
Die im Osnabrücker Erlass von Bundesver-
teidigungsminister Boris Pistorius (SPD) im 
April 2024 angekündigte Reform des Bun-
desministeriums der Verteidigung (BMVg) 

und der Bundeswehr werde konsequent umgesetzt 
und zeige nun erste Ergebnisse – auch für den Sani-
tätsdienst und den Fachbereich Zahnmedizin der 
Bundeswehr, informiert der Leitende Zahnarzt der 
Bundeswehr, Oberstarzt Dr. Jürgen Rentschler, die 
DFZ-Redaktion in Berlin. Die vormals eigenständigen 
militärischen Organisationsbereiche Streitkräftebasis 
und Zentraler Sanitätsdienst wurden am 29. April 2025 
aufgelöst und im neu aufgestellten Unterstützungs-
bereich zusammengefasst. Vorgabe sei die „Ressour-
cenneutralität“ gewesen, sodass die Dienstposten in 
Anzahl und Dotierung identisch seien. 

„Zusätzliche Kommandoebene erforderlich“

Schon von Oktober 2024 an wurde auf der Hardt-
höhe in Bonn unter Generalleutnant Gerald Funke als 
Befehlshaber und seinem Stellvertreter und zugleich 
Befehlshaber des Zentralen Sanitätsdienstes, General-
oberstabsarzt Dr. Ralf Ho� mann, das neue Unter-
stützungskommando der Bundeswehr (UstgKdoBw) 
aufgestellt, dem im April 2025 alle Kommando-
behörden und Dienststellen der vormaligen Bereiche 
Streitkräftebasis und Zentraler Sanitätsdienst unter-
stellt wurden. Der Dienstpostenumfang des UstgKdoBw 
ist auf 750 Dienstposten begrenzt, von denen knapp 
ein Drittel der Wahrnehmung sanitätsdienstlicher 
Führungsaufgaben dient. „Aufgrund der Umfangs-
begrenzung konnte auch nur ein Teil der vormals im 
Kommando Sanitätsdienst verorteten Führungs- und 
Fachaufgaben im neuen UstgKdoBw abgebildet wer-
den, wodurch eine zusätzliche Kommandoebene er-
forderlich wurde“, erläutert Rentschler. Dem Unter-
stützungskommando nachgeordnet wurde daher seit 
April 2025 in Koblenz das Kommando Gesundheits-
versorgung der Bundeswehr (KdoGesVersBw) unter 
der Führung von Generalstabsarzt Dr. Johannes Backus 
aufgestellt, deren abschließende Indienststellung Ende 
September 2025 erfolgte. Die Reorganisation der drit-
ten Ebene und damit des Kommandos Regionale 
Sanitätsdienstliche Unterstützung be� ndet sich in der 
„Ausplanung“. 

Der Fachbereich Zahnmedizin umfasst weiterhin 
150 Behandlungseinrichtungen mit nahezu 1.300 mili-
tärischen und zivilen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern. Hinzukommen etwa 200 ZFA-Auszubildende 
und 250 Sanitätso�  zieranwärter im Studiengang 
Zahnmedizin. In der NATO verfügen nur die USA 
mit ihrem Dental Service über eine vergleichbare
Kapazität im Bereich Zahnmedizin. Auf den bishe-
rigen zwei Führungsebenen waren zur Wahrneh-
mung zahnärztlich-fachlicher Aufgaben insgesamt 
nur 18 militärische und zwei zivile Dienstposten vor-
handen, die nun im Rahmen der Reorganisation drei 
Ebenen zuzuordnen waren.

„Personalansatz ohne Redundanzen“

Rentschler berichtet: „Mein Dienstposten als Lei-
tender Zahnarzt der Bundeswehr gehört jetzt dem 
UstgKdoBw an, ist direkt dem Befehlshaber des 
Zentralen Sanitätsdienstes unterstellt und verfügt 
über ein Büro mit drei Mitarbeitern.“ Auf Ebene des 

Es ist (fast) vollbracht
Reformierter Sanitätsdienst. Bei einem Besuch der DFZ-Redaktion informiert der Leitende 
Zahnarzt der Bundeswehr, Oberstarzt Dr. Jürgen Rentschler, zum Stand der Umstrukturierung 
innerhalb des Fachbereichs Zahnmedizin – und was wehrmedizinische Dental-Fitness-Daten 
mit der Mundgesundheitsstudie gemein haben.

