
Das BZB – Bayerisches Zahnärzteblatt ist das amtliche Mitteilungsblatt der Bayerischen Landeszahnärzte kammer für alle 
Zahnärzte in Bayern. Es wird von der Bayerischen Landeszahnärztekammer (BLZK) und der Kassenzahnärztlichen Vereini-
gung Bayerns (KZVB) in einer Herausgebergemeinschaft publiziert. Das BZB hat einen Umfang von 84 Seiten und erscheint 
zehn Mal pro Kalenderjahr. Das Magazin berichtet über gesundheits- und standespolitische Themen, über Praxisführung 
mit Abrechnungs-, Rechts- und Steuerfragen sowie Wissenschaft und zahnärztliche Fortbildung. Weitere Rubriken sind 
Reise und Kultur, Markt und Innovationen, Termine und amtliche Mitteilungen. Jede Ausgabe hat ein eigenes zahnmedizini-
sches Schwerpunktthema. Zudem enthält das BZB Informationen über das Service- und Fortbildungsangebot der Körper-
schaften sowie der Fortbildungsakademie der Bayerischen Landeszahnärztekammer.

BZB – Bayerisches Zahnärzteblatt

Bayerisches Zahnärzteblatt

62. Jahrgang

5/2025

©
 a

n
d

re
y 

g
o

n
ch

ar
 –

 s
to

ck
.a

d
o

b
e.

co
m

Überraschendes Ergebnis
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nach Zahnunfall
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sei aber in den Zahnarztpraxen durch die 
übliche Umsatzbeteiligung für angestellte 
Berufsträger sinnvoller gelöst. Er betonte, 
wie wichtig es sei, dem Nachwuchs Mut 
zu machen und führte aus, dass kein an-
derer Wirtschaftszweig zu � nden sei, wo 
man mit geringerem Risiko ein Auskom-
men haben könne. Allerdings sei die He-
rausforderung, die Kosten der Gesund-
heitsausgaben in Deutschland einzu-
dämmen. Außerdem müsse man gute 
Mitarbeiter an die Praxis binden. Merk:
„Früher haben wir uns um Patienten ge-
stritten, jetzt um das Personal.“

Dies war eine gelungene Überleitung auf 
Dr. Thomas Rothammer, der als Rechts-
anwalt auf die Fehler einging, die es im 
Arbeitsrecht zu vermeiden gelte. Ob 
Kündigung, die Beschäftigung und Über-
nahme von Auszubildenden, fehlerhafte 
Regelungen zum Praxisurlaub oder Über-
stunden. Überall lauerten „Fettnäpfchen“,
die bei Nichtbeachtung teuer werden kön-
nen. So werde manchmal unwissentlich 
durch Praxisöffnungszeiten gegen die Re-
gelungen des Arbeitszeitgesetzes versto-
ßen. Gerade im Arbeitsrecht sei es daher 
sinnvoll, einen Anwalt einzubinden.

Ebenfalls einen starken Praxisbezug hatte 
Iris Hartmann bei ihren Vorträgen zur 
Weiterentwicklung von Praxisteams und 
zur professionellen Kommunikation in der 
Praxis. Sie ermunterte die Zahnärztinnen 
und Zahnärzte, kritisch zu hinterfragen, 
ob die Darstellung der eigenen Praxis 
tatsächlich zu dem passe, was ein Patient 
erlebe, wenn er in die Praxis komme. Da-
bei beginne die Vorbildfunktion schon 
beim Betreten der Praxis am Morgen. Auch
die Che� n oder der Chef hinterließen ei-
nen ersten Eindruck durch die Art und 
Weise, wie sie morgens auf ihr Praxisteam 
zugingen. Sie rief in Erinnerung, dass der 
Patient grundsätzlich alles höre. Umso 
wichtiger sei es für alle in der Praxis, auf 
eine gute und wertschätzende Kommu-
nikation untereinander zu achten.

