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Mens sana

in corpore sano

Dr. Christian Ottl
Bundesvorsitzender FVDZ

EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

trotz vieler Innovationen, die wir gerade auf der IDS vorgestellt bekommen haben
und vielleicht schon bald in der Praxis einsetzen, ist auch die mentale Gesundheit
ein wesentlicher Faktor fiir den guten Ablauf des Praxisalltags. Hohe Patienten-
taktung, zugleich hoher Anspruch an sich selbst, lasst medizinische Fachkréfte schnel-
ler ausbrennen als andere Berufsgruppen. Wir neigen zur Selbstausbeutung zulasten
unserer Gesundheit; diese Mentalitit hilt seit vielen Jahrzehnten die Versorgung in
Deutschland aufrecht. Lange Zeit gab es ansprechende Entlohnung dafir, aber
auch Anfeindungen und Missgunst. Letzteres blieb, doch die Entlohnung schmolz
zusammen und hat die mentale Belastung zusatzlich verstarkt.

Strategien zum Selbstschutz

Leider ist nicht damit zu rechnen, dass sich das kurz- oder mittelfristig dndert. Des-
halb muss dringend an Strategien zum Selbstschutz gearbeitet werden, zumal im
Studium nicht nur darauf verzichtet wird, betriebswirtschaftliches Grundwissen zu
vermitteln, sondern auch, Wege aufzuzeigen, um sich mental gesund halten zu kén-
nen. So bleibt allein die Selbsthilfe. Verbesserung der Praxisfiihrung im Team genauso
wie Supervision und professionelle Unterstiitzung helfen bei der Stressbewailtigung.
Hilfestellung will auch diese aktuelle DFZ-Ausgabe bieten sowie ein Programm-
punkt auf unserem Praxisfihrungskongress auf Sylt.

lhr
Dr. Christian Ottl

sl
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Sie helfen sich gegenseitig, ergreifen lebensrettende MaRnahmen. Sie licheln,
wenn sie Zucker schmecken, verziehen das Gesicht bei Salzigem, in ihrer
Mimik spiegeln sich Unwobhlsein, Schmerz und Angst. Sie bewegen sich
gerne, nutzen Laufrider, merken sich deren Standorte. Sie sind sicher-
heitsbewusst, planen beim Bau schon Notausgdnge ein. All das eint sie, ihr
Charakter unterscheidet sie. Die einen sind eher dominant, die anderen
eher unterwiirfig, Einzel- oder ,,Gruppengdnger®, dngstlich oder mutig.
Manche bekommen Krebs, andere Diabetes. Mensch? Nein, Maus! Zum
Verwechseln dhnlich, schlieBlich ist das Erbgut der Hausmaus zu 98 Pro-
zent mit dem des Menschen identisch. Allerdings, und das ist doch ein
Unterschied, quasseln Mduse mittels Gertichen und Ultraschall-Lauten:
Unhérbar fiir menschliche Ohren singt das Mdnnchen dem auserkorenen
Weibchen seinen ganz eigenen, individuellen Song vor. All das hat die SZ
zusammengetragen. pad




In Kurze

BV-Sitzung: Viel Kritik am Koalitionsvertrag

Kaum einen Tag war er alt, der neue Koalitionsvertrag, als der Bundesvorstand (BV) des Freien Verbandes Deutscher Zahn-
irzte (FVDZ) im April zu seiner turnusmaRigen Sitzung zusammenkam. ,Wir hatten alle auf mehr gehofft, aber dieser Koali-
tionsvertrag bietet wenig Belastbares®, fasste der FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Christian Ottl zusammen. Die positiven
Aspekte wie das Bekenntnis zu Pravention und die Ankiindigung eines Blirokratieentlastungsgesetzes iberwdgen nicht die
sonstige ,|deenlosigkeit und das Weiter-so“ einer neuen CDU/CSU- und SPD-geflihrten Bundesregierung. Viel hange jetzt
wohl davon ab, wer in Zukunft das Gesundheitsministerium fthre. ,Die Zukunft der GKV sieht genauso trib aus wie vor der
Wahl und vor dem Koalitionsvertrag®, kritisierte Ottl im BV. Alle sinn-

vollen Ideen zur Stabilisierung der GKV-Finanzen hitten es offenbar

nicht geschafft, in den Koalitionsvertrag aufgenommen zu werden. e o) G > @) o G sae
Ottl fiirchtet, dass die nichste GKV-Sparrunde wieder auf dem 5 :
Riicken der Arzte und Zahnirzte durch neue Budgetierungen aus-
getragen werde. ,,All das schafft kein Vertrauen ins System - vor
allem nicht fiir den zahnirztlichen Nachwuchs, der nur sehr
zogerlich niederlassungsbereit ist.

Zu einer Hingepartie werde auch das angekiindigte iMVZ-Regu-

lierungsgesetz. ,,Transparenz allein reicht zur Regulierung nicht

aus®, sagte Ottl - und was ,nicht systemgerechter Einsatz der

Mittel“ sei, wie es im Koalitionsvertrag heil3t, sei doch stark inter-

pretationsabhingig. Eher einfallslos und beliebig kommen dem
FVDZ-Bundesvorsitzenden und seinen Mitstreitern im BV auch die Vorschlage der neuen Koalition zur Sicherung der flachen-
deckenden Versorgung vor. Honorarabschlige fiir niedergelassene Arzte seien fiir Bestandspraxen nicht zu rechtfertigen.
Die Bedarfsplanung fiir Zahnérztinnen und Zahniarzte zudem in die Hand der Lander zu legen, die kiinftig in den Zulassungs-
ausschussen als ,,Ziinglein an der Waage“ agieren kénnten, fihre ganz sicher nicht dazu, ,,auch nur einen niederlassungs-
willigen Kollegen oder eine Kollegin in eine zahnirztlich unterversorgte Region zu bekommen®, sagte Ottl. ,,Zulassungs-
sperren haben schon immer zu einer falschen Verteilung und nicht zur Verbesserung der Versorgung gefihrt.“ Der FVDZ
habe vor fast 20 Jahren erfolgreich gegen Zulassungssperren gekimpft. Zumindest im zahnarztlichen Bereich seien sie ab-
geschafft worden. ,Wir werden uns als Verband auch erneut fir die Niederlassungsfreiheit einsetzen, betonte der FVDZ-
Bundesvorsitzende. Der BV diskutierte die politischen Ansitze der mutmaRlich neuen Bundesregierung von ePA bis Europa
und plante dabei das strategische Vorgehen des Verbandes fiir die ersten 100 Tage nach Regierungsantritt. Auch bei der Haupt-
versammlung des FVDZ im Oktober sollen die Themen des Koalitionsvertrages dann zu den Kernthemen werden. sas

Jetzt online: Die neue GOZ-Broschiire des FVDZ

Wer die GOZ meistert, verschenkt kein Honorar - und sichert die Zukunft seiner
Praxis. Die neue Broschiire des FVDZ zeigt praxisnah, wie Zahnarztinnen und Zahn-
irzte die Spielraume der Gebuhrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) richtig nutzen kén-
nen. Von Analogberechnung bis Steigerungsfaktor: alles Wichtige auf einen Blick. Ab
sofort steht die Broschiire auch als PDF auf unserer Website zum Download bereit:
www.fvdz.de - einfach, schnell und kostenlos! md
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Gesetz will barrierefreie Praxiswebsite

Wenn eine Terminbuchung tiber die Praxiswebsite moglich ist, sind Praxen mit mehr
als zehn Mitarbeitern und einem Jahresumsatz oder einer Jahresbilanzsumme von zwei
Millionen Euro und mehr verpflichtet, vom 28. Juni an die Barriere-

freiheit ihrer Internetseite zu gewahrleisten. An diesem Tag

tritt das Barrierefreiheitsstirkungsgesetz (BFSG) in Kraft,

wonach angebotene oder erbrachte Dienstleistungen

im elektronischen Geschiftsverkehr barrierefrei sein

mussen.

Die Bayerische Landeszahnirztekammer (BLZK)
beruft sich auf die Bundesfachstelle Barriere-
freiheit, die zu den Dienstleistungen auch Web-

sites zahle, wenn diese den Abschluss eines
Verbrauchervertrages ermoglichten, wonach

auch Praxiswebsites mit Terminbuchungstool
zwecks Behandlungstermin eingeschlossen
seien. Nach Auffassung der Bundesfachstelle
seien von der Pflicht nicht nur die Seiten mit
der Buchungsméglichkeit betroffen, sondern die
gesamte Website, da auch Einstieg und Weg zur
Terminbuchung barrierefrei sein mussten. Ausge-
nommen sei die Praxiswebsite, wenn sie nur auf einen
Drittanbieter fiir die Terminbuchung verlinke. Die BLZK
rat, sich zur Klarung der MaRnahmen an einen Dienstleister
zu wenden; auch nicht verpflichtete Praxen profitierten von einer

barrierefreien Website hinsichtlich eines erweiterten Patientenkreises und einer
besseren Platzierung bei der Google-Suche. pad

Mehrheit hilt Kassenbeitrdge fiir ,,verschwendet*

86 Prozent der Deutschen erwarten, dass die Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung
schon in diesem oder im kommenden Jahr weiter steigen werden. Das ist das Ergebnis einer
im April veroffentlichten reprisentativen forsa-Umfrage im Auftrag des AOK-Bundes-
verbandes. Schon durch die in diesem Jahr erfolgten Beitragssatzsteigerungen fihlen sich
46 Prozent der 1.002 Befragten sehr/eher belastet, in Ostdeutschland 52 Prozent; der
durchschnittliche Zusatzbeitragssatz der gesetzlichen Krankenversicherung sprang von
1,7 auf 2,92 Prozent, in der sozialen Pflegeversicherung stieg der allgemeine Beitragssatz
um 0,2 Prozentpunkte. Gleichzeitig haben aber nur 20 Prozent der Befragten den Ein-
druck, dass die Beitragsgelder ,im GroRen und Ganzen wirtschaft-

lich eingesetzt“ werden. Dagegen glauben 70 Prozent der Befrag-
ten, dass ,die Beitragsgelder zu wenig effizient eingesetzt
werden und zu viel Geld verschwendet” werde. Dazu sagt
Dr. Carola Reimann, Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundes-
verbandes: ,,Ohne Zweifel gibt es hohen Reformbedarf, es
A versickert heute zu viel Beitragsgeld in veralteten und un-
nkasse R % f koordinierten Strukturen, die Versicherten merken, dass sie
Kranke Aot einerseits immer mehr bezahlen und anderseits an Grenzen
AN des Systems stolRen, etwa durch Wartezeiten auf Facharzt-

termine. Es wimmelt nur so von Uber-, Unter- und Fehl-
versorgung. pad




AKTUELLES

Wissenschaftler warnen vor Unterversorgung

Trotz steigender Gesundheitsausgaben rutschten immer mehr Bereiche i
Deutschland in die Unterversorgung. Zu diesem Schluss kommt eine Autorer
gruppe unter Leitung des Internisten Prof. Dr. Matthias Schrappe in einem B
trag fir den ,Monitor Versorgungsforschung*.

Das neue Phanomen der Unterversorgung sei nicht durch mehr Geld zu beseitigen, sondern
bedirfe eines ,strategischen Ansatzes"“. Die Autoren machen ernste Probleme unter anderem
in der ambulanten Versorgung aus. So habe sich zwar die Zahl der Arzte seit 1990 fast ver-
doppelt, doch die der Hausarzte sei kaum héher als vor 30 Jahren. Von ihnen wiirde ein Drittel
in den kommenden zehn Jahren in den Ruhestand gehen, sodass die verbleibenden Mediziner
immer mehr Patienten betreuen mussten und kaum in der Lage seien, ihre angedachte Lotsen-
funktion fiir die Versicherten auszufiillen. Schon jetzt fehlten Arzte in den Randgebieten der
GroRstadte und auf dem Lande, schreiben die Experten.

Moniert wird unter anderem auch die Unterversorgung in der Pflege; fir knapp 20 Prozent
der Pflegestellen seien keine Bewerber zu finden. Im Arzneimittelbereich gebe es Liefereng-
passe in der Basisversorgung, derweil Deutschland von allen EU-Landern mit knapp 50 Mil-
liarden Euro jihrlich das meiste Geld fir Medikamente ausgebe. Und bei der geplanten Klinik-
reform wirden durch das neue Vergitungssystem die Mengenanreize fir ,skalierbare
Leistungen® steigen, wihrend mehrfach erkrankten Patienten die Unterversorgung drohe.
,Geld ist insgesamt genug im System, wir haben einen Mangel an Effizienz®, wird Mitautor
Dr. Thomas Voshaar, Chef des Verbandes Pneumologischer Kliniken, im Verweis auf die
JWelt“ zitiert. pad

Versorgungs-
forschung

KBV-Qualitdtszirkel zur Gewalt in der Praxis

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV) hat ein Modul zur ,Privention von Bedro-
hungen und Gewalt sowie Deeskalation in der Praxis“ entwickelt. Darauf weist das Deut-
sche Arzteblatt im April hin. Es soll Arzte und Praxispersonal im Qualititszirkel unterstiit-
zen, Strategien zur Gewaltpravention und Deeskalationtechniken zu entwickeln und
einzuiiben. Anlass fiir das Modul war unter anderem eine 2024 durchgeflhrte
KBV-Befragung, wonach 80 Prozent der befragten Arzte, Psychotherapeuten
sowie Praxismitarbeiter angaben, im Jahr zuvor (mehrfach) verbale Gewalt in

der Praxis erfahren zu haben; 43 Prozent gaben an, in den vergangenen finf
Jahren Opfer kérperlicher Gewalt geworden zu sein. Das Modul

fuhrt Fallbeispiele auf und beschreibt Grundlagen, Eskalationsstu-

fen und Pravention (strukturell/[non-]verbal). pad \ \
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TITELTHEMA

Blofd nicht ausbrennen

Mentale Gesundheit. Druck im Studium, Stress bei der Niederlassung:
Mehr als andere Berufsgruppen sind (Zahn-)Arztinnen und (Zahn-)Arzte
von psychisch-emotionalen Erkrankungen wie Burn-out betroffen.

Autorin: Judith Jenner

o

ur eine einzige Sache zu machen, das war

noch nie ihr Ding. Nach dem Medizin-

studium und wihrend des Klinikalltags in

der Herzchirurgie erwarb Prof. Dr. med.
Sonja Githoff im Zweitstudium einen Master in
Business Administration (MBA). Bereits im Prakti-
schen Jahr (P)) schrieb Giithoff ihre ersten Fach-
biicher zum Thema Chirurgie und Pédiatrie. Es
folgten wissenschaftliche Fachartikel, zum Beispiel
zu Herztransplantationen.

© foto_tech - stock.adobe.com

Doch irgendwann merkte sie, wie sie sich an der
Uniklinik zwischen Patientenversorgung, Lehre und
Forschung sowie der Familie aufrieb: ,Die Prio-
rititensetzung war wichtig, die Arbeit und die
Familie gingen vor, da hatte ich keine Zeit mehr fiir
Hobbys und Freunde. Am Ende habe ich mich selbst
und vor allem meine Gesundheit vergessen.“ Ein
Wechsel in die Industrie als Medical Director
brachte nicht die gewlnschte Entlastung; ihre
Verhaltensmuster nahm Sonja Guthoff mit, bis sie



eine Ausbildung zum Stress- und Burn-out-Coach gemacht hat: Inzwischen
berit sie Einzelpersonen und Unternehmen zum Thema. An der AKAD Univer-
sity, einer staatlich anerkannten privaten Fernhochschule mit Sitz in Stuttgart,
ist sie Dekanin, hat eine Professur inne und lehrt Gesundheitsmanagement,
Digital Health und Medical Leadership. Sie macht Menschen aus medizinischen
Berufen nicht nur fit fir Fihrungspositionen; sie bringt ihnen niher, auf sich
und ihre eigene Gesundheit zu achten, eine gesunde Selbstfiihrung also.

Allen helfen, nur nicht sich selbst

Was ist so herausfordernd an medizinischen Berufen? ,,Zum einen suchen
Medizinerinnen und Mediziner nur ungerne Rat bei ihren &rztlichen Kolleginnen
und Kollegen. Sie gestehen sich nicht gerne ein, dass sie Hilfe benétigen und
zOgern den Arztbesuch oft heraus. Zum anderen wollen sie in wenig Zeit sehr
gute Arbeit leisten’, bringt es Sonja Giithoff auf den Punkt. ,,Eine hohe Arbeits-
verdichtung durch eine enge Patiententaktung, méglicherweise aufgrund von
Fachkraftemangel oder wirtschaftlichen Zwangen, sowie ein hoher Anspruch
an uns selbst, lisst medizinische Fachkrifte schneller ausbrennen als andere
Berufsgruppen.”

Ihre Aussage kann sie mit Studien unterfiittern: Eine Befragung des Marburger
Bundes aus dem vorigen Jahr unter 9.649 angestellten Arztinnen und Arzten
ergab, dass sich 49 Prozent von ihnen haufig Uberlastet fithlen. Die Metastudie
eines Teams um die brasilianische Oralchirurgin Dr. Juliana Da Silva Moro aus
dem Jahr 2022 belegt, dass etwa 13 Prozent aller Zahnarztinnen und Zahnirzte
unter einem Burn-out leiden. Die durchschnittlich 28 Prozent emotionale Er-
schopfung weist auf eine hohere Gefihrdung hin. Welche soziodemografischen
Faktoren sich besonders ungiinstig auf die mentale Gesundheit von Zahnirz-
tinnen und Zahnarzten auswirkt, zeigt eine Untersuchung von Prof. Cristina
Gomez-Polo, Ph.D., et al. aus dem Jahr 2022. So spielt das Geschlecht eine
Rolle: Frauen sind etwas stirker betroffen als Manner. Zudem zeigt die Arbeit,
dass Landzahnérztinnen und -drzte schneller ausbrennen als Kolleginnen und
Kollegen in Stadten, Angestellte eher als Praxisinhaberinnen und -inhaber, allein
Arbeitende eher als diejenigen, die selten oder nie allein arbeiten.

Speziell mit der Situation deutscher Zahnarztinnen und Zahnirzte haben sich
2012 Dr. Carolin Isabell Wissel, M.A., et al. befasst. Ihre Befragung unter
1.231 Teilnehmerinnen und -teilnehmern ergab, dass 61 Prozent ihre Berufs-
ausiibung als Gberdurchschnittlich stressig empfinden. 13,6 Prozent klagten
uber Burn-out, 31,9 Prozent tiber Burn-out-Risiko. Noch in diesem Jahr sollen
die Ergebnisse einer Folgeuntersuchung erscheinen.

