfk@gmx.de

Wir freuen uns auf lhre Anfrage!

NRW OBK

Allg.-Zahnarztpraxis, Oberbergi-
scher Kreis, abzugeben. Ldnd|ig1,
groﬁes Einzugsgebiet. Ertragsstark,

pitzenrendite >45% (Umsatz 2025
ca. 490 T€). 102 gqm, 3 BHZ, vol-
lausgestattet. Derzeit 24 Std./Wo.,
familiar bedingt. VB 195 T€. Kon-
takt: zahnsmily@web.de

Zahnarztpraxis zu verkaufen 3BHZ ,
erweitergor aufvierBHZ, 170m?2,
ehindertengerechtim EG, gepfleg-
ter, neuisolierter Altbau in ruhiger
Lage, reichlich Porkmég“chkeifen
vorhanden, exzellentes, kompe-
tentes und motiviertes Personal.
Digitalisierte Praxis. Gerne mitflies-
sendem Ubegang, aber keine Bedin-
gung. Umsatz ca.Eur 500 000,-, ca.
400 Scheine/Q., hoher Privatanteil
Eine efablierte Praxis in zweiter
Generation. Abé;abe aus Alters-
grinden. Wirsindein einz?:es ieltes
Team mitkompetenten AF drei
Vollzeit, eine Teilzeit). Das Gehalts-
niveau istleistungsgerecht hoch.,
1 3000% VB
mail to:joachim_hagemann@
gmx.de

Renovierte KFO-Praxis zur
Ubergabe.

Moderne, renovierte KFO-Praxis in
Rheinland-Pfalz zu ibernehmen, ca.
320m2?, 5 Behandlungseinheiten,
attrakfive Lage und nichtweitvon der
Uniklini Homburg  entfernt.
Kontakt: kfo2bewerbung@web.de

Oberfranken

Moderne, voll digitalisierte 5-BHZ-
Praxis, Vollausstattung, 225 m?

ABZ eG, axel.tanski@abzeg.de
oder @ 089-892633-62

. Wuppertal 5-6BHZ
1A Arztehquslage, 250gm, Digitali-
sierung erledigtu.a. OPG mitFRS,
IO-Scanner, QM, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=ZM 103274

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

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




Aachen

Aachen 2BHZ,dig.Ro+OPG, 140qgm, sehr hoher Gewinn,wg. Alter, preis-
wert mit/ohne Uberleitung zverk.E-Mail:dentotyp@gmail.com

Hannover Zentrum

MKG/ZA-Praxis abzugeben. 5 BHZ, 6.BHZ vorinstallt. Auch fijr KFO,Oral-
chir. HNO,op.Derma etc geeignet. 3.Etagl‘(a barrierefrei, voll klimatisiert.

380gm, Ubergabe flexibel gestaltbar. Konta

Erlangen-Fiirth: 4BHZ
AuBerst gewinnstarke, digitale Px im
EG, 170gm, 1.500 Scheine auch fiir

2Behandler zum 1.1 .2027 wg
Alter. Mandantenauftrag
=7M 103281

}: info@area-beteiligung.com

Mannheim-Viernheim 4 BHZ
500-600 Scheine, 4x moderne Ein-
heiten+4xKleinrg, perfekfer Steri,
gute Zahlen, sicherer giinstiger MV,
enorme Potenziale wg Alter, giinstig
Mandantenauftrag=1ZM 103283

Stuttgart 3-4BHZ/DVT
sehr umsatz-gewinnstarke Einzelpx
auf 180gm Cerec, hochwertiges
Spekfrum viele Private, starker Pati-
entenan ran%, wg. Alter mit Uber-
leitung/Mithilfe nach Verkauf.
Mandantenauftrag=1ZM 103282

. Heilbronn 3-4BHZ
AuBerst solide, volldigit. & klimat.
Einzelpx mitguten Zoﬂﬂen, mod.
Gerdten, fleifBiges Personal in 2027
weg. Alter N?ondantenauffrag
=ZM 103284
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. _Tibingen 4-6 BHZ/DVT
AuBerstgutgehende Px, hochmo-
derner digitaler Ausstattung,
225qgm, qua|?ﬁziertes top Team, lan-
ger Mietvertrag\-/oder Kaufder
Réume. Wg Alter.

