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es spricht Bände, wenn man sich im Deut-
schen Bundestag Karl Lauterbach zurück-
wünscht. Der sei wenigstens vom Fach 
gewesen, hämte eine Abgeordnete der 
Grünen bei der Debatte über den Haus-
halt des Bundesgesundheitsministeriums. 
Ganz Unrecht hat sie nicht. Die neue 
Bundesgesundheitsministerin Nina War-
ken (CDU) wirkt gelinde gesagt ratlos.
Die Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) steigen und steigen. 
Nur durch Beitragserhöhungen und ei-
nen höheren Steuerzuschuss können die 
Krankenkassen ihre Liquidität aufrecht-
erhalten. DAK-Chef Andreas Storm, der 
selbst 14 Jahre im Deutschen Bundestag 
saß, ist aktuell der Kassenmanager, der 
die Probleme am deutlichsten anspricht.  
Er warnt vor einem Dominoeffekt, wenn 
„ein halbes Dutzend Krankenkassen mit 
deutlich über einer Million Versicherten“ 
in die Zahlungsunfähigkeit rutscht. Auch 
die anderen Kassen fordern mit Nachdruck 
echte Strukturreformen. 

Und was macht Warken? Sie beruft eine 
Expertenkommission ein. Zehn Professo-
rinnen und Professoren sollen nun die Kon-
zepte erarbeiten, mit denen das deutsche 
Gesundheitssystem zukunftssicher wird. 
Ich zwei� e nicht am Sachverstand dieser 
Ökonomen und Juristen, aber keiner von 
ihnen steht im wahrsten Sinn des Wortes 
in der Praxis. Sie wissen nicht, wie es sich 
anfühlt, wenn man nach einem anstren-
genden Tag mit mehr als einem Dutzend 
Patienten die Abrechnung machen muss, 
wenn am Montagmorgen das Karten-
lesegerät ausfällt und am Nachmittag das 
Gesundheitsamt zur Praxisbegehung vor-
beischaut. Sie wissen auch nicht, wie hoff-
nungslos mittlerweile die Suche nach 
quali� ziertem Praxispersonal ist. Und vor 
allem: Sie haben noch nie mit Patienten 
gesprochen, die zu Recht sauer sind, wenn 
sie trotz fast 1 000 Euro GKV-Beitrag auch 
noch Zuzahlungen leisten sollen. Ach ja, 
die Professoren sind natürlich wie die Poli-
tiker privat versichert! 

Fairerweise muss man erwähnen, dass die 
Bundesgesundheitsministerin auch einen 
Arzt und eine Ärztin in ihre Kommission 
berufen hat. Allerdings sind auch sie Hoch-
schullehrer mit Beamtenbezügen. Ein 
Zahnarzt gehört dem Gremium nicht an. 
Ich bin grundsätzlich ein optimistischer 
Mensch, aber in diese Kommission habe 
ich keine großen Erwartungen. Und vor 
allem: Sie soll bis 2027 tagen! Die Pro-
bleme unseres Gesundheitswesens müssen 
aber jetzt gelöst werden. In den kommen-
den fünf Jahren erreicht ein Viertel der 
niedergelassenen Zahnärzte in Bayern 
das Ruhestandsalter. Wer soll ihre Praxen 
übernehmen? Gleichzeitig sind interna-
tionale Investoren weiterhin auf dem Vor-
marsch – gerade in der Humanmedizin, 
wie Sie auf Seite 16 ff. lesen können. 

Es bleibt also bei einer alten Weisheit: Help 
yourself! Die Selbstverwaltung, die natür-
lich ebenfalls nicht in der Expertenkom-
mission vertreten ist, wird dafür sorgen 
müssen, dass versorgungstechnisch nicht 
die Lichter ausgehen. In der KZVB tun wir 
das in vielfältiger Weise. Wir werben beim 
Nachwuchs intensiv für die Niederlas-
sung, wir haben gerade die Notdienstein-
teilung neu geregelt, um Sie zu entlasten, 
und wir helfen Ihnen dabei, die Schnitt-
stellen zwischen BEMA und GOZ konse-
quent zu nutzen. Nur so bleibt die Praxis 
wirtschaftlich, nur so können Sie die Ge-
hälter Ihrer Mitarbeiter bezahlen und Ih-
ren Lebensunterhalt bestreiten. 

Auf den Staat ist leider kein Verlass. Frau 
Warken und ihren Experten kann ich nur 
raten, das Gespräch mit uns zu suchen. 
Wir haben viele Ideen, wie man einerseits 
eine hochwertige Versorgung aufrecht-
erhalten und andererseits die GKV-Aus-
gaben reduzieren kann. 

Ihr

Help yourself

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Dr. Jens Kober
Mitglied des Vorstands der KZVB

BZB Oktober 2025
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„Die Kassenfinanzen scheinen ins Boden-
lose zu stürzen. Bei der Generaldebatte 
im Bundestag waren die Beitragsspiralen 
für den Bundeskanzler aber kein Thema. 
Dabei drängen die ständig steigenden So-
zialabgaben zur Eile; der Jahreswechsel 
naht, und dass mit ihm weitere Erhöhun-
gen der Krankenkassenbeiträge kommen, 
bleibt zu befürchten“, schreibt die Phar-
mazeutische Zeitung.

Warken und Sorge überraschten im Sep-
tember mit scheinbar unabgestimmten 
Aussagen. So brachte der Staatssekretär 
einen „Basistarif“ in der gesetzlichen 
Krankenversicherung ins Spiel, den man 
durch Zusatzversicherungen ergänzen 
könne. Die Ministerin pfiff ihn umgehend 
zurück und verwies auf eine von ihr ein-
gesetzte Expertenkommission. „Sie sollten 
sich vielleicht mal intern mit Ihren Kolle-
gen abstimmen, bevor Sie mit so was an 
die Öffentlichkeit gehen“, kommentierte 
der AfD-Abgeordnete Martin Sichert die 
Gesundheitspolitiker der Koalition. Auch 
Janosch Dahmen von den Grünen ging 
die Ministerin scharf an. Er sehe eine „Ko-
alition der Mutlosigkeit“ in der Regierung, 

wenn es darum gehe, dringend nötige 
Strukturreformen auf den Weg zu bringen. 
Stattdessen würden Kommissionen ver-
tagt und geredet, wo gehandelt werden 
müsse. Ob Krankenhaus- oder Notfall- 
reform: Die Pläne lägen fertig in der Schub-
lade und müssten nur umgesetzt werden, 
doch das Ministerium komme nicht in die 
Gänge, schreibt der Ärztenachrichten-
dienst.

Warken ließ die Kritik scheinbar ungerührt 
abprallen und verwies erneut auf die von 
ihr eingesetzte Expertenkommission. „An-
sätze über das bereits Bekannte skizzierte 
die Bundesgesundheitsministerin nicht“, 
so das Deutsche Ärzteblatt über die De-
batte im Bundestag. 

Die zehnköpfige Kommission, die auf 
Wunsch Warkens paritätisch besetzt ist, 
besteht überwiegend aus Juristen und 
Ökonomen. Nur zwei Mediziner dürfen 
ihren Sachverstand einbringen. Geplant 
ist ein zweistufiges Verfahren. Ein erster 
Bericht soll im März 2026 vorliegen. „Da-
rin sollen unter anderem maßgebliche 
Kostentreiber sowie Ineffizienzen auf 

der Ausgabenseite und Probleme auf der 
Einnahmenseite identifiziert werden. Ein 
zweiter Bericht soll bis Dezember 2026 
vorgelegt werden und mögliche Struktur-
reformen für die GKV aufzeigen, mit de-
nen das Ausgabenwachstum mittel- bis 
langfristig reduziert und den Herausfor-
derungen auf der Einnahmenseite begeg-
net werden kann“, so das BMG.

Mit echten Reformen wäre demnach erst 
ab 2027 zu rechnen – ein Jahr vor der 
nächsten Bundestagswahl, sofern Nina 
Warken und diese Bundesregierung dann 
noch im Amt sind. 

Dass Warken die Kritik an ihrer Arbeit wirk-
lich kalt lässt, darf indes bezweifelt wer-
den. Am Tag der Debatte im Deutschen 
Bundestag fand abends ein Empfang der 
Kassenärztlichen und Kassenzahnärzt- 
lichen Bundesvereinigung statt. Die Minis-
terin musste kurzfristig absagen – wegen 
Krankheit.

Leo Hofmeier

Koalition der Mutlosigkeit?
Reformen lassen weiter auf sich warten – Expertenkommission tagt bis Ende 2026

Die Debatte über den Haushalt des Bundesgesundheitsministeriums wurde für Nina Warken zum Debakel. Die Oppo-
sition kritisierte die Plan- und Ideenlosigkeit der Ministerin und ihres Staatssekretärs Tino Sorge (beide CDU). Auch 
Friedrich Merz steht wegen der Gesundheitspolitik der Ampelkoalition mittlerweile unter Beschuss.   

politik KZVB
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Prof. Dr. Dagmar Felix
Dagmar Felix studierte bis 1988 Jura in Passau 
und promovierte dort. 1998 erhielt sie einen Ruf 
an die Universität Hamburg, 2002 wechselte sie 
auf eine C4 Professur für öffentliches Recht mit 
dem Schwerpunkt Sozialrecht. 2018/2019 war 
Felix Mitglied der Honorarkommission des Bundes-
gesundheitsministeriums, die sich mit Honorar-
ordnungen im vertrags- und privatärztlichen Be-
reich befasste. 

Prof. Dr. med. Ferdinand Gerlach
Ferdinand Gerlach ist seit 2004 Professor für All-
gemeinmedizin an der Goethe-Universität Frank-
furt. Er ist Vorsitzender der Deutschen Stiftung für 
Allgemeinmedizin und Familienmedizin und war 
Mitglied des Sachverständigenrates zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. 
Vor seiner Berufung zum Professor war er als Fach-
arzt für Allgemeinmedizin tätig. Von 2010 bis 
2016 war er Präsident der Deutschen Gesellschaft 
für Allgemeinmedizin und Familienmedizin. 

Prof. Dr. Wolfgang Greiner
Wolfgang Greiner ist seit 2005 Professor für Ge-
sundheitsökonomie und Gesundheitsmanage-
ment an der Universität Bielefeld. 1998 promo-
vierte er mit einer Arbeit zu Kosten-Nutzen-
Analysen im Gesundheitswesen am Beispiel der 
Nieren- und Lebertransplantation. Im Jahr 2004 
habilitierte er sich mit einer Untersuchung zu 
gesundheitsökonomischen Aspekten des Disease 
Managements.

Greiner studierte Wirtschaftswissenschaften an 
der Universität Hannover und hatte davor eine 
Ausbildung zum Bankkaufmann absolviert.

Prof. Dr. Michael Laxy
Michael Laxy ist seit 2020 Professor für Public 
Health und Prävention an der TUM School of Me-
dicine and Health. Vor seiner Berufung an die Tech-
nische Universität München war er Leiter der AG 
„Economics of Diabetes“ am Institut für Gesund-
heitsökonomie am Helmholtz Zentrum München. 

Zehn Richtige?

Mitglieder der FinanzKommission Gesundheit

© phive2015 – stock.adobe.com

Prof. Dr. Michael Laxy (l.) und Prof. Dr. Gregor Thüsing gehören der von Bundesgesundheitsministerin 

Nina Warken einberufenen Expertenkommission an, die offi ziell „FinanzKommission Gesundheit“ 

heißt. 

© picture alliance/dts-Agentur
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Er studierte Public Health, Epidemiologie, Wirt-
schaftswissenschaften und Sportwissenschaft an 
der LMU, der TUM und der Fernuniversität Hagen. 
In seiner Promotion befasste er sich mit ökono-
mischen Aspekten der Diabetesversorgung.

Prof. Dr. Jonas Schreyögg
Jonas Schreyögg ist seit 2010 Professor für Be-
triebswirtschaftslehre mit dem Schwerpunkt Ma-
nagement im Gesundheitswesen an der Univer-
sität Hamburg. Er leitet das Hamburg Centre for 
Health Economics und ist stellvertretender Vor-
sitzender des Sachverständigenrates zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen. 
Schreyögg promovierte 2003 an der TU Berlin 
und habilitierte sich 2008 im Bereich Gesund-
heitsmanagement.

Prof. Dr. Leonie Sundmacher
Leonie Sundmacher ist seit September 2020 Pro-
fessorin für Gesundheitsökonomie an der TUM 
School of Medicine and Health und leitet dort 
das Fachgebiet für Gesundheitsökonomie. Sie ist 
zudem wissenschaftliche Leiterin des Munich 
Center for Health Economics and Policy. Sie pro-
movierte 2010 im Fach Gesundheitsökonomie 
an der Technischen Universität Berlin. Seit 2023 
ist sie Mitglied des Sachverständigenrates für 
Gesundheit und Pflege beim Bundesministerium 
für Gesundheit. Sundmacher studierte Volkswirt-
schaftslehre, Gesundheitsökonomie und Politik-
wissenschaft an der University of York und der 
Freien Universität Berlin.

Prof. Dr. Gregor Thüsing
Gregor Thüsing ist seit 2004 Direktor des Insti-
tutes für Arbeitsrecht und Recht der sozialen Si-
cherheit an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universität Bonn. Nach dem Studium der Rechts- 
wissenschaften an der Universität zu Köln legte 
er 1994 das erste juristische Staatsexamen ab. 
1995 promovierte er mit einer arbeitsrechtlichen 
Dissertation. 

1996 bestand er das zweite juristische Staats-
examen und erlangte 1998 den Master of Laws 
an der Harvard Law School. 2000 habilitierte er 
sich im Zivilrecht und erlangte die Venia Legendi 
für die Fächer Bürgerliches Recht, Arbeits- und 
Sozialrecht, Rechtsvergleichung und Kirchenrecht. 
Im Oktober 2024 wurde er in den Deutschen 
Ethikrat berufen.

Prof. Dr. Verena Vogt
Verena Vogt ist seit 2023 Professorin für Quantita-
tive Versorgungsforschung mit den Schwerpunk-
ten Primärversorgung und GKV-Routinedaten 
am Universitätsklinikum Jena. Sie leitet den For-
schungsbereich „Quantitative Versorgungsfor-
schung“ am IFA und ist Co-Sprecherin des Zen- 
trums Versorgungsforschung am UKJ. Von 2020 
bis 2023 hatte sie die Juniorprofessur für Ver-
sorgungsforschung und Qualitätsmanagement 
im ambulanten Sektor an der Technischen Uni-
versität Berlin inne. Sie studierte Gesundheits-
kommunikation (BSc) und Public Health (MSc) 
an der Universität Bielefeld und der University of 
Sheffield. 

Prof. Dr. Dr. Eva Winkler
Eva Winkler ist seit 2024 Professorin für Transla-
tionale Medizinethik und seit 2025 Prodekanin 
für Digitalisierung an der Medizinischen Fakultät 
Heidelberg. Sie ist geschäftsführende Direktorin 
des Nationalen Centrums für Tumorerkrankun-
gen Heidelberg und leitet die Sektion „Transla-
tionale Medizinethik“. Sie promovierte zuerst in 
der Krebsforschung (Dr. med.) an der Universität 
Heidelberg/dem Deutschen Krebsforschungszen- 
trum und später in Medizin- und Gesundheits-
ethik (Dr. phil.) an der Universität Basel. 2011 ha-
bilitierte sie sich im Bereich Innere Medizin und 
Medizinethik. Sie ist Vorsitzende der Zentralen 
Ethikkommission der Bundesärztekammer, stell-
vertretende Vorsitzende des Deutschen Ethik- 
rates sowie Vizepräsidentin der Akademie für 
Ethik in der Medizin.

Prof. Dr. Amelie Wuppermann
Amelie Wuppermann ist seit 2018 Inhaberin des 
Lehrstuhles für Volkswirtschaftslehre, insbeson-
dere Empirische Mikroökonomik, an der Martin-
Luther-Universität Halle-Wittenberg. Sie ist Vor-
sitzende der Deutschen Gesellschaft für Gesund- 
heitsökonomie. Sie hat Volkswirtschaftslehre an 
den Universitäten Göttingen und München stu-
diert. 2011 promovierte sie zum Dr. oec. Publ. an 
der LMU. Wuppermann engagiert sich darüber 
hinaus in wissenschaftlichen Beiräten und Gre-
mien, etwa als Mitglied im Wissenschaftlichen 
Beirat zur Weiterentwicklung des Risikostruktur-
ausgleiches beim Bundesamt für Soziale Siche-
rung.

politik KZVB
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Gedankenblitze flogen, als KI-Experte 
Klaus Kallenbrunnen in seinem Vortrag 
strategische und alltägliche Potenziale von 
KI aufzeigte. ChatGPT hatten die meisten 
Teilnehmenden bereits ausprobiert – mit 
unterschiedlichen Erfahrungen. „Weil es 
ein Merkmal menschlicher Kreativität ist, 
bestehende Muster zu durchbrechen, 
führt der Versuch, diese schöpferische 
Kraft auf Maschinen zu übertragen, im-
mer wieder zu Irrtümern“, erklärte Kallen-
brunnen. Dennoch sei ChatGPT 4.5 das 
erste Modell, das den sogenannten Turing-
Test bestanden habe: 2025 hielt erstmals 
eine deutliche Mehrheit der Testperso-
nen künstlich generierte Antworten für 
menschlich formuliert. Als Chance für 
jede Organisation führte Kallenbrunnen 
vor Augen, wie KI „Zeitfresser“ reduzie-
ren, Wissen bündeln und Mehrwert opti-
mieren kann.

Bereits im Frühjahr hatten die Mitarbeiter 
der BLZK Einblick in die KI-Welt bekom-
men. In professionell geleiteten Work-
shops identifizierten sie Potenziale des 

KI-Einsatzes für bestehende Arbeitsab-
läufe, schärften ihr Verständnis für KI-
gestützte Werkzeuge und erfuhren, wie 
sie die neue Technologie praxisnah und 
datenschutzkonform nutzen können. Zum 
Vergleich: Hierzulande haben erst 30 Pro-
zent der Unternehmen mehr als ein Vier-
tel ihrer Belegschaft im Umgang mit KI 
geschult. Dabei liegt Deutschland inter-
national im oberen Bereich, knapp vor 
den USA und Frankreich. Der Vortrag von 
Kallenbrunnen bei der Klausurtagung in 
Irsee machte den Zuhörern bewusst, dass 
sie mit allen bisherigen Anstrengungen 
nur die ersten Schritte einer weiten Reise 
zurückgelegt haben können. Schließlich 
entwickelt sich KI in rasendem Tempo 
weiter.

Mensch muss Kontrolle behalten

Nicht nur in die Zukunft richtete der Wirt-
schaftsinformatiker und USA-Experte Nor-
man Blevins den Blick, sondern auch über 
den Atlantik und in Richtung Pazifik. Die 
USA und China hätten in ihrem Rennen 

um die KI-Führerschaft geopolitische Ein-
flussnahme im Fokus. Quantencomputing 
könne die globalen Sicherheitsstrukturen 
erheblich verändern. „Die Notwendigkeit 
von strategischer Autonomie für Europa 
im globalen Kontext gewinnt an Bedeu-
tung“, konstatierte Blevins. Die EU müsse 
Strategien zu Datensicherheit und digita-
len Märkten entwickeln und ausbauen. 
Angesichts der schier unermesslichen Po-
tenziale und Risiken von KI zog Blevins al-
lerdings ein klares Fazit: „Dass der Mensch 
die Kontrolle behält, wird Teil des inter-
nationalen Wettbewerbes bleiben.“

BLZK-Präsident Wohl kämpft  
für Zukunft für die Praxen 

Lebhaft, aber auch nachdenklich disku-
tierten die Teilnehmer über die faszinie-
renden Impulsvorträge. BLZK-Präsident 
Dr. Dr. Frank Wohl zeigte sich besonders 
bewegt von den Einflüssen neuer Techno-
logien auf unsere Demokratie. Allerdings 
hatte er noch ein ganz anderes Zukunfts-
thema auf die Agenda gesetzt: die Ent-
wicklung der zahnärztlichen Honorierung. 
Wohl bekräftigte, die für den ärztlichen 
Bereich geplante GOÄ dürfe keinesfalls 
als Blaupause für eine GOZ-Novellierung 
dienen. „Steigerungsfaktoren müssen 
weiterhin den Schwierigkeitsgrad der 
Behandlung berücksichtigen. Auch dür-
fen wir nicht zulassen, dass die analoge 
Berechnung neuer Leistungen weiter ein-
geschränkt wird“, so der Kammerpräsi-
dent. „Damit unsere Gebührenordnung 
nicht zu einer Erstattungsordnung ver-
kommt, müssen wir Zahnärzte engagiert 
für eine betriebswirtschaftlich angemes-
sene Anhebung des Punktwertes mit einer 
langfristigen Dynamisierung kämpfen.“

Julika Sandt 

Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK

Visionäre Impulse im Kloster
Klausurtagung: BLZK-Spitze will Chancen von KI nutzen

Barockes Ambiente – die Zukunft im Visier: Vorstand und Führungskräfte der Bayerischen Landeszahnärztekammer 
befassten sich bei ihrer Klausurtagung am 20. September im Kloster Irsee mit künstlicher Intelligenz (KI), globalen Ent-
wicklungen und natürlich mit Perspektiven für die bayerischen Zahnarztpraxen.

Nicht nur das reich 

verzierte Gemäuer aus 

dem 16. Jahrhundert 

inspirierte die BLZK-

Spitze bei ihrer 

Klausurtagung. 

Neue Perspektiven 

eröffneten vor allem 

die Impulsvorträge mit 

technischen, politischen 

und beruflichen 

Zukunftsszenarien.
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In vielen ländlichen Regionen verabschie-
det sich der letzte Zahnarzt in den Ruhe-
stand und es � ndet sich kein Nachfolger. 
Bürgermeister richten Hilferufe an die 
BLZK, weil sie um die zahnmedizinische 
Versorgung in ihrer Gemeinde bangen. 
Verwaiste Praxen bedeuten: Patienten 
müssen weitere Wege in Kauf nehmen, 
die medizinische Versorgung gerät ins 
Wanken und die Infrastruktur vor Ort 
blutet aus. Dagegen steuert die BLZK mit 
voller Kraft an: Das Zentrum für Existenz-
gründer und Praxisberatung der BLZK 
(ZEP) berät Praxisabgeber und -gründer 
kostenlos. Viermal pro Jahr gibt es Praxis-
abgeberseminare parallel zu Niederlas-
sungsseminaren an mehreren Standorten. 
Unter blzk.de können Abgeber und po-
tenzielle Nachfolger über eine Praxisbörse 
zueinander � nden. Doch BLZK-Präsident 
Dr. Dr. Frank Wohl sieht vor allem politi-
schen Handlungsbedarf: „Ohne Bürokra-
tieabbau und eine faire Vergütung werden 
sich immer weniger Nachfolger für unsere 
Praxen � nden.“ Von der Bundesregierung 
erwartet der Kammerpräsident, dass sie 
alle Register zieht, um Versorgungseng-

pässe im Gesundheitswesen abzufedern. 
Im Blick hat er ein neues Instrument aus 
Berlin, die sogenannte Aktivrente, auf 
die sich die Koalition jüngst geeinigt hat: 
„Die geplante Aktivrente darf nicht nur 
Arbeitnehmern helfen“, adressiert Wohl 
an die politischen Entscheider.

CDU-Kanzler mit blindem Fleck 
bei wichtigen Leistungsträgern

Die Aktivrente soll Angestellte motivieren, 
über das reguläre Rentenalter hinaus im 
Beruf zu bleiben. Geplant ist ein monat-
licher Freibetrag von rund 2.000 Euro. 
Diese Regelung greift jedoch zu kurz, 
� ndet Wohl, denn diese steuerliche Ent-
lastung gilt nicht für Freiberu� er und an-
dere Selbstständige. „Das ist ein gefähr-
licher blinder Fleck der Bundesregierung 
und besonders eines CDU-Kanzlers“, kri-
tisiert er und stellt klar: „Wir verlangen hier 
keine staatlichen Leistungen. Es geht nur 
darum, dass der Staat seinen Leistungsträ-
gern – nachdem sie in ihrem Erwerbsleben 
jeden Cent versteuert haben – im Renten-
alter weniger tief in die Tasche greift. 

Gerade in systemrelevanten Mangelberu-
fen wie dem des Zahnarztes würde ein 
Freibetrag älteren Kollegen einen Anreiz 
bieten, länger tätig zu bleiben. Statt ihre 
Praxen abrupt zu schließen, könnten 
Zahnärztinnen und Zahnärzte die Phase 
der Praxisübergabe � exibel gestalten. Das 
würde jungen Kolleginnen und Kollegen 
den Einstieg erleichtern. Gleiches gilt für 
Haus- und Fachärzte, ebenso für Apo-
theker. So könnte die Aktivrente für Me-
diziner und andere Freie Berufe im Ge-
sundheitswesen mancherorts den Versor-
gungskollaps verhindern.“

Damit wird die Aktivrente nicht nur zu 
einer Frage der individuellen Altersvor-
sorge, sondern auch zu einem gesund-
heitspolitischen Instrument. Fest steht: 
Ohne zusätzliche Maßnahmen droht ne-
ben dem Ärztemangel auch der Zahn-
ärztemangel in der Fläche zum ernsthaf-
ten Problem zu werden. Wohl betont: 
„Jeder Zahnarzt wird gebraucht.“

Julika Sandt 

Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK

„Jeder Zahnarzt 
wird gebraucht“
BLZK-Präsident Wohl fordert Aktivrente 
auch für Selbstständige

Während in Berlin über Rentenmodelle diskutiert wird, kämpfen viele bayerische Gemeinden mit einer ganz anderen 
Realität: Der letzte Zahnarzt vor Ort geht in den Ruhestand – und niemand übernimmt. Die Bayerische Landeszahn-
ärztekammer schlägt Alarm und fordert ein Bündel an Maßnahmen, darunter die Aktivrente als steuerlichen Frei-
betrag auch für Selbstständige. 
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Eine Aktivrente für Selbstständige wäre ein 

wichtiges Signal für die zahnmedizinische Versorgung 

in ländlichen Regionen. Sie würde Patienten und 

Zahnärzten gleichermaßen zugutekommen.

politik BLZK
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Fortschritte der Zahnheilkunde 
in Bayern

Der 66. Bayerische Zahnärztetag am 
24. und 25. Oktober steht unter dem 
Leitmotiv „Fortschritte der Zahnheilkunde 
in Bayern“. Beim Programm für die Zahn-
ärzte setzen die Organisatoren heuer auf 
ein innovatives Konzept. Der Fokus liegt 
auf Meilensteinen, aktuellen Entwicklun-
gen und Perspektiven in den verschie-
denen Teilbereichen der Zahnmedizin: 
Künstliche Intelligenz, Zahnerhaltung, 
Endodontie, Prothetik, Chirurgie, Kiefer-
orthopädie, Kinderzahnheilkunde, Paro-
dontologie und Alterszahnheilkunde. Je-
der Themenblock besteht aus den drei 
Bausteinen Anmoderation – Fachvortrag – 
Fallvorstellung und wird präsentiert von 
einem Referenten-Trio.

Eigene Veranstaltung 
für das Praxisteam

Der eintägige Kongress Zahnärztliches Per-
sonal � ndet am Freitag, 24. Oktober, statt. 
Hier geht es um das Thema „Lebenslange 
Prophylaxe – So funktionierts“. Dement-
sprechend spannt das Programm einen 
breiten Bogen von der Kindheit und Ju-
gend über das Erwachsenenalter bis hin 
zur Prophylaxe bei Senioren. Die insge-
samt sechs Beiträge sind untergliedert in 
Zweiergruppen, danach ist jeweils eine 
Pause. Ein besonderer Vortrag rundet die-
sen intensiven Fortbildungstag ab.

Zwei Preisverleihungen 
am Freitag

Am Freitagnachmittag überreichen die 
Präsidenten der Bundeszahnärztekam-
mer und der BLZK, Prof. Dr. Christoph 
Benz und Dr. Dr. Frank Wohl, den „Prof. 
Dieter Schlegel Wissenschaftspreis“ des 
Vereins zur Förderung der wissenschaft-
lichen Zahnheilkunde in Bayern e.V. 
(VFwZ). Er honoriert herausragende Dis-
sertationen aus der Zahnheilkunde, die 
an bayerischen Hochschulen entstanden 
sind. Parallel dazu werden die besten 
Absolventinnen und Absolventen der 
Aufstiegsfortbildungen Zahnmedizinische 

Prophylaxeassistenz (ZMP), Dentalhy-
giene (DH) und Zahnmedizinische Ver-
waltungsassistenz (ZMV) mit dem Meis-
terpreis der Bayerischen Staatsregierung 
ausgezeichnet. Die Verleihungen neh-
men der Amtschef des Staatsministeri-
ums für Gesundheit, P� ege und Präven-
tion, Ministerialdirektor Dr. Rainer Hutka, 
BLZK-Vizepräsidentin Dr. Barbara Matt-

Auf geht’s zum 
Bayerischen 
Zahnärztetag!
Kurzfristige Anmeldungen sind noch möglich

In wenigen Tagen beginnt der 66. Bayerische Zahnärztetag. Warum ist das 
Programm dieses Jahr so besonders? Wie viele Fortbildungspunkte gibt es? 
Wo kann ich parken? Hier � nden Sie wichtige Informationen rund um die Ver-
anstaltung kompakt zusammengefasst.
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23.–25. Oktober 2025
The Westin Grand München

66. BAYERISCHER
ZAHNÄRZTETAG
Fortschritte der Zahn heilkunde in Bayern

©
 b

om
ie

, c
ph

ot
o 

– 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m

Kongressprogramm und
Online-Anmeldung

Der Kongress Zahnärzte stand im letzten Jahr unter dem Leitmotiv „Das Frontzahntrauma – was 

nun, was tun?“.

© BLZK/W. Murr
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ner und die Referentinnen für Zahnärzt-
liches Personal der BLZK, Dr. Brunhilde 
Drew und Dr. Dorothea Schmidt, gemein-
sam vor.

Fortbildungspunkte 
und Rabatte sichern

Entsprechend den Leitsätzen zur zahn-
ärztlichen Fortbildung der Bundeszahn-
ärztekammer wird die Teilnahme am 
Bayerischen Zahnärztetag mit 16 Punkten 
bewertet. Melden sich mehr als zwei Per-
sonen aus einer Praxis an, gibt es einen 
Preisnachlass von zehn Prozent. Assisten-
ten, Studenten und Rentner erhalten eben-
falls ermäßigte Tickets.

Gute Anbindung 
und viele Parkplätze

Das Tagungshotel ist sowohl mit öffent-
lichen Verkehrsmitteln als auch mit dem 

Auto gut erreichbar. Parkplätze gibt es in 
den Tiefgaragen des „The Westin Grand 
München“ und im „Sheraton München 
Arabellapark Hotel“ nebenan.

Gemeinsam für Zahnärzte 
und Patienten

An ihrem gemeinsamen Messestand „Die 
bayerischen Zahnärzte“ informieren die 
Bayerische Landeszahnärztekammer und 
die Kassenzahnärztliche Vereinigung Bay-
erns über ihre Angebote und Services. 

Neues und Bewährtes entdecken

Flankierend zum Bayerischen Zahnärztetag 
� ndet im Tagungshotel eine Industrieaus-
stellung statt. Auch in diesem Jahr präsen-
tieren sich Firmen, Banken und Verbände.

Ingrid Krieger

INFORMATIONEN UND ANMELDUNG

Details zum 66. Bayerischen Zahnärztetag � nden Sie in der Anzeige auf 
Seite 14 und im Internet: www.blzk.de/zahnaerztetag.

Zur Onlineanmeldung geht es mit diesem Link:
www.bayerischer-zahnaerztetag.de.

Der Kongress Zahnärztliches Personal befasste sich 2024 mit „Herausforderungen im Praxisall-

tag – moderne Lösungen“.

© BLZK/W. Murr
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Lupenbrillen +
Lichtsysteme
 für Medizin und Technik 
in München

Hohenzollernstraße 18a | 80801 München
Tel. 089 21023280 | info@lupenbrille.de

www.lupenbrille.de

Bundesweiter Außendienst sowie weitere 
Fachgeschäfte in Berlin, Hamburg und Einbeck

GALILEI � KEPLER � ERGO � LED � KAMERA
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Fortschritte der Zahnheilkunde in Bayern

KONGRESS ZAHNÄRZTE

FREITAG, 24. OKTOBER 2025 

09.00 – 09.15 Uhr

Begrüßung
Dr. Dr. Frank Wohl/BLZK, Dr. Rüdiger Schott/KZVB,

Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK

09.15 – 10.15 Uhr

KÜNSTLICHE INTELLIGENZ
Moderation: Prof. Dr. Reinhard Hickel/München

KI – Was gibt es Neues seit ChatGPT?
Fachvortrag: Prof. Dr. Falk Schwendicke/München

Augmented Reality – Vision of the Future
Fallvorstellung: Dr. Elias Walter/München 

10.15 – 11.15 Uhr

ZAHNERHALTUNG
Moderation: Prof. Dr. Bernd Klaiber/Würzburg

Restaurative Zahnerhaltung – Ästhetik ohne 
Kronen
Fachvortrag: Prof. Dr. Gabriel Krastl/Würzburg

Maximal minimalinvasiv: Vom Eckenaufbau 
bis hin zur Lückenversorgung
Fallvorstellung: Dr. Britta Hahn/Würzburg

11.15 – 11.45 Uhr

Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.45 – 12.45 Uhr

ENDODONTIE
Moderation: Prof. Dr. Gottfried Schmalz/Regensburg

Pulpadiagnostik: Wegweiser für Therapie-
entscheid und langfristigen Zahnerhalt
Fachvortrag: Prof. Dr. Kerstin Galler/Erlangen

Pulpadiagnostik: Möglichkeiten und 
 Limitationen in Klinik und Wissenschaft
Fallvorstellung: Dr. Ella Ohlsson/Erlangen

12.45 – 13.45 Uhr 

PROTHETIK 
Moderation: Dr. Wolf-Dieter Seeher/München

Innovative Therapieoptionen bei CMD
Fachvortrag: Prof. Dr. Marc Schmitter/Würzburg

Der komplexe CMD-Fall – Wege zum Erfolg
Fallvorstellung: Melani Bister/Würzburg

13.45 – 14.30 Uhr

Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.30 – 15.30 Uhr

CHIRURGIE 
Moderation: Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner/Mainz

Die Weisheitszahnentfernung – Diagnostik, 
chirurgische Techniken und perioperatives 
Management
Fachvortrag: Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert/Regensburg

Indikation und Prognose der Weisheitszahn-
transplantation
Fallvorstellung: Dr. Sophia Lindner/Regensburg

15.30 – 15.50 Uhr

Prof. Dieter Schlegel Wissenschaftspreis
Dissertationspreis des VFwZ

15.50 – 16.30 Uhr

Papier, Web und KI: 
Die Evolution der KZVB-Abrechnungsmappe
Dr. Jens Kober/München,

Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer/München

16.30 – 17.00 Uhr

Pause/Besuch der Industrieausstellung

17.00 – 17.45 Uhr

Der besondere Vortrag

Was Sie auch im Zeitalter der volldigitalisierten 
Zahnheilkunde über die perfekte analoge 
 Funktionsabformung für Totalprothesen 
unbedingt wissen müssen
Prof. Dr. Alexander Gutowski/Schwäbisch Gmünd

17.45 – 18.00 Uhr 

Diskussion und Zusammenfassung

18.15 – 18.45 Uhr

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz 
für Zahnärzte 
Dr. Stefan Gassenmeier/Schwarzenbruck 

(Nur für angemeldete Teilnehmer. 
Anmeldeschluss: 30. September 2025)

SAMSTAG, 25. OKTOBER 2025

09.00 – 09.15 Uhr

Begrüßung
Prof. Dr. Johannes Einwag/BLZK

09.15 – 10.15 Uhr

KIEFERORTHOPÄDIE
Moderation: Prof. Dr. Ingrid Rudzki/München

Kieferorthopädie und Gesundheit
Fachvortrag: Prof. Dr. Dr. Peter Proff/Regensburg

Kieferorthopädie als Basis für die komplexe 
Rehabilitation
Fallvorstellung: Priv.-Doz. Dr. Eva Paddenberg- 

Schubert/Regensburg

www.blzk.de | www.eazf.de | www.kzvb.de | www.bayerischer-zahnaerztetag.de

FESTAKT ZUR ERÖFFNUNG

Beginn: 19.00 Uhr (geladene Gäste, Einlass und Einstimmung ab 18.30 Uhr)
Ende: ca. 22.00 Uhr

DONNERSTAG, 23. OKTOBER 2025

Festvortrag: Prof. Josef Hecken, 
Unparteiischer Vorsitzender des  Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
Zahnärztliche Versorgung als Blaupause für gelungene Gesundheitsprävention

Begrüßung und Ansprachen aus Politik und Standespolitik

66. BAYERISCHER
ZAHNÄRZTETAG
Fortschritte der Zahn heilkunde in Bayern

23.–25. Oktober 2025

The Westin Grand München



KONGRESS ZAHNÄRZTLICHES PERSONAL

FREITAG, 24. OKTOBER 2025 

Lebenslange Prophylaxe – So funktioniert‘s 

09.00 – 09.15 Uhr
Begrüßung
Dr. Brunhilde Drew/BLZK, 
Dr. Dorothea Schmidt/BLZK

09.15 – 10.00 Uhr (danach Diskussion)  
Prophylaxe in Schwangerschaft und Stillzeit
Prof. Dr. Petra Ratka-Krüger/Freiburg

10.15 – 11.00 Uhr (danach Diskussion) 

Prophylaxe in Kita und 
Kindergarten
Sybille van Os-Fingberg/Tuttlingen

11.15 – 11.45 Uhr – Pause/Industrieausstellung

11.45 – 12.30 Uhr (danach Diskussion)

Zahngesund durchs Schulalter – Karies-
prävention für Kinder und Jugendliche
Priv.-Doz. Dr. Katharina Bücher/München

12.45 – 13.30 Uhr (danach Diskussion)

Karies & Erosion im Erwachsenenalter – 
Konsequenzen für die Prävention
Prof. Dr. Jan Kühnisch/München

13.45 – 14.30 Uhr – Pause/Industrieausstellung

14.30 – 15.15 Uhr (danach Diskussion)

Hilfe! Das Zahnfl eisch geht zurück! –
Prophylaxe bei gingivalen Rezessionen
Prof. Dr. Ines Kapferer-Seebacher/
Innsbruck

15.30 – 16.15 Uhr (danach Diskussion)

Prophylaxe bei Senioren – 
Geht nicht gibt‘s nicht
Dr. Cornelius Haffner/München

16.30 – 17.00 Uhr – Pause/Industrieausstellung

17.00 – 17.45 Uhr
Der besondere Vortrag 
(im Ballsaal im Erdgeschoss)
Was Sie auch im Zeitalter der volldigitalisierten 
Zahnheilkunde über die perfekte analoge 
Funktionsabformung für Total prothesen 
unbedingt wissen müssen
Prof. Dr. Alexander Gutowski/
Schwäbisch Gmünd

Hinweis: Nähere Informationen zu Programm, Veranstaltern und AGB fi nden Sie unter
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

ORGANISATORISCHES

KONGRESSGEBÜHREN     Buchung  Buchung
 bis 17.09.2025 ab 18.09.2025 
Teilnahme Freitag und Samstag
Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB) 290,– € 335,– €
Zahnarzt Nichtmitglied 360,– € 380,– €
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis) 155,– € 155,– €

Tageskarten
Zahnarzt Mitglied (BLZK/KZVB) 220,– € 245,– €
Zahnarzt Nichtmitglied 245,– € 270,– €
Assistent, Student, Rentner (mit Nachweis)  120,– €
Kongress Zahnärztliches Personal (Freitag)   85,– €

Tagungspauschale* (inkl. MwSt.)