Die mentale Belastung beginnt fir viele bereits im Studium. Das zeigt eine
Umfrage des Studierendenparlaments (StuPa) im Freien Verband aus dem
Jahr 2023, die sich an alle Zahnmedizinstudierenden in Deutschland wandte;
2150 nahmen daran teil. Die Befragten fiihrten als groRte Stressfaktoren Leis-
tungsumfang, -druck und wenig Mitgestaltungsspielraum an - wenngleich es
laut Resilienzforschung fir den Studienerfolg entscheidend ist, aktiv Einfluss
auf die Studiensituation nehmen zu kénnen. Undurchsichtige Planungen von
Stundenplanen, kurzfristige Ankiindigungen von Testaten und willkirliche
Bewertungen fithrten zu einem Geftihl limitierter Selbstwirksamkeit. Nur
15,9 Prozent hatten das Gefiihl, ihr Potenzial im Studium voll ausschépfen zu
koénnen.

In dieser Hinsicht hat sich offensichtlich seit der Studienzeit von Dr. Angelika
BrandI-Riedel nicht viel getan. Sie hat sich vor 29 Jahren in Disseldorf nieder-
gelassen und engagiert sich standespolitisch im Vorstand des Deutschen Arz-
tinnenbundes (DAB) und des Deutschen Zahnirzte Verbandes (DZV). Ungern
erinnert sie sich an verschulte Seminare und spontane Testate, die Druck er-
zeugten. ,,,Warum sind Sie eigentlich so eklig zu uns?!, fragte ich damals einen
Oberarzt. ,Damit ihr spiter dem Druck im Beruf standhaltet’, antwortete
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er mir, erinnert sich BrandI-Riedel heute. Das harte Studium
sollte wohl auch die Spreu vom Weizen trennen: ,Von 60 Kom-
militonen haben bereits zehn im ersten Semester aufgehort.
Einigen lag das Handwerkliche nicht, aber vielen war es auch
zu viel Stress.“ Im Nachhinein ist sich die Zahnarztin sicher, sie
hatte etwas anderes gebraucht als kiinstlich produzierten
Druck, nimlich die Fihigkeit, sich auch mal rauszunehmen,
wenn es zu viel wird.

Entspannung durch Hypnose

Die passenden Techniken trainierte sie sich erst sehr viel spater
an. Nach der Assistenzzeit ging es fiir Angelika Brandl-Riedel
direkt in die Niederlassung. Sie Gbernahm die Praxis eines Kol-
legen samt Patientenstamm, darunter viele Angstpatienten. In
einer zweijahrigen, berufsbegleitenden Ausbildung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnirztliche Hypnose (DGZH) lernte
sie Techniken, mit denen sich die Betroffenen durch Selbst-
hypnose bewusst vom Stress dissoziieren konnen. Diese Tech-
niken probierte sie auch an sich aus. ,,Das hatte groRen Einfluss
auf das gesamte Team. Plotzlich gingen alle deutlich achtsamer
miteinander um. Die Atmosphdre in der Praxis ist eine ganz an-
dere®, sagt sie. Oft hort sie von ihren Patienten, sie wirke immer
so entspannt. Im Gegensatz zur Humanmedizin, in der Psycho-
logie im Studium gelehrt werde, missten sich Zahnmedizine-
rinnen und -mediziner dieses Wissen selbst aneignen, fiir sich
und ihre Patienten.

Eine weitere Kraftquelle ist fir Brandl-Riedel der Austausch mit
Kolleginnen und Kollegen. Fiir angehende Zahnérzte empfiehlt
sie Mentorenangebote sowohl des FVDZ als auch des DZV.
Um sich fachlich weiterzubilden, boten sich Hospitanzen be-
nachbarter Disziplinen an, etwa in der Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie; insbesondere in der Assistenzzeit sei das zeitlich noch
méglich. Ein bewahrtes Format, fir das die Teilnehmerinnen
nicht einmal das Haus verlassen missen, ist das von Angelika
Brandl-Riedel ins Leben gerufene digitale Forum ,,Zahnarztin-
nen in Kontakt® ,Es kann bereits sehr helfen, in einer Stress-
phase zu horen: ,Mir ging es genauso®, sagt sie. Darlber hinaus
teilen die Kolleginnen fachliche Probleme oder holen sich Rat
bei organisatorischen Fragen wie der Abrechnung oder dem
Umgang mit einer neuen Praxissoftware.

Angelika Brandl-Riedel findet es wichtig, herauszufinden, wie
man sich selbst etwas Gutes tun kann. Sie persénlich tankt beim
Sport oder einer Hunderunde durch die Natur Kraft. Einen
Tipp hat ihr eine befreundete Psychotherapeutin gegeben: ,Sie
meinte: ,Du hast doch einen zweiten Vornamen. Mit dem triffst
du ab jetzt Verabredungen, zum Beispiel firr eine Stunde jede
Woche. Dieser Termin steht fest in deinem Kalender, da darf
nichts dazwischenkommen. Ob du ihn fiir einen Besuch im Café,
zum Shoppen oder Spazierengehen nutzt, ist ganz dir iberlas-
sen.“ Lange Zeit hatten diese Termine dann einen festen Platz
im Kalender.

Schleichender Prozess

Ein Reflektieren der eigenen Glaubenssitze, am besten zusam-
men mit einem ,,Profi, hilt Prof. Dr. Harald Giindel, Direktor
der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
am Universitatsklinikum Ulm, fir einen wichtigen Schritt bei
der Behandlung von Burn-out-Symptomen. Gerade, wer immer
viel geleistet habe, sei es im Studium, in der Assistenzzeit oder
Niederlassung, stelle oft hohe Anspriiche an sich und sein Um-
feld - manchmal bis Kérper und Seele nicht mehr mitmachen.

»Ein Burn-out ist ein schleichender Prozess*, erlautert Giindel.
Wichtig sei es, frith auf Symptome wie Ein- oder Durchschlaf-
storungen, innere Unruhe, Anspannung, Gereiztheit, Muskel-
verspannungen oder Magen-Darm-Beschwerden zu reagieren
und sie nicht mit Alkohol oder Tabletten zu betduben. ,Das ist
vom Prinzip her beim zentralen Nervensystem beziehungs-
weise Gehirn wie beim Tennisarm: Erst spiren Sie vielleicht
nur ein leichtes Ziehen, das durch Schonung und ein bisschen
Physiotherapie wieder weggeht*, sagt er. ,\Wenn Sie allerdings
immer weiterspielen, verdndert sich die Sehne dauerhaft, aus
einer Funktionsstorung wird schrittweise eine viel schwerer
reversible Veranderung der Struktur. Der Schmerz wird chro-
nisch, und Sie werden ihn Gber lange Zeit nicht mehr los. Ganz
dhnlich ist das beim Gehirn als unserem komplexesten Organ
bei Burn-out und Depression.”

Wie in anderen medizinischen Fachrichtungen stehe auch in
der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie Pravention
vor Behandlung. Harald Giindel empfiehlt, zunichst mit Ent-



spannungstechniken wie Meditation, Yoga oder durch Sport
einen Ausgleich zum beruflichen Stress zu schaffen. Wenn
das nicht reicht, brauche es manchmal auch die Hilfe eines
Psychotherapeuten oder Psychosomatikers, mit dem Betrof-
fene einen Blick auf ihr Leben werfen. Ist es wirklich ,nur“ der
Beruf, der den Stress verursacht? Welche ,,Baustellen” gibt es
im Privaten, beeinflusst das eine das andere? Wo lassen sich
mentale Belastungen verringern? Wichtig auch der Blick nach
Innen: Lassen sich Anspriiche, Angste und Sorgen herunter-
schrauben? ,,Die mentale Arbeit an diesen Fragen muss der
Patient letztlich selbst leisten. Ein Ziel der Therapie ist es,
dass er sich selbst besser kennenlernt und dabei zunehmende
Selbstwirksamkeit erfihrt*, bilanziert der Psychotherapeut.

Gelassen durch Gehenlassen

Einen ganzen ,Supermarkt®an Selbsthilfeangeboten bringt
Prof. Dr. Sonja Guthoff in ihre Coachings und Seminare ein.
Jede Teilnehmerin, jeder Teilnehmer kann sich aussuchen,
welche Techniken personlich funktionieren und welche in den
Alltag passen. Eine einfache, fast banale Methode sei tiefes
Ein- und Ausatmen. Dadurch lieRen sich die Herzfrequenz
und der Blutdruck beruhigen. Sie empfiehlt aulerdem, private
und berufliche Netzwerke zu pflegen; Gesprache unter Gleich-
gesinnten kénnten entlasten.

Wie ist es zu schaffen,
weder unter- noch
uiberfordert zu sein?

,Als Medizinerinnen und Mediziner sind wir Macher. Wir soll-
ten uns aber auch immer wieder fragen, welche Tatigkeiten
und Verpflichtungen wir sein lassen, gehen lassen kénnen*, sagt
Sonja Giithoff. Das betreffe auch Menschen. Wenn eine Per-
son im Team zum Beispiel stetig fiir schlechte Stimmung
sorge, sei es vielleicht Zeit fir einen Abschied. Zugleich soll-
ten Eigenanteile an Konflikten nicht aus dem Blick geraten:
Oft entstiinden durch die gestiegene Gereiztheit im Burn-
out-Prozess Auseinandersetzungen mit Kolleginnen und Kol-
legen oder natiirlich auch Patientinnen und Patienten.

Um eine Uberlastung tiberhaupt wahrzunehmen, sei ein inten-
sives Spuren wichtig. ,,Jedoch ist nicht jeder Stress gleich
schlecht, betont Sonja Giithoff und bezieht sich auf die Yer-
kes-Dodson-Kurve (adaptiert nach D.M. Diamond 2007),
die den Zusammenhang zwischen kognitiver Leistungsfahig-
keit und geistiger Anspannung zeigt. ,Wir brauchen ein mitt-
leres MaR an Anstrengung, Druck und Stress, um etwas zu
leisten®, sagt sie. ,Die Frage ist jeweils: Wie schaffen wir es,
weder in der Unter- noch in der Uberforderung zu sein?*

Ziel sei es, Resilienz zu entwickeln, die Sonja Guthoff, der
Definition von Alexandra Stainton et al. (2019) folgend, als
»dynamischen Anpassungsprozess bei der Bewaltigung von
signifikanten Stressoren bezeichnet. Resiliente Menschen be-
sitzen demnach die ,,Fahigkeit, belastende Lebensereignisse
beziehungsweise schwierige oder unangenehme Situationen
so zu bewiltigen, dass eine krankmachende Entwicklung ab-
gemildert beziehungsweise verhindert, die Wahrscheinlich-
keit einer positiven Entwicklung erhéht und die psychische
Gesundheit aufrechterhalten werden kann.

TITELTHEMA

Second Victims

Prof. Dr. Reinhard Strametz (Wiesbaden Institute for Health-
care Economics and Patient Safety) erinnert beim Deutschen
Chirurgie Kongress Ende Mdrz in Miinchen an das Genfer Arzte-
gelébnis, als er tiber das Second-Victim-Phanomen referiert:
»Ich werde auf meine eigene Gesundheit, mein Wohlergehen
und meine Fahigkeiten achten, um eine Behandlung auf héchs-
tem Niveau leisten zu kénnen.“ Nach Strametz ist vom Second-
Victim-Phdnomen jede Fachkraft im Gesundheitswesen (in-)
direkt betroffen nach einem unerwarteten, unerwiinschten
Patientenereignis, einem unbeabsichtigten Fehler oder einer Pa-
tientenschddigung, an der diese Fachkraft beteiligt und durch
das Erlebte selbst zur betroffenen beeintrdchtigten Person wird
(Résner et. al 2024). Das seien neun von zehn Personen (Stra-
metz 2021, Marung 2023, Potura 2023). Mégliche Folgen: eine
gesteigerte Angst vor zukiinftigen Fehlern, ein Verlust an Ver-
trauen in die eigene Fachkompetenz, eine verminderte Zufrieden-
heit im Beruf, Zunahme an Schlafstérungen, Angst vor Reputa-
tionsschddigung.

Studien aus jlingster Zeit zeigten, dass die Rate derer, die sich
von einem solchen Vorfall nicht mehr vollstdndig erholen, un-
ter Weiterbildungsassistenten (DGIM) bei 9 Prozent liege, unter
Pflegefachpersonen (DBfK) bei 14, unter Notdrzten (BAND)
bei 11,3 und in der Pédiatrie bei 14 Prozent (,Risikofaktor: Ttig-
keit in Niederlassung*). Andsthesist Strametz spricht von einer
,zutiefst menschlichen Reaktion®, das Phdnomen sei ,keine
Krankheit®. Es zeige vielmehr, dass ,wir keine Roboter sind®,
aber auch, dass wir Hilfsangebote schlecht annidhmen. Unsere
Sozialisation sage uns, ,wir schaffen das‘. Das aber spreche fiir
einen ,kognitiven Bias der overconfidence“ nach dem Motto
»Staatsexamen, Studium, 36-Stunden-Dienste, alles geschafft,
das werde ich jetzt doch auch noch schaffen®. Dann drohten
,dysfunktionale Verarbeitungsmechanismen* wie Isolation,
Substanzgebrauch, Depressionen/Angst, PTSD, Defensive
Medizin, Berufsaufgabe, Suizid (Waterman 2007, Scott 2009,
Burlison 2016). Nach Strametz bréduchten Second Victims
»Hilfe, keine Bestrafung die hdtten sie schon erhalten. Persén-
liche Unterstiitzung béten vor allem Kollegen (Peers), ,aus gu-
ten Griinden‘. Die wichtigste ,Stellschraube“ sei die ,,unmittel-
bare Umgebung®, es diirfe dort kein Mobbing oder Ahnliches
»obendrauf kommen*. Die Heilungschance liege bei mehr als
90 Prozent bei rechtzeitig aufsuchender Hilfe - durch struktu-
rierte Unterstiitzung (professionell/klinisch), Selbstfiirsorge
(individuell/im Team), Prévention (individuell/organisational).
Es gelte, dem Fachkrdftemangel entgegenzutreten, indem ,,wir
Second Victims stabilisieren* pad

Guthoff wiirde sich wiinschen, dass Resilienztraining und Fiih-
rungskompetenzen bereits im (Zahn-)Medizinstudium eine
Rolle spielten. Aus ihrer eigenen Vita hat sie gelernt, sich immer
wieder bewusst zu machen, wie zufrieden sie mit den einzelnen
Lebensbereichen wie Beruf, Freizeit oder Familie sei, um ent-
sprechend nachregulieren zu kénnen. ,,Zeit lasst sich nicht
managen. Der Tag hat nur 24 Stunden, in denen ich mich selbst
managen darf*, unterstreicht die Professorin. ,Wenn ich in einen
Bereich Zeit und Energie investieren mochte, muss ich in einem
anderen etwas gehen lassen“m
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-Niederlassung kann

attraktiv gestaltet werden’

Nachgefragt I. Dr. Christiane Grof3, Prasidentin
des Deutschen Arztinnenbunds (DAB), iiber einen
gesunden Umgang mit Stress, selbstbestimmte Zeit
in der eigenen Praxis im Kollegenverbund und was
die Politik noch immer nicht umgesetzt hat.

Interview: Judith Jenner

© Jochen Rolfes

owohl beruflich als auch berufspolitisch set-
zen Sie sich schon lange gegen die Stigma-
tisierung mentaler Probleme wie Burn-out
ein. Warum ist lhnen das Thema wichtig?
Als drztliche Psychotherapeutin werde ich mit dem
Thema regelmiRig konfrontiert. Gerade im Gesund-
heitsbereich kommen aber mentale Belastungen
dazu, die in anderen Bereichen nicht in der Form vor-
handen sind. Das heift, wir als Arztinnen und Zahn-
arztinnen sind stérker betroffen, weil es insgesamt
um Gesundheit geht. Ich habe mich schon sehr friih
mit diesem Thema befasst. Das hat damit zu tun,
dass ich iiber 20 Jahre im Vorstand der Arztekammer
Nordrhein war und wir das Thema Arztegesund-
heit als sehr wichtig empfunden haben. Nacht- und
Wochenenddienste verschirfen in Kliniken die Situ-
ation. Aus der weiblichen Perspektive kommt hinzu,
dass wir bei Rollenstereotypen das Gefihl haben,
Frauen seien in erster Linie fir die Familie zustdndig.

Welche beruflichen Konsequenzen hat das?

Durch diese Arbeitszeit plus Dienste gehen viele
Frauen, wenn sie Kinder haben, in Teilzeit. Mit einer
halben Stelle verdoppelt sich die Weiterbildungs-
zeit. Diese Frauen bekommen viel spater ihre Fach-
arztqualifikation und gehen damit nattirlich auch spa-
ter ins Rennen um Fihrungspositionen, um Oberarzt-
und Chefarztstellen oder Lehrstihle. Hinzu kommt,
und das betrifft nicht nur die Human-, sondern auch
die Zahnmedizin: Wissenschaftliche Forschung wird
in Deutschland oft noch in der Freizeit erbracht. Das

(

Zur Person:

Dr. med. Christiane GroR3 ist seit 2015 Prdsidentin
des Deutschen Arztinnenbunds (DAB). Sie ist Fach-
drztin fiir Allgemeinmedizin, Psychotherapie und
drztliches Qualitdtsmanagement in Wuppertal
und betreibt dort seit 2018 eine privatdrztliche
Praxis fiir Coaching und Psychotherapie. Neben
ihrem Beruf engagiert sie sich seit mehr als 20 Jah-
ren ehrenamtlich, zum Beispiel im Vorstand und
verschiedenen Ausschiissen der Arztekammer
Nordrhein (AKNO) sowie in der Bundesdrzte-
kammer. Unter anderem ist sie seit 2020 Vorsit-
zende des Ausschusses , Arztegesundheit der
AKNO. 2024 erhielt sie fiir ihr Engagement fiir
die berufliche Gleichstellung von Arztinnen das
Bundesverdienstkreuz am Bande.

hindert Frauen doppelt. In der Zahnmedizin sehe ich
auRerdem das Problem des Beschiftigungsverbots
in der Schwangerschaft, das dann wiederum das
Ende der Facharztqualifikation nach hinten schiebt.

Wie wirken sich diese Umstinde auf die mentale
Gesundheit aus?

Wochenend- und Nachtdienste sind per se gesund-
heitlich belastend. Hinzu kommt, dass sich Arztinnen
und Zahnirztinnen mit Menschen befassen und,
wenn sie zum Beispiel mide sind, Angst haben,



Fehler zu machen. Dadurch kommt die Belastung, mit
schweren Erkrankungen umzugehen. Und dann ist da die
Erwartung: Wer Arzt oder Arztin ist, muss damit doch
klarkommen, wenn ihm ein Kind unter der Hand stirbt,
eine Geburt nicht gut verlauft oder ein Patient am Kar-
zinom stirbt. Doch wir sind Menschen, und wir sind
emotional beteiligt, wenn wir Menschen behandeln. Das
heilt, wir haben ganz viele Faktoren, die den Beruf
schwierig machen. Und wir brauchen fiir so einen Beruf
letztendlich auch einen guten Ausgleich. Dieser Aus-
gleich erfolgt haufig im Privaten. Und wenn die private
Zeit immer weiter reduziert wird, zum Beispiel durch
Dienste, sodass man einfach zu wenig Zeit hat, um zu
entspannen, um Hobbys zu haben, dann geraten wir viel
schneller in ein Burn-out.

