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Lachgas (Distickstoff monoxid, N₂O) hat sich in der Zahnmedi-
zin seit Jahrzehnten als sicheres und wirksames Sedierungs-
verfahren etabliert, insbesondere in der Kinderzahnheilkunde. 
Sein Einsatz verfolgt klare medizinische Ziele: Angst und An-
spannung zu reduzieren, den Würgereiz zu dämpfen und so 
die Behandlung für Kinder weniger belastend zu gestalten. In 
der Praxis führt dies nicht nur zu entspannteren und kooperati-
veren Patienten, sondern auch zu einer höheren Behandlungs-
qualität und einer Verminderung dentaler Traumatisierungen.

Vor diesem Hintergrund ist die Gleichsetzung mit der soge-
nannten „Partydroge Lachgas“ irreführend und fachlich unzu-
treff end. Während beim missbräuchlichen Konsum unkontrol-
lierte Dosierungen, Mischungen mit anderen Substanzen und 
erhebliche gesundheitliche Risiken auftreten, zeichnet sich der 
zahnärztliche Einsatz durch höchste Sicherheit und klare Indi-
kationsstellung aus. Zahnärztliche Lachgassedierung bedeu-
tet: standardisierte Geräte, kontinuierliche Sauerstoff zufuhr, 
lückenlose Überwachung und qualifiziertes Fachpersonal. Kin-
der sind dabei jederzeit ansprechbar und verlassen die Praxis 
nach kurzer Abklingphase vollständig ohne Nachwirkungen.

Diese Diff erenzierung betonte 
auch Dr. Dr. Frank Wohl, Präsi-
dent der Bayerischen Landes-
zahnärztekammer, in seiner 

Stellungnahme „Lachgas ist kein Spielzeug“. Er wies darauf 
hin, dass Lachgas in der Zahnmedizin ein bewährtes Medika-
ment darstellt und nicht verharmlost werden darf. Besonders 
bei Kindern und vulnerablen Patientengruppen kann es hel-
fen, die Notwendigkeit stärkerer Sedativa oder gar einer All-
gemeinanästhesie zu vermeiden. Gleichzeitig warnte Wohl vor 
den ernsthaften gesundheitlichen Gefahren, die durch unkon-
trollierten Freizeitgebrauch entstehen – von Bewusstlosigkeit 
über Lungenschäden bis hin zu neurologischen Folgeschäden.

Die aktuelle gesundheitspolitische Diskussion um Lachgas 
nimmt diese Problematik auf. Mit den jüngsten rechtlichen Re-
gelungen wird unter anderem der Verkauf an Minderjährige 
sowie die Abgabe über Automaten und Versandhandel unter-
sagt. Damit soll der Zugang zu Lachgas für nicht-medizinische 
Zwecke eingeschränkt werden. Aus zahnärztlicher Sicht sind 
diese Maßnahmen konsequent und zu begrüßen: Sie schüt-
zen Kinder und Jugendliche vor den Risiken des Missbrauchs, 
ohne den medizinisch indizierten und professionell kontrollier-
ten Einsatz einzuschränken.

Für uns als Zahnärztinnen und Zahnärzte ist entscheidend, 
die Unterschiede klar zu kommunizieren: Lachgas in der 
Kinderzahnmedizin ist kein Partyspielzeug, sondern ein the-
rapeutisches Instrument, das Kindern den Zugang zu einer 
angstfreien, schonenden Behandlung ermöglicht. Wir tragen 
die Verantwortung, höchste Sicherheitsstandards einzuhalten, 
Indikationen sorgfältig zu prüfen und Eltern sowie Öff entlich-
keit diff erenziert zu informieren. Gleichzeitig stehen wir in der 
Pflicht, uns klar von missbräuchlichen Konsummustern abzu-
grenzen und die Seriosität unserer Behandlungsmethoden zu 
unterstreichen.

Bewährtes Sedierungsmittel, keine Partydroge

Lachgas ist 
kein Spielzeug

Die Botschaft lautet daher eindeutig: 
Lachgas ist in der Kinderzahnmedizin 

ein unverzichtbares, sicheres 
und fachlich bewährtes 
Hilfsmittel – und 
keinesfalls eine 

Partydroge.

Ihre
Dr. Sandra
Pulvermüller
Referentin für Kinder-
zahnmedizin und
Prophylaxe

Lachgas   in der 
Kinderzahnmedizin
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Obwohl es immer mehr Kinderzahnärzte 
gibt, wird man in seiner Praxis auch als 

Allgemeinzahnarzt nicht umhinkommen,
ab und zu Kinder zu behandeln.

Hier ist viel Fingerspitzengefühl vonnöten.

3
2 Pharmakologie

Zeitliche
Komponente

1
Psyche und
Sympathie

Während man einen Erwachsenen mit Argumenten überzeu-
gen kann, sind Kinder für rationale Aussagen nicht empfäng-
lich. Entweder ein Kind lässt sich behandeln oder eben nicht.

Man sollte ein Kind nicht belügen: „Tut gar nicht weh.“ Dies ist 
einer der deplatziertesten, ich möchte sogar sagen dümmsten 
Sätze, die man einem Kind vor der Behandlung sagen kann. 
Das Kind ist ja vorerst unbefangen, nach diesem Satz denkt es 
sich wahrscheinlich: Warum soll das weh tun? Was sagt der 
Zahnarzt da? Wenn ein Kind unbefangen in die Praxis kommt 
und im Zahnarztstuhl Platz nimmt und hört dann etwas von 
Schmerz; auch ein unbedarfter Erwachsener würde spätes-
tens hier etwas hellhörig werden.

In einigen Fällen kommen Kinder das erste Mal in die Praxis 
und sind unerklärlicherweise sehr wenig kooperativ; man 
kann nicht einmal die erste klinische Untersuchung machen. 
Sie haben zwar selbst noch keine eigenen negativen Erfahrun-
gen mit dem Zahnarzt gemacht, aber z. B. bei Unterhaltung der 
Eltern („Das hat heute beim Zahnarzt wieder wehgetan“ oder 

ähnliches) sitzt das Kind scheinbar unbeteiligt spielend in 
der Ecke. Das trügt, denn natürlich saugt es alles neugierig 

auf, was die Eltern sagen. Schon ist das Wort Zahnarzt 
negativ besetzt. Und das Schlimmste, was ich bis-

her gehört habe: „Wenn du nicht gehorchst, gehen wir gleich 
zum Zahnarzt / kommt gleich der Zahnarzt“. Diesen Sätzen ist 
nichts mehr hinzuzufügen.

In unserer Praxis hat sich bewährt, dass wir es beim ersten 
Zahnarzttermin bei der Untersuchung belassen haben. Zahn-
ärztliche Untersuchung mit etwas Bespaßung, das war’s. Sollte 
es Behandlungsbedarf geben, wird ein Folgetermin vereinbart, 
und da ist es dann hilfreich, wenn man sagt, dass es bei der 
Behandlung etwas weh tun könnte. Wenn das Kind Schmerzen 
spürt oder nicht mehr will, soll es den Arm heben, dann breche 
ich sofort ab. Das testen einige Kinder natürlich aus. Wenn ich 
dann mit dem Diamanten bewusst nur den Zahnschmelz be-
rühre, schnellt der Arm nach oben. Meine scheinheilige Frage: 
„Tut das weh“ wird dann meistens mit Nein beantwortet, aber 
das Kind weiß, der Mensch vor ihm hält, was er verspricht. Bei 
der tatsächlichen Kavitätenpräparation sind dann die Kinder 
oft mehr gewillt, Schmerzen auszuhalten als ihre Eltern. Für die 
erste Behandlung sucht man sich natürlich – außer das Kind 
hat Schmerzen – nicht den Zahn aus, der am stärksten zer-
stört ist, sondern eher eine oberflächliche Kavität. Das Kind 
geht dann nach Hause in dem Bewusstsein „war doch alles 
gar nicht so schlimm“.

Medikamente wirken bei Kindern oft anders 
als bei Erwachsenen. Das gilt sowohl für Lo-
kalanästhetika, Schmerzmittel, Antibiotika als 
auch für Narkosemedikamente. Man sollte im-

mer die geringst mögliche Dosis verabreichen.

Bei uns hat sich die Intraligamentäre Anästhe-
sie bewährt, indem ich ein bis zwei Tropfen 
vorgespritzt habe, und wenn der Bereich an-
ästhesiert war, habe ich die eigentliche Intra-

ligamentäre Anästhesie gesetzt. Dieses Vorge-
hen hat zwei Vorteile: einerseits brauche ich eine 

sehr geringe Dosis Anästhetikum, und andererseits ist 
das Taubheitsgefühl nicht sehr ausgeprägt. Die Ge-
fahr des Lippenbeißens ist stark reduziert, was bei 
Kindern ein großer Vorteil ist.

Kinder ermüden sehr schnell, sowohl physisch als auch psy-
chisch. Deshalb haben wir in der Regel 15-Minuten-Termine 
vereinbart. Das reicht normalerweise für einen Zahn. Selbst 
wenn noch mehrere Zähne zu behandeln wären, sollte man es 
dabei belassen. Denn wenn ein Kind den Mund nicht weiter 
aufmachen kann oder will, ist es schlecht zu motivieren. Dann 
hätten sie ein negatives Erlebnis bei der Zahnbehandlung und 
gehen anschließend ungern zum Zahnarzt. Lieber kurz mit Er-
folgserlebnis.

Wenn dann alles geschaff t ist, und das Kind darf sich noch ein 
Spielzeug als Geschenk aussuchen, sind alle zufrieden.

Kinder sind keine kleinen 
Erwachsenen

Dr. Werner Heinrich
2. Vorsitzender des ZBV Niederbayern
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BZÄK wählt neuen geschäftsführenden Vorstand: 
Dr. Romy Ermler (Brandenburg) tritt als Präsidentin der BZÄK 
die Nachfolge von Prof. Dr. Dr. Christoph Benz (Bayern) an.

Das Berliner Hotel Estrel bildete den gemeinsamen Rahmen 
für den Deutschen Zahnärztetag und die Bundesversamm-
lung der Bundeszahnärztekammer. Über 3000 Teilnehmer 
des Zahnärztetages und 139 Delegierte der BV – Fachge-
sellschaften und Politik unter einem Dach. Sogar Bundesge-
sundheitsministerin Nina Warken gab sich die Ehre – ganz 
im Gegensatz zu ihrem Vorgänger Prof. Lauterbach stellte sie 
sich den Zahnärzten von Angesicht zu Angesicht. 

In Ihrem Grußwort blieb sie bezüglich Verbesserungen im 
Bereich der Zahnmedizin sehr vage, wurde danach aller-
dings vor kritischen Fragen verschont. Großen Raum der 
Versammlung nahmen die Tätigkeitsberichte und die tur-
nusmäßigen Wahlen zum geschäftsführenden Vorstand ein. 

Nach vier Jahren ruhiger und konstruktiver Sacharbeit im 
Vorstand stellte die Kampfkandidatur der Vizepräsidentin 
Dr. Romy Ermler eine veritable Überraschung dar. Erst eine 
Woche zuvor waren Gerüchte über eine Gegenkandidatin 
durchgesickert, die sich auf der BV bestätigten. Trotz aller Be-
mühungen der geschlossen auftretenden bayerischen Dele-
gation wurde Prof. Dr. Dr. Benz durch 60 Prozent der Stimmen 
abgewählt. Im Vorfeld der Sitzung hatte sich BLZK-Präsident  
Dr. Dr. Frank Wohl mit einem eindringlichen Schreiben (liegt 
der Redaktion vor) an den Bundesvorsitzenden des FVDZ,  
Dr. Christian Öttl, gewandt und über die standespolitischen 
Lagergrenzen hinweg zum gemeinsamen Kampf für Prof. Benz 
aufgerufen. 

Besonderheit am Rande: Mit Prof. Benz wurde eine Galions-
figur des FVDZ von der eigenen Stellvertreterin aus dem Amt 
gehoben. Dr. Ermler gehört dem „Verband der Zahnärztinnen 
und Zahnärzte Land Brandenburg“ an, wird aber flankiert 
vom neuen Vizepräsidenten Dr. Ralf Hausweiler (Nordrhein) 
und Vizepräsidentin Dr. Doris Seiz (Hessen) – beide vom 
FVDZ. Dr. Ermler bewarb sich mit Ausführungen zur GOZ und 
der Wirtschaftlichkeit der Praxen – Themen, für die sie bereits 
bisher im Vorstand verantwortlich zeichnete. 

Welche Richtungsänderungen der Vorstandsarbeit sich 
daraus ergeben sollen, blieb unklar. Die BZÄK ist, auch 
wenn sie den Begriff „Kammer“ im Namen führt, nur ein 
eingetragener Verein („e. V.“), getragen von den Landes-
zahnärztekammern. Sie kann den Landeszahnärztekam-
mern keine Vorgaben machen und muss durch Argu-
mente überzeugen. Gerade das war die Stärke von Prof. 
Benz. Am Samstag stand nach einem Impulsvortrag von  
Dr. Rolf von Uslar (Chef des Stabes Kommando Gesundheits-
versorgung der Bundeswehr für den Sanitätsdienst General-
arzt) Sacharbeit auf dem Programm. 

Bundesversammlung 
der Bundeszahnärztekammer
31. Oktober und 01. November in Berlin

v.l. Dr. Doris Seiz (Hessen), Dr. Romy Ermler (Brandenburg),  
Dr. Ralf Hausweiler (Nordrhein)

Prof. Dr. Dr. Christoph Benz 
– der bisherige Präsident der 
Bundeszahnärztekammer

14 ZNN 2025-3



Mit freundlichen Grüßen
Roman Bernreiter MSc.; MSc.
Delegierter Team Bayern der BZÄK

Inhaltlich beschäftigte sich die Versammlung hauptsächlich 
mit den Themen Bürokratie, GOZ und Fachkräftegewinnung. 
Beim Thema Gebührenordnung liegt der Fokus auf der Kam-
pagne zum § 2 Abs. 1 GOZ – also einer freien Kalkulation des 
Honorars losgelöst vom Gebührenrahmen. Die Vorreiterrolle 
Bayerns wurde dabei hervorgehoben und die Kalkulations
tabelle der GOZ ON TOUR, entworfen von Dr. Alexander  
Hartmann, nun auch von der BZÄK empfohlen.
Für Bayern brachte die Versammlung Licht und Schatten. 
Ein Präsident, der seinen Job vier Jahre lang hervorragend 
gemacht hat, wurde abgelöst. Personell zwar geschwächt 
wurde Bayern inhaltlich in vielerlei Hinsicht als Vorreiter in 
Deutschland gestärkt.

Redaktion der ZNN
Dr. Dr. Frank Wohl – Präsident der Bayerischen Landeszahnärztekammer, 
bei der Stimmabgabe (ganz links)

Kommentar 
zur Wahl des geschäftsführenden Vorstandes der  
Bundeszahnärztekammer auf der Bundesversammlung  
am 31.10.2025 in Berlin 

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
 
leider muss ich Euch mitteilen, dass Prof. Dr. Dr. Christoph 
Benz am 31.10.2025 durch die Vollversammlung der Bundes-
zahnärztekammer abgewählt wurde.

Prof. Benz unterlag mit 54 Stimmen Dr. Romy Ermler, die 81 
Stimmen erzielte. Wir, das Team Bayern, haben Christoph mit 
all unseren Stimmen unterstützt. Leider war der Sturz von 
Prof. Benz (FVDZ) bereits seit Monaten von den „Granden“ 
des FVDZ im Bund detailliert geplant und wurde auf der Ver-
sammlung knallhart durchgezogen. Benz war immer ein bril-
lanter Rhetoriker und hat uns als Zahnärzteschaft gegenüber 
Politik und Medien stets hervorragend vertreten. Christoph 
hatte auch bei den standespolitischen Mitbewerbern immer 
sehr hohes Ansehen und wurde deshalb von uns, dem Team 
Bayern, der Freien Zahnärzteschaft und all den anderen 
Nicht-FVDZʼlern stets unterstützt. Er verstand es, wie bisher 
kein Zweiter, die konkurrierenden Verbände unter einen Hut 
zu bringen und über die Verbände hinaus zusammenarbei-
ten zu lassen. Umso mehr enttäuschte es uns als Team Bay-
ern, dass Prof. Benz während der Versammlung weder von  
Dr. Rüdiger Schott (KZVB-Vorsitzender), noch von Dr. Christian 
Öttl (Bundesvorsitzender des Freien Verbandes Deutscher 
Zahnärzte) Unterstützung bekam. Kräftige bayerische Unter-
stützung bekam Benz von Dr. Dr. Frank Wohl (Präsident der 
BLZK), sowie von Dr. Barbara Mattner (Vizepräsidentin der 
BLZK), beide Team Bayern. Sie versuchten durch jeweils ful-
minante Reden noch das Ruder zu drehen.

Bereits im Vorfeld der Wahl hatte sich BLZK Präsident  
Dr. Dr. Frank Wohl noch an den Bundesvorsitzenden des FDVZ,  
Dr. Christian Öttl, und mehrere FVDZ Bundesvorstandsmit-
glieder gewandt und an sie appelliert, die Wahl von Prof. 
Benz zu unterstützen. 

Leider war das aber aufgrund der massiven bundesweiten 
Übermacht des FVDZ ohne Erfolg. Im FVDZ war man sich 
über den Sturz quer durch alle Bundesländer einig. Ersetzt 
wurde Benz kurzerhand durch Dr. Romy Ermler, welche für 
den „Verband der Zahnärztinnen und Zahnärzte Branden-
burg“ kandidierte. Für Benz war es mehr als schockierend, so 
ganz ohne Vorwarnung, von den eigenen Leuten gestürzt zu 
werden. Dr. Romy Ermler war die letzten 4 Jahre Christophs 
Vizepräsidentin und beteuerte noch wenige Tage vor Wahl, 
dass sie nicht gegen ihren Präsidenten antreten würde. Als 
Entschuldigung kam dann nur, dass sie bekannt dafür sei sich 
kurz vorher noch umzuentscheiden. Der Umstand, dass Benz 
es mit allen standespolitischen Gruppierungen verstand um-
zugehen, war wohl einigen „FVDZ-Größen“ ein Dorn im Auge.  

Der große Verdienst von Christoph Benz war, dass er uns 
Zahnmedizinern, wieder Gehör und Ansehen in der „großen” 
Politik verschaffte. Er brachte die Erfolge der zahnärztlichen 
Prophylaxe in die Hirne unserer Politiker. Selbst Lauterbach 
bezog sich bei Lanz auf die Erfolge der Zahnärzteschaft im 
Bereich der Prophylaxe, die er in anderen medizinischen Be-
reichen vermisse. Oder auch das Schlagwort „Zahnärzte sind 
Hygieneweltmeister“ schaffte es dank Benz bis ins Gesund-
heitsministerium nach Berlin. 

Einmal mehr zeigte sich, dass stures Verbandsdenken und 
blinder Corpsgeist schädlich für unseren Berufsstand sind. 
Für die Zukunft würde ich mir weniger Berufsstandespolitiker 
und dafür mehr verbandsfreie unabhängige Kolleginnen/-en 
aus der Basis in all den zahnärztlichen Gremien wünschen. 
Blinder Corpsgeist hat der deutschen Standespolitik noch nie 
gut getan!  

15ZNN 2025-3
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Die kalte Jahreszeit bringt jedes Jahr erneut virale Erkäl-
tungskrankheiten mit sich, immer wieder auch geballt 
als epidemische Ereignisse. „Es geht etwas um“, lautet 
der volkstümliche Ausdruck. Die Erkältungskrankheiten 
führen nicht allein zu krankheitsbedingtem Ausfall von 
Personal. Damit verbunden sind in der Folge erhöhte Be-
triebskosten, organisatorische Herausforderungen, Ab-
sage von Behandlungsterminen usw., zudemwünschen 
wir niemandem die unangenehmen, belastenden Symp-
tome einer Erkältungskrankheit. Auch Grippeschutzimp-
fungen erweisen sich nicht als verlässlicher Garant für 
das erkrankungsfreie Überstehen der kalten Jahreszeit.

Hier werden Präparate mit überragenden antiviralen Eigen-
schaften zur Vorbeugung besprochen: 
Präparate aus der Mikroimmuntherapie sowie  KaRazym aus 
der Enzymtherapie

Der Autor hat in der vergangenen kalten Jahreszeit 2024/25 
all seinen Mitarbeiterinnen diese Präparate angeboten. Das 
gesamte Praxispersonal hatte nur sehr wenige Fehltage als 
Folge einer Erkältungskrankheit zu verzeichnen. Der Autor 
berichtet auch von den überaus positiven eigenen Erfahrun-
gen, die sich über mehr als zehn Jahre erstrecken.