„Mission:possible“ hieß es bei Dr. Ralf Erich
Schauer. Als Steuerberater hatte er rei-
henweise Tipps dabei, die Zahnärztinnen 
und Zahnärzte in der Praxis erfolgreich 
machen. Von der inneren Einstellung, über 
Strukturen und Führung hin zu Personal 
und Marketing. Um das eigene Unter-

nehmen Zahnarztpraxis fest im Griff zu 
haben, ist es entscheidend, viele Aspekte 
im Blick zu haben. Schauer gab auch zahl-
reiche praktische Anregungen rund um 
die Lohngestaltung und andere Möglich-
keiten, die hilfreich sind, gute Mitarbei-
tende in der Praxis zu halten.

Den im wahrsten Sinne positiven Schluss-
punkt der Veranstaltung setzte der Kom-
munikationswissenschaftler Moritz Küff-
ner. Er begeisterte die Teilnehmer mit 
einem inspirierenden Vortrag und zeigte 
Möglichkeiten auf, die eigene Perspektive 
zu verändern. Letztlich sei dies ein Schritt, 
die Wirklichkeit zu verändern. Er ermun-
terte die Anwesenden, eigene Denk- und 

Kommunikationsstrukturen zu hinterfra-
gen. So könne aus einem „möglich, aber 
schwierig“ auch ein „schwierig, aber mög-
lich“ werden. 

Dr. Schott rief in seinem Schlusswort 
dazu auf, die Inhalte des Tages mit in den 
Praxisalltag zu nehmen. Die Teilnehmer 
zeigten sich nach dem 10. Bayerischen 
Unternehmertag für Heilberufe sehr zu-
frieden. Gelobt wurden Vielfalt und Aktu-
alität der Themen, der direkte Bezug zur 
Praxis und die schnelle Umsetzbarkeit von 
Tipps.

Redaktion

Prof. Dr. Wolfgang Merk stellte die Chancen 

der Freiberu� ichkeit in den Mittelpunkt seines 

Vortrags.

Iris Hartmann gab Tipps für die Personalfüh-

rung und die Kommunikation innerhalb der 

Praxis.

Kommunikationsexperte Moritz Küffner rief die Teilnehmer dazu auf, ihre Denkmuster zu hinter-

fragen.
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Dennoch konnten die beiden Gastgeber 
Dr. Rüdiger Schott (KZVB) und Dr. Niko 
Güttler, Mitglied des Vorstands der BLZK, 
vor allem Zahnärztinnen und Zahnärzte 
im großen Vortragssaal des Zahnärzte-
hauses München begrüßen. Schott hatte 
gleich zu Beginn Positives zu berichten, 
denn bei den Vergütungsverhandlungen 
mit der AOK und den Ersatzkassen konn-
te die KZVB die maximale, gesetzlich zu-
lässige Punktwerterhöhung durchsetzen. 
Er versicherte den Anwesenden: „Sie kön-
nen beruhigt bohren!“

Das Programm war von der eazf GmbH 
unter Mitwirkung der ABZ eG sowie der 
HypoVereinbank (HVB) gestaltet worden. 
Heinz Abler, Vorsitzender des Vorstands 
der ABZ eG, verwies auf die zahlreichen 
Beratungs- und Unterstützungsangebote 
der Genossenschaft für Zahnärztinnen 
und Zahnärzte. 

Für die HypoVereinsbank stellte Joachim 
Köhler, als Regionenleiter deutschland-
weit verantwortlich für das Segment Heil-
berufe, den Wert langfristiger Partner-
schaften heraus. Er ermunterte die An-
wesenden, die Förderkreditmöglichkeiten 
der LfA für Digitalisierung und Innovation 
zu nutzen. Gleichzeitig unterstütze die 
Bank auch Zahnarztpraxen in unterver-
sorgten Gebieten durch ihre Programme 
aus dem Social Impact Banking.

