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BZB: Warum braucht es überhaupt 
einen Beauftragten für Bürokratieab-
bau? Dieses Thema müsste sich doch 
jeder Abgeordnete auf die Fahne 
schreiben…
Nussel: Ich glaube schon, dass sich jeder 
Politiker der Bedeutung des Themas Bü­
rokratie bewusst ist. Vor allem natürlich 
die Mitglieder meiner Fraktion (lacht). 
Aber bis zu meiner Ernennung gab es  
einfach keine zentrale Anlaufstelle in Bay­
ern. Dabei ist die Idee eines Beauftragten 
gar nicht so neu. Schon zu Zeiten von 
Franz Josef Strauß wurde darüber disku­
tiert. Es gab auch entsprechende Arbeits­
kreise, aber das reicht halt nicht. Der da­
malige Ministerpräsident Horst Seehofer 
hat deshalb Fakten geschaffen und mich 
2017 zum Beauftragten für Bürokratieab­
bau ernannt. Ich habe in dieser Funktion 
ganz andere Möglichkeiten als ein nor­
maler Abgeordneter. Mir stehen eine Ge­
schäftsstelle mit kompetenten Mitarbei­
tern sowie die Netzwerke der Ministerien 

zur Verfügung. Zu allen Ministerien habe 
ich auf dem kurzen Dienstweg direkten 
Zugang. Man kann sagen, dass der Büro­
kratieabbau in Bayern professionalisiert 
wurde.

Welche Schwerpunkte setzen Sie bei 
Ihrer Arbeit?
Mir ist es wichtig, dass ich mir einen per­
sönlichen Eindruck von der Bürokratie­
belastung in den unterschiedlichen Bran­
chen und Lebensbereichen machen kann. 
Deshalb habe ich den sogenannten Pra­
xis­Check ins Leben gerufen. Dazu gehört 
eine Begehung der betroffenen Einrich­
tung und Gespräche mit den Betroffe­
nen. Ich bin viel mehr draußen bei den 
Menschen als am Schreibtisch und fahre 
durch ganz Bayern. Bei meinen Terminen 
höre ich vor allem zu. Meine Vorträge 
sind selten länger als 20 Minuten. Aber 
natürlich tausche ich mich auch regelmä­
ßig mit den Verbänden und anderen Or­
ganisationen aus. Zudem erreichen mich 

jeden Tag viele Anfragen, die ich gemein­
sam mit meinen Mitarbeitern bearbeiten 
muss.

Sie sind seit vier Jahren Beauftragter 
für Bürokratieabbau. Welche Erfolge 
konnten Sie in dieser Zeit erzielen?
Ein Beispiel ist der Kassenleitfaden für  
Betriebe mit Registrierkassenpflicht wie  
Restaurants. Die Bedienung weiß ja bei 
der Aufnahme der Bestellung nicht, wer 
die Rechnung bezahlt. Wenn die Rech­
nung dann nachträglich aufgeteilt wer­
den muss, verursachte das sehr viel  
Buchungsaufwand. Hier konnte ich ge­
meinsam mit der Steuerberaterkammer 
eine Lösung finden. Auch im Bereich des 
vorbeugenden Brandschutzes konnte ich 
schon Vereinfachungen erzielen. So gab 
es den Vorschlag, vor Gebäuden mit einer 
Höhe von mehr als 7,40 Metern Stellplätze 
für Drehleitern freizuhalten. Das konnte 
ich verhindern. Wir haben eine intelli­
gentere Lösung ge funden, die keine Park­

„Alle Vorschriften müssen 
auf den Prüfstand“ 
Ein Interview mit dem Beauftragten für Bürokratieabbau Walter Nussel, MdL.

Walter Nussel (CSU) vertritt seit 2013 den Stimmkreis Erlangen-Höchstadt im Bayerischen Landtag. Seit 2017 ist er Beauf-
tragter für Bürokratieabbau der Bayerischen Staatsregierung. In dieser Funktion macht er sich regelmäßig selbst ein Bild 
von der Bürokratiebelastung in den verschiedensten Lebensbereichen. Ende Juli besuchte Nussel die Zahnarztpraxis von 
Dr.Maya Kober und Dr.Claudia Stecher. Die zwei Schwestern schilderten ihm eindrucksvoll, wie viele Vorschriften Praxis-
inhabern und ihrem Personal das Leben schwermachen. Vermittelt hat den Termin Michael Schwarz, Präsident des Verban-
des Freier Berufe Bayern e.V. Was ein Winkelstück ist, musste man Nussel nicht erklären. „Ich bin unter anderem gelernter 
Metallfacharbeiter“, schmunzelte er. Wir sprachen mit dem 55-Jährigen darüber, warum er den Kampf gegen unnötige 
Bürokratie aufgenommen hat.
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ischen Staatsregierung für den Bürokratieab-

bau. In der Praxis von Dr. Maya Kober (m.) und  

Dr. Claudia Stecher (l.) machte er sich ein Bild 

von der Bürokratiebelastung der Zahnärzte.

Organisiert wurde der Termin von Michael 

Schwarz (r.), Präsident des Verbands Freie  

Berufe Bayern e.V.

plätze kostet. Auch die Ent sorgung von 
Bodenaushub wird immer mehr zum  
Problem und immer teurer. Auch hier 
konnten wir durch den „Verfüll- Leitfaden“ 
Verbesserungen erreichen.

Welche Widerstände gilt es, im Kampf 
gegen Bürokratie zu überwinden?
Bürokratie entsteht immer dann, wenn 
Menschen angstgesteuert sind. Deshalb 
ist es mir sehr wichtig, die Fach ministerien 
mitzunehmen. Nur gemeinsam mit den 
Beamten können wir Alter nativen zu  
den bisherigen, büro kratie  intensiven Re-
gelungen entwickeln. Die Zuständigkeit 
verschiedenster Stellen macht es nicht 
ein facher, aber das ist auch das Reizvolle 
an meinem Amt.

Wie läuft die Zusammenarbeit mit 
anderen staatlichen Stellen?
Anfangs war das nicht einfach, aber mitt-
lerweile funktioniert es ganz gut. Ich 
habe mir eine gewisse Autorität erarbei-
tet. Um die gute Zusammenarbeit mit 
den Vollzugsbehörden und den Minis-
terien zu erhalten, muss man stets  daran 
arbeiten. 