Was ist mit einem Burn-out gemeint?

Jemand, der ein Burn-out hat, muss ja vorher schon mal
gebrannt haben. Das stimmt auch fiir unsere Berufe. Wir
sind begeistert, sonst wiren wir keine Arzte oder Zahn-
arztinnen geworden. Wir setzen uns ein, aber wenn kein
Ausgleich da ist, kommen wir irgendwann an den Punkt,
wo unsere Energie nicht mehr ausreicht. Burn-out ist
erst seit Kurzem als Diagnose anerkannt. Im ICD-10
wird es unter ,Verschiedenes“ gehandhabt und bezieht
sich dort auch nur auf den Beruf. Wer ein Burn-out hat,
wird iber ibermiaRige Energieverschwendung an einen
Punkt gebracht, wo das Energielevel nicht mehr aus-
reicht. Die Folge kann eine Belastungsdepression sein
bis hin zu kérperlichen Zusammenbrichen.

Wie ldsst sich dem zuvorkommen?

Im humanmedizinischen Bereich ist das Thema bekannt.
Wir hatten in der Arztekammer Nordrhein {iber lange
Jahre einen Ausschuss, der sich mit dem Thema Gesund-
heit befasst hat. Es gab dazu Arzte-Tage. Es besteht also
schon ein Bewusstsein in der Arzteschaft. Supervisionen
konnen helfen, um kritische Félle im Team zu bespre-
chen. Ich selbst bin Balint-Gruppenleiterin. Die Balint-
Gruppen sind im Grunde genommen é&rztliche Super-
visionsgruppen. Und wir fordern, dass das Angebot
deutlich ausgeweitet wird. In der Weiterbildung werden
diese Balint-Gruppen fir bestimmte Fachbereiche vor-
geschrieben. Fir mich wire das eine Option, die viel
hiufiger genutzt werden kénnte. Denn man kann dort
in aller Ruhe Uber solche belastenden Fille sprechen.
Aber man kénnte vergleichbare Angebote auch inner-
halb der Abteilungen einrichten. Das ist zum Beispiel in
den Fachbereichen der Psychiatrie und Psychotherapie
gangig. Da hat man Fall- und Team-Supervisionen, um
zu entlasten.

Gerade niedergelassene Zahndrztinnen und Zahn-
drzte empfinden sich oft als Einzelkimpfer.

Ich denke, dass das Einzelkimpfertum tendenziell eher
abnimmt. Ich wiirde empfehlen, gemeinsam eine Praxis
aufzumachen, zum Beispiel zu zweit, um die Zeiten bes-
ser abzustimmen oder sich gegenseitig zu entlasten. Ich
glaube, dass die Niederlassung recht attraktiv gestaltet
werden kann, auch was die Vereinbarkeit mit Beruf und
Familie betrifft. Und ich glaube, dass dieses Potenzial an
vielen Stellen nicht erkannt wird. Hinzu kommt, dass
wir uns in einer Zeit befinden, in der medizinische Ver-
sorgungszentren Praxen oder Praxissitze aufkaufen. Das
ist fir mich ein ganz schlechter Weg, weil es da nicht
mehr darum geht, den einzelnen Patienten und die ein-
zelne Patientin gut zu behandeln. Stattdessen geht es
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diesen Konzernen darum, Gewinne abzuschépfen. Das
ist eine vollig andere Haltung. Wenn dann den jungen
Kolleginnen eingehdmmert wird, das Beste, was euch
passieren kann, ist die Anstellung, dann seid ihr abge-
sichert, wenn ihr oder die Kinder krank sind, dann ist
das natiirlich Quatsch. Jemand, der eine eigene Praxis
hat, bestimmt (ber seine eigene Zeit. Und wenn man
sich mit einem oder zwei Kollegen zusammentut, dann
kann man auch Vereinbarungen treffen und bleibt trotz-
dem die eigene Chefin.

Stress in einem gewissen Umfang ist als Nieder-
gelassene sicher normal. Ab wann wird es kritisch?
Wir unterscheiden zwischen Eustress und Disstress. Bei
Eustress kann unglaublich viel Stress erfolgen, aber es
macht immer noch Spall und ich sehe positiv die Ent-
wicklung. Wenn ich aber anfange, Disstress zu empfin-
den, dann fange ich an, mich zurlckzuziehen. Ich habe
keine Zeit mehr fiir Freunde. Ich werde missmutig, ich
werde ungeduldig, vielleicht miide. Also dann ist bereits
eine Grenze Uberschritten. In dem Moment besteht die
Gefahr, dass man vereinsamt. Man muss sehr genau auf-
passen, wann der Stress, den man vielleicht lange Zeit als
positiv empfindet, auf einmal zur Belastung wird. Dann
reagiert der Korper, indem er mide wird, indem man
sich nicht mehr konzentrieren kann. Es gibt Gedachtnis-
storungen oder die depressiven Symptomatiken. Dann
ist es Zeit, die Notbremse zu ziehen.

Inwiefern?

Erste Anlaufstelle kann der Hausarzt sein. Er sollte eigent-
lich darauf geschult sein, solche Situationen zu erken-
nen. Und vielleicht hilft es bereits, sich kurzfristig aus
dem beruflichen Umfeld rauszuziehen und sich 14 Tage
krankschreiben zu lassen, um wieder in die Spur zu
kommen. Wenn das nicht hilft, kénnte auch eine Psycho-
therapie oder ein Coaching helfen. Man sollte darauf
achten, dass man Freunde trifft und Hobbys weiter aus-
uben kann. Viele Betroffene erleben eine Negativspirale,
in der eins nach dem anderen auf einmal wegfallt. Da ist
es hilfreich, jemanden zu haben, der mich darauf auf-
merksam macht.

Inwiefern kann die Politik helfen, dass sich die Situa-
tion von Arztinnen verbessert?

Bezogen auf die Weiterbildungszeit in den Kliniken
wirde ich mir wiinschen, wir hitten eine Arbeitszeit
inklusive Nacht- und Wochenenddiensten. Das wiirde
unglaublich viel Freiraum ftr privates Leben schaffen
und verhindern, dass so viele Arztinnen in Teilzeit gehen,
wenn sie Kinder haben. Dann wire auch ein Vollzeitjob
mit der Familie vereinbar; es wiirde eine Verbesserung
der Rente bedingen. Was ich mir von der Politik noch
wiinsche, ist, dass sie der Gewinnmaximierung von
MVZs als Trager von Praxen und Kliniken einen Riegel
vorschiebt. Ich wiinsche mir auch, dass wir mehr Wer-
bung machen fiir die Selbststindigkeit, dass Frauen sich
auch trauen, sich niederzulassen und dass sie vielleicht
neue Konzepte ausprobieren, in Zweier- und Dreier-
Teams zusammenarbeiten.

Was hilft Ihnen persénlich abzuschalten?

Bei mir sind es Auszeiten mit meiner Familie, den Kin-
dern und Enkeln. Dann hilft mir auch noch Sport. Ich
schwimme auch im Winter gerne in einem Freibad hier
in Wuppertal. Freunde zu treffen, ist mir auch sehr wich-
tig. Spaziergange durch die Natur geben mir Kraft. m
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ine gute Chefin, ein guter Chef zu sein

wird nicht im Studium gelehrt. Welche

Fahigkeiten sind dafiir n6tig?

Die Chefin oder der Chef miissen Verantwor-
tung fiir die Entwicklung ihres Teams in allen Facet-
ten des Praxisalltags tragen. Sie haben die Personen
eingestellt und sind fiir ihre berufliche Entwicklung
verantwortlich. Deshalb miissen Fiihrungspersonen
ihre Kompetenz zur Einschdtzung von Mitarbeitern
schulen, also sich standig im Bereich Personalauswahl
und -entwicklung weiterbilden. Fordern und férdern
gehodren zusammen. Eine gute Chefin, ein guter Chef
sieht sich als Hauptverantwortlicher des Leistungs-
und emotionalen Zustands seines Teams. Er oder sie
sollte sich unabhingig der eigenen medizinischen
Fachkompetenz in vier Kategorien auf hohem Niveau
befinden: hinsichtlich Klarheit, Sicherheit, emotiona-
ler Stabilitit sowie losungsorientiertem Denken und
Handeln. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter benoti-
gen eine eindeutige Orientierung. Welche Behand-
lungen werden erbracht? Wer hat welche Aufgaben?
Wie sorgen wir fiir eine hohe Qualifikation und hohe
Qualitat? Welche internen Trainings, welche exter-
nen Weitbildungen planen wir? Wer hat welche
Befugnisse? Hat jeder eine aktuelle und klare Stel-
lenbeschreibung?

Was zeichnet gute Fithrungspersonen aus?

Gute Fihrungspersonen strahlen Sicherheit und
Zuversicht aus. Deshalb ist Jammern verboten. Es
verunsichert und reduziert das Engagement. Wer
jammert, driickt auf die Bremse. Gleiche Wirkung
haben auch spontane, wenig durchdachte Ideen-
auRerungen im Stil von ,,Man konnte, miisste, sollte®.
Orientierungslosigkeit, Zukunftsangst und Distanz
zum Praxisunternehmen sind die Folgen. Manche
Zahnidrztinnen und Zahndrzte zeigen zu offen und
deutlich ihren Arger, wenn sie ein Problem oder
einen Fehler sehen. Sie werden oftmals personlich
und verallgemeinern: ,Kénnen Sie nicht aufpassen?
Wer hat das wieder organisiert? Es ist immer das
Gleiche. Ich schufte wie ein Besessener und Sie
stehen im Steri rum.“ Damit haben sie sich jedoch
als Chefin oder Chef degradiert. Das Team befindet

»Fordern und fordern
gehoren zusammen”

Nachgefragt II. Der Coach und Redner Herbert Prange
erklart im DFZ-Interview, wie sich Stress fiirs Team
durch eine gute Praxisorganisation vermindern lasst.

Interview: Judith Jenner

sich im Fluchtprogramm: ,,Der kann mich mal. Wie
geht der mit uns um?“ Wichtig ware, Probleme als
Startpunkt fir Losungen, Fehler als Anlass fiir Trai-
nings und VerbesserungsmalRnahmen zu betrachten.
Denn letztlich macht niemand absichtlich Fehler.
Wichtig erscheint es mir auch, zwischen beziehungs-
orientierter und aufgabenorientierter Kommunika-
tion zu unterscheiden und damit zwischen Unterhal-
tungen tber Familie, Hobby oder Urlaub einerseits
und Diskussionen ber Abrechnung, Bestellsystem,
Organisation optimieren, Hygienemanagement, Ab-
laufe und Aufgabenverteilung andererseits. Wer hilft
wem, wie werden Talente und das Kénnen fiir den
Praxiserfolg gefordert?

Welchen Einfluss hat gute Fithrung auf das men-
tale Wohlbefinden des Teams?

Gute Fihrung duRert sich vor allem im Respekt und
in der Haltung, dass jeder Mensch Talente hat und
Erfolg haben méchte. Niemand soll mit schlechten
Geflhlen oder Befiirchtungen zur Arbeit kommen.
Wenn das Team wohlwollend und l6sungsorientiert
behandelt wird, befindet es sich im Wachstums-
und Entwicklungsmodus. Denn wir machen etwas
gerne, wenn wir es gut kdnnen. Wenn wir etwas gut
konnen, wollen wir esimmer besser machen. Es fillt
uns leicht. Und es macht Spalk. Wenn eine Chefin
oder ein Chef Initiativen ergreift, mit denen die
Qualifikation jedes Einzelnen geférdert werden kon-
nen, wird das mentale Wohlbefinden sensationell
gesteigert. Jede Woche 20 Minuten internes Trai-
ning befliigeln, sei es zur Zimmervorbereitung, zu
Steriabldufen oder Verwaltungsaufgaben. Dazu kén-
nen auch eigene Erklarfilme produziert, Checklisten
mit Bildern erstellt werden. Azubis sind hier oft
diejenigen, die wissen, wie das geht. Wenn Chefs
aufhéren zu meckern und anzuklagen, wenn sie nicht
standig Schuldige, sondern Losungen suchen, be-
findet sich das Team auf einem hohem Motivations-
niveau. Gegenseitige Hilfe wird selbstverstandlich,
der Schritt vom Miteinander zum Fiireinander ist
moglich. Arbeiten kann ebenso viel Freude bringen
wie Spielen. Etwas gut zu kdnnen, motiviert mach-
tig. Dann wissen wir: Heute wird ein guter Tag.



Was sind frithe Warnsignale bei Mitarbeiterinnen und
-mitarbeitern hinsichtlich einer mentalen Uberlastung und
wie sollte die Chefin oder der Chef darauf reagieren?
Zwei Stressfaktoren beeinflussen in einer Zahnarztpraxis den
Alltag. Einerseits besteht eine hohe Kooperationsdichte - jeder
sieht und beurteilt jeden. Andererseits fehlt eine Fiihrung und
Orientierung, wenn Chefin oder Chef als Hauptleistungs-
trager in der Patientenbehandlung sind. Anzeichen fiir men-
tale Desorientierung sind jammern, meckern, stindige Pro-
blemdiskussionen und negatives Lastern. Oftmals stecken aber
folgende Faktoren dahinter, die offen und auch leicht bear-
beitet werden kdnnen: mangelndes Kénnen, die Aufgaben
werden nicht beherrscht, woraus die Angst vor Fehlern resul-
tiert; mangelndes Wollen und sich am falschen Platz ftihlen
sowie Respektlosigkeit und ausgeschlossen werden.

Aus meiner Sicht sollte es in jeder Praxis eine Praxismanagerin
oder Organisationsleitung geben. Diese Person sollte die Inte-
ressen, Regeln und Philosophie von Chefin oder Chef im Team
vertreten und die Organisation stindig optimieren. Ihre Worte
gelten so, als ob die Chefin oder der Chef sie spricht. Diese
Stellvertretung der Praxisleitung hat klare Befugnisse und ist
mitverantwortlich fir die Entwicklung und die Arbeitsfreude
jedes einzelnen Teammitglieds.

Was ist, wenn diese Arbeitsfreude dennoch bei einem
Teammitglied auf der Strecke bleibt?

Konsequenz und Klarheit gehéren zusammen: Wenn Mitar-
beiterinnen oder Mitarbeiter sich zunehmend von ihren Auf-
gaben abwenden oder sich hiufig wegen Freitagshusten und
Montagsschwindel krankmelden, sollten Vieraugengesprache
gefiihrt werden, gerne zunachst von der Praxismanagerin oder
Organisationsleitung. Die Gesprache sollten I6sungsorientiert
und nicht problemorientiert gefihrt werden. Wie kann das
Konnen verbessert werden und damit die Fehlerquote gesenkt
und der Arbeitsspal erhéht werden? Wie kénnen Abliufe
optimiert und Verantwortlichkeiten besser verteilt werden?
Generell darf eine Chefin oder ein Chef niemals Gber Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter schlecht reden. Niemals. Nega-
tives Lastern ist Teamkiller Nummer eins. Stattdessen sollte
sie oder er Verantwortung fiir die Teamentwicklung in allen
Facetten des Praxisalltags tragen; schlieRlich haben auch die
Chefs ihre Mitarbeiter eingestellt und sind fiir deren berufliche
Entwicklung verantwortlich. Fordern und férdern gehéren
zusammen. Eine gute Chefin, ein guter Chef sieht sich als
Hauptverantwortlichen und als Hauptakteur fiir den Leistungs-
zustand seines Teams. m

»Aus der Trickkiste der Kom-
munikation - Der Motivations-
schub fir das ganze Team*
Vortrag von Herbert Prange
am 30. Mai beim Praxis-Oko-
nomie-Kongress des FVDZ auf
Sylt.

ANZEIGE

EINFACH
VIERFACH!

Der Fluoridlack mit 4-facher Fluoridierung
durch Natriumfluorid*, Calciumfluorid*,
Olaflur® und Dectaflur* fur kleine und
groBe Patienten.

v/ Einfach anzuwenden: Haftet auch an leicht feuchten
Zahnen und kann somit zeitsparend appliziert werden

v/ Abrechnung der Lackanwendung bei allen Kindern
vom 6. bis zum 72. Lebensmonat, jeweils zweimal
pro Kalenderhalbjahr™

v/ Made in Germany

—_—

Inhalt: 5mi Flasche inkl. Applikationstips l;
=
;‘Ijl

", DYNEXAMIN- |
FLUORID LAck

Eur" i 9 und Kariesprophylaxe mit NaF,
aF;, Olaflur und Dectaflyr (Fluoridgehalt 2,26 o)

kreussler

- Ihr persénlicher Kontakt:
Tel. 0611-9271901

* Schmoeckel & Splieth, ZZMK Universitatsmedizin Greifswald: Fluoride & kariesprotektive Effekte —
Steckbriefe zu vier verschiedenen Fluoridverbindungen. Quintessenz das Magazin 2024;5: 34-35.

** BEMA-Nr. FLA — Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhartung

Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH
RheingaustraBe 87-93, 65203 Wiesbaden
info@kreussler.com kreussler-pharma.de

l( FE"SSIEF

PHARMA




POLITIK

16

Ein voller Erfolg

IDS-Nachlese. 135.000 Besucher aus 156 Landern, ein Besucherzuwachs
von gut 15 Prozent und rund 2.000 Aussteller aus 61 Staaten auf einer
Ausstellungsflache von 180.000 Quadratmetern — die 41. Internationale
Dental-Schau (IDS) zieht eine erfreuliche Gesamtbilanz. Auch der Freie
Verband Deutscher Zahnarzte (FVDZ) blickt zufrieden auf fiinf spannende
und erfolgreiche Tage in Koln zuriick.

Mai 2025 - Der Freie Zahnarzt

Autorinnen: Marina Derkum, Brigitta Mayer-Weirauch, Sabine Schmitt,
Melanie Fiigner

ie Veranstalter der IDS (die Gesellschaft zur Férderung der Dental-Industrie, der

Verband der Deutschen Dental-Industrie und die Koelnmesse) fassen die Welt-

leitmesse so zusammen: ,,Einmal mehr wurde klar: Deutschland ist ein zentraler

Innovation Hub der Dentalwelt - und der Messestandort Koln ist dabei ein aktiver
Treiber fir die Zukunft der Branche. Ende Marz haben sich auf der IDS wieder Fachleute
der Zahnmedizin und Zahntechnik aus aller Welt getroffen. Bis Samstag stand auf dem glo-
balen Branchentreff ein riesiges Angebot an dentalmedizinischen und dentaltechnischen
Produkten im Mittelpunkt. Die Digitalisierung spielte eine extrem grofe Rolle, zum Beispiel
im Bereich Oralscanner, 3D-Druck und K, aber auch das Gewebemanagement hat sich
weiterentwickelt. ,,Die IDS hat unsere Erwartungen erfreulicherweise wieder einmal deut-
lich Gbertroffen. Insgesamt sehen wir die deutsche Dentalindustrie im internationalen Wett-
bewerb sehr gut aufgestellt, innovativ an der Spitze®, sagte Mark Stephen Pace, Vorstands-
vorsitzender des Verbandes der Deutschen Dental-Industrie (VDDI).