Der Vortragstitel „Zwischen politischer 
Unsicherheit und wirtschaftlichem Auf-
schwung“ hätte angesichts der durch den 
amerikanischen Präsidenten zuvor aus-
gelösten Verwerfungen an den Kapital-
märkten nicht passender sein können.
Und so ordnete Dr. Philip Gisdakis, Chief 
Investment Of� cer der HypoVereinsbank, 
das aktuelle Marktgeschehen ein. Einer-
seits würden die in ihrer Herleitung irra-
tionalen Zölle belasten. Andererseits sei 
die Weltwirtschaft in keiner schlechten Si-

tuation. Für Europa sei der Ausblick grund-
sätzlich positiv und gerade in Deutsch-
land würden die angekündigten Investi-
tionsprogramme einen Wachstumsimpuls 
geben.

Prof. Dr. Wolfgang Merk erläuterte in sei-
nem Update zum Gesundheitsmarkt, dass
der Trend zur Anstellung weitergehe. Da-
bei blieben die Umsätze von angestellten 
Berufsträgern oft hinter denen der frei-
beru� ich tätigen Heilberu� er zurück. Dies 

Möglichkeiten neu denken!
Unternehmertag für Heilberufe richtet den Blick nach vorne

Neuer Name, gleiche Intention: Aus dem von der eazf GmbH veranstalteten Zahnärzte-Unternehmertag wurde der 
Unternehmertag für Heilberufe. Neben der KZVB und der BLZK war dieses Jahr erstmals auch die Kassenärztliche Ver-
einigung Bayerns (KVB) als Schirmherrin dabei.
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Gelungenes Joint Venture: Joachim Köhler (HVB) und Dr. Rüdiger Schott (KZVB) freuen sich über 

den Erfolg des Heilberufe-Unternehmertags.
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bessere diagnostische Aussagekraft der 
DVT ist jedoch mit einer höheren Strahlen-
belastung verbunden, sodass der Einsatz 
dieses Verfahrens im Hinblick auf die recht-
fertigende Indikation besonders kritisch 
gesehen werden sollte.14

Falldarstellung

Anamnese

Der 40-jährige Patient stellte sich als Über-
weisungspatient, in einem guten allge-
meinmedizinischen Zustand, ohne Vor-
erkrankungen vor. Fragestellung war der 
mögliche Erhalt von Zahn 36. Ein Monat 
zuvor waren erstmalig Schmerzen im lin-
ken Unterkiefer aufgetreten, die in der 
Folge stetig an Intensität zunahmen, ins-
besondere ausgelöst durch Kaubelastung 
des Zahnes 36, begleitet von einer stetig 
zunehmenden Schwellung, gefolgt von 
einer spontanen Pusentleerung eine Wo-
che danach. Daraufhin ließen die Schmer-
zen deutlich nach und es erfolgte ohne 
Behandlung die Überweisung des Haus-
zahnarztes an unsere Praxis. 

Klinischer Ausgangsbefund

Der extraorale Befund war ohne klinische 
Auffälligkeiten. Der Patient hatte ein voll-

ständiges, parodontal gesundes Gebiss 
ohne erhöhte Sondierungstiefen, einzelne
Kompositrestaurationen sowie eine Ein-
zelkrone an Zahn 46. 

Die Palpation des Vestibulums war im api-
kalen Bereich von Zahn 36 leicht druck-
dolent. Der Zahn, versorgt mit einer aus-
gedehnten, insuffizienten Kompositfül-
lung, reagierte etwas schmerzhaft auf 
den Perkussionstest, war mäßig aufbiss-
empfindlich und wies keine Mobilität auf. 
Die Nachbarzähne reagierten normal 
positiv auf den Sensibilitätstest mit Kälte 
und waren ansonsten klinisch unauffäl-
lig, während der Zahn 36 keine Reaktion 
auf Kälte zeigte. Distal von Zahn 36 im 
Bereich der bukkalen Papille war ein Fistel-
ausgang erkennbar sowie eine deutlich 
erhöhte Sondierungstiefe von 11mm, be-
gleitet von Pusaustritt, während die wei-
teren zirkulären Sondierungswerte nicht 
erhöht waren.