Sie sind Metallfacharbeiter, Land- und 
Forstwirt. Ist es ein Vorteil, wenn aus-
nahmsweise ein Nichtjurist das Thema 
Bürokratie bearbeitet? 
Die Tatsache, dass ich drei handwerk liche 
Berufe erlernt habe, erleichtert mir die 

Aufgabe schon. Als selbstständiger Land- 
und Forstwirt kenne ich Bürokratie aus 
eigener Erfahrung. Darüber hinaus habe 
ich auch noch Erfahrungen aus dem Eh-
renamt. Ich war in der Kommunalpolitik 
tätig, in Sportvereinen und engagiere 
mich in der Freiwilligen Feuerwehr. Meine 
Stärke ist definitiv der Praxisbezug. Wenn 
rechtliche Fragen zu klären sind, kann  
ich auf das Fachwissen der Juristen in 
meiner Geschäftsstelle  zurückgreifen. 

Sie haben vor Kurzem eine Zahnarzt-
praxisin München besucht. Welche 
Eindrücke haben Sie dort gewonnen?
Der Besuch in einer Zahnarztpraxis hat 
wertvolle Erkenntnisse für meine Arbeit 
geliefert. Ich habe festgestellt, dass im 
Gesundheitswesen definitiv hoher Hand-
lungsbedarf besteht. Sonst laufen wir  
Gefahr, dass wir bald weniger Arzt- und 
Zahnarztpraxen haben. Alle Vorschriften 
müssen auf den Prüfstand, damit sich 
wieder mehr Mediziner niederlassen und 
bestehende Praxisbetriebe, vor allem im 
ländlichen Raum, fortgeführt werden 
können.

Wie beurteilen Sie generell die Büro-
kratiebelastung im Gesundheitswe-
sen im Vergleich zu anderen Bran-
chen?
Gesundheit und Pflege leiden sicher be-
sonders stark unter Bürokratie. Das liegt 
schon an der Finanzierung, die ja zu ei-

nem großen Teil über die gesetz liche 
Krankenversicherung erfolgt. Da braucht 
es zwar Kontrollmechanismen, aber mit 
Maß und Ziel. Generell sage ich immer, 
dass die 99 Prozent Anständigen nicht 
bestraft werden sollen, weil sich ein Pro-
zent unkorrekt verhält. Für die Unauffälli-
gen könnte man zum Beispiel Prüfzeit-
räume verlängern, bei den schwarzen 
Schafen dagegen häufiger prüfen. Ich 
habe auch festgestellt, dass die Heim-
aufsicht und der Medizinische Dienst der 
Krankenkassen teilweise das Gleiche  
machen. Das muss man ändern, um die 
Prüfbelastung der Einrichtungen zu redu-
zieren.

Gerade in der Medizin ist ein Großteil 
der Regelungen Bundesrecht. Welche 
Möglichkeiten haben Sie, hier als Lan-
despolitiker Verbesserungen zu errei-
chen?
Steter Tropfen höhlt den Stein! Man hat 
auch im Bund erkannt, dass Handlungs-
bedarf besteht. Mein Ansprechpartner 
auf Bundesebene ist Hendrik Hoppen-
stedt, Staatsminister im Kanzleramt. Mit 
ihm stehe ich in kontinuierlichem Aus-
tausch. Impulse aus Bayern können sich 
durchaus positiv im Bund auswirken. Ein 
Beispiel dafür ist die Änderung der 
DIN-Geschäftsordnung, die wir angesto-
ßen haben. Mit Klaus Holetschek haben 
wir einen bayerischen Gesundheitsminis-
ter, der über die Gesundheitsministerkon-

Welche Möglichkeiten haben Sie, hier 
als Landespolitiker Verbesserungen zu 
erreichen?

Nussel: Steter Tropfen höhlt den 
Stein! Man hat auch im Bund erkannt, 
dass Handlungsbedarf besteht. Mein 
Ansprechpartner auf Bundesebene ist 
Hendrik Hoppenstedt, Staatsminister im 
Kanzleramt. Mit ihm stehe ich in kontinu-
ierlichem Austausch. Impulse aus Bayern 
können sich durchaus positiv im Bund 
auswirken. Ein Beispiel dafür ist die Ände-
rung der DIN-Geschäftsordnung, die wir 
angestoßen haben. Mit Klaus Holetschek 
haben wir einen bayerischen Gesund-
heitsminister, der über die Gesundheits-
ministerkonferenz und den Bundesrat 
ebenfalls Akzente setzt. 

BZB: Corona gilt als Chance, alte Zöp-
fe abzuschneiden und neue Wege zu 
beschreiten. Videokonferenzen und 
Online-Unterricht führten vor der Pan-
demie ein Nischendasein. Glauben Sie, 
dass diese Veränderungen dauerhaft 
sind? Wäre zum Beispiel auch eine vir-
tuelle Praxisbegehung denkbar?

Nussel: Die positiven Veränderungen, 
die die Pandemie bewirkt hat, müssen 
unbedingt erhalten bleiben. Vor Corona 
hat vor allem der Datenschutz vieles ver-
hindert, was jetzt plötzlich möglich ist. 
Denken Sie nur an den Hochschulbereich. 
Online-Vorlesungen und -Prüfungen kön-
nen meines Erachtens als Ergänzung zu 
Präsenzveranstaltungen auch nach dem 
Ende der Pandemie stattfinden. Auch das 
mobile Arbeiten sollten wir zumindest teil-
weise beibehalten. In der Medizin brachte 
Corona einen Schub für Videosprechstun-
den. Die Pandemie hat aber auch unsere 
Defizite bei der Digitalisierung offenge-
legt. Stichwort Datenübermittlung per 
Faxgerät. Gerade im Gesundheitswesen 
brauchen wir mehr Digitalisierung, die den 
Ärzten und ihren Patienten nutzt. Eine vir-
tuelle Praxisbegehung ist ein interessanter 
Vorschlag, den ich mit den zuständigen 
Stellen diskutieren werde.  