Freitag und Samstag   95,– €
Tageskarten/Kongress Zahnärztliches Personal   50,– €

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz für Zahnärzte
Gebühr (inkl. Skript, Anmeldung erforderlich bis 30. September 2025)  50,– €

*  Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Imbiss bzw. Mittagessen, Kaffeepausen, 
Tagungsgetränke und ist für jeden Teilnehmer zu entrichten. 

Auf die Kongressgebühr wird keine MwSt. erhoben.

JETZT

DIE CHANCE NUTZEN 

UND DIREKT ONLINE

ANMELDEN.

Inklusive

Kongress-

programm

FORTBILDUNGSBEWERTUNG
Entsprechend den Leitsätzen zur zahnärztlichen Fortbildung der Bundeszahnärztekammer (BZÄK) 
wird die Teilnahme am Bayerischen Zahnärztetag mit 16 Punkten bewertet.

Fortschritte der Zahnheilkunde in Bayern

KONGRESS ZAHNÄRZTE (Fortsetzung)

SAMSTAG, 25. OKTOBER 2025

10.15 – 11.15 Uhr
KINDERZAHNHEILKUNDE 
Moderation: Prof. Dr. Johannes Einwag/Würzburg

Frühkindliche Karies & MIH – Lösungen für 
die Praxis
Fachvortrag: Prof. Dr. Jan Kühnisch/München

Early adult caries – Ein neues Phänomen
Fallvorstellung: Dr. Helen Schill/München

11.15 – 11.45 Uhr
Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.45 – 12.45 Uhr
PARODONTOLOGIE
Moderation: Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf/Würzburg

Mehr als nur Zähneputzen – Parodontitis als 
systemisches Problem
Fachvortrag: Prof. Dr. Yvonne Jockel-Schneider/Würzburg

Parodontitis ganzheitlich gedacht: Vom Zahn 
zur Allgemeingesundheit – ein Praxisfall
Fallvorstellung: Dr. Elisa Huzurudin/Würzburg

12.45 – 13.45 Uhr
ALTERSZAHNHEILKUNDE
Moderation: Prof. Dr. Christoph Benz/München

Weniger ist manchmal mehr – Zahnmedizin 
für Hochbetagte
Fachvortrag: Dr. Cornelius Haffner/München

80 plus und mundgesund – Tipps und Tricks
Fallvorstellung: Dr. Sebastian Hummel/München

13.45 – 14.30 Uhr Pause/Industrieausstellung

14.30 – 15.00 Uhr 
Stadt, Land, Flucht: 
Das Niederlassungsradar der KZVB
Dr. Marion Teichmann/Markt Indersdorf,
Priv.-Doz. Dr. Maximilian Wimmer/München

15.00 – 15.30 Uhr
Zahnmedizinische Versorgung von Asyl-
bewerbern und Kriegsfl üchtlingen
Leo Hofmeier/München, 
Dirk Lörner/München

15.30 – 16.00 Uhr
Neues aus Berlin oder „Und täglich grüßt 
das Murmeltier“
Dr. Rüdiger Schott/Sparneck, 
RA Nikolai Schediwy/München

16.00 – 16.15 Uhr 
Abschlussdiskussion und Verabschiedung



Bayern gilt im Bereich der Zahnmedizin 
als MVZ-Hochburg. 249 MVZ waren am 
31. Dezember 2024 zugelassen, 84 da-
von waren iMVZ. Nahezu alle von ihnen 
haben ihren Sitz in städtischen Ballungs-
räumen und leisten somit keinen Beitrag 
zum Erhalt der flächendeckenden Versor-
gung, ganz im Gegenteil: Jeder dort tä- 
tige angestellte Zahnarzt fehlt als Grün-
der oder Übernehmer einer Landpraxis.  
Bayern ist vor allem wegen der hohen 
Kaufkraft und Zuzahlungsbereitschaft 
der Patienten interessant für die MVZ-
Betreiber. Aber auch mit GKV-Leistungen 
versuchen die Investoren, ihre Umsatz-
zahlen zu steigern. Wie Auswertungen 
der KZVB belegen, rechnen iMVZ pro Fall 
weiterhin deutlich mehr ab als Einzel- oder 

Gemeinschaftspraxen. Dennoch scheinen 
sich die Renditeerwartungen nicht über-
all zu erfüllen. Mehrere große iMVZ wei-
sen in ihren Bilanzen Verluste aus. Die 
zahnmedizinische Versorgung wird zur 
Ware, eine Praxis zum Investment. Klar ist 
aber auch: Die Geduld von Investoren ist 
begrenzt. Wenn ein iMVZ nach mehreren 
Jahren immer noch keinen Gewinn ab-
wirft, wird es geschlossen oder verkauft. 
Vieles deutet darauf hin, dass der Markt 
für iMVZ in Bayern gesättigt ist. Mehrere 
Patienten berichten von aggressivem Mar-
keting mit Remindern für die Vorsorge-
untersuchung, sobald der vorgeschrie- 
bene Sechs-Monats-Zeitraum abgelaufen 
ist. Ein Patient erzählt, dass trotz regel-
mäßiger Kontrolluntersuchungen und PZR 

bei ihm gleich drei Füllungen erneuert 
werden sollten. Der Zahnarzt, den er für 
eine zweite Meinung aufsuchte, stellte 
lediglich Verfärbungen fest. Und auch die 
Mitgliederstatistik der KZVB zeigt, dass das 
Wachstum zumindest vorerst gestoppt 
ist. Im Jahr 2024 erhielten in Südbayern 
17 MVZ eine Neuzulassung. Lediglich  
eines dieser neuen MVZ ist investoren- 
finanziert. In Nordbayern kamen vier neue 
MVZ hinzu, die alle ohne Investoren- 
beteiligung gegründet wurden. Gleich-
zeitig stellen die Investoren für bestehende 
MVZ weiterhin viele Anträge, insbeson-
dere für Anstellungsgenehmigungen. Dies 
zeigt, dass die Fluktuation in iMVZ weiter-
hin deutlich höher ist als in Einzelpraxen 
oder Berufsausübungsgemeinschaften.

Investoren wenden sich  
von der Zahnmedizin ab
Stagnation bei Z-MVZ – Wachstum in der Humanmedizin

Internationale Investoren, die in großem Stil Praxen aufkaufen, gibt es sowohl in der Zahn- als auch in der Humanmedizin. 
Doch die beiden Bereiche unterscheiden sich erheblich.  So belegen Zahlen der KZVB, dass der Markt für die sogenann-
ten iMVZ allmählich gesättigt ist. Die Kassenärztliche Vereinigung Bayerns (KVB) warnte dagegen Ende September vor 
aggressiven „Buy- and Sell-Strategien“, die die ambulante Versorgung zunehmend gefährden.

politik KZVB
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Breites Bündnis

Ganz anders sieht es im Bereich der Hu-
manmedizin aus. Vor dem Ausverkauf der 
Praxislandschaft warnt die KVB gleich mit 
mehreren prominenten Partnern: Die Bay-
erische Landesärztekammer, der Bayerische 
Hausärztinnen- und Hausärzteverband, 
der Dachverband Bayerischer Fachärztin-
nen und Fachärzte, der Sozialverband VdK 
Bayern und der Verband medizinischer 
Fachberufe schließen sich der Forderung 
nach einer stärkeren Reglementierung 
von iMVZ, die in der Humanmedizin PEG-
MVZ genannt werden, an. In einer gemein-
samen Pressemitteilung heißt es:

„Hunderte Arztpraxen wurden allein in 
den vergangenen Jahren in Bayern von 
Private-Equity-Gesellschaften aufgekauft 
und in größere Ketten überführt. Ihr Ziel: 
Gewinnmaximierung und aggressive Er-
wirtschaftung von Renditen von 15 bis 
20 Prozent innerhalb weniger Jahre. Die 
ambulante Gesundheitsversorgung und 
das Wohl der Patientinnen und Patienten 
wird so zum Spielball von internationa-
len Private-Equity-Gesellschaften – und 
gerät zugunsten von aggressiven Buy- 
and Sell-Strategien ins Hintertreffen.

Insbesondere Fachgruppen mit hohem 
Geräte- und Technikeinsatz, bei denen 
sich potenziell die größten Profi te erwirt-

schaften lassen, sind für Private-Equity-
Investoren interessant. Besonders beun-
ruhigend ist die Entwicklung in der Radio-
logie, wo seit dem Jahr 2021 rund 90 Pro-
zent aller Akquisitionen von Praxen auf 
Investorengruppen entfallen. Auch die 
Augenheilkunde verzeichnet eine bei-
spiellose Konsolidierung: Inzwischen ge-
hören bundesweit über 500 augenärzt-
liche Praxen zu internationalen Private-
Equity-Ketten. Das sind dreimal so viele 
wie noch vor drei Jahren. In einigen Re-
gionen Bayerns dominieren bereits von 
Private-Equity-Investoren kontrollierte 
MVZ und Praxen die Versorgung – in ein-
zelnen Städten wurden sogar monopol-
artige Strukturen festgestellt. Bei den fach-
übergreifenden MVZ steckt in Bayern hin-
ter jedem fünften MVZ mittlerweile eine 
Private-Equity-Gesellschaft. Vor fünf Jah-
ren waren es lediglich neun Prozent. Der 
Anteil hat sich damit mehr als verdoppelt! 
Neben der fachärztlichen Versorgung ha-
ben Private-Equity-Investoren aber auch 
die hausärztliche Versorgung für sich ent-
deckt – mit gravierenden Folgen für die 
Patientinnen und Patienten: So werden 
beispielsweise zeitintensive Hausbesuche 
oder präventive Gesundheitsuntersuchun-
gen in Hausarzt-MVZ, die von Private-
Equity-Investoren betrieben werden, sel-
tener durchgeführt als in traditionellen 
Hausarztpraxen (die vor Ort oft persön-
lich durch niedergelassene Ärzte geführt 
werden). Ähnliches gilt für die kontinuier-
liche Betreuung chronisch kranker Patien-
ten, die unter betriebswirtschaftlichem 
Druck leicht ins Hintertreffen gerät. Zu-
dem müssen Patientinnen und Patienten, 
die in einem von Private-Equity-Investo-
ren betriebenen Hausarzt-MVZ behan-
delt werden, auffallend häufi g zusätzlich 
weitere Hausärzte aufsuchen, um alle 
benötigten Leistungen zu erhalten – ein 
deutliches Warnsignal für Lücken in der 
Versorgungskontinuität.

Konzentration auf Ballungsräume

Eine weitere bittere Erkenntnis: PEG-MVZ 
und -Praxisketten konzentrieren sich über-
proportional auf urbane Ballungsräume 
und wirtschaftlich attraktive Gegenden. So 
befi nden sich fast die Hälfte aller MVZ in 
Deutschland in Großstädten (Kernstädten), 
weitere rund 39 Prozent in mittleren Zen-
tren. In ländlichen Regionen, wo die Groß-

zahl an Versorgungsengpässen auftritt, 
befi nden sich hingegen lediglich 15 Pro-
zent der PEG-MVZ und -Praxisketten.

Der ärztliche Nachwuchs kann mit den 
Kaufpreisen für Abgeberpraxen von PEG-
Ketten nicht mithalten und wird in man-
chen Fachrichtungen zunehmend zur 
Anstellung in solchen Einrichtungen ge-
zwungen. Den Patientinnen und Patien-
ten entschwindet somit zunehmend die 
Wahl zwischen arztgeleiteten Praxen und 
MVZ und verstärkt auf Gewinnmaximie-
rung basierenden Versorgungsangeboten.

Auch Berichte von Ärztinnen und Ärzten, 
die in PEG-MVZ gearbeitet haben, sind 
regelrecht erschütternd. Sie konnten se-
hen, wie gesunde Patientinnen und Pa-
tienten auf dem Operationstisch lande-
ten, Prämien für gewünschte Indikationen 
bezahlt und wie ganze Patientenkreise, 
insbesondere chronisch Kranke, aufgrund 
ausschließlich ökonomischer Logiken „aus-
sortiert“ wurden und wie Hausbesuche 
in einem solchen Umfeld kaum noch 
stattfi nden. Die Politik muss nun endlich 
Worten Taten folgen lassen: Es braucht 
klare Reglementierungen für PEG-MVZ, 
die über das im Koalitionsvertrag Ange-
dachte hinausgehen müssen, um eine am 
Patienten ausgerichtete ambulante Ver-
sorgung auch künftig zu garantieren.“

Der KZVB-Vorsitzende Dr. Rüdiger Schott 
erklärt hierzu: „Wir teilen die Befürch-
tungen der KVB und ihrer Verbündeten 
und schließen uns der Forderung nach 
einer stärkeren Regulierung uneinge-
schränkt an.“

Da der Ausverkauf der ambulanten Ver-
sorgung kein allein deutsches Problem ist, 
forderten die französische Zahnärztekam-
mer und die Bundeszahnärztekammer in 
einer gemeinsamen Erklärung ebenfalls 
Beschränkungen für Zahnarztketten und 
Investorenpraxen. 

Leo Hofmeier
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Die politischen Forde-
rungen der KVB und 
ihrer Unterstützer � n-
den Sie auf kvb.de.
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Die Menschen in Deutschland pro� tieren 
von der besonderen Sachnähe der Selbst-
verwaltung zum Versorgungsgeschehen. 
Frei von ökonomischen Interessen agiert 
sie im Sinne des Gemeinwohles und als 
Schutz gegen staatliche Überzentralisie-
rung. „Das Prinzip einer unabhängigen 
Berufsausübung vor dem Hintergrund ei-
ner eigenständigen Selbstverwaltung ist 
grundlegend für eine freie Gesellschaft. 
In Deutschland stützen daher zwei Säu-
len den hohen Standard des Gesundheits-
systems: Unabhängigkeit und Expertise“, 
so der Vorstandsvorsitzende der KBV, 
Dr. Andreas Gassen. Ärztliche und psy-
chotherapeutische Kollegen entscheiden 
weisungsunabhängig über die Behand-
lung ihrer Patienten. Dieses starke und 
sensible Vertrauensverhältnis gelte es zu 
schützen.

Martin Hendges, Vorsitzender des Vor-
stands der KZBV, bezeichnete die Selbst-
verwaltung als krisenfest, verantwortungs-
bewusst und versorgungsnah. In den 
vergangenen 70 Jahren habe man eine 
Vielzahl von Versorgungskonzepten aus 
dem Berufsstand heraus entwickelt und 
so einen zentralen Beitrag zur Patienten-
versorgung geleistet. „Mit unserem auf
Prävention ausgerichteten Versorgungs-
ansatz haben wir die Mundgesundheit der 
Bevölkerung in den vergangenen Jahren 
stetig und nachhaltig verbessert. Damit 
ist es uns gelungen, den Anteil an den 
GKV-Gesamtausgaben für vertragszahn-

ärztliche Leistungen – trotz Ausweitung 
des Leistungskataloges – deutlich zu redu-
zieren.“ Beide Vorstandschefs sind einig 
darin, dass das Fundament dieses Erfolges 
in der freiberu� ichen Berufsausübung 
liegt – vornehmlich in inhabergeführten 
Praxen. Sie bekräftigten ihr Engagement, 
sich weiterhin für Niederlassung und Frei-
beru� ichkeit einzusetzen. 

Die Selbstverwaltung arbeitet mit Nach-
druck daran, die hochgeschätzte ambu-
lante (zahn-)medizinische Versorgung 
� ächendeckend zu erhalten. Die Vorsit-
zenden appellierten an die Politik, gemein-
sam weiterhin Verantwortung zu über-
nehmen, die Strukturen nachhaltig zu 
stärken und der Selbstverwaltung somit 
die notwendige Freiheit für ein gerechtes, 
menschliches und demokratisch stabiles 
Gesundheitswesen zu geben. Zugleich 
warnten Gassen und Hendges, dass jede 
Schwächung der Selbstverwaltung am 
Ende immer zulasten der Versorgung geht. 
Verlässliche Rahmenbedingungen seien 
daher essenziell. Nur ein klares, uneinge-
schränktes Bekenntnis zu einer dezentra-
len Gesundheitsversorgung sichere den 
Schutz der � ächendeckenden hochwer-
tigen (zahn-)medizinischen Versorgung. 

Beide Vorsitzenden wiesen darauf hin, 
dass den Kassenärztlichen und Kassen-
zahnärztlichen Vereinigungen sowie der 
KBV und KZBV als Körperschaften des 
öffentlichen Rechtes ganz bewusst der 

Auftrag der (zahn-)medizinischen Ver-
sorgung per Gesetz übertragen wurde. 
Daher stehe für KBV und KZBV fest, dass 
Selbstverwaltung gemeinsam mit der
Politik weitergedacht werden muss – für 
eine gemeinwohlorientierte Gesundheits-
versorgung der Zukunft. 

KBV und KZBV feierten ihr 70-jähriges 
Bestehen im Rahmen einer Festveran-
staltung. Anlässlich des 
Jubiläums haben sie ein 
gemeinsames Positionspa-
pier veröffentlicht, abruf-
bar unter: 
www.kbv.de/70-jahre-
selbstverwaltung und 
www.kzbv.de/70-jahre-
kbv-kzbv.

Redaktion

„Geben Sie uns die Freiheit, 
die wir brauchen“
KZBV und KBV feiern ihr 70-jähriges Bestehen

Anlässlich des 75-jährigen Bestehens der KZVB lud die bayerische Gesundheits-
ministerin Judith Gerlach im Juli zu einem Staatsempfang (siehe BZB 9/2025). 
Die Kassenärztliche und die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung sind 
zwar fünf Jahre jünger, aber auch den 70. darf man feiern. Bei einem gemein-
samen Festakt Ende September in Berlin bekräftigten die beiden Vorstands-
vorsitzenden Dr. Martin Hendges (KZVB) und Dr. Andreas Gassen (KVB), wie 
stark die Selbstverwaltung als eigenständige, verfassungsrechtlich verankerte 
Steuerungsform des Gesundheitswesens zu einer hochwertigen (zahn-)medi-
zinischen Versorgung beiträgt.

Abb. 1: Der Festakt von KZBV und KBV fand 

im Französischen Dom statt. – Abb. 2: Die 

erkrankte Bundesgesundheitsministerin Nina 

Warken ließ sich von ihrem Staatssekretär Tino 

Sorge vertreten.
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Dessen Präsident Dr. Thomas Kuhn be-
grüßte das klare Bekenntnis zu den Freien 
Berufen. Insbesondere betonte er die Stär-
kung der Selbstverwaltung, die Stärkung 
der ambulanten Versorgung und die Vor-
schläge für die stärkere Regulierung von 
investoren� nanzierten Medizinischen Ver-
sorgungszentren (iMVZ).

Wie sehr iMVZ die Versorgungslandschaft 
bereits verändert haben, schilderte VFB-
Vizepräsidentin Dr. Andrea Albert. „Da 
sich iMVZ nahezu ausschließlich in Groß-
städten niederlassen, leisten sie keinen 
Beitrag zur � ächendeckenden Versorgung. 
Vielmehr fehlen die dort tätigen ange-
stellten Zahnärzte als Gründer oder Über-
nehmer von Praxen im ländlichen Raum. 
Wir brauchen dringend ein Gesetz, das 
die Marktanteile solcher MVZ wirksam 
begrenzt“, so Albert.

Vertieft erörtert wurde auch das Thema 
Energie und Bauen. VFB-Vizepräsident 
Alexander Lyssoudis mahnte eine starke 
Vereinfachung des Gebäudeenergiegeset-
zes (GEG) an. Solange die Komplexität des 
GEG bestehe und Planungssicherheit 
fehle, werden Investitionen auch weiter-
hin stagnieren. VFB-Vizepräsident Karl-
heinz Beer sprach die Probleme von Ar-
chitektur- und Ingenieurbüros an, die 
durch den Trend zur Auftragsvergabe an 
Generalüber- oder -unternehmer vom 
Markt gedrängt würden. Er appellierte 
daran, die Strukturen der Freien Berufe 
zu erhalten. Dem stimmte auch VFB-
Vizepräsident Christian Schnurer zu, der 
den Stellenwert von Kunst und Kultur 
unterstrich.

VFB-Vizepräsidentin Eva Maria Reichart 
betonte, dass im Koalitionsvertrag von

CDU/CSU und SPD gute Ansätze erkenn-
bar seien, wie beispielsweise der Büro-
kratieabbau. Aber nun müssten den Wor-
ten auch Taten folgen. VFB-Vizepräsident 
und Psychotherapeut Dr. Bruno Wald-
vogel hoffte auf eine Verbesserung der 
Versorgungssituation von Kindern und 
Jugendlichen. Dr. Albert ergänzte, dass 
auch das Personal im Gesundheitswesen 
hohen psychischen Belastungen ausge-
setzt sei.

Katharina Schulze bekräftigte schließlich 
die Unterstützung ihrer Partei für den Mit-
telstand und die Freien Berufe in Bayern. 
Sie kündigte an, eine Anhörung im Land-
tag zu diesem Thema zu initiieren.

Redaktion

iMVZ leisten kaum einen Beitrag 
zur � ächendeckenden Versorgung
Verband Freier Berufe im Gespräch mit den Grünen

Der Austausch mit der Politik ist dem Verband Freier Berufe Bayern e.V. wichtig. Ende Juni trafen sich Mitglieder des 
VFB-Präsidiums deshalb mit Abgeordneten der Grünen im Bayerischen Landtag. Fraktionsvorsitzende Katharina 
Schulze, der stellvertretende Fraktionsvorsitzende Johannes Becher sowie die Abgeordneten Barbara Fuchs, Andreas 
Hanna-Krahl und Christian Zwanziger nahmen sich viel Zeit für die Anliegen des VFB. 

Das VFB-Präsidium 

diskutierte mit Abgeord-

neten von Bündnis 90/

Die Grünen im Bayerischen 

Landtag über die Zukunft 

der Freien Berufe in Bayern.

© VFB
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Vor der Feier hatten die Gäste Gelegen-
heit, sich einer geführten Wanderung zur 
Bergstation anzuschließen. Viele Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte wanderten mit 
und zeigten sich von der Bergwelt des 
Bayerischen Waldes beeindruckt. 

Organisiert hatte das Jubiläum Roman 
Bernreiter MSc., MSc. Vorstandsmitglied 
des ZBV Niederbayern und Referent Zahn-
ärztliche Basis und Berufspolitische Bil-
dung der BLZK. Zum Programm des zwei-
tägigen Treffens gehörte außerdem eine 
gemeinsame Vorstandssitzung der bei-
den Organisationen.

Dr. Sandra Pulvermüller

Vorstandsmitglied des ZBV Niederbayern

Zum Jubiläum den Berg erklommen
100-Jahr-Feier der ZBV Niederbayern und Oberpfalz

Hoch hinauf ging es für die Mitglieder der zahnärztlichen Bezirksverbände Niederbayern und Oberpfalz bei der gemein-
samen 100-Jahr-Feier: Gefeiert wurde das Jubiläum auf dem höchsten Berg Ostbayerns, dem Großen Arber. An der 
Jubiläumsveranstaltung im Berggasthof „Sonnenfels“ nahmen auch der Präsident der Bayerischen Landeszahnärzte-
kammer, Dr. Dr. Frank Wohl, die Vizepräsidentin der Kammer, Dr. Barbara Mattner, sowie mehrere Vertreterinnen und 
Vertreter anderer Bezirksverbände teil.
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Kammerpräsident Dr. Dr. Frank Wohl nahm an der Jubiläumsveranstaltung teil und überbrachte 

die Glückwünsche der BLZK.

Vom Gipfel des Großen Arbers grüßten 

Mitglieder der ZBV Niederbayern und 

Oberpfalz anlässlich der gemeinsamen 

100-Jahr-Feier.
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Stimmen und Impressionen
Jubiläum der Zahnärztlichen Bezirksverbände Oberpfalz und Niederbayern

Zwei tatkräftige Berufsvertreter, die sich prima verstehen: Die beiden 1. Vorsitzenden 

der Zahnärztlichen Bezirksverbände Oberpfalz und Niederbayern, Dr. Cosima Rücker 

und Dr. Alexander Hartmann, stehen für die harmonische Zusammenarbeit der beiden 

Bezirke.

STATEMENT DER VORSITZENDEN 
Dr. Cosima Rücker und Dr. Alexander Hartmann

„100 Jahre – das ist ein Jubiläum, auf das wir gemeinsam stolz sein können. Seit ei-
nem Jahrhundert stehen die Zahnärztinnen und Zahnärzte in Niederbayern und der 
Oberpfalz für eine verlässliche, wohnortnahe Versorgung und für ein starkes Mit-
einander in unserem Berufsstand. Unser ganz besonderer Dank gilt allen Kolleginnen und 
Kollegen sowie den Teams in den Praxen, die mit Engagement und Herzblut tagtäglich 
dazu beitragen. Das Jubiläum ist für uns nicht nur Anlass zum Feiern, sondern auch 
Motivation, weiterhin geschlossen für gute Rahmenbedingungen einzutreten und die 
zahnärztliche Versorgung in unserer Region aktiv mitzugestalten.“

©
 B

ay
er

w
al

d
-B

o
te

, 1
.8

.2
02

5
©

 B
ay

er
w

al
d

-B
o

te
, 1

.8
.2

02
5

Der Bayerwald-Bote 01.08.2025

LOKALESFreitag, 1. August 2025 BBZ Nummer 175 23

Zwiesel. Die beiden Zahnärzt-
lichen Bezirksverbände Nieder-
bayern und Oberpfalz haben ihre
ihre erste gemeinsame Vorstands-
sitzung in Zwiesel abgehalten. Da-
bei wurden auch Forderungen an
die Politik gerichtet.

Weil sowohl die Oberpfalz als
auch Niederbayern Bezirke mit
vorwiegend ländlicher Struktur
sind, haben beide auch ähnliche
Herausforderungen. Deshalb be-
schloss man auch, die 100-Jahr-
Feiern beider Bezirke zusammen
am Großen Arber zu begehen und
im Vorfeld die erste gemeinsame
Vorstandssitzung in Zwiesel
durchzuführen. Das ideale Am-
biente dafür lieferte das Hotel
Posthalter.

Der Zwieseler Zahnarzt Roman
Bernreiter, Vorstandsmitglied des
ZBV Niederbayern und Vorsitzen-
der der Zahnärzte Bayerwald,
empfand es als große Ehre, seine
teils weit angereisten Kollegen aus
der Oberpfalz und ganz Nieder-
bayern in seiner Heimatstadt be-
grüßen zu dürfen. Man entdeckte
dabei sehr viele gleich gelagerte
Probleme.

Hauptproblem für alle bayeri-
schen Zahnärzte sei neben dem
Bürokratiemonster der „anti-
quierte GOZ-Punktwert von 1988
mit fehlenden Anpassungen an
die steigende Inflation“, so Bern-
reiter. Das führe auch dazu, dass
man jüngere Kollegen immer we-
niger überzeugen könne, eine
Landpraxis zu übernehmen. „Ge-
rade ländliche Gebiete wie die
Oberpfalz und Niederbayern wer-
den hier in den nächsten zehn Jah-
ren eine gewaltige Ausdünnung
erleben“, prophezeit der Zwie-
seler Zahnarzt. Die Politik ignorie-
re bisher konsequent diese „he-
reinbrechende Katastrophe“.

Nach Bernreiters Ansicht wären
hier auch die Bürgermeister ge-
fragt, tätig zu werden. Denn der
Grad der medizinischen Versor-
gung werde künftig zum Haupt-
standortfaktor der Kleinstädte
werden. Bernreiters düstere Prog-
nose: In Städte mit maroder me-
dizinischer Versorgung werden
keine jungen Familien mehr zie-

hen, in der Folge wird auch das
Interesse an Betriebsansiedlun-
gen in diesen Gemeinden verloren
gehen und eine Flucht der Berufs-
tätigen in die Haupt- und Mittel-
zentren einsetzen.

Die Ausdünnung am Land habe
bereits begonnen. „Es wäre von
Nöten, dass unsere Kommunal-
politiker endlich aufwachen“, so

Bezirksverbände begehen „100 Jähriges“ – Aufruf an Politik, gegen Versorgungsengpass mobil zu machen

Bernreiter. „Ich rufe unsere Kom-
munalpolitiker und Abgeordne-
ten auf, mit uns Medizinern end-
lich zusammenzuarbeiten, um
einen Zusammenbruch der medi-
zinischen Versorgung und ein so-
ziales Frühableben auf dem Land
noch rechtzeitig zu verhindern.“

Am Samstag fand dann noch
die gemeinsame 100-Jahr-Feier
der beiden Zahnärztlichen Be-

zirksverbände im Berggasthof
Sonnenfelsen am Arber statt. Zu
Besuch waren dabei auch die Prä-
sidenten der Bayerischen Landes-
zahnärztekammer, Dr. Dr. Frank
Wohl und Dr. Barbara Mattner,
sowie zahlreiche Vertreter aus den
anderen bayerischen Bezirksver-
bänden. Vor der Feier konnten die
Zahnärzte noch an geführten

Wanderungen teilnehmen.
Die auswärtigen Kollegen seien

von der Bergwelt, der Gastfreund-
schaft und schönen Atmosphäre
im frisch renovierten Gasthaus
Sonnenfelsen oder „Felsen“, wie
ihn die Einheimischen nennen,
sehr begeistert gewesen, berichtet
Roman Bernreiter. Einige kündig-
ten sogar an, hier künftig auch ein-
mal Urlaub zu machen. − bbz

Zahnärzte feiern und fordern

Zwiesel. Die 10c des wirt-
schaftswissenschaftlichen Zweigs
am Gymnasium Zwiesel darf sich
über eine besondere Anerken-
nung freuen: Im Rahmen des Pro-
gramms „Partnerschule Verbrau-
cherbildung Bayern“ wurde sie für
ihre herausragenden Beiträge mit
der Auszeichnung für das Schul-
jahr 2024/25 geehrt.

Mit zwei selbst produzierten Vi-
deos bewiesen die Schülerinnen
und Schüler nicht nur Kreativität,
sondern auch einen kritischen
Blick auf aktuelle gesellschaftliche
Themen. Ein Beitrag nahm unter
dem Titel „Werbetricks – wir che-
cken’s!“ gängige Marketingstrate-
gien unter die Lupe und zeigte ein-
drucksvoll, wie Konsumentinnen
und Konsumenten durch gezielte
Botschaften beeinflusst werden.

Im zweiten Video, ein Erklär-
stück mit dem Titel „Gefangen in
den Social Media“, beschäftigte
sich die zweite Gruppe mit den
Risiken und Folgen übermäßiger
Mediennutzung. Authentisch und
reflektiert zeigten die Jugendli-
chen, wie soziale Netzwerke
Suchtverhalten begünstigen kön-
nen und welche Auswirkungen
dies auf das tägliche Leben, das
Selbstbild und die mentale Ge-
sundheit haben kann.

Mit ihren Beiträgen verfolgt die
Klasse ein klares Ziel: Aufklärung.
Denn nur, wer die Mechanismen

und Gefahren kennt, kann be-
wusst und verantwortungsvoll da-
mit umgehen, so die Überzeu-
gung der Schülerinnen und Schü-
ler. Besonders junge Menschen
sollen für problematische Ent-
wicklungen sensibilisiert und da-
durch befähigt werden, Risiken
frühzeitig zu erkennen und zu ver-
meiden.

Begleitet, motiviert und fach-
lich unterstützt wurde die Klasse
während der Projektphase von
ihrer Lehrerin, Oberstudienrätin

Auszeichnung für kreativ-kritischen Blick
Gymnasium Zwiesel wird „Partnerschule Verbraucherbildung Bayern“

Andrea Döringer, die das Thema
Verbraucherbildung im Unter-
richt verankert und die Eigenini-
tiative der Schülerinnen und
Schüler gefördert hat.

Die Jury – bestehend aus Vertre-
terinnen und Vertretern des Um-
welt- und des Kultusministeriums
sowie des VerbraucherService
Bayern im KDFB e. V. – zeigte sich
beeindruckt vom Engagement
und der Qualität der Beiträge. Als
sichtbares Zeichen der Anerken-
nung erhielt die Schule eine Ur-
kunde sowie ein Türschild, das

künftig auf die Auszeichnung hin-
weist.

Umweltminister Thorsten
Glauber und Kultusministerin An-
na Stolz betonten in ihrem Gruß-
wort die Bedeutung solcher Pro-
jekte: „Verbraucherbildung ist
mehr als Theorie – sie ist Alltags-
kompetenz, Medienkritik und ak-
tives Mitgestalten.“

Am Gymnasium ist man stolz
auf die Leistung der Klasse und
sieht die Auszeichnung als Moti-
vation, weiterhin gesellschaftlich
relevante Themen aktiv im Unter-
richt aufzugreifen. − bbz

Spiegelau/Finsterau. Auf Pil-
gerwanderung von Finsterau
nach Mauth geht es am Sonntag,
3. August, zusammen mit dem Na-
tionalpark und Kirche und Touris-
mus Bayerwald im Evangelisch-
Lutherischen Dekanat Passau.
Unter dem Titel „Grenzen und
Weite – den Blick in den Himmel“
können sich die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer auf eine spirituel-
le Reise durch die Nationalpark-
Wildnis begeben.

Start ist um 10.50 Uhr am Park-
platz Teufelshänge, der aus-
schließlich per Igelbus zu errei-
chen ist. Ein Zustieg zur Linie 603
ist um 9.40 Uhr am P+R Spiegelau
möglich (weitere Haltestellen laut
aktuellem Fahrplan). Die Pilger-
wanderung führt vom Grenzüber-
gang Buchwald bis Mauth und
dauert insgesamt etwa sechs
Stunden. Unterwegs ist genug
Zeit, um die Natur auf sich wirken
zu lassen, innezuhalten und faszi-
nierende Entdeckungen zu ma-
chen. Diakonin Gabi Neumann-
Beiler und Waldführer Richard
Buchner stellen dabei auch den
Himmel als Symbol für die Schöp-
fung und das Göttliche in der Na-
tur in den Mittelpunkt.

Die Teilnahme an der geführten
Pilgerwanderung ist kostenlos.
Aus organisatorischen Gründen
ist eine Anmeldung bei Diakonin
Gabi Neumann-Beiler unter �
08553-6558 oder email@diako-
nin.info möglichst frühzeitig er-
forderlich. − bbz

Der Blick
in den Himmel

Zwiesel. Ab kommendem Mon-
tag, 4. August, hat die Kolpingsfa-
milie Zwiesel wieder für eine Wo-
che die Zirkusschule Regensburg
zu Gast. Fünf Tage lang werden –
wie zuletzt im August 2023 – die
Trainerinnen und Trainer mit
Zwieseler Kindern zwischen sechs
und zwölf Jahren arbeiten und da-
bei Zirkusluft in der Dreifach-
Turnhalle der Realschule Zwiesel
vermitteln. Die Anmeldeliste ist
mit 52 Buben und Mädchen längst
geschlossen und alle freuen sich
schon auf den Beginn. Heuer wer-
den sich erstmals auch 15 Väter
und Mütter bei der Zubereitung
einer gesunden Mittagspause ein-
bringen. Am Freitag, 8. August, ab
14 Uhr endet die Woche mit einer
von den Kindern zu präsentieren-
den Abschluss-Show mit Ehren-
gästen. − bbz

Zirkuswoche
für Kinder

Ludwigsthal. Bei einem Unfall
im Bereich der Straßenbaustelle
in Ludwigsthal ist am Mittwoch
beträchtlicher Sachschaden ent-
standen. Wie die Polizei Zwiesel
meldet, hatte ein 43-jähriger
Mann beim Durchfahren des Or-
tes mit dem rechten Außenspiegel
seines Lkw eine selbstfahrende
Arbeitsmaschine gestreift, die im
abgesperrten Bereich stand. Da-
durch entstand an der Maschine
Sachschaden in Höhe von rund
7000 Euro, der Schaden am Last-
wagen beträgt etwa 200 Euro. Ver-
letzt wurde niemand. − bbz

Lkw streift
Arbeitsmaschine

Zwiesel. Beim Tagesordnungs-
punkt „Anfragen“ hat Josef Süß
(FW) in der jüngsten Stadtratssit-
zung die Befürchtung geäußert,
die baulichen Maßnahmen im Zu-
sammenhang mit dem neuen E-
Werk im Stadtpark könnten die
Hochwassergefahr am Anger er-
höhen, insbesondere an der neu-
ralgischen Stelle an der Amt-
mannbrücke. Süß forderte, be-
sonderes Augenmerk auf den
Hochwasserschutz zu legen. − rz

Sorge vor
Hochwasser

Zwiesel. Die Bayerische Pup-
penbühne gastiert am kommen-
den Dienstag, 5. August, um 14
Uhr im Musikpavillon bei der Mit-
telschule. Aufgeführt wird „Kas-
perl bei den Wichtelmännchen“,
ein Puppenspiel für große und
kleine Kasperl-Freunde. Geeignet
ist die Vorführung für Kinder ab
drei Jahren, die Spieldauer beträgt
etwa 50 Minuten. Der Inhalt der
lustigen Kasperlgeschichte in drei
Aufzügen: Die Waldwichtel haben
viel zu tun. Sie pflanzen Blumen
und Bäume. Um das alles zu
schaffen, hilft ihnen das Zauber-
glöckchen. Doch o weh, es ist ver-
schwunden. Jemand muss es ge-
stohlen haben! Da kann nur Kas-
perl helfen. Der Eintritt kostet
acht Euro, außerdem ist eine An-
meldung erforderlich unter �
0175-4105275 (täglich von 9 bis 11
Uhr) oder per E-Mail unter
bay.puppenbuehne@gmail.com

− bbz/F.: Puppenbühne

Kasperl zu Gast
im Musikpavillon

Kammerpräsident Dr. Dr. Frank Wohl kam ebenso zum Treffen im Berg-
haus Sonnenfelsen wie Dr. Bruni Drew vom Bezirksverband Oberbayern.