Röntgenologischer 
Ausgangsbefund

Es wurde eine digitale Einzelzahnauf-
nahme angefertigt (Abb.1a). Koronal war 
eine insuffiziente Restauration zu sehen, 
die eine ausgedehnte, bis zur Pulpakam-
mer reichende Sekundärkaries aufwies. 

An beiden Wurzeln war eine ausgedehnte
periapikale Läsionen erkennbar, die sich 
entlang der distalen Wurzel bis in den 
distalen krestalen Knochen angrenzend 
an Zahn 37 erstreckte.

Aufgrund der Limitationen der konven-
tionellen Einzelzahnaufnahme und der 
komplexen Ausdehnung der Läsion wurde
ein kleinvolumiges DVT angefertigt (Mo-
rita X800, Morita; Abb. 1b+c) Auf der 
DVT-Aufnahme zeigte sich die periapikale 
Läsion noch deutlich voluminöser als die 
Einzelzahnaufnahme vermuten ließ im 
Sinne einer ausgedehnten Paro-Endo-
Läsion, begrenzt jeweils von der bukka-

1a

Abb.1a: Röntgenaufnahme von Zahn 36 zum 

Zeitpunkt der Erstuntersuchung. 

Abb.1b+c: Screenshot der präoperativen DVT-Aufnahme von Zahn 36: In der sagittalen Schnittebene ist die ausgedehnte periapikale Läsion erkenn-

bar, die nach distal bis zum krestalen Knochen und zum Zahn 37 reicht. Der Apex des Zahnes 37 ist nicht von der Läsion umgeben (b). Ein weiterer 

Screenshot der präoperativen DVT-Aufnahme von Zahn 36 zeigt in der sagittalen Schnittebene die Lagebeziehung der Apizes und der periapikalen 

Läsionen zum Mandibularkanal sowie das Foramen mentale in der axialen Schnittebene (c).

1b 1c
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Ein Beitrag von Dr. Tom Schloss

Wurzelkanalbehandlung und mikro- 
chirurgische Wurzelspitzenresektion

Die Endodontologie hat sich in den letzten 
Jahrzehnten sehr dynamisch entwickelt. 
Moderne, auf Evidenz basierende Be-
handlungskonzepte führen regelmäßig zu 
hohen Erfolgsraten und damit zu einem 
gehobenen Stellenwert der Endodonto-
logie in der Zahnerhaltung. Die apikale 
Mikrochirurgie hat eine ähnliche Entwick-
lung durchlaufen und ist ebenso durch 
den Einsatz des Operationsmikroskops 
geprägt sowie der Verwendung von spe-
ziell dafür entwickelten mikrochirurgi-
schen Instrumenten und biologischen 
Füllmaterialien. Selbst wenn der initiale 
orthograde Behandlungsversuch schei-
tert, kann häufig eine Revisionsbehand-
lung zum gewünschten Erfolg führen. In 
Einzelfällen kann eine mikrochirurgische 
Wurzelspitzenresektion erwogen werden, 
falls die endodontische Revision als allei-
nige Therapiemaßnahme nicht ausreicht 
oder nicht aussichtsreich erscheint. Mit 
der Weiterentwicklung der digitalen Vo-
lumentomografie wurde zudem eine 
Lücke sowohl in der präoperativen Rönt-
gendiagnostik als auch in der Planung des 
chirurgischen Vorgehens geschlossen. 

In diesem Fallbericht wird ein Unterkiefer-
molar beschrieben, dessen Komplikatio-
nen nach einer initialen endodontischen 
Behandlung zu einer mikrochirurgischen 
Wurzelspitzenresektion führten.