Wirksame Vorbeugungsmaßnahmen 
gegen Erkältungskrankheiten für 
die kalte Jahreszeit, den Zeitraum 
November bis April

Strategie 1
Präparate aus der Mikroimmuntherapie 
Vorbeugend:
Mo., Mi., Fr.     1 Kapsel VIRUSREG 
Di., Do., Sa.     1 Kapsel INFLUENZAREG
Sonntag keine Einnahme

Im Akutfall: Gleichzeitige Einnahme von 2 Globuli 
AIFec 1 + 2 Globuli AIFec 2 alle 2 Stunden (jede 
Mitarbeiterin erhält ein Akutpaket mit nach Hause 
siehe Strategie 3.)
Einnahme einer weiteren Kapsel VIRUSREG und 
INFLUENZAREG (Dosiserhöhung).
Wichtig: Einnahme so früh wie möglich, schon 
beim geringsten Verdacht auf eine Infektion:
Alle Globuli im Mund zergehen lassen.

Strategie 2: 
antiviral wirksame Enzyme
Vorbeugend:
KaRazym-Tabletten 2 × 2 täg-
lich (Einnahme 1,5 Stunden 
von einer Mahlzeit entfernt 
mit 1 Glas Wasser)

Im Akutfall: KaRazym-Tabletten 3 × 5 täglich oder mehr (deut-
liche Dosiserhöhung, so früh wie möglich, schon beim ge-
ringsten Verdacht auf eine Infektion) 
Kontraindikation: Diarrhoe bei Unverträglichkeit gegen die 
enthaltenen Enzyme
Im Akutfall ist die gleichzeitige Einnahme von AIFec 1+2 so-
wie KaRazym sehr zu empfehlen. (Akutpaket  mit nach Hause 
geben)

Strategie 3: 
Einnahme nur im akuten Infektionsfall 
(ohne vorbeugende Einnahme)
Es wird für jede Mitarbeiterin ein Akut-
paket zusammengestellt, das sie mit 
nach Hause nimmt. Dieses enthält: 
20 Globuli AIFec 1 + 20 Globuli AIFec 2 
2 Kapseln VIRUSREG + 2 Kapseln IN-
FLUENZAREG 20 Tabletten KaRazym.
Entscheidend für den Erfolg ist die frü-
hestmögliche Einnahme, schon beim 
geringsten Verdacht auf eine Infektion. 

Bezugsquellen

VIRUSREG, INFLUENZAREG, AIFec 1 + 2 können bei 
der Metatron-Apotheke in Wien bestellt und von dort zuge-
schickt werden.
KaRazym ist ein frei verkäufliches Nahrungsergänzungs-
mittel. Es kann am preisgünstigsten übers Internet erworben 
werden oder über die Apotheke.

Weitergehende Informationen 
finden Sie unter:
www.zbv-niederbayern.de/informationen/
aktuelles/377-tipp-aus-der-kollegenschaft

Ohne Personalausfall 
durch die kalte Jahreszeit

Dr. med. dent. Johannes Müller 
Wörth a. d. Isar
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Dr. Alexander Hartmann 
1. Vorsitzender

Zum zweiten Mal trafen sich am 01.10.2025 die 
Prüfungsausschüsse der drei niederbayerischen 
Berufsschulen im Tagungsraum des ZBV Nieder-
bayern in Straubing. War 2024 das große Thema 
„was erwartet uns bei der GAP 2?“ wurde diese Fra-
ge in diesem Jahr beantwortet und die Erfahrungen 
besprochen 

„Es lief überraschend gut – wir waren vorbereitet! Und 
es hat auch ein bisschen Spass gemacht“, war die 
vorherrschende Meinung der Teilnehmer. Stolz kön-
nen alle Schulen, Ausbilder und der ZBV auf die hohe 
Quote der erfolgreichen Prüflinge blicken – von 154 
Schülerinnen und Schüler haben  149 bestanden. 
„Niederbayern ist damit auch wieder in der Spitzen-
gruppe der bayerischen Regie-
rungsbezirke“, resümiert der 1. 
Vorsitzende des ZBV, Dr. Hart-
mann. „Ich möchte Ihnen allen 
ein Kompliment aussprechen, 
wie Sie das gemeistert haben. 
Vielen Dank für Ihren beispiel-
haften Einsatz auf dieser „Reise
ins Unbekannte“!“ Selbständig 
erarbeiteten die 7 Prüfungsaus-
schüsse der drei Schulen sich in 
diesem Rahmen Orientierungshilfen für die Durchfüh-
rung der Prüfungen und Bewertungen der Leistungen 
der Prüflinge. 
Am Tisch wurden auch kritische Themen beleuchtet. 
Den Prüfungsausschüssen standen zum Teil unzurei-
chend Materialien und Instrumente zur Verfügung. Der 
ZBV wird in Kooperation mit den Berufschulen da für 
Verbesserungen sorgen. 

Auch wird die BS Passau für die nächste Sommerprü-
fung einen weiteren Prüfungsausschuss einrichten, 
um den deutlich erhöhten Zeitbedarf des praktischen 
Prüfungsteils bewältigen zu können. Es werden daher 
zusätzliche zahnärztliche Prüfer benötigt – gerne dür-
fen sich Interessierte beim ZBV Niederbayern melden. 
An die BLZK wurde des Weiteren die Bitte gerichtet 
einzelne Prüfungsinhalte anzupassen und eventuell 
zusätzliche Hilfen zuzulassen, die die Prüfungen rei-
bungsärmer gestalten könnten.

Einig war man sich in der Runde bezüglich des Themas 
Fehlzeiten. Da es in den Schulen immer wieder Fälle von 
Auszubildenden gibt, die eine hohe Zahl an Fehltagen 
ansammeln, wird man künftig die Schüler bereits im 

Vorfeld auf die Gefahr hinweisen, 
nicht zur Prüfung zugelassen zu 
werden. Die Ausbildungsord-
nung sieht eine Verlängerung 
der Ausbildungszeit bereits ab 
rund 10 % Fehlzeiten (Praxis und 
Schule zusammen) vor – mit hö-
heren Absenzzeiten stellt eine 
Zulassung zur Prüfung nach der 
Regelzeit stets nur eine Ausnah-
me dar! 

Die Teilnehmer des runden Tisch verabredeten sich für 
das Jahr 2026 wieder, um dann weiter gemeinsam nach 
Verbesserungen für Niederbayerns Auszubildende und 
und Ausbilder zu suchen.

96,7  %
der Prüflinge in

Niederbayern haben
bestanden

Prüfungsausschüsse ziehen positive Bilanz
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» Können wir uns 
wirklich leisten  
auf die Kinder­
zahnmedizin zu  
verzichten?«

Interview mit  
Prof. Dr. Norbert Krämer,  
Universität Gießen

18 ZNN 2025-3

Wie hat sich die Wahrnehmung der Kinderzahnmedizin 
unter Studierenden in den letzten Jahren entwickelt? 
Begegnen Ihnen heute mehr junge Zahnärztinnen und 
Zahnärzte mit echtem Interesse an diesem Fachgebiet?

Ich bin nun seit bald 30 Jahren im Vorstand bzw. Beirat 
der DGKiZ (Deutsche Gesellschaft für Kinderzahnmedizin) 
mit kurzen Unterbrechungen aktiv. In diesem Zeitraum hat 
sich die Wahrnehmung der Kinderzahnmedizin deutlich 
verändert. Während wir vor 30 Jahren kein Spezialisie-
rungsprogramm anbieten konnten, wird heute die cur-
riculäre Fortbildung mit Zertifizierungsmöglichkeit rege 
besucht. In der Folge dieser Entwicklung werden aktuell 
nahezu flächendeckend Kurse, Webinare, strukturierte 
Fortbildungen angeboten und besucht. Das Curriculum 
der APW (Akademie Praxis und Wissenschaft), sowie das 
bayerische Programm der EAZF (Europäische Akademie 
für zahnärztliche Fortbildung), welches in Kooperation mit 
der DGKiZ angeboten wird, sind vor allem von jungen Kol-
leginnen und Kollegen sehr gut besucht. Die DGKiZ hat 
aktuell weit über 2000 Mitglieder und zählt zu den großen 
Gesellschaften innerhalb unserer Dachgesellschaft der 
DGZMK (Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde). Dies sind nur einige Fakten, die die wach-
sende Bedeutung des Faches innerhalb der Zahnmedizin 
und das echte Interesse an den kinderzahnmedizinischen 
Themen belegen.

Herr Professor Krämer, die Kinderzahnmedizin ist – auch 
im universitären Lehrbetrieb – ein vergleichsweise junger 
Teilbereich der Zahnmedizin. Was hat aus Ihrer Sicht die 
Integration dieses Fachgebiets in die universitäre Lehre 
verändert oder verbessert?

Bei Ihrem ersten Statement muss ich leider wiederspre-
chen. Das Thema Kinderzahnmedizin oder auch Kinder-
stomatologie ist in Deutschland nicht neu. Es war zum Bei-
spiel in den neuen Bundesländern schon vor ca. 70 Jahren 
integraler Bestandteil der zahnmedizinischen universitä-
ren Ausbildung. In den alten Bundesländern wurde das 
Fachgebiet intensiver an Standorten mit Fachabteilung 
oder Funktionsbereichen gelehrt. Vor diesem Hintergrund 
sind Erfahrungen in der universitären Lehre lokal durch-
aus vorhanden.

Neu ist, dass mit der Einführung der neuen AOZ auch kin-
derzahnmedizinische Inhalte im Examen praktisch geprüft 
werden. Hervorzuheben ist dabei, dass beispielsweise 
eine Stahlkrone im Rahmen der Z2-Prüfung angefertigt 
wird und auch im Staatsexamen klinisch praktisch geprüft 
werden kann. Dies ist für einige Standorte in Deutschland 
durchaus eine neue Herausforderung.
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Welche Inhalte halten Sie in der universitären Lehre für 
besonders zentral, wenn es um die Ausbildung zukünftiger 
Kinderzahnmediziner:innen geht?

Ich würde an dieser Stelle gerne drei Themen benennen.

1   Frühkindliche Karies bzw. ECC (Early Childhood Cari-
es). Das Problem der Milchzahnkaries ist auch bei dem 
allgemeinen Kariesrückgang nicht gelöst. Nach wie vor 
werden zu wenige Milchzähne behandelt. Vor diesem 
Hintergrund ist die Prävention als auch die Versorgung 
der kariösen Läsionen von wichtiger Bedeutung. Die 
Studierenden sollen dabei minimal invasive Techniken, 
endodontische Maßnahmen oder auch die Folgen und 
Notwendigkeiten bei einem vorzeitigen Milchzahnver-
lust kennen und die Therapie auch umsetzen können.

2   Strukturanomalien. Wir konnten belegen, dass mitt-
lerweile über 17 % der 3. und 4. Klässler in Bayern an 
MIH (Molaren Inzisiven Hypomineralisation) leiden. 
Vor diesem Hintergrund sollten Studierende die Er-
krankung diagnostizieren und von anderen Störungen 
der Mineralisation unterscheiden können. In unserem 
Zentrum lernen die Studierende die Erkrankung (De-
finition, Diagnose, Diff erentialdiagnose, Ätiologie und 
die Therapie basierend auf dem Schweregrad) kennen. 
Innerhalb der Studentenkurses behandeln die Studie-
renden dann auch Kinder und Jugendliche mit dem 
Krankheitsbild.

3   Dentale Traumatologie. Nahezu jedes 2. Kind oder je-
der 2. Jugendliche erleidet ein Milchzahntrauma oder 
eine Verletzung der bleibenden Zähne. Vor diesem 
Hintergrund ist es ein Muss, dass die Studierenden auf 
die Notfallsituation vorbereitet sind. Gerade die 2022 
publizierte aktuellen Leitlinie zum dentalen Trauma ist 
dabei eine wichtige Grundlage für die Ausbildung. In 
unserer studentischen Ausbildung finden sich häufig 
Fälle, bei der die Sekundärversorgungen (Frontzahn-
füllungen, endodontische Maßnahmen wie Apexifika-
tion etc.) nach dentalem Trauma durchgeführt werden 
können.

Man darf also gespannt sein, 
wie sich die Aufnahme der 
zahnärztlichen Frühunter­
suchungen ins gelbe Heft bei 
der ECC Prävention bewährt.
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sondern auch praktisch tätig. Welche Unterschiede sehen 
Sie in der Behandlung von Kindern in der universitären 
Lehre gegenüber der tatsächlichen tagtäglichen Praxis?

Zur Beantwortung dieser Frage sollte zwischen der grund-
ständigen und postgradualen Lehre unterschieden wer-
den. Während wir im Rahmen der grundständigen Lehre 
eher einfache Fälle haben, zeichnet sich die postgraduale 
Ausbildung im Rahmen des Masterprogrammes Kinder-
zahnheilkunde durch die Komplexität der Krankheitsbilder 
oder die schlechtere Compliance der Kinder aus. Vor die-
sem Hintergrund rücken sinnvollerweise auch wirtschaft-
liche Aspekte in den Hintergrund. Dennoch kann die uni-
versitäre Praxis nicht alle schwierigen Fälle auff angen. Es 
ist sehr bedauerlich, dass unangemessene lange Warte-
zeiten auf dringend notwendige Behandlungen beispiels-
weise unter Allgemeinanästhesie vorhanden sind.

Welche Bedeutung messen Sie der frühkindlichen Karies-
prophylaxe im Rahmen der Kinderzahnmedizin bei? Und: 
Reicht das derzeitige präventive Angebot in Deutschland 
aus Ihrer Sicht aus?

Die ECC ist nach wie vor ein Schlüsselproblem. Ursäch-
lich für die Erkrankung ist aus meiner Sicht nicht nur ein 
fehlendes präventives Angebot. Patienten, die durch Mi-
gration nicht die Angebote wahrnehmen konnten, fallen 
sicherlich durch das gute flächendeckende Angebot der 
Gruppenprophylaxe bei uns in Bayern. Zusätzlich fällt auf, 
dass Modetrends, wie beispielsweise „Quetschies“ die Er-
krankung anfeuern. Auch das Thema Langzeitstillen und 
gesüßte Getränke aus der Flasche spielen ätiologisch 
eine prägnante Rolle bei der Entstehung der Erkrankung. 
Außerdem spielt das Thema Fluoridverweigerung eine 
bedeutende Rolle für ein erhöhtes Kariesrisiko in dieser 
besonderen Patientengruppen. Es geht also bei der Ver-
meidung der ECC auch um Aufklärung. Man darf also 
gespannt sein, wie sich die Aufnahme der zahnärztlichen 
Frühuntersuchungen ins gelbe Heft bei der ECC Präven-
tion bewährt. Ich denke, dass dies eine hervorragende 
Chance für uns als Kinderzahnmediziner ist, die Erzie-
hungsberechtigten aufzuklären. →

Ab Januar 2026 werden zahn-
ärztliche Früherkennungsuntersu-

chungen für Kinder im sogenannten 
„Gelben Heft“ dokumentiert – dem 
zentralen Vorsorgeinstrument für 

Kinder in Deutschland. 
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1. Vorsitzender der Gesellschaft für 
Kinderzahnheilkunde und Primärprophylaxe 
in der DGZMK e.V. 

Präsident der Deutschen Gesellschaft für 
Kinderzahn heilkunde (DGK). Mitglied im Vorstand 
der DGZMK (Fachvertreter Kinderzahnheilkunde). 

Schriftleiter der Zeitschrift Oralprophylaxe und 
Kinderzahnheilkunde. Ernennung zum außerplan-
mäßigen Professor an der Friedrich-Alexander-
Universität Erlangen-Nürnberg.

Universitätsprofessor für Kinderzahnheilkunde am 
Universitätsklinikum der TU Dresden.

Board member European Academy of 
Paediatric Dentistry (EAPD)

Universitätsprofessor und Direktor der Poliklinik 
für Kinderzahnheilkunde am Universitätsklinikum 
Gießen Marburg, Standort Gießen.

President EAPD

Präsident der Deutschen Gesellschaft für 
Kinderzahnheilkunde (DGKiZ). 

Chair Future Congress and 
Seminar Committee of the EAPD

Board of directors of the Internaional 
Association of Paediatric Dentistry (IAPD)

wissenschaftlicher Beirat 
der DGKiZ

Fortbildungsreferent der DGKiZ

2000

2002

2004

2006

2009

2024

2008
– 2014

2010
– 2012

2015
– 2019

2017
– 2020
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– 2024
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2016
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Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit anderen 
Fachdisziplinen – etwa Pädiatrie oder Kieferorthopä-
die – im Kontext der Kinderzahnmedizin? Wird hier 
interdisziplinär genug gedacht und gearbeitet?

Diese Frage würde ich grundsätzlich 2-geteilt sehen.
1   Interdisziplinäre Versorgung mit den medizini-

schen Fächern bezieht sich meist auf Kindern mit 
Allgemeinerkrankungen. Wir sind in die Versor-
gung dieser Kinder bei uns in Gießen gut integriert 
und wichtiger Bestandteil in der Krankenversor-
gung. Ich bin sehr dankbar, dass nach 16 Jahren in 
Mittelhessen wir in der Pädiatrie in die Therapie-
planung von Anfang an integriert sind. Dazu bedarf 
es der Sensibilisierung und Ausbildung der Pädi-
ater in den entsprechenden Fachbereichen wie 
beispielsweise Onkologie oder Kardiologie. Nur 
so kann Krankenhauszahnmedizin zum Wohle der 
kleinen Patienten gelingen. 

2   Die interdisziplinäre Versorgung hängt natürlich 
wesentlich vom Schwierigkeitsgrad des Patienten-
falles ab. Kinderzahnmedizin ist ein Querschnitts-
fach, sodass Routinemaßnahmen, wie beispiels-
weise restaurative Versorgungen, prothetische 
Maßnahmen, endodontische Therapie im Rahmen 
des Kariesmanagements oder nach Frontzahntrau-
ma mit oder ohne off enen Apex, indirekte und digi-
tale Restaurationstechniken, prothetische, einfache 
kieferorthopädische oder chirurgische Maßnah-
men etc. durch den/die Kinderzahna/ärzt/in um-
gesetzt werden sollten. 

Am Zentrum in Gießen haben wir eine gute Koopera-
tion, so dass je nachdem, wie komplex der Fall ist, die 
Fachkollegen hinzugezogen werden können. Dabei 
arbeiten wir natürlich auch mit der Kieferorthopädie 
zusammen.

 Die interdisziplinäre 
Versorgung hängt 
natürlich wesentlich 
vom Schwierigkeits­
grad des Patienten­
falles ab.
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Ein besonders sensibles Thema ist die Behandlung 
kleiner Kinder unter Sedierung oder Vollnarkose. 
Welche Entwicklungen sehen Sie hier und wie kann 
man jungen Kolleginnen und Kollegen Sicherheit im 
Umgang mit diesen Situationen geben?

Diese Thematik ist sehr sensibel. Wir haben vor 2 Jah-
ren eine wissenschaftliche Stellungnahme zu diesem 
Themenkomplex publiziert. Hier wurde klar formuliert, 
dass vor der Entscheidung für eine Behandlung unter 
Sedierung oder Allgemeinanästhesie, zu prüfen ist, in-
wieweit durch alternative Verfahren oder Techniken 
eine Narkose vermieden werden kann. Es muss sich 
aktuell jeder selber prüfen, der kinderzahnärztliche 
Maßnahmen unter ITN (Intubationsnarkose) durch-
führt, ob er dem Grundsatz gerecht wird. Bei den von 
mir begutachteten Fällen habe ich da manchmal mei-
ne Zweifel. Leider treten in Deutschland immer wie-
der Zwischenfälle bei Sedierungs- oder auch Narko-
sebehandlungen auf. Dies schadet allen Beteiligten. 
Vor diesem Hintergrund benötigen junge Kolleginnen 
und Kollegen Anleitung und Ausbildung, wann die 
Instrumente Sedierung oder ITN eingesetzt werden 
sollten. Ich denke, dass die jahrelange kinderzahnme-
dizinische Erfahrung mit Verhaltensführung die Wahr-
scheinlichkeit des Einsatzes solcher Instrumente deut-
lich reduziert. Vor diesem Hintergrund bin ich auch für 
die Einführung entsprechender „Führerscheine“.

Kinder mit besonderen Bedürfnissen stellen eine 
wachsende Patientengruppe dar. Wie gut ist die univer-
sitäre Ausbildung in Bezug auf diese Kinder aufge-
stellt? Gibt es Nachholbedarf?

Ob Patienten mit besonderen Bedürfnissen si-
gnifikant zunehmen, ist mir nicht bekannt. 
Ich denke, jedoch, dass der Patienten-
gruppe heute berechtigterweise mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt wird, was 
ich sehr begrüße. Auch wenn die Ver-
sorgung großenteils an Zentren pas-
siert, sollte diese Patientengruppe in 
jeder Praxis betreut werden können. Da-
her wäre es gut, wenn dieser Personen-
kreis in die Ausbildung besser integriert 
werden könnte. 