Mandantenauftrag=Z7ZM 103286

Raum Ulm 3-4BHZ/DVT
sehrmoderne, helle, volldigitale Ein-
zel-Pxim Arztehaus, 2 neuwertige
Einheiten, DVT, perfekfer Steri, ein-
gsesp. Team, giinstige Miete, hochw.
pektrum, guten Zahlen, wg, Alter.
Mandantenauftrag=ZM 103285

Mulheim an der Ruhr

Etablierte,umsatzstabile,3BHZ, 110 gm Praxis aus A|tersgr0nden abzuge-
Pen.'N&hjge]szunrerwww.medipurkplus.de ©063229472421/
raxisnr.

MKG Néhe Mannheim

Vorderpfalz, mod., sehr gutge-

hende Px, DVT, gute Zah|en%e| om-
pakter Arbeitszeit - keine Alterspx.
Mandantenauftrag=7M 103288

KFO 30min vom Bodensee
Toppraxis mithervorragenden Zah-
len, 4-7 BHZ, viele Neuaufnahmen
ohne Werbung, 5-6 Monate Warte-
zeit, Einarbeitung, weitere Mitarbeit
geboten, wg. Alter. Mandantenauf-
trag=7ZM 103287

KFO Mannheim
&ufBerst solide digitale Px auf 160gm
mit3BHZ, hohe%enfobﬂif&f, gunsti-
ges Personal, viele Reserven +Poten-

ziale, preiswertwg. Alter. Mandan-
tenauftrag=ZM 103278

Schweizer Grenze 4-5BHZ
Beeindruckende, helle mod. digi-
tale, b-freie Px, Parken, DVT Cerec
Prime, Klima, super Zahlen, perfek-
tes Personal, wg. Alter in 202p7Mom-
dantenauftrag=7M 103280

Raum Liddenscheid/ Mérkischer

Kreis
optisch und wirtschaftlich perfekte 4-
Stuhl-Px, barrierefrei, neuwertige
KaVo-Einheiten, DVT, 3shape-lO-S-
canner, top Team, wg. Alter zverk,
Mandantenauftrag=ZM 103275

Reg. Alzenau 4-5BHZ
Topmoderne, helle schéne Px
190gm in neven Réumen, wg

KronlﬁLeit, ute Zahlen - grof3es
Potenzial. Kleiner Preis. Mandan-
tenauftrag=7M 103279

KFO Grof3stadt Norddeutschland

In Best-Lage einer attraktiven Grof3stadtin Norddeutschland:
Herausragend gut positionierte KFO-Fachpraxis fir ein oder zwei
Behandler. Foch|icﬁumfcssend aufgestellt mithohem Quadlitctsanspruch.

Qualifiziertes Team. Sorgféltige Uberleitung, ideal ab Frishjahr 2027.
AufWunsch zeitweilige Mitarbeit des Abgebers.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

PRAXISTEILABGABE -RAUM KOLN / BONN

Haus der Zahnmedizin
Im Haus der Zahnmedizin bieten wir die Abgabe eines hélftigen Praxisanteils
imRaumKaln /Bonnan.

Die wirtschaftlich sehr erfolgreiche Praxis iberzeugtdurch moderne
Ausstattung, grof3ziigige Réumlichkeiten sowie ein eigenes Praxislabor.
Ein eingespielfes, super Team und eine gewachsene Patientenstruktur sind
vorhanden. Wir freuen uns auf lhr Interesse und lhre Kontaktaufnahme.
ChristophSinger1@gmx.de

Praxisabgabe Magdeburg

Guteingefiihrte Zahnarztpraxis mitlangjéhrigem Patientenstamm sucht
erfahrene Nachfo|ge. Starkes Team, eigensténdige Denfc1|hygiene,
3Behandlungszimmer, flexible Uber: cﬂae még|i31.