Eine kleine Tour zum Kleinen Arbersee gehörte zum Programm beim Treffen der Zahnärztlichen Bezirksverbände Niederbayern und Oberpfalz im
Zwieseler Winkel. − Fotos: Roman Bernreiter

Die aktuellen Probleme wurden bei der gemeinsamen Vorstandssitzung
im Seminarraum des Hotels Posthalter in Zwiesel besprochen.

In Anwesenheit von Schulleiter Martin Huber nahm ein Teil der Klasse 10c die Auszeichnung zur „Partner-
schule Verbraucherbildung“ entgegen. − Foto: GYM
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Nicht nur Feiern war angesagt: Roman Bernreiter 

nutzte seine guten Kontakte zur niederbayerischen 

Presse, um die zentralen Forderungen der bayeri-

schen Zahnärzte erneut der Öffentlichkeit nahe-

zubringen. 

Charmante Grüße von Ober- nach Niederbayern 

zusammen mit einem guten Tropfen überbrachte 

Dr. Brunhilde Drew, 2. Vorsitzende des ZBV Ober-

bayern. Für den ZBV Mittelfranken gratulierte der 

1. Vorsitzende Dr. Willi Scheinkönig, für die Berufs-

verbände „Freie Zahnärzteschaft (FZ)“ und „Zukunft 

Zahnärzte Bayern (ZZB)“ wünschten Susanne Rem-

linger und Dr. Frank Hummel alles Gute für die 

nächsten 100 Jahre.

Die malerische Bergwelt rund um den Großen Arber war Schauplatz der Feierlichkeiten der 

beiden Bezirksverbände.

politik BLZK

21BZB Oktober 2025



Damit legt Starmer die Axt an eine briti-
sche Institution. Der 1948 eingeführte NHS 
ist mit rund 1,3 Millionen Angestellten 
der größte Arbeitgeber Großbritanniens. 
Deren Jobs sind jedoch durch Starmers 
Pläne nicht gefährdet. Betroffen wäre 
davon lediglich die Körperschaft „NHS 
England“, wo rund 15 000 Menschen 
arbeiten. Weitere 3 300 Stellen hat das 
Gesundheitsministerium. Etwa die Hälfte 
der Arbeitsplätze soll bei diesen beiden 
Behörden gestrichen werden. „Wenn wir 
das kappen, was heute geschieht, kön-

nen wir das Geld dorthin stecken, wo es 
gebraucht wird, nämlich bei der Behand-
lung“, sagte Starmer zu seinen Plänen. 

Doch das dürfte nicht reichen, um die Ver-
sorgung spürbar zu verbessern. Sieben 
Millionen Briten warten derzeit auf einen 
Arzttermin, die Krankenhäuser sind ma-
rode, die meisten Zahnärzte behandeln 
nur noch Privatpatienten. 

Gesundheitsminister Wes Streeting will 
eine tiefgreifende Umgestaltung der Ge-

sundheitsversorgung einleiten, mit einem 
Fokus auf Prävention, Digitalisierung und 
Verlagerung der Behandlung in die Primär-
versorgung. Doch was zunächst ambitio-
niert klingt, wirft bei Ärzten, Patienten 
und Fachgesellschaften vor allem eine 
Frage auf: Wie genau soll das eigentlich 
funktionieren?

Immerhin lobte die British Dental Asso-
ciation (BDA) Streetings präventiven An-
satz. Fluoridlack ohne vorherige Unter-
suchung, Fissurenversiegelung für Kinder 

Der englische Patient leidet weiter
Labour-Regierung will den NHS abschaffen

Über die Missstände im britischen Gesundheitssystem haben wir mehrfach berichtet. Reformen hat so gut wie jede 
Regierung durchgeführt – jedoch ohne dauerhaften Erfolg. Der englische Patient leidet weiter. Der seit 2024 regierende 
Premierminister Keir Starmer von der Labour Party geht deshalb nun einen Schritt weiter: Er plant die Abschaffung des 
National Health Service (NHS).
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aus Risikogruppen – das klingt nach mo-
dernen Konzepten. Doch die Begeiste-
rung endet spätestens dann, wenn man 
die Details sucht. Oder besser gesagt: Ihr 
Fehlen feststellt. So warnt die British Me-
dical Association (BMA) vor einem Plan 
ohne Substanz, ohne gesicherte Finanzie-
rung und mit fragwürdigen Annahmen 
zur Personalplanung. 

In den kommenden Jahren sollen nicht 
etwa mehr, sondern sogar weniger Be-
schäftigte im NHS tätig sein. Gleichzeitig 
will man neue „One-Stop-Shop“-Versor-
gungszentren in den Gemeinden etablie-
ren und zusätzliche Studienplätze schaf-
fen. Doch die geplante Ausweitung um 
1 000 Facharztstellen wird laut BMA nicht 
einmal im Ansatz reichen, um den beste-
henden Mangel zu beheben. Allein in der 
Primärversorgung fehlen derzeit mehr als 
4 000 Allgemeinmediziner. Und auch die 
Verpfl ichtung, dass frisch ausgebildete 
Zahnärzte drei Jahre im NHS arbeiten müs-
sen, ist kaum mehr als ein Tropfen auf 
den heißen Stein, zumal die meisten die-
sen Zeitraum ohnehin schon heute dort 
verbringen.

Kein Ort, an dem man
lange bleibt

Das größte Problem für die Versorgung 
ist, dass immer mehr erfahrene Kollegen 
dem NHS frustriert den Rücken kehren 
und in Privatpraxen wechseln. Schlechte 
Bezahlung, Überlastung, fehlende Pers-
pektiven, das sind keine Umstände die 
Arbeitskräfte anlocken. Der öffentliche 
Gesundheitsdienst ist kein Ort, an dem 
man länger als nötig bleiben möchte. Laut 
Prognosen der „Health Foundation“ feh-
len dem NHS bis 2030 bis zu 250 000 Voll-
zeitstellen. Am größten ist der Mangel 
bei Pfl egekräften, zahnärztlichem Fach-
personal und bei Hausärzten. Dass sich 
unter diesen Bedingungen diejenigen 
Patienten, die es sich leisten können, ver-
mehrt für Privatpraxen und -kliniken ent-
scheiden, überrascht wenig. 

Auch in anderen Bereichen ist der NHS 
längst an seine Grenzen gestoßen. Der 
Mangel an Medikamenten zieht bereits 
Todesfolgen nach sich. Mindestens fünf 
Krebspatienten starben laut einer offi zi-
ellen Untersuchung, weil sie nicht recht-

zeitig mit einem lebenswichtigen Not-
fallmedikament behandelt wurden. Der 
Grund dafür sind Engpässe in der Versor-
gungskette und fehlendes Wissen auf 
ärztlicher Seite. Laut aktueller Umfragen 
ist für 39 Prozent der Bevölkerung der 
Zugang zum Hausarzt das drängendste 
Problem im NHS, noch vor Wartezeiten in 
der Notaufnahme oder Personalfragen.

Die Wartezeit für planbare Behandlungen 
übersteigt dabei nicht selten 18 Wochen, 
ein Richtwert der laut gesetzlichen Vor-
gaben eigentlich nicht überschritten wer-
den dürfte. Am längsten sind die Warte-
zeiten in strukturschwachen ländlichen 
Gebieten.

Und dann ist da noch das Thema, das 
man in London gerne kleinredet, das aber 
im ganzen Land spürbar ist: die Migra-
tion. In den vergangenen drei Jahren sind 
mehr Menschen legal nach Großbritan-
nien eingewandert als in die deutlich grö-
ßeren USA. Hinzu kommt der Rekord an 
Asylanträgen. Ende Juni 2025 waren es 
111 084 in den vergangenen zwölf Mona-
ten gewesen. Die Folge ist ein Bevölke-
rungsschub, den weder der Wohnungs-
markt noch der NHS auffangen können. 
Auch deshalb mehren sich die Stimmen, 
die nicht nur einen Strukturwandel im Ge-
sundheitswesen fordern, sondern auch 

klare Maßnahmen zur Steuerung des Zu-
ganges. Paradox: Der Migrationsdruck ist 
ausgerechnet durch den Brexit gestiegen, 
der ja eigentlich das Gegenteil bewirken 
sollte. Da viele Pfl egekräfte und Angehö-
rige anderer Berufe aus EU-Ländern Groß-
britannien verlassen haben, sollten Mi-
granten aus anderen Teilen der Welt die 
Lücken schließen. Doch das ging gründ-
lich schief. Sie belasten nun das Gesund-
heitssystem zusätzlich.

Gleichzeitig wächst der Druck auf die 
Infrastruktur. Viele Klinikgebäude sind
sanierungsbedürftig, die digitale Aus-
stattung hinkt dem Bedarf hinterher und 
moderne Telemedizinlösungen scheitern 
häufi g an fehlender technischer Basis. 
Dabei sieht der NHS-Plan genau hier einen 
Schwerpunkt: Elektronische Patienten-
akten, KI-gestützte Diagnostik und eine 
stärkere Verzahnung zwischen Primär- 
und Sekundärversorgung sollen Effi zienz 
bringen, doch ohne entsprechende In-
vestitionen bleibt das eine Illusion. Der 
Investitionsstau bei Gebäuden und IT-
Infrastruktur wird mittlerweile auf meh-
rere Milliarden Pfund geschätzt.

Politisch spiegelt sich diese Gemengelage 
in sinkendem Vertrauen und wachsender 
Unruhe wider. Zwar glauben 86 Prozent 
der Briten weiterhin an die Grundidee des 
NHS, also die kostenfreie Versorgung für 
alle, fi nanziert durch Steuern. Doch nur 
16 Prozent trauen der Regierung zu, die 
richtigen Weichen dafür zu stellen. Ein 
Wert, der sich seit Monaten kaum verän-
dert. Und während Gesundheitsminister 
Streeting sich darum bemüht, Gespräche 
mit der Pharmaindustrie wiederaufzu-
nehmen und über neue Finanzierungs-
modelle nachdenkt, verliert er wichtige 
Führungskräfte. So trat kürzlich die lang-
jährige Direktorin für mentale Gesundheit 
beim NHS England zurück.

Es bleibt einmal mehr die Erkenntnis, dass 
rein staatliche Gesundheitssysteme ohne 
freiberufl ich tätige Ärzte und Zahnärzte 
die Versorgung der Bevölkerung nicht si-
cherstellen können. 

Jana Sindel

Leo Hofmeier

Hilfe zur Selbsthilfe bei akuten Zahnschmer-

zen: „Dental First Aid Kits“ mit fertig ange-

rührtem Füllungsmaterial, Applikator und Eu-

genol gibt es in britischen Drogeriemärkten 

und im Online-Handel zu kaufen.
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Erstaunlicherweise sahen das die Besucher 
am KZVB-Stand ähnlich – vielleicht auch 
deswegen, weil nicht nur MdB und MdL 
Delegierte sind. Nächstes Jahr ist Kommu-
nalwahl in Bayern und viele Bürgermeis-
ter aus dem ländlichen Raum spüren mitt-
lerweile, wie sich Entscheidungen in Berlin 
auf die Versorgung vor Ort auswirken. 

„Können Sie uns einen Zahnarzt vermit-
teln?“ – das war eine der am häu� gsten 
gestellten Fragen. Ein Delegierter, der bis 
vor Kurzem eine Apotheke hatte, schüt-
telte angesichts der Gesundheitspolitik 
der vergangenen Jahre resigniert den 
Kopf. „Ich weiß nicht, wer die im Bundes-
gesundheitsministerium berät.“ Er fügte 
aber hinzu, dass es eigentlich keine Rolle 
spiele, welcher Partei der Bundesgesund-
heitsminister angehört. Das sei spätestens 
seit der Amtsübergabe von Karl Lauter-
bach (SPD) an Nina Warken (CDU) deut-
lich geworden.

Das Thema „Expertenkommission“ (siehe 
Seite 6 ff.) wurde am KZVB-Stand inten-
siv diskutiert. Dafür, dass diese Kommis-
sion erst Ende 2026 Reformvorschläge 
unterbreiten soll, hatte niemand Verständ-
nis. KZVB-Pressesprecher Leo Hofmeier 
betonte, dass es jetzt mehr Anreize brau-
che, um die Niederlassungsbereitschaft zu 
erhöhen. Sonst drohe ein Praxissterben, 
dessen Anfänge man bereits beobachten 
könne. Er verwies auf eine Umfrage der 
KZVB, derzufolge vor allem die Bürokra-
tiebelastung abschreckend auf den Nach-
wuchs wirke. Deshalb entscheide sich die-
ser auch immer öfter für die Anstellung. 
Investoren� nanzierte MVZ mit festen Ar-
beitszeiten und bezahltem Urlaub seien 
für viele Zahnärzte mittlerweile die Alter-
native zur „Selbstausbeutung des Selbst-
ständigen“.

Redaktion

„Können Sie uns einen Zahnarzt 
vermitteln?“
KZVB beim SPD-Parteitag – Versorgungslandschaft dünnt sich aus

Bei Parteitagen bekommt man einen Eindruck davon, wie die viel zitierte Basis denkt. Und das hat nicht selten Ein� uss 
auf das Regierungshandeln. Die KZVB suchte deshalb beim Landesparteitag der Bayern SPD das Gespräch mit Mandats-
trägern und Delegierten, um klarzumachen: So wie bisher kann es nicht weitergehen.

Kurz vor der Wahl ihrer Nachfolger Kathrin Pollack und Uwe Kirsch-

stein besuchte die ehemalige SPD-Generalsekretärin Ruth Müller (2. v. r.) 

den Stand der KZVB. Begleitet wurde sie vom Nürnberger OB-Kandida-

ten Dr. Nasser Ahmed (2. v. l.). 

Dr. Bärbel Ko� er (Mitte) ist Staatssekretärin im Bundesministerium für 

wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung. Als MdB ist sie für 

die Wahlkreise Traunstein, Altötting und Rosenheim zuständig. Sie 

kennt die Probleme im ländlichen Raum.

Holger Grießhammer, Vorsitzender der SPD-

Fraktion im Bayerischen Landtag, sicherte seine 

Unterstützung beim Erhalt der � ächendecken-

den Versorgung zu. 

© KZVB © KZVB

© KZVB
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Kursinhalte

Ziel dieser Weiterqualifizierung der eazf ist die Vermittlung von 

Qualifikationen, um Praxisinhaber/-innen in unternehmerischen 

Bereichen zu unterstützen und eigenverantwortlich Personal-, 

Führungs- und Managementaufgaben zu übernehmen. Praxis-

manager/-innen leisten so in besonderer Weise ihren Beitrag 

zum Erfolg der Zahnarztpraxis. Die Weiterqualifizierung 

„Praxismanager/-in eazf“ ist daher in Konzeption und Inhalten 

speziell auf die Belange von Zahnarztpraxen ausgerichtet.

Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis 

Finanzierung, Liquiditätssicherung, Factoring 

Praxiscontrolling und Leistungskalkulation 

Beschaffungwesen, Materialwirtschaft 

Praxismarketing und Entwicklung einer Praxismarke 

Personalmanagement und -führung, Ausbildungswesen 

Qualitätsmanagement und Arbeitssicherheit 

Die besondere Rolle der PM in der „Sandwichposition“ 

Arbeits- und Vertragsrecht 

Patientenführung und Beschwerdemanagement 

Kommunikation und Gesprächsführung 

Konfliktmanagement

Die Teilnehmerzahl je Kurs ist auf 20 Personen beschränkt, 

um ein intensives Lernen zu ermöglichen. Wir legen auf 

aktuelles Fachwissen und auf die didaktischen Fähigkeiten 

unserer Dozenten großen Wert. Daher arbeiten wir nur mit 

praxiserfahrenen und fachlich umfassend qualifizierten 

Dozenten zusammen.

Dauer der Weiterqualifizierung

Die berufsbegleitende Weiterqualifizierung dauert insgesamt 

sechs Monate. In München wird die Weiterqualifizierung 

jährlich von Oktober bis März angeboten. In Nürnberg findet 

der Lehrgang jährlich von Januar bis Juni statt.

Zulassungsvoraussetzungen

Die Weiterqualifizierung richtet sich an Mitarbeitende in 

Zahnarztpraxen mit Berufserfahrung im Bereich Verwaltung 

(Empfehlung: mindestens 2 Jahre). Besonders eignet sich 

der Lehrgang als Weiterqualifizierung für ZMV. Es können 

auch fachfremde Mitarbeitende mit Verwaltungsbezug oder 

Mitarbeitende aus Arztpraxen am Lehrgang teilnehmen.

Prüfung und Zertifikat

Die Abschlussprüfung wird vor einem Prüfungsausschuss der 

eazf abgelegt. Die Prüfung ist in einen schriftlichen und 

einen mündlichen Teil gegliedert. Der mündliche Teil besteht 

aus einem fächerübergreifenden Prüfgespräch und einem 

Kurzvortrag zu einem frei gewähltem Thema mit Bezug zur 

beruflichen Tätigkeit, das in Heimarbeit ausgearbeitet wird. 

Nach bestandener Prüfung erhalten die Teilnehmer/-innen 

das Zertifikat „Praxismanager/-in eazf“ einschließlich eines 

Abschlusszeugnisses der eazf mit den in der Weiterqualifi- 

zierung erbrachten Leistungsnachweisen.

Kurs- und Prüfungsgebühren

Die Kursgebühr für diese Weiterqualifizierung beträgt € 2.950,00. 

Die Zahlung der Kursgebühr kann ohne Mehrkosten in monat-

lichen Raten erfolgen. In der Kursgebühr sind digitale Kurs- 

unterlagen sowie Erfrischungsgetränke und Kaffee enthalten. 

Nach Eingang der geforderten Unterlagen erhalten Sie eine 

Anmeldebestätigung bzw. Rechnung und Informationen zu 

Kursablauf und Terminen. Die Kosten für die Abschlussprüfung 

betragen € 350,00.

Weiterführende Qualifikation

Zur Erweiterung der beruflichen Qualifikation empfehlen 

wir den Lehrgang „Qualitätsmanagementbeauftragte/r 

(QMB eazf“ und den Kurs „Datenschutzbeauftragte/-r eazf 

(DSB)“. Informationen hierzu finden Sie unter www.eazf.de.

Praxismanager/-in eazf 
 
Berufsbegleitende Weiterqualifizierung  
 München  Nürnberg

 

Fallstraße 34  

81369 München 

www.eazf.de

eazf GmbH

Ansprechpartnerin

Kimberly Alt-Böhm 
Tel.: 089 230211439 

Fax: 089 230211406

Tel.: 089 230211439 

Fax: 089 230211406 

E-Mail: info@eazf.de

Information und Anmeldung:

www.eazf.de/sites/ 
praxispersonalpraxismanager



Zahnärztliche Versorgung:
Soziale Ungleichheit auch in der EU

Nach Angaben der europäischen Statistikbehörde Eurostat konn-
ten im vergangenen Jahr 6,3 Prozent der EU-Bürgerinnen und 
-Bürger ab 16 Jahren trotz eines Bedarfes keine zahnärztliche 
Behandlung in Anspruch nehmen. Gründe dafür waren haupt-
sächlich � nanzielle Einschränkungen, lange Wartezeiten oder 
eine zu große Entfernung zu zahnärztlichen Einrichtungen. Am 
stärksten betroffen waren Griechenland (27,1 Prozent), Lettland 
(16,5 Prozent) und Rumänien (16,2 Prozent). Die niedrigsten 
Anteile an nicht gedecktem zahnärztlichem Bedarf verzeichne-
ten Malta (0,4 Prozent), Deutschland (0,9 Prozent) und Kroatien 
(1,1 Prozent).

Besonders auffällig bei diesem Vergleich ist der Unterschied zwi-
schen Menschen mit und ohne Armutsrisiko. EU-weit lag der 
Anteil der armutsgefährdeten Personen mit ungedecktem zahn-
ärztlichem Bedarf bei 13,7 Prozent, im Vergleich zu nur 5,1 Pro-
zent bei nicht armutsgefährdeten Personen. Die größten Unter-
schiede wurden in Griechenland und Rumänien festgestellt: In 
Griechenland berichteten 52,8 Prozent der armutsgefährdeten 
Bevölkerung über nicht erhaltene notwendige Zahnbehandlun-
gen, verglichen mit 22,7 Prozent der Nicht-Armutsgefährdeten – 
ein Unterschied von über 30 Prozentpunkten. Ähnlich hoch war 
die Differenz in Rumänien (43,5  gegenüber 12,6 Prozent). Dem-
gegenüber zeigen Länder wie Deutschland (1,3 Prozentpunkte), 
Malta (1,5) und Polen (1,7) vergleichsweise geringe Unterschiede 
zwischen den sozialen Gruppen.

Dänische EU-Ratspräsidentschaft

Unter dem Motto „Ein starkes Europa in einer Welt im Wandel“ 
hat Dänemark am 1. Juli turnusgemäß den rotierenden Vorsitz 
des Rates der Europäischen Union für die kommenden sechs 
Monate übernommen. Im Rahmen dieses Mandates stellt das 
skandinavische Land zwei übergeordnete politische Zielsetzun-
gen in den Mittelpunkt der Ratspräsidentschaft: Sicherheit und 
Wettbewerbsfähigkeit. 

Gesundheit wird von den Dänen dabei als Kernbestandteil der 
europäischen Widerstandsfähigkeit, Versorgungssicherheit und 
langfristigen Wettbewerbsfähigkeit betrachtet. Im Fokus der 
Skandinavier stehen vier zentrale gesundheitspolitische Hand-
lungsfelder: Erstens der Abschluss der Beratungen über das so-
genannte Pharmapaket, mit dem der Zugang zu Medikamen-
ten verbessert, Innovation gefördert und Zulassungsprozesse 
beschleunigt werden sollen. Zweitens die Fortsetzungen der 
Beratungen über den sogenannten Critical Medicines Act zur 
Stärkung der Lieferketten für wichtige Medikamente, zur Ver-
ringerung externer Abhängigkeiten und der Prävention von Ver-
sorgungsengpässen. Drittens soll gezielt auf die Resilienz der 
EU-Gesundheitssysteme bei von Menschen verursachten Krisen 
oder Naturkatastrophen hingearbeitet werden. Viertens sollen 
unter der Schirmherrschaft der WHO internationale Abkommen 
wie die Rahmenkonvention zur Tabakbekämpfung sowie die 
Pandemiekonvention vorangetrieben werden.

Bericht zur Krise bei den Gesundheitsberufen

Das Europäische Parlament bereitet derzeit einen umfassenden 
Initiativbericht zur kritischen Lage der Gesundheitsberufe in 
Europa vor. Unter dem Titel „Ein EU-Gesundheitsarbeitskräfte-
Krisenplan“ entwickeln der Ausschuss für öffentliche Gesund-
heit und der Ausschuss für Beschäftigung Empfehlungen, um 
den zunehmenden Personalengpässen im Gesundheitswesen zu 
begegnen.

Ziel des Berichtes ist es, konkrete Maßnahmen zur Gewinnung, 
Bindung und besseren Unterstützung von medizinischem Per-
sonal vorzuschlagen – etwa durch bessere Arbeitsbedingungen, 
gezielte Aus- und Weiterbildung, psychische Gesundheitsange-
bote und digitale Unterstützung. Auch die EU-Finanzierungs-
instrumente sollen künftig stärker auf Reformen in diesem Be-
reich ausgerichtet werden. Die Verabschiedung des Berichtes 
ist für Anfang 2026 vorgesehen.

Dr. Alfred Büttner

Leiter des Brüsseler Büros der BZÄK

Nachrichten aus Brüssel
@ greens87 – stock.adobe.com
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Zahl der anerkannten Berufsabschlüsse gestiegen

Im vergangenen Jahr wurden insgesamt 11 000 ausländische 
Berufsabschlüsse von Medizinern in Deutschland anerkannt. 
Das waren 1 500 mehr als im Vorjahr.

Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) mitteilte, genehmig-
ten die zuständigen Behörden 2024 über alle Berufsgruppen 
hinweg rund 79 100 Anerkennungsanträge, 21 Prozent mehr 
als im Jahr zuvor. Damit hat sich die Zahl der anerkannten Be-
rufsabschlüsse 2024 im Vergleich zum Jahr 2016 (26 200 aner-
kannte Abschlüsse) mehr als verdreifacht. 2016 erfasste das
Statistische Bundesamt erstmals bundes- und landesrechtlich 
geregelte Anerkennungsverfahren gemeinsam. 59 Prozent aller 
positiv beschiedenen Anträge wurden von Frauen und 41 Pro-
zent von Männern gestellt.

Am häu� gsten wurden ausländische Berufsabschlüsse in medi-
zinischen Gesundheitsberufen anerkannt. Spitzenreiter war da-
bei mit 32 500 Anerkennungen und einem Anteil von 41 Prozent 
an allen anerkannten Quali� kationen der Beruf P� egefachfrau/
-mann (einschließlich der Vorgängerberufe Gesundheits- und Kin-
derkrankenp� eger/-in sowie Gesundheits- und Krankenp� eger/-in). 
Die Anerkennungen nahmen in diesem Beruf gegenüber 2023 
um 5 200 oder 19 Prozent zu. Zur Anerkennung zahnärztlicher 
Berufsabschlüsse machte das Bundesamt keine Angaben.

tas/Quelle: Destatis

Geteiltes Echo auf KI im Gesundheitswesen

Künstliche Intelligenz (KI) ist bei den Patienten angekommen, 
löst aber immer noch gemischte Reaktionen aus. So verwenden 
derzeit deutlich mehr Menschen KI für die eigene Gesundheit als 
noch vor einem Jahr, wie eine aktuelle Befragung von Deloitte 
zeigt. Jeder vierte Teilnehmende gab an, bereits KI-Anwendungen 
für seine Gesundheit genutzt zu haben. Bei einer vergleichbaren 
Befragung 2024 waren es lediglich neun Prozent.

Bei den Erwartungen an die KI ist allerdings eine gewisse Zurück-
haltung zu erkennen. 45 Prozent der Befragten – und damit 
fünf Prozentpunkte weniger als vor einem Jahr – erhoffen sich 
durch sie eine bessere Therapie. 43 Prozent erwarten sich mehr 
Zeit für Arzt-Patienten-Gespräche (2024: 47 Prozent) und auf 

einen möglichst optimalen Therapieverlauf setzen lediglich 35 Pro-
zent gegenüber 45 Prozent im Jahr 2024. Kaum gefragt sind 
Telemedizin und digitale Gesundheitsanwendungen. Mehr als 
vier Fünftel der Befragten (82 Prozent) gaben an, sie hätten Video-
beratungen mit einer Ärztin oder einem Arzt noch nicht genutzt, 
entweder weil die Angebote nicht bekannt sind oder weil sie 
grundsätzliche Bedenken haben. 

Die Ergebnisse der repräsentativen Umfrage 
� nden Sie im Internet:
www.deloitte.com/de/de/Industries/
life-sciences-health-care/research/
digitalisierung-im-gesundheitswesen.html.

tas/Quelle: Deloitte

Health Care Bayern nimmt Abschied von Ulf Fink

Der Verein Health Care Bayern, dem rund 500 Mitgliedsorganisa-
tionen und Einzelpersonen aus allen Bereichen des Gesundheits-
wesens angehören, trauert um seinen Gründer und Ehrenvor-
sitzenden Ulf Fink. Der frühere Bundestagsabgeordnete verstarb 
am 12. September im Alter von 82 Jahren.

Fink prägte die deutsche Gesundheitspolitik über Jahrzehnte – als 
Berliner Senator für Gesundheit und Soziales (1981 bis 1989), 
Mitglied des Deutschen Bundestages (1994 bis 2002), Gründer 
des Hauptstadtkongresses (1998) und sozialer Vordenker der 
CDU. Sein Handeln war stets vom Grundsatz geleitet, dass der 
Mensch im Mittelpunkt stehen muss. Durch seine Vision und 
sein Engagement wurde Health Care Bayern zu einem führenden 
sektorenübergreifenden Netzwerk, das Politik, Wirtschaft, P� ege, 
Krankenhäuser und Industrie miteinander verbindet. Schon früh 
erkannte Ulf Fink, wie wichtig Vernetzung, Austausch und Ko-
operation über alle Sektoren hinweg für die Entwicklung des 
Gesundheitswesens sind – ein Leitgedanke, der heute aktueller 
denn je ist. 

Die Vorsitzende der Organisation, Emmi Zeulner, MdB, kündigte 
in einer Mitteilung an, Finks Vermächtnis weiterzutragen und 
die Arbeit von Health Care Bayern im Sinne seines Engagements 
fortzuführen.

tas/Quelle: Health Care Bayern
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Minimalinvasive Zahnheilkunde

In der Serie „GOZ aktuell“ veröffentlicht das Referat Hono-
rierungssysteme der Bayerischen Landeszahnärztekammer 
Berechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012. 
Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften 
können die Beiträge aus dem Heft herausgetrennt werden. 
Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Minimalinvasive Behandlungsansätze rücken immer mehr in den 
Fokus der modernen Zahnmedizin. Ziel ist es dabei, Zähne lang-
fristig zu erhalten und groß� ächige Substanzabtragungen sowie 
Gewebeschäden zu vermeiden. Durch den Einsatz modernster 
Techniken und Materialien ist es möglich, Eingriffe auf das ab-
solut Notwendige zu beschränken und sie dadurch schmerz-
freier, nachhaltiger und gewebeschonender zu gestalten. Das 
Konzept der minimalinvasiven Zahnmedizin kann in sämtlichen 
Bereichen der Zahnheilkunde umgesetzt werden. Das Referat 
Honorierungssysteme der Bayerischen Landeszahnärztekammer 
informiert in diesem Beitrag über die Berechnungsmöglichkeiten 
von minimalinvasiven Therapien.

Kariesin� ltration

Die Ausbreitung von Karies im Frühstadium kann mittels Karies-
in� ltration verhindert werden. Hierbei werden die porösen Stel-
len im Zahnschmelz mit einem speziellen hoch� üssigen Kunst-
stoff aufgefüllt und mit Licht ausgehärtet. Die Kariesin� ltration 
kommt ohne den Einsatz des Bohrers aus, ist allerdings nur bei 
sehr kleinen, beginnenden Läsionen möglich. 

Das mikroinvasive Verfahren der Kariesin� ltration ist in der Ge-
bührenordnung für Zahnärzte nicht enthalten und muss deshalb 
gemäß § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet werden.

Es emp� ehlt sich, bei der minimalinvasiven Alternative eine Ho-
norarvereinbarung gemäß § 2 Abs. 1 und 2 GOZ mit den Patien-
ten zu treffen.

Adhäsivbrücke

Bei konventionellen Brücken müssen die Pfeilerzähne präpariert 
werden, um eine ausreichende Abstützung gewährleisten zu 
können. Dabei muss oftmals viel Zahnsubstanz geopfert werden. 
Durch Adhäsivbrücken, die lediglich an die Nachbarzähne ange-
klebt werden, kann gesunde Zahnhartsubstanz erhalten werden. 

Kompositrestauration

Hochwertige Kompositrestaurationen können eine substanz-
schonende Alternative zu Veneers oder Kronen darstellen. Vorteile 
sind dabei ein geringerer Verlust von Zahnhartsubstanz und ein 
niedrigerer � nanzieller Aufwand. Zudem kann die Restauration 
in einem Termin angefertigt werden.

GOZ aktuell

Konventionell Minimalinvasiv

Füllung Kariesin� ltration

GOZ 2060
Präparieren einer Kavität und 
Restauration mit Komposit-
materialien, in Adhäsivtechnik 
(Konditionieren), ein� ächig, 
ggf. einschließlich Mehrschicht-
technik, einschließlich Polieren, 
ggf. einschließlich Verwendung 
von Inserts

GOZ 7010a
Kariesin� ltration gemäß 
§ 6 Abs. 1 GOZ 
Eingliederung eines Aufbiss-
behelfs mit adjustierter 
Ober� äche

68,17 € (Faktor 2,3) 103,49 € (Faktor 2,3)

Konventionell Minimalinvasiv

Brücke
Adhäsivbrücke 
mit einer Spanne

2x GOZ 5010 + 1x GOZ 5070
Versorgung eines Lücken-
gebisses durch eine Brücke oder 
Prothese: je Pfeilerzahn als 
Brücken- oder Prothesenanker 
mit einer Vollkrone (Hohlkehl- 
und Stufenpräparation) oder 
Einlagefüllung + Brückenspanne

GOZ 5150
Versorgung eines Lücken-
gebisses mithilfe einer durch 
Adhäsivtechnik befestigten 
Brücke, für die erste zu 
überbrückende Spanne

662,58 € + Laborkosten (Faktor 3,5) 143,70 € + Laborkosten (Faktor 3,5)

Konventionell Minimalinvasiv

Vollkeramikkrone Zahnaufbau mit Komposit

GOZ 2210
Versorgung eines Zahnes durch 
eine Vollkrone (Hohlkehl- oder 
Stufenpräparation)

2x GOZ 2120 
Präparieren einer Kavität und 
Restauration mit Komposit-
materialien, in Adhäsivtechnik 
(Konditionieren), mehr als 
drei� ächig, ggf. einschließlich 
Mehrschichttechnik, einschließ-
lich Polieren, ggf. einschließlich 
Verwendung von Inserts

330,31 € + Laborkosten 
(Faktor 3,5)

303,14 € (Faktor 3,5)

praxis BLZK
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Es emp� ehlt sich, bei der minimalinvasiven Alternative eine Ho-
norarvereinbarung gemäß § 2 Abs. 1 und 2 GOZ mit den Patien-
ten zu treffen.

Veneer

Veneers kommen vor allem an den Frontzähnen sowie im sicht-
baren Bereich zum Einsatz. Unerwünschte Zahnformen oder 
dauerhafte Verfärbungen können mit den hauchdünnen und 
lichtdurchlässigen Keramikschalen ästhetisch optimiert werden. 
Anders als bei Kronen müssen die Zähne dabei nur sehr wenig 
bearbeitet werden. Bei Non-Prep Veneers kann auf eine Sub-
stanzentfernung weitestgehend verzichtet werden. 

Der Mehraufwand zur konventionellen Extraktion kann nur über 
eine Honorarvereinbarung gemäß § 2 Abs. 1 und 2 GOZ geltend 
gemacht werden.

Minimalinvasive Implantation

Bei der minimalinvasiven Implantation werden Zahn� eisch und 
Knochenhaut weitestgehend geschont. Das Zahn� eisch wird für 
die Einbringung des Implantates nicht durch einen Schnitt, sondern 
mittels einer Schleimhautstanze geöffnet. Nebenher können da-
durch Wundheilungsstörungen und Schmerzen reduziert werden. 

Extraktion

Verschiedene Extraktionssysteme ermöglichen eine präzise Zahn-
entfernung, wodurch der Knochen und das umliegende Gewebe 
weitestmöglich geschont werden. Zusätzlich verursacht diese 
minimalinvasive Methode weniger Schmerzen als herkömmliche 
Behandlungsweisen. Sie stellt allerdings keine eigene Leistung dar.

Werden Veneers aus rein ästhetischen Gründen eingesetzt, muss 
vor Beginn der Behandlung eine Vereinbarung gemäß § 2 Abs. 3 
GOZ (Leistung auf Verlangen) getroffen werden.

Ozontherapie

Die Ozontherapie innerhalb einer Wurzelkanalbehandlung trägt 
zur Desinfektion der oft schwer zugänglichen Wurzelkanäle bei. 
Das Gas hilft, das Wurzelkanalsystem nahezu zu sterilisieren, um 
eine Grundlage für eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung 
zu schaffen. 

Die Ozonanwendung zur Sterilisation des Wurzelkanals stellt eine 
selbstständige Leistung dar, die nicht in der GOZ enthalten ist.

Im Urteil des AG Dortmund (31.08.2015, Az.: 405 C 3277/14) 
führte der Sachverständige in seinem Gutachten aus, dass sich 
der Einsatz von Ozon zur Desinfektion nicht nach der GOZ-
Nr. 2420 abrechnen lässt. Er kann jedoch analog gemäß § 6 
Abs. 1 GOZ zu berechnen sein.