BZB: Vielen Dank für das Gespräch!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

Handlungsbedarf besteht. Sonst laufen 
wir Gefahr, dass wir bald weniger Arzt- 
und Zahnarztpraxen haben. Alle Vorschrif-
ten müssen auf den Prüfstand, damit sich 
wieder mehr Mediziner niederlassen und 
bestehende Praxisbetriebe, vor allem im 
ländlichen Raum, fortgeführt werden 
können. 

BZB: Wie beurteilen Sie generell die 
Bürokratiebelastung im Gesundheits-
wesen im Vergleich zu anderen Bran-
chen?

Nussel: Gesundheit und Pflege leiden 
sicher besonders stark unter Bürokratie. 
Das liegt schon an der Finanzierung, die ja 
zu einem großen Teil über die gesetzliche 
Krankenversicherung erfolgt. Da braucht 
es zwar Kontrollmechanismen, aber mit 
Maß und Ziel. Generell sage ich immer, 
dass die 99 Prozent Anständigen nicht be-
straft werden sollen, weil sich ein Prozent 
unkorrekt verhält. Für die Unauffälligen 
könnte man zum Beispiel Prüfzeiträume 
verlängern, bei den schwarzen Schafen 
dagegen häufiger prüfen. Ich habe auch 
festgestellt, dass die Heimaufsicht und 
der Medizinische Dienst der Krankenkas-
sen teilweise das Gleiche machen. Das 
muss man ändern, um die Prüfbelastung 
der Einrichtungen zu reduzieren. 

BZB: Gerade in der Medizin ist ein 
Großteil der Regelungen Bundesrecht. 

Nussel: Anfangs war das nicht ein-
fach, aber mittlerweile funktioniert es 
ganz gut. Ich habe mir eine gewisse Auto-
rität erarbeitet. Um die gute Zusammen-
arbeit mit den Vollzugsbehörden und den 
Ministerien zu erhalten, muss man stets 
daran arbeiten. 

BZB: Sie sind Metallfacharbeiter, Land- 
und Forstwirt. Ist es ein Vorteil, wenn 
ausnahmsweise ein Nichtjurist das 
Thema Bürokratie bearbeitet?

Nussel: Die Tatsache, dass ich drei 
handwerkliche Berufe erlernt habe, er-
leichtert mir die Aufgabe schon. Als 
selbstständiger Land- und Forstwirt ken-
ne ich Bürokratie aus eigener Erfahrung. 
Darüber hinaus habe ich auch noch Erfah-
rungen aus dem Ehrenamt. Ich war in der 
Kommunalpolitik tätig, in Sportvereinen 
und engagiere mich in der Freiwilligen 
Feuerwehr. Meine Stärke ist definitiv der 
Praxisbezug. Wenn rechtliche Fragen zu 
klären sind, kann ich auf das Fachwissen 
der Juristen in meiner Geschäftsstelle 
zurückgreifen. 

BZB: Sie haben vor Kurzem eine Zahn-
arztpraxis in München besucht. Welche 
Eindrücke haben Sie dort gewonnen?

Nussel: Der Besuch in einer Zahnarzt-
praxis hat wertvolle Erkenntnisse für mei-
ne Arbeit geliefert. Ich habe festgestellt, 
dass im Gesundheitswesen definitiv hoher 
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Behandlungsstuhl) ist 
der Beauftragte der 
Bayerischen Staatsregie-
rung für den Bürokra-
tieabbau. In der Praxis 
von Dr. Maya Kober (m.) 
und Dr. Claudia Stecher 
(l.) machte er sich ein 
Bild von der Bürokratie-
belastung der Zahnärz-
te. Organisiert wurde 
der Termin von Michael 
Schwarz (r.), Präsident 
des Verbands Freie 
Berufe Bayern e.V.
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Ich bin ein kreativer Mensch. Vor Zahnmedizin habe ich Mo-
de-Design studiert. Aber da fehlte mir was. In meiner Familie 
sind viele Mediziner. Mein Vater ist Arzt, mein Onkel Zahnarzt. 
An der Zahnmedizin gefällt mir die Kombination von Medizin 
und Handwerk. Am spannendsten finde ich die Kieferortho-
pädie. Die Assistenzzeit werde ich in meiner Heimat Baden-

Württemberg machen. Dort will 
ich mich später auch niederlas-
sen. Ob es eine Einzel- oder eine 
Gemeinschaftspraxis wird, weiß ich 
noch nicht. Es muss auf jeden Fall keine Großstadt sein. 
Ich fühle mich auch in einer Kleinstadt wohl.

VIKTORIA JUNG (30)

Ich habe ein Semester Jura studiert, aber das war nicht 
meins – viel zu trocken! Ich will lieber mit meinen Händen 
arbeiten. Mein Bruder ist Arzt im Klinikum Großhadern und 
hat dort viele Dienste. Das bleibt mir als Zahnarzt hoffentlich 
erspart. Mein Ziel ist auf jeden Fall die Selbstständigkeit. 
Ich will mein eigener Chef sein. Das kann entweder eine 
Einzelpraxis mit angestellten Zahnärzten sein oder auch ein 
zahnärztlich geführtes MVZ. Über die richtige Organisations-

form lasse ich mich beraten, wenn 
es soweit ist. Fachlich interessiert 
mich am meisten die Endodonto - 
logie. Ich habe schon eine eigene 
Wohnung im Haus meiner Eltern in München, kann mir  
aber vorstellen, den Beruf außerhalb auszuüben. Eine  
Stunde Fahrzeit ist ok. Ich fühle mich auch in einer Klein-
stadt wohl.

SEBASTIAN ECKENWEBER (24)

Mir gefällt das Berufsbild des Zahnarztes, weil es ein hand-
werklicher Heilberuf ist. Als niedergelassener Zahnarzt hat 
man viel Eigenverantwortung und ist nicht weisungsgebun-
den. Deshalb will ich nach der Assistenzzeit auf jeden Fall 
eine Praxis gründen oder übernehmen. Das kann auch eine 
Gemeinschaftspraxis sein. Ich denke, nur so kann man mit 
den großen MVZ konkurrieren. Die Patienten haben heute ja 

ganz andere Erwartungen an die 
Öffnungszeiten und den Service 
einer Praxis. Man muss das gesamte 
Behandlungsspektrum anbieten. Am 
besten gefällt mir persönlich die Chirurgie. 
Da will ich mich weiterbilden. 