Infos unter: www.praxisnachfolge-magdeburg.de

Aachen/Diren
moderne im EG-gelegene Praxis,
300gm, digital, 5BHZ, Erweiterung
mgl., wg. Alter zverk., Mandanten-
auftrag=ZM 103267

Raum KA/Ettlingen
EG, 190gm, iberdurchschnitl.
Gewinne, Uber 50% Rendite, ~500
Scheine/Q, allg. ZHK, Mandan-
tenauftrag = ZM 103268

Mannheim/Heidelberg
Volllaufende Px, Aufnahmestop, 3-4
Stuhl-Pxintop Wohnlage zw.
MA/HD, fairer, langfr. MV, in hel-
len, gepflegten Px-Rdumen, digitali-
siert, aktuelle EDV,
Mandantenauftrag=ZM 103269

Dortmund Stid—3-4BHZ
Parken vor der Praxis, barrierefreier
Zugang zu 150gm  digitales R, top

Steri, EDV-Mehrp[ofz, sehrattrak-
tive Wohnlage, top Helferteam,
600 Scheine/Q,
Mandantenauftrag=ZM 103270

lhre
professionelle
Praxisvermittlung seit 1991.

Komplette Abwicklung und Kurzgutachten.

Rh.-Pfalz—30 Min. von Karlsruhe
3BHZ, gesamt 125gm, dig. OPG,
langfristiger MV problemlos,
00-800 Scheine/Q.,
Mondanfenouﬁrog =ZM 103271

Westerwald bei Hachenbur
sehr ewinnsfork,5BHZ,co.32% m
cuf2%to en, gutausgestattetu.a. 2x
neue KaVo- I?inheiren in 2020, top
Team, wg, Alter zverk., Mandanten-
auftrag=ZM 103272

3-4BHZ Raum Landshut
Uberdurchschnitll. Umsatz-/Ge-
winn, barrierefrei, dig.R3, top Steri,
qualif. Helferteam, ohne Invesfitions-
stau, wg. Alter, Mandantenauftrag
=ZM 103259

MKG RUHRGEBIET
MKG PRAXIS RUHRGEBIET: Eta-

ierte Praxis in zentraler Lage einer
Grof3stadt zu verkaufen. Komplettes
Spektrum.=ZM 103256
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ZA-Praxis OS

Zahnarztpraxis Osnabrijck Innen-
stadt, 3 EHZ, 180gm, Arztehaus,
Parkplétze vor

er Tur, barriere-

freier Zugang, digitales Réntgen,
OPG, EDQ/—A?ehrp atzsystem, klei-
nes Praxislabor, erfekt eingespieltes
Team, eine gemeinsame Uber-
gangszeitistmdglich, die Ubergabe
ist flexibel gestaltbar. Die Praxis
wird dltersbedingt abgegeben. =
ZM 103257

nérdl. Saarbriicken
rof3ziigige Praxjs mitca. 165gm, 2
%HZ, 3.vorber., hoher Gewinn, ca.
50% Umsatzrend., digital. OPG, fai-
rer, langfr. MV, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=7ZM 103260

Bremen

Jahrzehnte etablierte Praxis.
250qm, 4BHZ. Praxislabor,
Prophylaxe. Umsatzstark mit weit
Uberdurchschnittlich hohem Gewinn
for zwei Behandler. Zur besseren
Uberleitung gerne weitere
Mitarbeit des Abgebers.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Recklinghausen
Stark frequentierte Lage, barriere-
frei, klimat. Praxis, 1 m, 4BHZ,
disg.OPG, 550+ KCH-Scheine, dllg.
pektrum, wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=7ZM 103261