Einleitung

Eine Wurzelspitzenresektion ist insbeson-
dere dann indiziert, wenn eine apikale 
Parodontitis nach einer endodontischen 
Primär- oder Revisionsbehandlung symp-
tomatisch bleibt oder in der radiologi-
schen Verlaufskontrolle keine Heilungs-
tendenz zeigt. Mögliche Ursachen sind 
persistierende oder refraktäre Infektionen 

des Wurzelkanalsystems oder wenn im 
apikalen Bereich befindliche Mikroorga-
nismen und deren Toxine durch endodon-
tische Behandlungsmaßnahmen nicht er-
reicht werden können. Andere mögliche, 
aber seltenere Ursachen sind extraradiku-
läre Infektionen, entweder in Form eines 
bakteriellen Biofilmes auf der Wurzelober-
fläche oder von Mikroorganismen, die in 
der Läsion selbst enthalten sind. 

Das moderne mikrochirurgische Verfah-
ren nutzt speziell abgewinkelte Ultraschall-
spitzen sowie biokompatible Füllmateria-
lien wie Mineral Trioxid Aggregat, ein 
hydraulisches Silikatzement (MTA; Pro Root 
MTA, Dentsply Sirona) und seit Neuerem 
sogenannte Biokeramiken (TotalFill BC 
Putty, FKG Dentaire, American Dental 
Systems).1, 8

Der in der Endodontie mittlerweile eta- 
blierte Einsatz des Operationsmikroskops 
hat sich, zumindest nach Auswertung der 
Fachliteratur, auch in der endodontischen 
Mikrochirurgie als Goldstandard durch-
gesetzt. Zahlreiche Studien haben gezeigt, 
dass mikrochirurgische Techniken deutlich 
höhere Erfolgsquoten (94 Prozent) erzie-
len als herkömmliche Verfahren (59 Pro-
zent).10, 11

In diesem Zusammenhang werden Paro-
Endo-Läsionen allerdings als problema-
tisch betrachtet und haben insgesamt eine 
ungünstigere Prognose, die sich je nach 
Ätiologie unterscheidet. Eine primär en-
dodontische Läsion mit sekundärer Paro-
dontalerkrankung in einem ansonsten 
parodontal gesunden Gebiss hat bessere 
Aussichten auf den Behandlungserfolg als 
eine echte kombinierte Paro-Endo-Läsion 
bei Patienten mit einer generalisierten 
chronischen marginalen Parodontitis.4

Da sich häufig eine apikale Parodontitis 
an einem endodontisch vorbehandelten 
Zahn sehr gut durch eine endodontische 
Revision therapieren lässt, hat die endo-
dontische Chirurgie trotz hoher Erfolgs-
quoten eine begrenzte Indikation.

In der präoperativen Diagnostik, aber auch 
zur Beurteilung des Erfolges der endo-
dontischen Therapie, werden neben der 
klinischen Untersuchung standardmäßig 
Röntgenaufnahmen verwendet. Die Li-
mitationen des konventionellen Röntgen-
bildes sind in den letzten Jahrzehnten in 
zahlreichen Studien deutlich geworden.2, 6 
Komplexe dreidimensionale anatomische 
Strukturen werden in einem zweidimen-
sionalen Bild aufsummiert, und geome- 
trische Verzerrungen, die durch den Auf-
nahmewinkel und divergierende Achsen 
von mehrwurzeligen Zähnen verursacht 
werden, kommen hinzu. Die Wurzeln im 
Molaren- und Prämolarenbereich können 
von der Nasen- und Kieferhöhle, dem 
Mandibularkanal, Läsionen, knöchernen 
Strukturen überlagert werden. Dies kann 
dazu führen, dass komplexe anatomi-
sche Strukturen der Zahnwurzeln schwer 
zu diagnostizieren sind und vorhandene 
Läsionen in ihrer Größe unterschätzt, den 
einzelnen Wurzeln nicht genau zugeord-
net oder sogar übersehen werden, wie es 
bei Resorptionen häufig der Fall ist. Dies 
wurde in einer Reihe von Studien nach-
gewiesen, in denen Röntgenbilder mit der 
digitalen Volumentomografie (DVT) ver-
glichen wurden.6, 7 Daher wird der Einsatz 
der digitalen Volumentomografie in der 
präoperativen Diagnostik und bei der 
Behandlungsplanung mikrochirurgischer 
Eingriffe im Molaren- und Prämolaren-
bereich gefordert und kann in Einzelfäl-
len auch zur Beurteilung von Heilverläufen 
hinzugezogen werden.3, 8, 9 Die deutlich 
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Mitarbeitergewinnung ist Chefsache
BLZK, ZBV und Vereine engagieren sich bei Ausbildungsmessen