FVDZ-Stand: Lebendiger Austausch mit Mitgliedern

Auch der Freie Verband Deutscher Zahnirzte zieht ein rundum positives Resiimee. Der
FVDZ-Stand war bereits ab dem ersten Tag ein lebendiger Treffpunkt fir Austausch und
Diskussionen. Besucherinnen und Besucher konnten sich nicht nur (iber aktuelle (Verbands-)
Themen informieren, sondern auch bei bestem Kaffee entspannen und an der Fotobox
unvergessliche Erinnerungen festhalten (siehe rechts).

Das FVDZ-Team fiihrte viele intensive Gespriche und nutzte die Gelegenheit, sich mit
Mitgliedern, potenziellen Neumitgliedern, anderen Verbanden und Organisationen sowie
politischen Akteuren erfolgreich zu vernetzen. Die IDS war dabei weit mehr als eine
Messe: Sie bot dem FVDZ eine ideale Plattform, um das 70-jihrige Jubiliaum des Verbandes
zu feiern - und gleichzeitig gemeinsam Ideen fiir die Zukunft der Zahnmedizin und des
Verbands zu sammeln. ,1.000 Broschiiren unseres Sonderdruckes zur Erleichterung der
Abrechnung wurden am Stand abgefragt, ein hochmotiviertes Standteam aus Mitarbeitern
und Bundesvorstandsmitgliedern hat sich um Gaste und Mitglieder gekiimmert, und neue
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Mitglieder haben genauso den Weg zu uns gefunden
wie standespolitische Prominenz, um uns zum 70-jih-
rigen Bestehen zu gratulieren. Was kann man mehr
wollen? Der IDS-Auftritt des Freien Verbandes war
ein voller Erfolg!®, erinnerte sich der FVDZ-Bundes-
vorsitzende Dr. Christian Ottl. Und seine Stellvertre-
terin Dr. Jeannine Bonaventura ergdnzte: ,Wir vom
Bundesvorstand und der Bundesgeschiftsstelle hatten
viel Spa und Freude, endlich mal wieder Basismit-
glieder zu treffen und mit ihnen tber ihre Erwartungen
und Erfahrungen im Verband zu sprechen. Nur vom
Austausch selbst kann der Verband Schwung aufneh-
men und in die Zukunft blicken! Der FVDZ freut
sich schon jetzt auf ein Wiedersehen auf der IDS vom
16. bis 20. Midrz 2027.

Speaker’s Corner: Optionen der GOZ
richtig nutzen

Aber auch abseits des eigenen Standes war der FVDZ
unterwegs. So zum Beispiel in der Speaker’s Corner, in
der Experten praxisnahe Vortrage oder Diskussionen
prasentierten. Der Freie Verband hat zusammen mit
der Bundeszahnirztekammer (BZAK) die Gebiihren-
ordnung fiir Zahnirzte (GOZ) zum Thema gemacht. Es
ist zur groRen Herausforderung geworden, eine Zahn-

LN + COLOGNE
29.03.2025

LEADING DENTAL
BUSINESS SUMMIT

arztpraxis wirtschaftlich zu fiihren. Und ohne die rich-
tige Anwendung der GOZ geht gar nichts mehr. Doch
die GOZ ist ein ewiges Argernis fir Zahnirztinnen und
Zahnirzte, denn sie spiegelt die moderne Zahnmedizin
nicht wider, und der Punktwert ist seit Jahrzehnten ein-
gefroren. In der Speaker’s Corner bei der IDS haben
sich die Vizeprisidentin der Bundeszahnarztekammer
Dr. Romy Ermler und der FVDZ-Bundesvorsitzende
Dr. Christian Ottl iiber die Méglichkeiten einer ge-
konnten GOZ-Anwendung unterhalten. Viel zu kurz
natlrlich - denn in einer knappen halben Stunde des
Austauschs ist es kaum moglich, in die Tiefen der Ge-
bihrenordnung vorzudringen. Eine Reform der GOZ
(dhnlich wie die der irztlichen Gebiihrenordnung -
GOA) sei keineswegs zwingend oder iiberhaupt not-
wendig, machten Ermler und Ottl mehrfach deutlich.
Zwar werde an vielen Stellen die moderne Behandlung

nicht abgebildet, und auch der Punktwert fiir einzelne
Behandlungen sei natiirlich deutlich zu niedrig, aber die
GOZ in ihrer heutigen Form biete vielfiltige Spielraume
und Moglichkeiten der Honorargestaltung. ,,Es gibt die
Moglichkeiten der Analogberechnung, die man sehr
individuell nutzen kann“, so Ermler. Und auch die Op-
tionen, Steigerungsfaktoren richtig einzusetzen, seien
in der GOZ vorhanden. ,,Den robusten Einfachsatz, wie
ihn die neue GOA vorsieht, sehen wir hingegen sehr
kritisch®, sagte Ermler. ,Wir brauchen keine neue GOZ,
was wir brauchen, ist eine Punktwerterhohung. Von
der Politik sei die GOZ allerdings weitgehend ,verges-
sen“worden. Die GOZ richtig anzuwenden, heil3t nicht,
willktirlich mit Abrechnungsziffern zu jonglieren, son-
dern die Méglichkeiten der Paragrafen 2, 5 und 6 richtig
zu nutzen, Vereinbarungen mit den Patientinnen und
Patienten zu treffen und die Zahlen genau im Blick zu
behalten, betonte auch der FVDZ-Bundesvorsitzende
Ottl. ,Denn wer die GOZ meistert, verschenkt auch
kein Honorar. Und wer seine Praxis wirtschaftlich fihrt,
sichert die Patientenversorgung der Zukunft.“ Der
FVDZ hat eine neue Broschire zur richtigen Anwen-
dung der GOZ aufgelegt, die unter www.fvdz.de he-
runtergeladen werden kann.

Dental-MRT: Ein Blick in die Zukunft
mit Ralf Schulze

Bereits im November vergangenen Jahres war Ralf
Schulze, Oralchirurg und Abteilungsleiter der Oral Dia-
gnostic Sciences an der Universitit Bern, als Experte
fir dentale Bildgebung im FVDZ-Webtalk zum Thema
,Dental-MRT* zu Gast. Auf der IDS 2025 sprach er am
FVDZ-Stand erneut tber die aktuellen Entwicklungen
dieser innovativen Technologie. Das Dental-MRT ist seit
Jahren Gegenstand intensiver Diskussionen in Fach-
kreisen. Im vergangenen Jahr wurde das weltweit erste
speziell fir die Zahnmedizin entwickelte MRT-Gerit in
Dinemark zu Forschungszwecken in Betrieb genommen.
Nun ist es auch in Deutschland so weit: Seit April 2025
ist das erste Dental-MRT hierzulande in einem Klinikum
im Einsatz.

,Gerade in der Weichgewebsbildgebung steckt enor-
mes Potenzial - ein Bereich, den wir in der Zahnmedizin
bislang kaum auf dem Schirm hatten®, erklarte Schulze.
Ein weiterer Vorteil sei der strahlenfreie Einsatz, insbe-
sondere bei Kindern. Auch kiinstliche Intelligenz spielt
bei der Bildoptimierung eine zentrale Rolle. ,Ohne KI
geht es heute eigentlich in keinem Bereich mehr - auch
nicht in der Bildgebung®, betonte er. Auf der Messe war
das neue Dental-MRT bereits als Miniaturmodell zu be-
staunen. Fir den breiten Einsatz in Zahnarztpraxen ist
das Gerit aktuell allerdings noch zu groR und zu kosten-
intensiv - doch die Richtung ist klar: Die Zukunft der
dentalen Diagnostik ist bereits in Sicht.

Von 3D-Druck bis KI: Spannende Trends
fiir Zahnmedizinstudierende

Am IDS-Samstag drehte sich alles um den dentalen
Nachwuchs, der die Messe mit freiem Eintritt erkun-
den konnte. Was ihn besonders interessierte und be-
geisterte, erzahlte Opian Qaderi, Zahnmedizinstudent
und Zahntechniker aus Mainz: , Diesmal sind auf der IDS
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neue zahntechnische Lésungen und Behandlungs-
systeme, die den steigenden Personalmangel in
Zahnarztpraxen abfedern sollen, fiir mich beson-
ders spannend. Beeindruckt war der Student auch
vom Fortschritt des 3D-Drucks, der nun sogar fiir
definitive Kronen genutzt werde. Natirlich spielte
auch kiinstliche Intelligenz (K1) eine groRe Rolle bei
seinem Rundgang. Informiert hat er sich vor allem
uber Kl in der Rontgendiagnostik, der Patienten-
dokumentation und der Praxisverwaltung. Qaderi:
»Einige Firmen haben da spannende neue Tools vor-
gestellt - auch fir Personalmanagement, Recrui-
ting und Marketing. Das wird immer wichtiger.“ Die
IDS sei perfekt, um frische Ideen mitzunehmen,
Kontakte zu pflegen und zu kniipfen, restimierte
der Mainzer Zahnmedizinstudent.

Sowohl restaurative als auch
kieferorthopadische Ergebnisse
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Behandlung verbessert werden.
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Zahnirztliche Hilfsorganisationen:
Wichtiger Austausch fiir die Engagierten

Passend zur internationalen Messe trifft sich auch
immer das Netzwerk der zahnérztlichen Hilfs-
organisationen der Bundeszahnidrztekammer bei
der IDS in Kéln. An der mittlerweile 20. Konfe-
renz nahmen 70 Personen aus 22 Organisationen
teil, die in Deutschland und weltweit tatig sind.
Im groRen Kristallsaal der Koelnmesse standen
verschiedene Themen auf der Tagesordnung. An-
gesichts vieler geopolitischer Unsicherheiten ist
die Arbeit von Hilfsorganisationen heute oft eine
Herausforderung. Wihrend der Konferenz beka-
men die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowohl
Infos zum Haftungsrecht, zu Unfallrisiken und
Versicherungsschutz sowie zur Projektférderung.
Auch gab es Gelegenheit, mit den Referentinnen
und Referenten zu diskutieren und sich auszu-
tauschen. Nédhere Infos unter www.bzaek.de.

Vorbilder und die Besten im Fokus:
Auszeichnungen auf der IDS

Auf der IDS wurden herausragende Leistungen
gewiirdigt: Der Verband Deutscher Zahntechniker-
Innungen (VDZI) zeichnete zum 20. Mal beim
Nachwuchswettbewerb ,Gysi-Preis“ Kreativitit und
handwerkliches Kénnen seines zahntechnischen
Nachwuchses aus. Erstmals vergab Dentista, der
Berufsverband fiir Zahnirztinnen, den ,Female
Founder Award“. Damit sollen erfolgreiche Nieder-
lassungen von Zahnirztinnen sichtbarer gemacht
werden. Die erste Preistragerin, Dr. Hanna Mau-
ritz, entschied sich nach dem Studium in Minchen
und als dreifache Mutter fir die Selbststandigkeit
in einer Einzelpraxis im landlichen Bad Schlema
im Erzgebirge. Die Initiative proDente verlieh be-
reits zum 19. Mal den Journalistenpreis ,,Abdruck®
fur herausragende journalistische Arbeiten, die
zahnmedizinische und zahntechnische Themen fir
eine breite Offentlichkeit allgemein verstindlich
machen. Ausgezeichnet wurden Beitrage iber eine

ukrainische Zahnirztin, die in Deutschland nicht
arbeiten darf, sowie zu ,Kreidezihnen bei Kin-
dern, ,,Zahnspangen bei Erwachsenen“ und
»Medizintourismus“. Zum zweiten Mal pramierte
die Initiative ,,Die Grine Praxis“ mit dem ,Green
Dental Award“ Zahnarztpraxen, Dentallabore und
Hersteller, die durch nachhaltige Produktideen,
Service- und Logistiklésungen eine Vorreiterrolle
im Umweltschutz einnehmen. m
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Stimmen zur IDS 2025 und zum 70-jahrigen
Jubildum des FVDZ: Eindriicke, Emotionen
und Gliickwiinsche

Mit grof3er Vorfreude wurde die IDS 2025 erwartet — und sie hat iiberzeugt.
Volle Hallen, ein internationales Fachpublikum und intensive Gesprache
pragten das Bild der Leitmesse. Zwischen Innovationen, Trendgespréachen
und personlichen Begegnungen herrschte eine offene, inspirierende
Stimmung.

Direkt vor Ort bot sich die Gelegenheit, Stimmen von Besucherinnen und
Besuchern einzufangen — nicht nur zu aktuellen Entwicklungen und
Eindriicken rund um die IDS, sondern auch zum 70-jahrigen Bestehen
des Freien Verbands Deutscher Zahnarzte (FVDZ). Das Jubilaum wurde
vielerorts zum Anlass genommen, dem Verband zu gratulieren, personliche
Erinnerungen zu teilen und den Wert seiner berufspolitischen Arbeit zu
betonen.

Interviews: Marina Derkum

Stimmen zur IDS 2025:

MARK STEPHAN PACE (R.), OPIAN QADKERI,
VORSITZENDER DES VDDI ZAHNMEDIZIN-
STUDENT UND ZAHN-

,Die IDS war sehr dynamisch, sehr TECHNIKER AUS MAINZ
erfolgreich und rappelvoll - mit Be-

suchern aus tiber 156 Landern der Welt, ,Es ist immer wieder schon, be- «
die alle eine tolle Stimmung mitgebracht kannte Gesichter zu sehen, Kon-
‘ haben. Wir sind sehr international, und genau takte zu pflegen und aufzufrischen - auch
diese Internationalitit ist enorm wichtig. um zu merken, wo man vielleicht 6fter hin-

schauen sollte, was man verpasst hat und
was in den Hintergrund geraten ist. Gerade
hier auf der IDS sieht man, wie viel sich in
der Zahnmedizin verandert, wie viel pas-
siert - diese Eindriicke nimmt man mit und
ANNE SZABLOWSKI (M.), schaut kiinftig sicher noch genauer hin.*
MITGLIED DES FVDZ-
BUNDESVORSTANDS

»Es war eine grolRe Freude, mit so

vielen Kollegen ins Gesprach zu kom-

men, die man sonst selten personlich trifft.

Es war schon, bekannte Gesichter wiederzusehen
und gleichzeitig neue Kontakte zu kntpfen.




1) FVDZ

Stimmen zum
70-jahrigen FVDZ-Jubilaum:

LUTZ HILLER,
VORSTANDSMITGLIED
DER OEMUS MEDIA AG

,Lieber Freier Verband, alles Gute
zum Geburtstag. Wer hitte vor 70 Jah-
ren zur Griindung in Bingen gedacht, dass

‘ ihr wichtiger seid als je zuvor. Macht weiter so

und haltet die Fahne der Freiberuflichkeit hoch!
Vielen Dank fiir die Partnerschaft und alles Gute!“

THOMAS MAXEIN,
PROJECT MANAGEMENT
DIRECTOR DER IDS

,Wir sind froh, dass wir den FVDZ
endlich wieder hier haben. Der grofite
Verband deutscher Zahnarzte gehort ein-
fach auf die IDS. Der FVDZ bringt Stimmung rein
und ist ein guter Anlaufpunkt. Wir hoffen und
freuen uns, dass es den Verband noch lange geben
wird. Herzlichen Dank und herzlichen Glick-
wunsch zum Jubildum!“

@3&

DR. GORDAN SISTIG,
PRASIDENT DER ZAHN-
ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

»lch gratuliere dem Freien Verband zum

70. Geburtstag. 70 Jahre beste Unterstiit-

‘ zung fur Kolleginnen und Kollegen. Das ist auch
ein Grund, warum ich im Freien Verband bin!“

PROF. DR. CHRISTOPH
BENZ (L.), PRASIDENT
DER BUNDESZAHN-
ARZTEKAMMER

»lch gratuliere dem FVDZ ganz,
ganz herzlich zu 70 Jahren kraftvol-

ler politischer Arbeit, die die Zahnmedizin
in Deutschland dahin gebracht hat, wo wir
heute stehen - an der Weltspitze. Ich denke,
das ist ein schones Signal fir alle jungen
Kolleginnen und Kollegen, daran weiter mit-
zuarbeiten.”

DR. CHRISTIAN OTTL,
FVDZ-BUNDES-
VORSITZENDER

,1.000 Broschiiren unseres '
Sonderdruckes zur Erleichterung

der Abrechnung wurden am Stand
abgefragt, ein hochmotiviertes Standteam
aus Mitarbeitern und Bundesvorstands-
mitgliedern hat sich um Gaste und Mitglie-
der gekimmert, und neue Mitglieder ha-
ben genauso den Weg zu uns gefunden wie
standespolitische Prominenz, um uns zum
70-jahrigen Bestehen zu gratulieren. Was
kann man mehr wollen? Der IDS-Auftritt
des Freien Verbands war ein voller Erfolg!“

Mai 2025 - Der Freie Zahnarzt
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Wie praxistauglich
war die IDS?

IDS-Rundgang. Alle zwei Jahre im Frithjahr muss es wohl einen weltweiten Knick in
den Behandlungszahlen geben, denn es scheint so, als wéren alle Zahnéarztinnen und
Zahnarzte am selben Ort. Sie sind nicht in ihren Praxisraumen, sondern in Koln auf
der IDS. Was hat es mit dieser Messe auf sich, ist der Hype gerechtfertigt, und gibt es
auf der IDS nur weit entfernte Zukunftsmusik oder auch umsetzbare Innovationen?

Ein Erfahrungsbericht.

Autorin: ZA Milena Hegenauer

chon Wochen vor der IDS studiert man den

Hallenplan und die Angebote der einzelnen

Stande, um seine Zeit auf dem Messegelinde

optimal zu nutzen. Denn wer ohne Plan
kommt, liuft Gefahr, auch planlos wieder zu gehen.
Die GrolRe des Messegelindes und die Anzahl der
Ausstellenden ist eine schier Uberfordernde Flut,
von der man bei fehlender Vorbereitung erschlagen
werden kann, wonach einem dann nichts mehr bleibt,
als sich ohnmachtig von einem Stand zum nichsten
treiben zu lassen. Der Aufbau des Messegebiudes
macht es nicht gerade einfacher, gibt es doch unter-
schiedliche Gebiude, in denen sich die Stinde bis
auf drei Ebenen erstrecken kénnen.