PRAXISRAUME

Praxisrdume

zu vermieten oder zu verkaufen.
Kreis Leer, sehr gute Lage, barrie-
refrei, ca. 200gm, bislang als Zahn-
arztpraxis genutzt in einem unter-
versorgtem Gebiet, Patientenauf-
kommen sehr hoch. Eigene
Parkpléitze vorhanden.
Kontakt: 0176 66829097;
peterpza@gmail.com

Raum Limburg/Lahn
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 103262

Raum Erlangen
Ertragsstarke, helle, modern
ausgestattete 4-BHZ-Praxis,
barrierefrei, digit. OPG &
Kleinrd, 3D-Intraoralscanner
ABZ eG, axel.tanski@abzeg.de
oder @ 089-892633-62

Oberhausen
zentrale Lage, 2-4 Stuhl-Px, gute
work-|iFe-ba?cnce mit 28 Std./Wo-
che & 10 Urlaubswochen p.a. wg.

Alter zverk., Mandantenauftrag
=7ZM 103263

Speckgurtel Regensburg
Langjshrig etablierte Praxis ausbau-
fahig, mitviel Potenzial und gUnsti-
gen Rahmenbedingungen bis Ende
2026 abzugeben=7M 103089

Reg. Konstanz—4-7 BHZ
260gmintop erreichbarer Lage,
barrierefre, iberdurchschnittl.
Umsatz-/Gewinn, digitales RS, top
Steri, QM di ifa|,70%-800 Schei-
ne/Q.,wg. gher zverk., Mandan-
fenou%rrag =ZM 103264

Hochprofitable Zahn-
arztpraxis in Erlangen
zu verkaufen

Etablierte Praxis in attraktivem
medizinischem Umfeld mit breitem
Leistungsspektrum, moderner
Ausstattung und stabilem Pa-
tientenstamm. Die derzeit geringe
Arbeitszeit eroffnet Uberzeugendes
weiteres Umsatz- und Wachstums-
potenzial fiir den Ubernehmer. Sehr
gute Erreichbarkeit, gepflegtes Um-
feld und beste Voraussetzungen fir
eine erfolgreiche Fortfihrung.

ABZ eG, axel.tanski@abzeg.de
oder @ 089-892633-62

Koblenz—4-6 BHZ
Ausnchmepx., Voll digitale Px.,
EG-lagein Wohngebief, neuwer-
tige Ausstattung, keine Alterspx.,
wg. Gesundheitl. Griinden zverk.,
barrierefrei, Digitalisierung erledigt,

Mandantenauttrag = ZM% 0326

Region Hamburg

Std-6stl. vHH, zentrale, schéne
Altstadt-Lage. Konst. starker Umsatz
fir 1 bis 2 Behandler mithohem
Privatanteil. Impl., Prophyl.

Im Mandantenauttrag.

=ZM 103258

Ludwigsburg
Etablierte Familienpraxis in guter
Wohn- und Geschdftslage, 4BHZ,
top Umsatz/Gewinn, XO-Einheiten,
a|5;. ZHK, wg. Alter zverk., Man-
antenauftrag=ZM 103266

Raum Bochum

Traditionsreiche, modernisierte
Praxis mit Top-Rendite in guter Lage
eines bel iegten Wohnstadtteils.
5BHZ, neues OPG, neue EDV. Keine
Alterspraxis. Chir., Impl., Paro.
Qudlifiziertes, engagiertes Team.
Prophylaxe guteingefihrt.
Giinstiger langfr. Mietvertrag.
www.praxiskaufen.de

T.0211.48 99 38

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

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

Absolute Perle in Neuburg/Donau;
attrakt. helle Praxisr.; beste, zentr.
Lage, ca. 200 m2; max. 6 Einh.
anschlieBb.; i. fir MKG, KFO;
naheg. Schulen; a. Altersgr. abzug. ;
Invent. kann gréftent. Gbern. wer-
den:dig. Réntg., ausbauf. Labor.; 0
€;ab 1.1.27; praxisraeume-nd@
gmx.de

PRAXISGESUCHE

Praxisborse
Nachfolge gesucht?