Vor allem beim modernen Kariesmanagement gibt es 
viele erfolgversprechende Ansätze – allen voran die 
These „The seal is the deal“ – wie ist Ihre Meinung dazu?

Die These „The seal is the deal“ ist nur ein Teilaspekt 
des modernen Kariesmanagements nach keiner, se-
lektiver, schonender, schrittweiser oder vollständiger 
Kariesentfernung. Nach Anwendung aller dieser Tech-
niken müssen die Kavitäten dicht verschlossen wer-
den. Daher ist der dichte Verschluss eine wichtige Vo-
raussetzung für ein erfolgreiches Kariesmanagement.

Welche Rolle spielen Themen wie Trauma-Manage-
ment oder MIH (Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation) 
in der Ausbildung? Werden diese Krankheitsbilder aus 
Ihrer Sicht ausreichend berücksichtigt?

Ich kann nur berichten, was wir den Studierenden ver-
mitteln. Das dentale Trauma und die MIH nehmen da-
bei, wie schon betont, eine Schlüsselrolle ein. →

„The seal is the deal“ ist nur ein 
Teilaspekt des modernen Karies­
managements nach keiner, 
selektiver, schonender, schritt­
weiser oder vollständiger 
Kariesentfernung.



Abschließend: Wo sehen Sie die Kinderzahnmedizin in 
zehn Jahren – sowohl im Hinblick auf die Versorgung als 
auch auf die Ausbildung? 

Ich gehe davon aus, dass die off izielle Anerkennung 
des Faches in Europa weiter voranschreitet. Aktuell 
wird Kinderzahnmedizin in folgenden Ländern off iziell 
anerkannt: Schweden, Bulgarien, Slowenien, Kroatien, 
Serbien, Polen, Norwegen, Island, Großbritannien, Li-
tauen, Italien, Portugal und aktuell auch Griechenland. 
Ich gehe davon aus, dass sich dieser Trend fortsetzen 
wird. Inwieweit diese Entwicklung auch Deutschland 
erreicht, bleibt Spekulation. Aufgrund von finanziellen 
Zwängen an den Universitäten und dem Festhalten 
an (ver-)alteten Strukturen wird es schwierig, diesen 
Fortschritt auch bei uns umzusetzen. Der Rückgang 
der Anzahl Lehrstühle für Kinderzahnheilkunde in 
Deutschland mag ein Beleg für diesen negativen Ent-
wicklungsprozess sein. International wird die Speziali-
sierung in jedem Fall voranschreiten. Wir hatten vor 30 
Jahren zusammen mit der LAGZ Bayern versucht einen 
Lehrstuhl für Kinderzahnheilkunde zu etablieren. Dies 
ist leider an der strukturellen Problematik gescheitert. 
Schade wäre es, wenn sich hier Deutschland wieder 
international abhängen lässt. Am Ende wünschen wir 
uns doch alle eine bedarfsgerechte Ausbildung und 
Forschung. 2022 lag der Anteil der Kinder und Jugend-
lichen bei 16,9 % (ca. 14,3 Millionen Menschen). Kön-
nen wir uns wirklich leisten auf die Kinderzahnmedizin 
zu verzichten?

Und was wünschen Sie sich persönlich für die Zukunft 
des Fachgebiets?

Vor diesem Hintergrund hoff e ich sehr, dass sich auch 
Deutschland dem Bedarf an Kinderzahnmedizin nicht 
verschließt. Wartezeiten von einem Jahr auf eine Nar-
kosebehandlung, Regionen, die keine zahnärztliche 
Versorgung von Kindern mit Allgemeinerkrankungen 
vorsehen, sind skandalös und sollten in der heutigen 
Zeit nicht mehr vorhanden sein. Ich wünsche mir daher 
für die Zukunft eine gute zahnmedizinische Betreuung 
und Versorgung unserer Kinder und gut ausgebildete 
Fachzahnärzte/innen für Kinderzahnmedizin, die wirk-
lich in der Lage sind, komplexe Fälle zu behandeln. 
Ich denke, dass dieser Personenkreis auch nach einer 
angemessenen Ausbildungszeit eine Fachzahnarztbe-
zeichnung verdient.

Sehr geehrter Herr Professor Krämer,
ich darf mich – auch im Namen aller Leserinnen und 
Leser – für die ausführliche Beantwortung meiner Fra-
gen und die Einblicke in Ihren universitären 
Arbeitsalltag ganz herzlich bei Ihnen bedanken.

Anerkennung des Faches
Kinderzahnmedizin in Europa

Schweden, Bulgarien, Slowenien, 
Kroatien, Serbien, Polen, Norwegen, 

Island, Großbritannien, Litauen, 
Italien, Portugal und Griechenland
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Dr. Sandra Pulvermüller
Referentin für Kinderzahnmedizin
und Prophylaxe
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Ich gehe davon aus, dass die 
off izielle Anerkennung des Faches 

in Europa weiter voranschreitet.



Die Deutsche Gesellschaft für Kinderzahnmedizin 
(DGKiZ) und die Deutsche Gesellschaft für Zahner-
haltung (DGZ) haben gemeinsam mit der Deutschen 
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
(DGZMK) das Update zur S3-Leitlinie „Fissuren- und 
Grübchenversiegelung“ veröff entlicht. Sie bietet evi-
denzbasierte Empfehlungen zur präventiven Versie-
gelung, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, 
um Karies in kariesanfälligen Fissuren und Grübchen 
vorzubeugen bzw. initiale Läsionen zu arrestieren.

Materialien und Vorgehen

Empfohlen werden bevorzugt niedrigvisköse, methac-
rylatbasierte Komposite, da sie gute Retentionsraten und 
Langzeitergebnisse zeigen. Glasionomerzemente können 
bei erschwerten Trockenlegungsbedingungen eine Alter-
native darstellen.

Langzeitdaten zeigen eine Überlebensrate von ca. 80 % 
nach fünf Jahren und von 70 – 80 % nach zehn Jahren. 
Wichtig bleibt die regelmäßige Kontrolle: spätestens nach 
sechs Monaten sollte der Zustand der Versiegelung über-
prüft und gegebenenfalls nachgebessert werden. Weitere 
Kontrollen richten sich nach dem individuellen Karies-
risiko.

Bedeutung für die Praxis

Die neue S3-Leitlinie bietet uns Zahnärztinnen und Zahn-
ärzten eine klare Orientierung zur Indikationsstellung, Ma-
terialwahl und Nachsorge. Besonders für die Kinder- und 
Jugendzahnmedizin stellt sie eine wertvolle Grundlage 
dar, um präventive Maßnahmen gezielt und evidenzba-
siert umzusetzen. 

Die Leitlinie ist bis zum 29. Juni 2029 gültig und über die 
AWMF abrufbar: AWMF-Register 083-002

Fissuren­ und 
Grübchenversiegelung
Neue S3-Leitlinie veröff entlicht

Indikationen für eine Versiegelung

▶  kariesfreien Fissuren und Grübchen mit 
kariesanfälligem Fissurenrelief

▶  erhöhtes Kariesrisiko bei Kindern und Jugendlichen 
(z. B. bei Karieserfahrungen im Milchgebiss oder 
kariösen bleibenden Molaren)

▶  Fissuren und Grübchen mit nicht 
kavitierten kariösen Läsionen

▶  Fissuren und Grübchen an hypomineralisierten 
oder hypoplastischen Zähnen

▶  Fissuren und Grübchen bei Kindern und 
Jugendlichen mit Allgemeinerkrankungen 
oder Behinderungen, die eine eff ektive Mund-
hygiene erschweren

▶  teilweise oder komplett verloren gegangene 
Versiegelungen, die repariert oder erneuert 
werden sollten

▶  Bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen 
wird aufgrund eingeschränkter Mundhygiene-
fähigkeit eine möglichst frühzeitige Versiegelung 
empfohlen.

▶  Bei Patienten mit Molaren-Inzisiven-Hypominera-
lisation (MIH) können Versiegelungen erfolgen, 
sofern die Hypomineralisation abgegrenzt ist und 
die Oberfläche nicht eingebrochen ist.

Keine Empfehlung für Versiegelungen 

▶  Milchzähne, die bald exfolieren
▶  unvollständiger Zahndurchbruch, da eine sichere 

Trockenlegung nicht möglich ist (ggf. Präversiegelung 
mit GIZ).

▶  fortgeschrittenen, kavitierten Läsionen an 
Fissuren und Grübchen

▶  Allergie gegenüber den Versiegelungsmaterialien 
oder deren Bestandteilen.

Dr. Sandra Pulvermüller
Referentin für Kinderzahnmedizin und Prophylaxe
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Über 1000 Kinder feierten auf Einladung der Lan-
desarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit (LAGZ) 
Bayern in Memmingen ein großes Fest zur Mund-
gesundheit. Der Tag der Zahngesundheit stand in 
diesem Jahr unter dem Motto „Gesund beginnt im 
Mund – Superkraft Spucke“ – laut der Vorsitzenden 
der LAGZ, Dr. Barbara Mattner, „der Held, der uns 
dabei hilft, gesund zu bleiben.“

Sowohl Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach 
als auch Sozialministerin Ulrike Scharf, die beide eine 
Videobotschaft zum Festakt beisteuerten, hoben das 
Engagement der 2400 LAGZ-Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte in Bayern heraus, die Kindern in Kitas und Schu-
len die vier Säulen der Zahngesundheit vermitteln. 
Gerlach, deren Ministerium die Aktion Seelöwe fördert, 
lobte das „Feingefühl und die Geduld“ der LAGZ-Trup-
pe, Scharf die Kombination aus „Wissen, Herzblut und 
Gemeinschaft“, die bei der LAGZ zum Wohle der Zahn-
gesundheit zusammenkomme.  „Diese Verantwortung 
glänzt wie frisch geputzte Zähne“, sagte sie. 

Die LAGZ-Zahnärztinnen Julia Löhle und Caroline Gug-
genberger hatten gemeinsam mit sechs Kolleginnen 
sowie mit vielen zusätzlichen Akteuren die Stadthalle 
Memmingen „in eine tolle Erlebniswelt“ verwandelt, 
wie es die Bayerische Staatsministerin für Unterricht 
und Kultus, Anna Stolz, in ihrer Videobotschaft zum 
Festakt ausdrückte.

An 19 Ständen auf zwei Stockwerken erfuhren die Kin-
der alles über die zahngesunde Ernährung, die richtige 
Mundhygiene, die Wirkung von Fluorid bei der Karies-
vorsorge und natürlich auch über die wichtigen Funk-
tionen von Speichel. 
„Es ist toll zu sehen, wie die Kinder durch die Stadthal-
le wuseln und voller Begeisterung die Informationen 
aufsaugen“, freute sich Klaus Holetschek, Vorsitzender 
der CSU-Landtagsfraktion, der diesen Termin in seiner 
politischen Heimat „sehr gerne“ wahrnahm. 

Auch der Oberbürgermeister der Stadt Memmingen, Jan 
Rothenbacher, war begeistert von der Veranstaltung 
und der Wirkung, die sie ein Leben lang für die Zahnge-
sundheit der Kinder habe. „Solche Termine stoßen auf 
unglaubliche Resonanz“, sagte er in seiner Festrede.

Die Kita- und Grundschulkinder staunten über den 
Zuckergehalt von Lebensmitteln, lachten lauthals über 
die charmanten Darbietungen einer Clownin, rührten 

Wenn Zähneputzen
zum Event wird
Über 1000 Kinder feiern mit der LAGZ in Memmingen 
den Tag der Zahngesundheit

Es ist toll zu sehen,
wie die Kinder durch die 
Stadthalle wuseln und
voller Begeisterung die
Informationen aufsaugen.
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unter Anleitung gesunden Quark und naschten Gemüse- 
und Obstspieße von Kohl- und Kürbisköpfen. Sie machten
akrobatische Übungen mit ihrer Zunge, schraubten an ei-
ner Zahnspange und kuschelten mit den LAGZ-Maskott-
chen Dentulus und Goldie, die traditionell bei dieser Ver-
anstaltung in Lebensgröße auftauchen. Die Vielzahl der 
Angebote ließ sie von Stand zu Stand sausen und bescher-
te ihnen einen lehr- und abwechslungsreichen Vormittag.   
Der Tag der Zahngesundheit in Memmingen endete für
die Kinder mit einer Leinentasche voller neuer Erkenntnisse,

nützlicher Utensilien rund um die Zahnpflege und der
Erinnerung an einen Regentag, den sie mit ihrem strahlen-
dem Kinderlächeln aufgehellt hatten. 

Sie begeistert Jung und Alt: 
Clownin Anke Biester zeigte 
eine bezaubernde Show 
rund um das Thema gesunde 
Zähne. Foto von Katharina 
Kapfer/LAGZ

Viel Lob für die LAGZ beim Festakt: (v.l.) CSU-Fraktionsvorsitzender
Klaus Holetschek, LAGZ-Vorsitzende Dr. Barbara Mattner, der Vorsit-
zende der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Bayerns, Dr. Rüdiger 
Schott, die Geschäftsführerin der LAGZ, Dr. Brigitte Hermann, die 
beiden Organisatorinnen der Veranstaltung Caroline Guggenberger 
und Julia Löhle, Memmingens Oberbürgermeister Jan Rothenbacher, 
Dr. Martina Christine Enke, Leiterin des Referats Gesundheitsförderung 
und Prävention im Gesundheitsministerium und Gabriele Schweiger, 
stellvertretende LAGZ-Vorsitzende. Foto von Katharina Kapfer/LAGZ

Punkte sammeln mit Charly 

LAGZ-Projekt in den 5. und 6. Klassen der
Mittelschulen startet zweite Projektrunde

CHARLY IM NETZ

Alle Infos zur Charly-Zahn-Challenge der 
LAGZ mit Ablaufplan zum Projekt finden 
sich unter

                     lagz.de/lagz-fuer/jugendliche

Dort ansetzen, wo Karies noch immer 
schwer vertreten ist: Die Charly-Zahn-
Challenge stellt elf- und zwölfjährige 
Schülerinnen und Schüler in den Mittel-
punkt. Das Pilotprojekt wurde im letzten 
Schuljahr von der Landesarbeitsgemein-
schaft Zahngesundheit (LAGZ) Bayern an 
ausgesuchten bayerischen Mittelschulen 
erfolgreich initiiert. Mehr als 130 Gewin-
nerklassen haben im Rahmen der Aktion  
bereits Preisgelder als Zuschuss für Klas-
senfahrten erhalten. Nun startet das zwei-
te Projektschuljahr mit dem Ziel, Jugend-
liche zum Zahnarztbesuch zu motivieren. 

Welche Rolle spielen Sie als Zahnärztin 
oder Zahnarzt dabei? Sie müssen ledig-

lich mit Ihrem Praxisstempel auf der Char-
ly-Zahn-Challenge-Karte belegen, dass 
die Schülerin oder der Schüler bei Ihnen 
zur Vorsorgeuntersuchung war. Können 
90 Prozent einer Schulklasse den Besuch 
eines Zahnarztes nachweisen, darf sich 
diese auf ein Team-Preisgeld freuen. Damit 
helfen Sie, die Mundgesundheit bei den 
Kindern und Jugendlichen zu verbessern, 
bei denen die Kariesprävalenz nachweis-
lich am größten ist. 

Unterstützen Sie die LAGZ Bayern. Neh-
men Sie die Challenge an, es lohnt sich!

Redaktion BLZK

Unbenannt-3   1Unbenannt-3   1 11.09.2025   08:54:0411.09.2025   08:54:04

Dr. Sandra Pulvermüller
Referentin für Kinderzahnmedizin und Prophylaxe

Bei Kindern jeder Altersstufe beliebt: Dentulus und Goldie, hier mit 
den Zahnfeen Anna und Jana (r). Foto: Julia Löhle
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Wer hat an der Uhr gedreht. Kaum hat man sich einge-
arbeitet (3 Jahre im Amt) läuten die Vorbereitung auf 
die Wahlen das Ende der laufenden Amtszeit ein. In 
meinem ersten Editorial der ZNN hatte ich als obers-
tes Ziel angekündigt: Ich möchte im ZBV Niederbayern 
die Wahlbeteiligung erhöhen. Je mehr Kollegen wählen, 
desto breiter ist die abgebildete Meinungsbasis und 
umso mehr Rückendeckung hat auch ein Repräsentant.

Die Beteiligung im Jahr 2022 lag bei ca. 37 % (Best-
wert in Bayern). Ein realistisches Ziel könnte sein, zu-
mindest jeden 2. Zahnarzt an die Urne zu bewegen. 
Damit wären wir in Bayern absoluter Spitzenreiter … 
so etwas hat in der Standespolitik Gewicht! Helfen 
Sie uns durch ein Votum für Niederbayern weiter-
hin in Bayern die treibende Kraft in der BLZK zu sein. 
Wie die Erfahrung des Geschäfststellenalltags zeigt, 
wird häufig nicht völlig klar, in welchen Institutionen 
nächstes Jahr gewählt wird.
Die KassenZahnÄrztliche Vereinigung (KZVB) kann 
sich entspannt zurücklehnen – deren Wahlperiode 
läuft noch bis 2028 (es wird nur alle 6 Jahre gewählt). 
2026 stehen die Wahlen der Delegierten zur Vollver-
sammlung der Bayerischen LandesZahnÄrzteKammer 
(BLZK) und zum Vorstand der ZahnÄrztlichen Bezirks-
verbände (ZBV) an.
Diese beiden Kammerstrukturen sind für alle Zahnärz-
tinnen und Zahnärzte und deren Berufsausübung zu-
ständig. Berufsrecht, ZFA-Ausbildungswesen, Fortbil-
dungen usw. fallen in deren Zuständigkeitsbereich. Die 
VV der BLZK wählt zudem die obersten Repräsentan-
ten der bayerischen Zahnärzte – Präsident und Vize-
präsident (derzeitige Würdenträger: Dr. Dr. Frank Wohl 
und Dr. Barbara Mattner). 

Die Vorsitzenden der ZBVe (z. B. Niederbayern aktuell: 
Dr. Alexander Hartmann) und die Vorstände werden 
direkt im Regierungsbezirk  gewählt. Es finden also 2 
Wahlen parallel statt.
Sie haben in diesem Zusammenhang zweierlei Rechte.
Das aktive Wahlrecht: Dazu werden Sie in die Wähler-
liste eingetragen und erhalten in der Folge im Rahmen 
der Briefwahl Stimmzettel, auf denen Sie sich für Kan-
didaten entscheiden können, die Sie in den entspre-
chenden Positionen tätig wissen wollen. 
Das passive Wahlrecht: Dazu müssen Sie sich einem 
bestehenden Wahlvorschlag anschließen oder einen 
eigenen neuen Vorschlag gründen. 
Aus schmerzvoller Erfahrung weiß ich, dass dies ange-
sichts vieler bürokratischer und juristischer Regelun-
gen nicht ganz einfach zu bewerkstelligen ist. Wir wer-
den es mit möglichst umfangreichen Informationen 
leichter machen, sich an den Wahlen zu beteiligen –
auch ohne große Vorerfahrung. 

Konkurrenz belebt das Geschäft – Verbesserung kann 
nur entstehen, wenn man herausgefordert wird. Daher 
ergeht mein Aufruf: Engagieren Sie sich!!! 
In dieser Ausgabe erhalten Sie eine grobe Timeline, 
um Aktivitäten planen zu können und eine erste Orien-
tierung bezgl. der Abläufe zu haben. 

Wahljahr 2026

Beginn der „Wahlzeit":
Einberufung des Wahlausschusses, 

Ende der Stimmabgabe

Legen Sie der 2. Ausgabe 
der ZNN gerne Ihre 

Wahlinformationen bei  
(gebührenfrei)

bis Mitte 
Juni

Anfang 
Juni

Information

„Wahlzeit“

Die Beteiligung im  
Jahr 2022 lag bei ca. 37 %

Konkurrenz belebt das 
Geschäft – Verbesserung 
kann nur entstehen, wenn 
man herausgefordert wird. 
Daher ergeht mein Aufruf: 
Engagieren Sie sich!!!
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Weitere Details zu Vorschlägen Formvorschriften und 
genaue Termine erhalten Sie in der Ausgabe 1-2026 
der ZNN, die voraussichtlich Mitte April 2026 erschei-
nen werden. Aus den Erfahrungen der letzten Wahlen 
haben wir ein grobes Zeitraster der Abläufe erstellt. 
Dies ist absolut vorläufig, da sich exakte Termine erst 
ergeben, wenn der Landeswahlleiter das „Ende der 
Wahlzeit“ (Mitte bis Ende September 2026) terminlich 
fixiert. Alle definitiven Termine errechnen sich dann 
automatisch anhand dieses Endtermins. Der Wahl-
ausschuss für Niederbayern wurde in der letzten Vor-
standssitzung bereits bestimmt.