Einfach inspirieren lassen

Mit guter Vorbereitung hat man zumindest einen
Ariadnefaden, an den man sich bei einsetzender
Uberforderung klammern kann. Man schlingelt sich
nun also von Etappe zu Etappe durch das dentale
Produktlabyrinth und entdeckt dabei allerhand In-
novation. Vom dentalen MRT, unterschiedlichsten
Intraoralscannern, neuen Fillungsmaterialien bis
hin zu Zentrifugen zur Platelet-Rich-Fibrin(PRF)-
Herstellung findet man eigentlich alles und auch
jene Dinge, nach denen man eigentlich gar nicht ge-
fragt hat, wie zum Beispiel fluoridfreie Zahnpasten,
Single-use-Produkte, die eine unermessliche Miill-
flut nach sich ziehen, und Produkte, die in Deutsch-
land (noch) keine Zulassung haben.

So unverstandlich diese Dinge fur deutsche Zahn-
mediziner sein mdgen, so haben sie doch einen scho-
nen Hintergrund, der die Diversitit der angebotenen
Produkte begriindet. Es handelt sich schlichtweg
um die Manifestation international unterschiedlicher
Behandlungsphilosophien und die Bedurfnisse sehr
verschiedener Zielgruppen. Man kann diese leicht

Mit Aws Mahmoud aus dem Irak arbeitet unsere
Autorin und Zahndrztin Milena Hegenauer
seit einiger Zeit am Thema Nachhaltigkeit.
Auf der IDS haben sie sich wiedergetroffen.




belacheln, doch man kann sich bei genauerem Hinsehen
durchaus auch inspirieren lassen.

Viele aufstrebende Dentalhersteller bieten unschlagbare
Preise und interessante Produkte, die bestimmt zurecht be-
geistern, doch darf man dabei nicht vergessen, dass der
Support fiir europdische und gerade deutsche Produkte
doch deutlich hilfreicher zu sein vermag, als es beim ameri-
kanischen oder asiatischen Pendant der Fall sein kdnnte.
Dennoch ist es nicht verwerflich, auch einmal vom Bekann-
ten und Bewidhrten abzuweichen, um ein neues Produkt zu
testen. Allerdings muss man sich seiner Verantwortung dem
Personal und den Patientinnen und Patienten gegeniiber be-
wusst sein. So sollte man immer nach Studien zum betreffen-
den Produkt fragen und diese dann auch kritisch bewerten:
Wie groR war die Testgruppe, welcher Zeitraum wird abge-
bildet, und wurde die Studie ohne Interessenskonflikt durch-
gefiihrt? Nattrlich muss das Produkt auch fir den deutschen
Markt zugelassen sein, aber sobald diese Fragen geklart sind,
steht dem Test nichts mehr im Weg.

Drei Kategorien von Produkten

Sind nun also all die Innovationen auf der IDS auch in den
realen Alltag umzusetzen? Diese Frage ist mit einem klaren
Jain zu beantworten. Viele Produkte sind gut in den Arbeits-
alltag integrierbar. Diejenigen zum Bespiel, die in einen be-
reits bestehenden Workflow eingebaut werden kénnen, also
neue Produkte fiir bekannte Probleme. Zum Beispiel neue
Fullungsmaterialien fiir &sthetische Frontzahnftllungen. Um
ein solches einzufiihren, reicht meistens eine kurze Erklarung
fir das Personal, aber einschneidende Verinderungen im
Arbeitsalltag bleiben aus.

Andere erfordern etwas Vorbereitung, eine fundiertere Ent-
scheidungsfindung und die eigentliche Arbeit beginnt mit
dem Erwerb des Produktes. So muss ein neuer Workflow
zundchst geschaffen und dann auch etabliert werden. Als
Exempel ist hier zum Beispiel die Zentrifuge zur Herstellung
des PRF zu nennen, falls man ein solches Verfahren noch
nicht anwendet. Es reicht nicht aus, die Zentrifuge zu
bestellen, man muss zunichst kalkulieren, ob eine solche
Anschaffung wirtschaftlich in der Praxis einsetzbar ist, das
Personal inklusive einem selbst muss geschult werden und
ein vollig neuer Workflow, der auch gesetzlichen Vorgaben
entspricht, muss geschaffen werden.

Dann gibt es da noch die dritte Kategorie an Produkten, die
man auf der IDS ansehen kann - diejenigen, die fir die meis-
ten reine Zukunftsmusik sind. Das liegt wohl daran, dass die
wenigsten diese Produkte aktuell sinnvoll und wirtschaftlich
in ihren Praxisalltag einbauen konnen. Dennoch lohnt es sich,
diese Produkte zu bestaunen. Denn was heute Zukunfts-
musik ist, ist in zwei Jahren auf der nichsten IDS greifbare
Innovation und wieder zwei Jahre spater vielleicht doch eine
brauchbare Anschaffung. Sieht man sich diese Produkte im
Zweijahres-Turnus an, fallt einem auch auf, ob es sich nur
um Irrungen und Wirrungen der Fantasie handelte oder ob
nun doch der Zeitpunkt gekommen ist, sich die Anschaf-
fung doch noch einmal durch den Kopf gehen zu lassen.

Immer mehr nachhaltige Produkte

Wahrend man so durch die IDS-Génge geht und einige
Werbegeschenke scheinbar auf magische Weise unwillent-
lichin der eigenen Hand landen, fallt einem auf, wie der Arm
immer schwerer wird. Schwerer von all den gesammelten
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Prébchen, all den Test-Scans und all dem Héndeschiitteln.
Doch immerhin hatte man dieses Jahr endlich einmal das
Gefuihl, dass der Papiermiill reduziert wurde. Es ist nun wohl
doch klar geworden, dass die meisten Broschiiren ungelesen
im Ml landen, zum finanziellen Leid der Werbetreibenden,
aber vor allem zum Leid unserer Umwelt.

Mit Freude ist zu beobachten, dass immer mehr nachhaltige
Produkte auf den Markt kommen, auch wenn Vorsicht ge-
boten sein muss vor ,,Greenwashing®. Nicht jedes griine
Logo bedeutet automatisch, dass hier die Welt gerettet wird.
Um wirklich zu sehen, welche Produkte nachhaltig sind,
misste man sogenannte ,Lifecycle Assessments durch-
fiihren, um den genauen CO,-Abdruck eines jeden Produkts
von der Herstellung bis zur Vernichtung genau erfassen zu
konnen. Die wenigsten halten diese Informationen bereit.
Und so gilt auch nach der IDS 2025 noch: ,Reduce, Reuse,
Recycle und Repair®, wo es méglich ist. Fiir Umweltschiit-
zer bietet es sich auBerdem an, sein Bindchen nach dem
Verlassen der Messe in einen daftir vorgesehenen Container
zu werfen. Man mochte doch hoffen, dass diese nach Auf-
bereitung wiederverwendet werden.

Gute Gelegenheit zur Kontaktpflege

Hilfreich sind die Bandchen mit ausgedruckten Namens-
schildern auf jeden Fall, denn man trifft doch die ein oder
andere Kollegin und den lingst verschollen geglaubten
Kommilitonen aus dem Examen wieder. Falls einem der
Name entfallen ist, kann man sich doch noch mit einem ver-
stohlenen Blick auf das Kértchen retten. Diese Wieder-
sehen machen Freude und sind ein nicht unerheblicher Teil
der IDS, denn die Pflege von Kontakten fallt hier besonders
leicht. Gerade internationale Bekanntschaften, mit denen
man beispielsweise im Sinne internationaler Gesundheits-
arbeit schon viel in Online-Meetings verbracht hat, dann
endlich im wahren Leben kennenlernen zu dirfen, ist etwas
ganz Besonderes. Ein Treffen von Angesicht zu Angesicht
fordert die Verbindlichkeit und die Zuverlassigkeit des Ver-
hiltnisses.

Gemeinsam ldsst es sich auch viel besser Giber neue Produkte
diskutieren, und gerade ein salopper Austausch wie ,Wie
machst du das eigentlich?* hilft manchmal mehr, als vielsei-
tige Literatur zu wélzen, wenn man doch nur eine Kurzant-
wort brauchte.

Teambuilding mit der Praxisfamilie

Doch auch sonst ist man auf der IDS selten allein. Denn meist
reist man mit seiner kleinen Praxisfamilie an. Wihrend ein
Teil in der Heimat die Stellung halt, schwarmt der Rest des
Stocks aus. Mit dem Team die IDS zu erleben, ist durchaus
auch Teambuilding, denn es ist doch ein ziemlicher Parkour,
bis man von A nach B gelangt. Auch gemeinsam die Abend-
veranstaltungen zu genieRen, gehért dazu. Gerade dann
wird klar, dass - egal, woher all diese Menschen kommen, die
durch die Gange schlendern oder eilen, mit und ohne Plan -
alle eines verbindet: die Liebe zu den Zihnen und das Stre-
ben danach, immer besser zu werden in dem, was sie tun. m

Milena Hegenauer
Zahnirztin aus Minchen
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Tolle Stimmung,
viel Innovatives

FVDZ-Webtalk. Der Freie Verband Deutscher Zahnérzte (FVDZ)
hat die IDS bei einem Webtalk Revue passieren lassen und dafiir
zwei Messe-Experten eingeladen. Die stellvertretende
FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Jeannine Bonaventura kam
zusammen mit IDS-Organisator und VDDI-Geschéftsfiihrer,

Dr. Markus Heibach, und Lutz Hiller, Vorstandsmitglied

der OEMUS MEDIA AG, zu dem Schluss: Die Innovationskraft

der IDS ist ungebrochen.

Autorin: Melanie Fiigner

ie Internationale Dental-
Schau in KéIn wird immer
wieder als Weltleitmesse
bezeichnet. Das Wort sug-
geriert eine Ausstellung, die Zahn-
arztinnen und Zahnirzten sowie
ihrem Praxispersonal bei der Arbeit
weiterhilft. Doch wie alltagstaug-
lich sind die vorgestellten Produkte
und Neuheiten wirklich? Sind sie in
der heutigen Praxis tiberhaupt ein-
setzbar und sinnvoll? Und was macht
die IDS eigentlich aus? Diese Fragen
standen beim jiingsten Webtalk des
Freien Verbandes ganz oben.

Stabile Dentalfamilie

Zu futuristisch oder brauchbar? Die Experten waren sich
einig, dass ,die IDS praxistauglich ist*, wie Lutz Hiller
vom OEMUS Verlag attestierte, der die Dentalwelt seit
vielen Jahren auch auf Messen beobachtet. Aber neben
der Praxistauglichkeit hat Hiller auch eine besonders gute
Stimmung ausgemacht. ,,Die Atmosphire war sehr positiv®,
zog er Bilanz. Vor allem angesichts der angespannten
weltpolitischen Lage sei das (iberraschend gewesen. Das
sah Dr. Markus Heibach genauso. Der IDS-Organisator
und Geschéftsfihrer des Verbandes der Deutschen Dental-
Industrie (VDDI) ist davon tiberzeugt, dass ,,die Dental-
familie so schnell nichts umhaut® Sie komme auch mit
Problemen klar und finde immer Losungen. ,,Die Leute
wollen sich ihre Dentalfamilie nicht nehmen lassen.

Daher wundert es auch nicht, dass das Innovationsspek-
trum der Branche laut Heibach derzeit sehr groRR ist. Viele
Materialien seien hervorragend weiterentwickelt worden.
,Die Innovationskraft der IDS ist ungebrochen®, besta-
tigte auch Hiller. Bahnbrechende Neuigkeiten seien zwar
nicht zu sehen gewesen. ,Aber es gab viele Dinge, die die
ganze Prozesskette in der Praxis verbessern und Arbeits-
schritte effektiver machen stellte der OEMUS Vorstand

Freler Verband
%, Deutscher
LE] Zahnbirste o.v.

fest. Digitale Technologien und der Einsatz von kiinst-
licher Intelligenz seien nur zwei Beispiele dafir.

Anders als andere Dentalmessen

Fir Dr. Jeannine Bonaventura ist die IDS als Zahnarztin
auf jeden Fall sehr hilfreich. Sie ist mit ihren Mitarbeite-
rinnen einen Tag lang Uber die Messe gelaufen. Das ist bei
sieben Hallen und 14 Hallenebenen ein straffes Programm,
lohnt sich aber: ,Man bekommt einen guten Uberblick,
was moglich ist, kann die Produkte anfassen und auspro-
bieren, und nach der IDS stellt man bei den Herstellern,
die einen interessieren, konkretere Fragen, berichtete
die stellvertretende FVDZ-Bundesvorsitzende.

Die Vielfalt der IDS ist es denn auch, die den Branchen-
treff in Koéln ausmacht. Er unterscheidet sich Heibachs
Angaben zufolge von anderen Dentalmessen, die rund
um den Globus stattfinden. ,Die IDS steht fir fairen
Wettbewerb, machte der VDDI-Chef deutlich. ,Wir
schlieBen niemanden aus und sind keine Schiedsrichter.
Die Beurteilung der Aussteller und ihrer Produkte Gber-
lassen die Veranstalter lieber den Besuchern und den
Fachmagazinen.m

(3]
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Froler Verband
Deutscher
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20. Praxis-Okonomie-Kongress
Westerland/Sylt: 30.-31. Mai 2025

Der Praxis-Okonomie-Kongress bietet ein vielseitiges Fortbildungs-
programm mit informativen und aktuellen Vortridgen aus den Berei- E @
chen Abrechnung, Betriebswirtschaft, Kommunikation, Mitarbeiter-

motivation, Recht, Steuern und vielen interessanten Themen rund um 3
die Zahnarztpraxis. Dariiber hinaus steht der personliche Austausch tZt @ e
zwischen Kolleginnen und Kollegen im Vordergrund, der durch nichts ) . c\‘\e"“"
zu ersetzen ist. Mitglieder des Bundesvorstandes diskutieren vor Ort .

mit den Teilnehmern aktuelle Fragen und Themen des Berufsstandes.
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme.

Freier Verband
::ll:::r:: e.V. Freier Verband Deutscher Zahnirzte e.V. | MallwitzstraRe 16 | 53177 Bonn | Tel.: + 49 228 8557 O | kongresse@fvdz.de | www.fvdz.de
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,Ein tolles Tool,
um Erfolge messbar zu machen”
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6. Deutsche Mundgesundheitsstudie. Wie entwickelt sich
die Mundgesundheit in Deutschland? Wie wirksam sind
bisherige Praventiv- und Behandlungskonzepte bei
Parodontalerkrankungen, Karies und Kreidezdhnen? Mitte
Maérz 2025 bestitigte die DMS 6 des Instituts der Deutschen

Zahnérzte (IDZ) die langjahrige Kariespravention.

Autorin: Brigitta Mayer-Weirauch

emnach sind 78 Prozent der Zwolfjahrigen
kariesfrei, und bei 35- bis 44-Jihrigen hat sich
die Karieserfahrung seit dem Jahr 1989 hal-
biert. Auch die 65- bis 74-Jahrigen profitieren
zunehmend mit dem Erhalt der eigenen Zahne, auch wenn
hier altersbedingt die Primirpravention (Vermeidung von
Karies) noch nicht greifen konnte. Prof. Dr. Rainer Jordan,
wissenschaftlicher Direktor des Instituts der Deutschen
Zahnirzte (IDZ): ,Seit der Einfihrung der Gruppen- und

Studienteilnehmende o
3.377
dienteilnehmend 797 695
Studienteilnehmende jiingere Seniorinnen jiingere Kinder
und Senioren (8- und 9-Jahrige)
- (65- bis 74-Jahrige)
-
927 958
jiingere Erwachsene altere Kinder
3y (35- bis 44-Jahrige) (12-)ahrige)

@DMs»s

Individualprophylaxe Ende der 1990er-Jahre konnten wir
die Karieslast bei Kindern um 90 Prozent senken. Der
Paradigmenwechsel von einer kurativen hin zu einer pra-
ventionsorientierten zahnerhaltenden Therapie greift
demnach nachhaltig.“ Pravention wirke von der Frih-
erkennungsuntersuchung fiir Kleinkinder Gber die Indi-
vidualprophylaxe bis hin zu regelmaRigen zahnarztlichen
Kontrollterminen.

Kostensenkung

Der Vorsitzende der Kassenzahndrztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) Martin Hendges erginzte: ,Die DMS 6
zeigt, dass unsere konsequent auf Pravention ausgerich-
teten Versorgungskonzepte, die aus dem eigenen Berufs-
stand heraus entwickelt worden sind, wirken.“ Praven-
tion verbessere so nicht nur die Mundgesundheit von
Millionen von Menschen, sondern entlaste auch Kranken-
kassen und Gesundheitssystem nachhaltig, weil kosten-
intensive Behandlungen teils schon vorab oder sogar
ganz vermieden werden kénnten. ,,So sanken die Kosten

fir Karieserkrankungen von etwa 7,5 Milliarden Euro im
Jahr 2004 auf aktuell rund 5,9 Milliarden Euro.*

Dr. Christian Ottl, Bundesvorsitzender des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnirzte (FVDZ), zum Priventions-
erfolg: ,,Die zahnirztlichen Initiativen in Kindergarten
und Schulen und die regelmaRigen Zahnarztbesuche kom-
biniert mit professionellen Zahnreinigungen bringen hier
nachweisbar nachhaltige und groRe Erfolge.”