BENEDIKT KIECHLE (28)
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SEBASTIAN ECKENWEBER (24)
Ich habe ein Semester Jura studiert, aber das war nicht meins – viel zu trocken! Ich will 
lieber mit meinen Händen arbeiten. Mein Bruder ist Arzt im Klinikum Großhadern und hat 
dort viele Dienste. Das bleibt mir als Zahnarzt hoffentlich erspart. Mein Ziel ist auf jeden 
Fall die Selbstständigkeit. Ich will mein eigener Chef sein. Das kann entweder eine Einzel-
praxis mit angestellten Zahnärzten sein oder auch ein zahnärztlich geführtes MVZ. Über 
die richtige Organisationsform lasse ich mich beraten, wenn es soweit ist. Fachlich interes-
siert mich am meisten die Endodontologie. Ich habe schon eine eigene Wohnung im Haus 
meiner Eltern in München, kann mir aber vorstellen, den Beruf außerhalb auszuüben. Eine 
Stunde Fahrzeit ist ok. Ich fühle mich auch in einer Kleinstadt wohl.

VIKTORIA JUNG (30)
Ich bin ein kreativer Mensch. Vor Zahnmedizin habe ich Mode-Design studiert. Aber da 
fehlte mir was. In meiner Familie sind viele Mediziner. Mein Vater ist Arzt, mein Onkel 
Zahnarzt. An der Zahnmedizin gefällt mir die Kombination von Medizin und Handwerk. 
Am spannendsten finde ich die Kieferorthopädie. Die Assistenzzeit werde ich in meiner 
Heimat Baden-Württemberg machen. Dort will ich mich später auch niederlassen. Ob es 
eine Einzel- oder eine Gemeinschaftspraxis wird, weiß ich noch nicht. Es muss auf jeden 
Fall keine Großstadt sein. Ich fühle mich auch in einer Kleinstadt wohl.

BENEDIKT KIECHLE (28)
Mir gefällt das Berufsbild des Zahnarztes, weil es ein handwerklicher Heilberuf ist.  
Als niedergelassener Zahnarzt hat man viel Eigenverantwortung und ist nicht weisungs-
gebunden. Deshalb will ich nach der Assistenzzeit auf jeden Fall eine Praxis gründen 
oder übernehmen. Das kann auch eine Gemeinschaftspraxis sein. Ich denke, nur so 
kann man mit den großen MVZ konkurrieren. Die Patienten haben heute ja ganz andere 
Erwartungen an die Öffnungszeiten und den Service einer Praxis. Man muss das gesam-
te Behandlungsspektrum anbieten. Am besten gefällt mir persönlich die Chirurgie. Da 
will ich mich weiterbilden.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Aenean commodo ligula eget dolor. Aenean massa. Cum sociis natoque penatibus et 

magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. 
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Primäre Kariestherapie

Das alte Konzept von Kariestherapie – das Entfernen von brau-
ner, weicher Substanz und das Auffüllen mit einer Restauration 
– greift viel zu kurz. Die eigentliche Therapie von Karies ist, das 
chronische Ungleichgewicht zu korrigieren, indem die Demine-
ralisationsfaktoren reduziert und Faktoren der Remineralisation 
gestärkt werden.12,14,25 Der Patient leistet also durch das täg liche 
Zähneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta Kariesprävention 
und zugleich viel mehr „Kariestherapie“ als der Zahnarzt (Abb.1), 
zum Beispiel mit einer Füllung. Diese Gleichgewichtsverschie-
bung hin zur Remineralisation ist prinzipiell durch die bekannten 
Maßnahmen der Kariesprophylaxe (Tab.1) zu erzielen: Mundhy-
gieneverbesserung und Ernährungslenkung können den An-
griffsdruck der Mikroorganismen, des Substrats und der Säure-
produktion reduzieren. Zugleich verbessert regel mäßige Fluo - 
rid ierung die Abwehr und ermöglicht die Remineralisation sowie 
Inaktivierung von kariösen (Initial)Läsionen.27  Im Gegensatz zur 
Beratung und Therapie mit Fluoriden sind eine ausführliche Er-
nährungsanamnese und -beratung nur bei hoher Kariesaktivität 
angezeigt, zum Beispiel bei der sogenannten „Nuckelflaschen-
karies“ bzw. frühkindlicher Karies (siehe Abb.1). Denn leider sind 

wissenschaft und fortbildung

protektiven Effekt im Vergleich zu keiner 
Versiegelung aufweisen, das heißt, einer 
Karies initiation vorbeugen [1]. Deswe-
gen sollten gegenwärtig nur Fissuren und 
Grübchen versiegelt werden, die ein signifi-
kantes Kariesrisiko aufweisen: zum Beispiel 
durchbrechende permanente Molaren bei 
Kindern mit erhöhter Karies erfahrung im 
Milchgebiss. Als rein präven tive Maßnah-
me stellt die Applikation von Fissurenver-
siegelungen bei gesunden Zähnen ohne 
nachgewiesene Kariesaktivität bzw. ohne 
Kariesrisiko keine kosteneffektive Strategie 
dar [21]. In Tabelle 2 werden die Indikati-
onen zur Fissuren- und Grübchenversie-
gelung an den permanenten Molaren in 
Anlehnung an die aktuelle deutsche S3-
Leitlinie dargestellt [4]. Bevorzugt sollte 
laut genannter Leitlinie ein kunststoff-
basiertes Versiegelungsmaterial (Meth-
acrylat-basierter Versiegelungskunststoff) 
genutzt werden. Die Einwirkzeit der Säure 
soll am unbehandelten Zahnschmelz vor 
Applikation des Versiegelungskunststoffs 
mindestens 30 Sekunden betragen, was 
im Vergleich zur vorherigen Leitlinie eine 
veränderte Empfehlung darstellt. Ist je-
doch eine suffiziente Trockenlegung nicht 
möglich, wie in der Risikophase bei durch-
brechenden ersten oder zweiten Molaren 
oftmals der Fall, kann auch der Einsatz von 
Glasionomerzement in Betracht gezogen 
werden (Abb.�2). Dieses Material kann 
auch bei Kindern mit geringer Kooperation 
leichter appliziert werden, hat jedoch deut-
lich geringere Retentionsraten und sollte 
daher eher als temporäre Versiegelungs-
option mit dem Vorteil der Fluoridabgabe 
betrachtet werden [34].