Minimalinvasiv

Veneer

GOZ 2220
Versorgung eines Zahnes durch eine Teilkrone mit Retentionsrillen 
oder -kästen oder mit Pinledges einschließlich Rekonstruktion der 
gesamten Kau� äche, auch Versorgung eines Zahnes durch ein 
Veneer

406,88 € + Laborkosten (Faktor 3,5)
Empfehlung: Honorarvereinbarung gemäß § 2 Abs. 1 und 2 GOZ

Minimalinvasiv

Zahnfachschonende Extraktion

GOZ 3020 + GOZ 0500
Entfernung eines tief frakturierten oder tief zerstörten Zahnes 
+ Zuschlag bei nichtstationärer Durchführung von zahnärztlich-
chirurgischen Leistungen

53,15 € + 22,50 € (Faktor 3,5 + 1,0)

Konventionell Minimalinvasiv

Desinfektion 
der Wurzelkanäle 

Wurzelkanalsterilisation 
mittels Ozons

GOZ 2420
Zusätzliche Anwendung 
elektrophysikalisch-chemischer 
Methoden, je Kanal

GOZ 4130a 
Wurzelkanalsterilisation mittels 
Ozons gemäß § 6 Abs. 1 GOZ 
Gewinnung und Transplantation 
von Schleimhaut, gegebenenfalls 
einschließlich Versorgung der 
Entnahmestelle, je Transplantat

13,78 € (Faktor 3,5) 23,28 € (Faktor 2,3)

© Dmitry – stock.adobe.com
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Die virtuelle Implantation mittels DVT ist in der Gebührenord-
nung für Zahnärzte nicht enthalten und muss deshalb gemäß 
§ 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet werden.

Explantation

Aufgrund Entzündungen oder mangelnder Integration des Im-
plantats im Kieferknochen muss oftmals eine Explantation durch-
geführt werden. Ist das Implantat bereits locker, kann eine ein-
fache Extraktion erfolgen. Wenn das Implantat jedoch noch fest 
im Knochen verankert ist, kann dieses durch Auffräsen vorsich-
tig entfernt werden. Dieser Eingriff erfordert präzise Technik und 
kann zu einem gewissen Knochenverlust führen, der später mög-
licherweise wiederaufgebaut werden muss. Eine schonendere 
Alternative stellt die Explantation unter Anwendung der Piezo®-
Technik dar. Das Verfahren nutzt Ultraschallwellen, um das Im-
plantat aus dem Knochen zu lösen. Die Piezo®-Chirurgie schädigt 
kein umliegendes Gewebe und minimiert den Verlust von Kno-
chensubstanz.

Die Blutstillung mittels Laserverfahren stellt eine selbstständige 
Leistung dar, die analog gemäß § 6 Abs. 1 GOZ berechnet wird.

Der Mehraufwand zur konventionellen Explantation kann nur 
über eine Honorarvereinbarung gemäß § 2 Abs. 1 und 2 GOZ 
geltend gemacht werden.

Blutstillung mittels Laserverfahren

Der Laser erzeugt einen sehr stark gebündelten Lichtstrahl von 
hoher Energie, welcher gezielt Gewebeänderungen hervorrufen 
kann. Durch die blutstillende Eigenschaft des Dentallasers kön-
nen Nähte nach chirurgischen Eingriffen oft vermieden werden. 
Dies trägt positiv zur anschließenden Wundheilung bei. 

Der Mehraufwand zur konventionellen Implantation kann nur 
über eine Honorarvereinbarung gemäß § 2 Abs. 1 und 2 GOZ 
geltend gemacht werden.

Virtuelle Implantation

Bei der virtuellen Implantation entsteht im digitalen Work� ow 
aus den DVT-Daten ein exaktes 3D-Modell des Kiefers, mit dem 
sowohl Typ und Größe des Implantates als auch der gesamte Be-
handlungsverlauf genau geplant werden können. Da Knochen-
angebot, Nervenverläufe und umliegendes Weichgewebe prä-
zise dargestellt werden, kann das Implantat optimal positioniert 
werden, was sich positiv auf die funktionellen und auch ästhe-
tischen Aspekte auswirkt. 

Minimalinvasiv

Explantation unter Anwendung der Piezo®-Technik

GOZ 3000
Entfernung eines einwurzeligen Zahnes oder eines enossalen Implantates

13,78 € (Faktor 3,5)

Minimalinvasiv

Implantation mittels Schleimhautstanze

GOZ 9010 + GOZ 0530
Implantatinsertion, je Implantat + Zuschlag bei nichtstationärer 
Durchführung von zahnärztlich-chirurgischen Leistungen

304,13 € + 123,73 € (Faktor 3,5 + 1,0)

Minimalinvasiv

Virtuelle Implantation mittels DVT

GOZ 5010a
Virtuelle Implantation mittels DVT gemäß § 6 Abs. 1 GOZ 
Ankerkrone mit Hohlkehl- und Stufenpräparation

191,84 € (Faktor 2,3)

Konventionell Minimalinvasiv

Blutstillung durch Abbinden, 
Umstechen des Gefäßes oder 
durch Knochenbolzung

Blutstillung mittels 
Laserverfahren

GOZ 3060
Stillung einer Blutung durch 
Abbinden oder Umstechen des 
Gefäßes oder durch Knochen-
bolzung

GOZ 2195a
Blutstillung mittels Laser-
verfahren gemäß § 6 Abs. 1 GOZ 
Schraubenaufbau/Glasfaserstift 
zur Aufnahme einer Krone

27,56 € (Faktor 3,5) 38,81 € (Faktor 2,3)

© SERHII BLIK – stock.adobe.com
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Die Keimreduktion mittels Laser stellt eine selbstständige Leis-
tung dar, die analog gemäß § 6 Abs. 1 GOZ berechnet wird.

Fazit

Minimalinvasive Therapien bieten den Patientinnen und Patienten 
eine Vielzahl von Vorteilen. Die Behandlungen sind schmerz-
ärmer, präziser, schonender und mit kürzeren Genesungszeiten 
verbunden. 

Für Zahnärztinnen und Zahnärzte gestalten sich minimalinvasive 
Behandlungsansätze meist aufwendig und zeitintensiv. Voraus-
setzung sind nicht nur Fachkompetenz, sondern auch modernes 
Equipment und kostenintensive Materialien. Dieser Aufwand 
muss ausreichend honoriert werden. Faktoranpassungen in Form 
einer Honorarvereinbarung nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ sind 
deshalb unausweichlich.

MANUELA KUNZE
Referat Honorierungs-
systeme der BLZK

DR. DR. FRANK WOHL
Präsident und Referent Ho-
norierungssysteme der BLZK

Minimalinvasiv

Keimreduktion mittels Laser

GOZ 2330a
Keimreduktion der Zahn� eischtasche mittels Laser gemäß § 6 Abs. 1 
GOZ Maßnahmen zur Erhaltung der vitalen Pulpa bei Caries profunda 
(Exkavieren, indirekte Überkappung), je Kavität

14,23 € (Faktor 2,3)

Die Lappenoperation ist eine zuschlagsberechtigte Leistung aus 
der GOZ und somit wird der Laser mit GOZ 0120 berechnet.

Keimreduktion mittels Laser

Zahn� eischtaschen können mittels Laser ef� zient gesäubert wer-
den, da ein breites Wirkungsspektrum gegen Bakterien und Keime 
erzeugt werden kann. Dadurch kann in den meisten Fällen der 
Einsatz von Antibiotika vermieden werden.

Ebenso können bei endodontischen Behandlungen schwer er-
reichbare Wurzelkanäle, die kein herkömmliches Instrument 
erreicht, durch den Laser desin� ziert werden. 

Konventionell Minimalinvasiv

Lappenoperation Lappenoperation 
mittels Laser

GOZ 4090 und GOZ 4100
Lappenoperation Frontzahn 
und Seitenzahn 

GOZ 4090 und GOZ 4100
Lappenoperation Frontzahn 
und Seitenzahn
und GOZ 0120 (Zuschlag Laser)

35,43€ + 54,13€ 
(Faktor 3,5)

35,43€ + 10,12€
54,13€ + 15,47€ 
(Faktor 3,5 + Faktor 1,0)

Vector®-Behandlung

Um Parodontitis schonend zu bekämpfen, kann ein spezieller 
Ultraschall (Vector®) eingesetzt werden. Bei dieser Methode wer-
den Zahn� eischtaschen intensiv bearbeitet und gezielt gespült. 
Die Entfernung von Konkrementen ist dadurch bis in die schwie-
rigsten Bereiche möglich. Das System gewährleistet eine maxi-
male Schonung feinster Gewebestrukturen.

Der Mehraufwand zur konventionellen parodontalchirurgischen 
Therapie kann nur über eine Honorarvereinbarung gemäß § 2 
Abs. 1 und 2 GOZ geltend gemacht werden.

Minimalinvasiv

Parodontalchirurgische Therapie mittels Vector®

GOZ 4070 und GOZ 4075
Subgingivale Konkremententfernung, einwurzeliger Zahn/
Implantat und mehrwurzeliger Zahn

19,68 € + 25,59 € (Faktor 3,5)

Lappenoperation mittels Laser

Zur Schnittführung bei der Lappenoperation kann anstelle eines 
Skalpells oder Elektrotoms ein Laserlicht verwendet werden. 
Die Behandlung ist gewebeschonend und beinahe schmerzfrei.

© Christoph Hähnel – stock.adobe.com

praxis BLZK



Melden Sie sich hier an:

digital.blzk.de

Melden Sie sich hier an:

digital.blzk.de



BZB: Wie erfolgte die Notdiensteintei-
lung bisher?
Schott: Die Notdiensteinteilung war für 
die Bezirksstellen ein sehr aufwendiger 
Prozess. Teilweise lieferten die Obleute 
Listen, die dann manuell in ein Programm 
eingetragen werden mussten. Jede Ände-
rung musste ebenfalls durch die zustän-
dige Bezirksstelle erfasst und eingegeben 
werden. Für mich war die Digitalisierung 
der Notdiensteinteilung überfällig.

BZB: Und wie genau sieht diese Digi-
talisierung aus?
Schott: Wir setzen jetzt eine Software 
ein, die bereits in anderen KZVen ver-
wendet wird. Teil dieser Lösung sind ein 

Notdienstportal im internen Bereich von 
kzvb.de und eine Notdienst-App, die so-
gar einen Notrufbutton enthält. Zahnärzte 
können ihren Notdienst jetzt viel einfacher 
tauschen oder abgeben.

BZB: Was ist beim Tausch zu beachten?
Schott: Man sollte seinen Notdienst mög-
lichst früh tauschen, damit wir das auf un-
serem Notdienstportal für die Patienten 
kommunizieren können. Es wäre ärgerlich, 
wenn ein Schmerzpatient in die falsche 
Praxis fährt. Tauschen können Zahnärzte 
innerhalb eines Bezirksstellenbereiches. 
Das sind die sieben Regierungsbezirke so-
wie München Stadt und Land. Notdienst-
bezirke gibt es keine mehr. Stattdessen 

werden die Praxen anhand von Radien ein-
geteilt. Diese unterscheiden sich je nach 
Bevölkerungs- und Zahnarztdichte.

BZB: Heißt das, ein Zahnarzt aus Pas-
sau kann mit einem Kollegen aus 
Straubing tauschen?
Schott: Grundsätzlich ja. Die Software 
prüft automatisch, ob die Entfernung für 
die Patienten zumutbar ist. Wenn zwi-
schen Straubing und Passau eine weitere 
Praxis eingeteilt ist, wäre ein solcher 
Tausch möglich.

BZB: Verringert sich durch die Neu-
organisation auch die Notdienstbe-
lastung für die einzelne Praxis?

Von dieser Digitali-
sierung pro� tieren 
alle Beteiligten
Dr. Rüdiger Schott über die neue Notdiensteinteilung der KZVB

Vom Notdienst ist fast jeder Zahnarzt in Bayern betroffen. Entsprechend groß ist das Interesse an der neuen Notdienst-
einteilung. Wir sprachen mit Dr. Rüdiger Schott darüber, warum deren Digitalisierung überfällig war.

© BNMK0819 – stock.adobe.com
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Schott: In der Regel ja! Ab 2026 werden wir die Zahl der 
Notdienstpraxen um fast ein Drittel reduzieren. Das ist mög-
lich, weil die Inanspruchnahme des Notdienstes seit 2015 um 
fast 20 Prozent zurückgegangen ist. Die Neuorganisation 
soll die Notdienstbelastung der Praxen reduzieren und auch 
für mehr Wirtschaftlichkeit sorgen. Ich bin zuversichtlich, dass 
letztlich alle Beteiligten pro� tieren werden: die Zahnärzte, 
das Praxispersonal, die Patienten und die Mitarbeiterinnen 
in den Bezirksstellen der KZVB.

BZB: Was ist zu tun, wenn man den Notdienst kurz-
fristig etwa wegen Krankheit nicht erbringen kann?
Schott: Um eine Vertretung muss sich der Zahnarzt auch in 
diesem Fall kümmern. Wenn die Änderung nicht mehr auf 
notdienst-zahn.de veröffentlicht werden kann, bleiben nur 
ein Aushang an der Praxistür und ein Text auf dem Anruf-
beantworter. 

BZB: Das Notdienstportal ist seit 15. September online. 
Wie sind die Reaktionen?
Schott: Überwiegend positiv! Die meisten Kollegen stimmen 
mir zu, dass die manuelle Einteilung ein Anachronismus war. 
Natürlich müssen sich die Zahnärzte erst an das Portal und 
die App gewöhnen. Aber bis 31. Dezember haben wir ja 
noch die alte Notdiensteinteilung. Wichtig: Eventuell bereits 
erfolgte Einteilungen für 2026 sind ungültig. Relevant ist 
nur noch die Einteilung in unserem Notdienstportal. Mein 
Appell an die Kollegen: Schauen Sie schon jetzt, wann Sie 
2026 eingeteilt sind und kümmern Sie sich gegebenenfalls 
rechtzeitig um eine Vertretung!

BZB: Vielen Dank für das Gespräch!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

„Die Digitalisierung der Notdiensteinteilung 

war überfällig“, meint Dr. Rüdiger Schott.
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Prof. Ivo Krejci
Universität Genf
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Den perfekten Rahmen dafür bot erneut 
das Kloster Banz bei Bad Staffelstein. Über 
250 Teilnehmer kamen in die ehemalige 
Benediktinerabtei, darunter über 100 nie-
dergelassene Zahnärzte.  

Den Auftakt machte der Präsident der 
DGWMP, Generalstabsarzt a. D. Dr. Ste-
phan Schoeps, mit der Eröffnung der Den-
talausstellung in der historischen Kutscher-
halle. Der Austausch mit der Industrie sei 

im Rahmen von fachlichen Fortbildungen 
nicht wegzudenken und essenziell, um am 
Puls der Zeit bleiben zu können, meinte 
er in seinem Grußwort. Schoeps‘ Dank galt 
daher besonders den zahlreichen lang-
jährigen und auch neuen Industrievertre-
tern für die engagierte Unterstützung. 
Der DGWMP als Fachgesellschaft gelänge 
es dabei immer wieder, Vertreter aller 
medizinischen Disziplinen und der medi-
zinischen Industrie approbations- und lauf-
bahnübergreifend zusammenzubringen. 
Dieser Raum für hochwertige fachliche 
Fortbildungen ermögliche es, das Netz-
werk der zivil-militärischen Zusammen-
arbeit weiter zu verzahnen und tragfähig 
zu gestalten. „Zahnmedizin ist Team-
Medizin“ – insbesondere, da man die neu 
zu denkenden Landes- und Bündnisfall-
szenarien im Fokus haben müsse. 

Diesen Ansatz verfolgt der Fachbereich 
Zahnmedizin bereits seit vielen Jahren sehr 
erfolgreich. Nur so kann ein gemeinsames 
Verständnis der militärischen und zivilen 
interdisziplinären Zusammenarbeit ent-
wickelt werden. Das Ziel sind tragfähige 

Gelebte zivil-militärische 
 Zusammenarbeit
Fachkolloquium Zahnmedizin auf Kloster Banz

Die Zusammenarbeit zwischen dem militärischen und dem zivilen Bereich gewinnt angesichts neuer Bedrohungslagen 
immer mehr an Bedeutung – auch und gerade im Gesundheitswesen. In Oberfranken bilden sich Zahnärzte der Bundes-
wehr und niedergelassene Kollegen schon lange gemeinsam fort. So fand dieses Jahr bereits das elfte Fachkolloquium 
Zahnmedizin statt, das von der Deutschen Gesellschaft für Wehrmedizin und Wehrpharmazie (DGWMP) und dem 
Zahnärztlichen Bezirksverband Oberfranken (ZBV) organisiert wird. 

© Evstigneeva Kristina – stock.adobe.com© Evstigneeva Kristina – stock.adobe.com© Evstigneeva Kristina – stock.adobe.com

Freuten sich über die gelungene Tagung: Oberstarzt d. R. Dr. Christoph Kathke, Generalstabsarzt 

a. D. Dr. Stephan Schoeps, Generalarzt Dr. Matthias Grüne, Oberstarzt Dr. Jürgen Rentschler 

sowie Dr. Rüdiger Schott, Vorstandsvorsitzender der KZVB (v. l.).
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Rehabilitationskonzepte zur Versorgung 
und Nachsorge von Kopf-, Kiefer- oder 
Gesichtsverletzungen. 

In diesem Jahr war die Zahn-Mund-Kiefer-
klinik des Universitätsklinikums Erlangen 
Kooperationspartner. Sie steuerte hoch-
professionelle Vorträge für das Programm 
bei. 

Der Vorsitzende des Arbeitskreises Zahn-
medizin, Oberstarzt d. R. Dr. Christoph 
Kathke, dankte in seiner Einführung allen 
Beteiligten, die zum Gelingen der Fort-
bildung beigetragen haben. Generalarzt 
Dr. Matthias Grüne gab einen Einblick in 
den „Operationsplan Deutschland“ (OPlan). 
Mit Blick auf neue Bedrohungslagen brau-
che es ressortübergreifendes Denken, ab-
gestimmte Verfahren und starke Partner-
schaften zwischen der Bundeswehr und 
den zivilen Strukturen im Gesundheits-
wesen. Eine Krise lasse sich leichter be-
wältigen, wenn sich die Akteure schon 
vorher kennengelernt hätten. Auch dazu 
diene das Kolloquium im Kloster Banz. 

Oberstarzt Dr. Jürgen Rentschler, Leiten-
der Zahnarzt der Bundeswehr, berichtete 
über den aktuellen Stand der Reorgani-
sation der Bundeswehr. Auch die zahn-
medizinische Versorgung müsse noch stär-
ker auf die Anforderungen der Landes-  
und Bündnisverteidigung ausgerichtet 
werden. Dafür brauche es einerseits neue 
Fähigkeiten wie mobile Behandlungsein-
heiten. Andererseits aber auch ein Um-
denken bei Übungen der zahnärztlichen 
Versorgung. Rentschler lobte die Effizi-
enzsteigerung im Bereich der kurativen 
Leistungen. Besonders erfreulich sei, dass 
der Bundesrechnungshof ein Nachfrage-
verfahren zu der 2020 bis 2022 durch-
geführten Überprüfung nun abgeschlos-

sen habe. Dies sei auf die seitdem um- 
gesetzten Maßnahmen zurückzuführen. 

Dr. Nicolas David Haßfurther demons- 
trierte die Erfolge, die bei der gesteuerten 
Knochenregeneration mit PTFE-Membra-
nen erzielt werden können. 

Am zweiten Tag des Kolloquiums gaben 
die Referenten des Universitätsklinikums 
Erlangen einen Einblick in die dortigen 
Forschungsfelder. 

Prof. Dr. Kerstin Galler berichtete über 
erweiterte Behandlungsmöglichkeiten in 
der Endodontie durch den Einsatz hy- 
draulischer Kalziumsilikate. Ein Zahnerhalt 
ist damit häufig auch in aussichtslosen 
Fällen möglich.

Priv.-Doz. Dr. Ragai Matta lieferte ein Up-
date zu aktuellen dentalen Materialien 
und dem im Zusammenhang mit der Di-
gitalisierung der Zahnmedizin stehenden 
Paradigmenwechsel. 

Prof. Dr. Lina Gölz zeigte, wie die Kiefer-
orthopädie nach einem orofazialen Trauma 
helfen kann.

Prof. Dr. Dr. Marco Kesting stellte in sei-
nem Vortrag „Chirurgie vom Säugling bis 
zum Hochbetagten – Herausforderungen 
und Lösungen“ klinische Vorgehenswei-
sen dar, die zum Nachdenken anregten.

Am letzten Veranstaltungstag widmeten 
sich die Soldatinnen und Soldaten inter-
nen Themen.

Oberstarzt Dr. Michael Lüpke, Klinischer 
Direktor der Abt. XXIII im Bundeswehr-
krankenhaus Koblenz, teilte seine Erfah-
rungen aus 29 Jahren fachzahnärztlicher 
Tätigkeit und gab wertvolle Hilfestellun-
gen für den Praxisalltag. Der Schwerpunkt 
lag auf der Entscheidungsfindung in der 
Parodontologie.

Frau Flottillenarzt Verena Nippe, Referen-
tin PersFü Offz BAPersBw III 4.3.1, berich-
tete über die Themen Dienstpostenwech-
sel, Vakanzen sowie den Einsatzpool 
Vakanzenabdeckung. Des Weiteren ging 
sie ausführlich auf die Eignungskriterien 
und Bedarfsträgerforderungen bei Beför-
derungen/BS ein.

Neben dem wissenschaftlichen Programm 
konnten sich die Teilnehmer in einer Den-
talausstellung über die neuesten Medizin
produkte und Verfahren in der Zahn- 
medizin informieren. Der kollegiale Aus-
tausch wurde an zwei Gesellschaftsaben-
den fortgesetzt – sowohl zivil-militärisch 
als auch kameradschaftlich.

Flottillenarzt

Christiane Bornemann

KdoGesVersBw

Einen der Fachvorträge hielt Prof. Dr. Lina Gölz vom Universitätsklinikum Erlangen.
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In ihrer Festansprache verwies die LAGZ-
Vorsitzende auf die vielen Funktionen 
von Speichel: Er helfe uns beim Sprechen, 
beim Kauen und sei auch ein entscheiden-
der Akteur bei der Verdauung. Und er 
schütze uns vor Bakterien, die ansonsten 
„ungehindert wüten“ könnten. Dr. Matt-
ner ergänzte, dass Spucke beim Schutz 
der Mundgesundheit nicht die einzige Ab-
wehrkraft sei. Die richtige Mundhygiene, 
eine gesunde Ernährung, die Fluoridie-
rung und der routinemäßige Kontroll-
besuch beim Zahnarzt seien ebenso wich-
tig und wirksam.

Stadthalle Memmingen 
wird zur Erlebniswelt

Diese vier Säulen der Zahngesundheit wur-
den auch an den vielen Ständen thema-
tisiert, an denen die über 1 000 Kita- und 
Grundschulkinder Stempel, aber auch jede 
Menge Wissen sammelten. Die Zahnärz-
tinnen Julia Löhle und Caroline Guggen-
berger hatten gemeinsam mit sechs Kol-
leginnen und zwei Mitarbeiterinnen des 
Kieferorthopäden Dr. Karl Leßner sowie 
mit vielen zusätzlichen Akteuren die Stadt-
halle Memmingen „in eine tolle Erlebnis-
welt“ verwandelt, wie es die Bayerische 
Staatsministerin für Unterricht und Kultus, 
Anna Stolz, in ihrer Videobotschaft aus-
drückte. 

Sowohl Bayerns Gesundheitsministerin 
Judith Gerlach als auch Sozialministerin 
Ulrike Scharf, die beide ebenfalls eine Vi-
deobotschaft zum Festakt beisteuerten, 
hoben explizit das Engagement der Fest-

organisatorinnen und das der 2 400 LAGZ-
Zahnärztinnen und -Zahnärzte in Bayern 
allgemein heraus. Gerlach, deren Ministe-
rium die Aktion Seelöwe fördert, lobte das 
„Feingefühl und die Geduld“ der LAGZ-
Truppe, Scharf die Kombination aus „Wis-
sen, Herzblut und Gemeinschaft“, die bei 
der LAGZ zum Wohle der Zahngesund-
heit zusammenkomme. „Diese Verantwor-
tung glänzt wie frisch geputzte Zähne“, 
sagte sie. 

Dr. Mattner: Kontrollbesuche 
beim Zahnarzt wichtig!

Zahnärztin Kirsten Schamper packte das 
große Gebiss aus, um den Kindern daran 

zu demonstrieren, wie man nach der KAI-
Methode Zähne putzt. Einige probierten 
die neu erlernte Technik gleich an Goldie 
aus, die sehr zur Freude der kleinen Be-
sucher zusammen mit dem Zahnlöwen 
Dentulus in Menschengröße vor den Stän-
den im Erdgeschoss � anierte. Wie immer 
waren die Maskottchen der Aktionen
Seelöwe und Löwenzahn stets von Kin-
dern umringt, die mit ihren Helden der 
Gruppenprophylaxe kuscheln oder foto-
gra� ert werden wollten. In Memmingen 
dürften Dentulus und Goldie einen ho-
hen Bekanntheitsgrad genießen: Die LAGZ-
Zahnärztinnen und Zahnärzte betreuen 
dort 200 Kitas und Schulen, wie Mitorga-
nisatorin Guggenberger berichtete. 

Tausendfache Begeisterung 
für Zahngesundheit
LAGZ feierte in Memmingen ein buntes Fest mit Kita- und Grundschulkindern

„Hol dein allerschönstes Lächeln raus“, sang der Kinderchor „BuKi siu MaMa“ unter der Leitung von Maria Martin beim 
Festakt zum Tag der Zahngesundheit in Memmingen. Dieser intonierten Aufforderung folgten alle gerne, die am 25. Sep-
tember auf zwei Ebenen in der Stadthalle ein buntes Fest rund um die Mundgesundheit feierten. Die Vorsitzende der 
Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit (LAGZ) in Bayern, BLZK-Vizepräsidentin Dr. Barbara Mattner, freute sich, 
dass diesmal ein „Tabuthema“ im Fokus stand: die „Superkraft Spucke“. „Sie ist der heimliche Held, der uns dabei hilft, 
gesund zu bleiben“, sagte sie. 

Viel Lob für die LAGZ beim Festakt (v. l.): CSU-Fraktionsvorsitzender Klaus Holetschek, LAGZ-

Vorsitzende Dr. Barbara Mattner, der Vorsitzende der KZVB, Dr. Rüdiger Schott, die Geschäfts-

führerin der LAGZ, Dr. Brigitte Hermann, die beiden Organisatorinnen der Veranstaltung, Caro-

line Guggenberger und Julia Löhle, Memmingens OB Jan Rothenbacher, Dr. Martina Christine 

Enke, Leiterin des Referates Gesundheitsförderung und Prävention im Gesundheitsministerium, 

und Gabriele Schweiger, stellvertretende LAGZ-Vorsitzende. 
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Gegenüber dem KAI-Putzstand hatten 
Zahnärztin Barbara Hampp und Fabienne 
Sitty eine in jeder Hinsicht zuckersüße 
Infostation eingerichtet: Die Handpuppe 
Dentulus saß in Latzhose auf einem Stuhl, 
über dem ein kunterbunter Folienballon 
schwebte und passend zur Oktoberfest-
zeit das Flair eines Süßigkeiten� eranten 
auf der Wies‘n verbreitete. Viele Köstlich-
keiten aus der Trickkiste der Lebensmittel-
industrie waren hier auf rosa Tüll drapiert 
und wirkten sehr verlockend. Den Kindern 
verging aber schnell die Lust auf Schoko-
riegel, Waffeln mit Nusscreme-Füllung, 
Limo und Co., als sie erfuhren, wie viel
schädlicher Zucker drinsteckt. Das sollten 
sie selbst schätzen, indem sie vor jeder 
ausgestellten Süßigkeit Zuckerwürfel an-
häuften. Dass es doch wesentlich mehr 
waren, als sie sich vorgestellt hatten,
sorgte bei den Kindern für große Augen. 
Der Zucker in einer Packung M&M-Schoko-
drops zum Beispiel entspricht 60 Würfel-
zuckerstücken, erklärte Hampp den stau-
nenden Besuchern.

Wie appetitlich auch gesunde Lebens-
mittel sein können, bewiesen die Studie-
renden der Staatlichen Fachakademie für 
Sozialpädagogik in Memmingen. Sie hat-
ten Kohlköpfe und Kürbisse in Form ge-
schnitten und sie liebevoll mit Gemüse- 
und Obstspießen verziert. Die gesunden 
Snacks der angehenden Erzieherinnen 
fanden so reißenden Absatz, dass sie mit 
dem Schnippeln und Dekorieren kaum 
hinterherkamen. Nebenbei halfen sie noch 
kräftig beim Aufbau der anderen Stände 
mit und machten sich überall nützlich, 
wo sie gebraucht wurden. Als „Segen“ 
bezeichnete Mitorganisatorin Löhle die 
Unterstützung der engagierten jungen 
Damen.

Familieneinsatz für die 
Mundgesundheit 

Sie und Caroline Guggenberger hatten 
ihre Familien für den Tag der Zahngesund-
heit eingespannt: Löhles Tochter Louisa 
und Oma Gerti zeigten den Kindern, wie 
man aus Holzstöckchen und buntem Kar-
tonpapier lustige Monstermäulchen bas-
telt, die kleinere Tochter Luzie sang im 
Chor mit. Auch Guggenbergers Töchter 
waren vor Ort und die Ehemänner der 

Organisatorinnen sprangen überall ein, 
wo gerade Hilfe nötig war. „Opa Heini“ 
und Löhles Zwillingsschwester Sylvia lasen 
den Kindern lustige Geschichten rund 
um das Thema gesunde Zähne und böse 
Bakterien vor, Guggenbergers Schwieger-
mutter sorgte dafür, dass die Mützen der 
Kinder nicht durcheinandergerieten. 

Lachende Plüschzähne und nach Bubble-
Gum schmeckende Zahnpasta entdeck-
ten die Kinder am Stand von Haleon. Das 
Unternehmen unterstützte die Veranstal-
tung ebenso wie die GABA GmbH. Mit 
viel Kreativität und Engagement beteilig-
ten sich AOK und BKK, stellvertretend für 
die gesetzlichen Krankenkassen, die einen 
Großteil der LAGZ-Arbeit zusammen mit 
den zahnärztlichen Körperschaften sowie 
Förderern � nanzieren. Am großen AOK-
Stand klärten Josy Schiebel und Monika 
Meckes vom Team „Markt und Gesund-
heit“ über Zucker in Lebensmitteln und 
eine gesunde Ernährung auf. Sie hatten 
einen eifrigen Helfer an ihrer Seite: Timur 
Özkeles, Auszubildender im ersten Lehr-
jahr, vermittelte mithilfe eines Holzzuges 
mit Anhängern in den Signalfarben Rot, 
Gelb und Grün, wovon man mehr oder 
weniger essen und trinken sollte. „Ihr 
müsst immer ganz viel Wasser trinken, 
denn das hilft dem Körper beim Arbeiten“, 
informierte er. 

Zungenakrobatik 
für Zähne und Speichel

Am BKK-Stand testeten Ricarda Wolf und 
ihre Kollegin die Geschicklichkeit der klei-
nen Besucher. Hoch konzentriert versuch-
ten diese, eine Schlaufe über einen zahn-

Timur Özkeles vom Team der AOK erklärte den 

Kindern, welche Lebensmittel gut für sie sind 

und welche im Ernährungszug eher hinten 

sitzen sollten. Seine Kollegin Josy Schiebel (r.) 

war für die Schulkinder zuständig. 
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Der Kinderchor „BuKi siu MaMa“ unter der Leitung von Maria Martin begeisterte beim Festakt 

zum Tag der Zahngesundheit in Memmingen.
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förmigen Draht zu bewegen, ohne diesen 
zu berühren. „Es ist toll, zu sehen, wie die 
Kinder durch die Stadthalle wuseln und 
voller Begeisterung die Informationen 
aufsaugen“, freute sich Klaus Holetschek, 
Vorsitzender der CSU-Landtagsfraktion, 
der diesen Termin in seiner politischen Hei-
mat „sehr gerne“ wahrnahm. In seinem 
Grußwort versicherte er: „Wir stehen hin-
ter den Freien Berufen“ und meinte da-
mit die Zahnärztinnen und Zahnärzte, 
die eigene Praxen betreiben. Er versprach 
auch einen Politikwechsel, der mittels ei-
ner Entbürokratisierung Druck vom System 
nehme. 

Um Druck ging es auch an der Station 
der Logopädin Ulrike Dreher, allerdings 
um den der Zunge auf die Zähne. Der 
könne im Kindesalter dazu führen, dass 
Zähne nach vorne verschoben werden. 
Sie machte deshalb mit den jungen Be-
suchern „Zungenakrobatik“. Eine Aufgabe 
war, allein mit der Zunge zu erkennen, 
ob Gelberüben- oder Apfelstücke stern- 
oder herzförmig geschnitten waren. Das 
fand auch die Clownin Anke Biester lus-
tig, die für ein großes Hallo im Festsaal 
sorgte und das mit der Zungenakrobatik 
ziemlich ernst nahm. Mit ihrer charmanten 
Darbietung begeisterte sie im Festsaal 
nicht nur die Kinder, sondern auch ihre 
erwachsenen Betreuer. 

Einen großen Auftritt hatte auch der Titel-
held des diesjährigen Tages der Zahn-
gesundheit. Dr. Diana Aurbacher fragte in 
einem Quiz ab, worin die Superkraft be-
steht. Und machte mit den Kindern einen 
Speichel-Speed-Test: Beim Kauen eines 
Kaugummis stellten die kleinen Forscher 
fest, wie schnell die Superkraft den an-
fangs scharfen Kaugummi ganz schnell 
milder macht. 

Die Grundlage 
für ein ganzes Leben

Guter Dinge war auch der Oberbürger-
meister der Stadt Memmingen, Jan Ro-
thenbacher, dem schon morgens Kinder 
auf dem Weg zur Stadthalle entgegen-
gepilgert seien. „Solche Termine stoßen 
auf unglaubliche Resonanz“, sagte er in 
seiner Festrede. „Man setzt die Grund-
lage für etwas, das ein Leben lang wirkt.“ 
Der Rathauschef bedankte sich bei den 

Organisatoren und auch dafür, „dass Sie 
sich zum Wohle der Kinder in Schulen und 
Kitas einbringen“. Löhle und Guggen-
berger überreichten ihm traditionell den 
Schirm mit LAGZ-Logo, über den sich der 
Schirmherr sehr freute. „Ich habe selten 
so ein praktisches Geschenk bekommen“, 
sagte er, auch mit Verweis auf den Dauer-
regen, der draußen auf die Pavillons der 
Stadt prasselte. Die waren zum Schutz 
weiterer Zahnstationen aufgebaut worden: 
den Zahnputzbrunnen, die Zahnbürsten-
tauschbörse und den DIY-Zahnpasta-
stand etwa. 

Auch das Zahnmobil, eine Zahnarztpraxis 
auf Rädern, parkte vor der Halle. Wegen 
einer Panne war es mit leichter Verspä-
tung angerollt, vermittelte dann aber den 
vielen interessierten Kindern ein gutes 
Gefühl auf dem Behandlungsstuhl. Ne-
benan zeigten Vertreter der MeWo-Kunst-
halle, wie man aus Zahnbürsten Kunst-
objekte herstellen kann. Die Kinder fanden 
das super – genauso wie den Zauberer, 
der die kleinen Besucher am Eingang be-
grüßte, oder die Quarkrührküche der 
Molkerei Fleck im ersten Stock. 

Ernährungspyramiden 
aus Blechdosen

Das Netzwerk Ernährung, ein Zusammen-
schluss selbstständiger Ernährungsexper-
tinnen und -experten im Allgäu, hatte 
sich ebenfalls etwas einfallen lassen, um 
den jungen Adressaten auf spielerische 
Weise zu erklären, welche Lebensmittel 
gut für die Mund- und allgemeine Ge-
sundheit sind und welche nicht. Auf Blech-
dosen hatten sie Bilder von gesunden und 
ungesunden Lebensmitteln geklebt und 
sie pyramidenförmig aufgestapelt. Die 
Kinder durften dann mit der Faust gegen 
die Dose schlagen, die für eine weniger 
gesunde Ernährung stand. Dass dabei die 
ganze Pyramide scheppernd auseinan-
derpurzelte, war natürlich ein Riesenspaß, 
transportierte aber auch eine wichtige 
Botschaft. 

Das galt für die gesamte Veranstaltung, 
zu deren zentralen Botschaften diese 
zählte: „Prävention wirkt“. Dr. Rüdiger 
Schott, Vorsitzender der Kassenärztlichen 
Vereinigung Bayerns, belegte das mit Zah-
len aus einer aktuellen Studie: Danach 

sei seit 2017 die Zahl der Füllungen um 
12 Prozent, die der Wurzelbehandlungen 
um 17 Prozent gesunken. „Die Zahnmedi-
zin ist ein Leuchtturm der Prävention“, 
sagte Schott und warb darum, sich als 
Zahnärztin oder Zahnarzt für die Grup-
penprophylaxe zu engagieren. „Es braucht 
Zahnärzte, die Lust und Zeit haben, sich 
zu engagieren.“

Jede Menge Geschenke 
und Informationen

Mit frisch geputzten Zähnen, vielen Er-
kenntnissen und einem LAGZ-Sack voller 
nützlicher Geschenke gingen auch die 
über 1 000 Memminger Kinder nach 
Hause, die den Tag der Zahngesundheit 
mit der LAGZ gefeiert hatten. Um sich ein 
Gewinnerlos für die Tombola mit vielen 
spannenden Preisen zu sichern, mussten 
sie ihre volle Stempelkarte bei den Zahn-
feen Anna und Jana abgeben. Diese zu-
sätzliche Motivation wäre womöglich gar 
nicht nötig gewesen: Hoch konzentrierte 
Minen und strahlende Augen lieferten 
auch in Memmingen den Beweis, dass 
Zahngesundheit auch bei den Kindern für 
Begeisterung sorgt.  