Die Konkurrenz um Fachkräfte hat in den 
vergangenen Jahren stark zugenommen. 
Umso wichtiger ist das Bespielen sämt-
licher Kanäle, um Schulabsolventen für 
den Beruf der Zahnmedizinischen Fach-
angestellten zu gewinnen. Die Präsenz 
bei regionalen  Ausbildungsmessen und 

Berufsinformationstagen, bei denen sich 
viele Zahnärzte mit ihren Praxisteams in 
ganz Bayern engagieren, ist ein wichti-
ger Baustein im Konzept der BLZK zur 
Linderung des Fachkräftemangels. BLZK-
Präsident Dr. Dr. Frank Wohl und die Ers-
ten Vorsitzenden der Zahnärztlichen Be-

zirksverbände Oberbayern und Nieder-
bayern, Dr. Christopher Höglmüller und 
Dr. Alex Hartmann, haben an Ausbildungs-
messen in Weiden, Dachau und Passau 
teilgenommen.

Redaktion

Erster Einsatz des neuen Standes des ZBV Nie-

derbayern bei der Passauer Ausbildungsmesse: 

Der ZBV-Vorsitzende Dr. Alexander Hartmann 

(2. v. l.) und sein Team hatten nicht nur Flyer im 

Gepäck, sie begeisterten die Jugendlichen auch

mit Gewinnspielen, Geschicklichkeitstests und 

Sel� e-Fotos.

Am Infostand auf der JOB 2025 in Dachau en-

gagierte sich der Vorsitzende des ZBV Ober-

bayern, Dr. Christopher Höglmüller (Mitte), 

mit drei Praxen aus der Region dafür, dass die 

Kollegenschaft quali� zierten Nachwuchs ge-

winnen kann. Höglmüller konnte unter ande-

rem den Vorsitzenden des Gesundheitsaus-

schusses im Landtag, Bernhard Seidenath, MdL

(links), sowie Landrat Stefan Löwl (rechts) am 

Stand begrüßen. 

BLZK-Präsident Dr. Dr. Frank Wohl (Mitte) bei 

der Ausbildungsmesse Nordoberpfalz in Wei-

den: „Auch wenn Konzerne, Krankenkassen, 

Behörden und staatliche Organisationen mit 

ihren übergroßen Informationsständen die 

Messen dominieren wollen, dürfen wir uns 

nicht entmutigen und unterkriegen lassen. Das 

Interesse am Stand der Zahnärzte war enorm. 

Deshalb ist es wichtig, dass wir Zahnärzte auch 

hier Präsenz zeigen.“

© BLZK

© BLZK

© ZBV Obb
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Der Abschnitt „Arbeit und Soziales“ steht 
im Koalitionsvertrag weit vorn und hier 
geht es im Text gleich zur Sache: „Die 
Sicherung der Fachkräftebasis ist ein ent-
scheidender Faktor für den wirtschaftlichen
Erfolg unseres Landes.“ Damit Fachkräfte-
sicherung in den nächsten Jahren gelingt, 
wollen die designierten Koalitionspartner 
alle Register ziehen: eine höhere Erwerbs-
beteiligung von Frauen, quali� zierte Ein-
wanderung sowie Anreize für Mehrarbeit 
und längeres Arbeiten im Alter. 

Familienbudget bleibt 
hinter Erwartungen zurück

Die angestrebte Zunahme bei der Erwerbs-
tätigkeit von Frauen setzen die Koalitio-
näre offensichtlich mit einer besseren Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf gleich. 
Ein Hebel, den sie dazu in Bewegung set-
zen, ist mehr Flexibilität durch die Mög-
lichkeit einer wöchentlichen statt einer 
täglichen Höchstarbeitszeit. Auch eine
Vertrauensarbeitszeit ohne Zeiterfassung 
bleibt möglich. 