Abb.�1 a bis c (a) Klinisches Erscheinungsbild einer schweren Form der frühkindlichen Karies mit aktiven kariösen Läsionen bei einem 
zweijährigen Kind. Dabei sind neben den häufig tief zerstörten kariösen Oberkieferfrontzähnen bei Anheben der Lippe mitunter auch 
Fisteln bzw. sogar Abszesse sichtbar. (b) Deutliche Zeichen der Kariesinaktivierung der flächigen kariösen Defekte aufgrund effektiver 
täglicher Plaqueentfernung und Fluoridierung. (c) Intraorale Situation nach der Zahnbehandlung, die wegen der geringeren Kooperati-
on und des großen Behandlungsumfangs in Narkose durchgeführt wurde: 52 bis 62 wurden aufgrund (wahrscheinlicher) periapikaler 
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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 Schreib-
schrift schreibt. Dies ist meist zwischen dem 7. und 9. 
Lebensjahr der Fall.

ausreichende Fluoridierung 
zur Remineralisation (alters- 
und risikoabhängig)
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zusätzliches wöchentliches Putzen mit einem hochdosierten 
Fluoridgel (zum Beispiel 12 500 ppm Fluorid)
Häusliche Anwendung von fluoridiertem Speisesalz
Applikation von Fluoridlack auf die aktiven kariösen Läsionen 
(zum Beispiel 22 600 ppm Fluorid) beim Recall in der Praxis
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insbesondere Vermeidung von zuckerhaltigen Getränken 
zwischendurch

regelmäßiger 
Zahnarztbesuch

zur Kariesprophylaxe und -management 
bei niedrigem Kariesrisiko halbjährlich 
bei hohem Kariesrisiko vierteljährlich oder häufiger

Abb.�2 a und b Die Beurteilung der Mundhygiene durch ein Anfärben der Plaque (a) vor 
allem auf Kariesrisikoflächen, wie hier bei den Kauflächen der durchbrechenden ersten 
permanenten Molaren, ist wichtig, um frühzeitig präventiv bzw. therapeutisch einzu-
greifen. Ein Querputzen bietet sich hier primär an. Zudem sollte hier unter anderem 
über die Applikation einer Fissurenversiegelungen (b) nachgedacht werden, da der 
Patient neben dem flächenspezifischen Risiko bereits Karieserfahrung im Milchgebiss 
aufweist und somit ein erhöhtes Kariesrisiko auf Patientenebene. Glasionomerzement 
wurde hier als (temporäres) Versiegelungsmaterial genutzt, da bei diesen durchbre-
chenden ersten Molaren aufgrund der Schleimhautkapuze keine suffiziente Trockenle-
gung für einen Versiegelungskunststoff möglich war. 

Tab.�1 Maßnahmen in der ursächlichen, noninvasiven Kariestherapie in Anlehnung an 
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wissenschaft und fortbildung

protektiven Effekt im Vergleich zu keiner 
Versiegelung aufweisen, das heißt, einer 
Karies initiation vorbeugen [1]. Deswe-
gen sollten gegenwärtig nur Fissuren und 
Grübchen versiegelt werden, die ein signifi-
kantes Kariesrisiko aufweisen: zum Beispiel 
durchbrechende permanente Molaren bei 
Kindern mit erhöhter Karies erfahrung im 
Milchgebiss. Als rein präven tive Maßnah-
me stellt die Applikation von Fissurenver-
siegelungen bei gesunden Zähnen ohne 
nachgewiesene Kariesaktivität bzw. ohne 
Kariesrisiko keine kosteneffektive Strategie 
dar [21]. In Tabelle 2 werden die Indikati-
onen zur Fissuren- und Grübchenversie-
gelung an den permanenten Molaren in 
Anlehnung an die aktuelle deutsche S3-
Leitlinie dargestellt [4]. Bevorzugt sollte 
laut genannter Leitlinie ein kunststoff-
basiertes Versiegelungsmaterial (Meth-
acrylat-basierter Versiegelungskunststoff) 
genutzt werden. Die Einwirkzeit der Säure 
soll am unbehandelten Zahnschmelz vor 
Applikation des Versiegelungskunststoffs 
mindestens 30 Sekunden betragen, was 
im Vergleich zur vorherigen Leitlinie eine 
veränderte Empfehlung darstellt. Ist je-
doch eine suffiziente Trockenlegung nicht 
möglich, wie in der Risikophase bei durch-
brechenden ersten oder zweiten Molaren 
oftmals der Fall, kann auch der Einsatz von 
Glasionomerzement in Betracht gezogen 
werden (Abb.�2). Dieses Material kann 
auch bei Kindern mit geringer Kooperation 
leichter appliziert werden, hat jedoch deut-
lich geringere Retentionsraten und sollte 
daher eher als temporäre Versiegelungs-
option mit dem Vorteil der Fluoridabgabe 
betrachtet werden [34].

Abb.�1 a bis c (a) Klinisches Erscheinungsbild einer schweren Form der frühkindlichen Karies mit aktiven kariösen Läsionen bei einem 
zweijährigen Kind. Dabei sind neben den häufig tief zerstörten kariösen Oberkieferfrontzähnen bei Anheben der Lippe mitunter auch 
Fisteln bzw. sogar Abszesse sichtbar. (b) Deutliche Zeichen der Kariesinaktivierung der flächigen kariösen Defekte aufgrund effektiver 
täglicher Plaqueentfernung und Fluoridierung. (c) Intraorale Situation nach der Zahnbehandlung, die wegen der geringeren Kooperati-
on und des großen Behandlungsumfangs in Narkose durchgeführt wurde: 52 bis 62 wurden aufgrund (wahrscheinlicher) periapikaler 
Läsionen (bzw. klinisch Fisteln) extrahiert. Drei Milchmolaren wurden aufgrund großer kariöser Defekte mit Stahlkronen restauriert.
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Mehr als „drill and fill“ –  
Kariesmanagement bei Kindern
Ein Beitrag von Dr. Julian Schmoeckel, Dr.Ruth M.Santamaría-Sanchez, 
Priv.-Doz.Dr.Mohammad Alkilzy, Prof.Dr.Christian H.Splieth