Risiko Parodontalerkrankungen

Gleichzeitig bleiben jedoch laut der DMS 6 schwere Paro-
dontalerkrankungen mit 14 Millionen Betroffenen ein
ernsthaftes Gesundheitsproblem. Die Studie belegt
erneut die Kohdrenz von Mundgesundheit und Allge-
meinerkrankungen, besonders im Hinblick auf Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Darlber hinaus, wie wichtig die
Zusammenarbeit etwa mit Diabetologen und Kardio-
logen ist. Dazu Jordan: ,,Der érztlich-zahnarztliche Schul-
terschluss bei Risiken, die zahnmedizinische und allge-
meinmedizinische Erkrankungen betreffen, ist wichtig -
so etwa hinsichtlich des Zuckerkonsums bei Karies und
Diabetes. Es ist ein guter Weg, wenn aus unterschied-
lichen Richtungen die gleichen Praventionsbotschaften
kommen.*

Behandlungsriickschlag

Hendges fordert von der kiinftigen Regierung: ,,Die DMS 6
belegt, dass Parodontitis immer noch eine Volkskrank-

Pravention wirkt nachhaltig!
Primar- und Sekunddrpréavention

L L W

Kariesfrei Karieserfahrung Zahnverlust Zahnlos

Primérpravention
Verhindern von Karies

Sekundzrprivention
Verhindern von Zahnverlust

78% der dlteren Kinder ¢ nur noch 5% der jingeren
ohne Karieserfahrung Seniorinnen und Senioren zahnlos

0,5 Zahne mit Karies- #8,6 fehlende zahne
bei jingeren Seniorinnen

erfahrung bei 4lteren Kindern e

@owss

Altere Kinder: 12-Jahrige




heit und wesentlich bei der Entstehung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ist. Im Jahr 2021 haben wir mit
der praventionsorientierten Parodontitisbehandlungs-
strecke eine Therapie in die Versorgung gebracht, die
auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen basiert
und als Meilenstein begriiRt wurde.“ Dieser Ansatz sei

iU

Sozialer Gradient der Mundgesundheit wiwer 1DZ

n Zahns

4

im Lebensbogen

Karieserfahrung "/,—\ @W Zahnlosigkeit bei

bei alteren Kindern '+ « B e e
Bildungsgruppe und Senioren

/ hoch \
0,3 Zahne w 1,9 %

_— mittel —
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@husa

Altere Kinder: 12-Jahrige | Jingere Seniorinnen und Senioren: 65- bis 74-Jahrige

durch das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG)
mit seiner strikten Budgetierung schwer beschadigt
und dem nachhaltigen Kampf gegen Parodontitis so
ein herber Rickschlag versetzt worden. ,,Die neue
Bundesregierung ist daher gefordert, die Leistungen
fur die praventionsorientierte Parodontitistherapie
endlich als gesetzliche Fritherkennungs- und Vorsorge-
leistungen im Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)
zu verankern und die erforderlichen Mittel zur Verfu-
gung zu stellen

Frithe MIH-Diagnostik

Zudem zeigt die DMS 6 eine hohe Pravalenz der entwick-
lungsbedingten Kreidezdhne und Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH). Da ihre Ursachen nach wie
vor unklar sind und die Erkrankung nicht durch indivi-
duelles Mundhygieneverhalten beeinflusst werden kann,
sind laut Studie Friiherkennungsuntersuchungen ent-
scheidend, um Eltern zu informieren und betroffene
Kinder frihzeitig zu behandeln.

Sozialer Gradient

»Die groRartigen Ergebnisse der DMS 6 zeigen, dass
die guten Daten in allen Altersgruppen gehalten oder
sogar verbessert werden konnten®, betonte Prof. Dr.
Christoph Benz, Prisident der Bundeszahnirztekam-
mer (BZAK). Jedoch profitierten noch nicht alle Bevél-
kerungsgruppen gleichermalen von der zahnmedizi-
nischen Pravention. ,Menschen in sozial schwierigen
Lebenslagen werden von den MaRRnahmen weniger gut
erreicht. Es ist eine Aufgabe fiir die Zahnirzteschaft,
diese Gruppe noch mehr in den Fokus zu nehmen.

Der FVDZ-Bundesvorsitzende ordnet die aktuelle
deutsche Mundgesundheitsstudie folgendermaRen ein:
»Bei vielen ist die Karieserfahrung tber die vergan-
genen Jahre drastisch zuriickgegangen, leider haben
immer noch wenige sehr ausgeprigte Erfahrungen.
Bildungsferne und Sprachbarrieren sind hier mitent-
scheidend. Dies zeigt sich in der Abfolge der Mund-
gesundheitsstudien deutlich. Damit haben wir ein
tolles Tool, um die Entwicklungen zu verfolgen und
unsere Erfolge messbar zu machen“m
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Uber die DMS 6

Seit dem Jahr 1989 untersucht das Institut der
Deutschen Zahnérzte (IDZ) mit der Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS) regelmdRig die
Mundgesundheit in Deutschland. Erstmals wurden
auch Teilnehmer der DMS V (2014) erneut einbe-
zogen, um Entwicklungen tiber die Zeit zu analy-
sieren. Die aktuelle DMS 6 erfasste zwischen 2021
und 2023 an 90 Standorten rund 3.400 Menschen
aus verschiedenen Alters- und Sozialgruppen per
Befragung und zahnmedizinischer Untersuchung.
Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Studie er-
moglichen gezielte Verbesserungen in der Versor-
gung auf Basis einer evidenzbasierten und quali-
tatsorientierten Zahnmedizin. Die DMS 6 kann
nachgelesen werden unter www.deutsche-mund-
gesundheitsstudie.de.

ANZEIGE

Liebold / Raff / Wissing B E M A + G 0 Z

Abrechnung?
Ich will’s wissen!

Liebold/Raff/Wissing: DER Kommentar

Jetzt 10 Tage kostenlos testen:
www.bema-goz.de
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FVDZ Bayern
Landesversammlung
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Termin: Freitag, 11. Juli 2025
Beginn: 19.00 Uhr Get-together
Ort: Hotel Holiday Inn Munich Westpark,

Albert-RofRhaupter-Strafie 45,
81369 Miinchen
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Termin: Samstag, 12. Juli 2025
Beginn: 9.00 Uhr Landesversammlung

Ort: Zahnarztehaus Miinchen,

Fallstrafie 34,

81369 Miinchen

Tagesordnung:

1. BegriBung

2. Regularien

3. GruRworte

4. Fragestunde

5. Bericht des Landesvorsitzenden Dr. Christian Deffner
6. Bericht der Kassenprifer

7. Jahresrechnung 2024

8. Entlastung des Vorstandes

9. Wahlen zu den Hauptversammlungen 2025 und 2026

91.  Wahlvon vier Delegierten aus der Spitze
9.2.  Wabhl von Ersatzdelegierten

10. Haushalt 2025

11. Antrige (Fragen und Antrige, welche die Tagesordnung verindern, sind
spatestens zwei Wochen vor der Versammlung beim Landesvorsitzenden
einzureichen.)

12. Sonstiges

Die Landesversammlung ist fiir Mitglieder des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte
offentlich. Rede- und stimmberechtigt sind nur die Delegierten.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Christian Deffner, Vorsitzender Landesverband Bayern

Dr. Thomas Sommerer, Stellvertretender Vorsitzender Landesverband Bayern
Dr. Romana Krapf, Stellvertretende Vorsitzende Landesverband Bayernm
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Gesiinderes Zahnfleisch. Bereits ab der ersten Woche.*
Mit geschmacksverbessernder Technologie.
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PRAXISMANAGEMENT

Was ist erlaubt, was nicht?

| !
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Rechtstipp. Das Landgericht Niirnberg-Fiirth hat sich mit der
Frage befasst, ob im Rahmen eines Ermittlungsverfahrens
wegen Abrechnungsbetrugs die vollstandige oder partielle
Spiegelung von Patientendaten einer Arztpraxis zuléssig ist

(Urteil vom 05.11.2024 — 59 Gs 11714/24).

Autor: RA Michael Lennartz

ie Generalstaatsanwaltschaft Nirnberg

beschuldigte einen Arzt des Abrechnungs-

betrugs gegeniiber der Kassenarztlichen

Vereinigung Bayern. Das Amtsgericht
Nirnberg erliell daraufhin Durchsuchungsbe-
schliisse, unter anderem auch fiir die Praxisriume
des Arztes. Aufschluss geben sollten die elektro-
nisch gespeicherten Patientendaten (iber erbrachte
GKV-Leistungen im betreffenden Zeitraum. Im
Rahmen der Datensicherstellung wurden Daten
von Praxisrechnern auf dienstliche Datentrdger der
Staatsanwaltschaft gespiegelt. Gespiegelt wurde
auch die Praxissoftware CGM Medistar in Form
einer virtuellen Maschine, die softwarebasiert die
Hardware eines echten Computers simuliert, so-
dass auf ihr ein Betriebssystem und Anwendungen
ausgefiihrt werden kénnen.

Der bei der Praxisdurchsuchung anwesende Ober-
staatsanwalt ordnete die Beschlagnahme der ge-
nannten Daten aus Furcht vor Beweismittelverlust
durch einen méglichen Fernzugriff des Beschul-
digten an. Auf Antrag der Generalstaatsanwalt-
schaft wurde die Beschlagnahme aller Daten an-
geordnet.

Gegen diesen Beschluss ging der beschuldigte Arzt
vor. Die Beschlagnahme gehe zu weit, da in der
virtuellen Maschine simtliche Behandlungsfille,
auch die seiner Privatpatienten, seit Griindung der
Praxis im Jahr 2007 enthalten seien.

Entscheidung
Die zuldssige Beschwerde hatte in der Sache Erfolg.

Die angegriffene Beschlagnahme der kompletten
virtuellen Maschine war nach Auffassung des LG

Nirnberg-Furth unverhiltnisméRig und somit
rechtswidrig.

Bei einer Durchsuchung sei unerhebliches Mate-
rial auszusondern, sodass nur die verfahrensrele-
vanten Daten der Beschlagnahme unterworfen
werden. Eine solche Durchsicht der Daten habe
im vorliegenden Fall jedoch nicht stattgefunden,
obwohl sie technisch sowie rechtlich moglich ge-
wesen wadre.

Die Ermittler hitten CGM Medistar ,,handisch”
sichten missen, um bei jedem einzelnen Patienten
zu prifen, ob dessen Datensatz fiir den unter-
suchten Zeitraum relevant sein kénne oder nicht.
Damit wére die Durchsicht zwar miihsam und zeit-
raubend, aber grundsatzlich moglich.

Beschlagnahmt und damit als potenziell beweis-
bedeutsam erklart wurde der gesamte Daten-
bestand aus den Jahren 2007 bis Ende 2024, ob-
wohl nur der Zeitraum von zwei Jahren zur niheren
Untersuchung anstand. Dass das, auch angesichts
der Sensibilitat der fraglichen Daten, die Grenzen
der Angemessenheit und damit der Verhiltnis-
maRigkeit Gberschreite, sei evident. Der Beschlag-
nahmebeschluss wurde daher insgesamt aufge-
hoben.m
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Michael Lennartz
www.lennmed.de
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32. Zahniirzte-Sommerkongress
Binz/Riigen: 16.-20. Juni 2025

Zahnmedizinischer Fortschritt ist Thnen wichtig. Sie bieten Ihren
Patienten moderne Zahnheilkunde an. Erweitern und ergénzen

Sie Ihr Fachwissen beim 32. Zahnérzte-Sommerkongress Binz/Riigen. @ @

Erleben Sie Fortbildung in Vortragen und praktischen Seminaren

auf hochstem Niveau. Hochkaréatige Referenten freuen sich auf - 3

den fachlichen Austausch mit IThnen und Ihrem Praxisteam. ) tzt @ s -‘
. e"n.

Sichern Sie Ihren Behandlungserfolg. -\\“ahme S‘Ch

Entscheiden Sie sich fiir Komeptenz in der Zahnmedizin. Te

Freier Verband
ZD:II:::;::; e.V. Freier Verband Deutscher Zahnirzte e.V. | MallwitzstraRe 16 | 53177 Bonn | Tel.: + 49 228 8557 O | kongresse@fvdz.de | www.fvdz.de



PRAXISMANAGEMENT

Sicherer Anker

Versicherungstipp. In unruhigen Borsenzeiten wie momentan zeigt sich,
warum eine Lebensversicherung mit Beitragsgarantie wertvoll ist. Wer
etwa kurz vor dem Ruhestand steht oder eine grof3ere Ausgabe wie die
Ablosung eines Darlehens plant, braucht Verldsslichkeit — und nicht
bloR die langfristige Hoffnung auf Erholung am Finanzmarkt.

Autor: Jan Siol
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n den vergangenen Jahren wurde die Wahl
klassischer Lebensversicherungen und Policen
mit Beitragsgarantien tiberwiegend belachelt.
Die haufigsten Argumente waren meist:

* Geringe Ertragsaussichten aufgrund strenger
Regulierung und konservativer Anlagestrategien

® Hohe Kosten fiir Verwaltung und Garantien

e Veraltetes Anlagekonzept in Zeiten digitaler
Broker und giinstiger ETF-Sparpldne

e Eingeschrinkte Flexibilitat bei kurzfristigem
Liquiditatsbedarf

Insbesondere wihrend der lang anhaltenden Nied-
rigzinsphase erschien Geldanlage beinahe simpel.

Das Rezept:

1. Onlinebroker-Konto eréffnen

2. Nervige Fragen zu den eigenen Kapitalmarkt-
kenntnissen durchklicken (ironisch gemeint!)

3. Giinstigen ETF-Sparplan starten

4. Auf das langfristige Wachstum der Indizes setzen

Total einfach! Wozu braucht es also noch Fonds-
= manager, Vermogensverwalter oder klassische
Lebensversicherungen?

Viele Anleger verlagerten ihr Augenmerk auf
internationale Markte - insbesondere die USA.
Nasdagq, S&P 500 und der MSCI World schienen
Uber Jahre hinweg nahezu unschlagbar. Doch




wie verldsslich ist diese Strategie? Die geopoli-
tischen Entwicklungen und wirtschaftlichen Um-
briiche weisen eine geringe Vorhersehbarkeit
auf. Ob und wann sich die Mirkte erholen, weil}
niemand mit Sicherheit. Natirlich werden lang-
fristig orientierte Indizes wie der MSCI World
voraussichtlich auch zukinftige Riicksetzer tber-
stehen - aber in welchem Zeitraum?

Entscheidend ist nicht nur die Anlageform, son-
dern wann Kapital wieder verfiigbar sein muss.
Wer etwa kurz vor dem Ruhestand steht oder
eine grofere Ausgabe wie die Ablosung eines
Darlehens plant, braucht Verlasslichkeit - nicht
bloR langfristige Hoffnung auf Erholung.

Dreieck der Geldanlage

Jede Form der Geldanlage bewegt sich im Span-

nungsfeld aus:

1. Liquiditat - Wie schnell ist das Geld verfiig-
bar?

2.Sicherheit - Wie gut ist mein Kapital ge-
schitzt?

3. Rentabilitdt - Welche Ertrage sind zu erwar-
ten?

Alle drei Ziele gleichzeitig zu erreichen, ist nahezu

unmaoglich. Beispiele:

* Tagesgeld bietet Liquiditat und Sicherheit -
aber kaum Ertrag.

* Aktien bieten Renditechancen und sind schnell
handelbar - aber risikobehaftet.

¢ Lebensversicherungen mit Garantien bieten
Sicherheit und langfristige Ertragschancen -
sind aber weniger flexibel.

Die Kunst liegt in der ausgewogenen Kombina-
tion - individuell abgestimmt auf Ziele, Risiko-
neigung und Zeithorizont.

Beitragsgarantie —
nicht nur ein Kostenfaktor

Moderne Lebensversicherungen - insbesondere
fondsgebundene Varianten mit Beitragsgaran-
tie - bieten ein Sicherheitsnetz. Zwar gehen
Garantien mit Kosten einher, doch sie sichern
im Zweifel 50, 80 oder sogar 100 Prozent der
eingezahlten Beitrage zum Ablaufzeitpunkt.

Gerade bei festen Ereignissen wie Ruhestand
oder Darlehensprolongation ist diese Planbarkeit
Gold wert. Zudem profitieren Versicherte lang-
fristig von steuerlichen Vorteilen aufgrund der
in den meisten Fillen nachgelagerten Besteue-
rung.

PRAXISMANAGEMENT

Die klassische Lebensversicherung feiert zu
Recht eine kleine Renaissance - nicht als Kon-
kurrenz zum Depot, sondern als Ergidnzung mit
Absicherungspotenzial.

Ruhig bleiben - und streuen

Wie so oft im Leben lohnt sich eine besonnene
Herangehensweise. Kein Mensch trifft den per-
fekten Einstiegs- oder Ausstiegszeitpunkt -
genauso wenig, wie man den Lottogewinn pla-
nen kann.

Eine durchdachte Vermogensstruktur, welche
die drei Grundprinzipien der Geldanlage beriick-
sichtigt und den eigenen Zeithorizont einbe-
zieht, ist entscheidend. Lebensversicherungen
mit Beitragsgarantie kénnen dabei eine wert-
volle Rolle spielen: als ruhiger Anker in einem oft
hektischen Finanzumfeld.

Buchtipp: ,The Black Swan“ von Nassim Nicho-
las Taleb und ,,Thinking, Fast and Slow" von
Daniel Kahneman. m

Jan Siol
Geschiftsfihrer auxmed GmbH
www.auxmed.de

ANZEIGE

fur Zirkon

ZrOs-Trenner ZT 140012

oder direkt von ORIDIMA.

Tel. 08542/89870-0 - Fax: -11
info@oridima.de - www.oridima.de

Jetzt giinstig
kennenlernen

Weitere Informationen bekommen Sie von
lhrem persénlichen Medizinprodukteberater

Hochleistungs-Kronentrenner

I ORIDIMA

KOMPETENT HANDELN
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In die Falle getappt?

Finanztipp. Ein Verwandter oder guter Freund braucht einen kleinen
Kredit. Diesen will die Bank nur geben, wenn jemand biirgt. Das kann
zum existenziellen Risiko werden. Der Volksmund sagt nicht umsonst:

,Den Biirgen soll man wiirgen."

Autorin: Bettina Blaf3

in enger Freund oder ein naher Verwandter will sich
selbststandig machen oder vielleicht auch nur seine
Wohnung renovieren. Das Projekt wird indes nur dann
von der Bank unterstiitzt, wenn es einen Biirgen gibt.
Dieser haftet dann fiir die Schulden des anderen, falls dieser
zahlungsunfihig wird. Das wirkt auf den ersten Blick harmlos -
ist es aber nicht. Denn wer eine Biirgschaft unterschreibt, tiber-
nimmt eine finanzielle Verantwortung, ohne selbst einen Vorteil
daraus ziehen zu kénnen. Kann der Kreditnehmer das Darlehen
nicht zuriickzahlen, holt sich die Bank ihr Geld vom Biirgen.

Achtung: Ehegattenbiirgschaft

Das gilt auch und gerade, wenn man als Ehepartner eine Blirg-
schaft eingeht. Haufig geschieht dies unter Druck, aus emotiona-
ler Verbundenheit - oder weil man es einfach nicht besser weil3.
»Der Bundesgerichtshof hat aber schon vor vielen Jahren ent-
schieden, dass solche Birgschaften sittenwidrig sein kénnen,
wenn sie den Biirgen finanziell iberfordern, sagt Marcus Koster,
Rechtsanwalt bei der Verbraucherzentrale Nordrhein-West-
falen (BGH-Urteile 14.5.2002, Az: ZR 50/01 und Az: 81/01).
Ein Beispiel: ,,Eine Zahnérztin macht sich selbststandig und be-
notigt einen Kredit. Das Einkommen des Ehemanns und sein
Vermégen wiirden nicht einmal ausreichen, um dauerhaft die
Zinsen zu bezahlen. Dann ist eine solche Biirgschaft, die nur aus

Verbundenheit zur Partnerin abgegeben wurde, sittenwidrig®,
erlautert Koster. Weil eine Bank also, dass der Biirge nicht in
der Lage sein wird, die Schulden zu Gibernehmen, kann die Birg-
schaft unwirksam sein. ,,Dank dieser Urteile wire der Ehemann
aus der Haftung und miisste nicht in die Privatinsolvenz gehen.
Anders sieht das aus, wenn beide von dem Kredit profitieren
wirden, fihrt Koster fort. ,,Beispielsweise, weil sich das Paar
gemeinsam einen Porsche mit dem Darlehen gekauft hat. Dann
konnte sich der Birge nicht herausreden.”