Anfang Juni 2026 beginnt im ZBV die „Wahlzeit“. Sie be-
ginnt mit der ersten Einberufung des Wahlausschusses 
und endet mit dem Ende der Stimmabgabe. Anfang Juli 
2026 erhalten Sie als Mitglied die erste Bekanntma-
chung zur Wahl, Sie enthält die genauen zeitlichen Ab-
läufe. In der Folge werden Wählerlisten erstellt. Sollte 
sich ein Wahlvorschlag organisieren, so ist dieser bis 
etwa Mitte August 2026 in der Geschäftsstelle abzuge-
ben (genauer Termin wird mitgeteilt) und wird von dort 
unmittelbar an den Wahlausschuss weitergeleitet.
Die 2. Ausgabe der ZNN 2026 bietet für alle Wahlvor-
schläge die Möglichkeit Wahlinformationen beizulegen. 

Das Beilegen wird gebührenfrei sein – Lieferdaten und 
Details müssen mit der Geschäftsstelle abgestimmt 
werden. Vermutlich wird das Datum aber Mitte Juli 
sein. Die Kosten für Druck und Gestaltung, sowie die 
V.i.S.d.P. liegen selbstverständlich beim Vertreter des 
Wahlvorschlags. 
Wir hoffen damit schon mal einen groben Überblick 
geben zu können.

Wir freuen uns auf Ihr Engagement und Ihr Interesse 

Ihr Dr. Alexander Hartmann
1. Vorsitzender ZBV Niederbayern

Als Mitglied erhalten Sie die erste 
Bekanntmachung zur Wahl (mit 

genauen zeitlichen Abläufen)

Geben Sie Ihre Wahlvorschläge 
in der Geschäftsstelle ab

Diese Termine legt der 
Landeswahlleiter fest

Anfang 
Juli

bis Mitte 
August

Herbst

Wahlordnung
ZBV Niederbayern

Wahlordnung BLZK

Wahlvorschläge

Wahl 2026

Bekanntmachung

Z
B

V
 I

N
FO

27ZNN 2025-3



Liebe Frau Dr. Meißner, liebe Nicola, Du hast nach Dei-
nem Studium in Regensburg eine Kinderzahnarztpraxis 
in Salzburg gegründet und bist Gründungsmitglied der 
ÖGKiZ – was hat Dich zur Kinderzahnmedizin geführt?

Wie so oft war es eine Verkettung glücklicher Um-
stände – ursprünglich kam ich aus der Parodontolo-
gie. Doch sowohl in Regensburg als auch später in 
München sind mir die Kinder „quasi zugelaufen“. Als 
junge Zahnärztin fühlte ich mich dabei oft überfordert 
- nicht nur fachlich, sondern vor allem im Umgang mit 
den Eltern. Damals war ich eng im Austausch war mit 
meinen kollegialen Freundinnen Dr. Jacqueline Esch 
und Dr. Isabell von Gymnich, mit denen ich bis heute 
verbunden bin. Die beiden arbeiteten Ende der 90er 
Jahre in den damals ersten (west)deutschen Praxen, 
die sich ausschließlich auf Kinderzahnmedizin spezi-
alisiert hatten – und ließen mich an ihren Erfahrungen 
teilhaben. Dieser Pioniergeist hat mich beeindruckt 
und schließlich, als ich aus familiären Gründen ins 
Grenzgebiet nach Österreich kam, motiviert, die erste 
Kinderzahnarztpraxis Österreichs zu gründen.

Was waren für Dich zu Beginn die größten Herausfor-
derungen im Umgang mit kleinen Patientinnen und 
Patienten – und wie hast Du Deinen ganz persönlichen 
Behandlungsstil entwickelt?

Am schwierigsten fand ich es anfangs, mich gleich-
zeitig auf die Behandlung zu konzentrieren, das Kind 
bei Laune zu halten, parallel die Fragen der Eltern zu 
beantworten und mit der Assistenz zu kommunizieren. 

Wenn es dann zu Behandlungsabbrüchen kam, habe 
ich mir das sehr zu Herzen genommen.
Was meinen persönlichen Stil betrifft: Für mich beginnt 
alles mit Authentizität und innerer Haltung – also den 
eigenen Werten. Ohne diese Basis bringt der beste 
Methodenkoffer wenig. Das Schöne ist: man kann das 
lernen und weiterentwickeln – ein ganzes Berufsleben 
lang. 

Heute bist Du als Referentin für Hypnose tätig. Wie kam 
es dazu – und was genau verstehst Du unter hypnose-
basierter Kommunikation im zahnärztlichen Alltag?

Das war ein langer, kontinuierlicher Prozess. Bereits 
vor 30 Jahren hörte ich während meines Studiums eine 
Gastvorlesung von Dr. Albrecht Schmierer zum Thema 
„Hypnose in der Zahnmedizin“. Ich kann mich noch gut 
erinnern, wie fasziniert ich davon war. 
Der Begriff „Hypnose“ bezeichnet sowohl die Methode 
selbst als auch einen bestimmten Bewusstseinszu-
stand, die sogenannte Trance. Wenn die Aufmerk-
samkeit so stark fokussiert ist, dass Nebengeräusche, 
Handlungen oder sogar Zeit ausgeblendet werden, be-
findet man sich in Trance. Das ist ein völlig natürliches 
Phänomen – viele kennen es, wenn sie beim Lesen ei-
nes spannenden Buches die Bushaltestelle verpassen. 
Auch ein Angstpatient beim Zahnarzt befindet sich in 
Trance, allerdings in einer sog. Problemtrance. Die ge-
samte Aufmerksamkeit richtet sich mit Tunnelblick auf 
das zu erwartende Übel, die Zeit dehnt sich endlos aus, 
man fühlt sich klein und ausgeliefert. Das sind alles ty-
pische Trancezeichen. 

» Für mich beginnt alles 
mit Authentizität und  
innerer Haltung – also 
den eigenen Werten. «

Interview mit  
Dr. Nicola Meißner
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Dr. Nicola Meißner studierte Zahnmedizin an der Universität Re-
gensburg und eröff nete nach Abschluss ihrer Fachausbildung 
2003 die erste Kinderzahnarztpraxis Österreichs, die heute zu 
den etablierten Anlaufstellen der Region zählt. Sie ist Grün-
dungsmitglied und Fortbildungsreferentin der Österreichischen 
Gesellschaft für Kinderzahnmedizin (ÖGKiZ) und engagiert sich 
seit vielen Jahren für die Weiterentwicklung kindgerechter Be-
handlungsmethoden sowie moderner Konzepte in Praxisorga-
nisation und Teamentwicklung.

2023 verlegte sie ihren Lebensmittelpunkt nach Berlin und 
gründete dort die Coaching- und Hypnosepraxis Hypnonic. Ihr 
Schwerpunkt liegt auf hypnosebasierter Kommunikation in der 
medizinischen Praxis – sowohl im verhaltensorientierten Um-
gang mit jungen Patientinnen und Patienten als auch in der 
Teamentwicklung. Ihre Seminare und Workshops richten sich 
an Kinderzahnarztpraxen ebenso wie an allgemeinzahnmedizi-
nische Teams und vermitteln praxisnahe Ansätze zur empathi-
schen Kommunikation, Angstreduktion und Vertrauensbildung 
durch den Einsatz hypnotischer Techniken. 

Ein zentraler Satz lautet: Erleben entsteht durch Auf-
merksamkeitsfokussierung.
Und das geschieht oft blitzschnell, denn unser Alltag 
wird maßgeblich von unbewussten Prozessen ge-
steuert. In Sekundenbruchteilen entscheiden wir, ob 
uns eine Person sympathisch ist, ob sie auf uns einen 
kompetenten Eindruck macht und ob wir ihr vertrauen. 
In der Kinderzahnmedizin erleben wir das sehr ein-
drucksvoll, denn Kinder reagieren unmittelbar. 
Unser Gehirn übersetzt Sprache in Bilder, die wiede-
rum Körperreaktionen auslösen. In der sog. Priming-
Forschung, etwa bei John Bargh (Harvard University) 
ist das wissenschaftlich gut untersucht.  Sein Buch 
„Vor dem Denken“ wurde nicht umsonst ein Bestseller. 
Wenn Eltern also sagen: „Du brauchst keine Angst 
zu haben, das tut nicht weh“, dann lösen die Worte 
„Angst“ und „weh“ unbewusst Alarm aus. Umgekehrt 
kann man durch sensible Wortwahl angenehme Emp-
findungen verstärken oder ein sogenanntes „Yes-Set“ 
aufbauen, bei dem das Unbewusste auf Zustimmung 
und Kooperation gebahnt wird. 

Welche Vorteile siehst Du im Einsatz von Hypnose-
techniken gegenüber herkömmlichen Methoden der 
Verhaltensführung bei Kindern?

Ich würde das nicht gegenüberstellen wollen. Ein 
empathischer Behandler nutzt oft ganz intuitiv hyp-
notische Sprachmuster, so dass die Verhaltensfüh-
rung von hypnosebasierter Kommunikation getragen 
wird – auch ohne es zu wissen! In Seminaren höre ich 
oft: „Ach, das ist Hypnose? Das mache ich ja schon!“. 
Wenn man sich jedoch bewusst mit der Wirkmacht der 
Worte, der Bedeutung der Körpersprache, der Stimme 
oder spezieller Griff techniken auseinandersetzt, kann 
man gezielter und vor allem spezifischer damit arbei-
ten. Das gibt Sicherheit!

Viele Kolleginnen und Kollegen reagieren eher skep-
tisch auf den Begriff  „Hypnose“. Wie begegnest Du 
solchen Vorbehalten?

Ja, da gibt es definitiv noch Aufklärungsbedarf. Die 
Skepsis beruht oft auf der Vorstellung von Bühnen-
hypnose – Menschen, die scheinbar willenlos fernge-
steuert werden – oder auf einem esoterischen Beige-
schmack. Beides triff t auf die moderne medizinische 
Hypnose nicht zu, die auf neurobiologischen Prinzipien 
und Erkenntnissen aus der Gehirnforschung beruht 
und deren Wirksamkeit in zahlreichen Studien belegt 
ist. Zu jedem Zeitpunkt bleibt man dabei handlungsfä-
hig und selbstbestimmt. Durch gezielte Fokussierung 
der Aufmerksamkeit geht das Erleben weg von den be-
lastenden Bildern oder Gedanken und hin zu ressour-
cenorientierten sogenannten „Erlebnisnetzwerken des 
Gelingens“. →
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Kannst Du uns ein konkretes Beispiel aus Deiner  
Praxis geben, wie hypnosebasierte Kommunikation in 
einer Behandlungssituation mit Kindern funktioniert?

Bleiben wir beim Beispiel von vorhin. Statt „Du brauchst 
keine Angst zu haben“ könnte man sagen: 
„Möchtest du erst mal noch bei der Mama bleiben?“ – 
eine Frage, die das Kind wahrscheinlich mit „ja“ beant-
wortet („Yes-Set“). Durch das Wörtchen „noch“ wird zu-
dem unbewusst bereits eine Veränderung eingeleitet.
Dann vielleicht: „Ich zeige dir mal den kleinen Zahn-
zähler – der freut sich nämlich schon auf dich.“ (Sug-
gestion: Freude)
Und weiter: „Wenn du dich ganz gemütlich unter die 
schöne Sonne setzt, kann ich dir das noch besser zei-
gen – erst mal am Kroko.“Im weiteren Verlauf kommen 
dann bewusst positive, stimmige Begriffe für Instru-
mente und Behandlungsschritte. Eine Kariesexkavati-
on mit dem Rosenbohrer könnte zum Beispiel so an-
gekündigt werden: „Jetzt rumpelt die kleine Kitzelkugel 
ein bisschen – das fühlt sich fast so an, als würdest du 
mit dem Fahrrad über eine holprige Straße fahren …“. 
Hier kommt nun die Methode des „Reframings“ dazu, 
bei der die Empfindungen in einen anderen Rahmen, 
also Kontext, gesetzt werden.

Welche Elemente der hypnotischen Kommunikation 
lassen sich auch ohne umfassende Ausbildung in den 
Praxisalltag integrieren?

Da gibt es viele einfache Interventionen und Tools, die 
man schon nach einem Tageskurs anwenden kann. In 
der Kommunikation liegt der Schlüssel beim Fokussie-
ren auf das gewünschte Erleben. Uns ist oft gar nicht 
bewusst, was Worte im Positiven, aber leider auch Ne-
gativen, auslösen können. 
Auch Körperkontakt spielt in der Kinderzahnmedizin 
eine wichtige Rolle. Der sogenannte „Schläfengriff“ 
zum Beispiel ist eine einfache, schnell erlernbare Tech-
nik mit großer Wirkung.

Was sind für Dich absolute „No-Gos“ in der  
Kommunikation mit Kindern beim Zahnarzt?

Für mich ist das größte No-Go: Kinder anzulügen. Na-
türlich arbeiten wir mit Umschreibungen oder deuten 
Empfindungen um – das kann in einen Grenzbereich 
gehen. Aber auf die Frage: „Gibst du mir eine Spritze?“ 
würde ich zum Beispiel sagen:
„Willst du denn eine? 
Ich würde viel lieber 
deinen Zahn mit einer 
Schlafkugel oder ein 
bisschen Schlafwasser 
einschlafen lassen.“

Yes- 
Set

„Möchtest du erst mal 
noch bei der Mama 
bleiben?“
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größte No-Go:  
Kinder anzulügen.
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Wie stellst Du Dir eine ideale Ausbildung für  
Kinderzahnärztinnen und -zahnärzte im Bereich  
Kommunikation und Verhaltensführung vor?

Seien wir ehrlich: Unsere Arbeit im Mund der Patien-
tinnen und Patienten ist wichtig – keine Frage. Wenn 
es jedoch um Karies geht, sollten wir uns bewusst ma-
chen, dass unser wesentlichster und nachhaltigster 
Beitrag darin besteht, eine Verhaltensänderung zu be-
wirken. Andernfalls wird unsere Arbeit schnell zur Sisy-
phusarbeit. Genau darin liegt, meiner Meinung nach, 
die eigentliche Kunst. 
Dieses Bewusstsein sollte in der Ausbildung und in 
der kommunikativen Schulung noch stärker veran-
kert werden. Der hypnosystemische Ansatz – also ein 
Konzept, das systemisches Denken mit Methoden der 
Hypnotherapie verbindet, um Motivation und Selbst-
wirksamkeit zu fördern – bietet dafür hervorragende 
Möglichkeiten.
In vielen Curricula ist das Thema „Kommunikation und 
Verhaltensführung“ bereits fest verankert – das ist ein 
guter Anfang. Allerdings braucht es meiner Meinung 
nach deutlich mehr Zeit und Raum. Eine ideale Ausbil-
dung sollte eine ausgewogene Kombination aus wis-
senschaftlich fundierter Theorie, Selbsterfahrung und 
praxisnahen Übungen – etwa in Form von Rollenspie-
len – bieten.
Ganz wesentlich finde ich außerdem: Die Ausbildung 
sollte auch die Assistenz einbeziehen! Kinderhypnose 
und eine einfühlsame Kommunikation gelingen näm-
lich am besten im eingespielten Team. 
Zudem hat es den positiven Nebeneffekt, dass Teams 
auf Grundlage hypnosystemischer Kenntnisse auch 
untereinander besser kommunizieren. →

Suggestion: Freude

Wie bindest Du Eltern sinnvoll in die Behandlung ein – 
und wo ziehst Du klare Grenzen?

Gute Elternkommunikation ist für mich die Königsdis-
ziplin in der Kinderzahnmedizin. Ohne Vertrauen der 
Eltern wird es schwierig. Deshalb starte ich genau da: 
Ich begrüße sie mit einem ehrlichen Kompliment – 
etwa dafür, dass sie heute überhaupt gekommen sind. 
Dann beziehe ich die Eltern aktiv in Entscheidungen 
rund um die Behandlung ein – so gewinne ich ihr Ver-
trauen und kann mich im nächsten Schritt ganz auf 
das Kind konzentrieren.
Manchmal braucht ein Kind die Sicherheit durch eine 
vertraute Person – dann bekommt der Elternteil eine 
aktive Rolle: etwa ruhig die Hand halten oder noch 
besser – die Füße des Kindes in der „Handschale“ stüt-
zen.
Manche Eltern-Kind-Interaktionen – wie ständiges 
Reinreden oder Anweisungen von „Helikoptereltern“ – 
erfordern aber ein klares Eingreifen.
Wichtig ist für mich: Ich gehe immer davon aus, dass 
alle Eltern nur das Beste für ihr Kind wollen.

Yes- 
Set

„Ich zeige dir mal den 
kleinen Zahnzähler – 
der freut sich nämlich 
schon auf dich.“

„Wenn du dich ganz gemütlich 
unter die schöne Sonne setzt, 
kann ich dir das noch besser 
zeigen – erst mal am Kroko.“

„Jetzt rumpelt die kleine Kitzel-
kugel ein bisschen – das fühlt 
sich fast so an, als würdest 
du mit dem Fahrrad über eine 
holprige Straße fahren …“
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Niederbayerische
Zahnärztetag 2026
„So wird Kinderzahnmedizin zum Kinderspiel“
Am 28.02.2026 in Straubing

Hypnose schaff t eine 
Atmosphäre, in der 
Teams miteinander 
statt nebeneinander 
arbeiten. 

Welche Fortbildungen oder Ressourcen empfiehlst Du 
Kolleginnen und Kollegen, die sich für hypnosebasierte 
Kommunikation interessieren, aber noch am Anfang 
stehen?

Ein guter Einstieg ist der Besuch einer Tagung mit 
Workshops zum Thema Hypnose – beispielsweise die 
Jahrestagung der DGZH. Dort kann man in das Thema 
hineinschnuppern und herausfinden, ob ein Curricu-
lum das Richtige ist.
Für die DGKiZ biete ich selbst einen zweitägigen Ba-
siskurs zur Kinderhypnose in Würzburg an. Besonders 
empfehlen möchte ich außerdem den ÖGKiZ-Kinder-
hypnosekurs im Mai am Wolfgangsee – eine wunder-
bare Kombination aus Lernen, Austausch und inspirie-
render Umgebung.
Und wer Lust auf Lernen in Sonne hat: Zweimal im 
Jahr finden in Spanien meine Hypno-Tapas statt – ein 
viertägiges (bzw. fünftägiges) Intensivseminar mit viel 
Raum für praktische Übungen, Demos und natürlich 
Selbsterfahrung.
Ganz besonders freue ich mich über die Einladung als 
Referentin zum Niederbayerischen Zahnärztetag 2026 
in Straubing, bei dem ich einen Einblick in aktuelle 
Konzepte zur hypnosebasierten Kommunikation und 
zur Verhaltensführung geben werde. 

Und zum Schluss: wenn Du jungen Zahnärztinnen 
und Zahnärzten einen einzigen Rat für den Umgang 
mit Kindern geben dürftest – welcher wäre das?

Es geht immer ums Vertrauen. Strahle empathische 
Sicherheit aus und bleibe dabei authentisch und 
deinen Werten treu. Kinder spüren das sofort.

Mein persönliches Fazit:
„Ich denke mir oft: Hätte ich das nur früher gewusst. 
Hypnose erleichtert nicht nur den Praxisalltag, sie 
bereichert auch uns als Menschen. Sie ist für mich 
die beste Burn-out-Prophylaxe – und schaff t eine At-
mosphäre, in der Teams miteinander statt nebenei-
nander arbeiten.“

Liebe Nicola,
herzlichen Dank auch im Namen aller Leserinnen 
und Leser für das ausführliche Interview und die 
sehr persönlichen Einblicke in Deinen Arbeitsalltag, 
die uns allen damit unsere tägliche Praxisarbeit 
zukünftig erleichtern können.

Dr. Sandra Pulvermüller
Referentin für Kinderzahnmedizin 
und Prophylaxe
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Endodontie | Ästhetik
GTSL | Praxisfitness

NEU

Alle Infos dazu und viele weitere Fortbildungen finden 
Sie im beiliegenden Fortbildungsprogramm.
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ZBV
Fortbildungen

2026
Als Extraheft
im Magazin

Fortbildungsreihen 2026

Sie haben kein Fortbildungsprogramm erhalten? 
Wir schicken Ihnen gerne ein Exemplar zu.  
Melden Sie sich unter info@zbv-niederbayern.de.