Auf der Basis aktueller Erkenntnisse über Karies wurden und werden neue Kariestherapieoptionen entwickelt. In einem 
vorangegangenen Beitrag der BZB-Ausgabe 12/2020 wurden Möglichkeiten in der Kariesdiagnostik vorgestellt, die die 
Basis für eine solide Diagnosestellung und eine entsprechende Therapieentscheidungen bilden. Im vorliegenden Beitrag 
werden aktuelle minimalinvasive Konzepte im Bereich moderner wissenschaftlich unterlegter Kariestherapieoptionen  
näher erörtert, zum Beispiel die biomime tische Remineralisation von Initialkaries mittels spezieller Peptide, die Versiege-
lung und die Kariesinfiltration bei nicht kavitierten kariösen Läsionen, die Hall-Technik zur Versorgung asymptomatischer 
kariöser Milchmolaren, die nicht restaurative Karieskontrolle (NRKK) im Allgemeinen, sowie die Applikation von Silber-
diaminfluorid zur Arretierung von kariösen Läsionen in den verschiedenen Stadien.

Abb.1 a bis c: (a) Klinisches Erscheinungsbild einer schweren Form der 

frühkindlichen Karies mit aktiven kariösen Läsionen bei einem zweijäh-

rigen Kind. Dabei sind neben den häufig tief zerstörten kariösen Ober-

kieferfrontzähnen bei Anheben der Lippe mitunter auch Fisteln bzw. 

sogar Abszesse sichtbar. (b) Deutliche Zeichen der Kariesinaktivierung 

der flächigen kariösen Defekte aufgrund effektiver täglicher Plaqueent-

fernung und Fluoridierung. (c) Intraorale Situation nach der Zahnbe-

handlung, die wegen der geringeren Kooperation und des großen Be-

handlungsumfangs in Narkose durchgeführt wurde: 52 bis 62 wurden 

aufgrund (wahrscheinlicher) periapikaler Läsionen (bzw. klinisch Fisteln) 

extrahiert. Drei Milchmolaren wurden aufgrund großer kariöser Defek-

te mit Stahlkronen restauriert.
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protektiven Effekt im Vergleich zu keiner 
Versiegelung aufweisen, das heißt, einer 
Karies initiation vorbeugen [1]. Deswe-
gen sollten gegenwärtig nur Fissuren und 
Grübchen versiegelt werden, die ein signifi-
kantes Kariesrisiko aufweisen: zum Beispiel 
durchbrechende permanente Molaren bei 
Kindern mit erhöhter Karies erfahrung im 
Milchgebiss. Als rein präven tive Maßnah-
me stellt die Applikation von Fissurenver-
siegelungen bei gesunden Zähnen ohne 
nachgewiesene Kariesaktivität bzw. ohne 
Kariesrisiko keine kosteneffektive Strategie 
dar [21]. In Tabelle 2 werden die Indikati-
onen zur Fissuren- und Grübchenversie-
gelung an den permanenten Molaren in 
Anlehnung an die aktuelle deutsche S3-
Leitlinie dargestellt [4]. Bevorzugt sollte 
laut genannter Leitlinie ein kunststoff-
basiertes Versiegelungsmaterial (Meth-
acrylat-basierter Versiegelungskunststoff) 
genutzt werden. Die Einwirkzeit der Säure 
soll am unbehandelten Zahnschmelz vor 
Applikation des Versiegelungskunststoffs 
mindestens 30 Sekunden betragen, was 
im Vergleich zur vorherigen Leitlinie eine 
veränderte Empfehlung darstellt. Ist je-
doch eine suffiziente Trockenlegung nicht 
möglich, wie in der Risikophase bei durch-
brechenden ersten oder zweiten Molaren 
oftmals der Fall, kann auch der Einsatz von 
Glasionomerzement in Betracht gezogen 
werden (Abb.�2). Dieses Material kann 
auch bei Kindern mit geringer Kooperation 
leichter appliziert werden, hat jedoch deut-
lich geringere Retentionsraten und sollte 
daher eher als temporäre Versiegelungs-
option mit dem Vorteil der Fluoridabgabe 
betrachtet werden [34].

Abb.�1 a bis c (a) Klinisches Erscheinungsbild einer schweren Form der frühkindlichen Karies mit aktiven kariösen Läsionen bei einem 
zweijährigen Kind. Dabei sind neben den häufig tief zerstörten kariösen Oberkieferfrontzähnen bei Anheben der Lippe mitunter auch 
Fisteln bzw. sogar Abszesse sichtbar. (b) Deutliche Zeichen der Kariesinaktivierung der flächigen kariösen Defekte aufgrund effektiver 
täglicher Plaqueentfernung und Fluoridierung. (c) Intraorale Situation nach der Zahnbehandlung, die wegen der geringeren Kooperati-
on und des großen Behandlungsumfangs in Narkose durchgeführt wurde: 52 bis 62 wurden aufgrund (wahrscheinlicher) periapikaler 
Läsionen (bzw. klinisch Fisteln) extrahiert. Drei Milchmolaren wurden aufgrund großer kariöser Defekte mit Stahlkronen restauriert.
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Fluoridgel (zum Beispiel 12 500 ppm Fluorid)
Häusliche Anwendung von fluoridiertem Speisesalz
Applikation von Fluoridlack auf die aktiven kariösen Läsionen 
(zum Beispiel 22 600 ppm Fluorid) beim Recall in der Praxis

abwechslungsreiche 
Ernährung

mit wenigen täglichen Zuckerimpulsen
insbesondere Vermeidung von zuckerhaltigen Getränken 
zwischendurch

regelmäßiger 
Zahnarztbesuch

zur Kariesprophylaxe und -management 
bei niedrigem Kariesrisiko halbjährlich 
bei hohem Kariesrisiko vierteljährlich oder häufiger

Abb.�2 a und b Die Beurteilung der Mundhygiene durch ein Anfärben der Plaque (a) vor 
allem auf Kariesrisikoflächen, wie hier bei den Kauflächen der durchbrechenden ersten 
permanenten Molaren, ist wichtig, um frühzeitig präventiv bzw. therapeutisch einzu-
greifen. Ein Querputzen bietet sich hier primär an. Zudem sollte hier unter anderem 
über die Applikation einer Fissurenversiegelungen (b) nachgedacht werden, da der 
Patient neben dem flächenspezifischen Risiko bereits Karieserfahrung im Milchgebiss 
aufweist und somit ein erhöhtes Kariesrisiko auf Patientenebene. Glasionomerzement 
wurde hier als (temporäres) Versiegelungsmaterial genutzt, da bei diesen durchbre-
chenden ersten Molaren aufgrund der Schleimhautkapuze keine suffiziente Trockenle-
gung für einen Versiegelungskunststoff möglich war. 