Um Familien von Care-Arbeit zu entlasten, 
hatte die Union in ihrem Wahlprogramm 
eine höhere steuerliche Absetzbarkeit von 
haushaltsnahen Dienstleistungen ver-
sprochen, die SPD ein Familienbudget für 
Alltagshelfer. Übrig geblieben ist im Koali-
tionsvertrag lediglich ein Prüfauftrag für 
ein solches Budget und auch das nur für 

Familien mit kleinen und mittleren Ein-
kommen. Angestellten Zahnärzten bleibt 
daher kaum Hoffnung, dass ihnen eine 
schwarz-rote Regierung den Spagat zwi-
schen Kindern, p� egebedürftigen Ange-
hörigen, Haushalt und Beruf erleichtern 
wird. 

Schnellerer Zugang 
für ausländische Fachkräfte

Den Zugang für ausländische Fachkräfte 
in den Arbeitsmarkt erleichtern wollen 
Union und SPD mit einer digitalen „Work-
and-stay-Agentur“. Sie soll alle Prozesse 
der Erwerbsmigration bündeln und die 
Verfahren zur Anerkennung von Ab-
schlüssen auf acht Wochen reduzieren. 
Weiter ist geplant, Anerkennungs- und 
Quali� zierungsberatung zu verstetigen 
und � ächendeckend Berufssprachkurse 
anzubieten. Zudem sollen Hürden für
Flüchtlinge bei der Beschäftigungsauf-
nahme abgebaut und Arbeitsverbote re-
duziert werden.

Anreize für längeres Arbeiten 

Eine weitere Maßnahme zielt zwar nicht 
unmittelbar darauf ab, mehr Fachkräfte zu
gewinnen, aber Anreize für Mehrarbeit 
der vorhandenen Arbeitskräfte zu schaf-
fen: Zuschläge für Mehrarbeit, die über 
Vollzeitarbeit hinausgeht (ohne tari� iche 
Regelung wären das 40 Stunden), sollen 

steuerfrei gestellt werden. Bei Teilzeit-
beschäftigten ist geplant, Prämien, die 
Arbeitgeber für eine Ausweitung der Ar-
beitszeit zahlen, steuerlich zu begünstigen.

Das Arbeiten im Alter wollen Union und 
Sozialdemokraten mit einer Aktivrente 
attraktiv machen. Wer das gesetzliche 
Rentenalter erreicht und freiwillig weiter-
arbeitet, soll sein Gehalt bis zu einem Be-
trag von 2.000 Euro im Monat steuerfrei 
bekommen. Weitere Hürden für längeres 
Arbeiten will die neue Koalition abbauen, 
indem bei Erreichen der Regelaltersgrenze 
das Vorbeschäftigungsverbot für befris-
tete Arbeitsverhältnisse aufgehoben und 
Hinzuverdienstmöglichkeiten etwa bei der
Hinterbliebenenrente verbessert werden.

Julika Sandt

Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK

Fachkräfte 
dringend gesucht
Was die designierte Koalition tun will, um dem Fachkräftemangel zu begegnen

Der Fachkräftemangel ist eine der größten Herausforderungen – für Zahnarztpraxen ebenso wie für die gesamte Wirt-
schaft. Das hat auch die Politik erkannt, entsprechend nimmt der Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD das Thema 
Fachkräftegewinnung ins Visier. 

© Robert Kneschke – stock.adobe.com

WEITERER BEITRAG ZUM 
KOALITIONSVERTRAG

Das BZBplus 5/2025 hat bereits über an-
dere – für Zahnärzte relevante – Aspekte
des Koalitionsvertrages von Union und 
SPD berichtet, insbeson-
dere im Abschnitt „Ge-
sundheit und P� ege“. 
Sie � nden die Ausgabe 
im Internet: 
https://bzb-online.de.
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