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.“
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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

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.

politik BLZK
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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.“
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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

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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Liebe Frau Dr. von Gymnich, liebe Isabell, als Du 1999 
Deine Kinderzahnarztpraxis in Regensburg eröffnet 
hast, gab es nicht nur von einigen, sondern von sehr 
vielen Kopfschütteln über Deine Idee. Auch ich gehörte 
zu den Skeptikern und jetzt fast 25 Jahre später bist Du 
nicht nur die erste, sondern auch eine sehr erfolgreiche 
Kinderzahnärztin hier in unserer Region, bist zweite 
Vorsitzende der DGKiZ und hältst Vorträge im In- und 
Ausland – kurz – Du bist für viele junge Kolleginnen 
und Kollegen ein Vorbild. Woher wusstest Du, dass 
Du den Rest Deines Lebens der Kinderzahnmedizin 
widmen möchtest?

Während des Studiums überraschte uns der Oberarzt 
Dr. Bimmerle mit einer zahnärztlichen Kollegin aus ei-
ner Münchener Praxis, die uns Studierenden ihr ame-
rikanisches Konzept der Kinderbehandlung vorstellte. 
Sie arbeitete mit Kinderhypnose, Lachgassedierung 
und Narkose und für mich war sofort klar: das ist abso-
lut mein Fahrwasser.

Eine Praxis Neugründung ist ja immer ein sehr mutiger 
Schritt, der auch eine große, finanzielle Belastung dar-
stellt. Wer hat dich ermutigt, diesen Schritt zu tun?

Es waren auf jeden Fall nicht die Banken, sondern Dr. 
Curt Goho, der während meiner Ausbildung in der 
Münchener Kinderzahnarztpraxis mein Supervisor war 
und mein Finanz- und Wirtschaftsberater Günter Robl, 
der an eine große Zukunft der Kinderzahnmedizin 
glaubte und mich vor und seit meiner Niederlassung in 
allen Belangen unterstützt hat. 

Die Kinderzahnmedizin ist heute ein etablierter und 
anerkannter Fachbereich – aber das war nicht immer 
so. Welche größten Hürden oder Vorurteile musstest 
Du in den Anfangsjahren überwinden?

Die landläufige Ansicht „das ist doch bloß ein Milch-
zahn, da muss man nix machen“, saß nicht nur in den 
Köpfen der Eltern fest, sondern auch bei einigen Kol-
legen. Den Ärger, den solch ein Zähnchen trotzdem 
verursachen kann, ist mittlerweile durch zahlreiche 
Studien rund um die mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualität von Kindern belegt. Am meisten freut es 
mich, wenn Kinder nach einer erfolgreichen Sanierung 
wieder schmerzfrei essen können und sich trauen, ihre 
Zähne zu zeigen, denn auch Kinder haben ein Recht 
auf Ästhetik.

» Eine empathische & liebevolle  
Betreuung, eine suffiziente  
Versorgung und danach eine  
zahngesunde Zukunft.«

Am meisten freut es mich, 
wenn Kinder nach einer er­
folgreichen Sanierung wieder 
schmerzfrei essen können. 

Interview mit Dr. Isabell von Gymnich
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Dr. Isabell von Gymnich ist seit über zwei Jahrzehnten 
eine der prägenden Persönlichkeiten der Kinderzahn-
heilkunde in Süddeutschland. Nach dem Studium der 
Zahnmedizin in Regensburg und ihrer Promotion wid-
mete sie sich frühzeitig mit großer Leidenschaft der 
zahnärztlichen Betreuung von Kindern. Im Jahr 1999 er-
öffnete sie als erste spezialisierte Zahnärztin eine eigene 
Praxis in Regensburg – ein damals mutiger und visionä-
rer Schritt, der nicht nur in der Region, sondern bundes-
weit Aufmerksamkeit erregte.

Dr. von Gymnich ist seit 2015 die Vizepräsidentin der 
Deutschen Gesellschaft für Kinderzahnmedizin (DGKiZ), 
ist Beisitzerin im Vorstand des Zahnärztlichen Bezirks-
verbandes Oberpfalz und gefragte Referentin auf nati-
onalen und internationalen Fachkongressen. Sie enga-
giert sich seit vielen Jahren in der curriculären Aus- und 
Weiterbildung junger Zahnärztinnen und Zahnärzte und 
setzt sich mit großer Überzeugung für kindgerechte, evi-
denzbasierte und präventive Zahnmedizin ein. Neben 
ihrer Praxistätigkeit ist sie zweifache Mutter und lebt mit 
ihrer Familie in der Nähe von Regensburg.

Wie hat sich die Kinderzahnmedizin in den letz-
ten zwei Jahrzehnten aus Deiner Sicht verändert 
– sowohl in Bezug auf den wissenschaftlichen 
Stand als auch im Praxisalltag? 

Die DGKiZ ist ja eine Wissenschaftliche Ge-
sellschaft und setzt Standards, die für die cur-
riculäre Ausbildung und auch für die Fort- und 
Weiterbildung gelten. Bis auf die Vizepräsiden-
tin, die traditionell aus der Praxis kommen sollte, 
sind sämtliche Vorstands- und Beiratsmitglieder 
Hochschullehrer, die in Studien und Leitlinien 
eingebunden sind. Veröffentlichungen aus den 
Abteilungen für Kinderzahnmedizin in Deutsch-
land, Österreich und der Schweiz sind wichtig 
für eine strukturierte Diagnostik und Therapie 
(Beispiel MIH). Besonders beeindruckt mich ak-
tuell die gesamte regenerative Endodontie und 
auch der Paradigmenwechsel in der Kariesent-
fernung mit dem Ziel, vorrangig die Unversehrt-
heit der Pulpa zu erhalten. → 

Cab imuscium quatur? Quid que simi, ommodit dolo ea

Vita
Von links: Dr. Sandra Pulvermüller  
mit Dr. Isabell von Gymnich
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Du hast Dich für die konsequente kindgerechte Gestal-
tung Deiner Praxisräume entschieden. Was macht für 
dich eine gute Kinderzahnarztpraxis aus – jenseits der 
fachlichen Qualifikation? 

Wie heißt es so schön: Mit Speck fängt man Mäuse. 
Deswegen ist es wichtig, dass sich die kleinen Patien-
ten in den Räumen wohlfühlen, da kann man mittler-
weile wirklich sehr schöne kindgerechte Einrichtun-
gen sehen. Das größte Kompliment ist es, wenn sich 
jemand gleich beim Reinkommen schon die Schuhe 
auszieht, weil das bedeutet: ich bleib jetzt erstmal hier. 
Wir hatten auf Farben und unser Logo gesetzt und da-
für den Künstler Florian Thomas aus Weiden gewinnen 
können. Das Farbkonzept gefällt mir heute noch ge-
nauso gut wie vor 26 Jahren.

Besonders wichtig ist für mich auch die wertschätzen-
de und positive Sprache, die uns hilft, das Vertrauen 
von Kindern und Eltern zu gewinnen. Dann haben wir 
nämlich die Leichtigkeit  und den Spaß in der Behand-
lung, um die Kinder gut hindurchzuführen, auch wenn 
es mal herausfordernd wird. Gleichzeitig brauchen wir 
ein stabiles Team, das in solchen Situationen die Ruhe 
bewahrt, Sicherheit ausstrahlt und die Behandlung gut 
zu Ende bringt, was eine gewisse Erfahrung voraus-
setzt.

Eltern haben heute viel Erklärungsbedarf rund um 
die Zahngesundheit ihrer Kinder – von der 
Ernährung über Fluorid bis zur Nuckelflasche. 
Was sind die häufigsten Fragen, denen Du in Deiner 
täglichen Arbeit begegnest?

Das ist meist direkt abhängig von der aktuellen Be-
richterstattung in den Medien. Momentan ist die Angst 
vor Kreidezähnen (MIH) die größte Sorge der Eltern, 

dicht gefolgt von der Diskussion über die mögliche Ge-
fährlichkeit der Fluoride. Da besteht zum Teil ein gro-
ßer Erklärungsbedarf und wir sollten hier die Ängste 
der Eltern ernst nehmen und mit entsprechenden Da-
ten und Fakten für Beruhigung sorgen. Als praktisches 
Problem haben wir die „Haifischzähne“, bei denen die 
unteren Frontzähne hinter den Milchzähnchen Durch-
brechen. Für uns ein alltägliches Bild, für die Eltern eine 
potentielle Katastrophe. Auch das nehmen wir ernst 
und lassen uns meist per Mail ein Foto schicken, um 
möglichst schnell den Behandlungsbedarf abzuklären.

Du bildest nicht nur selbst fort, sondern hältst auch 
Vorträge im In- und Ausland. Welche Themen liegen 
Dir in der Fortbildung junger Kolleginnen und Kollegen 
besonders am Herzen?

Was Eltern unglaublich schätzen, und was ich immer 
wieder als Rückmeldung bekomme: Die Eltern werden 
nicht angemeckert. Es ist elementar für das „therapeu-
tische Bündnis“, dass wir anerkennen, dass Eltern ihr 
Kind in die Praxis bringen, um Hilfe zu erhalten, egal 
wie katastrophal aus zahnärztlicher Sicht der Zahnsta-
tus ist. Es ist sinnvoll, den Befund wertfrei festzustel-
len, die Lösung anzubieten (Sanierung) und die Eltern 
gleichzeitig so kompetent zu machen, dass sie das er-
reichte Ziel auch halten können (eff iziente Mundhygi-
ene). Hiervon nehme ich ausdrücklich Fälle aus, in de-
nen der Verdacht der Kindsvernachlässigung besteht.

Was Eltern un­
glaublich schätzen: 

Sie werden nicht 
angemeckert.

Mit Speck fängt man Mäuse. 
Deswegen ist es wichtig, dass 
sich die kleinen Patienten in 
den Räumen wohlfühlen.
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Ich erlebe in der Kinderzahnmedizin  
schon immer einen sehr guten  
kollegialen Austausch und  
wertschätzenden Zusammenhalt. 

Als erste Kinderzahnärztin in der Region warst Du Vor-
reiterin. Heute gibt es auch hier mehr Praxen mit dem 
Fokus auf Kinderzahnmedizin. Wie erlebst Du diese 
Entwicklung – Konkurrenz oder kollegialer Austausch?

Ich erlebe in der Kinderzahnmedizin schon immer ei-
nen sehr guten kollegialen Austausch und wertschät-
zenden Zusammenhalt. Wer einmal auf einer Früh-
jahrstagung der DGKiZ in Würzburg war, weiß was ich 
meine. Wir wollen ja im Grunde Alle das Gleiche: eine 
empathische und liebevolle Betreuung der kleinen Pa-
tienten, im Bedarfsfall eine suffiziente Versorgung und 
danach eine zahngesunde Zukunft. Natürlich gibt es 
auch bei uns das „Ärzte-Hopping“, das ist ganz normal, 
wer findet denn schon beim ersten Mal gleich seinen 
perfekten Yogalehrer? Wir haben in unserer Praxis na-
türlich den Vorteil, dass wir über eine jahrzehntelange 
Erfahrung verfügen, aber wenn uns fachliche Fragen 
von Kolleg:innen erreichen, geben wir immer gerne 
Auskunft.

Du bist selbst Mutter von zwei erwachsenen Kindern, 
leitest mit Deiner Kollegin eine erfolgreiche Praxis, 
engagierst Dich ehrenamtlich und bist viel unterwegs. 
Wie gelingt Dir diese Balance zwischen Beruf und 
Privatleben – oder gelingt sie überhaupt?

Hinter jeder starken Frau steht ein Mann, der zwar den 
Kopf schüttelt, ihr aber den Rücken freihält. Mein Mann 
hat als erster Vollzeitvater in Pettendorf die komplette 
Aufzucht unserer Kinder unter seine Fittiche genom-
men. Damals hatte ich noch an der Uni gearbeitet, man 
Durfte bis zur Niederkunft am Patienten arbeiten, nach 
dem Mutterschutz (6 Wochen) konnte man seine Voll-
zeitstelle wieder antreten, denn Teilzeit gab es an der 
Uni damals nicht. Da mein Vater meinen Bruder und 
mich ebenfalls aufgezogen hatte, während meine Mut-
ter als Schulleiterin tätig war, war das für mich ein sehr 
gut funktionierendes Modell und mein Mann hat das 
hervorragend gemeistert. Jetzt sind die Kinder groß 
und leben aktuell in Hamburg. Momentan bin ich in der 
Praxis die Chefin vom Nachmittag und meine Kollegin 
ist die Chefin vom Vormittag. So kann ich daheim Alles 
gut erledigen, und an dem einen oder anderen Wo-
chenende meine Fortbildungen halten. →

Die Eltern werden so kompetent 
gemacht, dass sie das erreichte 
Ziel auch halten können  
(effiziente Mundhygiene). 

Ausgenommen:
Verdacht der Kindsvernachlässigung

Erkennt an, dass alle Eltern ihr 
Kind in die Praxis bringen, um 
Hilfe zu erhalten.

Therapeutische Bündnis

Der Befund wird wertfrei  
festgestellt und eine Lösung 
angeboten (Sanierung).
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Wenn Du auf die letzten 25 Jahre zurückblickst – gibt 
es einen Moment, eine Begegnung oder ein Erlebnis, 
das Dir besonders in Erinnerung geblieben ist und Dich 
bis heute berührt?

Da habe ich ein paar Favoriten: Ich habe ja viele Pati-
enten mit besonderen Bedürfnissen, um die ich mich 
seit Jahren kümmere. Von einem Jungen haben mir 
die Eltern vor einigen Jahren das „Schulzeugnis“ mit-
gebracht, in dem die ganzen Fortschritte standen, die 
er in dem Schuljahr gemacht hatte. Das hat mich sehr 
berührt, weil ich noch nie darüber nachgedacht habe, 
dass es eine wirklich tolle Leistung sein kann, hell und 
dunkel zu unterscheiden. Ja und eine kleine Schwes-
ter hatte mal eine Behandlung lang zugeschaut, wie 
ihr ängstlicher Bruder mit Lachgas und Kinderhyp-
nose die von der ganzen Familie höchst gefürchtete 
Prämolaren-Extraktion mit unserer Hilfe ziemlich gut 
bewältigen konnte. Danach hat sich mich ungefähr 
auf Kniehöhe umarmt, zu mit hochgeschaut und ganz 
laut gesagt: „Ihr seid gute Menschen!!“, das war höchs-
te Lob von kompetenter Stelle, da wäre ich fast ge-
schmolze ... Und gestern habe ich erfahren, dass einer 
meiner ersten Patienten Zahnmedizin studiert, bald 
fertig ist und sich dann unbedingt auf Kinderzahnme-
dizin spezialisieren möchte, weil es ihm bei mir so gut 
gefallen hat. 

Und zum Schluss: Welchen Rat würdest Du einer 
jungen Zahnärztin oder einem jungen Zahnarzt geben, 
die oder der mit dem Gedanken spielt, sich auf Kinder-
zahnheilkunde zu spezialisieren?

Grundsätzlich so oft es geht schon im Studium in ver-
schiedenen Kinderpraxen famulieren, um möglichst 
viele Eindrücke zu bekommen, das ist ja jetzt mit der 
neuen Approbations-Ordnung ganz unkompliziert 
möglich. Und den jungen männlichen Kollegen kann 
ich nur aus Erfahrung sagen: immer wenn bei uns ein 
Kinderzahnarzt in der Praxis gearbeitet hat, waren die 
Jungs total begeistert, die werden nämlich bis zur wei-
terführenden Schule fast ausschließlich von Frauen 
betüdelt und freuen sich unglaublich, wenn sie unver-
hofft auf einen richtig coolen Kinderzahnarzt treffen.

Liebe Isabell, herzlichen Dank auch im Namen aller Le-
serinnen und Leser für das ausführliche Interview und 
die sehr persönlichen Einblicke in Deine Berufswelt 
Kinderzahnmedizin.

Dr. Sandra Pulvermüller
Referentin für Kinderzahnmedizin  
und Prophylaxe
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Danach hat sich mich 
ungefähr auf Kniehöhe 
umarmt, zu mit hoch­
geschaut und ganz laut 
gesagt: „Ihr seid gute 
Menschen!!“



Dr. Sandra Pulvermüller
Referentin für Kinderzahnmedizin und Prophylaxe

Auch im zweiten Halbjahr 2025 fanden wieder zwei gut 
besuchte Treffen des Arbeitskreises Kinderzahnmedizin 
in den Räumen des ZBV Niederbayerns am Essigberg in 
Straubing statt. 

Am 04.07.2025 stand die endodontische Behandlung im 
Milchgebiss im Mittelpunkt. Dieses Thema wird im Praxi-
salltag häufig unterschätzt, spielt aber eine entscheidende 
Rolle für die langfristige Zahngesundheit und Entwicklung 
des Kindes. Im Vordergrund steht die Erhaltung der Funktion 
des Milchzahnes – sei es als Platzhalter für den bleibenden 
Zahn, für die Kaufunktion oder für die Sprachentwicklung. 
Entscheidend für die Diagnostik sind Symptome wie sponta-
ne Schmerzen, Fistelbildung oder radiologisch sichtbare Ver-
änderungen sowie die Beurteilung der Restwurzelresorption. 
Therapeutisch stehen Pulpotomien, Pulpektomien mit resor-
bierbaren Materialien oder – wenn ein Zahnerhalt nicht mehr 
möglich ist – Extraktionen mit anschließender Platzhalterver-
sorgung zur Verfügung. Besonderes Augenmerk wurde auf 
die Abwägung gelegt, wann ein Zahnerhalt sinnvoll ist und 
wann das Kind durch die Belastung einer endodontischen 
Behandlung nicht unnötig strapaziert werden sollte. Damit 
hängt auch die Kooperationsfähigkeit des Kindes eng zu-
sammen, die in die Entscheidungsfindung stets einbezogen 
werden muss. In der anschließenden Diskussion wurde be-
tont, dass ein strukturiertes, kindgerechtes Vorgehen sowie 
die richtige Materialwahl maßgeblich für den Erfolg solcher 
Behandlungen sind.

Am 10.10.2025 beschäftigte sich der Arbeitskreis mit dem The-
ma Kinderzahnmedizin an der Schnittstelle zur Kieferortho-
pädie. Diskutiert wurde die Frage, was der Zahnarzt selbst 
leisten kann und wann die Überweisung an Spezialisten sinn-
voll ist. Zahnärzte spielen eine zentrale Rolle in der Früher-
kennung von Auffälligkeiten wie Kreuzbissen, Platzmangel, 
Protrusionen oder persistierenden Lutschgewohnheiten. 
Gleichzeitig kommt der interdisziplinären Zusammenarbeit 
eine immer größere Bedeutung zu. Während gravierende 
Fehlstellungen, Platzmangel oder skelettale Dysgnathien den 
Kieferorthopäden erfordern, sind myofunktionelle Störungen, 
Zungen- und Schluckfehlfunktionen ein klassisches Feld 
der Logopädie. Wiederkehrende Infekte, Adenoidhyperplasi-
en oder Tonsillenprobleme gehören in die Hand des HNO-
Arztes, da sie Atmung und Kieferentwicklung entscheidend 
beeinflussen können. Der Zahnarzt bleibt dabei erster An-
sprechpartner, Koordinator und Wegweiser für die Eltern, in-
dem er rechtzeitig aufklärt, diagnostiziert und gegebenenfalls 
interdisziplinäre Schritte einleitet. In der lebhaften Diskussion 
zeigte sich, wie wichtig es ist, Kinderzahnmedizin interdiszi-
plinär zu denken, und dass eine gute Zusammenarbeit aller 
beteiligten Fachgruppen letztlich den größten Nutzen für die 
kleinen Patienten bringt.
Die beiden Treffen verdeutlichten eindrucksvoll die Band-
breite der Kinderzahnmedizin – von der technisch-klinischen 
Herausforderung der Milchzahnendodontie bis hin zur inter-
disziplinären Schnittstelle zwischen Zahnmedizin, Kieferor-
thopädie, Logopädie und HNO-Heilkunde. Der Arbeitskreis 
bietet damit nicht nur fachlichen Input, sondern auch eine 
wertvolle Plattform, um praxisrelevante Fragen kollegial zu 
diskutieren und gemeinsam Lösungsansätze zu entwickeln.

Ich hoffe, dass auch die weitern Arbeitskreise wieder so zahl-
reich besucht werden. Daher lade ich Sie bereits jetzt zu mei-
nem nächsten Arbeitskreis Kinderzahnmedizin ein:
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Arbeitskreis  
Kinderzahnmedizin 
„Milchzahnendodontie“ und  
„Schnittstelle zur Kieferorthopädie“

Thema	 Zahntraumatologie
Termin	 13.03.26, 14:00 – 17:00
Ort	 Seminarraum ZBV,  
	 Straubing



Für alle jungen Zahnärztinnen
und Zahnärzte in Niederbayern

Wann? Wo?
Am Freitag, 27. Februar 2026 Im ZBV Niederbayern
um 15:00 Uhr Am Essigberg 14

94315 Straubing

Was erwartet Sie bei uns?
Persönliches Kennenlernen der Vorstandsmitglieder, Referenten
und Mitarbeiterinnen, eine kleine Fortbildung mit neuen Themen.