Tab.�1 Maßnahmen in der ursächlichen, noninvasiven Kariestherapie in Anlehnung an 
kariespräventive Maßnahmen
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wissenschaft und fortbildung

Ernährungs beratungen ins besondere zur 
Reduktion der Zuckeraufnahme oft wenig 
wirksam und Verhaltensänderungen bei 
der Ernährung nur schwer zu erreichen.31

Fissurenversiegelungen

Insbesondere bei der permanenten Denti-
tion ist die exakte und frühzeitige Diag-
nose von initialen Läsionen hoch relevant, 
um eine minimalinvasive Therapie wie die 
Fissurenversiegelung adäquat umsetzen 

zu können.1,4 In diesem Zu sammenhang 
gilt die Fissuren- und die Grübchenversie-
gelung als zahnflächenspezifische Präven-
tionsmaßnahme bzw. Therapiemaßahme 
bei Initialkaries.27 Jedoch existiert laut ei-
nem Cochrane- Review nur eine mäßige 
Evidenz, dass Fissurenversiegelungen ei-
nen protektiven Effekt im Vergleich zu 
keiner Versiegelung aufweisen, das heißt, 
einer Karies initiation vorbeugen.1 Des-
wegen sollten gegenwärtig nur Fissuren 
und Grübchen versiegelt werden, die ein 

Tab.1:  Maßnahmen in der ursächlichen, noninvasiven Kariestherapie in Anlehnung an karies­

präventive Maßnahmen. – Abb.2 a und b: Die Beurteilung der Mundhygiene durch ein Anfär­

ben der Plaque (a) vor allem auf Kariesrisikoflächen, wie hier bei den Kauflächen der durchbre­

chenden ersten permanenten Molaren, ist wichtig, um frühzeitig präventiv bzw. therapeutisch 

einzugreifen. Ein Querputzen bietet sich hier primär an. Zudem sollte hier unter anderem über 

die Applikation einer Fissurenversiegelungen (b) nachgedacht werden, da der Patient neben dem 

flächenspezifischen Risiko bereits Karieserfahrung im Milchgebiss aufweist und somit ein erhöh­

tes Kariesrisiko auf Patientenebene. Glasionomerzement wurde hier als (temporäres) Versiege­

lungsmaterial genutzt, da bei diesen durchbrechenden ersten Molaren aufgrund der Schleim­

hautkapuze keine suffiziente Trockenlegung für einen Versiegelungskunststoff möglich war.

2a 2b

MASSNAHMEN KOMMENTAR

regelmäßiges und sorgfältiges
mechanisches Reinigen aller
Zahnflächen

mindestens zweimal täglich mit einer Zahnputzsyste-
matik Zähne putzen Nachputzen durch die Eltern, bis 
das Kind fließend Schreibschrift schreibt. Dies ist meist 
zwischen dem 7. und 9. Lebensjahr der Fall.

ausreichende Fluoridierung
zur Remineralisation (altersund
risikoabhängig)

Kinder-/Junior-/Erwachsenenzahnpasta mit 1000–1500 
ppm Fluoridgehalt anwenden zusätzliches wöchentli-
ches Putzen mit einem hochdosierten Fluoridgel (zum 
Beispiel 12 500 ppm Fluorid) Häusliche Anwendung 
von fluoridiertem Speisesalz Applikation von Fluorid-
lack auf die aktiven kariösen Läsionen (zum Beispiel 22 
600 ppm Fluorid) beim Recall in der Praxis

abwechslungsreiche
Ernährung

mit wenigen täglichen Zuckerimpulsen insbesondere 
Vermeidung von zuckerhaltigen Getränken zwischen-
durch

regelmäßiger
Zahnarztbesuch

zur Kariesprophylaxe und -management bei niedrigem 
Kariesrisiko halbjährlich bei hohem Kariesrisiko viertel-
jährlich oder häufiger

signifikantes Kariesrisiko aufweisen: zum 
Beispiel durchbrechende permanente Mo - 
laren bei Kindern mit erhöhter Karies er-
fahrung im Milchgebiss. Als rein präven 
tive Maßnahme stellt die Applikation von 
Fissurenversiegelungen bei gesunden Zäh-
nen ohne nachgewiesene Kariesaktivität 
bzw. ohne Kariesrisiko keine kosteneffek-
tive Strategie dar.21 In Tabelle 2 werden 
die Indikationen zur Fissuren- und Grüb-
chenversiegelung an den permanenten 
Molaren in Anlehnung an die aktuelle 
deutsche S3-Leitlinie dargestellt.4 Be-
vorzugt sollte laut genannter Leitlinie ein 
kunststoffbasiertes Versiegelungsmateri-
al (Meth acrylat-basierter Versiegelungs-
kunststoff) genutzt werden. Die Einwirk-
zeit der Säure soll am unbehandelten 
Zahnschmelz vor Applikation des Versie-
gelungskunststoffs mindestens 30 Se-
kunden betragen, was im Vergleich zur 
vorherigen Leitlinie eine veränderte Emp-
fehlung darstellt. Ist jedoch eine suffizien-
te Trockenlegung nicht möglich, wie in 
der Risikophase bei durchbrechenden ers-
ten oder zweiten Molaren oftmals der 
Fall, kann auch der Einsatz von Glasiono-
merzement in Betracht gezogen werden 
(Abb.2). Dieses Material kann auch bei 
Kindern mit geringer Kooperation leichter 
appliziert werden, hat jedoch deutlich ge-
ringere Retentionsraten und sollte daher 
eher als temporäre Versiegelungsoption 
mit dem Vorteil der Fluoridabgabe be-
trachtet werden.34