Autorin: Dr. Pascale Anja Dannenberg
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KdoGesVersBw ist unter der Führung der Kommando-
zahnärztin, Oberstarzt Dr. Sandra Chmieleck, eine 
Fachabteilung Zahnmedizin mit 13 Mitarbeitern vor-
handen, die als Kernauftrag das Betriebsmanagement 
einschließlich Ausbildung und die übergeordnete 
Heilfürsorgebearbeitung für den Fachbereich sicher-
stellt. Auf der dritten Ebene nimmt der vormalige 
Kommandozahnarzt, Oberstarzt Dr. Stefan Schelleis, 
seinen Auftrag jetzt als Stellvertretender Komman-
deur des Kommandos Regionale Sanitätsdienstliche 
Unterstützung wahr; für zahnärztlich-fachliche Auf-
gaben sind zwei militärische Dienstposten vorhanden. 
„Wie Sie sehen, ist das ein äußerst schlanker Per-
sonalansatz ohne jegliche Redundanzen“, konstatiert 
Rentschler. Das Verhältnis zu den im kurativen Bereich 
vorhandenen Dienstposten liege bei 1:66 (und damit 
deutlich unter zwei Prozent des Gesamtdienstposten-
umfangs des Fachbereichs Zahnmedizin); bei dieser 
Rechnung werden die 18 militärischen Dienstposten 
ins Verhältnis gesetzt zu den 1.192 Dienstposten im 
kurativen Bereich. Trotz der mit der Umstrukturie-
rung verbundenen Herausforderungen zieht Oberst-
arzt Dr. Rentschler eine erste positive Zwischenbilanz 
für den Fachbereich Zahnmedizin hinsichtlich der 
Chancen engerer Zusammenarbeit. „Um nur ein Bei-
spiel zu nennen: Wir streben in dem auf Landes- 
und Bündnisverteidigung wehrmedizinisch hochrele-
vanten Bereich der forensischen Odontostomatologie 
eine direkte Zusammenarbeit mit dem für Forensik 
zuständigen und ebenfalls dem Unterstützungsbereich 
angehörenden Kommando Feldjäger der Bundeswehr 
an.“ 

Dental Fitness Classi� cation

Die Einsatzbereitschaft der Truppen sei aus zahn-
ärztlicher Sicht seit Jahren gleichbleibend auf hohem 
Niveau, berichtet Rentschler. So seien mehr als 90 Pro-
zent der Soldatinnen und Soldaten mit Dental Fitness 
Class (DFC) 1 oder 2 sofort einsatzfähig. „Dieses seit 

1998 auch in der Bundeswehr implementierte System 
der regelmäßigen Überprüfung der Dental Fitness nach 
NATO-einheitlichen Vorgaben und Kriterien hat sich 
als wesentliches Steuerungsinstrument für die Einsatz-
bereitschaft der Truppen bewährt“, bilanziert der 
Leitende Zahnarzt. Die wehrmedizinische Begutach-
tung sei einmal jährlich verp� ichtend, um die indivi-
duelle Einsatzfähigkeit aus zahnärztlich-fachlicher Sicht 
für die kommenden zwölf Monate bewerten und be-
scheinigen zu können.

2024 wurden knapp 140.000 Untersuchungen durch-
geführt – eine deutliche Steigerung zu den Vorjahren 
(2021 rund 80.000, 2022 rund 100.000, 2023 ins-
gesamt 115.000). Der Gesamtanteil der DFC-3-Ein-
stufungen blieb dabei stabil bei unter zehn Prozent. 
„Die deutliche Steigerung der DFC-1-Vergaben (gesun-
des oder vollständig saniertes Gebiss ohne Behand-
lungsbedarf) ist ein sichtbarer Marker für die � ächen-
deckend gute zahnmedizinische Versorgungssituation 
sowie für die E� ektivität der zunehmend nachgefrag-
ten Prophylaxeangebote“, analysiert Rentschler.
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In diesem Jahr soll ein Praxisverwaltungssystem die 
digitale Erfassung des DFC-Status und Langzeitdaten 
zu Karies, Parodontitis und endodontischen Behand-
lungen ermöglichen. Die Befunddaten der 18–35-jäh-
rigen Bundeswehrsoldaten (Hauptaltersgruppe) sollen
in Analogie zur Deutschen Mundgesundheitsstudie 6 
(DMS 6) ausgewertet werden, die diese Altersgruppe 
nicht erfasst hat. Die Daten sind in Bezug auf die 
Dental Fitness von hoher wehrmedizinischer Relevanz, 
darüber hinaus ist eine vergleichende Einordnung zu 
den in der DMS 6-Studie vorhandenen Alterskohor-
ten möglich.