Katharina Kapfer

Pressereferentin der LAGZ

Wie viel Zucker in beliebten Süßigkeiten steckt, 

darüber staunten die Kinder am Stand von 

Zahnärztin Barbara Hampp und ihrer Mitarbei-

terin Fabienne Sitty.
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„Was denn nun: selektive Exkavation oder 
non-selektive Exkavation und Manage-
ment der exponierten Pulpa?“ Diese Frage 
wird unter Kollegen schon länger sehr 

kontrovers diskutiert. Am 5. November 
2025 widmen sich zwei ausgewiesene 
Experten der Münchner Zahnklinik die-
sem Thema.

Prof. Dr. Falk Schwendicke und Dr. Sascha 
Herbst werden auf die Grundprinzipien 
der selektiven Kariesexkavation eingehen 
und die Behandlung der exponierten 
Pulpa darlegen. Beide Verfahren haben 
Vor- und Nachteile – welche dies sind, 
diskutieren die Referenten im Anschluss 
und zeigen mögliche Behandungsstrate-
gien auf. Im anschließenden kollegialen 
Erfahrungsaustausch gibt es Raum für 
Anregungen und Rückfragen.

„Was denn nun: selektive Exkavation 
oder non-selektive Exkavation und 
Management der exponierten Pulpa?“

Mittwoch, 5. November 2025
Beginn 18:00 Uhr / Ende 19:30 Uhr
Großer Hörsaal der Zahnklinik München 
Goethestraße 70, 80336 München

Die Anmeldung zur Ver-
anstaltung ist ab sofort 
möglich. Die Teilnahme ist 
kostenlos. Es werden zwei 
Fortbildungspunkte verge-
ben.

„Exponierte Pulpa“
Experten diskutieren an der Zahnklinik 
der LMU München

Zu einem Erfahrungstausch und Diskurs lädt die Münchner Poliklinik für Zahnerhaltung, Parodontologie und digitale 
Zahnmedizin des Klinikums der LMU am 5. November ein. 
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Prof. Dr. Falk Schwendicke

Direktor der Poliklinik für Zahnerhaltung und 

Parodontologie und digitale Zahnmedizin, 

Klinikum der Universität München

Dr. Sascha Herbst

Stellvertretender Direktor der Poliklinik für Zahn-

erhaltung, Parodontologie und digitale Zahn-

medizin, Klinikum der Universität München

wird unter Kollegen schon länger sehr 

praxis KZVB
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Online-News der BLZK
Was ist neu auf den Websites der Bayerischen Landeszahnärztekammer? 
Unsere aktuelle Übersicht für den Monat Oktober beantwortet diese Frage.

Zahnmedizin und Familie

Tipps für Zahnärztinnen und Zahnärzte, die ein Kind 
erwarten oder schon Eltern sind – aufgeteilt nach An-
gestelltentätigkeit, Selbstständigkeit und Studium. 
Weitere Infos zur P� ege von Angehörigen und zum 
Erben einer Praxis.

>  www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_
zahnmedizin_und_familie_akk.html

BLZK.de

Neue Kurzanleitungen zum eHBA

Kurzanleitungen und ausführliche Informationen 
zum bevorstehenden Ablauf der Karte und für den 
anstehenden Kartenaustausch eHBA Generation 2.0 
� nden Sie auf der Website der Bayerischen Landes-
zahnärztekammer.

>  www.blzk.de/ehba

Zahnwechsel

Der Wechsel vom Milchgebiss zum bleibenden Gebiss 
ist ein spannendes Thema für Eltern. Auf zahn.de 
erfahren sie, wie sie den Zahnwechsel ihres Kindes 
gut begleiten:

>  www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_
kinderzaehne_zahnwechsel.html

C02 Hygiene

Das Kapitel C02 enthält viele nützliche Listen und 
Arbeitsanweisungen für die Arbeit in der Zahnarzt-
praxis. Einige der b-Dokumente wurden überarbei-
tet – reinschauen lohnt sich.

>  https://qm.blzk.de/qm/as-c02-hygiene

QM Online
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Das Training setzt sich aus drei unterschiedlichen Schulungs- und 
Trainingsmodulen zusammen. Ziel der Schulung ist es, grund-
legendes theoretisches Wissen im Bereich der Prophylaxe zu 
vermitteln oder an bereits bestehendes Wissen der Prophylaxe-
mitarbeiter anzuknüpfen – unabhängig davon, welchen Aus-
bildungsstand sie haben.

Ganzheitlicher Ansatz

Darüber hinaus nimmt die praktische Arbeit am Behandlungs-
stuhl mit gegenseitigen Übungen in den Trainings einen großen 
Raum ein. Angefangen von den praktischen zahnmedizinischen 
Fertigkeiten bis hin zur Patientenführung und -bindung steht 
ein ganzheitlicher Ansatz für eine erfolgreiche Behandlung der 
Patienten im Mittelpunkt dieses Schulungsangebotes.

In drei Modulen zur erfolgreichen PZR

Im ersten Modul unter der Überschrift „PZR von A bis Z“ wird 
ein praktikables PZR-Konzept von der Anamnese über die Be-
funderhebung bis zur bedarfsorientierten Instrumentierung ver-
mittelt. Insbesondere der sichere und schonende Einsatz von 
Handinstrumenten, maschinellen Scalern und Luft-Pulver-Wasser-
Strahlgeräten im supra- und subgingivalen Bereich sowie die 
Interdental- und Glatt� ächenpolitur werden intensiv trainiert. 
Hierbei wird auch Augenmerk auf eine sichere Abstütztechnik 
und eine ergonomische Arbeitshaltung gelegt.

Inhalt des zweiten Moduls ist die unterstützende Parodontitis-
therapie (UPT). Anknüpfend an das erste Modul, werden die 
Befunderhebung im PAR-Recall und das subgingivale Bio� lm-
management geübt. Im dritten Modul geht es dann ausführlich 
um die beiden Themenbereiche Patientenberatung und Patien-
tenkommunikation.

Erfahrene Instruktorinnen aus der Praxis

Die Trainings werden von praxiserfahrenen Trainerinnen durch-
geführt. Sie wurden bei der eazf zu Dentalhygienikerinnen (DH) 

ausgebildet und verfügen über langjährige Erfahrung im Bereich 
der Prophylaxe und Dentalhygiene. Zudem sind sie bei der eazf 
als Dozentinnen und Instruktorinnen für verschiedene Anpas-
sungs- und Aufstiegsfortbildungen tätig. 

Individuelles Angebot möglich

Das Training wird in Bezug auf Inhalte und Ablauf bereits im 
Vorfeld mit der Zahnarztpraxis abgestimmt und auf individuelle 
Anforderungen und Wünsche ausgerichtet. Dies gilt auch für 
die Festlegung des Teilnehmerkreises: Möglich sind zum Beispiel 
Einzelschulungen, aber auch eine Schulung des gesamten Teams. 
Die Module des PZR-Trainings können auch einzeln gebucht wer-
den. Die Kosten richten sich nach der Zahl der Teilnehmenden, 
hierzu erhält die Praxis vor einer verbindlichen Beauftragung ein 
individuelles Angebot.

Viele Praxen nutzen das Angebot inzwischen jährlich, um „am 
Ball“ zu bleiben. Sichern auch Sie mit einem Prophylaxecoaching 
den Erfolg und die Qualität der Prophylaxe in Ihrer Zahnarzt-
praxis!

Dipl.-Volkswirt Stephan Grüner

Geschäftsführer der eazf

KONTAKT
Nähere Informationen zum PZR-Praxistraining 
� nden Sie im Internet: 
www.eazf.de/sites/pzr-praxistraining-
praxisberatung

Dort gibt es auch ein Anmeldeformular. Alternativ können Sie 
gerne eine E-Mail schreiben an: 
info@eazf.de
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Trainerinnen der eazf schulen Praxisteams vor Ort

Die professionelle Zahnreinigung gehört längst zum festen Bestandteil des Behandlungsspektrums von Zahnarztpraxen. 
Voraussetzung für ein solches Leistungsangebot sind entsprechend geschulte Prophylaxekräfte. Die eazf, das Fort-
bildungsinstitut der Bayerischen Landeszahnärztekammer, bietet für den Aufbau eines professionellen PZR-Konzeptes 
oder als Updateschulung ein individuell abgestimmtes Training in der eigenen Praxis an.

Prophylaxetraining in der Praxis

praxis BLZK



Das Beratungskonzept des ZEP

Das ZEP bietet eine umfassende individuelle und
kostenfreie Erstberatung zu Ihren Fragen rund um
die geplante Niederlassung oder Praxisabgabe.

Planen Sie die Beratung idealerweise neun bis zwölf
Monate vor der Existenzgründung oder Praxisabgabe
ein – in jedem Fall vor verbindlichen Entscheidungen

oder dem Abschluss von Verträgen.

Kontakt

ZEP Zentrum für Existenzgründer und
Praxisberatung der BLZK

Dipl.-Volkswirt Stephan Grüner
ZÄ Katrin Heitzmann
Michael Weber

Telefon 089 230211-412/-414
Fax 089 230211-488
zep@blzk.de

Expertenwissen und Rüstzeug

für Ihre Praxis

Das Beratungsgespräch bezieht alle relevanten

Bereiche einer erfolgreichen Praxisgründung,
-entwicklung oder -übergabe mit ein:

Betriebswirtschaftliche Fragen

     Steuerliche und rechtliche Fragen

     Wahl der Rechtsform

     Einschätzung zur Praxisbewertung

     Businessplan und Praxis nanzierung

     Überlegungen zum Personalkonzept

     Umfang des erforderlichen Versicherungsschutzes
     und Analyse bestehender Versicherungen

     Praxismarketing und Praxismarke

     Umsetzung von QM, Arbeitssicherheit und
     Hygienemanagement (BuS-Dienst der BLZK)

     Externe Abrechnungblzk.de/zep

Unsere Servicepartner

Kostenfrei Überprüfung bestehender Verträge

Beratung zum Versicherungsschutz

Attraktive Gruppenversicherungsverträge für Praxen

Kompetente Betreuung Ihrer Versicherungen

Rechtssichere Abrechnung vertraglicher
und außervertraglicher Leistungen

Erstellung und Abrechnung von HKP
und Kostenvoranschlägen

Individuelle Betreuung durch geschulte
Abrechnungsfachkräfte

Kostensparende Online-Abrechnung
ohne langfristige Vertragsbindung

eazf

Consult

Erfolgreiche Prophylaxe  Individuelle PZR-Schulung 
für Ihr Team in Ihrer Praxis

Notfallsituationen in der zahnärztlichen Praxis –
Individuelles Teamtraining in Ihrer Praxis

Business-Coaching: Chef-/Führungskräfte-Coaching,
Umgang mit Stress, Einzelcoaching oder
Team-Entwicklung

Praxis-Check nach den Anforderungen der Gewerbe-  
aufsicht (Hygienemanagement und Arbeitssicherheit)

Datenschutz-Check – Externer Datenschutzbeauftragter
auf Ihre Praxis

Praxisdesign – Entwicklung einer Praxismarke,
Praxismarketing

TV-Wartezimmer – Multimediale Patientenkommunikation
in Ihrem Wartezimmer

www.vvg.de

mweber@eazf.de

www.premiumabrechnung.de

info@preab.info

www.eazf-consult.de

info@eazf.de



Optimierung der Frontzahnästhetik mit 
mikro- und minimalinvasiven Lösungen

Die zahnärztlichen Präparationstechniken wurden durch die Einführung der Adhäsivtechnik in Kombination mit einer 
fortwährenden Entwicklung von neuen zahnfarbenen Restaurationsmaterialien grundlegend verändert. An die Stelle 
von subtraktiven makromechanischen Präparationen treten zunehmend defektorientierte, minimalinvasive Vorgehens-
weisen. Dabei erfreuen sich für ästhetische Korrekturen im Frontzahnbereich die im Vergleich zu Vollkeramikkronen 
deutlich weniger invasiven Keramikveneers einer zunehmenden Beliebtheit. Dessen ungeachtet erfolgt trotz der primär 
im Zahnschmelz lokalisierten Veneer-Präparation ein irreversibler Abtrag gesunder Zahnhartsubstanz.

Anhand einer Falldarstellung soll dieser Beitrag zeigen, dass eine ästhetische Rehabilitation im Frontzahnbereich auch 
ohne Kronen und Veneers gelingen kann. Durch mikro- und minimalinvasive restaurative Methoden erfolgten im vor-
gestellten Fall direkte Frontzahn-Formänderungen zum Diastemaschluss sowie die Maskierung von ästhetisch relevanten 
„White-Spot“-Läsionen.

Ein Beitrag von Dr. med. dent. Stefanie Jacob, M.Sc.

Mithilfe der Adhäsivtechnik und hoch- 
ästhetischen Kompositmaterialien können 
heutzutage ästhetische Korrekturen erzielt 
werden, die einst nur durch prothetische 
oder kieferorthopädische Maßnahmen zu 
realisieren waren. Im Frontzahnbereich 
bietet die Komposit-Adhäsivtechnik ein 
breites Spektrum an Materialien mit unter-
schiedlichen Viskositäten und lichtopti-
schen Eigenschaften sowie eine Vielzahl 
von Adhäsivsystemen und Füllungstechni-
ken für die gewünschten Applikationen.1, 2 
Zu den Indikationen für funktionell- 
ästhetische Korrekturen zählen Verände-
rungen der Zahnform (beispielsweise 
Umformung von Eckzähnen in seitliche 
Schneidezähne), der Verschluss dunkler 
interdentaler Dreiecke, Lückenschluss ein-
zelner oder multipler Lücken (Diastema-
schluss) und der Ersatz fehlender Zahn-
hartsubstanz bei nicht kariesbedingten 
Zahnhartsubstanzdefekten (Erosionen, 
Abrasionen, Attritionen). Studien zum kli-
nischen Verhalten von direkten Restaura-
tionen zur Formänderung von Zähnen, 
Lückenschluss und Diastemaschluss zei-
gen, dass deren Überlebensrate im Bereich 
der Überlebensrate von Kompositfüllun-
gen im Frontzahnbereich liegt.4–6, 9

Ästhetische Korrekturen durch die direkte 
Technik bieten zahlreiche Vorteile wie eine 
Unabhängigkeit vom zahntechnischen La-
bor, wodurch das Endresultat oft in einer 
Behandlungssitzung erreicht werden 
kann. Da häufig keine Präparation oder 
nur ein minimal konturierender Zahnhart-
substanzabtrag erfolgt, kann jegliches 
Risiko für ein Präparationstrauma ausge-
schlossen werden. Die Restaurationen kön-
nen zudem bei partiellen Defekten mit 
geringem Aufwand repariert oder bei Be-
darf auch vollständig entfernt werden, 
sodass der Ausgangszustand des betrof-
fenen Zahnes relativ einfach wiederher-
gestellt werden kann.

Die Kariesinfiltration stellt eine mittlerweile 
etablierte mikroinvasive Therapieoption 
zur Behandlung von ästhetisch stören-
den „White-Spot“-Läsionen dar, die gut 
mit weiteren restaurativen Maßnahmen 
kombiniert werden kann. Bei der Infiltra-
tionsbehandlung handelt es sich ursprüng-
lich um eine mikroinvasive Therapiemaß-
nahme für approximale, nichtkavitierte 
Kariesläsionen.15 Wenige verfügbare, je-
doch hochwertige klinische Studien doku-
mentieren den Einsatz und die Wirksam-

keit der Kariesinfiltration bei vestibulären, 
kariogenen „White Spots“ und Fluoro-
sen.3, 8 Bei der Infiltration zur Maskierung 
von ästhetisch störenden (meist weiß- 
lichen) Opazitäten wird das Konzept zu-
nutze gemacht, dass der Infiltrant einen 
dem natürlichen Schmelz sehr ähnlichen 
Lichtbrechungsindex besitzt. Dadurch 
kann bei optimaler Infiltration der Läsio-
nen eine Maskierung erreicht werden.12

Unter Anwendung von direkten Techni-
ken zur Frontzahn-Formänderung und 
der vestibulären Kariesinfiltration soll der 
vorgestellte Patientenfall zeigen, dass es 
zur Wiederherstellung der Frontzahn- 
ästhetik nicht zwangsläufig Kronen und 
Veneers bedarf.

Klinischer Fall

Anamnese und  
Ausgangssituation

Der 47-jährige Patient mit unauffälliger 
Allgemeinanamnese und guter Mund- 
hygiene stellte sich bei der Behandlerin 
aufgrund seiner Unzufriedenheit mit dem 
ästhetischen Erscheinungsbild der Ober-

Darstellung einer Kombinationsbehandlung aus vestibulärer Kariesinfiltration  
und Diastemaschluss

wissenschaft und fortbildung
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kieferfrontzähne vor. Als besonders stö-
rend empfand er die zervikalen weißlichen 
und bräunlichen Verfärbungen sowie die 
vorhandenen Lücken zwischen den ein-
zelnen Zähnen (Abb. 1+2). Die Zahnfarbe 
per se stellte für ihn keine Beeinträchti-
gung dar. 

Therapieoptionen und Mock-up

Im Rahmen eines umfassenden Aufklä-
rungsgespräches wurden mögliche The- 
rapiemaßnahmen zur Optimierung der 
Frontzahnästhetik besprochen. Um die 
Kommunikation mit dem Patienten zu 
erleichtern, wurde ein direktes intraorales 
Mock-up mithilfe von Provisorienkunst-
stoff (Luxatemp Plus, DMG) und einer 
Tiefziehschiene eines indirekten diagnos-
tischen Wax-ups erstellt. Dem Patienten 
sollte dadurch eine Vorstellung von den 
möglichen ästhetischen Korrekturen ge-
geben werden.

Es wurden sowohl indirekte Versorgun-
gen (Kronen und Veneers) und die damit 
einhergehende Notwendigkeit einer Prä-
paration als auch direkte Kompositres-
taurationen unter Schonung gesunder 
Zahnhartsubstanz thematisiert. Als mikro-
invasive Option zur Maskierung der ästhe-
tisch störenden „White-Spot“-Läsionen 
wurde die Möglichkeit der Kariesinfiltra-
tion besprochen.

Der Patient entschied sich für die Kombi-
nation aus Infiltrationsbehandlung und 
direktem Lückenschluss mittels Kompo-
sit aufgrund der zahnhartsubstanzscho-
nenden Eigenschaft beider Verfahren. 
Überzeugend erschien zudem, dass die 
Restaurationen leicht repariert und unter 
Umständen wieder vollständig entfernt 
werden können.

Behandlungsziele

Folgende Behandlungsziele wurden ge-
meinsam mit dem Patienten formuliert: 
Maskierung der ästhetisch relevanten 
„White-Spot“-Läsionen Regio 12–13 und 
Lückenschluss Regio 13–23.

Behandlungsablauf

Folgende Behandlungsschritte wurden 
vorgenommen:

•	 Reinigung der Zahnoberflächen, 
Farbauswahl

•	 vestibuläre Kariesinfiltration  
Regio 12–23

•	 Diastemaschluss und Zahnform- 
korrektur Regio 11, 21 

•	 Lückenschluss Regio 13, 12  
(unilaterales Vorgehen Regio 13)

•	 Lückenschluss Regio 12, 11  
(bilaterales Vorgehen)

•	 Lückenschluss Regio 21, 22  
(bilaterales Vorgehen)

•	 Lückenschluss Regio 22, 23  
(unilaterales Vorgehen Regio 22)

Vestibuläre Kariesinfiltration

In der ersten Behandlungssitzung wur-
den die Oberkieferfrontzähne mit fluorid-
freier Prophylaxepaste und einem Gummi-
kelch gründlich von externen Auflage- 
rungen gesäubert und die Zahnfarbe für 
die Kompositrestaurationen bestimmt. 
Vor der Infiltrationsbehandlung wurden 
umliegende Gingivaareale sorgfältig durch 
die Applikation von Opaldam abgedeckt 

und das Arbeitsfeld dadurch isoliert. Auf 
einen Kofferdam wurde in diesem Fall 
aufgrund der vorwiegend zervikalen Lo-
kalisation der Hypomineralisationen ver-
zichtet. Durch das Legen von Fäden in 
den Sulkus wurde eine leicht zervikale 
Verdrängung der Gingiva erreicht. 

Die vestibuläre Kariesinfiltration wurde mit 
einem Kit (Icon-Kariesinfiltration, DMG) 
bestehend aus einer 15%igen Salzsäure, 
99%iger Ethanollösung, einem niedrig-
viskösen Infiltranten und speziellen Auf-
sätzen durchgeführt. Die Infiltration der 
kariogenen „White-Spot“-Läsionen wurde 
wie folgt durchgeführt (Abb. 3–5): 

1.	1–4 Ätzgänge mit 15%iger Salzsäure 
für jeweils zwei Minuten 

2.	Befeuchtungstest mit Ethanol  
nach jedem Ätzgang 

3.	Applikation des Infiltranten  
(mind. drei Minuten, Lichtpolymerisa-
tion, erneute Infiltration eine Minute, 
Lichtpolymerisation) 

4.	Politur 

1

2

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. – Abb. 2: Vorhandene Diastemata Regio 13–23; zervikal 

Regio 12-23 weiße Hypomineralisationen teils mit bräunlicher sekundärer Verfärbung.
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Im zervikalen Bereich des Zahnes 22 er-
folgte eine Abwandlung der klassischen 
Infiltrationsbehandlung. Im Rahmen der 
„Deep infiltration technique“ wurden eine 
Kunststoffinfiltration in den tiefen Berei-
chen der Läsion und eine oberflächliche 
Füllungstherapie mit Komposit (Tetric 
EvoCeram, Ivoclar Vivadent) miteinander 
kombiniert. 

Diastemaschluss  
und Zahnformkorrektur

Eine Woche nach der Infiltrationsbehand-
lung wurden die Zahnverbreiterungen 
zum Schluss des zentralen und der late-
ralen Diastemata durchgeführt. Je nach 
klinischer Situation wurde das Diastema 
entweder von einer Seite (unilaterales 
Vorgehen) oder von beiden Seiten (bila-
terales Vorgehen) geschlossen. Durch die 
Applikation von Kofferdam mit Zahn- 
seideligaturen wurde eine absolute Tro-
ckenlegung des Arbeitsfeldes und eine 
leichte Retraktion der Gingiva sicher- 
gestellt (Abb. 6). Der Diastemaschluss er-

folgte im dargestellten Fall mit der von 
Klaiber et al. vorgeschlagenen individuel-
len Matrizentechnik für approximale Zahn-
formkorrekturen unter Anwendung des 
Mehr-Flaschen-Adhäsivsystems Syntac 
(Ivoclar Vivadent) und Komposit in 
Schmelz- und Dentinfarben (Enamel Plus 
HFO, Micerium).7 Bei einem Diastema-
schluss von zwei Seiten umfasst diese 
Technik folgende Schritte:

•	 Reinigung der Zahnoberflächen  
der betreffenden Zähne mit flexiblen 
Polierscheibchen

•	 Aufbau des ersten Zahnes nach 
Säureätztechnik und Bonding durch 
direkte Applikation von Komposit 
ohne Verwendung von Matrizen oder 
Keilen; Ausarbeitung, Politur (Abb. 7)

Das weitere Vorgehen ist identisch mit 
dem einseitigen Diastemaschluss:

•	 Insertion einer schmalen, transparenten 
Matrize hochkant zwischen Zahn und 
invertiertem Kofferdam (Abb. 8+9)

•	 Applikation von elastischem,  
temporärem Füllungsmaterial  
(z. B. Clip F, VOCO) auf die vestibuläre 
und orale Fläche des Nachbarzahnes  
(Abb. 10)

•	 Verdrängung der Matrize gegen den 
Nachbarzahn mit einem Doppelend-
spatel, sodass die Matrize an der 
Approximalfläche des Nachbarzahnes 
im Kontaktbereich spaltfrei anliegt; 
Polymerisation des temporären 
Füllungsmaterials

•	 Säureätztechnik und Bonding des 
zweiten Zahnes; Applikation eines 
Tropfens fließfähigen Komposits; 
Insertion eines Doppelendspatels  
in den Approximalraum und Rotation 
gegen den Nachbarzahn, in diesem 
Zustand Lichtpolymerisation (Abb. 11)

•	 Verbreiterung des zweiten Zahnes, 
dabei Integration des Tropfens 
fließfähigen Komposits in die 
Restauration; Lichtpolymerisation 
(Abb. 12+13)

•	 Abnahme von Matrize, Ligaturen, 
Kofferdam; Okklusionskontrolle,  
Ausarbeitung, Politur (Abb. 14a+b)

Nachsorge

Der Patient stellte sich zwei Wochen nach 
Behandlungsabschluss zur Nachsorge vor. 
Weitere Kontrollen erfolgten im Abstand 
von sechs Monaten, die eine wiederholte 
Politur der Restaurationen und die Durch-
führung kleiner Korrekturen sofern nötig 
erlaubten.

Literaturanalyse  
klinischer Studien

Diastemata können sowohl mit direkten 
als auch indirekten Restaurationen ge-
schlossen werden. Indirekte Lösungen 
erlauben eine perfekte Kontrolle der ap-
proximalen Kontaktpunktgestaltung im 
Labor. Der wesentliche Vorteil der direk-
ten, mit Komposit durchgeführten Tech-
nik ist hingegen die absolut noninvasive 
Vorgehensweise, sofern eine kariesfreie 
Situation vorliegt.

In der Literatur wird weitgehend auf die 
klinischen Erfolgsraten von Kompositfül-
lungen im Frontzahnbereich per se ver-
wiesen. Speziell zum klinischen Verhalten 
von Restaurationen zur Formänderung 

Abb. 3: Relative Trockenlegung des Arbeitsfeldes mit Opaldam und Retraktionsfäden. – Abb. 4: 

Gezielte Applikation des Ätzgels für zwei Minuten; Zahn 21 weist mesial eine kavitierte kariöse 

Läsion auf, die später im Rahmen des Diastemaschlusses versorgt wurde. – Abb. 5: Zustand nach 

Infiltrationsbehandlung Regio 12-23.

3

4 5
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Abb. 6: Absolute Trockenlegung des Arbeitsfeldes. – Abb. 7: Zentrales Diastema: Aufbau des ersten lückenbegrenzenden Zahnes 21 ohne Matrize; 

die Kariesläsion mesial wurde in diesem Zuge therapiert. – Abb. 8: Aufbau des zweiten lückenbegrenzenden Zahnes 11; Zustand nach Kariesexka-

vation mesial. – Abb. 9: Vertikale Insertion eines transparenten Matrizenstreifens. – Abb. 10: Fixierung der Matrize labial und palatinal an Zahn 11  

mit Clip F (VOCO). – Abb. 11: Separation der beiden Zähne, indem das Blatt eines Heidemann-Spatels gegen den Nachbarzahn 21 rotiert wird;  

in diesem Zustand Lichtpolymerisation des applizierten Tropfens fließfähigen Komposits. – Abb. 12: Klinische Situation nach Verbreiterung des 

Zahnes 11 und Entfernung der Matrize. – Abb. 13: Klinische Situation nach Diastemaschluss Regio 13–23.
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von Zähnen und Diastemaschluss sind 
nur wenige Studien verfügbar. In einer 
retrospektiven Studie von Frese et al. zur 
Korrektur von Zahnform und Zahnstel-
lung wurden 176 Restaurationen im Be-
obachtungszeitraum von fünf Jahren un-
tersucht.5 Bei 30 Restaurationen wurden 
Ereignisse wie Chippings, Verfärbungen 
oder mangelnde Randadaptation vermerkt, 
die eine Reparatur erforderlich machten. 
Alle Restaurationen blieben jedoch in situ 
und keine der Restaurationen versagte 
vollständig, sodass die funktionelle Über-
lebensrate nach fünf Jahren 100 % be-
trug. In einer ähnlichen Untersuchung zur 
Überlebensrate von Kompositrestaura-
tionen zum Diastemaschluss wird eine 
Überlebensrate von 90,3 % nach vier Jah-
ren angegeben.9 Peumans et al. analy-
sierten in einer Gruppe von 23 Patienten 
das Randverhalten von direkten Kompo-
sitrestaurationen zur Formänderung und 
Diastemaschluss über einen Zeitraum von 
fünf Jahren.13 Keine Restauration zeigte 
nach fünf Jahren eine Sekundärkaries, 
5 % der Restaurationen wiesen Chippings 
im Bereich der Inzisalkante auf und 7 % 
der Restaurationen wurden aufgrund aus-
geprägter Randverfärbungen als nicht 
akzeptabel eingestuft. 

In einer weiteren Studie untersuchten Peu-
mans et al. den Einfl uss von Korrektur-
restaurationen auf die Gesundheit der mar-
ginalen Gingiva.13 Sowohl eine optimale 
Mundhygiene seitens der Patient/-innen 
als auch regelmäßige Nachsorgetermine 
erschienen essenziell, um die Überlebens-
rate der Restaurationen zu erhöhen.

Die Kariesinfi ltration stellt eine mikroinva-
sive Therapieoption zur Behandlung von 
ästhetisch störenden Läsionen dar, deren 
Wirksamkeit bei kariösen „White-Spot“-
Läsionen und Fluorosen durch klinische 
Studien belegt wurde.3, 8 Es muss jedoch 
berücksichtigt werden, dass eine vollstän-
dige Maskierung, vor allem bei schweren 
entwicklungsbedingten Defekten, oft nicht 
garantiert ist. In komplizierten Fällen wird 
möglicherweise eine Kombination mit 
invasiveren, restaurativen Maßnahmen 
wie Kompositfüllungen nötig.10 Ergänzend 
zur Infi ltration kann in bestimmten klini-
schen Situationen (mittelschwere und 
schwere Fluorosen) zur Verbesserung des 
Maskierungseffektes auch ein Bleaching 
in Erwägung gezogen werden.11, 16

Schlussbemerkung

Der vorgestellte Fall verdeutlicht, dass 
eine Verbesserung der Frontzahnästhetik 
auch ohne subtraktive Maßnahmen ge-
lingen kann und nicht zwingend Kronen 
und Veneers bedarf.

Direkte ästhetische Formänderungen von 
Zähnen und die Maskierung von ästhe-
tisch störenden „White-Spot“-Läsionen 
können mit den Möglichkeiten der Kom-
posit-Adhäsivtechnik und der Infi ltrations-
behandlung realisiert werden. Wichtige 
Voraussetzungen für einen langfristigen 
Therapieerfolg sind eine sorgfältige Pla-
nung unter Einbeziehung der Vorstellun-
gen der Patient/-innen, die Beachtung der 
Indikationsstellung sowie regelmäßige 
Nachsorgeuntersuchungen.

Abb. 14a+b: Behandlungsabschluss; Situation nach Ausarbei-

tung und Politur.
14a

14b
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Minimalinvasive parodontale 
Regeneration

Zahnverlust ist nach wie vor ein häu� ges Problem – weltweit werden jährlich Millionen Zähne extrahiert, allein in den 
USA über 20 Millionen, häu� g infolge von Parodontitis, der zweithäu� gsten Ursache neben Karies (Broers et al., 2022). 
Moderne parodontale Therapiekonzepte ermöglichen jedoch zunehmend eine erfolgreiche und vorhersagbare Zahn-
erhaltung – selbst in fortgeschrittenen Fällen. Ihr Erhalt kann entscheidende funktionelle, ästhetische und langfristige 
Vorteile für den Patienten bieten und trägt dazu bei, komplexe Rekonstruktionen des Kieferkamms sowie Implanta-
tionsmaßnahmen nach Extraktion zu vermeiden. Gerade im Zeitalter der dentalen Implantologie wird der Wert der 
natürlichen Zahnsubstanz oftmals unterschätzt.

Ein Beitrag von Dr. med. dent. Jacob Martin Zimmer

Vom vermeintlich hoffnungs-
losen Fall zum Erfolgserlebnis

In dieser Fallpräsentation wird die Therapie 
eines mittleren Oberkieferschneidezahnes 
(Zahn 11) beschrieben, der aufgrund einer 
fortgeschrittenen Parodontitis mit ausge-
prägter Zahnlockerung eine fragwürdige 
Prognose aufwies. Der Patient, 46 Jahre, 
Nichtraucher und ohne systemische Er-

krankungen klagte über Zahnbeweglich-
keit und eine spürbare Verschlechterung 
seines Zahn� eisches. 

Der erste klinische Eindruck bestätigte die 
Dramatik: generalisierte Entzündungs-
zeichen, tiefe Sondierungstiefen, starke 
Mobilität und ein Diastema zwischen den 
oberen Frontzähnen (Abb. 1a–d). Zahn 11 
reagierte bei der Vitalitätsprüfung positiv. 

Die Befundung der Restbezahnung ergab 
die Diagnose: Generalisierte Parodonti-
tis, Stadium III, Grad C. Trotz ungünstiger 
Ausgangssituation aufgrund Sondierungs-
tiefen bis 9 mm, Attachmentverlust von 
bis zu 12 mm und Beweglichkeit Grad II 
entschied sich der Patient gegen eine Ex-
traktion und für den Versuch des Zahn-
erhaltes durch eine moderne parodontale 
Regenerationstherapie.

Behandlung eines Oberkieferschneidezahnes 11 mit „hoffnungsloser Prognose“

1a

1b 1c 1d

Abb. 1a–d: Initialer klinischer Befund (a+b). Parodontalstatus mit großen Sondierungstiefen Zahn 11 (c). Röntgenbefund mit vertikalem Knochen-

defekt mesial Zahn 11 (d).
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Parodontale Regeneration als 
minimalinvasiver Therapieansatz

Der Behandlungsplan startete klassisch: 
schonendes Full-Mouth-Scaling mit Wur-
zelglättung, Beseitigung des inzisalen Stör-
kontaktes auf Zahn 11, sowie eine intensive 
Mundhygieneinstruktion. Nach sechs Wo-
chen zeigte sich eine deutliche klinische 
Besserung. Plaquewerte waren auf ein Mi-
nimum reduziert, die Gingiva wies einen 
Rückgang der Entzündung auf und Son-
dierungstiefen waren verringert. Zahn 11 
zeigte jedoch weiterhin tiefe Resttaschen 

sowie den vertikalen Knochendefekt von 
6 mm (Abb. 2a–f), bei erhaltener Vitalität. 

Aufgrund dessen � el die Wahl in der kor-
rektiven Phase auf ein minimalinvasives 
regeneratives Vorgehen. Zahn 11 wurde vor 
der Operation geschient, um die erhöhte 
Mobilität zu eliminieren und so optimale 
Regenerationsbedingungen zu schaffen.

Mittels minimalinvasivem Inzisionskonzept 
nach Cortellini & Tonetti (2007) wurde 
das Operationsgebiet maximal gewebe-
schonend dargestellt. Nach sorgfältigem 

Débridement der Wurzelober� äche und 
Degranulierung des 3-wandigen Defektes 
wurde dieser mit allogenem Knochen-
granulat aufgefüllt und mit einer resor-
bierbaren Kollagenmembran abgedeckt. 
Der Nahtverschluss erfolgte primär und 
spannungsfrei mit einer 6/0 Polypropylen-
naht. Das postoperative Protokoll um-
fasste eine kurzzeitige antibiotische Ab-
schirmung, Ibuprofen bei Bedarf, weiche 
Kost und Verzicht auf mechanische Rei-
nigung der Operationsregion für zwei Wo-
chen. Bereits nach dieser Zeit zeigte sich 
eine reizfreie, unauffällige Heilung.

Abb. 2a–f: Schienung Zahn 11 (a). Defektdarstellung nach Débridement und Degranulierung (b). Einbringen Knochengranulat und Membran (c).

Primärer Wundverschluss (d). Heilung nach zwei Wochen (e+f).

2a

2c

2e

2b

2d

2f
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Langzeitergebnis: Klinische 
Stabilität und ästhetische 
Verbesserung

Der Verlauf bestätigt den Erfolg: Die ini-
tialen Taschensondierungen von 9 mm 
reduzierten sich an Zahn 11 auf stabile 
2–3 mm (Abb. 3a–d). Der klinische Attach-
mentgewinn betrug 6 mm und radiolo-
gisch konnte eine deutliche Knochen-
regeneration nachgewiesen werden. Das 
Diastema wurde mit Komposit geschlos-
sen – eine vom Patienten bevorzugte 
Lösung gegenüber der vorgeschlagenen 
kieferorthopädischen Behandlung. Der 
Patient be� ndet sich nun in enger unter-
stützender Parodontitistherapie (UPT), um 
parodontale Gesundheit zu erhalten.

Fazit: Zahnerhalt lohnt sich – 
auch bei kompromittierten Fällen

Dieser Fall illustriert eindrucksvoll, wel-
ches Potenzial selbst Zähne mit zunächst 
ungünstigster Prognose durch moderne, 
minimalinvasive regenerative Verfahren 
haben. Auch die Literatur bestätigt diese 
Strategie: Nach Cortellini et al. (2020) sind 
selbst stark kompromittierte Zähne dank 
regenerativer Parodontalchirurgie nach 
zehn Jahren noch in 88 Prozent der Fälle 
erhalten. Die Erhaltungswürdigkeit eines 

Zahnes sollte jedoch stets individuell be-
wertet werden. Besonders mehrwurze-
lige Zähne – etwa Molaren mit starkem 
Furkationsbefall und ausgeprägter Zahn-
lockerung, die den Zugang für eine paro-
dontale Instrumentierung erheblich er-
schweren – weisen eine ungünstigere 
Prognose auf als einwurzelige Zähne. Bei 
Fällen mit einer isolierten tiefen Tasche 
muss vor Beginn der Therapie ebenfalls 
abgeklärt werden, ob die Vitalität des 
Zahnes vorhanden ist. Neben funktionel-
len und ästhetischen Vorteilen kann der 
Erhalt der natürlichen Zahnsubstanz je-
doch Folgeeingriffe vermeiden und das 
Risiko möglicher periimplantärer Erkran-
kungen reduzieren (Heitz-May� eld et al., 
2020; Ravidà et al., 2022).

Botschaft für die Praxis

Die Erhaltung parodontal kompromit-
tierter Zähne ist auch bei ausgeprägten 
Defekten mit modernen minimalinvasiven 
Verfahren realisierbar – mit nachhaltigem 
Nutzen für Patient und Praxis.

Der Verfasser des Textes p� egt keinerlei wirt-

schaftliche oder persönliche Verbindung zu 

den genannten Unternehmen.