Wir freuen uns auf Ihr zahlreiches Erscheinen!

Meet Meet &
GreetGreet

Nutzen Sie die einmalige Gelegenheit!
Wenn Sie sich für das Meet & Greet am 27.02.2026 UND 
unseren Niederbayerischen Zahnärztetag am 28.02.2026 
anmelden, erhalten Sie 30 % Nachlass auf Ihre Anmeldung 
bei der eazf GmbH. 

Meet &          
Greet

SAVE 
THE DATE
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   Für alle 

     jungen ZÄ in 

Niederbayern

Fortbildungen 
von Dr. Sandra Pulvermüller 

und Dr. Alexander Hartmann

Jetzt 
anmeldenanmelanmelden
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Zwischen  
Versorgungslücke 

und

Seit über 20 Jahren behandle ich als Kin-
der- und Jugendzahnärztin Kleinkinder mit 

schweren kariösen Zerstörungen unter Voll-
narkose. Diese Eingriffe sind oft die einzi-

ge Möglichkeit, diese stark belasteten Kinder 
leitliniengerecht und angstfrei zu versorgen. Die 

interdisziplinäre Zusammenarbeit mit erfah-
renen Anästhesisten und Anästhesistinnen ist 

dafür unerlässlich. Nach dem altersbedingten 
Ruhestand meines langjährigen Anästhesisten 

stehe ich nun jedoch vor einem ernsten Problem.  
Trotz intensiver Bemühungen finde ich keinen 

Nachfolger – nicht, weil es keine Fachkräfte gäbe, 
sondern weil die derzeitige Vergütung für Anäs-

thesisten und Anästhesistinnen in der ambulan-
ten Kinderzahnbehandlung nicht konkurrenz

fähig ist. Viele lehnen dankend ab, da Aufwand 
und Verantwortung in keiner Relation zur Bezah-

lung stehen. Die Folge: Immer mehr betroffene 
Kinder müssen auf Wartelisten in Kliniken aus-

weichen – mit monatelangen Verzögerungen. 
Für manche kann das gesundheitliche Folgen 

haben, z. B. bei drohenden Abszessen oder Ess-
störungen. 

Die zahnärztliche Versorgung von Kindern mit 
hohem Behandlungsbedarf – etwa aufgrund von 

Angst, Entwicklungsstörungen oder komplexen 
Eingriffen – erfordert häufig die Durchführung un-

ter Allgemeinanästhesie. Doch gerade hier offen-
baren sich strukturelle Schwächen im deutschen 

Gesundheitssystem: Während auf der einen Seite 
ein steigender Bedarf besteht, kämpfen viele Zahn-

arztpraxen mit enormen Hürden, um überhaupt 
eine ambulante Narkosebehandlung anbieten zu 

können.
Vor allem gesetzlich Versicherte Kinder sind von 

einer flächendeckenden Unterversorgung betrof-
fen. Grund dafür sind unter anderem restriktive 

Abrechnungsbedingungen, eine nicht kostende-
ckende Honorierung und mangelnde politische 

Steuerung. Anästhesisten und Anästhesistinnen, die 
diese wichtigen Leistungen erbringen könnten, sind 

oft zurückhaltend – aus ökonomischen, rechtlichen 
oder logistischen Gründen. 

Die Versorgungslücke wächst und trifft besonders 
sozial schwächere Familien. Es ist höchste Zeit, 

die Rahmenbedingungen zu überdenken, um die-
se wichtige Versorgungsleistung auch in Zukunft  

sicherstellen zu können.

Kinderanästhesie 
beim Zahnarzt

Abrechnungs
hürde
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Ich spreche mit der erfahrenen  
Fachärztin für Anästhesie Dr. C.F.  

(Name ist der Redaktion bekannt)  
aus Passau, um die Problematik aus  
ihrer Sicht zu beleuchten.

Wie bewerten Sie die aktuelle politische Priorisie-
rung der Kinderanästhesie im zahnärztlichen Be-

reich – insbesondere bei Kindern mit notwendiger 
Vollnarkose?

Das Thema Anästhesie bei Kindern im zahnärztlichen 
Bereich verdient höchste Aufmerksamkeit und ich wün-

sche mir sehr, dass zeitnah eine Lösung kommt, um 
die Kinderzahnanästhesie für Narkoseärzte und Nar-

koseärztinnen wieder interessanter zu machen. Für die 
Kinder die eine solche Behandlung benötigen spielt der 

Zeitfaktor, wie Eingangs schon von Ihnen, Frau Dr. Hu-
ber-Werner, erläutert eine große Rolle, bevor es zu ge-

sundheitlichen Folgen kommt. Besonders die flächen-
deckende Minderversorgung anästhesiologischerseits 

macht mir große Sorgen.

Beobachten Sie in Ihrer täglichen 
Praxis eine Unterversorgung im Be-
reich der ambulanten Narkose für 
Kinder in Zahnarztpraxen? Worin 
liegen aus Ihrer Sicht die Hauptur-
sachen dafür?
Wir haben in den letzten Jahren nicht 
nur eine Anfrage von Zahnärzten und 
-ärztinnen bekommen, an der zuneh-
menden Häufung dieser Anfragen 
kann man den immer größer werden-
den Bedarf erkennen.
In unserem Umkreis werden zahn-
ärztliche Eingriffe in Vollnarkose bei 
Kindern und Menschen mit Behinde-
rung aktuell oft nur noch an großen 
Kliniken angeboten. Dort sind die 
Valenzen für solche Eingriffe aber 
ausgeschöpft. Für ambulant tätige, 
selbstständige Anästhesisten/Anäs-
thesistinnen ist die Betreuung von 
Kindern aktuell leider nicht ausrei-
chend honoriert.

Die Anästhesie als Fachbereich wur-
de meiner Meinung nach bei der Ver-
besserung der Zahnmedizinischen 
Versorgung mittels eines Vertrags 
zwischen AOK Bayern und KZBV 
2024 schlichtweg vergessen. Die 
Anästhesie stellt aber eine essenzi-
elle Säule bei der Betreuung dieses 
Patientenguts dar. Wir als Anästhe-
sieteam sind dafür da, Patienten und 
Patientinnen während eines oft lang-
wierigen und schwierigen, für sie oft-
mals als unangenehm empfundenen 
oder mit Angst verbundenem Eingriff 
zu betreuen, ihnen zur Seite zu ste-
hen und einen Eingriff mithilfe einer 
Vollnarkose überhaupt erst möglich 
zu machen. Wir stehen in engem 
interdisziplinärem Kontakt mit den 
Zahnärzten und Zahnärztinnen, um 
gemeinsam die bestmögliche Be-
handlung zu erreichen. Aber genau 
hier liegt das Problem. Nur gemein-
sam ist die optimale Versorgung die-
ses speziellen Patientenguts möglich. 

Wenn die Narkose fehlt, 
bleibt oft nur das Warten 
– und das kann für  
Kinder Folgen haben.

Es geht nicht  
um mehr  
Behandlungen, 
sondern darum, 
den Kindern  
überhaupt helfen 
zu können.
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Inwiefern sehen Sie einen Konflikt zwischen 
medizinisch sinnvoller Versorgung und dem, was

 über die GKV abrechnungsfähig ist?
Kinder und Menschen mit Behinderung stellen für ein An-

ästhesieteam immer eine größere Herausforderung dar, 
als ein gesunder, fitter, erwachsener Patient. Diese Patien-

ten und Patientinnen haben Angst oder können sich nicht 
adäquat äußern und uns ihr Unwohlsein direkt mitteilen. 

Daher erfordert es Geduld und Sensibilität, den Patienten 
und Patientinnen und auch ihren Angehörigen oder Be-

treuungspersonen gerecht zu werden, Schmerzen zu be-
handeln oder Angst mit Ruhe und Zuspruch, notfalls auch 

medikamentös zu lindern. Dies erfordert Zeit und sollte 
keinesfalls in Hektik und Stress untergehen, da dies bei 

diesem Risikopatientengut mitunter schnell zu Komplika-
tionen führen kann.

Aufgrund der geringen Bezahlung der Narkoseleistungen
bei zahnärztlichen Eingriff en ist es für Anästhesisten 

aktuell leider nicht möglich, Kostendeckung oder Wirt-
schaftlichkeit einer Praxis mit dem erforderlichen Betreu-

ungsaufwand dieser Patienten und Patientinnen zusam-
menzubringen. Eine Behandlung mehrerer Patienten /

innen innerhalb derselben Zeit, was die Entlohnung der 
Anästhesieleistung steigern würde, steht in keinem Ver-

hältnis zu dem steigenden Risiko für die Patienten und 
Patientinnen. Dies möchte kein Anästhesist und keine 

Anästhesistin guten Gewissens verantworten, daher 
ist die Steigerung der Patientenzahlen auf Kosten der 

Patien tensicherheit schlichtweg keine Lösung.

Alles in Allem bedeutet 
es für eine Anästhesie­
praxis einen enormen 

Mehraufwand, Kinder 
zu betreuen.

Wie stehen Sie zur aktuellen Vergütungs-
praxis durch gesetzliche  Krankenkassen im 
Kontext zahnärztlicher Narkosen bei Kindern?
Welche konkreten Hürden bestehen bei der 
Abrechnung von Kinderanästhesien  im zahn-
ärztlichen Bereich – sowohl medizinisch als 
auch bürokratisch?
Um in einer laufenden Praxis kostendeckend 
und vielleicht sogar wirtschaftlich arbeiten zu 
können, reicht die aktuelle Vergütung der Kran-
kenkassen leider nicht aus. 
Ein Anästhesist, der selbstständig tätig ist, muss 
genauso wie jeder andere selbstständig tätige 
Arzt neben seinem Wunsch, Patienten und Pati-
entinnen bestmöglichst zu versorgen, auch wirt-
schaftliche Faktoren bedenken. Ich würde gerne 
Kinder bei zahnärztlichen Eingriff en betreuen, 
es macht mir Kinderanästhesie immer schon 
sehr viel Spaß. Gerade eine gewisse Empathie, 
die im Umgang mit Kindern als Patienten und 
auch im Umgang mit ihren Eltern unabdingbar 
ist, reizt mich besonders. Als Arbeitgeber müs-
sen jedoch auch Personalkosten und -Löhne 

bezahlt werden, die Miete für geeignete Räum-
lichkeiten, eine Haftpflichtversicherung muss 
abgeschlossen sein.
Diese Posten sind nur einige Beispiele für an-
fallende Kosten, die eine Praxis einkalkulieren 
muss. Jetzt sind Kinder keine „kleinen Erwach-
senen“, es gibt spezielle Atemwegshilfen für 
Kinder unterschiedlichen Alters, verschiedene 
Größen an venösen Zugängen. Auch die Dosie-
rungen / Verdünnungen der Medikamente sind 
völlig unterschiedlich zu denjenigen, die wir von 
Erwachsenen gewohnt sind. Alles in Allem be-
deutet es für eine Anästhesiepraxis einen enor-
men Mehraufwand, Kinder zu betreuen, sei es 
bezüglich Material und Ausstattung, aber auch 
bei kompetentem Personal. Das Anästhesieteam 
muss genau wie auch das zahnärztliche Team 
im Umgang mit Kindern sehr gut geschult sein 
und Erfahrung aufweisen, um in jeglicher Situa-
tion ruhig und besonnen zu reagieren. 
Gerade in Zeiten von Fachkräftemangel und 
Pflegenotstand ist dies sicherlich häufig auch 
ein Problem.
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Mit tiefer Bestürzung haben wir die Nachricht vom Ab-
leben unseres lieben Kollegen Dr. Eberhard Siegle ver-
nommen. Dr. Siegle war einer der engagiertesten Stan-
despolitiker, die Bayern je hatte. Kein Zweiter hat sich 
für die Rechte und Freiberuflichkeit mit solcher Leiden-
schaft und Vehemenz eingesetzt, wie unser Neumarkter 
Kollege.   

Als junger Zahnarzt durfte ich Eberhard vor mehr als 
20 Jahren kennen lernen und war auch schon sehr bald 
freundschaftlich mit ihm verbunden. Für uns damals sehr 
junge Kollegen war Dr. Siegle immer ein großes Vorbild. 
Keiner vertrat die Interessen der bayerischen Zahnärzte 
mit solcher Konsequenz und Leidenschaft. Sehr schnell 
färbte Eberhards freiheitliches und freiberufliches Den-
ken auf uns ab. Gesegnet mit hoher Intelligenz und Elo-
quenz machte es Dr. Siegle seinen standespolitischen 
Kollegen nicht immer leicht, wofür er auch mit starken, 
oft sehr unfairen Repressalien durch seine standespoliti-
schen Gegner übersät wurde. 
Dieses Nichtverbiegen lassen, authentisch, aufrichtig, 
ehrlich bleiben und dabei stets für die Freiberuflichkeit 
einzutreten färbte auf uns jüngere Kollegen ab. Dr. Siegle 
war sowohl menschlich, als auch standespolitisch unser 
großes Vorbild. 

Sein steter Kampf für Freiberuflichkeit und gute Zahn-
heilkunde ist Dr. Siegles Vermächtnis an uns bayerische 
Zahnärzte. Unsere Aufgabe wird es sein dieses sehr 
wertvolle Vermächtnis wiederum an unsere jüngeren 
Kolleginnen und Kollegen weiter zu geben und damit für 
die Zahnärzteschaft zu bewahren.

Der Familie Siegle wünscht der ZBV Niederbayern und 
ich sehr viel Kraft bei ihrem schweren Verlust. Dr. Eber-
hard Siegle wird uns zeitlebens in lieber und guter Erin-
nerung bleiben und wir werden alles tun, sein standes-
politisches Vermächtnis zu bewahren.

Lieber Eberhard, ruhe in Frieden! 

Roman Bernreiter MSc.; MSc.
Referent für ZNN und Öff entlichkeitsarbeit

Abschied 
von Dr. Eberhard Siegle, LL.M.

Dr. Eberhard Siegle eine Woche vor seinem Ableben auf der 
Vollversammlung der BZÄK in Berlin. © BLZK

Dieses Interview soll dazu beitragen, Licht auf 
eine oft übersehene Problematik zu werfen, 
die Kinder, Eltern und Behandler gleicher-
maßen betriff t. Nur durch gezielte politische 
Maßnahmen, faire Vergütung und bessere 
interdisziplinäre Vernetzung kann die Qualität 
der Versorgung langfristig gesichert werden.

Welche politischen oder strukturellen Maß-
nahmen wären aus Ihrer Sicht erforderlich, 

um diese Versorgungslücke zu schließen?
Eine Aufnahme in den bereits Eingangs 

erwähnten Vertrag wäre eine Lösung, man 
könnte Pauschalen auf Kinderzahnärztliche 

Narkoseleistungen anbieten, es gäbe viele 
denkbare Lösungen. Wichtig meiner Meinung 

nach ist jedoch, die Kosten für eine Narko-
se bei zahnärztlichen Eingriff en bei Kindern 

MUSS eine von allen Krankenkassen übernom-
mene Leistung sein und bleiben. 

Dr. Maria Huber-Werner   
Referat Zahnärztliches Personal 
und Praxisführung



Anlässlich des großen Thema Kinderzahnmedizin 
auf unserem ZÄT am 28.02.2026 in Straubing 
beleuchten wir in dieser Ausgabe aktuelle 
Fragestellungen aus der Kinderzahnmedizin.

Kariesarretierung mit Silber- 
Diaminfluorid

Die Behandlung ist vergleichsweise „neu“ und 
innovativ, dennoch wissenschaftlich aner-
kannt. Sie dient dazu bei eingeschränkter 
Compliance mit einer non-invasiven Appli-

kation das Fortschreiten einer Karies (V.a. 
Bei Milchzähnen) zu verhindern oder zu ver-
zögern. Sie ist kein Bestandteil des Leistungs-
verzeichnisses der GOZ, daher über den §6, 

Abs. 1 zu berechnen. Ein Vorschlag für eine Leis-
tungsbezeichnung wäre daher: „Kariesarretierungsbe-
handlung mit Silber-Diamin-Fluorid, als Applikation, 
entsprechend GOZ-Nr.xxxx, Leistungsbeschreibung“ 
(Analogposition bitte selbst wählen).
Die Auswahl der analog zu berechnenden Leistung ob-
liegt dem behandelnden Zahnarzt. Nutzen Sie hierbei 
vor allem die Vergleichbarkeit der Kosten der Leistung, 
d.h. kalkulieren Sie Ihr Honorar so, dass es ausreichend 
für den Zeitbedarf ist. Die Materialkosten (die hier be-
trächtlich sind) können Sie entweder ins Honorar ein-
kalkulieren, oder separat berechnen (unabhängig von 
der Regelung der ausgewählten Leistung). Wählen Sie 
die Analogleistung so, dass diese in einem Faktor von 
ca. 1,5-2,0 das nötige Honorar ergibt – es steht zu er-
warten, dass wir noch einige Jahre auf eine wirtschaft-
liche Anpassung der GOZ warten müssen, so können 
Sie in Zukunft einfach den Faktor erhöhen, ohne gleich 
wieder in eine Begründungspflicht zu geraten.

Ein wichtiger Hinweis: da es sich bei der Verwendung 
von SDF bei der Kariesarretierung um einen Off-Label-
Use handelt, beachten Sie Ihre Aufklärungspflicht und 
die explizite Einwilligung der Eltern – im Zweifel beider 
Elternteile.

Kariesinfiltration (ICON)

Die Arretierungsbehandlung einer Karies in Form ei-
ner Infiltration (ICON) ist eine wissenschaftlich gut 
untersuchte und anerkannte Methode um das Fort-
schreiten einer initialen Schmelzläsion zu verhindern. 
Die Behandlung erfolgt in der Regel auf einer Glattflä-
che oder im Interdentalraum.

Diese Behandlungen sind nicht Bestandteil des Leis-
tungsverzeichnis der GOZ, daher über den §6, Abs. 1 zu 

berechnen. Ein Vorschlag für eine 
Leistungsbezeichnung wäre 
daher: „Kariesarretierungsbe-

handlung mittels Kariesinfiltra-
tion (ICON), entsprechend GOZ-

Nr.xxxx, Leistungsbeschreibung“. Es 
empfiehlt sich aufgrund des deutlich 

unterschiedlichen behandlerischen 
Aufwands die Behandlungen hinsicht-

lich ihrer Lokalisation zu unterscheiden 
(„auf einer Glattfläche“, „im Approximalraum“) und ge-
trennt zu kalkulieren. Wählen Sie auch hier die Ana-
logleistungen so, dass diese das nötige Honorar mit 
einem Faktor zwischen 1,5 und 2,0 wiedergibt.

Kinderzahnheilkunde
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Dr. Alexander Hartmann 
1. Vorsitzender

Lückenhalter im  
Milch- & Wechselgebiss
Lückenhalter sind nur unter gewissen Voraussetzun-
gen als Kassenleistung berechenbar. Alle anderen 
Indikationen stellen Privatleistungen dar. Sowohl für 
festsitzende als auch für herausnehmbare Lückenhal-
ter sind in der GOZ Leistungspositionen vorhanden 
– eine separate Berechnung der Material- und Labor-
kosten ist möglich. 
Abnehmbarer Lückenhalter: 6220 vorbereitende Maß-
nahmen, 6240 Offenhalten einer Lücke, 6210 Kon- 
trolle. 
Festsitzender Lückenhalter: unter gewissen Voraus-
setzungen 6220 vorbereitende Maßnahmen, 6120 
Band, unter gewissen Voraussetzungen 6140 Teil- 
bogen, 6240 Offenhalten einer Lücke, 6210 Kontrolle.
Bitte kalkulieren Sie Ihre Leistungen hinsichtlich Be-
trag und Faktor wirtschaftlich und denken Sie bei not-
wendiger Überschreitung des Faktors 3,5 an die Ver-
einbarung gemäß §2, Abs. 1 der GOZ.

Hypnose

Hypnose / Tranceinduktion als begleitende Maßnahme 
ist bei Kinderbehandlungen durchaus verbreitet. Sie 
erfordert Zusatzqualifikationen und zusätzliche Zeit 
bei der Behandlung, ist zweifellos wissenschaftlich an-
erkannt und häufig medizinisch notwendig. Auch sie 
kann über den §6, Abs. 1 analog berechnet werden.

Vorschlag für die Leistungsbeschreibung: „Hypnose / 
Tranceinduktion und -führung als Begleitmaßnah-

me bei zahnärztlicher Behandlung, ent-
sprechend GOZxxxx, Leistungsbe-
schreibung“. Auch hier gilt es bei der 

Auswahl der Analogleistung die Wirt-
schaftlichkeit zu beachten. Wählen Sie 

eine Leistung, die im Faktor 1,5 – 2,0 das 
benötigte Honorar erbringt.