Achtung: Selbstschuldnerische Biirgschaft

Wenn die Bank einen Kredit nur geben méchte, wenn es einen
Biirgen gibt, hat sie dafiir ihre Grinde. Das heift, die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Kreditnehmer sein Darlehen nicht wie
besprochen zuriickzahlen kann, ist gegeben. Besonders vor-
sichtig sollte sein, wer eine selbstschuldnerische Biirgschaft zur
Unterschrift vorgelegt bekommt. ,Denn in diesem Fall muss
der Kreditnehmer nicht erst vor Gericht verklagt werden, be-
vor man versucht, das Geld vom Biirgen zu bekommen®, sagt
Koster. ,Sobald der Kreditnehmer im Zahlungsriickstand ist,
kann der Biirge also in Haftung genommen werden.”

Gleichzeitig muss dem Biirgen klar sein, dass eine Birgschaft
seine eigene Kreditwirdigkeit belasten wird. Wer also biirgt,



aber kurz danach selbst einen Kredit bendtigt, um beispiels-
weise ein neues Auto oder eine Immobilie zu kaufen, bringt
sich dadurch selbst in eine schlechtere Position.

Kennt man die Nachteile, die eine Blrgschaft mit sich bringt,
und will diese Verantwortung trotzdem tragen, dann sollte
man sich zumindest dariiber Gedanken machen, ob man in der
Lage ist, die Schulden vollstindig zu Gibernehmen, wenn der
Kreditnehmer vielleicht eines Tages nicht mehr zahlen kann.
Sinnvoll ist es auRerdem, den Biirgschaftsvertrag rechtlich prii-
fen zu lassen. ,,Eine weitere Moglichkeit ist, die Biirgschaft auf
einen Hochstbetrag zu beschrinken®, sagt Rechtsanwalt Koster.

Achtung: Mietbiirgschaft

Wenn Kinder in die erste eigene Wohnung ziehen, beispiels-
weise zum Studium, verlangen Vermieter haufig von den Eltern
Uber die Dauer des Mietvertrags eine Mietbiirgschaft, um sich
gegen Mietriickstinde abzusichern. ,,Das kann teuer werden,
zum Beispiel, wenn die Kinder in eine Wohngemeinschaft zie-
hen", sagt Marcus Koster. Wenn Eltern ihren Kindern Unterhalt
zahlen, konnten die Eltern auch direkt den Mietvertrag unter-
schreiben. Dann (iberweisen sie die Miete an den Vermieter -
und kénnen die Wohnung auch wieder kiindigen, zumindest,
wenn sie die einzige Mietpartei sind.

Al

Weit mehr als‘n'ﬂ?\l\('ronen und Briicken
4

Finde Antworten im neuen Katalog Zahnersatz von A-Z.
Kostenlos beim Ansprechpartner fur digitale und konventio-
nelle Workflows anfordern.

ElLEEE  E-Paper oder Printexemplar
22 www.permadental.de/produktkatalog
ii7e 0] 02822-71330 22 | kundenservice@permadental.de
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Ein weiteres Produkt ist die Mietkautionsbirgschaft. Sie kann
man bei Banken abschlieRen, wenn man nicht drei Kaltmieten
als Kaution hinterlegen mochte oder kann. Der Vorteil: Gerade
beim Umzug ist das Geld oft knapp. Wer nicht ausreichende
Riicklagen gebildet hat, kann unter Umstinden nicht die be-
nétigten neuen Mébel kaufen. Ubernimmt die Bank die Miet-
kautionsbirgschaft, ist das eigene Geld frei fur solche An-
schaffungen. Allerdings ist die Mietkautionsbiirgschaft nicht
kostenfrei - bei der Taunus Sparkasse oder der Postbank zum
Beispiel fallen mindestens 50 Euro im Jahr an beziehungsweise
ein prozentualer Preis in Relation zur Kautionssumme. Das
Portal Kautionsfrei.de als Partnerin der Deutschen Bank und
Immowelt kann eine erste Anlaufstelle sein. m

Bettina BlaR
Wirtschaftsjournalistin

ANZEIGE
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Besser
strukturieren

KI-Kolumne. Um rasch erkennen zu kénnen,
ob die vorliegenden Informationsberge bei
der eigenen Arbeit hilfreich sind,
unterstiitzten Tools wie NotebookLM

oder ChatGPT. Auch lassen sich mit

ihnen Fortbildungen vorbereiten.

38 Autorin: Bettina Blaf3

an kommt mit einem Stapel
an Informationen von einer
Konferenz oder Messe zu-
rick oder hat sich zu einem
bestimmten Thema viele Texte und
Présentationen zur Seite gelegt - aber
es fehlt die Zeit, sie in Ruhe durch-
zuschauen. Zumindest, um einen ersten
Eindruck davon zu bekommen, ob sich eine genauere
Lektire lohnen kénnte, sollte man kinstliche Intel-
ligenz (K1) einsetzen. NotebookLM ist ein Tool von
Google, das dabei hilfreich sein kann: Man ladt Doku-
mente oder Links zu Artikeln hoch und lasst sich eine
Zusammenfassung generieren. Das ist anhand von
Frequently Asked Questions - FAQs oder einem
Briefing-Dokument méglich. AuRerdem lassen sich
Prifungsfragen und Antworten erstellen - hilfreich,
will man sich etwa auf eine Fortbildung vorbereiten.

Mai 2025 - Der Freie Zahnarzt

Prompten, lesen und horen

Wer gut Englisch spricht, kann sich den Inhalt der
Textdokumente auch als Gesprich anhéren. Note-
bookLM ist kostenlos, man meldet sich mit seiner
Googlemail-Adresse an. ChatGPT kann ebenfalls

ANZEIGE

&

Zusammenfassungen von mehreren hochgeladenen
Dokumenten erstellen. Der Prompt dafiir lautet bei-
spielsweise: ,,Fasse mir die wichtigsten Informationen
aus den hochgeladenen Dokumenten als Briefing-
Dokument zusammen.“ Damit ldsst sich dann leichter
die Entscheidung treffen, ob man sich ausfihrlicher
mit dem Originalmaterial auseinandersetzt. Ob man
NotebookLM oder ChatGPT nutzt, ist eher Ge-
schmacksfrage. Wer eine Audiospur erzeugen mochte,
kommt jedoch um NotebookLM nicht herum.m

Entspannt statt entziindet:
Gesundes Zahnfleisch fiir ALLE!

parodur Gel & Liquid: Schiitzt rundum das Zahnfleisch
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Neue Punktwerte, neue Chance

Gangbarer Weg. Jedes Jahr sorgen unsere KZVen fiir
Punktwerterhdhungen. Erfreulich, zumal wenn man
bedenkt, dass der Punktwert in der GOZ seit 37 Jahren
gleich geblieben ist. Aber aus einem Ergebnis muss
immer auch ein Schluss folgen, gerade, wenn es um

Mehrkosten oder um Privatleistungen geht.

Autor: Dr. Christian Ottl

uf der einen Seite ist es gut, wenn der

Punktwert steigt, aber auf der anderen

Seite heiflt das, wer nicht nachdenkt,

tappt in die Falle. Welche Falle? Die
Mehrkostenberechnung basiert immer auf der
GOZ-Leistung, die erbracht wurde, und von die-
ser wird dann die BEMA-Leistung abgezogen.
Wird die GOZ-Leistung stets mit demselben
Steigerungsfaktor angesetzt, so bedeutet das,
dass die Leistung fiir den Patienten stets billiger
wird. In Zeiten, in denen die Preise fiir Dental-
materialien in den Himmel wachsen, ist das keine
Option; die Amalgamersatzmaterialien sind die
neue Goldgrube der Dentalindustrie. Zusitzlich
verteuern die MDR-Europavorgaben die Zerti-
fizierung der Produkte. Gleichfalls schieRBen die
Kosten fiir Raum, Personal und Energie durch die
Decke.

Was also tun? Am besten immer ausrechnen, was
die Stunde inklusive des Unternehmerlohns in
der Praxis kostet. Daraus kann die notwendige
Summe fir eine bestimmte Leistung sowie der
Preis abgeleitet werden, aber auch die Verteilung
auf den GKV- und Privatanteil - wobei beide
Anteile anhaltend gleich steigen missen. Das
bedeutet, auch mal einen Faktor oberhalb des
3,5-fachen Satzes ansetzen zu missen. Patienten
verstehen das, weil auch das Brot und die Butter,
die Miete und das Benzin teurer werden.

Privat wird oft fehlinterpretiert

Eine bessere Honorierung bei Privatleistungen
anzunehmen, entspricht oft einer Fehlinterpreta-
tion, die auch in der Bevolkerung weitverbreitet
ist und der insbesondere Krankenkassen-Sachbe-
arbeiter bei der Beratung zur Kostenerstattung
unterliegen. Haufig ist die Privatleistung glinstiger
als die BEMA-Leistung. Nach Berechnungen aus
dem Kurzverzeichnis des FVDZ/GOZ-Kommen-
tars von Liebold/Raff/Wissing sind mehr als fast
125 vergleichbare Leistungen gemill BEMA bes-
ser dotiert als nach dem 2,3-fachen GOZ-Satz;
65 Leistungen sind sogar beim 3,5-fachen GOZ-
Satz geringer honoriert als im BEMA. Dieses Kurz-
verzeichnis hat der FVDZ als Jubiliumsausgabe die-
ses Jahr noch einmal aufgelegt; es wird zur Haupt-
versammlung erscheinen und kann weiterhin mit
dem QR-Code auf der Titelseite der
DFZ-Ausgabe 10/2024 herunter- Bl
geladen sowie an unseren Informa- !
tionsstanden nachgefragt werden.
Viel Erfolg beim Umsetzen!m

Dr. Christian Ottl
Bundesvorsitzender des FVDZ
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Wie berechnen?

Mikroinvasive Kariestherapie. Seit 2009 steht Zahnérzten in Deutschland das
Therapieverfahren der mikroinvasiven Kariesinfiltration (ICON-Verfahren) als
Leistung zur Verfiigung. Es kommt ohne ,Bohrer” aus und zielt darauf ab, keine
Zahnhartsubstanz abzutragen.

Autor: Dr. Dr. Alexander Raff

n den vergangenen zehn Jahren konnte die
Indikation und Wirksamkeit der Karies-
infiltration fur die urspriinglich angedachte
Anwendung an approximalen Flachen um-
fassend bestatigt werden. Eine Infiltration zur
Verhinderung der Kariesprogression ist auch
an allen anderen Zahnflichen denkbar, aller-
dings sind diese oftmals allein durch geeig-
nete Verbesserungen der Mundhygiene arre-
tierbar (Meyer-Liickel 2019 in der zm).

Das Prinzip der Kariesinfiltration beruht da-
rauf, dass das Fortschreiten der Kariesentwick-
lung, die den ICDAS-Code 4 (Dentinbeteili-
gung im Rontgenbild nicht mehr als ein Drittel
und intakte Schmelzoberfliche, das heilit,
die Lasion muss von Zahnschmelz umgrenzt
sein) nicht tberschritten hat, durch das Infil-
trieren eines niedrigviskdsen (stark flieRfhi-
gen) Kunststoffs unterbunden wird. Der Infil-
trant durchdringt die mikroskopisch pordse,
karidse Lasion und bildet nach seiner Aushar-

tung eine Barriere, die keine weitere Zufuhr
von Substrat (Nihrstoff) in den Bereich der
kariesverursachenden Keime zulisst, die Dif-
fusionswege fiir kariogene Sauren blockiert
und die Karies somit arretiert.

Praktisches Vorgehen

Um mikroinvasive Kariestherapie durchfihren
zu kdnnen, braucht es ein Behandlungssystem
mit aufeinander abgestimmten Komponen-
ten. Nach genauer Priifung der Indikations-
stellung (visuelle Kontrolle der Unversehrt-
heit der Schmelzoberfliche, gegebenenfalls
zusitzliche apparative Kariesdiagnostik), Rei-
nigung des Zahns mit Polierpaste und Zahn-
seide und Anbringen eines Kofferdamsystems
wird der zu behandelnde Zahn im Falle einer
Approximalflichenbehandlung mit einem Keil
separiert. Der entstandene Spalt lasst das Ein-
fiihren einer Folientasche zu, einer Doppel-
membran in den Zahnzwischenraum, an deren



dem Zahn abgewandter Kante ein Depot mit Atzlésung angebracht ist.
Durch Drehen am Stempel der Depotspritze wird 15-prozentiges Salz-
sauregel durch die perforierte, dem kariosen Defekt zugewandte Fliche
appliziert. Nach Abspriihen des Atzgels mit Wasser und anschlieRender
Lufttrocknung wird durch Auftragen von Ethanol (Alkohol) eine zusitz-
liche Trocknung erreicht. Ein weiterer Folienapplikator, der mit dem
Infiltrationsmedium (Kunststoff) gefullt ist, wird nun approximal ein-
gebracht. Wiederum durch Drehen an der Applikationsspritze wird der
Infiltrant eingebracht und fiir drei Minuten belassen. Nach dem Entfernen
von Kunststoffiiberschiissen mit Luftansatz, Sauger und Zahnseide wird
der Infiltrant fir 40 Sekunden mit UV-Licht ausgehdrtet. Um die Poly-
merisationsschrumpfung auszugleichen, wird die Infiltration eine Minute
lang wiederholt. Nach dem erneuten Beseitigen von Uberschiissen und
der Lichtpolymerisation kann der Kofferdam abgenommen werden und
die Endpolitur erfolgen.

Mit Icon vestibular lassen sich auBerdem White Spots auf Glattflichen
behandeln. Die Luft- und Wassereinschlisse im pordsen Zahnschmelz
haben einen geringeren Lichtbrechungsindex als intakte Zahnsubstanz,
was zu undsthetischen Verfarbungen fiihrt. Der mittels ICON-Verfahren
applizierte Kunststoff kann diesen Unterschied ausgleichen, sodass sich
das Erscheinungsbild dem gesunden Zahnschmelz anpasst.

Zu beachten

Das mikroinvasive Verfahren der Kariesinfiltration steht seit 2009 praxis-
reif in Deutschland zur Verfiigung. Diese MaRnahme ist aber weder im
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkasse noch in den Leistungs-
legenden der GOZ von 2012 enthalten. Das ICON-Verfahren unterliegt
nicht der Mehrkostenfihigkeit nach § 28,2 SGB V und ist rein privat zu
liquidieren.

Selbststandige zahnirztliche Leistungen, die in das Gebiihrenverzeichnis
nicht aufgenommen sind, kénnen nach § 6 Abs. 1 GOZ einer nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung berechnet werden.
Beim mikroinvasiven Verfahren der Kariesinfiltration handelt es sich ein-
deutig um eine solche selbststandige zahnarztliche Leistung, die analog
zu berechnen ist. Gleichwertige Analogleistungen zu empfehlen, ist aller-
dings schwierig, da der tatsachliche Aufwand sowohl hinsichtlich der Zeit
als auch des Materialeinsatzes und insbesondere des Schwierigkeitsgrads,
etwa im Approximalbereich, sehr unterschiedlich hoch sein kann.

Analogberechnungen unterliegen dem § 5 Abs. 2 GOZ und damit den
Regeln der individuellen Bemessung der Gebuhrenhohe. Griinde fir das
Ansetzen eines hoheren Steigerungssatzes beim mikroinvasiven Ver-
fahren der Kariesinfiltration kénnen im Allgemeinzustand oder im grund-
sitzlichen Verhalten des (etwa jugendlichen oder dngstlichen) Patienten
liegen. Auch Habits bei der Behandlung wie eine Hypermobilitit der
Zunge oder Zungen-, Lippen- und Wangenpressen fihren zu einer
erschwerten Freihaltung des Behandlungsfeldes beziehungsweise der
Systemteile der Kariesinfiltration. Daneben kann die lokale Situation des
zu behandelnden Zahnes erschwert sein, beispielsweise durch eine Zahn-
kippung, verschachtelte Stellungen der Zdhne oder sehr eng aneinander-
gepresste Interdentalriume. Wird aus rein dsthetischen Griinden (zum
Beispiel kariesinaktive White Spots) das ICON-Verfahren angewendet,
so wird diese MalRnahme als private Verlangensleistung nach § 2 Abs. 3
GOZ liquidiert.m

Dr. Dr. Alexander Raff
Mitglied im GOZ-Expertenrat des FVDZ
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Einfach
weglacheln.

Amalgam macht achtsam den Abgang.

Das neue medentex-Pfandsystem ist
achtsam gegenuber der Umwelt und
kostenoptimal fur lhre Praxis.

Denn wer achtsam handelt, meistert
den Alltag mit einem Lécheln.

Testen Sie jetzt unsere
nachhaltige, zertifizierte und
stressfreie Amalgamentsorgung:

Tel. 05205-75160
info@medentex.de
medentex.com/weglaecheln
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Seminar-Highlights
Mai-Juli 2025

Die ausfiihrliche Seminariibersicht mit Seminar-
beschreibung und Buchungsmoglichkeiten finden
Sie auf www.fvdz.de/seminarkalender.