Abb. 3a–d: Befund sechs Monate post OP (a). Sieben Monate mit Diastema-Schluss (d). Parodontalstatus sechs Monate post OP (c). Röntgen-

befund sechs Monate post OP mit regeneriertem Defekt (d).
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Risikospezi� sches, non- und minimal-
invasives Kariesmanagement bei Kindern 

Im zahnärztlichen Praxisalltag ist ein Kariesrisiko-orien-
tiertes Management ein zentraler Baustein, um für jeden 
Patienten, unabhängig von vorhandener Karieserfahrung 
und unter Berücksichtigung der aktuellen Kariesaktivität, 
eine gezielte präventive, non- bzw. minimalinvasive Stra-
tegie nachhaltig umzusetzen. Trotz großer Fortschritte in 
der Prävention stellt frühkindliche Karies leider weiterhin 
ein erhebliches Problem dar, da die Rückgänge der Karies-
prävalenz im Milchgebiss im Vergleich zum bleibenden
Gebiss bei Kindern geringer ausfallen.

Ein Beitrag von OA Priv.-Doz. Dr. Julian Schmoeckel, 
OA Dr. Mhd Said Mourad, 
OÄ Priv.-Doz. Dr. Ruth M. Santamaría 
und Prof. Dr. Christian H. Splieth

Bevor wir uns dem risiko- und aktivitäts-
spezifi schen Kariesmanagement bei Kin-
dern zuwenden, werden zunächst zen-
trale Begriffe erläutert (siehe Info-Kasten). 
Diese defi nitorische Klärung ist wichtig, 
da die später beschriebenen präventiven 
Maßnahmen zugleich als minimalinvasives 
Kariesmanagement im Sinne der Sekun-
därprävention bzw. ursächlichen Karies-
therapie zu verstehen sind.

Epidemiologie von Karies 
im Kindesalter

In dem als „Caries Decline“ bezeichneten 
Phänomen konnten über die letzten drei 
Jahrzehnte die Karieswerte bei Jugend-
lichen in Deutschland um ca. 90 Prozent 
reduziert werden und eine Fortschreibung 
von Verbesserungen der oralen Gesund-
heit ist bereits bis in das Seniorenalter 

(Jordan et al., 2025), während die Karies-
reduktionen im Milchgebiss unterdurch-
schnittlich waren und frühkindliche Karies 
stets ein deutliches Problem in Deutsch-
land darstellt (Jordan et al., 2025; Schmoe-
ckel et al., 2021). Daher sollte bei der
weiteren Prävention im Kindesalter ein 
besonderer Fokus auf das Milch- und 
Wechselgebiss gelegt werden, was im 
Weiteren beleuchtet werden soll.

Verständnis von Karies

Karies wird heute nicht mehr als Defekt, 
sondern als dynamischer Prozess eines 
chronischen Ungleichgewichts zwischen 
de- und remineralisierenden Faktoren ver-
standen – die Kavität ist dabei lediglich 
das sichtbare „Endstadium“ dieses Pro-
zesses (Fejerskov, 2015). Ursächlich ist ein 
pathogener Biofi lm, insbesondere reife 
dentale Plaque (ca. 48 Stunden alt), der 
aus verstoffwechselten Kohlenhydraten 
Säuren bildet. Diese führen zur Deminera-
lisation der darunterliegenden Zahnhart-
substanzen. Der sichtbare Defekt ist somit 

BEGRIFFSDEFINITIONEN
Kariesrisiko: Wahrscheinlichkeit, dass eine gesunde Zahnfl äche, ein Zahn, eine Person oder 
Bevölkerungsgruppe zukünftig Karies entwickelt. Bezieht sich oftmals auf die Karieserfahrung 
des Kindes und auch sozioökonomische Faktoren, geht aber auch über die Patientenebene 
hinaus.
Karies(in)aktivität: Gesamtbilanz, mit der kariöse Läsionen bzw. De- oder Remineralisation 
dentaler Hartgewebe stagnieren oder voranschreiten – diese ist lokaler zu beurteilen.
Primäre Prävention: Vorbeugung und Risikoschutz zum Erhalt der Gesundheit, also beispiels-
weise gesunder Zähne, von Beginn an.
Sekundäre Prävention: Maßnahmen zur Erkennung von frühen Krankheitsstadien wie der 
Initialkaries bei Vorsorgeuntersuchungen (z. B. zahnärztliche Früherkennungsuntersuchung) 
und Vermeidung des Fortschreitens. 
Tertiäre Prävention: Maßnahmen zur Vermeidung von Spätfolgen oder Folgeerkrankungen 
fortgeschrittener Erkrankungsstadien oder Sanierungen, oft im Sinne einer Rehabilitation.

© Priv.-Doz. Dr. J. Schmoeckel
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nur ein spätes Symptom der Erkrankung 
„Karies“. Schlüsselfaktoren wie Mund-
hygiene, Speichel und Fluoride können 
sowohl die Demineralisation verhindern 
(Primärprävention) als auch bestehende 
Läsionen remineralisieren (Sekundärprä-
vention/noninvasives Kariesmanagement).

Dieses Krankheitsverständnis unterschei-
det sich grundlegend vom früheren rein 
mechanisch-technischen Zugang in der 
Zahnmedizin und hat erhebliche Auswir-
kungen auf die klinische Praxis (Kidd, 2012; 
Splieth, 2011): 

• Prävention und Therapie verschmelzen 
zum übergeordneten Konzept des Ka-
riesmanagementes.

• Die Beurteilung der Kariesaktivität – 
sowohl auf Patienten- als auch Läsions-
ebene – ist zentrale Voraussetzung für 
eine fundierte Therapieplanung und die 
Einschätzung des individuellen Präven-
tionsbedarfes.

• Ziel ist die Kontrolle bzw. Reduktion der 
Kariesaktivität, um eine Arretierung der 
Läsionen zu ermöglichen – nicht primär 
deren Restauration.

• Restaurationen ersetzen lediglich ver-
loren gegangenes Zahnhartgewebe, 
stellen jedoch keine ursächliche Karies-
therapie dar.

• Der klassische einfache Kariesrisiko-
Ansatz greift zu kurz: Er fokussiert auf 
den Übergang von gesunden zu erkrank-
ten Flächen, lässt aber die aktuelle Dyna-

mik des kariösen Prozesses außer Acht. 
Die Bewertung der Kariesaktivität er-
fasst hingegen den gesamten Verlauf – 
vom ersten Mineralverlust bis zur Inakti-
vierung einer Dentinkaries – und erlaubt 
eine präzisere Einschätzung des aktu-
ellen Zustandes (z. B. Karieserfahrung 
im Milchgebiss als Risikomarker sollte 
ergänzt werden, um den Aspekt der 
Kariesaktivität; vgl. Abb. 2b vs. Abb. 2c). 

• Die diagnostische Genauigkeit der allei-
nigen Risikoabschätzung war ohnehin 

begrenzt, insbesondere auf Zahn- oder 
Patientenebene. Zwar besteht ein kla-
rer Zusammenhang auf Bevölkerungs-
ebene mit Bildungsstatus, sozioökono-
mischem Hintergrund und früherer 
Karieserfahrung, doch reicht dies für 
individuelle Prognosen nicht aus.

• Eine genaue Diagnostik ist essenziell, 
insbesondere bei aktiven initialen Lä-
sionen. Hier ist ein gezieltes, patienten- 
und fl ächenspezifi sches Kariesmanage-
ment erforderlich. 

1

2a 2b 2c

Abb. 1: Der Kariesrückgang im Milchgebiss beträgt seit 1994/1995 laut den epidemiologischen 

Begleituntersuchungen zur Gruppenprophylaxe nur ca. die Hälfte der Reduktionen verglichen 

mit der permanenten Dentition von Kindern. [DAJ, 2017; Schmoeckel et al., 2021] modifi ziert 

nach DAJ / https://daj.de/gruppenprophylaxe/epidemiologische-studien/ 

Abb. 2a–c: Die Mehrheit der Kinder in Deutschland weist im Alter von drei Jahren ein gesundes Milchgebiss auf (a). Dennoch ist die frühkindliche 

Karies (Early Childhood Caries, ECC) nach wie vor die häufi gste chronische Erkrankung im Kindesalter. In ihrer aktiven Form zeigt sie sich durch 

kreidig-weiße, entkalkte Initialläsionen – häufi g von Plaque bedeckt – sowie durch großfl ächige kariöse Defekte und begleitende Gingivitis (b). 

Das in (b) dargestellte Kind weist sowohl eine ausgeprägte Kariesaktivität als auch ein sehr hohes Kariesrisiko auf, was sich in der Kombination 

aus sichtbaren Läsionen, Plaque und entzündetem Zahnfl eisch widerspiegelt. Im Vergleich dazu liegt im Fall (c) ebenfalls ein erhöhtes Kariesrisiko 

vor (aufgrund der Karieserfarhung/hoher dmft), jedoch ist die Kariesaktivität deutlich reduziert. Hinweise dafür sind die Plaquefreiheit, eine ge-

sunde Gingiva sowie die harte, glänzende Oberfl äche der bereits tief kariösen, aber nun inaktiven Läsionen an den Oberkieferschneidezähnen. 

Dieser Befund einer schweren ECC mit nun inaktiven Läsionen (c) konnte allein durch konsequente (sekundär-)präventive Maßnahmen erreicht 

werden – insbesondere durch das tägliche Zähneputzen mit fl uoridhaltiger Zahnpasta durch die Eltern sowie die vollständige Abgewöhnung zucker-

haltiger Getränke aus der Nuckelfl asche.
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Diagnostik der Kariesaktivität

Die frühkindliche Karies (Early Childhood 
Caries, ECC) bietet ein besonders anschau-
liches Beispiel für die Wichtigkeit der Ein-
schätzung von Kariesaktivität (Abb. 2). 
Typisch für aktive Initialläsionen ist eine 
deutlich sichtbare, reife Plaque, die sich 
bevorzugt gingival anlagert und darun-
terliegenden kreidig-weißen Schmelz be-
deckt. Diese erscheinen bei Trocknung 
matt und demineralisiert (Tab. 1). 

Begleitend ist nahezu immer eine Gingi-
vitis erkennbar (Splieth, 2011), die auf ein 
über Wochen bestehendes Mundhygiene-
defizit sowie eine hohe Frequenz zucker-
haltiger Nahrungsaufnahme hinweist 
(Abb. 2b). Der Patient zeigt einen deut- 
lichen Mineralverlust – ein klarer Hinweis 
auf aktive Karies. In fortgeschrittenen 
Stadien ist das kariöse Dentin gelblich-
bräunlich verfärbt, erweicht und meist 
noch von Plaque bedeckt (Abb. 2b).

Frühkindliche Karies stellt ein ernst zu neh-
mendes Problem dar, da kleine Kinder 
häufig nicht die notwendige Kooperation 
für invasive Behandlungsmaßnahmen mit-
bringen. Unbehandelt kann die Erkran-
kung zu rezidivierenden Schmerzen, chro-
nischem Verlauf mit Fistelbildung sowie 
akuten Episoden wie Abszessen führen.

Der unzureichende Sanierungsgrad kariö-
ser Milchzähne in Deutschland wurde wie-
derholt belegt (Schmoeckel et al., 2021), 
zuletzt durch die DMS VI (2023; Jordan 
et al., 2025) und repräsentative Daten auf 
Bundeslandebene wie z. B. Brandenburg 
(2024; Landesregierung Brandenburg, 
2025). Angesichts der praktischen Schwie-
rigkeiten einer klassischen restaurativen 
Therapie im frühen Kindesalter rückt die 
Sekundärprävention in den Fokus: Ziel ist 
die Reduktion der Kariesaktivität und da-
mit die Inaktivierung bzw. Arretierung 
bestehender Läsionen.

Hierfür kommen etablierte Maßnahmen 
der Kariesprävention zum Einsatz (Tab. 2). 
Dabei gilt: Auf kariösen 
Flächen wirken sie thera-
peutisch („Kariestherapie“), 
auf gesunden Flächen des-
selben Patienten hingegen 
präventiv („Prävention“).

Kariesrisiko auf  
Bevölkerungsebene

Schon lange ist bekannt, dass bei Kindern 
der soziale Hintergrund/Bildungstand der 
Eltern ein zentraler Risikofaktor für ECC, 
Karies im Milchgebiss (Wagner and Hein-
rich-Weltzien, 2017) und auch für Karies 
im bleibenden Gebiss ist (Gormley et al., 

2023; Schmoeckel et al., 2015; Schmoe-
ckel et al., 2020). Für eine „kariesrisiko-
spezifische Prävention“ lässt sich diese 
Information nutzen: So können beispiels-
weise Kitas mit erhöhtem mittlerem dmft 
und/oder in sozialen Brennpunkten ge-
zielt intensivere Kariespräventionsmaßnah-
men im Rahmen der Gruppenprophylaxe 
erhalten (gemeinsame Zähne putzen mit 
Fluoridapplikation). Gleiches gilt für Schu-
len mit erhöhtem mittlerem dmft/DMFT 
bzw. in sozialen Brennpunkten. 

Zudem sollte nicht nur dem zahnärztlichen 
öffentlichen Gesundheitsdienst klar sein, 
dass die Präventionsbedarfe nach Schul-
typ sehr verschieden sind: So weisen 
Kinder auf dem Gymnasium im Schnitt 
deutlich geringere Karieswerte (DMFT) 
auf als auf Realschulen, Hauptschulen, För-
derschulen (Al Masri, Splieth et al., 2025; 
Schmoeckel et al., 2021). Grob veran-
schlagt sind die Karieswerte bei Kindern 
auf dem Gymnasium im Alter von zwölf 
Jahren halb so groß wie bei Gesamtschü-
lern, und bei Kindern in Förderschulen 
im Schnitt etwa 2–3-fach höher als bei 
Gesamtschülern. 

In der zahnärztlichen Praxis kann die Frage 
nach der besuchten Kita oder Schule erste 
Hinweise auf das Kariesrisiko eines Kin-
des geben. Für eine präzise individuelle 

EIGENSCHAFTEN AKTIV INAKTIV

Schmelzkaries

Farbe kreidig-weiß weißlich, gelblich, bräunlich

Oberfläche nach Trocknung matt glänzend

Lage direkt am Gingivarand oft minimal (1–2 mm) über Gingiva

Belag meist mit Plaque oft ohne Plaque

Gingiva meist Gingivitis mit Blutungsneigung gesunde Gingiva ohne Blutungsneigung

Dentinkaries

Farbe meist gelblich hellbräunliches Dentin meist dunkelbräunlich bis schwarzes Dentin

Oberfläche nach Trocknung feuchtes, erweichtes Dentin hart bei Sondierung, oft scheinbar poliert

Lage direkt am Gingivarand oft minimal (1–2 mm) über Gingiva

Belag meist mit Plaque oft ohne Plaque

Gingiva meist Gingivitis mit Blutungsneigung gesunde Gingiva ohne Blutungsneigung

Tab. 1: Typische Merkmale von aktiven und inaktiven Schmelz- und auch Dentinläsionen an Glattflächen am Beispiel der ECC (vgl. Abb. 2b/2c).
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Kariesprognose ist dieser Faktor jedoch 
nur begrenzt aussagekräftig. Ein niedriger 
Bildungsstatus der Eltern wirkt sich nicht 
nur auf die Karieserfahrung der Kinder 
aus (Schmoeckel et al., 2021), sondern 
beeinflusst auch die Inanspruchnahme 
präventiver zahnärztlicher Leistungen. So 
zeigen Daten aus Sachsen-Anhalt, dass 
Kinder auf Gymnasien deutlich häufiger 
Fissurenversiegelungen erhalten als Real- 
oder Förderschüler – obwohl letztere ten-
denziell höhere Karieswerte aufweisen 
(Al Masri, Schmoeckel et al., 2025; Wahl 
and Heese, 2015). Diese ungleiche Ver-
teilung präventiver Maßnahmen dürfte 
auch bundesweit relevant sein (Grocht-
dreis et al., 2025).

Welche Konsequenzen ziehen wir nun 
aus diesem Wissen? Die Erkenntnisse über 
die ungleich verteilte Kariesbelastung im 
Kindesalter erfordern gezielte, struktu-
rierte Präventionsmaßnahmen. Eine risiko-
orientierte Intensivprophylaxe kann hier-
bei ein wirksamer Hebel sein – insbeson- 
dere im Rahmen des Öffentlichen Zahn-
ärztlichen Gesundheitsdienstes (ÖGD), 

der direkten Zugang zu Kindergemein-
schaftseinrichtungen wie „Risikoschulen“ 
und „Risikokitas“ bietet. Orientiert an dem 
Public-Health-Konzept des „universalen 
Proportionalismus“ (DAJ, 2017): sollte 
dabei einerseits eine flächendeckende 
Basisprophylaxe für alle Kinder etabliert 
werden, während andererseits jene mit 
erhöhtem Erkrankungsrisiko gezielt und 
verstärkt betreut werden. Dieses Vorge-
hen stellt sicher, dass vulnerable Gruppen 
einen überproportional hohen gesund-
heitlichen Nutzen erhalten – ohne dabei 
stigmatisiert zu werden oder diskriminie-
rende Strukturen zu erzeugen. Konkret 
bedeutet dies eine Intensivierung der 
präventiven Betreuung durch häufigere 
Besuche zahnmedizinischer Prophylaxe-
fachkräfte (ZMPs), eine engmaschige Be-
gleitung beim täglichen Zähneputzen mit 
fluoridhaltiger Zahnpasta sowie eine er-
höhte Frequenz an professionellen Fluorid-
anwendungen – etwa durch Fluoridlacke 
oder Fluoridgele (Wang et al., 2021). So 
lässt sich gesundheitliche Chancengleich-
heit nicht nur theoretisch postulieren, son-
dern praktisch und wirkungsvoll fördern. 

Kariesrisiko auf Patienten-/
Gebissebene

Auf individueller Ebene besteht ein erhöh-
tes Kariesrisiko ebenfalls auf Basis von 
„Sozialstatus“ und „bisheriger Karies- 
erfahrung (dmft/DMFT)“. Karies im Milch-
gebiss gilt dabei als verlässlicher Marker 
für ein erhöhtes Kariesrisiko im permanen-
ten Gebiss (Gormley et al., 2023). Aller-
dings ist die Beurteilung der Kariesaktivi-
tät – etwa das Vorliegen aktiver Initial- 
läsionen (vgl. Tab. 1, Abb. 2+3) – aussage-
kräftiger als die reine Risikoermittlung 
(Splieth et al., 2024).

Patienten mit Allgemeinerkrankungen 
oder Behinderungen zeigen häufig eine 
überdurchschnittliche Karieserfahrung 
(dmft/DMFT; Schulte and Schmidt, 2021) 
was ein erhöhtes Kariesrisiko impliziert. 
Diese Kinder sollten deshalb im Rahmen 
einer Intensivprophylaxe – üblicherweise 
mit einem Recall-Intervall von etwa drei 
Monaten – betreut werden, wobei ihre 
individuellen Herausforderungen berück-
sichtigt werden müssen.

Besondere Aufmerksamkeit erfordern 
Patienten während einer festsitzenden 
kieferorthopädischen Behandlung mit 
Multiband-Apparaturen. Die Brackets er-
schweren die gründliche Zahnpflege, da 
sie zahlreiche zusätzliche Plaquereten- 
tionsstellen schaffen. Hier ist eine inten-
sivierte Individualprophylaxe notwendig, 
um Kariesentwicklung und einen vorzei-

MASSNAHMEN KOMMENTAR

regelmäßiges und sorgfältiges mechanisches 
Reinigen aller Zahnflächen 

•	 mindestens zweimal täglich mit einer 
Zahnputzsystematik Zähne putzen

•	 Nachputzen durch die Eltern, bis das  
Kind fließend Schreibschrift schreibt.  
Dies ist meist zwischen dem siebten  
und neunten Lebensjahr der Fall.

ausreichende Fluoridierung zur Remineralisa-
tion (alters- und risikoabhängig)

•	 Kinder-/Junior-/Erwachsenenzahnpasta 
mit 1 000–1 500 ppm Fluoridgehalt 
anwenden 

•	 zusätzliches wöchentliches Putzen  
mit einem hochdosierten Fluoridgel  
(z. B. 12 500 ppm Fluorid; in der Basis- 
prophylaxe ab Durchbruch der ersten 
permanenten Zähne)

•	 Häusliche Anwendung von  
fluoridiertem Speisesalz

•	 Applikation von Fluoridlack auf die akti- 
ven kariösen Läsionen (z. B. 22 600 ppm 
Fluorid) beim Recall in der Praxis

abwechslungsreiche Ernährung •	 mit wenigen täglichen Zuckerimpulsen
•	 insbesondere Vermeidung von süßen 

Getränken zwischendurch

regelmäßiger Zahnarztbesuch zur Kariesprophylaxe und -management 
•	 bei niedrigem Kariesrisiko halbjährlich 
•	 bei hohem Kariesrisiko vierteljährlich oder 

häufiger

Tab. 2: Maßnahmen in der ursächlichen, noninvasiven Kariestherapie in Anlehnung an karies-

präventive Maßnahmen (noninvasives Kariesmanagement).

MERKE
Sozialstatus und Karieserfahrung sind 
wichtige Faktoren bei der Einschätzung 
des Kariesrisikos in bestimmten Bevöl-
kerungsgruppen und liefern auch in der 
individuellen Patientenbeurteilung (IP) in 
der Zahnarztpraxis wertvolle Hinweise. 
Für eine präzisere Einschätzung sollten 
sie jedoch durch Marker wie die Karies-
aktivität und das „Bauchgefühl“ des 
erfahrenen Zahnarztes ergänzt werden. 
Je höher Risiko und Aktivität, desto 
größer sind sowohl der Nutzen karies-
präventiver Maßnahmen wie Fluorid-
lackapplikationen (Wang et al., 2021) 
als auch deren Kosteneffizienz (Schwen- 
dicke et al., 2018).
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tigen Abbruch der Behandlung – wie in 
Abb. 3 dargestellt – zu vermeiden. Bei 
sehr hohem Kariesrisiko und aktiver Ka-
ries sollte trotz bestehender kieferortho-
pädischer Indikation (KIK) sorgfältig ab-
gewogen werden, ob eine festsitzende 
Therapie sinnvoll ist. Andernfalls droht 
nach Abschluss der Behandlung zwar ein 
„schönes“, aber kariös belastetes Gebiss. 
In solchen Fällen gilt häufi g: lieber „schief 
und gesund“ als „gerade und krank“. 
Während der festsitzenden KFO-Therapie 
wird daher die tägliche Anwendung ei-
ner fl uoridhaltigen Zahnpasta mit hohem 
Fluoridgehalt (z. B. 5 000 ppm F) oder ei-
ner Mundspülung mit 0,2 % Natriumfl u-
orid empfohlen, ergänzt durch die üb-
liche Zahnpfl ege (Enerbäck et al., 2019).

Kariesrisiko auf 
Zahn-/Flächenebene

Für die Einschätzung des Kariesrisikos – 
also der Wahrscheinlichkeit, dass eine 
Zahnfl äche von gesund zu kariös (in der 
Regel kavitierte Dentinkaries) übergeht – 
ist das Wissen um typische Verteilungs-
muster des Kariesbefalles in Abhängig-
keit vom Alter entscheidend (Tab. 3).

Diese Zähne beziehungsweise Zahnfl ächen 
sollten bei der zahnärztlichen Untersu-
chung besonders sorgfältig inspiziert wer-
den. Ergänzende Diagnostik, wie beispiels-
weise Bissfl ügelaufnahmen (Abb. 4d+e), 
digitale Transillumination (Abb. 4b+c) oder 
der Einsatz von Separiergummis (Abb. 4a), 

ist insbesondere bei Jugendlichen sinnvoll 
(v. a. nach KFO und Glattfl ächenkaries), 
um eine genaue Beurteilung bezüglich 
approximaler Läsionen zu ermöglichen.

Dasselbe gilt auch für das Milchgebiss, in 
dem Approximalkaries an den Milch-
molaren häufi g verdeckt (Abb. 6) auftritt 
(Splieth et al., 2024). 

Im Milchgebiss sind approximale Läsionen 
zwischen den Milchmolaren (distal am 4er, 
mesial am 5er) typisch und treten oftmals 
verdeckt auf. Diese sind daher klinisch oft 
schwierig zu detektieren, und sobald eine 
Kavitation vorliegt, ist die Läsion schon 
eine tiefe Dentinläsion (ICDAS 5 bzw. 6). 
Daher sollte sich der Untersucher die Art 
der Kontaktbereiche anschauen, welche 
nach „OXIS“ klassifi ziert werden können 
(Abb. 5). Laut einer sehr großen Unter-
suchung bei Kindern mit Milchgebiss 
bzw. Wechselgebiss in Indien liegt die 
Prävalenz der verschiedenen Typen bei: 
„I“ (79,7 Prozent), „X“ (10,0 Prozent) 
„S“ (6,6 Prozent), und „O“ (3,7 Prozent; 
Kirthiga et al., 2021). Unter den OXIS-
Kontakten scheint der S-Typ aufgrund 
seiner komplexen Morphologie am anfäl-
ligsten für Approximalkaries zu sein. Milch-
molaren mit breiteren bzw. fl ächigeren 
Kontaktfl ächen („I“ & „S“), unterliegen 
entsprechend einem größeren Risiko für 
Approximalkaries als kein bzw. nur ein 
punktförmiger Kontakt („O“ bzw. „X“; 

Abb. 3a+b: Die Multiband-Apparatur erschwert eine suffi ziente Reinigung der Zähne (a). Zahlreiche zusätzliche Plaqueretentionsstellen erhöhen 

das Kariesrisiko des Patienten. Somit ist auch hier ein wirksames Kariesmanagement im Rahmen einer Intensiv-IP erforderlich, um den Abbruch der 

KFO-Therapie aufgrund von Kariesentwicklung wie in diesem Fall zu verhindern (b). Diese (aktiven) kariösen Läsionen auf den Glattfl ächen zeigen 

die typischen Merkmale von bestehender Kariesaktivität (s. Tab. 1), und lassen vermuten, dass auch approximal zumindest aktive Initialläsionen 

vorliegen. Entsprechend sollte bei solchen Patienten bspw. eine Bissfl ügeldiagnostik erfolgen.

ALTERSGRUPPE HAUPTLOKALISATION VON 
NEUEN KARIÖSEN LÄSIONEN

Kleinkind (2–3 J.) Glattfl ächen der OK-Frontzähne (ECC)

Kindergartenkind (3+ J.) Approximalfl ächen der Milchmolaren 

Grundschulkind (6–8 J.) Okklusalfl äche durchbrechender 1. Molar 

Kinder im Mittelstufenalter (11–14 J.) Okklusalfl äche durchbrechender 2. Molar

Jugendliche & junge Erwachsene Approximalfl ächen der permanenten Zähne 
und bei festsitzender KFO auf freien Glattfl ächen 

Erwachsene Approximalkaries & „Sekundärkaries“

Senioren Wurzelkaries & „Sekundärkaries“

Tab. 3: Altersspezifi sche Hauptlokalisation von neuen kariösen Läsionen.

3a 3b
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Abb. 4a–e: Bei der klinischen Untersuchung (a)

lag bei diesem „scheinbar“ gesunden jugend-

lich permanenten Gebiss der Verdacht auf eine 

kariöse Läsion Regio 16 mesial vor. Approximal-

karies ist typisch für diese Altersgruppe, ins-

besondere mit der Historie einer KFO-Thera-

pie. Daher wurde die klassische visuelle In-

spektion ergänzt durch die Untersuchung mit-

tels DIFOTI (hier Dürr Dental VistaCam iX HD 

Smart), womit für Zahn 16 eine kariöse Läsion 

bis knapp über die Schmelz-Dentin-Grenze (b), 

und auch u.a. an den Zähnen 14 und 15 (c)

Initialkaries zu detektieren war. Die röntgeno-

logische Untersuchung bestätigte dies: So sind

auf den Bissfl ügelaufnahmen (d/e) in nahe-

zu allen Approximalräumen kariöse (Schmelz-)

Läsionen (E1-, E2-, D1-Läsionen) zu befunden 

und damit Maßnahmen der Sekundärpräven-

tion zwingend erforderlich, u. a. konnte die 

Integrität der Oberfl äche der approximalen 

kariösen Läsionen nach Applikation (a) bzw. 

Entfernung der orthodontischen Separiergummis 

nach ca. 2 Stunden evaluiert (nicht kavitiert) und 

ein Fluoridlack fl ächenspezifi sch aufgetragen 

werden. Für die nicht kavitierte Läsion 16 sind 

ggf. weitergehende therapeutische Maßnahmen 

zu berücksichtigen (z. B. Kariesinfi ltration).

4a

4d 4e

4b 4c

5

Abb. 5: OXIS-Klassifi kation der Kontaktbereiche zwischen den Milchmolaren. (Abb. adaptiert 

und übersetzt durch Priv.-Doz. Dr. J. Schmoeckel nach [Kirthiga et al., 2018].)
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Muthu et al., 2021). Dies ist nicht ver-
wunderlich und biologisch plausibel, da 
hier („O“ bzw. „X“) die Approximalrei-
nigung viel leichter ist und auch das Put-
zen nur mit einer Zahnbürste wohl aus-
reicht, während bei Kontaktfl ächen („I“ 
& „S“) eine ergänzende spezielle Zahn-
zwischenraumreinigung nötig wäre, die 
in nur wenigen Fällen bei Kindern dieser 
Altersgruppe tatsächlich stattfi ndet.

Eine sorgfältige Diagnostik spielt daher 
eine entscheidende Rolle bei der früh-
zeitigen Erkennung von Karies: Klinische 
Inspektion, FOTI, ggf. Separiergummis, 
Röntgenuntersuchung (Bissfl ügelaufnah-
men). Hier gilt auch, dass Kinder mit Ka-
ries auf den Glatt-/Approximalfl ächen an 
den oberen Milchschneidezähnen zugleich 
Approximalkaries an den Milchmolaren 
aufweisen. 

Für die langfristige Mundgesundheit ist 
besonders die Kaufl äche des ersten Mo-
laren wichtig, da sie häufi g von Karies 
betroffen ist. Besonders die Phase des 
Zahndurchbruchs birgt ein erhöhtes Risiko, 

da die Reinigung mit der oft angewen-
deten Schrubbtechnik in diesem Bereich 
nur schwer gelingt (Abb. 7a).

Abhilfe schafft hier die sogenannte Quer-
putztechnik, die gezielter und schonen-
der reinigt (Abb. 7b).

Zudem bemerken Eltern und Kinder mit-
unter gar nicht, dass hinter den Milch-
molaren bereits permanente Zähne durch-
brechen und daher diese oft von Plaque 
bedeckt sind (Abb. 8a), was besonders ein-
drücklich durch das Anfärben mit Plaue-
anfärbelösung zu visualisieren ist (Abb. 8b).

Abb. 6a–f: Approximalkariesdiagnostik und Sekundärprävention mittels Silberfl uoriden parallel zur Versorgung von Dentinkaries in der Hall-Technik (a). 

Läsionen treten häufi g symmetrisch auf, wie diese Bissfl ügelaufnahme mit typischen Läsionen distal an den ersten Milchmolaren zeigt (anderer 

Patient). Bei Detektion von approximaler Dentinkaries an den ersten UK-Milchmolaren (b) (hier bereits versorgt in der SMART-Hall-Technik) sind 

(initiale) Läsionen approximal bei den OK-Milchmolaren also stets zu vermuten (c). Eine sekundärpräventive SDF-Applikation approximal ist daher 

erfolgt (hier direkt nach der Applikation und Lichtpolymerisation; die dunklen Verfärbungen auf gesundem Zahnschmelz können im Anschluss 

weggeputzt werden bzw. persistieren nicht. Die Initialläsionen hingegen verfärben sich jedoch dunkel/schwarz (d–f). Diese Techniken, also die 

Applikation von Silberfl uorid bzw. die Hall-Technik sind nach vorheriger Zahnseparation mittels Separiergummis leichter durchzuführen bzw. gut 

zu kombinieren (noch ein anderer Patient).

Abb. 7a+b: Die Kaufl äche des ersten Molaren 

wird beim herkömmlichen Zähneputzen häu-

fi g nur unzureichend gereinigt (a). Die Quer-

putztechnik – insbesondere bei durchbrechen-

den Zähnen – ist daher eine effektive Methode 

zur gezielten Plaqueentfernung (b).

6a 6b

6e6d
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Präventive Maßnahmen 
in der Individualprophylaxe 
bei erhöhtem Kariesrisiko 

Kariesrisiko auf Patientenebene

Das individuelle Präventionskonzept bei 
Kindern mit erhöhtem Kariesrisiko (Tab. 5) 
sollte sich an den etablierten Säulen der 
Kariesprophylaxe orientieren. Besonderes 
Augenmerk ist auf eine gesteigerte Fre-
quenz von Fluoridapplikationen sowohl 
in der zahnärztlichen Praxis („in-offi ce“) 
als auch im häuslichen Umfeld zu legen. 
Darüber hinaus ist eine Verbesserung des 
Putzverhaltens anzustreben, insbeson-
dere durch ein gezieltes Elterntraining 
beim Nachputzen der Kinderzähne – bei-
spielsweise das Querputzen der durch-
brechenden ersten Molaren (vgl. Abb. 7). 
Die Anwendung von Fluoriden stellt da-
bei die effektivste Maßnahme der Karies-
prävention dar, wie auch eine interna-
tionale Expertengruppe verschiedener 
Fachgesellschaften im Bereich der prä-
ventiven und noninvasiven Therapie be-
stätigt (siehe Tab. 7).

Beim Durchbruch der ersten permanen-
ten Molaren kann von einem grundsätz-
lich erhöhten Kariesrisiko für die Okklusal-
fl ächen ausgegangen werden, da diese 
Zähne typischerweise die höchste Karies-
last aufweisen. Neben den nichtinvasiven 
Maßnahmen wie der Optimierung der 
Mundhygiene hat sich hier die Fissuren-
versiegelung als bewährte Methode eta-
bliert. Sie kann – indikationsgerecht – 
eine sinnvolle Ergänzung zum Querput-
zen darstellen.

Ähnliches gilt für die zweiten Molaren: 
Allerdings erfolgt bei diesen in der Regel 
kein elterliches Nachputzen mehr, da die 
Kinder beim Durchbruch dieser Zähne 
meist bereits ein Alter erreicht haben, in 
dem sie ihre Zahnpfl ege eigenständig 
durchführen.

Mit den bereits seit ein paar Jahren im-
plementierten Früherkennungsuntersu-
chungen (FU), der Fluoridlackapplikation 
(FLA) sowie der Früherkennungsuntersu-
chung Prophylaxe (FU Pr) für Kleinkinder/ 
Kita-Kinder, kombiniert mit den ab dem 
sechsten Geburtstag einsetzbaren Indivi-
dualprophylaxeleistungen (IP1, IP2, IP4, 

IP5), stehen strukturierte und abrechen-
bare Leistungspositionen zur Verfügung. 
Diese ermöglichen eine systematische
Diagnose, Prävention, Kontrolle und The-
rapie (bzw. ein Management) von Karies 
und sollten konsequent in der zahnärzt-
lichen Praxis umgesetzt werden.

Die Applikation von Fluoridlack beim Klein-
kind (FLA) kann bis zu zweimal halbjähr-
lich erfolgen. Ab sechs Jahren ist die Flu-
oridierungsleistung IP4 zweimal jährlich 
vorgesehen; bei Kindern mit erhöhtem 
Kariesrisiko kann auch hier eine Fluorid-
anwendung bis zu zweimal pro Halbjahr 
als Kassenleistung durchgeführt werden. 

Diese Maßnahmen stellen zentrale Bau-
steine der Kariesprävention dar – sowohl 
zur Vermeidung frühkindlicher Karies 
(Early Childhood Caries, ECC, bzw. Nuckel-
fl aschenkaries) als auch zur Prophylaxe im 
bleibenden Gebiss im Rahmen der Indivi-
dualprophylaxe.

Eine Herausforderung bleibt jedoch die 
tatsächliche Inanspruchnahme dieser Leis-
tungen – insbesondere im Rahmen der 
IP-Leistungen, da diese nur wirksam wer-
den können, wenn die Kinder regelmäßig 
in der Zahnarztpraxis vorgestellt werden 
(vgl. Abschnitt „Kariesrisiko auf Bevölke-
rungsebene“).

Abb. 8a–d: Dieses Kind zeigt bereits im Milchgebiss Karieserfahrung (multiple Füllungen), was 

auf Patientenebene ein erhöhtes Kariesrisiko signalisiert. Zusätzlich befi nden sich die „6er“ auf-

grund des  Zahndurchbruchs in einer typischen Kariesrisikophase (a). 

Das Anfärben der Plaque ist ein hilfreiches Instrument zur Beurteilung der Mundhygiene (b) und 

unterstützt gleichzeitig das Kind bei der gezielten Entfernung der Beläge. Erst auf gründlich ge-

reinigten Zahnoberfl ächen ist eine zuverlässige Kariesdiagnostik möglich (c). 

In Fällen wie diesem kann – bedingt durch das fl ächen- und patientenspezifi sche Kariesrisiko 

sowie bestehende Kariesaktivität – eine temporäre „therapeutische bzw. sekundärpräventive“ 

Versiegelung mit Glasionomerzement sinnvoll sein (d). Diese sollte bevorzugt werden, wenn eine 

suffi ziente Trockenlegung, etwa wegen einer noch vorhandenen Schleimhautkapuze und/oder 

geringer Mitarbeit des Kindes, für eine Kunststoffversiegelung nicht möglich ist.
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Zur gezielten Vermeidung von ECC wurde 
ein praxisorientierter Ratgeber für Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte entwickelt, der 
online frei verfügbar ist: www.kzbv.de/
fruehkindliche-karies-vermeiden.1030.
de.html.

Dieser enthält zahlreiche praktische Hin-
weise, inklusive der Abrechnungszeiträume 
(siehe Abb. 9), die Fluoridlackapplikation 
ist hier jedoch unabhängig vom Karies- 
risiko abrechenbar.