Beachten Sie:

Ganz allgemein sei darauf hingewiesen, dass na-
türlich alle Leistungen auch bei gesetzlich ver-
sicherten Kindern (und falls nötig bei Erwach-
senen) erbracht werden können. Bitte denken 
Sie dabei an die notwendige Vereinbarung nach 
§8, Abs. 7 BMV-Z (private Leistungen bei Kas-
senpatienten). Diese muss zwar nicht zwingend 
schriftlich erfolgen, jedoch zeigen sich Prob-
leme meist dann, wenn Patienten behaupten 
„nicht aufgeklärt worden zu sein“. In diesen Fällen 
ist erfahrungsgemäß ein Schriftstück mit Unter-
schrift eine gute „Erinnerungshilfe“.

Analogberechnungen sind integraler Bestand-
teil der GOZ, eine Erstattung durch Versicherun-
gen ist abhängig von den Vertragsbedingun-
gen und deren Leistungsinhalten möglich. Wir 
verzichten hier bewusst auf Empfehlungen für 
gewisse Analogpositionen, zu unterschiedlich 
sind Zeitbedarf und wirtschaftliche Rahmenbe-
dingungen in den Praxen, um hier pauschale 
Positionen vorzugeben. Die Auswahl der Analog-
position obliegt stets dem behandelnden Zahnarzt, 
der dafür die Vergleichbarkeit bezüglich Art, Auf-
wand (Geräte und Zeit) und Kosten (auskömmliches 
Honorar für die benötigten Zeit) zu beachten hat. 
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Wenn man eine Leiter erklimmt, muss es (leider) nicht im-
mer die Karriereleiter sein, es kann auch ganz profan eine 
Leiter sein, damit man etwas greifen kann, das höher ge- 
legen ist. Das ist rein rechtlich jedoch gar nicht so einfach, 
weil alle Unternehmen, die tragbare Leitern und/oder 
Tritte für ihre Beschäftigten bereitstellen, einen „Sachkun-
digen für Leitern und Tritte“ nachweisen müssen (neben 
den bekannten Ersthelfern, Brandschutzbeauftragten und 
so weiter). Die Betonung liegt auf „alle“ – von der Arztpraxis 
über den Buchladen bis hin zum klassischen Handwerks-
betrieb. Um das Zertifikat zu erhalten, muss der künftige 
Leiterbeauftragte ein eintägiges Seminar inklusive schrift-

licher Abschlussprü-
fung absolvieren.
Eine regel mäßige 
Fortbildung alle drei 
Jahre wird empfohlen. 

Der dann zertifizierte Leiterbeauftragte ist dafür zustän-
dig, Leitern und Tritte auf den ordnungsgemäßen Zustand 
zu prüfen. Rechtsgrundlage dafür ist die Betriebssicher-
heitsverordnung. Zudem gibt es eine 51-seitige (!) „Hand-
lungsanleitung für den Umgang mit Leitern und Tritten“.
Nein, das ist kein verspäteter Aprilscherz! Es ist ein ein-
drückliches Symptom der deutschen Regulierungswut. 
Unternehmen beklagen allerorten die bürokratischen Be-
lastungen und daraus resultierenden Kosten. Es ist gut, 
dass der Koalitionsvertrag diese Probleme eindeutig im 
Blick hat und die Unternehmen bürokratisch entlasten 
will. Das Beauftragtenwesen läuft völlig aus dem Ruder. 
Es gibt mehr als 40 Betriebsbeauftragte, die Unternehmen 
je nach Art, Größe und Gefährdungspotential betrieblicher 
Anlagen im Namen der Arbeitssicherheit bestellen müssen. 
Auch hier macht Deutschland seinem Ruf zur rechtlichen 
und bürokratischen Überregulierung alle Ehre. Die Abschaf- 

fung des einen oder anderen 
Betriebsbeauftragten wäre 
eine kleine, aber konkrete 
Maßnahme, die frühestmög- 
lich angegangen werden sollte. 
Sonst wäre es nur noch ein 
ganz kleiner Schritt bis zur 
letzten Sprosse, nämlich dem 
„Beauftragten für die Beauf-
tragtenkoordination“.

In vielen Zahnarztpraxen geht 
es Richtung „Bürokratie Burn- 
out“. Angeblich gehen 25 % der 
Behandlungszeit durch über- 
flüssige Bürokratie verloren. 
Täglich müssen unsere Mitar-
beiterinnen 962 Regelungen 
befolgen. So müssen allein für 
die Aufbereitung eines ein- 
fachen Mundspiegels sieben 
Verordnungen, elf DIN-Nor- 
men, 14 Arbeitsanweisungen 
und neun Dokumentations- 
vorgaben beachtet werden. 
Wir verstoßen dagegen, und 
merken es nicht einmal.

Wie man eine Leiter 
erklimmt oder was es so 
alles an Vorschriften gibt
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Als Mitglied des GOZ-Senats nahm ich am Tref-
fen der GOZ-Referenten der Landeszahnärzte-
kammern in Vertretung von Dr. Dr. Wohl teil. Die 
Meinung der Teilnehmer bezgl GOÄ (neu) und 
einer eventuell neuen GOZ war einhellig.

Die GOÄ (neu) wird nicht vor 2027 in Kraft treten. 
Die Arbeit im Ministerium an einer neuen GOZ wür-
de nicht vor diesem Zeitpunkt erfolgen. 
Die BZÄK und die GOZ-Referate der LZK erachten 
die GOÄ (neu) als Vorbild für eine GOZ für ungeeig-
net. Weder Systematik, noch Regelungsvielfalt wä-
ren zielführend. Auch ein Bezug auf eine neue GOÄ 
(im Rahmen des §6, Abs. 2 GOZ) wäre unvereinbar. 
Es soll ein Weg gefunden werden, wie für die be-
stehende GOZ die alte GOÄ als Zugriffsmöglichkeit 
bestehen bleiben kann.  

Der Werde-Prozess der bevor-
stehenden GOÄ darf für die GOZ 
nicht Blaupause werden. Weder 
ein Vorab-Entwurf mit den PK-
Ven ist sinnvoll, noch eine nachträgli-
che Klärung der wirtschaftlichen Aspekte.
Die BZÄK ist der Ansicht den Paragrafenteil der GOZ 
weitestgehend unangetastet zu belassen – ergänzt um 
eine automatische an einen Preissteigerungsindex 
gekoppelte jährliche Dynamisierung des Punktwertes. 
Eine Mitarbeit an einem neuen Gebührenteil sollte 
an die Vorabklärung der Anpassung des Punktwertes 
an die wirtschaftliche Entwicklung sein – es besteht 
massiver Nachholbedarf! Eine nachträgliche (dann 
ausfallende) Anhebung des Punktwertes darf nicht 
in der Hoffnung auf neue Gebührenpositionen in der 
GOZ riskiert werden.

GOZ auf Bundesebene 

Um dem entgegenzuwirken, nehmen wir uns jetzt ganz 
fest vor, alle Regelungen einzuhalten. So zwischen 16:00 
und 17:00 Uhr sind wir dann fertig. Wir haben nun noch 
ein bis zwei Stunden, um unseren eigentlichen Beruf aus-
zuüben, nämlich Patienten zu behandeln.

Das geht natürlich nicht, und so stellt uns die Industrie 
nette, zertifizierte Coaches zur Seite, damit wir bei all den 
Hygiene- und Wassertests, RDG- und Autoklavenprüfun- 
gen, Siegelnahtprüfungen und Validierungen von RDG 
und Autoklaven nicht so alleine sind. 
Die Reparatur von Hand und Winkelstücken braucht uns 
auch nicht mehr zu kümmern. 

Es steht noch das Datum der Wiedereinführung der Stech-
uhr zur Erfassung der Arbeitszeit unserer Beschäftigten 
aus, zu dem uns das Bundesarbeitsgericht 2021 verpflich-
tet hat. Dank TI und seinen Kindern e-Rezept, e-Krank-
schreibung und e-Patientenakte sparen wir aber wieder 
so viel Zeit ein, dass wir über unsere Zukunft nachdenken 
können, eventuell neue Wege einschlagen und gestärkt 
unsere Potentiale entfalten werden.

Bleiben Sie entspannt.

Informationen von Konsensuskonferenz der 
GOZ-Referenten in Berlin und Bundesver-
sammlung der BZÄK in Berlin 

Der Werde-Prozess der 
bevorstehenden GOÄ 
darf für die GOZ nicht 
Blaupause werden. 

Angeblich gehen 25 % der 
Behandlungszeit durch 
überflüssige Bürokratie 
verloren. 

Dr. Alexander Hartmann 
1. Vorsitzender

Dr. Werner Heinrich
2. Vorsitzender des ZBV Niederbayern
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Sie haben sich für den niederbayerischen Weg 
„Azubis aus Madagaskar“ entschieden. 
Was zeichnet diese madagassischen Azubis aus? 
Die Azubis  aus Madagaskar haben bereits bei der Ein-
reise nach Deutschland sehr gute Deutschkenntnisse 
und dadurch gibt es keine Sprachbarriere. (Der baye-
rische Dialekt war anfangs noch etwas problematisch, 
was sich aber schnell legte. Mittlerweile werden auch 
schon bayerische Wörter benutzt.) Dabei zeigt sich 
die Lernwilligkeit und das Interesse nicht nur in der 
Sprache, sondern auch im Berufsbild. Die Madagas-
sen lernen sehr schnell und zeigen eine erstaunliche 
Geschicklichkeit in jeder Hinsicht. Da sie bereits Abitur 
und größtenteils ein Studium hinter sich haben, zeigt 
sich eine gewisse Reife.
Hervorzuheben ist die Freundlichkeit, der Humor und 
die Wärme, die sie ausstrahlen.
Ruhig, besonnen und ohne Hektik werden Aufgaben 
erledigt und Aussagen wie „Oh, das habe ich verges-
sen zu machen“ gibt es nicht. Sie wirken von morgens 
bis abends konzentriert und gut gelaunt.

War der Weg der 
Akquise schwierig? 
Natürlich muss man sagen, 
dass es mehr Aufwand ist 

madagassische Azubis zu 
akquirieren. Aber wenn wir be-

denken, wie viel Zeit und Geld 
wir bereits investiert haben, vor 

Ort eine Auszubildende zu finden, 
um dann doch wieder enttäuscht zu 

werden, haben wir diesen Weg gerne in Kauf genom-
men. Sehr hilfreich war für uns der Artikel über die 
Auslandsakquise in der letzten ZNN von Herrn Roman 
Bernreiter. Er stand uns bei Fragen immer hilfreich 
zur Seite. Die Leiterin der Deutschschule in Madagas-
kar, Frau Steff eck, hat uns durch ihre hilfsbereite und 
freundliche Art jederzeit unterstützt.
Letztendlich benötigt man etwas Zeit, die Ausländer-
behörde aufzusuchen, Formulare auszufüllen und eine 
Wohnung zu suchen. Aber es ist überschaubar und 
dank der elektronischen Medien doch relativ einfach, 
auch mal unterschriebene Dokumente von Deutsch-
land nach Madagaskar und zurück zu senden.

Wurden Sie vom ZBV Niederbayern ausreichend 
unterstützt oder gibt es zur Unterstützung des ZBV 
Niederbayern noch Verbesserungsvorschläge? 
Dank des Artikels in der ZNN und der freundlichen 
Unterstützung durch  Kollegen war eine größere  Un-
terstützung durch den ZBV bei uns nicht nötig. Die Ge-
nehmigung der Auszubildenden ging schnell.

Wie war es mit der Integration? 
Das ging erstaunlich schnell. Da wir schon seit einem  
halben Jahr eine Madagasse in unserer Praxis beschäf-
tigen, ging die Integration  bei unserer zweiten  Auszu-
bildenen sehr schnell, da sich die beiden gut ergänzen. 
Ich empfehle Kollegen möglichst zwei einzustellen. 
Bei uns in Waldkirchen hat sich ein Synergieeff ekt 
ergeben, da ein Kollege vor Ort auch diesen Weg be-
schritten hat. An den Wochenenden wird gemeinsam 
gekocht und was unternommen. Auch ist es von Vor-
teil, wenn sie gemeinsam wohnen können, da sich da-
durch die Miete halbiert.

Drs. Knollmüller & Rieger 
(Waldkirchen)

Ort eine Auszubildende zu finden, 

Pilotprojekt
Madagaskar

Interviews  von 
Roman Bernreiter MSc.; MSc.

Referent für Öff entlichkeitsarbeit/ZNN
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Wie geht es Ihrem Praxisteam mit der 
neuen ausländischen Auszubildenden? 
Die Damen wurden aufgrund ihrer sympathischen Art 
sofort akzeptiert. Gemeinsame Unternehmungen wie 
Betriebsfeiern und Ausflüge fördern den Teamgeist 
und die Damen schließen sich da gerne an.

Sehen Sie in dem Madagaskarprojekt einen guten 
Weg zur Entspannung der allgemein angespannten 
Personalsituation bayerischer Zahnarztpraxen?
Im Prinzip ja! Der Arbeitsmarkt in Deutschland wird 
sich – wenn überhaupt – nicht so schnell verbessern. 
Bisher kennen wir nur positive Resonanz bezüglich 
madagassischer Azubis. Es ist ein guter Weg geeigne-
te Fachkräfte zu finden und langfristig zu binden, da es 
eher unwahrscheinlich ist , dass diese die Ausbildung 
abbrechen und in ihr Heimatland zurückgehen.

Können Sie diesen Weg auch anderen 
niederbayerischen Kollegen weiterempfehlen? 
Ein klares Ja! Wer den Mehraufwand mit Wohnungssu-
che, Hilfe bei der Einrichtung, einige Behördengänge 
usw. nicht scheut, der wird belohnt mit freundlichen, 
tüchtigen und kompetenten Mitarbeitern. Zu beachten 
ist der finanzielle Aufwand für den Flug nach Deutsch-
land und die Gebühr für das beschleunigte Verfahren. 
Aber für Stellenanzeigen in Tageszeitungen und Zeit-
schriften, die im Sande verlaufen sind, kann man ja 
auch viel Geld ausgeben. In unserem Fall war es ein 
großer Vorteil den Weg gemeinsam mit einem Kolle-
gen vor Ort zu gehen.

Dr. Andreas Kufner 
(Waldkirchen)
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Was zeichnet madagassischen Azubis aus? 
Herzlichkeit, Zuverlässigkeit, Motivation, 
Anpassungsfähigkeit, …

War der Weg der Akquise schwierig?
Dank der Schulleiterin Frau Steff eck war das kein 
Problem. Und der bürokratische Akt war dank mei-
nes Kollegen Dr. Eugen Knollmüller relativ einfach.

Wie war es mit der Integration? 
Problemlose Integration in’s Team.

Und im Praxisteam? 
Wir haben unsere neue Mitarbeiterin 
schnell in’s Herz geschlossen.

Ist das Projekt hilfreich in 
der Personalsituation? 
Auf alle Fälle.

Können Sie diesen Weg weiterempfehlen? 
Uneingeschränkte Weiterempfehlung.

53ZNN 2025-3



Pilotprojekt
Madagaskar

Was zeichnet madagassischen Azubis aus? 
Die madagassischen Mitarbeiter sind sehr freundlich, 
interessiert und besitzen schon gut Deutschkenntnisse.

War der Weg der Akquise schwierig?
Der Weg der Akquise war nicht sehr schwer – die Mit-
arbeiterin am Landratsamt Straubing war sehr koope-
rativ und unterstützend.
Das schwierigste war eine bezahlbare Wohnung in 
entsprechender Größe und Qualität zu finden.

Wurden Sie vom ZBV Niederbayern 
ausreichend unterstützt? 
Die Info in der ZNN war sehr hilfreich für uns.

Wie war es mit der Integration? 
In Leiblfing ist die Pfarrei und der Pfarrer sehr aktiv 
und hier haben die Mädchen sehr schnell Anschluss 
gefunden, da sie Christen sind. 
Sie waren schon bei Ausflügen mit den Ministranten 
dabei und besuchen gerne mit uns die Gottesdienste  
und sind Mitglied im Singchor Hallelujia. Außerdem 
gehen sie mit mir immer mit zu verschiedenen Ver-
anstaltungen – Lanto hat auch schon am Kinderwa-
renbasar mitgeholfen. Die Patienten und Patientinnen 

begegnen der ausländischen Mitarbeiterin mit großer 
Off enheit. Zudem zeigen die Mädchen viel Interesse an 
der bayerischen Küche – besonders gerne mögen sie 
Leberkässemmeln.

Und im Praxisteam? 
Mein Praxisteam hat Lanto sehr gut aufgenommen – 
es wird ihr viel erklärt und sie erhält von allen Unter-
stützung.

Ist das Projekt hilfreich in der Personalsituation? 
Ich finde das Projekt super und es nimmt die Anspan-
nung aus der Personalsuche.

Können Sie diesen Weg weiterempfehlen? 
Ich kann jeden nur empfehlen, der dringend Personal 
sucht, auch eine Mitarbeiterin aus Madagaskar zu ho-
len und einem Mädchen die Chance auf eine Ausbil-
dung und Arbeit in Deutschland zu ermöglichen.
Mir ist es sehr wichtig, unserer neuen Mitarbeiterin die 
volle Aufmerksamkeit zu schenken, um sie gut einar-
beiten zu können. Wenn die Einarbeitung gut erfolgt 
ist, können wir uns tatsächlich auch eine zweite Mitar-
beiterin aus Madagaskar vorstellen.

Lanto kommt in der Berufsschule gut zurecht und zeigt 
hohe Lernbereitschaft. Ich habe nun schon öfter mit ihr 
den Stoff  vom Unterricht wiederholt und ergänzende 
Informationen gegeben, dies mach ich bei jeder Aus-
zubildenden. Meiner Meinung nach sollten sie schon 
eine gewisse Unterstützung durch den Chef erfahren 
dürfen, da die zahnmedizinischen Begriff e und der 
schulische Stoff  anspruchsvoll sind.

Ayleen Uebel, Dr. Konstanze Groß-Eckert,
Lantonirina Raharimalala 

Praxis Dr. Ulrike Grafe und 
Dr. Konstanze Groß am Gäuboden-
fest kurz nach Ankunft ihrer 
beiden madagassischen Azubis

Praxis Dr. Konstanze 
Groß-Eckert (Leiblfing)
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Was zeichnet madagassischen Azubis aus? 
Unsere Auszubildende aus Madagaskar ist sehr 
freundlich, aufgeschlossen, fleißig und interessiert. 

War der Weg der Akquise schwierig?
Der Weg der Akquise war nicht schwierig, weil viele 
Formalitäten und die benötigten Unterlagen für das 
Ausländeramt von der deutschen Schule (Fr. Steff -
eck) in Madagskar, perfekt vorbereitet wurden. 
Die ersten beiden Wochen nach Ankunft der Aus-
zubildenden muss man sich als Arbeitgeber Zeit 
nehmen, um bei Behördengängen zu unterstützen 
und zu begleiten.

Wurden Sie vom ZBV Niederbayern ausreichend un-
terstützt?
Wir wurden sehr gut unterstützt, Herr Bernreiter hat 
den Kontakt zur deutschen Schule in Madagaskar 
hergestellt und hatte für jede Frage ein off enes Ohr.

Wie war es mit der Integration? 
Die Integration läuft bisher sehr gut, der bayeri-
sche Dialekt ist jetzt zu Anfang noch ein bisschen 
schwierig, was die Verständigung betriff t.

Und im Praxisteam? 
Unser Praxisteam ist von unserem Neuzugang sehr 
angetan, weil Alda sich schon gut eingearbeitet hat 
und wißbegierig ist.

Ist das Projekt hilfreich in der Personalsituation? 
Auf alle Fälle, wir würden wieder eine Auszubilden-
de aus Madagaskar nehmen.

Können Sie diesen Weg weiterempfehlen? 
Auf alle Fälle!

Frau Glanzer, Alda, Dr. Gerhard Glanzer

Praxis Dr. Glanzer 
(Bad Birnbach)

Gemeinsam stark bei

Zahnunfällen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Rahmen unseres Projekts 3DenTECT möchten wir die Erstver-
sorgung nach Zahnunfällen in der bayerisch-tschechischen Grenz-
region verbessern. Mit 3D-gedruckten Trainingsmodellen und 
praxisnahen Online-Videos, die auf Ihre Bedürfnisse im Praxisalltag 
zugeschnitten sind, möchten wir Ihnen eine innovative Möglichkeit 
zur Hands-on-Fortbildung in Ihrer eigenen Praxisumgebung bieten - 
zeitlich flexibel und ohne lange Anfahrtswege. Dank der Förderung 
durch das EU-Programm Interreg Bayern-Tschechien ist die 
Teilnahme aktuell kostenfrei.