Ukraine-Erfahrungen

Der russische Angri� skrieg auf die Ukraine hat auch 
erhebliche Auswirkungen auf die künftige zahnmedi-
zinische Einsatzplanung der Bundeswehr. Nach An-
gaben des ukrainischen Sanitätsdienstes machen Ver-
wundungen im Hals-Gesicht-Bereich bis zu einem 
Drittel aller Verwundungen aus. „Diese Zahlen sind für 
die zahnmedizinische und mund-, kiefer-, gesichts-
chirurgische Versorgung von kritischer Bedeutung, 
zumal auch Deutschland nur über begrenzte Kapazi-
täten verfügt“, betont Rentschler. So waren laut Ärzte-
statistik der Bundesärztekammer zum 31.12.2024 ins-
gesamt 1.895 MKG-Chirurgen berufstätig.

Auch die Verletzungsmuster haben sich durch moderne 
Wa� ensysteme verändert. Zu Schussverletzungen 
kommen verstärkt Explosions- und Schrapnellver-
letzungen hinzu sowie Verbrennungen im Gesichts-
bereich. „Dies erfordert eine enge interdisziplinäre 
Zusammenarbeit zwischen medizinischen Fachrich-
tungen unter Einbeziehung der Zahnheilkunde be-

reits in den vorderen Behandlungsebenen“, erklärt 
Oberstarzt Dr. Rentschler. Aufgrund der Kriegsdauer 
komme eine steigende Anzahl zahnärztlicher Schmerz-
patienten hinzu, da der Stellenwert einer regelmä-
ßigen und su�  zienten Mundhygiene in den Hinter-
grund trete, aber auch deren Umsetzung schlicht 
nicht existent sei. Zudem müsse sich die Bundeswehr 
auf eine Versorgung unter Tage einstellen, da der 

Ukrainekrieg zeige, dass der Schutzstatus des Roten 
Kreuzes gemäß Genfer Konventionen keine entspre-
chende Beachtung � nde.

Auch passe die Bundeswehr ihre Versorgungskon-
zepte angesichts der Erkenntnisse aus dem Ukraine-
krieg an. Während die sanitätsdienstlichen Ebenen 1 
und 2 der Rettungskette bislang situations- und ge-
ländeabhängig in einem Abstand von wenigen Kilo-
metern Entfernung von der Front zum Einsatz kamen, 

zwängen moderne Bedrohungen etwa durch Droh-
nen und weitreichende Artillerie zu hoher Beweglich-
keit und deutlich größeren Abständen zum Kampf-
geschehen. Zur zahnärztlichen (Notfall-)Versorgung 
der kämpfenden Truppe ist die Bescha� ung „Beweg-
licher Zahnarzttrupps“ erforderlich, mit der Fähigkeit 
sowohl zur „abgesessenen“, stationären Behandlung 
etwa in geschützten unterirdischen Räumen, Kellern, 
Tiefgaragen als auch mit der Möglichkeit zur schnell 
verlegbaren, geschützten fahrzeuggebundenen Ver-
sorgung. „Die notwendigen konzeptionellen Grund-
lagen hierzu müssen zeitnah erarbeitet werden“, sagt 
Rentschler.

Bundesrechnungshof-Prüfung

Der Bundesrechnungshof (BRH) prüfte den Fachbereich 
Zahnmedizin von 2019 bis 2022 mit Fokus auf die 
zahnmedizinische Leistungserbringung und die Wirt-
schaftlichkeit der truppenzahnärztlichen Versorgung. 
„Im Zuge der Überprüfung wurden Maßnahmen zur 
E�  zienzsteigerung erarbeitet. Die Mindestvorgaben 
zur kurativen Leistungserbringung werden nun von 
fast allen zahnärztlichen Behandlungseinrichtungen 
erfüllt oder sogar deutlich übertro� en“, resümiert 
Rentschler.

Das im Mai 2025 vom BRH durchgeführte Nachfrage-
verfahren zwecks Kontrolle der BRH-Empfehlungen 
sowie der zugesagten Maßnahmen des Fachbereichs 
Zahnmedizin wurde im Juni 2025 mit positivem 
Ergebnis abgeschlossen. „Ein implementiertes Dash-
board für die zahnmedizinische Leistungserfassung 
sowie der Kernindikator Dental Fitness ermöglichen 
nun die transparente Darstellung von Leistungserbrin-
gung, Einsatzbereitschaft und zahnmedizinischem 
Behandlungsbedarf in Relation zum Betreuungs-
umfang“, freut sich der Leitende Zahnarzt der Bun-
deswehr, Oberstarzt Dr. Jürgen Rentschler. 

Einsatzbereitschaft 
der Truppen aus 
zahnärzt licher Sicht 
auf hohem Niveau 
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