Fissurenversiegelungen

Die frühzeitige und präzise Diagnose ak-
tiver initialer kariöser Läsionen ist insbe-
sondere bei der permanenten Dentition 
von großer Bedeutung, um minimalinva-
sive Maßnahmen wie die Fissurenversie-
gelung gezielt und wirksam einsetzen zu 
können. Fissuren- und Grübchenversiege-

lungen gelten in diesem Zusammenhang 
als zahnflächenspezifische präventive oder 
therapeutische Maßnahmen – insbeson-
dere bei Vorliegen initialer kariöser Ver-
änderungen. Ein Cochrane-Review zeigt 
jedoch lediglich eine moderate Evidenz 
für den kariesprotektiven Effekt von Ver-
siegelungen im Vergleich zu keiner Be-
handlung, insbesondere hinsichtlich der 
Verhinderung von Kariesinitiation (Aho-
vuo-Saloranta et al., 2017).

Daher wird empfohlen, Versiegelungen 
selektiv und risikobasiert anzuwenden – 
etwa bei durchbrechenden permanenten 
Molaren von Kindern mit erhöhter Karies-
erfahrung im Milchgebiss. Eine generelle 
Versiegelung kariesfreier Zähne ohne An-
zeichen von Kariesaktivität oder erhöh-
tem Kariesrisiko gilt laut aktueller Evidenz-
lage nicht als kosteneffektive Strategie 
(Neusser et al., 2014).

Die Indikationen zur Fissuren- und Grüb-
chenversiegelung an permanenten Mo-
laren sind in Tabelle 6 aufgeführt – ent-
sprechend der aktualisierten deutschen 
S3-Leitlinie zur Kariesprävention (Kühnisch 
et al., 2024).

Bevorzugt sollte ein kunststoffbasiertes 
Versiegelungsmaterial (Methacrylat-basier-
ter Kunststoff) verwendet werden. Die 
S3-Leitlinie empfiehlt eine Ätzzeit von 
mindestens 30 Sekunden auf unbehan-
deltem Schmelz vor der Applikation des 
Versiegelungsmaterials – eine Neuerung 
gegenüber früheren Empfehlungen.

Bei eingeschränkter Trockenlegung – wie 
häufig in der sogenannten Risikophase 
bei durchbrechenden ersten oder zwei-
ten Molaren – kann alternativ Glasiono-
merzement zum Einsatz kommen (vgl. 
Abb. 6d). Dieses Material lässt sich ins- 

FU 1

BEMA-Nr.

FU 1a FU 1b FU 1c

FU Pr

Lebensmonat 1–5 6–9 34–7210–20 34–7221–33 34–72

FLA (2x pro Kalenderhalbjahr)

Abstand zwischen den einzelnen FU 1
mindestens 4 Monate

Abstand zwischen FU 1c und FU 2
mindestens 4 Monate

Abstand zwischen den einzelnen FU 2
mindestens 12 Monate

FLA (2x pro Kalenderhalbjahr)

FU 2a

FU Pr

FU 2b

FU Pr

FU 2c

FU 2

Abb. 9: Grafische Darstellung der Abrechnungsmöglichkeiten von FU 1, FU 2, FU Pr, FLA bei Kindern aus dem ECC-Ratgeber der KZBV und BZÄK.

ZEITRASTER DER ZAHNÄRZTLICHEN FÜHERKENNUNGSUNTERSUCHUNG  
BEI KINDERN ZWISCHEN DEM SECHSTEN UND 72. LEBENSMONAT
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INDIKATIONEN

Kariesfreie Fissuren und Grübchen bei Patienten mit erhöhtem Kariesrisiko (dazu zählen z. B. Patienten mit Karieserfahrung  
im Milchgebiss sowie Patienten, die bereits einen kariösen bleibenden Molaren aufweisen).

Kariesfreie Fissuren und Grübchen mit einem anatomisch kariesanfälligen sowie bei hypomineralisierten  
oder hypoplastischen Zähnen unabhängig vom Kariesrisiko.

Fissuren und Grübchen bei nicht kavitierten Initialläsionen unabhängig vom Kariesrisiko.

Fissuren und Grübchen bei Patienten mit Allgemeinerkrankungen bzw. körperlichen und/oder geistigen Behinderungen,  
die eine effektive tägliche Mundhygiene nur begrenzt umsetzen können.

Partiell oder vollständig verloren gegangene Fissurenversiegelungen sollten bei unverändertem Kariesrisiko repariert bzw. erneuert werden.

Präventive und  
noninvasive  
Behandlung

Die primäre Maßnahme zur Prävention von Okklusalkaries  
in der bleibenden Dentition ist das Putzen mit fluoridierter 
Zahnpasta (≥ 1 000 ppm).

stark Zustimmung 	 87% 
neutral 	 12% 
Ablehnung 	 0%* 
Median: 	 9

Ein spezieller Fokus sollte darauf liegen, beim Putzen die 
Okklusalflächen der durchbrechenden permanenten  
Prämolaren und Molaren zu erreichen, da sie unterhalb  
der Okklusalebene liegen.

schwach Zustimmung 	 91% 
neutral 	 4% 
Ablehnung 	 4%* 
Median: 	 9

Zusätzliche präventive Fluoridlackapplikationen oder die 
Nutzung von Fluoridgelen ist ratsam für Zähne, Personen, 
Gruppen oder Bevölkerungen mit höherem Kariesrisiko, 
-aktivität und -prävalenz.

moderat –––

Mikroinvasive  
Interventionen

Aufgrund der hohen Kosten sollten präventive Versiegelungen 
auf Zähne, Personen, Gruppen oder Bevölkerungsgruppen mit 
höherem Kariesrisiko, -aktivität oder –prävalenz beschränkt 
werden.

schwach Zustimmung 	 95%  
neutral 	 0% 
Ablehnung 	 5% 
Median: 	 9

Präventive Versiegelungen sollten mit dünnflüssigen  
Kompositen durchgeführt werden. Für Zähne im Durch- 
bruch oder bei Problemen mit der Trockenlegung,  
können Glasionomerzemente verwendet werden.

Schwach Zustimmung 	 95%  
neutral 	 0% 
Ablehnung 	 4%*
Median: 	 10

Nicht kavitierte okklusale kariöse Läsionen können mit 
noninvasiven Therapiemaßnahmen arretiert werden.

schwach Zustimmung 	 88% 
neutral 	 8% 
Ablehnung 	 4%

Invasive  
Interventionen

Nicht kavitierte okklusale kariöse Läsionen sollten versiegelt 
werden, wenn diese nicht erfolgreich durch noninvasive 
Maßnahmen inaktiviert werden können.

schwach Zustimmung 	 83% 
neutral 	 8% 
Ablehnung 	 8%* 
Median: 	 9

Kavitierte okklusale kariöse Läsionen sollten mit Füllungen 
restauriert werden, vorzugsweise defektorientiert, mit 
Kompositkunststoffen, nach konventioneller Karies- 
entfernung sowie ggf. einer nachfolgenden Versieglung der 
übrigen Fissuren bei bestehendem Kariesrisiko. Der traditionelle 
Ansatz des „Extension for Prevention“, bei dem das gesamte 
Fissurensystem in die Restauration einbezogen wird, wird nicht 
empfohlen. Bei tiefen kariösen Läsionen sollte die kariöse 
Zahnhartsubstanz selektiv entfernt und der Defekt mit einer 
dichten Füllung restauriert werden.

Schwach Zustimmung 	 91% 
neutral 	 4%
Ablehnung 	 4%* 
Median: 	 9

Tab. 6: Indikationen zur Fissuren- und Grübchenversiegelung an den permanenten Molaren in Anlehnung an die aktuell gültige erst kürzlich über-

arbeitete deutsche S3-Leitlinie (Kühnisch et al., 2024).

Tab. 7: Konsensus-Empfehlungen der European Organisation for Caries Research (ORCA) und der European Federation of Conservative Dentistry 

(EFCD/DGZ) zum Management okklusaler Karies im bleibenden Gebiss (Splieth et al., 2020). Es wird die Evidenzstärke (schwach, moderat, hoch) und 

die Zustimmung der Konsensusgruppe zu den Statements (von 0 [stimme gar nicht zu] bis 10 [stimme voll zu]) angegeben. Ein Votum von 7 bis 

10 wurde als Zustimmung gewertet; die %-Zustimmung rundet nicht immer auf 100%. Zusätzlich wird der Median aller Voten (0–10) angegeben. 
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besondere bei kooperationsschwachen 
Kindern einfacher applizieren, hat eine 
Art Fluoridakkueffekt, weist jedoch ge-
ringere Retentionsraten auf (wäscht sich 
raus) und sollte daher, als temporäre Ver-
siegelung betrachtet werden.

Schlussfolgerungen

Die Beurteilung des Kariesrisikos und der 
Kariesaktivität bei Kindern erfordert eine 
sorgfältige Diagnostik und kann differen-
ziert nach Bevölkerungsgruppen, Alters-
stufen, individuellen Patientenmerkma-
len sowie auf Zahnebene erfolgen. Dabei 
spielen insbesondere die bisherige Karies-
erfahrung, der sozioökonomische Status 
bzw. Bildungsstand sowie alterstypische 
Prädilektionsstellen (u. a. Art der Approxi-
malkontakte) für neue kariöse Läsionen 
eine zentrale Rolle.

Zentrale Bausteine der Kariesprävention 
und des non- bzw. minimalinvasiven Ka-
riesmanagements umfassen:

• die regelmäßige häusliche Anwen-
dung fl uoridhaltiger Zahnpfl ege-
produkte (z. B. Zahnpasta, Fluoridgel),

• gezieltes Zahnputztraining 
(u. a. Querputzen), idealerweise unter 
Einbindung der Eltern,

• professionelle Fluoridapplikationen 
in der zahnärztlichen Praxis 
(Frequenz nach Risiko),

• eine zahngesunde Ernährung sowie 
regelmäßige Zahnarztbesuche zur 
frühzeitigen Diagnostik und recht-
zeitigen, möglichst minimalinvasiven 
Intervention – wie etwa die Fissuren-
versiegelung.

Die Verfasser des Textes pfl egen keinerlei wirt-

schaftliche oder persönliche Verbindung zu 

den genannten Unternehmen.
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„Dass sich aus mikroskopisch kleinen Krat-
zern Rückschlüsse auf Ernährung und so-
gar Verhalten ziehen lassen, ist für mich 
immer wieder faszinierend“, zieht Daniela 
Winkler, Expertin für die angewandte Me-
thodik an der Universität Kiel, Bilanz. Die 
sogenannte „Dental Microwear Texture 
Analysis“ (DMTA), ursprünglich am Leib-
niz-Institut zur Analyse des Biodiversitäts-
wandels für Säugetiere (LIB) entwickelt, 
kam nun erstmals bei Sauropoden zum 
Einsatz. 

Zahnschmelz als Umweltarchiv

Analysiert wurden 322 hochaufgelöste 
3D-Scans von Zahnober� ächen. Die Zähne 
stammten von 39 Sauropoden, die man 
in Portugal (Lourinhã-Formation), den USA 
(Morrison-Formation) und in Tansania 
(Tendaguru-Formation) gefunden hatte. 
Die Proben wurden direkt von Original-
zähnen oder von hochau� ösenden Silikon-
abformungen genommen. „Wir sprechen 
hier von Strukturen im Mikrometer-
bereich“, erklärt Winkler. „Diese winzigen 
Abnutzungsspuren entstehen durch den 
Kontakt zwischen Zahn und Nahrung – 
sie zeigen, was die Tiere in den letzten 
Tagen oder Wochen ihres Lebens gefres-
sen haben.“

Unterschiede zwischen 
Arten und Regionen

Die statistischen Auswertungen offenba-
ren teilweise deutliche Unterschiede zwi-
schen einzelnen Gruppen von Sauropoden 
und ihren jeweiligen Fundorten. Beson-
ders auffällig war die große Variabilität 

in den Abnutzungsmustern bei den Fla-
gellicaudaten, einer Gruppe besonders 
langschwänziger Sauropoden, zu denen 
auch der bekannte Diplodocus zählt. 
Diese Heterogenität lässt vermuten, dass 
diese Tiere über wechselnde Nahrungs-
quellen verfügten und ein wenig spezia-
lisiertes Fressverhalten zeigten.

Abwechslung 
im Speiseplan
Was der Zahnschmelz 
von Saurierzähnen erzählt 

Die Nahrung von Dinosauriern war weitaus vielseitiger als bisher angenommen. Für mehr Abwechslung im Speiseplan zo-
gen die Ur-Reptilien durchaus quer durch die Lande. Ein internationales Team von Wissenschaftlern fand nach Analyse 
von Abnutzungsspuren an fossilen Saurierzähnen hierfür zahlreiche Indizien und konnte nicht nur Rückschlüsse auf 
das Fressverhalten ziehen, sondern auch darauf, wo wohl vor rund 150 Millionen Jahren die besten Futterplätze ge-
wesen sind. 

Zahn eines Giraffatitan aus Tansania (Museum für Naturkunde Berlin, MB.R.2180.20.1). Die Ab-

nutzungs� äche mit den Kratzern auf der Zahnspitze ist gut sichtbar.
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Überrascht waren die Wissenschaftler von 
den sehr gleichförmigen Abnutzungs-
spuren bei den Camarasauriern aus Por-
tugal und den USA. Die Konsistenz der 
Mikromuster lässt sich kaum allein durch 
gleichbleibende P� anzenarten erklären – 
vielmehr deutet sie darauf hin, dass diese 
Tiere für ihre bevorzugten Nahrungsvor-
lieben ganz gezielt auf Wanderschaft 
gingen. „Das Klima damals war sehr sai-
sonal in Portugal und den USA, sodass 
gewisse P� anzen wahrscheinlich nicht das 
ganze Jahr hindurch verfügbar waren“, 
erklärt Dr. Emanuel Tschopp vom LIB.

Anders verhielt es sich bei den Proben 
von Titanosauriern aus Tansania. Hier gab 
es eine deutlich stärkere und komplexere 
Abnutzung. Die Forscher interpretieren 
dies als Folge besonderer Umweltbedin-
gungen in der Tendaguru-Region im Süd-
osten von Tansania mit ihrem tropischen 
bis halbtrockenen Klima. Ein großer Wüs-
tenabschnitt war wohl dafür verantwort-
lich, dass die P� anzen vermutlich teils mit 
Quarzsand überzogen waren und dieses 
mit Sand „verunreinigte“ Futter dürfte 
für die stark abrasiven Spuren auf den 
Zähnen verantwortlich sein.

Schlüsselfaktor Klima

Auch zwischen den Regionen selbst zeig-
ten sich deutliche Unterschiede. Saurier-
zähne aus Tansania waren durchweg stär-
ker abgenutzt als solche aus Portugal oder 
den USA. Der entscheidende Ein� ussfak-
tor? Das Klima! „Einer der interessantesten 
Aspekte ist, dass es uns gelungen ist, die 
Unterschiede in den Mustern der dentalen 
Abnutzungen mit der Paläogeogra� e und 
den Habitatpräferenzen der verschiede-
nen Sauropoden-Faunen in Beziehung zu 
setzen“, resümiert André Saleiro von der 
Universität NOVA in Lissabon. Laut Tschopp 
könne man mit diesen mikroskopisch klei-
nen Spuren nun auch Aussagen über das 
Verhalten riesiger Tiere treffen. Migration, 
Spezialisierung, Nischennutzung werde 
jetzt greifbar. Eine weitere Besonderheit: 
Die Zahnober� ächen haben sich auch in 
ihrer Abnutzung je nach Stelle unterschie-
den – außen an der Zahnwand (bukkal) 
oder oben auf der Kau� äche (okklusal). 
Diese Unterschiede wurden in der Ana-
lyse gesondert berücksichtigt, um verfäl-
schende Effekte zu vermeiden.

Bedeutung für die 
Biodiversitätsforschung

Mit ihrer Arbeit liefern die Wissenschaft-
ler nicht nur neue Einblicke in das Leben 
einzelner Dinosaurierarten – sie tragen 
zum grundlegenden Verständnis paläo-
ökologischer Zusammenhänge bei. Ni-
schenaufteilung, klimabedingte Anpassun-
gen und potenzielle Konkurrenzvermei-
dung lassen sich damit auch in fossilen 
Lebensgemeinschaften nachweisen. „Wir 
zeigen, dass ökologische Prinzipien wie 
Nischenbildung und Migrationsverhalten 
nicht nur heute, sondern auch schon vor 
150 Millionen Jahren bedeutend waren“, 
so Winkler. Tschopp ergänzt: „Die Sauro-
poden in der Morrison-Formation zeigen 
eine enorme Artenvielfalt – diese Vielfalt 

war nur möglich, weil sich die Arten un-
terschiedlich verhielten und verschiedene 
Nahrungsnischen besetzten.“

Die Arbeit der Wissenschaftler ist noch 
längst nicht abgeschlossen. Weitere Un-
tersuchungen zielen beispielsweise auf 
die Nahrungsvorlieben von Jungtieren und 
erwachsenen Sauriern ab. Claudia Winkler: 
„Unsere Werkzeuge werden besser – und 
damit auch unser Bild davon, wie das Leben 
damals wirklich war.“ – „Wir stehen mit 
dieser Methodik noch am Anfang“, ergänzt 
Tschopp. „Aber die Kombination aus Pa-
läontologie, moderner Technik und inter-
disziplinärer Zusammenarbeit eröffnet fas-
zinierende Einblicke in vergangene Welten.“

Redaktion

Original-Schädel des Giraffatitan aus Tansania (Museum für Naturkunde Berlin, MB.R.2223).

© Daniela E. Winkler
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Wieder am Flughafen Frankfurt am Main. 
Wieder am Abend, wieder ein Nacht� ug, 
wieder ein Einsatz. Meine letzte Reise, 
Nepal, lag kaum drei Monate zurück, 
eine dental clinic in den Mittelgebirgen. 
Diesmal geht es nach Afrika, immerhin
wenig Zeitverschiebung, diesmal nahe der 
Hauptstadt Addis Abeba, ein Kinderdorf 
nach dem bekannten Modell, errichtet 
vor fast 40 Jahren von einer Schweizerin, 
in einer Zeit, als im deutschen Fernsehen 

Bilder von Kindern mit aufgeblähten Bäu-
chen als Inbegriff der Hungersnot der frü-
hen 1980er-Jahre kursierten. Zahai Röschli, 
selbst ehemals äthiopisches Waisenkind, 
war seinerzeit von einem schweizerischen 
Ehepaar adoptiert worden, die Geschichte 
ist nachzulesen im Internet (siehe Kasten).

In Addis Abeba angekommen treffe ich 
sogleich auf Bianca, die ich 2024 bei mei-
nem Einsatz in Namibia kennengelernt 
habe und die sich bereit erklärt hat, mich 
als Assistentin zu unterstützen, was sich 
als ganz wunderbar herausstellen wird. 
Dann, vor dem Flughafen, die unbekannte 
Welt. Zum Glück empfängt uns die liebe 
Zahai persönlich mit einem hinreichend 
großen Fahrzeug, das auch Platz genug 
für unsere vier spendenvollen Koffer vor-
hält.

Die Stadt offenbart sich als aufstrebende 
Metropole mit ambitionierter Bautätig-
keit. Große Grün� ächen zerteilen sechs-
spurige Stadtautobahnen, auf denen eu-
ropäische Verkehrsregeln bestenfalls als 

fakultativ angesehen werden. Baulich ge-
trennt angelegte, asphaltierte Fahrrad-
wege, wenngleich noch ungenutzt, las-
sen erahnen, in welche Richtung sich die 
Stadt entwickeln will. Zur Stunde jedoch 
mischen sich hochmoderne Elektrogroß-
raumbusse und bunt geschmückte Vehi-
kel, denen die Fahrtüchtigkeit in unserem 
Land längst entzogen worden wäre.

Immerhin, die blaue TukTuk-Flotte und 
die Pferde- und Eselkarren sind der Stadt 
verwiesen worden, aber auf den Land-
straßen immer noch regelmäßig, neben 
anderen tierischen Überraschungen (Zie-
gen, Kühe, Marabus …), anzutreffen.

Nach etwa 25 Minuten Fahrt erreichen 
wir die Pforte des Kinderdorfes. Dahinter 
eine geordnete Welt, geprägt von tief-
religiöser Geisteshaltung, Nächstenliebe 
und Fleiß. Das Guesthouse, in dem wir 
unterkommen, ist ebenfalls eingezäunt 
und umgeben von einem gep� egten Gar-
ten mit Terrasse und Sitzgelegenheiten. 
Später werden wir heraus� nden, dass der 

„Mit vollen Herzen und leeren Koffern“
Dr. Gretel Evers-Lang über ihren Einsatz in einem äthiopischen Kinderdorf

Die Zahnstation im Kinderdorf „Selam“ in Addis Abeba ist eine echte Erfolgsgeschichte. Begonnen hat sie 2014, als 
der Verein „Zahnärzte helfen e.V.“  eine mobile Behandlungseinheit nach Äthiopien brachte. Mittlerweile ist daraus 
eine komplett ausgestatte Praxis samt OPG geworden. Regelmäßig reisen deutsche Zahnärzte nach Addis Abeba und 
behandeln unentgeltlich die Kinder, Lehrer und Mitarbeiter des Selam. Eine von ihnen ist Dr. Gretel Evers-Lang, die 
ihre Eindrücke in einem sehr persönlichen Erfahrungsbericht zusammengefasst hat.

Impressionen aus 

dem „Selam“. 
© privat

© privat
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Zaun uns vor den Hyänen schützt, die in 
der Dunkelheit kaum 15 Meter vom Haus 
entfernt zu hören (und zu sehen) sind.

Die fußläu� g entfernte medizinische Sta-
tion, ein stabiles Gebäude mit Untersu-
chungs- und Büroräumen, überdachten 
Wartebereichen und einem sauber aufge-
räumten Karteikartenzimmer überrascht 
uns mit einem hochmodernen und nagel-
neuen digitalen Großröntgengerät (OPG) 
sowie einem über die gesamte Dauer
unseres Einsatzes sehr zuverlässig funk-
tionierenden Behandlungsstuhl. Der Ta-
geslichtraum ist hell und freundlich, die 
Materialien übersichtlich sortiert. Das Herz 
der dental clinic jedoch ist Sintayehu, eine 
zahnmedizinsche Fachassistentin, wie sie 
sich jeder für seine oder ihre Praxis wün-
schen würde: warmherzig und klug, wiss-
begierig, unermüdlich. An ihrem freien Tag 
steht sie acht Stunden mit uns in der Praxis 
und unterstützt uns bei der Organisation 
der Reihenuntersuchung aller Kinderdorf-
familien, denn auch die Kinder haben am 
ersten Mai schulfrei. An diesem Tag versie-
geln wir Zähne im Akkord, Sinta wird künf-
tig diese Aufgabe übernehmen können.

Nach kurzer Orientierung fangen wir
gleich am Ankunftstag mit der Arbeit an, 
davon gibt es reichlich. Das Behandlungs-
spektrum umfasst „das Übliche“: schmer-
zende, pulpitische Zähne, Extraktionen, 
behinderter Durchbruch bleibender Zähne 
bei persistierenden Milchzähnen wegen 
Engstandes, kieferorthopädische Fehlstel-
lungen, insbesondere offene Bisse und 
Kreuzbisse im Frontzahnbereich, ausge-
löst sehr wahrscheinlich durch schädliche 
Gewohnheiten wie Daumenlutschen.

Auch Parodontitis ist ein Thema, so man-
cher Wunsch nach Zahnreinigung ent-
puppt sich schon bei der Geruchsprobe 
als � oride, behandlungsbedürftige PA. 
Nicht jedem Wunsch kann entsprochen 
werden, zuweilen ist die Hoffnung auf 
einen „neuen“ Zahn bei vereitertem ver-
bliebenem Wurzelrest nicht zu erfüllen. Je-
doch können dank von mir mitgebrachter 
Silber� uoridlösung (Riva Star) einige tief 
zerstörte Milchzähne in situ verbleiben, 
und auch monolithische Zirkonbrücken
sind mit digitaler Abformung und zuver-
lässigen Versandwegen aus Deutschland 
(Danke an „Dental Direkt“) möglich.

Der Arbeitstag wird von Tag zu Tag länger, 
schier läuft uns die Zeit davon, allem Be-
darf nach Behandlung gerecht zu werden, 
wir verzichten auf die Mittagspause und 
verlassen die Klinik als Letzte, das Klinik-
personal versorgt uns liebevoll mit frisch 
gebrühtem Kaffee und Obsttellern. Das 
Screening der Kinderdorffamilien schaf-
fen wir in der Kürze der Zeit nur, weil wir 
einen längst verräumten Behandlungs-
klappstuhl aus den ersten Tagen der den-
tal clinic reaktivieren und so gleichzeitig 
je zwei Kinder aus einer Kinderdorffamilie 
untersuchen können. Kleine Präsente, mit-
gebrachte Kuscheltierchen, Zahnbürsten 
oder Kinderzahncreme, manchmal auch 
nur ein Luftballon, motivieren selbst die 
Kleinsten, den Mund aufzumachen. Der 
großzügigen Spende eines Sportartikel-
händlers haben wir es zu verdanken, dass 
Bianca jeder Kinderdorffamilie einen pro-
fessionellen Fußball überreichen kann, was 
in einem Land, wo die verwendeten „Fuß-
bälle“ eher wie eine Plastik� asche ausse-
hen, für Aufsehen und Begeisterung sorgt.

Besondere Freude macht uns der Besuch 
der daycare-Kinder, die Zwei- bis Vierjäh-
rigen werden im Kinderdorf betreut, damit 
ihre zumeist mittellosen und alleinerzie-
henden Mütter währenddessen einer Ar-
beit nachgehen und so die Kinder dauer-
haft bei ihren Müttern verbleiben können. 
Eine Reihenuntersuchung bei rund 80 
der 160 Kinder belohnen wir mit mitge-
brachten Kuscheltieren (Spenden meiner 
Patienten und Mitarbeiterinnen) und Kin-
derkleidung aus Biancas Freundeskreis. 
Belohnt werden wir mit herzlichen Um-
armungen und feuchten Küssen.

Mit vollen Herzen und leeren Koffern rei-
sen wir viele verabreichte Füllungen und 
gezogene Zähne später wieder heim. 

Wir lassen Menschen zurück, die uns 
Vertrauen geschenkt und Einblicke in ihr 
Leben gewährt haben. Und einmal mehr 
ist mir klar, was für ein Privileg es ist, diese 
Arbeit an Menschen tun zu dürfen.

Dr. Gretel Evers-Lang

Der Verein “Äthiopische Kinderhilfe SELAM e. V.”, gegründet am 4. Februar 1995, ist eine 
humanitäre Hilfsorganisation, die notdürftige Kinder und Jugendliche in Äthiopien unter-
stützt und fördert. Ein wesentlicher Teil der Hilfe geht an das Selam Children’s Village in 
Addis Abeba.

Kontakt:
Äthiopische Kinderhilfe SELAM e. V.
Dr. Stefan Böhm 
Tel: +49 1511 2195371
kinderhilfe.aethiopien@gmx.de
Weitere Informationen unter https://selam-aethiopien.de/
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© privat

reise und kultur

69BZB Oktober 2025



Neues minimalinvasives 
Behandlungskonzept für MIH

DMG
Tel.: 0800 3644262
(Kostenfreies Servicetelefon)
www.dmg-dental.com

MIH (Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion) betrifft weltweit jedes siebte Kind. 
Oft leiden die Patienten nicht nur unter 
den ästhetischen Beeinträch tigungen, son-
dern auch unter starken Zahnsensibilitä-
ten. Selbst soziale Ausgrenzung ist keine 
Selten heit. Dennoch gibt es bislang kaum 
altersgerechte Behandlungsmöglichkei-
ten für diese junge Pa tientengruppe. DMG 
präsentiert nun eine neue, schonende Be-
handlungsoption.

Infi ltration mit Icon: 
Gamechanger für MIH-Patienten

Das minimalinvasive Infi ltrationsverfahren 
mit Icon Vestibular bietet eine effektive 
und sanfte Lösung für MIH an Frontzäh-
nen. Der behandelte Bereich passt sich 
nahtlos dem gesunden Zahnschmelz  an. 
Zudem bleibt die gesunde Zahnsubstanz 
er halten – ein entscheidender Vorteil in 
der Behandlung junger Patienten.

Medizinisches Bleaching, pass-
genaue 3D-Bleaching-Schiene

Für ein optimales Gesamtergebnis ist es 
erforderlich, die Zähne auf die Infi ltration 
vorzubereiten. Durch die Vorbehandlung 
der Schmelzopazitäten werden die Läsio-

nen konditioniert. Mit dem Flairesse Blea-
ching Gel steht nun ein Medizinprodukt 
zur Verfügung, das dank seiner niedri-
gen Konzentrationen diese Vorbereitung 
auf schonende Art ermöglicht – auch bei 
Kindern und Jugendlichen.  Ein weiterer 
Baustein ist die 3D-gedruckte DentaMile 
Bleaching-Schiene. Entscheidende Plus-
punkte: präzise, indivi duell anpassbare 
Reservoirs und die ausgezeichnete Rand-
abdichtung.

Mehr Infos zur neuen 

MIH-Behandlung auf 

www.dmg-dental.com/

mih-workfl ow

Infos zum 
Unternehmen
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Die Ceramir CAD/CAM BLOCKS werden 
durch die Kombination von drei Dental-
technologien in einem einzigen Material 
hergestellt, wobei die Vorteile jedes Sys-
tems genutzt und zu einem hochästheti-
schen Material verschmolzen werden, das 
dabei in einer hohen Festigkeit (560 MPa) 
sowie Flexibilität (20 GPa) resultiert.

Das Material besteht aus einer Kombina-
tion von reiner Glaskeramik, partikelgefüll-
ter Keramik und Carbon-Technologie in 
einem Block. Durch die Kombination wird 
die hervorragende Ästhetik und Druck-
festigkeit genutzt, ohne dass deren Sprö-
digkeit und Härte zum Tragen kommt. 
Dem Material wird ein kleiner Anteil Car-
bon hinzugefügt, um Elastizität und so-
mit eine biomimetische Eigenschaft zu er-
zielen. Flexibilität und Härte entsprechen 

jeweils dem natürlichen Dentin sowie 
Enamel. Zudem sorgen Zinkoxid-Nano- 
partikel für antibakterielle Eigenschaften. 
Dieses Material gehört zu einer neuen 
Generation von Keramik, nämlich zur bio-
mechanischen Glaskeramik. Es wird durch 
ein patentiertes Laserverfahren hergestellt, 
bei der die Glaskristalle versintert sowie 
vitrifiziert werden. Der fertige biokerami-
sche Ceramir CAD/CAM BLOCK zeichnet 
sich somit durch eine homogene Glas- 
keramikphase aus, welche in eine Carbon-
Matrix eingebettet ist. Da es sich um eine 
anorganische, kristalline biokeramische 
Glasphase handelt, bietet das Material den 
Vorteil einer biomimetischen Mechanik, 
eines bioästhetischen Erscheinungsbildes 
sowie von Biokompatibilität, da es völlig 
frei von BIS GMA, BIS EMA und UDMA 
ist.

Innovation inspiriert durch die 
Natur – biokeramische Ceramir 
CAD/CAM BLOCKS

Die lasergesinterten und vitrifizierten Ce-
ramir CAD/CAM BLOCKS haben ähn
liche ästhetische Eigenschaften wie Feld-
spatglaskeramik, sind jedoch nicht so 
spröde und hart wie reine Keramik und 
Zirkon. Die Festigkeit ist ähnlich wie bei 
Keramik, sie behalten jedoch die Flexibili-
tät von Hybridwerkstoffen.

Merkmale und Vorteile

•	 Ästhetisch hochwertiges, lebensechtes 
Erscheinungsbild in Kombination mit ho-
her Festigkeit (560 MPa Druckfestigkeit)

•	 Biomimetisch (20 GPa Flexibilitätsmodul) 
und frei von Bisphenol A

•	 Lasergesintert und vitrifiziert, kein zu-
sätzliches Brennen erforderlich, schnel-
les Polieren nur mit einer Ziegenhaar-
bürste sowie einfaches Zementieren

•	Kosteneinsparung durch schnellere 
Verarbeitung und bis zu 3 × längerer 
Lebensdauer von CAD/CAM Fräsern 
sowie Energieeffizienz.

Stark und flexibel 
mit hohem ästhetischen Anspruch

DIRECTA AB
Alexander Haid
Tel.: +49 171 8187933
www.directadental.com
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Günstiger Zahnersatz aus Deutschland

Bislang sahen sich Patienten mit schmalem Budget oft gezwun-
gen, Zahnärzte im Ausland aufzusuchen oder Praxen zu wählen, 
die mit internationalen Laboren kooperieren. Auf diese Weise 
ließen sich die in Deutschland hohen Lohnkosten umgehen. 
Dank Biomedical Dental gehört diese Alternative nun nicht mehr 
zur einzigen Möglichkeit: Qualitativ hochwertiger und preis-
günstiger Zahnersatz wird jetzt auch in Deutschland produziert.

Gründe für günstigen Zahnersatz

• Steigerung der Patientenzahlen durch zufriedene Kunden, 
die durch ihre Erfahrungen weiterempfehlen

• Erleichterter Verkauf des Zahnersatzes durch attraktives Preis-
Leistungs-Verhältnis

• Bessere Durchsetzung des Zahnarzthonorars, da die Labor-
rechnung transparent und vertretbar ausfällt

• Hohe Produktqualität durch fertigungstechnisches Know-how 
und moderne Produktionsprozesse

Auch Zirkon-Zahnersatz ist günstig zu erhalten

Zahnersatz muss extremen Kaubelastungen standhalten und da-
bei natürlich wirken. Zirkoniumoxid erfüllt beide Anforderungen 
optimal: Es ist widerstandsfähiger als herkömmliche Keramik-

kronen und deutlich ästhetischer als Metallkronen. Obwohl 
Zirkon traditionell als kostspieliges Material gilt, produziert Bio-
medical Dental Zirkonversorgungen zu einem Bruchteil der üb-
lichen Kosten. Zahnärzte können damit ihr Praxisprofi l schärfen 
und ihren Patienten rundum zahnfarbene Lösungen bis in den 
Seitenzahnbereich anbieten.

Günstiger Zahnersatz aus Deutschland ist möglich

Biomedical Dental fertigt Zahnersatz zu 100 Prozent made in 
Germany und bietet Preise, die bis zu 50 Prozent unter der BEL-
Preisliste liegen.

Für weitere Informationen und individuelle Beratung steht Ihnen 
das Team von Biomedical Dental gern zur Verfügung.

Bisher galt Zahnersatz aus deutschen Dentallaboren als vergleichsweise teuer. Nicht jeder Patient verfügt jedoch über das 
Einkommen, um sich eine individuell angefertigte Versorgung leisten zu können. Ab sofort bietet Biomedical Dental 
in Bad Wildungen hochwertigen Zahnersatz, der komplett in Deutschland gefertigt und dennoch erschwinglich ist.

BIOMEDICAL DENTAL GMBH 
Odershäuser Straße 23 
34537 Bad Wildungen
Tel.: +49 5621 71133 
Fax: +49 5621 962899 
info@dentmichel.org
www.dent-michel.de
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Biomedical Dental bietet bezahlbaren, 

in Deutschland gefertigten Zahnersatz – auch aus Zirkon.



Anwender, die schon einmal eine defekte Röntgenröhre oder 
einen Sensor austauschen und bezahlen mussten, können ein 
Lied davon singen. Das Rundum-sorglos-Paket OD PROTECT 
& CARE von orangedental bewahrt Sie vor teuren Überra-
schungen und gibt Ihnen Planungssicherheit. Über die zwei 
Jahre Standardgarantie hinaus bieten orangedental/VATECH 
im Rahmen einer Sonderaktion beim Kauf eines DVT oder 
OPG zehn Jahre OD PROTECT & CARE ohne Aufpreis an. 
Die Garantie umfasst alle Teile (Dienstleistungen und Ver-
brauchsteile wie z. B. Schläfenstützen oder Kinnauflagen sind 
ausgenommen). Weiterhin beinhaltet OD PROTECT & CARE 
ein Jahr byzz Nxt Wartungsvertrag, der die kostenlose Nut-
zung des 365-Tage-Hotline-Services ermöglicht sowie regel-
mäßige Updates für die byzz Nxt Software enthält (auto-
matische Verlängerung oder Kündigung drei Monate vor 
Ablauf). Diese Aktion ist ganz besonders für Praxisgründer 
interessant, da gerade in der Anfangsphase Planungssicher-
heit ein wichtiges Thema ist. Da VATECH seine Röntgenröhren 
und Sensoren in Eigenfertigung und mit einzigartiger Quali-
tät und Zuverlässigkeit herstellt, kann Ihnen orangedental/
VATECH dieses außergewöhnliche Angebot anbieten. 

Im Rahmen einer Garantie-Aktion bietet orangedental für das 
zweite Halbjahr 2025 die zehn Jahre OD PROTECT & CARE 
im Wert von bis zu 10.290 Euro ohne Aufpreis an. 

orangedental Produkte stehen für Innovation und Zuver- 
lässigkeit auf höchstem Qualitätsniveau. Die orangedental 
7-Tage-Hotline sowie das zwölfköpfige Technikteam gewähr-
leisten einen außergewöhnlichen Service. 

Rundum-sorglos-
Paket
für 2D- und 3D-Röntgengeräte  
von orangedental

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de
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Oberflächenreinigung- und desinfektion mit den 
VAH zertifizierten ALPRO-Wipes.

PlastiSept eco Wipes: Alkoholfreie, gebrauchsferti-
ge und fusselfreie Feuchttücher zur schnellen und 
gründlichen Reinigung und Desinfektion empfindli-
cher Oberflächen von Medizinprodukten.

MinutenWipes: Alkoholische, gebrauchsfertige und 
fusselfreie Feuchttücher zur schnellen und gründli-
chen Reinigung und Desinfektion der Oberflächen 
von Medizinprodukten.