Wir vermitteln Zahnarztpraxen
bundesweit - kompetent, diskret

und zuverlassig

- Uber 2.500 betreute Zahnérzte

- Langjahrige Erfahrung im Bereich
der Praxisvermittlung

- UnterstUtzung beim Erzielen des
bestmoglichen Kaufpreises

Patrick Dahle
praxisboerse@finkbeiner.ag
06095-75933-40

Std-Deutschland
Scheinstarke Praxis mit 3-5BHZ von
erfahrenem Allround- Behandler fir

2027 gesucht: Fléiche ab 1 30%m.
Mandantenauftrag=7ZM 103276

Oralchirurgin & Allround-Zahnérz-
tin suchen graxis zur Ubernahme a
4 BHZ im Umland von Minchen/
Augsburg und siidlich davon, denk-
ar auc mit Immobilie
praxissuche_mucumland@web.de

Zahnérztin (gebirtige Regensbur-
gerin) sucht Praxis zur Ubernahme
im Raum Regensburg, bevorzugt
Stadt oder westlicher Landkreis bis
ca. 15km Entfernung. Ab 2027 flexi-
bel verfigbar. Bevorzugt Praxis ab 3
BHZ, gerne mit Erweiterungsmég-
ichkeit.=1ZM 103255

KFONRW/Hessen/BaWi
Praxis gesucht. Junge, motivierte
Kieferor%\opddin sucht Praxisiiber-
nahme ab 3+ BHZ in 2027 Mandan-
tenauftrag=ZM 103277

MedTriX™




lhr Traum von der
eigenen Praxis

Individuelle Begleitung bei lhrer Existenzgriindung

e Personliche Verbindung zu Praxisinhabern
o Zugriff auf 200+ verfligbare Praxen ki
e Vertraulich. Effizient. Personlich. e ]

a2l
ERBACHER® Wirtschaftsdienste Eh iy

Jetzt scannen und lhre :

zukiinftige Praxis finden!

fiir Zahnarzte und Arzte AG

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

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

4+ Praxisauflésungen
+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Service rund um lhre
Zahnarztpraxis

- Reparatur von Dental-
instrumenten aller Hersteller
- AuB3endienst fir Behandlungs-
einheiten
- Ersatzteile, Wartung &
Neupolsterung
« An- und Verkauf von
Behandlungseinheiten
. Dentalinstrumente, Motoren,
Schld@uche und Praxisbedarf

Zukunft Schweiz

PRAXEN AUSLAND
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FORT- UND WEITERBILDUNG

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Bezaub. Stationsdrztin, 42/170,

schlk., warmherz., liebev., ortsun-

E'eb., finanz. unabh. Suchtniveauv.
errn, derihre Warmherzigkeit

erwidert. Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, www.pv-exklusiv.de
&

HerzinNot! Herzensgute Arzt-
witwe, 67/163, blong schlk.,
iugend|.ErscheinunE iebev., orts-
ungeb., finanz. unabh. Sucht
niveauv., liebev. Herrn fisrden
gemeins. Herbst des Lebens. Gratis-
ruf0800-222 89 891gl. 10-20h,
www.pv-exklusiv.de

cnervermicer o o
Liebevolle zahnérztin, 62/165,

Wwe, grazil, warmherz. liebev.,
ortsungeb., finanz. unabh. Sucht
verldissl. Herrn, mit dem sie noch ein-
mal tieflieben kann. Gratisruf 0800-
222 89 89 fﬂl 10-20h,

www.pv-exklusiv.de

Sportl. Allg.-Arztin, 57/165, gepfl.,
warmherz., liebev., ortsungeb.,
finanz. unabh. Sucht niveauv.
Herrn, mitdem sie noch einmal tief
lieben kann. Gratisruf 0800-
22289 891gl. 10-20h,

www.pv-exklusiv.de

Bildhijb. Pharmakologin, 51/167,

grazil, warmherz., liebev., ortsun-
eb., finanz. unabh. Sucht verldss|.
errn fiir gemeins. Lebensweg. Gra-