Moderne „Kariesentfernung“

Der Begriff der Kariesentfernung ist et-
was irreführend, weil der kariöse Prozess
an sich nicht „entfernt“ werden kann. 
Auch wenn diese Unterscheidung banal 
und eher semantisch erscheint, so ist sie 
doch wichtig, denn die Kariesentfernung 
beschreibt eigentlich den Vorgang der 
Entfernung kariöser Zahnhartsubstanz, 
die im Wesentlichen dazu dient, den Zahn 
für die spätere Versorgung beispielsweise 
für eine Füllung vorzubereiten und nicht 
primär – wie der Begriff suggeriert – Ka-
riestherapie darstellt.13, 25 Im Rahmen ver-
schiedener Studien mit hohem Evidenz-
grad wurde gezeigt, dass durch eine 
schrittweise, selektive (früher  „partielle“ 
oder „unvollständige“) Kariesexkavation 
bzw. sogar gar keine Kariesentfernung 
(siehe Abschnitt Hall-Technik) von kariös 
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praxis BLZK

„Lassen Sie sich nieder!“
KZBV lud Absolventen ins Zahnärztehaus ein.

Der Kontakt zum Nachwuchs ist der 
KZVB ein wichtiges Anliegen. Die Ab-
solventen des Studiengangs Zahnme-
dizin der LMU werden traditionell zu 
einem Empfang ins Zahnärztehaus 
München eingeladen. Nach einer co-
ronabedingten Zwangspause im Vor-
jahr konnte die Veranstaltung im Som-
mer 2021 wieder in bewährter Weise 
in der KZVB-Kantine stattfinden.

Begrüßt wurden die frischgebacke nen
Kolleginnen und Kollegen vom stellvertre-
tenden KZVB-Vorsitzenden Dr Rüdiger 
Schott, Dr. Jens Kober (Bezirksstelle
München Stadt und Land) und Dr. Michael 
Gleau, Referent der KZVB für zahnärztli-
chen Nachwuchs. Alle drei gratu lierten 
zum bestandenen Examen und betonten, 
dass Zahnarzt ein toller Beruf ist. Gleich-
zeitig warben sie für die Niederlassung 

und die Freiberuflichkeit der Berufs aus-
übung. Die Gründung oder Über nahme 
einer eigenen Praxis biete das höchste 
Maß an Therapiefreiheit und sei gerade im 
ländlichen Raum auch wirtschaftlich inter-
essant. Mit Blick auf die bürokratischen 
Hürden verwiesen die drei Standespolitiker 
auf die zahlreichen.

Leo Hofmeier

VASIL CHRISTOFF (24)
Ich komme aus einer Ärztefamilie. Mein Vater ist Humanmediziner und hat mir davon 
abgeraten, diesen Beruf zu ergreifen. Als Arzt steht man am Anfang des Berufslebens 
weit unten in der Hierarchie eines Krankenhauses. Dazu kommen viele Nacht- und Wo-
chenenddienste. Als Zahnarzt kann man viel früher selbstständig und selbstbestimmt 
arbeiten. Mein Ziel ist auf jeden Fall eine eigene Praxis. Das ist anspruchsvoll und nicht 
jedermanns Sache. Aber ich traue mir das zu. Fachlich möchte ich in Richtung Kieferor-
thopädie gehen. Die Assistenzzeit würde ich gerne in München machen, weil hier mein 
soziales Umfeld ist. Aber danach kann ich mir auch eine Stelle in einer kleineren Stadt in 
Oberbayern vorstellen.

MARINA KRAMER (26)
Ich habe ein Semester Jura studiert, aber das war nicht meins – viel zu trocken! Ich will 
lieber mit meinen Händen arbeiten. Mein Bruder ist Arzt im Klinikum Großhadern und hat 
dort viele Dienste. Das bleibt mir als Zahnarzt hoffentlich erspart. Mein Ziel ist auf jeden 
Fall die Selbstständigkeit. Ich will mein eigener Chef sein. Das kann entweder eine Einzel-
praxis mit angestellten Zahnärzten sein oder auch ein zahnärztlich geführtes MVZ. Über 
die richtige Organisationsform lasse ich mich beraten, wenn es soweit ist. Fachlich interes-
siert mich am meisten die Endodontologie. Ich habe schon eine eigene Wohnung im Haus 
meiner Eltern in München, kann mir aber vorstellen, den Beruf außerhalb auszuüben. Eine 
Stunde Fahrzeit ist ok. Ich fühle mich auch in einer Kleinstadt wohl.

ANNABELLE SCHMID (24)
Meine Eltern sind Zahnärzte mit einer eigenen Praxis in München. Von meinen beiden 
Geschwistern hat sich niemand für Zahnmedizin interessiert. Auch mir war es freigestellt, 
etwas Anderes zu studieren. Aber ich finde den Beruf toll. Man kann den Patienten wirk-
lich helfen. Das ist in anderen Bereichen der Medizin ja nicht immer der Fall. Ich weiß noch 
sehr genau, wie glücklich ich war, als meine KFO-Behandlung abgeschlossen war. Deshalb 
zieht es mich selbst auch in die Kieferorthopädie. Nach der Assistenzzeit und der Weiter-
bildung würde ich mich gerne niederlassen – idealer weise in einer Gemeinschaftspraxis. 
Räumlich kommt für mich eigentlich ganz Süddeutschland in Frage.
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Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 2.650 € 1/2 hoch/quer: 1.570 € 1/3 hoch/quer: 1.020 €

U2

U3

U4

3.150 €

2.750 €

3.250 €

Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

Vorzugsplatzierungen

Preis bis 25 g 
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Preis über 25 g
auf Anfrage

2-seitig
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4-seitig
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Höchstformat 
205 x 290 mm

2.280 €

3.780 €
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Beikleber

Einhefter

* zzgl. Postgebühren
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1/1
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A.: 70 x 297

1/3 quer
A.: 210 x 99
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