In 3 Größen erhältlich
• Wipes 30 oder 50 g/m2

• JumboWipes 30 oder 50 g/m2

• MaxiWipes 50 g/m2

mit oder ohne 
AlkoholAlkohol

mit
Alkohol

ohne
Alkohol

mit
Alkohol

ohne
Alkohol
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„Zahnschmerzen wünscht man 
niemandem – und schon gar nicht 
kleinen Kindern“.

Die Realität sieht leider anders aus. 
Prof. Katrin Bekes, Präsidentin der 
Deutschen Gesellschaft für Kinderzahn- 
medizin, nennt Zahlen: Jedes achte 
Kind mit 3 Jahren hat Karies, bei den 
Schulanfängern ist es jedes zweite Kind. 
Die Expertin: „Die Eltern bemerken die 
Löcher meistens zu spät. Wir sprechen 
deswegen von einer stillen Epidemie.“ 

Sie und Ihre Mitarbeiter erleben diese 
Realität tagtäglich – trotz der heraus-
ragenden Erfolge der Prophylaxe in 
den vergangen Jahrzehnten. Und Sie 
wissen: Die Besonderheit der Kinder-
zahnmedizin liegt dabei weniger in der 
Tatsache begründet, dass vom Erwach-
senen bekannte Konzepte modifiziert 
werden („Kinder sind keine kleinen Er-
wachsenen“), als vielmehr darin, dass 
in einen Organismus eingegriffen wird, 
der sich noch in Entwicklung befindet!

Fehler und Versäumnisse in diesem 
Lebensabschnitt wirken sich oft lebens- 
lang aus! Dies gilt nicht nur spezifisch 
für die Entwicklung des Kauorgans, 
sondern selbstverständlich auch für 
die Entwicklung des Gesamtorganismus 
in psychischer und physischer Hinsicht.

Unsere Online-Serie „Kinderzahn-
medizin – Tipps und Tricks für alle“ 
vermittelt die zentralen Bausteine für 
eine erfolgreiche Behandlung von 
Kindern im Praxisalltag.

Die Liste der Dozentinnen und Dozen-
ten liest sich wie das „Who is Who“ 
der deutschsprachigen Kinderzahn-
medizin. Profitieren Sie vom Wissen 
dieser Experten, von ihren Erfahrungen 
und den vielen Tipps und Tricks, die 
das Leben für alle Beteiligten erleich-
tern: Ein Win-Win-Modell für Kinder, 
Eltern und das Praxisteam!

Die Live-Vorträge mit Diskussion laufen 
von Oktober bis Dezember 2025 jeweils 
am Mittwoch. Eine Buchung der Serie 
ist auch während und nach Abschluss 
der Serie bis zum 30.06.2026 möglich. 
Alle Vorträge sind für registrierte Teil- 
nehmende unbefristet „on demand“ 
im Portal der eazf Online Akademie 
abrufbar.

Wir freuen uns, wenn Sie dabei sind! 
Ihre eazf

Vorträge/Termine

Schmerzausschaltung, Sedierung, 
Narkose

Termin: 29. Oktober 2025, 18.00 Uhr 
Dozentin: Dr. Nicola Meißner, Berlin

Angst, Furcht, Phobie – Wie gehe ich 
damit um?

Termin: 5. November 2025, 18.00 Uhr
Dozentin: Dr. Jutta Margraf-Stiksrud, 
Marburg

Endodontie im Milch- und Wechsel-
gebiss

Termin: 12. November 2025, 18.00 Uhr 
Dozent: Prof. Dr. Jan Kühnisch, 
München

Konfektionierte Kronen, Lückenhalter 
und Kinderprothesen

Termin: 19. November 2025, 18.00 Uhr
Dozentin: Prof. Dr. Katrin Bekes, Wien

Füllungstherapie im Milchgebiss

Termin: 26. November 2025, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Norbert Krämer, 
Gießen/Marburg

Kariesprophylaxe ohne Risiken 

Termin: 3. Dezember 2025, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Ulrich Schiffner, 
Hamburg

Frontzahntrauma im Milch- und 
Wechselgebiss

Termin: 10. Dezember 2025, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Gabriel Krastl, 
Würzburg

Der „besondere Patient“

Termin: 17. Dezember 2025, 18.00 Uhr
Dozent: Dr. Guido Elsäßer, Kernen

Beginn: jeweils 18.00 Uhr

Kosten: EUR 525,00

Fortbildungspunkte: 16

INFORMATION UND BUCHUNG 

Details und Registrierung unter:

online.eazf.de

Kinderzahnmedizin

Tipps und Tricks für alle

Neue Online-Serie

Buchung „on demand“ 

jederzeit möglich!

iStock-ID: 1370449690, Kalinovskiy
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE

B75154 Kinder – die Zukunft unserer Praxis! Dr. Uta Salomon Sa., 18.10.2025, 09.00 Uhr
Nürnberg Akademie

395 7 ZA, ZÄ, PP

B55181 Fachkunde 3 im Strahlenschutz – 
Röntgendiagnostik mit Handauf- 
nahmen zur Skelettwachstums- 
bestimmung

Prof. Dr. Dr. Peter Proff, 
Priv.-Doz. Dr. Dr. Ulrich 
Wahlmann

Sa., 18.10.2025, 09.00 Uhr
Regensburg Universitätsklinikum

485 8 ZA, ZÄ

B75750 KFO – durch die Prophylaxebrille 
betrachtet

Karin Schwengsbier Mo., 20.10.2025, 09.00 Uhr
Nürnberg Akademie

405 0 PP

B55276 Arbeitsschutz und -sicherheit auf 
Basis des BLZK-Präventionskonzeptes 
(BuS-Dienst)

Brigitte Kenzel Mi., 22.10.2025, 09.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

375 0 PP

B75731 Parodontitis – antientzündliche 
Nährstoffe als gesundheitsfördernde 
Begleitmaßnahme

Stefan Duschl Mi., 22.10.2025, 09.00 Uhr
Nürnberg Akademie

405 8 ZA, ZÄ, PP

B65753 Das Provisorium – eine wichtige Rolle 
im interdisziplinären Behandlungs-
konzept

Konrad Uhl Sa., 25.10.2025, 09.00 Uhr
München Akademie

405 0 PP

B65740 Aufbereitung von Medizinprodukten –  
Erwerb der Sachkenntnisse gem. 
MPBetreibV

Marina Nörr-Müller Mo., 27.10.2025, 09.00 Uhr
München Akademie

815 0 PP

B65741 Das Schleifen von Handinstrumenten –  
nur „scharf“ ist gut!

Tatjana Herold Mi., 29.10.2025, 09.00 Uhr
München Akademie

295 0 PP

B55277 Grundlagen des Hygiene- 
managements

Brigitte Kenzel Mi., 29.10.2025, 09.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

395 0 PP

B55902 Start Online-Serie: Kinderzahn- 
medizin – Tipps und Tricks für alle

Moderation: Prof. Dr. 
Johannes Einwag

Mi., 29.10.2025, 18.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

525 16 ZA, ZÄ

B35102 Anpassungsfortbildung  
Prothetische Assistenz

ZÄ Manuela Gumbrecht Di., 04.11.2025, 09.00 Uhr
Nürnberg Akademie

750 0 PP

B65134 Aufbissschiene – mit System! 
CMD-Behandlung  
mit Okklusionsschienen

Dr. Wolf-Dieter Seeher Fr., 07.11.2025, 09.00 Uhr
München Akademie

895 22 ZA, ZÄ

B75621-3 ABR 1 – Grundkenntnisse  
der GOZ-Abrechnung und Auszüge 
aus der GOÄ

Irmgard Marischler Sa., 08.11.2025, 09.00 Uhr
Nürnberg Akademie

150 8 ZA, ZÄ, ASS, PP

B65743 Kinderprophylaxe – vom Kleinkind  
bis zum Teenager

Tatjana Herold Mo., 10.11.2025, 09.00 Uhr
München Akademie

405 8 ZA, ZÄ, PP

B65744 Willkommen am Telefon –  
der erste Eindruck

Brigitte Kühn Mi., 12.11.2025, 09.00 Uhr
München Flößergasse

405 8 PP

B75735 Vom Apfel zur Karies –  
vom Smoothie zum Diabetes

Tatjana Herold Mi., 12.11.2025, 09.00 Uhr
Nürnberg Akademie

405 8 PP

B55281 Auffrischung der Sachkenntnisse in 
der Medizinprodukte-Aufbereitung

Marina Nörr-Müller Mi., 12.11.2025, 14.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

275 0 PP

B75736 Abrechnung Compact – Modul 4: 
Prothetische Leistungen

Irmgard Marischler Fr., 14.11.2025, 09.00 Uhr
Nürnberg Akademie

405 8 PP

B75622-2 ABR 2 – Abrechnung nach BEMA  
mit Fallbeispielen

Irmgard Marischler Sa., 15.11.2025, 09.00 Uhr
Nürnberg Akademie

150 8 ZA, ZÄ, ASS, PP

B75155 Die Kompositfüllung von A bis Z Prof. Dr. Roland 
Frankenberger

Sa., 15.11.2025, 09.00 Uhr
Nürnberg Akademie

525 11 ZA, ZÄ

B75156 Medizin-Update für Zahnmediziner –  
schulmedizinisches Wissen aus  
erster Hand

Dr. Marc Hünten Sa., 15.11.2025, 09.00 Uhr
Nürnberg Akademie

395 6 ZA, ZÄ

B75746 Das Provisorium – eine wichtige Rolle 
im interdisziplinären Behandlungs-
konzept

Konrad Uhl Sa., 15.11.2025, 09.00 Uhr
Nürnberg Akademie

405 0 PP

B65754 Kleine Reparaturen von Zahnersatz, 
Herstellung von individuellen Löffeln 
und Registrierschablonen

Konrad Uhl Mi., 19.11.2025, 09.00 Uhr
München Akademie

405 0 PP

B65745 Weniger BEMA mehr GOZ –  
Abrechnen mit Köpfchen

Irmgard Marischler Fr., 21.11.2025, 09.00 Uhr
München Flößergasse

405 8 ZA, ZÄ, PP

B65136 Ausbildung lohnt sich – Ausbildung 
der Ausbilder in der Zahnarztpraxis

Stephan Grüner,  
Thomas Kroth

Fr., 21.11.2025, 09.00 Uhr
München Flößergasse

405 8 ZA, ZÄ, PP

B65622-2 ABR 2 – Abrechnung nach BEMA  
mit Fallbeispielen

Irmgard Marischler Sa., 22.11.2025, 09.00 Uhr
München Flößergasse

150 8 ZA, ZÄ, ASS, PP

B75158 Traumatische Zahnverletzungen  
und deren Therapie

Dr. Christoph Kaaden Sa., 22.11.2025, 09.00 Uhr
Nürnberg Akademie

485 8 ZA, ZÄ

B15201 Schwäbisches Online-Herbst- 
symposium 2025 für Zahnärzte

Prof. Dr. Sebastian Hahnel, 
Prof. Dr. Michael 
Hülsmann

Sa., 22.11.2025, 09.00 Uhr
ONLINE-Fortbildung

270 8 ZA, ZÄ

eazf Fortbildungen
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Unternehmensführung 
für Zahnärzt/-innen

Abrechnung 
für Zahnärzt/-innen

DATUM ORT UHRZEIT KURS KURSINHALTE

31. Januar 2026
21. März 2026

München
Nürnberg

9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr

BWL 1 Unternehmensführung für Zahnmediziner 
Ökonomische Grundbegriffe, Gesundheitsmarkt, Unternehmen Zahnarzt-
praxis, Ziele und Visionen, betriebswirtschaftliche Zahlen, QM, Material-
wirtschaft, Personal, Marketing, Tipps für umsichtige Unternehmer

28. Februar 2026
25. April 2026

Nürnberg 
München

9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr

BWL 2 Unternehmerische Steuerungsinstrumente und Steuern
Betriebswirtschaftliche Auswertungen (BWA) verstehen, 
Spannungsfeld Umsatz/Rentabilität/Liquidität, Praxisinvestitionen 
und deren Finanzierung, Kalkulation von Leistungen, Controlling, 
Risikomanagement, steuerliche Aspekte

23. April 2026 München 9.00–17.00 Uhr BWL 3 Segel setzen statt Rudern – Ihr Praxisalltag mit Rückenwind
Kommunikation im Team und mit Patienten, Wertschätzung 
als Motivations- instrument, Stress reduzieren und Zusammenarbeit 
stärken, Missverständnisse vermeiden, Gesprächsabläufe und 
Informationswege gestalten

6. Mai 2026
21. Oktober 2026

Online
Online

9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr

BWL 4 Grundlagen des Hygienemanagements
Rechtsgrundlagen, Schutzausrüstung, Arbeitsmedizinische Vorsorge, 
Hygienemaßnahmen in der Praxis, Aufbereitung von Medizinprodukten, 
Gefahrenstoffe

13. Juli 2026,
20. Juni 2026,

München
Nürnberg

9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr

BWL 5 Wichtige Verträge, Berufshaftung und Praxisformen
Rechte und Pflichten in der Berufsausübung, Behandlungsvertrag, 
Praxismiet-vertrag, Verträge mit angestellten Zahnärztinnen und 
Zahnärzten, Ehevertrag, Praxiskaufvertrag, Anteilsäußerungsvertrag, 
Praxisformen und Kooperationen

DATUM ORT UHRZEIT KURS KURSINHALTE

7. Februar 2026
10. Oktober 2026
24. Oktober 2026

München
München
Nürnberg

9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr

ABR 1 Grundkenntnisse der GOZ und Auszüge aus der GOÄ
Allgemeine zahnärztliche Leistungen, Prophylaxe, KCH, CHIR, 
Leistungen bei Erkrankung der Mundschleimhaut, Aufbissbehelfe 
und Schienen, Funktions- analytische Maßnahmen, Implantologie, 
Auszüge GOÄ, Materialkosten

28. März 2026
7. November 2026
28. November 2026

München
Nürnberg
München

9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr

ABR 2 Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen
Behandlungsrichtlinien, KONS/CHIR, Parodontologie, Schienentherapie, 
Aufklärung und Dokumentation, Behandlungsvereinbarungen, Fallbeispiele

27. Juni 2026
5. Dezember 2026
12. Dezember 2026

München
Nürnberg
München

9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr
9.00–17.00 Uhr

ABR 3 Grundkenntnisse der ZE-Abrechnung und Festzuschüsse
Befundklassen, Festzuschüsse, Heil- und Kostenplan, 
Privat-Vereinbarungen, Analogberechnung, Regelversorgung, 
gleich-/andersartige Versorgung, Suprakonstruktionen, 
Funktionsanalytische Leistungen, Chairside-Leistungen, Labor

Kursgebühr für Zahnärzte: 150 Euro je Seminar

Kursgebühr für angestellte Zahnärzte und Assistenten: 125 Euro je Seminar

Veranstaltungsorte: eazf München, Flößergasse 1, 81369 München bzw. eazf Nürnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Nürnberg

Anmeldung und Informationen: eazf GmbH, Fallstraße 34, 81369 München, Telefon: 089 230211-400,

Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de/sites/bwl-curriculum
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Niederlassungs- und  
Praxisabgabeseminare 2026

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

9.00 Uhr Praxisgründung mit System – ein Leitfaden
	– �Grundsätzliche Gedanken zur Niederlassung: 

Standort, Patientenstamm, Praxisform, Zeitplan
	– Überlegungen zum Raumkonzept
	– Arbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM
	– Personalkonzept und Personalgewinnung
	– Entwicklung einer Praxismarke
	– Begleitung der Praxisgründung von A–Z

11.00 Uhr Kaffeepause und Praxisforum

11.30 Uhr Versicherungen und Vorsorgeplan
	– Welche Versicherungen sind zwingend nötig?
	– Existenzschutz bei Berufsunfähigkeit/Krankheit
	– Welche Fehler sollte man unbedingt vermeiden?
	– Gesetzliche oder private Krankenversicherung?
	– VVG – Beratung und Gruppenverträge

13.00 Uhr Mittagspause und Praxisforum

13.45 Uhr Praxisformen und wichtige Verträge
	– Welche Praxisformen gibt es? 
	– �Wichtige Verträge: Praxiskauf- bzw. -übergabe- 

vertrag, Berufsausübungsgemeinschaft, MVZ
	– Übergangs-Berufsausübungsgemeinschaft 
	– Mietvertrag: Was ist zu beachten? 
	– Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisübernahme

15.00 Uhr Kaffeepause und Praxisforum

15.15 Uhr Steuerliche Aspekte und Praxisfinanzierung
	– Organisation Rechnungswesen und Controlling
	– Die betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA)
	– Steuerarten, Liquiditätsfallen, Immobilien
	– Möglichkeiten der Lohnoptimierung
	– Verfahren und Kriterien zur Praxiswertermittlung
	– Kapitalbedarf, Finanzierung und Businessplan
	– Staatliche Fördermöglichkeiten

16.30 Uhr Seminarende

PRAXISABGABESEMINAR

9.00 Uhr Betriebswirtschaftliche und steuerliche Aspekte
	– Sind Investitionen noch sinnvoll? 
	– Freibeträge und Steuervergünstigungen 
	– �Verfahren und Kriterien zur Praxiswertermittlung 
	– �Nachfolgegestaltung mit Angehörigen: 

Schenken oder verkaufen? 
	– �Möglichkeiten zur Minderung der  

Schenkungs- bzw. Erbschaftssteuer 
	– Besteuerung von Rentnern

11.00 Uhr Kaffeepause und Praxisforum

11.30 Uhr Praxisabgabe mit System – ein Leitfaden
	– Rahmenbedingungen und Entwicklungen
	– Einflussfaktoren für die erfolgreiche Praxisabgabe
	– Wege, um Kaufinteressenten zu finden
	– Information der Patienten (wann sinnvoll?)
	– Nachhaftung Berufshaftpflichtversicherung
	– Abgabe der Zulassung und Meldeordnung
	– Wichtige Formalien der Praxisabgabe
	– Praxisschließung – Was ist zu beachten?

13.00 Uhr Mittagspause und Praxisforum

13.45 Uhr Planung der Altersvorsorge
	– �Versorgungslücke im Alter: 

Reicht die berufsständische Versorgung aus?
	– Überprüfung der Krankenversicherung im Alter
	– Macht eine Pflegezusatzversicherung Sinn?

15.00 Uhr Kaffeepause und Praxisforum

15.15 Uhr Rechtliche Aspekte
	– Praxisabgabevertrag 
	– Übergangs-Berufsausübungsgemeinschaft
	– Worauf ist beim Mietvertrag zu achten? 
	– Aufbewahrungspflicht der Patientenkartei
	– Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxis

16.30 Uhr Seminarende

Kursgebühr: 45 Euro (inklusive Mittagessen, Kaffeepausen und ausführlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsorte: �eazf Seminarzentrum München, Flößergasse 1, 81369 München 

eazf Nürnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Nürnberg 

eazf Seminarzentrum Regensburg, Prüfeninger Schloßstraße 2 a, 93051 Regensburg

Anmeldung: eazf GmbH, Fallstraße 34, 81369 München, Telefon: 089 230211-400, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Termine:

7.3.2026, München

9.5.2026, Regensburg

11.7.2026, Nürnberg

17.10.2026 , München

Uhrzeit:

9.00–16.30 Uhr

Hinweis:

Niederlassungsseminare und Praxisabgabeseminare finden jeweils am 

selben Tag und Ort statt. Im Rahmen eines Praxisforums können Praxis-

abgeber ihre Praxen präsentieren und mit Existenzgründern ins Gespräch 

kommen.
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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen für Praxispersonal

Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizie-

rungen zur fachlichen und beruflichen Entwick-

lung des zahnärztlichen Personals genießen 

bei der eazf schon immer einen hohen Stel-

lenwert. Unsere langjährige Erfahrung bei der 

Durchführung von Fortbildungen garantiert 

eine konsequente und zielgerichtete Vorbe-

reitung auf Abschlussprüfungen und das spä-

tere Aufgabengebiet in der Praxis. In allen Fort-

bildungsgängen bietet die eazf zusätzliche, über 

die Anforderungen der Fortbildungsordnungen 

hinausgehende Unterrichtseinheiten zur Ver-

tiefung der Lehrinhalte und zur Vorbereitung 

auf die Prüfungen an (z. B. Abrechnungstrai-

ning für ZMV, Instrumentierungstraining für 

ZMP/DH, Deep-Scaling-Kurs für ZMP). Neben 

den Aufstiegsfortbildungen mit Prüfung vor 

der BLZK gibt es auch Weiterqualifizierungen 

der eazf mit Abschlussprüfung durch die eazf. 

Auch in diesen Lehrgängen (Praxismanager/-in, 

Abrechnungsmanager/-in,  Prophylaxe-Aufbau-

kurs, Chirurgische Assistenz, Hygienebeauf-

tragte/-r, Qualitätsmanagementbeauftragte/-r) 

wird auf einen hohen Praxisbezug geachtet. 

Mit Angeboten in München und Nürnberg ist 

die eazf regional vertreten und ermöglicht so 

eine berufsbegleitende Fortbildung, ohne dass 

Sie Ihre berufliche Praxis vollständig unterbre-

chen müssen.

Für die eazf sprechen viele Gründe:

•	 Praxiserfahrene Dozentinnen  

und Dozenten

•	 Umfangreiche digitale Kursunterlagen  

und Unterstützung mit Materialien

•	 Praktischer Unterricht in Kleingruppen mit 

intensiver Betreuung durch Instruktor/-innen

•	 Praxisnahe Fortbildung mit Übungen

•	 Gegenseitige Übungen und  

Patientenbehandlungen

•	 Moderne Simulationseinheiten  

(Phantomköpfe) mit hochwertiger 

technischer Ausstattung

•	 Kooperation mit der Universitätszahnklinik 

München

•	 Individuelle Beratung und Betreuung durch 

die eazf während des gesamten Lehrganges

•	 Intensive Vorbereitung auf die Prüfungen 

vor der BLZK bzw. der eazf

•	 Förderung nach Meister-BAföG (AFBG) und 

Meisterbonus (bei Aufstiegsfortbildungen)

Auf www.eazf.de/sites/karriereplanung finden 

Sie ausführliche Informationen zu allen Lehr-

gängen. Auskünfte erhalten Sie bei den jewei-

ligen Koordinationen unter der Telefonnummer 

089 230211-460 oder per Mail an info@eazf.de.

ZAHNMEDIZINISCHE/-R PROPHYLAXEASSISTENT/-IN (ZMP)
Kursinhalte: Plaque- und Blutungsindizes, Kariesrisiko-
einschätzung, Erarbeiten von Therapievorschlägen, 
PZR im sichtbaren und im klinisch sichtbaren subgingivalen 
Bereich, Beratung und Motivation, Fissurenversiegelung, 
Ernährungslehre, Abdrucknahme und Provisorienherstellung, 
Behandlungsplanung, intensive praktische Übungen

Kursgebühr: € 4.950 inkl. Kursunterlagen 
in digitaler Form, Erfrischungsgetränke und Kaffee, 
Ratenzahlung möglich, zzgl. Prüfungsgebühr der BLZK, 
Meisterbonus

Kursdaten: Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMP dauert 
etwa ein Jahr. Sie wird in München und Nürnberg angeboten.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprüfung als ZFA, 
mindestens ein Jahr Tätigkeit als ZFA, Nachweis über den 
Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit neun Unterrichtsstunden, 
Nachweis über Kenntnisse im Strahlenschutz.

Abschlussprüfung: Prüfungsausschuss der BLZK, 
schriftliche und praktische Prüfung.

DENTALHYGIENIKER/-IN (DH)
Kursinhalte: Anamnese, gesunde und erkrankte Strukturen 
der Mundhöhle, therapeutische Maßnahmen, Parodontitis-
therapie, Beratung und Motivation der Patienten, Langzeit-
betreuung von Patienten jeder Altersstufe, intensive 
praktische Übungen, Klinikpraktika

Kursgebühr: € 9.975 inkl. Kursunterlagen 
in digitaler Form, Erfrischungsgetränke und Kaffee, 
Ratenzahlung möglich, zzgl. Prüfungsgebühr der BLZK, 
Meisterbonus

Kursdaten: Die Aufstiegsfortbildung zur/zum DH dauert etwa 
16 Monate. Sie wird in München und Nürnberg angeboten.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprüfung als ZMP 
oder ZMF, mindestens ein Jahr Tätigkeit als ZMP oder ZMF, 
Nachweis über den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit 
neun Unterrichtsstunden, Nachweis über Kenntnisse im 
Strahlenschutz.

Abschlussprüfung: Prüfungsausschuss der BLZK, 
schriftliche und praktische Prüfung.

ZAHNMEDIZINISCHE/-R VERWALTUNGSASSISTENT/-IN (ZMV)
Kursinhalte: Abrechnungswesen, Praxismanagement, 
Marketing, Rechts- und Wirtschaftskunde, Informations- 
und Kommunikationstechnologie (EDV), Kommunikation, 
Rhetorik und Psychologie, Präsentationstechnik, Daten-
schutz, Personal- und Ausbildungswesen, Pädagogik, QM 

Kursgebühr: € 4.950 inkl. Kursunterlagen 
in digitaler Form, Erfrischungsgetränke und Kaffee, 
Ratenzahlung möglich, zzgl. Prüfungsgebühr der BLZK, 
Meisterbonus

Kursdaten: Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV dauert 
etwa ein Jahr. Sie wird in München und Nürnberg angeboten. 
Die Fortbildung ist in München auch als halbjähriger 
Kompaktkurs buchbar.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprüfung als ZFA, 
mindestens ein Jahr Tätigkeit als ZFA, Nachweis über den 
Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit neun Unterrichtsstunden.

Abschlussprüfung: Prüfungsausschuss der BLZK, 
schriftliche und praktische Prüfung.
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BLZK
QM

MONTAG
DIENSTAG
MITTWOCH
DONNERSTAG
FREITAG

ABRECHNUNGSMANAGER/-IN EAZF

Kursinhalte: Aufgaben der Körperschaften, Gebühren-
systeme, BEMA und GOZ, Analogleistungen (ohne KFO), 
BEL II und BEB, Chairside-Leistungen, KCH, ZE, 
Implantologie, PAR/PZR, KBR, Gnathologie, Schnittstellen 
BEMA und GOZ, Dokumentation, Behandlungsvertrag, 
Kommunikation mit Patienten und Erstattungsstellen, 
Kalkulation von Leistungen, Factoring

Kursgebühr: € 1.800 inkl. Kursunterlagen in digitaler 
Form, Mittagessen, Erfrischungsgetränke und Kaffee, 
zzgl. Prüfungsgebühr der eazf

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum Abrech-
nungsmanager/-in eazf dauert insgesamt vier Monate.  
In München ist Kursbeginn im Januar, in Nürnberg startet 
die Fortbildung im September.

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprüfung als 
ZFA, Nachweis einer mindestens einjährigen beruflichen 
Tätigkeit als ZAH/ZFA. 

Abschlussprüfung: Prüfungsausschuss der eazf,  
schriftliche Prüfung

PRAXISMANAGER/-IN EAZF (PM)

Kursinhalte: Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis, 
Rechnungs- und Finanzwesen, Personalmanagement 
und -führung, Ausbildungswesen, Materialwirtschaft, 
Marketing, QM und Arbeitssicherheit, Arbeits- und 
Vertragsrecht, Kommunikation und Gesprächsführung, 
Konfliktmanagement

Kursgebühr: 
€ 2.950 inkl. Kursunterlagen in digitaler Form, 
Erfrischungsgetränke und Kaffee, Ratenzahlung möglich, 
zzgl. Prüfungsgebühr der eazf 

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum PM dauert 
etwa sechs Monate. In München ist Kursbeginn im 
Oktober, in Nürnberg startet die Fortbildung im Januar. 

Voraussetzungen: Bestandene Abschlussprüfung als 
ZFA oder vergleichbare Qualifikation, zwei Jahre Tätigkeit 
im Bereich der Verwaltung einer Praxis empfohlen. 

Abschlussprüfung: Prüfungsausschuss der eazf, 
schriftliche und mündliche Prüfung.

HYGIENEBEAUFTRAGTE/-R EAZF (HYG)

Kursinhalte: Gesetzliche Grundlagen, Infektionspräven-
tion: Erreger, Übertragungswege und Prävention, 
Mikrobiologische Begriffe, Hygienemanagement: 
Anforderungen an Räume, Wasser führende Systeme, 
Flächendesinfektion, Aufbereitung von Medizinproduk-
ten, Risikoeinstufung, Reinigungsverfahren, Arbeitsschutz 
und Arbeitssicherheit, Verankerung im QM

Kursgebühr: € 675 inkl. Kursunterlagen, 
Mittagessen, Erfrischungsgetränke und Kaffee

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum Hygiene-
beauftragten eazf dauert drei Tage. Sie wird in München 
und Nürnberg ganzjährig zu verschiedenen Terminen 
angeboten. 

Voraussetzung: Bestandene Abschlussprüfung als ZFA.

Update für HYG: Jährliche Update-Kurse, mit denen 
sich Praxen auf den aktuellen Stand bringen können. 
Außerdem bietet die eazf Consult eine Beratungsdienst-
leistung zur Überprüfung Ihres praxisinternen Hygiene-
managements an.

QUALITÄTSMANAGEMENTBEAUFTRAGTE/-R EAZF (QMB)

Kursinhalte: Bedeutung und Begriffe des QM, 
Anforderungen an ein QM-System für die Zahnarztpraxis, 
Aufbau und Weiterentwicklung eines QM-Handbuches, 
Arbeitsschutz und Hygienevorschriften, Medizin-
produktegesetz (MPG), Anwendung des
QM-Handbuches der BLZK

Kursgebühr: € 850 inkl. Kursunterlagen, 
Mittagessen, Erfrischungsgetränke und Kaffee 
 
 

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur/zum QMB eazf 
dauert vier Tage. Sie wird in München und Nürnberg 
ganzjährig zu verschiedenen Terminen angeboten.

Update für QMB: Jährliche Update-Kurse, mit denen 
sich Praxen auf den aktuellen Stand bringen können. 
Außerdem bietet die eazf Consult eine Beratungsdienst-
leistung zur Überprüfung Ihres praxisinternen QM an.

CHIRURGISCHE ASSISTENZ EAZF

Kursinhalte: Schutzausrüstung und arbeitsmedizinische 
Vorsorge, Aufbereitung von Medizinprodukten, Umgang 
mit Gefahrstoffen, Krankheitsbilder und operatives 
Vorgehen, OP-Vorbereitung, Aufklärung, Patienten- 
betreuung, Operatives Vorgehen, Instrumentenkunde, 
Chirurgische Materialien, Wundinfektionen, Spezielle 
Hygienemaßnahmen bei chirurgischen Eingriffen, 
Ergonomie, Praktische Übungen 

Kursgebühr: € 995 inkl. Kursunterlagen in digitaler 
Form, Mittagessen, Erfrischungsgetränke und Kaffee

Kursdaten: Die Weiterqualifizierung zur Chirurgischen 
Assistenz eazf dauert vier Tage. Sie wird in München  
und Nürnberg ganzjährig zu verschiedenen Terminen 
angeboten. 

Voraussetzung: Bestandene Abschlussprüfung als ZFA.
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VORAUSSICHTLICHER
PRÜFUNGSTERMIN

ANMELDESCHLUSS INKL. VOLLSTÄNDIGER 
ZULASSUNGSUNTERLAGEN

ZMP Schriftliche Prüfung 17.3.2026 4.2.2026

ZMP Praktische Prüfung 20.3.–26.3.2026 4.2.2026

ZMP Schriftliche Prüfung 3.9.2026 30.7.2026

ZMP Praktische Prüfung 7.9.–12.9.2026 30.7.2026

DH Schriftliche Prüfung 2.9.2026 30.7.2026

DH Praktische Prüfung 3.9.–5.9.2026 30.7.2026

DH Mündliche Prüfung 10.9.–11.9.2026 30.7.2026

ZMV Schriftliche Prüfung 10.3.–11.3.2026 4.2.2026

ZMV Mündliche Prüfung 12.3.–14.3.2026 4.2.2026

ZMV Schriftliche Prüfung 8.9.–9.9.2026 30.7.2026

ZMV Mündliche Prüfung 16.9.–18.9.2026 30.7.2026

ZMP Schriftliche Prüfung 11.3.2027 4.2.2027

ZMP Praktische Prüfung 12.3.–13.3.2027 und 6.4.–8.4.2027 4.2.2027

ZMP Schriftliche Prüfung 2.9.2027 30.7.2027

ZMP Praktische Prüfung 7.9.–11.9.2027 30.7.2027

DH Schriftliche Prüfung 30.8.2027 30.7.2027

DH Praktische Prüfung 1.9.–2.9.2027 und 4.9.2027 30.7.2027

DH Mündliche Prüfung 10.9.–11.9.2027 30.7.2027

ZMV Schriftliche Prüfung 9.3.–10.3.2027 4.2.2027

ZMV Mündliche Prüfung 16.3.–18.3.2027 4.2.2027

ZMV Schriftliche Prüfung 31.8.–1.9.2027 30.7.2027

ZMV Mündliche Prüfung 7.9.–9.9.2027 30.7.2027

Vorläufige Prüfungstermine für
Aufstiegsfortbildungen 2026/2027
Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prüfungsort1

Terminänderungen im Vergleich zu bisher veröffentlichten Terminen 

werden rechtzeitig bekannt gegeben und sind farblich gekennzeichnet.

1� �Der verbindliche Prüfungsort für oben genannte Termine kann dem 

Prüfungsteilnehmer erst mit dem Zulassungsschreiben circa zwei 

Wochen vor dem Prüfungstermin mitgeteilt werden.

Prüfungsgebühren für Aufstiegsfortbildungen BLZK nach den Prüfungs-

vorschriften ab 1.1.2017:

ZMP 		  460 Euro

ZMV 		  450 Euro

DH		  670 Euro

Die Prüfungsgebühren für Wiederholungsprüfungen beziehungsweise 

einzelne Prüfungsteile erfragen Sie bitte im Referat Zahnärztliches Per-

sonal der Bayerischen Landeszahnärztekammer. Der Anmeldeschluss 

bei der BLZK ist jeweils angegeben. Den Antrag auf Zulassung stellen 

Sie bitte rechtzeitig beim Referat Zahnärztliches Personal der Bayeri-

schen Landeszahnärztekammer, Flößergasse 1, 81369 München, Tele-

fon 089 230211-330 oder -332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.
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3 Wege zu Ihrer Kleinanzeige: 

Kontakt:	 Stefan Thieme
		  Tel.: 0341 48474-224
		  bzb-kleinanzeigen@oemus-media.de Die Datenlieferung erfolgt bitte an: 

dispo@oemus-media.de

Eine Buchung ist auch direkt online möglich: 
https://oemus.com/publication/bzb/mediadaten/

Format S:
B x H = 85 x 45 mm
Preis: 180 Euro 

Format M:
B x H = 85 x 90 mm
Preis: 350 Euro 

Format L:
B x H = 175 x 45 mm
Preis: 340 Euro 

Format XL:
B x H = 175 x 90 mm
Preis: 670 Euro 

Alle Preise sind  

Nettopreise.

Die Anzeigen können sowohl fertig gesetzt als PDF, PNG 
oder JPG als auch als reiner Text im Word-Format an-
geliefert werden.

Kompetenz im Zahnarztrecht
Praxisübernahmen · Kooperationen · Haftung 
Arbeitsrecht · Mietrecht · Wirtschaftlichkeits-
prüfungen · Regressverfahren · Berufsrecht

Hartmannsgruber Gemke  
Argyrakis & Partner Rechtsanwälte
August-Exter-Straße 4 · 81245 München 
Tel. 089 / 82 99 56 - 0 · info@med-recht.de

www.med-recht.de

Nachmieter für Zahnarztpraxis  
aus Altersgründen gesucht.

Oberbayern / Chiemsee

Kontakt unter: 
Tel.: 0172 2017659
dr.l.kugler@t-online.de

Kieferorthopäde sucht Nachfolger für Praxis mit vier Mikrona- 
Behandlungseinheiten und eigenem Labor. Die Praxis 
befindet sich in zentraler Lage mit vielen Parkmöglichkeiten,  
alle Schulformen gibt es vor Ort. Übernahmebedingungen  
ab Anfang 2026 nach Vereinbarung.

KFO Praxis Kulmbach / Oberfranken

Kontakt unter: 
Tel.: 09221 3455
ali_mostaan@web.de

Gut geführte Praxis, solide und ertragsstark, mit 3 BHZ, 
Labor, Techniker (hochwertiger ZE, Keramik, Metallkeramik), 
motiviertes & zuverlässiges Praxisteam, hoher 
Selbstzahleranteil. Option auf 4. BHZ – alle Anschlüsse 
vorhanden. Das Praxisteam arbeitet seit mehr als  
20 Jahren gemeinsam zusammen.

Einzige Praxis in einem Stadtteil mit 5.000 Einwohnern 
seit über 30 Jahren. Ein Allgemeinarzt ist im I. OG 
niedergelassen. Parkplätze und Bushaltestelle vor der Tür.

Langfristiger Mietvertrag oder Erwerb der Immobilie 
möglich. Behandlungsschwerpunkte: hochwertiger 
Zahnersatz und Prophylaxe. Patienten sind Zuzahlung 
gewohnt. Gern arbeitet der Praxisinhaber nach der 
Übergabe noch mit.

Praxisabgabe Aschaffenburg

Kontakt: praxisaschaffenburg@web.de

kleinanzeigen

BZB Oktober 2025
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Ihr Kontakt für Rückfragen:
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für zahnärztliche 
Versorgung
•   Eichstätt 

für KFO
• Eichstätt 
• Haßberge
• Miltenberg
• Regen
• Tirschenreuth
• Wunsiedel

Als 

VERTRAGS -

ZAHNARZT 

in den 

Landkreisen:

Haben Sie Interesse sich in einer dieser Gegenden nieder zulassen?Sprechen Sie uns an!



„Nicht ohne 

meine DAISY“

        Sicherung des Erfolgs 
       durch ständige
    Wissenserweiterung