Besuchen Sie uns auf und registrieren Sie sich für www.3DenTECT.eu
den Newsletter - schnell, einfach und unverbindlich. Werden Sie Teil 
einer starken Initiative für bessere Notfallversorgung nach Zahnunfällen!

stellt sich vor - Seien Sie dabei !

Zahnunfälle können den Praxisalltag ganz schön auf den Kopf stellen - 
die aufgeregten Eltern zu beruhigen, das Praxisteam zu organisieren 
und gleichzeitig eine passende Erstversorgung durchzuführen kann eine 
große Herausforderung sein. In unserem Projekt 3DenTECT wollen wir 
Ihnen Tipps und Tricks an die Hand geben, um dentale Traumata in der 
Praxis souverän erstzuversorgen und somit die beste Grundlage für einen 
dauerhaften Zahnerhalt für Ihre Patienten uns Patientinnen zu schaffen. 
Damit wir unsere Fortbildungsinhalte optimal auf Ihre Bedürfnisse 
abstimmen können, brauchen wir Ihre Unterstützung! 

Mit besten Grüßen,
Ihr 3DenTECT Projekt-Team

DEUTSCHLAND
(Bayern)

Pilsen

TSCHECHIENErlangen

Regensburg

FACULTY OF MEDICINE
IN PILSEN
Charles University

A N Z E I G E
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
stellen Sie sich folgendes Szenario vor: Sie betreten mor-
gens Ihre Praxis. Sie sind konzentriert, bereit, mit Empa-
thie, Präzision und dem berühmten zahnärztlichen Fein-
gefühl den Tag zu beginnen. Doch der erste, der Ihre volle 
Aufmerksamkeit beansprucht, ist nicht der erste Patient 
auf dem Stuhl – es ist der Bildschirm. Und er ist, wie so 
oft, unzufrieden.

Ein Update verlangt nach Zuwendung. Die Praxissoftware 
startet im Schneckentempo. Das Kartenlesegerät zickt. Und 
aus dem Nichts meldet sich ein „kritischer Fehler im Modul 
Kommunikationsserver“. Sie veranlassen sofort, dass ein 
„Rettungsdienst“ angerufen wird, der sich online zuschalten 
soll, und schon begleitet Sie eine überfreundliche KI-Stimme 
in eine aussichtslose Warteschleife. Währenddessen wartet 
am Empfang ein verunsicherter Patient, den niemand wirk-
lich ansehen kann, weil der Bildschirm gerade die lautere 
Stimme hat.

Wir sprechen gern vom „Patienten im Mit-
telpunkt“. Doch je mehr unsere Praxen di-
gitalisiert werden, desto mehr verschiebt 
sich dieser Mittelpunkt. Der wahre Patient 
scheint heute der Monitor zu sein. Er will 
gepflegt, gefüttert, beobachtet und stän-
dig neu versorgt werden – mit Aktualisierungen, Lizenzen, Si-
cherheitszertifikaten und Kompatibilitätsprüfungen. Der digi-
tale Patient ist anspruchsvoll, fordernd – und selten dankbar.
Ist das noch Digitalisierung im Dienste des Menschen? Oder 
haben wir uns längst in einen digitalen Gehorsam hineinkon-
ditionieren lassen?
Sinngemäß in der Tradition des scharfsinnigen Satirikers 
Douglas Adams ließe sich sagen: „Technologie sollte wie ein 
guter Butler sein – hilfreich, diskret und im Hintergrund“.  Bei 
uns aber hat sich der Butler zum Hausherren aufgeschwun-
gen. Und wir nicken ergeben, wenn die Technik wieder mal 
entscheidet, ob und wie wir arbeiten dürfen.

Natürlich haben digitale Werkzeuge großes Potenzial. Sie 
können entlasten, automatisieren, beschleunigen. Wenn sie 
klug gemacht sind, intuitiv, störungsarm und verlässlich – 
dann dienen sie uns. Doch wann und wie dauerhaft  ist das 
der Fall? Und wie oft erleben wir das Gegenteil - dass Syste-
me uns Zeit stehlen, Nerven rauben und unsere Professiona-
lität untergraben?

Der wertvolle Augenkontakt zum Patienten, der subtile Aus-
druck zwischen Schmerz und Vertrauen, die stille Kommu-
nikation zwischen Behandler und Assistenz – all das leidet, 
wenn der Blick dauerhaft auf eine flackernde Benutzerober-
fläche fällt. Und mehr noch: Wir laufen Gefahr, unsere Frei-
beruflichkeit scheibchenweise an ein System abzugeben, das 
uns nicht begleitet, sondern kontrolliert.
Es ist höchste Zeit, dass wir diese Entwicklung nicht länger 
nur tolerieren, sondern mitgestalten. Dass wir kritisch blei-
ben, hinterfragen, uns nicht von Technik überrollen lassen, 
sondern sie zu unserem Werkzeug machen – nicht zu unse-

rem Meister.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, inmit-
ten all dieser Herausforderungen wün-
sche ich Ihnen von Herzen, dass Sie in 
den kommenden Wochen auch Momente 
ohne Bildschirme genießen dürfen: den 

Blick in die Ferne, das Lesen eines echten Buches, das inte-
ressante Gespräch ohne E-Mail-Benachrichtigung – und vor 
allem eine erholsame Weihnachtszeit, in der Sie Kraft und 
Klarheit schöpfen.

Bleiben Sie wach. Und bleiben Sie menschlich.

Herzlich Ihr

Der neue Patient heißt 
» Bildschirm «
Editorial aus „Zahnärztlicher Anzeiger_09/25“, ZBV München Stadt und Land

Dr. Sascha Faradjli  
Mitglied des Vorstands 
Zahnärztlicher Bezirksverband 
München Stadt und Land
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Wir gehen in den 
Weihnachts-/Neujahrsurlaub!
Die Dienststelle ist vom 22. Dezember 2025 bis
einschließlich 6. Januar 2026 nicht besetzt.

Wir sind im neuen Jahr ab 7. Januar 2026 wieder
zu den gewohnten Öff nungszeiten für Sie erreichbar.

Dr. Alexander Hartmann 
1. Vorsitzender

Dr. Werner Heinrich
2. Vorsitzender

„Wer immer tut, was er schon kann,
bleibt immer das, was er schon ist.“
– Henry Ford

Weihnachten steht vor der Türe und ein ereignisreiches Jahr geht zu Ende.
Zum Jahreswechsel wünschen wir Ihnen die Stille für den Blick nach innen und vorne,
um mit neuen Kräften den Mut für die richtigen Entscheidungen im neuen Jahr tre� en zu können.
Wir wünschen Ihnen, Ihren Mitarbeitern und Angehörigen eine besinnliche Adventszeit,
ein friedvolles Weihnachtsfest und für das neue Jahr Gesundheit, Zufriedenheit und Erfolg.

Herzlichen Dank für die Zusammenarbeit!
Ihr ZBV Niederbayern
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Zahnärztlicher  
Bezirksverband  
Niederbayern
Körperschaft des öffentlichen Rechts
Am Essigberg 14 
Theresiencenter (2. Obergeschoss)
Eingang links neben der 
Hauptpost/Postbank-Filiale
94315 Straubing

Tel. Zentrale	 0 94 21 / 56 86 88-0
Telefax 	 0 94 21 / 56 86 88-88

E-Mail	 info@zbv-niederbayern.de
Website	 www.zbv-niederbayern.de

Sprech- und Öffnungszeiten der Geschäftsstelle in Straubing

Zu diesen Zeiten erreichen Sie uns telefonisch in der Geschäftsstelle. Für persönlichen 
Kontakt vor Ort bitten wir vorab um eine telefonische Terminvereinbarung.

Montag - Donnerstag	 09:00	–	12:00 Uhr
		  14:00	–	16:00 Uhr
Freitag	 09:00	–	12:00 Uhr

Der ZBV Niederbayern befindet sich „Am Essigberg 14“  
in Straubing (2. Stock), Eingang links neben der  
Postfiliale und ist bequem mit dem Aufzug erreichbar.

Parkmöglichkeiten
Großparkplatz „Am Hagen“,  
Nähe Stadttheater (kostenlos – fünf Gehminuten)  
Parkhaus „Theresien-Center“ (kostenpflichtig)

Fußweg vom Großparkplatz
Verlassen Sie den Großparkplatz „Am Hagen“ am Stadt- 
theater und biegen links in den „Am Kinseherberg“ ein.  
Nach ca. 200 m biegen Sie an der Ampel rechts in die  
Straße „Frauenbrünnlstraße“ und gleich nach 30 m  
wieder links „Am Essigberg“ ein. Nach ca. 100 m befindet 
sich rechts nach der Postfiliale der Eingang zum  
ZBV Niederbayern.

Und so finden Sie uns
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Direkte Ansprechpartnerinnen 
ZBV Niederbayern
Sollte eine Ansprechpartnerin nicht erreichbar sein, 
hilft Ihnen selbstverständlich gerne eine Kollegin weiter.

Petra Biendl

■ Geschäftsstellenleitung
■ Mitgliederverwaltung
■ Berufsordnung
■ Berufsrecht
■ Buchhaltung
■ Beitragswesen
■  Alters- und Behinderten-

behandlung
■ Vorstandssekretariat

0 94 21 / 56 86 88-30
biendl@zbv-niederbayern.de

Brigitte Zimmermann

■ Ausbildung und Prüfungen (ZFA)
■ Einstiegsqualifizierung (EQ) 
■  Anzeiger Zahnärztliche 

Nachrichten (ZNN)
■ Prüfungsausschüsse
■  Prophylaxe und 

Prothetik / Kursverwaltung
■  Ausbildungsmessen 

und -initiativen

0 94 21 / 56 86 88-40
bzimmermann@zbv-niederbayern.de

Anne Hirschmann

■ Röntgenaktualisierungen
■  Fortbildungen organisieren 

und verwalten
■ Buchhaltung
■ Homepage

0 94 21 / 56 86 88-50
hirschmann@zbv-niederbayern.de

Zahnarztsuche 
in Bayern
Ein Service der Bayerischen Landeszahnärztekammer

Sie möchten in der Zahnarztsuche erscheinen?
In Bayern niedergelassene Zahnärzte haben die Möglichkeit, in der Online-
Zahnarztsuche der BLZK unter http://zahnarztsuche.blzk.de zu erscheinen.

Voraussetzung für eine Veröff entlichung ist die schriftliche Einwilligung 
der Zahnärztin oder des Zahnarztes. 
Danach werden folgende Stammdaten aus der Mitgliederdatei 
in der Zahnarztsuche veröff entlicht. 
Die Einwilligungserklärung finden Sie unter folgendem Link: 
https://qm.blzk.de/blzk/web.nsf/id/pa_zahnarztsuche.html

Ihre Stammdaten haben sich geändert?
Bei Änderung der Stammdaten müssen Sie sich an den für Sie zuständigen ZBV 
wenden, damit dort in der Mitgliederdatenbank Ihre zu ändernden Daten 
korrekt hinterlegt werden können. Diese Daten werden an die BLZK übermittelt. 
Der Weg geht also immer über den ZBV als zuständige Stelle.

Ansprechpartnerin 
ZBV Niederbayern 
Frau Petra Biendl 
Tel 0 94 21 / 56 86 88-30
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Mitgliedsbeiträge

Der Mitgliedsbeitrag für das 1. Quartal 2026 ist am 1. Januar 2026 zur Zahlung fällig. 
Sofern Sie dem ZBV Niederbayern ein Lastschriftmandat erteilt haben, werden die 
Beiträge jeweils zum 1. des zweiten Monats eines Quartals eingezogen. Sollte dem 
ZBV Niederbayern kein Lastschriftmandat vorliegen, sind die Beiträge zum 1. eines 
Quartals zu überweisen.

Bankverbindung:
Sparkasse Niederbayern-Mitte
IBAN DE21 7425 0000 0000 0059 00
BIC BYLADEM1SRG
Gläubiger-ID: DE27ZZZ00000110645

Mitgliedsbeiträge im Quartal

Beitragsgruppe 1	
Selbstständige oder als Sozius in freier Praxis bzw. als Vertreter auf  
eigene Rechnung tätige Zahnärzte, Vertragszahnärzte i.S.d. SGB V  
in Medizinischen Versorgungszentren 	 137,50 €

Beitragsgruppe 2
a) Entlastungsassistenten, angestellte Zahnärzte außerhalb des öffentlichen Dienstes 	 100,00 €	
b) Vorbereitungsassistenten, Weiterbildungsassistenten 	   40,00 € 	

Beitragsgruppe 3
Zahnärzte ohne eigene Praxis insbesondere als Beamte und  
Angestellte bei Behörden und Körperschaften:
a) �Beamte und angestellte Zahnärzte im öffentlichen Dienst, die liquidationsberechtigt sind  

(z. B. Hochschullehrer, Bundeswehr, Bundesgrenzschutz, Bereitschaftspolizei) 	 137,50 €	
b) Nicht liquidationsberechtigte Hochschullehrer 	 100,00 €
c) Sonstige Beamte und angestellte Zahnärzte im öffentlichen Dienst 	 100,00 €
d) Sonstige (Zahnärzte in berufsfremder Stellung, z. B. Industrie) 	 40,00 €

Beitragsgruppe 4
a) �Zahnärzte, die auf Zeit an der Berufsausübung gehindert oder vorübergehend ohne 	  

beitragsfrei Beschäftigung sind und während dieser Zeit keinen Lohn erhalten  
(z. B. Promotion, Krankheit, Elternzeit)	 beitragsfrei

b) �Zahnärzte, die auf Dauer ihren Beruf nicht ausüben (z. B. Berufsunfähigkeit,  
Aufgabe der gesamten beruflichen Tätigkeit)	 beitragsfrei

Beitragsgruppe 5
Zahnärzte, die zusätzlich die ärztliche Approbation besitzen und bei  
der Bayerischen Landesärztekammer beitragspflichtig sind	 50 v. H. der Beitragshöhe  
		  nach der zutreffenden 		
		  Beitragsgruppe
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IMPRESSUM

Sehr geehrte Zahnärztinnen, 
sehr geehrte Zahnärzte, 

wir, das Team des ZBV Niederbayern und die Bezirksstelle 
der KZVB, haben ein großes Anliegen an Sie. 

Bitte helfen Sie uns, Ihre Daten aktuell zu halten. Das ist nicht 
nur für uns wichtig, sondern auch für Sie, da es bei fehlender 
Meldung zu berufsrechtlichen Ahndungen kommen kann.

Um Ihnen Ihre Meldepflicht zu erleichtern, sind folgend und auf 
der Homepage des ZBV Niederbayern (siehe QR-Code unten 
rechts) die nötigen Meldungen je nach Meldestatus dargestellt.

Bitte suchen Sie sich die für Sie passende Grafik heraus.  
Dort finden Sie was und wem Sie es melden müssen.

Gemäß DSGVO dürfen KZVB und ZBV Daten nicht einfach 
untereinander austauschen.  
Daher reichen Meldungen an eine Stelle leider nicht aus!

Bitte haben Sie Verständnis für diesen doppelten Zeitaufwand!

Gerne können Sie Ihre Rückfragen telefonisch oder  
per Mail an uns richten.

Ihr Team vom ZBV Niederbayern und 
Ihre Bezirksstelle der KZVB.

Info zur Meldeordnung

Was muss ich melden?  

Finden Sie hier die Übersicht  
zu Ihrem Meldestatus:

→ �Vertragszahnärztin oder  
Vertragszahnarzt mit  
Kassenzulassung

→ �Weiterbildungsassistentin oder 
Weiterbildungsassistent

→ �Zahnärztin oder Zahnarzt  
in Anstellung bei einer  
Vertragszahnärztin oder  
einem Vertragszahnarzt 

→ �Vorbereitungsassistentin oder 
Vorbereitungsassistent

→ �Ruheständler

www.zbv-niederbayern.de/ 
informationen/aktuelles/ 
354-meldeordnung
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Die Bezirksstellen genehmigen die Beschäftigung von Assistenten, beraten Zahnärzte und 
Assistenten, führen das Zahnarztregister.

Sie fungieren als aktives Bindeglied zwischen den Zahnärzten und der KZVB. Darüber hinaus sind 
sie für die lokale Pressearbeit verantwortlich und bieten Beratung zur Niederlassung an.

Die Bezirksstellen werden vom jeweiligen Vorsitzenden und seinem Stellvertreter geleitet. Sie kön-
nen die Beratungsmöglichkeiten durch den Bezirksstellenvorsitzenden Herrn ZA Walter Wanninger 
oder den stellvertretenden Vorsitzenden Herrn ZA Ernst Binner nach Terminvereinbarung nutzen.

ZA Walter Wanninger
Bezirksstellenvorsitzender

ZA Ernst Binner
Stv. Bezirksstellenvorsitzender

Ihre Kassen­
zahnärztliche 
Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Niederbayern

Zulassungsausschuss Südbayern

Obleute in Niederbayern: Kontaktdaten Ihrer lokalen Vertrauensleute

Die Einreichungs- und Sitzungstermine des 
Zulassungsausschusses Südbayern finden Sie 
unter KZVB Sitzungstermine Südbayern:

Die Obleute sind gewählte Vertrauensleute der niedergelassenen Zahnärzte vor Ort. 
Sie unterrichten die Kollegen über Vorgänge und Neuerungen, organisieren 
Fortbildungen und Treff en zum kollegialen Meinungsaustausch.
Bei Bedarf geben sie Hilfestellungen zu Anliegen rund um die Berufsausübung.

www.kzvb.de/fileadmin/user_upload/KZVB/Obleute/Obleute_Niederbayern.pdf

www.kzvb.de/berufsausuebung/zulassung-als-vertragszahnarzt/sitzungstermine-suedbayern

Telefonische Erreichbarkeit

Montag bis Freitag 09:00 – 12:00 Uhr
Montag bis Mittwoch 13:00 – 15:00 Uhr

Telefon 09421 / 185 8900
E-Mail bez.niederbayern@kzvb.de
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Die neue Notdiensteinteilung finden Sie seit Mitte 
September im internen Bereich. Eventuell bereits 
erfolgte Einteilungen für das Jahr 2026 gelten nicht 
mehr. Notdiensteinteilungen bis 31.12.2025 bleiben 
bestehen!

Bitte beachten Sie, dass Sie Bezirksstelle ab dem 
01.01.2026 nicht mehr für den zahnärztlichen Notdienst 
zuständig ist. Die gemeinsame Notdienstplanung der 
Bezirksstellen ist, wie folgt für Sie erreichbar:

Montag bis Freitag Telefon: 089 / 72401-542 
09:00 – 12:00 Uhr E-Mail: notdienst@kzvb.de

Was stellen wir Ihnen zur Verfügung?
Unser neues Notdienstportal und die damit koppelba-
re DEMedic -App erleichtern Ihnen die Suche nach ei-
ner Vertretung. Sie können einen Notdienst entweder 
mit einem Kollegen tauschen oder ihn an Interessierte 

abgeben. Unser neues Notdienst-Portal rufen Sie über 
einen Link auf der internen Seite Notdienst nach Ihrem 
Login in Meine KZVB auf. Wenn Sie den neuen Service 
auch mobil nutzen möchten, dann laden Sie sich im 
App Store die DEMedic App auf Ihr Smartphone und 
koppeln sie mit dem für Sie erzeugten QR Code.

Radien statt Bezirke
Durch die neue Notdiensteinteilung entfallen ab 2026 
auch die Notdienstbezirke. Die Praxen werden anhand 
von Radien eingeteilt. Diese unterscheiden sich je 
nach Bevölkerungs- und Zahnarztdichte. Für Sie heißt 
das, dass Sie Ihren Notdienst innerhalb Ihres Bezirks-
stellenbereichs grundsätzlich auch mit Kollegen aus 
anderen Landkreisen oder kreisfreien Städten tau-
schen können. Das Notdienstportal prüft automatisch, 
ob die Entfernung für die Patienten zumutbar ist.
Quelle:  https://www.kzvb.de/kzvb/bezirke-obleute/
 neue-notdiensteinteilung

Neue Notdiensteinteilung. Ab 2026.

Wenn die Schneeflocken fallen und der Duft von Plätzchen in 
der Luft liegt, tauschen wir Bohrer gegen Lebkuchen und den 

Zahnarztstuhl gegen den gemütlichen Sessel am Kamin.

Ein herzliches Dankeschön an alle Kolleginnen und Kollegen, 
die während der Feiertage im zahnärztlichen Notdienst 

im Einsatz sind.

Genießen Sie die festliche Zeit mit Familie, Freunden und süßen 
Leckereien – aber denken Sie daran, nach dem Genuss von 

Zimtsternen und Schokolade gründlich zu putzen! Schließlich
soll die Karies nicht auch noch Bescherung feiern.

Ihre Kassenzahnärztliche Vereinigung Bayerns
Bezirksstelle Niederbayern



Erholsame Feiertage
und einen guten Rutsch 
ins neue Jahr!

zbv-niederbayern.de