ﬁSI’UFOBO%QZQ 8989 fg|. 10-20h,

www.pv-exklusiv.de

Sympath. Prof. Dr.-Ing., 63/186,
Architekt, gesch., kultiv., naturverb.,

06123 / 7401022

lhre Zukunftschance in der Schweiz

sportl., humorv. Suchtfirs spéite

info@frankmeyer-dental.de
http://www.frankmeyer-
dental.de/

Ertragsstarke Mehrbehandlerpraxis
im Schweizer Mittelland unweit

Zisrich und Bern abzugeben Allge-
meineZahnmedizin,%inderzoﬁ -

Suche fiir KFO Neugriindung  heilkunde, KFO und Chirurgie/Im-

Mikrona Orthora 200 Stiihle. plantologie .
©0151/64591375, Als Betei|i?ung oder zur Ubernahme
info.zahn24@web.de gfzwptug@gmx.de

SONSTIGES

MEDICAL
WRITING

ACAD WRITE - /hre Forschung,
unser Handwerk — seit 2004

YoUNZ $008-UO L 9SSENISeIou

030 577 005 82

@

Zahnérztliche Genossenschaft Westfalen-Lippe i.L. - Minden
Die Genossenschaftist aufgelsst. Die Gléaubiger der Genossenschaftwerden
aufgefordert, sich bei ihr zu melden. gez. Dr. Jirgen Kromer, Liquidator
Kontakt per Mail: drjkromer@aol.com

acad-write.com/zahnmedizin

lick eine niveauv., warmherz.
Partnerin an seiner Seite. Gratisruf
0800-222 89 891tgl. 10-20h,

www.pv-exklusiv.de

Aneinedltere Dame. ..

Infernisti.R., 78/180, Wwer,
sportl., spielt Golf, segelt &wandert
gern, naturverb., reisefreud. Sucht

niveauv, Herzdame zum behutsa-
men Aufbau einer Daverfreund-
schaft, gern bei getr. Wohnen. Gra-
tisruf 0800-222 89 89fg|. 10-20h,

www.pv-exklusiv.de

Charm. Prof. Dr.med., 57/184,
niederge|., attraktiv, niveauv., spie|t
gern Golf, Ski & segelt. Sucht
niveauv. Partnerin auf Augenhche.
Gratisruf 0800-222 89 891gl. 10-

, www.pv-exklusiv.de

Vital. Di |.-|ng.,72/] 81,
Unterneﬁmer, Akad., bestsit., Liebevolle Zahnérztin, 62/165,
Wwer Igrc:ume|., blave Augen, Wwe, grazil, warmherz., liebev.,
'ugenci -Ausstr., sportl., schlk. Sucht ortsungeb., finanz. unabh. Sucht
artnerin auf Augenhohe fir verldss|. Herrn, mitdem sie noch ein-
emeins. Lebens?reude. Gratisruf mal tief lieben kann. Gratisruf 0800-
800-222 89 891tgl. 10-20h, 22289 89tgl. 10-20h,
www.pv-exklusiv.de www.pv-exklusiv.de

nzeigen-
schlusstermine

zm-Rubrikanzeigenteil
Fir Heft 22 vom 16.11.2026 am Montag, den 19.10.2026
Fiir Heft 23-24 vom 01.12.2026 am Dienstag, den 03.11.2026
Flr Heft 1 vom 16.01.2027 ist am Mittwoch, den 09.12.2026
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Technologiefans aufgepasst! Ein

— nein: DER - Staubsaugerhersteller
drangt auf den Markt der elekirischen
Zahnbirsten. Mit der ,Cameralet”
soll man kiinftig in nur einem Arbeits-
schritt den Biofilm von seinen Zahnen
entfernen und gleichzeitig die Zahn-
zwischenrgume spilen kénnen. Zu
diesem Zweck besitzt das Gerdt einen
12,5-MilliliterTank und eine verbaute
Videokamera, die den Spilvorgang
steuvert — und auf Wunsch ein Livebild
direkt in die Hersteller-App oder die
sozialen Medien Ubertragt. Eine neue

Spielwiese fir alle Intraoral-Fluencer.
Die missen zwar schlappe 479 Euro
fir das Dyson-Gerdt investieren. Aber
zugegeben: Das liegt in einer range
mit den Platzhirschen der Branche.

Dem Vernehmen nach will nun auch
die Wuppertaler Vorwerk SE & Co.

KG den hart umkdmpften Markt der
E-Birsten ordentlich durchklopfen und
-birsten. Die deutschen Ingenieure kon-
tern die britische Kameratechnik mit
zwei ineinander verwundenen, gegen-
laufig drehenden und gleichzeitig pul-

zm 116 Nr. 20, 16.10.2026, (1628)

sierenden Kopfen. Der Hersteller setzt
auf die bewdhrte modulare Birsten-
Technologie und das 2-Motoren-Prinzip
des Kult-Saugers ,Kobold”. Erganzend
zur Auslegeware wiirden nun Schmelz
und Gingiva fit gemacht, heif}t es in
der von rheinischem Humor nur so
strotzenden Pressemitteilung.

Der Rest ist Techtalk: Sensoren, Biirsten-
diise, Ultraschall, Millisekunden,
vollautomatische Anpassung der Saug-
leistung. Richtig gehért! Die Bastler aus
dem Bergischen bleiben bei ihren Wur-
zeln als Staubsauger-Hersteller und
setzen auf einen sauber ausgesaugten
Mundraum. Anders als die Briten ohne
Livecam. Und ohne eigene Zahnpasta.

Ist Firmenchef Sir James Dyson mit der
.Cameralet” also blof ein toller Flop
gelungen? Nun, der viertreichste Brite
produziert auch gern mal Produkte
oder Zitate fiir den Papierkorb. So
behauptet der sture Brexit-Befiirworter
immer wieder, der Austritt habe sich
gelohnt, ,auch wenn er die Menschen
armer gemacht habe”. Aha. mg

Fotos: Parilov - stock.adobe.com, VI Studio - stock.adobe.com, Balia - stock.adobe.com

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 21 ERSCHEINT AM
1. NOVEMBER 2026

J

ZAHNMEDIZIN
Ungewdohnliches
Zungentrauma

Nicht den Pirierstab abschlecken

PRAXIS
Das erfolgreiche
Bewerbungs-
gesprdch

Wie man herausfindet, ob es passt



Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen“

Zm

Kl-unterstiitzte Stellenbeschreibung -

automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten eingeben. Bis zu 4 Textvorschlage erhalten.
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen.

Mehr erfahren & inserieren:
* (%% 6

St zm-rubrikenmarkt.de [ \]




permadental.de

Individuelle Implantatversorgungen
Forma® Implant Kronen und Brucken, All-on-X

und Immediate-Loading-Losungen

Immediate loading made simple

 Einfache Falleinreichung im Fall-Management-Portal All-on-EASY™
« Smile-Design, permaGuide-Bohrschablonen, temporare Sofortversorgung

Forma® Immediate ist ein anwenderfreundlicher digitaler Workflow fir die Sofortversorgung von Einzelimplan-
taten, Briicken und vollimplantatgetragenen All-on-X-Versorgungen. Er folgt einem durchgangigen, standardi-

sierten Ablauf.

permadental®

MODERN DENTAL GROUP