Prasenzseminare

Praxisfiihrung/-marketing/-kommunikation
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— Umsatzsteigerung bis zu 20% durch perfektes Termin- und Zeitmanage- e

ment
(301) 9.5.2025 Freitag, 14.00 - 20.00 Uhr
Ort: Stuttgart

Mai 2025 - Der Freie Zahnarzt

(302) 23.5.2025 Freitag, 14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Dusseldorf

Referent: Dipl.-Hdl. Joachim Brandes

Gebiihren inkl. Seminarunterlagen

Zahndrztinnen/Zahnirzte Mitglieder 319,- EUR
Zahnérztinnen/Zahnérzte Nichtmitglieder 399,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 269,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 309,- EUR

Web i]’l are (iiber die Kommunikationsplattform Zoom)

Abrechnung

Die GOZ-Abrechnung KCH o
(911) 11.7.2025 Freitag, 14.00-17.00 Uhr
Referentin: Natalia Gerlach,

Fachwirtin ftr Zahnérztliches Praxismanagement

Gebiihren:

Zahnérztinnen/Zahnérzte Mitglieder 169,- EUR
Zahnirztinnen/Zahnirzte Nichtmitglieder 249,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 99,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 149,- EUR

aster1305 - stock.ado

Betriebswirtschaft, Steuern und Finanzen

Vergiitung der Praxismitarbeiterinnen und Praxismitarbeiter richtig e
gestalten
(920) 9.5.2025 Freitag, 14.00-16.00 Uhr

Referent: Dipl.-Betriebswirt (BA) StB Daniel Liidtke
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—> Steuerprophylaxe @ o

(922) 7.5.2025 Mittwoch, 14.00-16.00 Uhr
Referent: Michael Stolz, B.A., Steuerberater

Gebiihren je Webinar (920+922):

Zahnirztinnen/Zahnarzte Mitglieder 119,- EUR
Zahnirztinnen/Zahnarzte Nichtmitglieder 199,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 79,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 129,- EUR

Praxisfiihrung/-marketing/-kommunikation

—> How to Social Media fiir die Zahnarztpraxis @ o
(935) 9.7.2025 Freitag, 14.00-16.00 Uhr
Referentin: Dipl.-Wirt.-Ing. Sabine Nemec
Gebiihren:
Zahnirztinnen/Zahnarzte Mitglieder 119,- EUR
Zahnirztinnen/Zahnarzte Nichtmitglieder 199,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 79,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 129,- EUR
—> Sie mochten gerne mehr verdienen und entspannter arbeiten? o
Erhalten Sie dazu wertvolle Tipps in nur einer Stunde

(936) 25.6.2025 Mittwoch, 14.00 -15.00 Uhr

Referent: Dipl.-Hdl. Joachim Brandes

Gebiihren:

Zahnirztinnen/Zahnarzte Mitglieder 69,- EUR
Zahnirztinnen/Zahnarzte Nichtmitglieder 139,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 39,- EUR -
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 79,- EUR

© Yauhen - stock.adobe.com

Recht in der Zahnarztpraxis

—> Zahnirztliche Wirtschaftlichkeitspriifung e
(940) 7.5.2025 Mittwoch, 14.00 -17.00 Uhr
Referent: RA Dr. Tim Oehler

— Praxisabgabe und Praxiseinstieg 2025 - o
Was Sie schon immer wissen wollten
(941) 21.5.2025 Mittwoch, 14.00 - 17.00 Uhr
Referent: RA Michael Lennartz

Gebiihren je Webinar (940+941):

Zahnirztinnen/Zahnarzte Mitglieder 169,- EUR
Zahnirztinnen/Zahnarzte Nichtmitglieder 249,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 99,- EUR

Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 149,- EUR
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Praxismanagement

—> Die Rezeption - Das Herz der Praxis o
(950) 11.6.2025 Mittwoch, 14.00 -17.00 Uhr
Referentin: Brigitte Kithn, ZMV

— Rezeptionstitigkeit fiir Berufsfremde - Gute Arbeit braucht Methode e
(952) 9.7.2025 Mittwoch, 14.00 -17.00 Uhr
Referentin: Brigitte Kithn, ZMV
Gebiihren je Webinar (950+952):
Zahnirztinnen/Zahnirzte Mitglieder 169,- EUR
Zahnidrztinnen/Zahnarzte Nichtmitglieder 249,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 99,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 149,- EUR
Die aktuelle PAR-Behandlungsstrecke e
(953) 4.7.2025 Freitag, 14.00-16.00 Uhr
Referentin: Elke Schilling (DH)
Kinderprophylaxe - Vom Kleinkind bis zum Jugendlichen e
(954) 27.6.2025 Mittwoch, 14.00-16.00 Uhr
Referentin: Elke Schilling (DH)
Gebiihren je Webinar (953+954):
Zahnirztinnen/Zahndrzte Mitglieder 119,- EUR
Zahnirztinnen/Zahnarzte Nichtmitglieder 199,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 79,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 129,- EUR
Erfolgreich umgehen mit schwierigen Zeitgenossen @ o
(963) 4.7.2025 Mittwoch, 14.00-18.00 Uhr
Referent: Peter Edwin Brandt
Gebiihren:
Zahnirztinnen/Zahnirzte Mitglieder 220,- EUR
Zahnirztinnen/Zahnarzte Nichtmitglieder 290,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Zahnirzte (Mitgliederpraxis) 150,- EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 190,- EUR

&)
© 9dreamstudio - stock.adobe.com

Die Bewertung der Fortbildungsveranstaltungen erfolgt nach dem gemeinsam von
DGZMK/BZAK verabschiedeten Punktesystem.
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Parodontale Erkrankung
und Unfruchtbarkeit

Fallbericht. Parodontitis ist nicht nur ein zahnmedizinisches Problem, sondern
kann auch weitreichende Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit haben.
In den letzten Jahren haben zahlreiche Studien einen moglichen Zusammenhang
zwischen Allgemeinerkrankungen und oralen Erkrankungen und umgekehrt
gezeigt.*” Solche Zusammenhange wurden auch fiir die Infertilitit von Frauen
diskutiert. Im vorliegenden Artikel wird ein Einzelfall aus der Praxis beschrieben
und mit einer Literaturiibersicht verbunden.

Autoren: Dr. Nadine Strafela-Bastendorf, Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, DH Julia Fihnrich

arodontitis ist eine entziindliche Erkrankung des Zahnhalteapparates. Heute
steht die ,Okologische Plaque Hypothese“ nach Marsh' im Vordergrund der
Atiologie der Parodontitis. Im vitalen sub- und supragingivalen Biofilm findet eine
okologische Verschiebung von der Symbiose zur Dysbiose statt, die wiederum
zu einer Storung der Homaoostase fiihrt. Neuere Erkenntnisse weisen auf den Ein-
fluss der Immunabwehr des Wirts als weitere treibende Kraft fiir die Dysbiose hin. Die
Keystone-Pathogen-Hypothese? besagt, dass bestimmte mikrobielle Pathogene durch
Beeintrichtigung der Immunantwort des Wirts zu Entziindungen fithren. Das Inflam-
mation-Mediated-Polymicrobial-Emergence and Dysbiotic-Exacerbation(IMPEDE)-
Modell von 20202 stellt die Entziindung als verantwortlichen Faktor - anstatt die
pathogenen Mikroben selbst - fiir die Dysbiose dar, die zu Parodontitis fiihrt.

Fallprotokoll

Am 212.2019 kam Frau S. S., geboren am 7.11.1987 , im Notdienst in unsere Praxis. Sie
hatte Schmerzen in der OK- und UK-Front bei starken Entziindungen der Gingiva
aufgrund massiver Beldge. Die Schmerzen wie auch die Blutungen nahmen bei der
geringsten Berithrung zu. Der Patientin wurden kurz die Ursachen der Zahnfleisch-
entziindung erklart. Unter lokaler Andsthesie wurde der supragingivale und erreichbare
subgingivale Zahnstein in der OK-UK-Front mit Ultraschall entfernt (PIEZON NO PAIN/
PS). Auf Wunsch der Patientin wurde sofort ein Termin zu einer ausfiihrlichen Erst-
untersuchung vereinbart.



Die Erstuntersuchung steht in unserer Praxis immer
unter dem Motto: ,Hore zu, lerne kennen, untersuche,
plane, berate, behandle und erhalte.
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Umzeichnung nach Scherpf

1.

2.

Aufnahme der Anamnese und ausfuhrliche
Erstbefunderhebung.

Auswertung der Anamnese und erhobenen
Befunde. Ausarbeitung des Behandlungs-
plans einschlieRlich alternativer Therapien.

. Ausfiihrliche Besprechung der Ursachen und

Diagnosen (alte Nomenklatur: chronische
Parodontitis; neue Nomenklatur: Parodon-
titis Stadium Il, Grad A; multiple kariose
Defekte) der Therapiemdéglichkeiten bzw.
des Behandlungsplans (Kompositfiillungen
17, 25, 27; Kompositfillungen nach endo-
dontischer Behandlung; Extraktion 28; sys-
tematische nichtchirurgische PA-Behand-
lung) und der Honorarkosten.

Nach der Aufklarung tiber die Ursachen und
Therapie der Parodontitis und der Erwih-
nung der Zusammenhange zwischen Paro-
dontitis und Allgemeinerkrankungen stellte
die Patientin die Frage, ob es auch einen
Zusammenhang zwischen Unfruchtbarkeit
und Parodontitis geben wiirde. Die Pa-
tientin und ihr Mann hatten alle konser-
vativen Moglichkeiten einer natdrlichen
Schwangerschaft (u.a. verschiedene Hor-
montherapien) ausgeschépft und die Hoff-
nung auf eine natirliche Schwangerschaft
aufgegeben. Der Patientin wurde erklart,

dass Studien gezeigt haben, dass Frauen
mit Parodontitis ein hoheres Risiko fur
Unfruchtbarkeit haben kénnten, da die
Entziindungsmarker im Koérper die Fort-
pflanzungsfihigkeit beeintrachtigen konnen.
Die Patientin wurde ebenfalls darauf hinge-
wiesen, dass die aktuelle wissenschaftliche
Literatur zu diesem Thema noch wenig
aussagekraftig ist.

4.Die geplanten Behandlungen wurden ,lege

artis* durchgefiihrt: Schaffung der Mund-
hygienefahigkeit; Information, Instruktion und
Motivation zur hduslichen Mundhygiene;
Karies- und endodontische Therapie; nicht-
chirurgische parodontale antiinfektiose The-
rapie.

. Die Patientin wurde in die Erhaltungsthe-

rapie (UPT) eingebunden.

Alle Schritte der parodontalen Therapie
wurden mit dem modularen Konzept des
systematischen Prophylaxeprotokolls der
Guided Biofilm Therapy (GBT) durchge-
fuhrt.8?

Mitte Dezember 2020 hat die Patientin
voller Stolz in der Praxis angerufen und
mitgeteilt, dass sie am 6.12.2020 auf natir-
lichem Weg gesunde Zwillinge zur Welt
gebracht hat.
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Parodontitis und Fertilitit in der Literatur

So schon der Erfolg der Parodontitistherapie im vor-
liegenden Fall ist, kann von einem Einzelfall keine
wissenschaftliche Evidenz abgeleitet werden. Es gibt
nur wenige wissenschaftliche Literatur, die sich direkt
oder indirekt mit dem Problem und den eventuellen
Zusammenhingen von weiblicher Infertilitit und Paro-
dontitis auseinandersetzt.°~

D‘Aiuto F. et al. (2004) stellten fest, dass es im Zuge
einer Behandlung der Parodontitis zu einer Abnahme
der Konzentration des C-reaktiven Proteins sowie von
Interleukinen kommt. Folglich ist die Parodontitis eine
beeinflussbare bzw. verinderbare Variable, die zu einer
Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands
fihren kann.”

Hart R. et al. (2012) zeigten in einer kontrollierten ran-
domisierten Multicenter-Studie, dass eine Parodontitis
die Empfangnis von Frauen beeinflusst. Bei Probandin-
nen, welche parodontale Lisionen aufwiesen, wurde
im Rahmen der Untersuchungen eine lingere Zeit-
spanne bis zum Eintreten der gewlinschten Schwan-
gerschaft festgestellt als bei Frauen ohne parodontale
Beschwerden.”

Nwhator S. et al. (2014) untermauerten in der Studie
die Aussagen von Hart R. et al. Allerdings ist die Da-
tenlage noch nicht ausreichend, und weitere Studien,
welche den genauen Mechanismus des Einflusses von
parodontalen Entziindungen auf die Empfangnisbereit-
schaft von Frauen erforschen, sind nétig. Jedoch lasst
sich bereits jetzt eine Assoziation der beiden Gebiete
festhalten

Die Ergebnisse eines systematischen Reviews von
Machado et al. (2020) lassen sich wie folgt zusammen-
fassen: Ziel dieser Ubersichtsarbeit war es, die verfig-

baren Erkenntnisse Gber den Zusammenhang zwischen
Parodontitis und weiblicher Unfruchtbarkeit aufzu-
zeigen und zu erortern, welche Schritte in der kiinf-
tigen Forschung erforderlich sind. Hormone und Ent-
zindungsmechanismen spielen eine Rolle bei der
weiblichen Fortpflanzung, einschlieRlich Follikelreifung,
Eisprung, Einnistung des Embryos und Schwanger-
schaft. Parodontitis ist eine chronische entztndliche
Erkrankung, die auf eine polymikrobielle Stérung der
Homdostase zuriickzufithren ist und als potenzieller
Risikofaktor fiir die weibliche Fruchtbarkeit angesehen
werden kann. Die Rolle der Parodontitis wird immer
bedeutsamer, da sie in signifikantem Zusammenhang
mit dem polyzystischen Ovarialsyndrom, der Endome-
triose und der bakteriellen Vaginose steht."

Ricci E. et al. (2022) verglichen in dem Review Ergeb-
nisse aus prospektiven randomisierten Studien, die
eine Behandlung der parodontalen Erkrankung mit
keiner Behandlung bei Frauen vergleichen, die eine
Schwangerschaft anstreben. Es sollte die tatsichliche
Wirksamkeit der Behandlung bei der Verbesserung
der Empfangnisrate klaren. Laut der begrenzten ver-
offentlichten Literatur kénnte die Mundgesundheit
die Fruchtbarkeit bei Frauen beeinflussen.”

Marquez-Arrico C. F. et al. (2024) deuten in dem sys-
tematischen Review auf einen Zusammenhang zwischen
Unfruchtbarkeit und Parodontitis hin. Um Kausalitits-
faktoren zu ermitteln, sind weitere Untersuchungen
erforderlich. Eine umfassende und multidisziplinare
Untersuchung des Patienten kénnte bei der Behand-
lung und Therapie idiopathischer Unfruchtbarkeit hel-
fen

Schlussfolgerungen

Die Erkenntnisse Uber die Bedeutung der oralen Ge-
sundheit fiir die Allgemeingesundheit und umgekehrt
nimmt immer mehr zu. Fiir einige Erkrankungen gibt
es gesicherte Zusammenhange. So stellt das Vorliegen
einer Parodontalerkrankung einen gesicherten Risiko-
faktor fur Herzerkrankungen und Diabetes dar. In den
letzten Jahren wurden ein Einfluss von Parodontitis auf
die Fortpflanzung und mogliche Auswirkungen auf die
Empfingnismoglichkeiten festgestellt. Bei der Analyse
einer begrenzten Anzahl von Studien, die Gber den Zu-
sammenhang zwischen Parodontalerkrankungen und
weiblicher Unfruchtbarkeit verfliigbar sind, wurde fest-
gestellt, dass die Parodontitis mit dem Vorliegen eines
Infektionsausbruchs gleichgesetzt werden kann und
daher ihren Einfluss nicht nur durch bakterielle Trans-
lokation im Blutkreislauf austibt, wodurch die syste-
mische Verbreitung von Krankheitserregern verursacht
wird, sondern auch durch die Produktion von Zyto-
kinen und Immunglobulinen.

Zusammengefasst haben Frauen mit Parodontitis ein
héheres Risiko fiir Unfruchtbarkeit, da die Entziin-
dungsmarker im Koérper die Fortpflanzungsfahigkeit
beeintrachtigen kénnen. Eine der Ursachen fir die
Fertilitit von Frauen kénnen Entziindungsreaktionen
sein. Entziindungen kénnen hormonelle Ungleich-
gewichte verursachen, die den Menstruationszyklus
und die Ovulation beeinflussen. Weitere Forschung ist
erforderlich, um diesen Kausalzusammenhang sowie
die zugrunde liegenden Mechanismen zu kldren.
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Bewertung fiir Patienten

In den letzten Jahren hat das Interesse am Einfluss
von Zahnfleischerkrankungen auf die Empfingnis zu-
genommen. Da eine Zahnfleischerkrankung (Paro-
dontitis) mit einem Infektionsausbruch verglichen
werden kann, deuten Studien darauf hin, dass die Bak-
terien, die Entzindungen hervorrufen, nicht nur auf
das Zahnfleischgewebe beschrinkt bleiben, sondern in
den Blutkreislauf gelangen und sich ausbreiten kénnen,
wodurch sich die Infektion ausbreitet und eine Ganz-
korperwirkung entfaltet. Diese Situation konnte das
Fortpflanzungssystem schadigen und Empfangnis-
versuche behindern. Zahnirzte und ihr Prophylaxe-
team koénnen nicht nur Schwangere, sondern auch
Frauen, die eine Schwangerschaft planen, tber die
richtige hdusliche und professionelle Mundhygiene
beraten und entsprechend behandeln.

Ausblick

Hormone und Entziindungsmechanismen spielen eine
Rolle bei der weiblichen Fortpflanzung, einschlieRlich
Follikelreifung, Eisprung, Einnistung des Embryos und
Schwangerschaft. Parodontitis ist eine chronische ent-
ziindliche Erkrankung, die auf eine polymikrobielle
Storung der Homoostase zurlckzufiihren ist und als
potenzieller Risikofaktor fir die weibliche Fruchtbar-
keit angesehen werden kann. Die Rolle der Parodontitis
wird immer bedeutsamer, da sie in signifikantem
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Zusammenhang mit dem polyzystischen Ovarial-
syndrom, der Endometriose und der bakteriellen Vagi-
nose steht. Darliber hinaus ist Parodontitis mit be-
kannten Risikofaktoren fiir weibliche Unfruchtbarkeit
wie Alter, Fettleibigkeit und chronischen Nierenerkran-
kungen verbunden. Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist es,
die verfligbaren Erkenntnisse iiber den Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und weiblichen Unfrucht-
barkeitserkrankungen zusammenzufassen und zu er-
ortern, welche Schritte in der kiinftigen Forschung
erforderlich sind. m

Dr. Nadine Strafela-Bastendorf
Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
DH Julia Fihnrich

GairenstraRe 6

73054 Eislingen
info@bastendorf.de
www.strafela-bastendorf.de
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Parodontale Regeneration,
Kieferhohlenproblematik

und Implantologie:

Therapie eines komplexen Falls

Fallbericht. Der folgende Fallbericht zeigt die komplexe, interdisziplinédre parodontologisch-
konservierend-oralchirurgisch-prothetische Therapie eines Patienten.

Mai 2025 - Der Freie Zahnarzt
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Einleitung

Parodontitis zahlt zu den héufigsten chronischen
Erkrankungen des Zahnhalteapparats und kann
unbehandelt zu Zahnverlust sowie systemischen
Komplikationen fiihren. Der vorliegende Fall-
bericht beschreibt einen 74-jahrigen Patienten
mit einer generalisierten Parodontitis Stadium Il
Grad B. Aufgrund unterschiedlicher Pathologien
war ein systematisches, interdisziplindres Behand-
lungskonzept erforderlich. Der Bericht umfasst
den diagnostischen Prozess, den therapeutischen
Verlauf sowie die implantologisch-rekonstruk-
tiven MaRnahmen.

Im nachfolgenden Fall stellte sich der oben ge-
nannte mannliche Patient auf eigene Initiative vor.
Eigenanamnestisch gab er Zahnfleischbeschwer-
den an den Pramolaren im linken Oberkiefer an. ‘WP R R BeREE R e B RR
Er dulerte den Verdacht einer Eiteransammlung,
die aber zum Vorstellungszeitpunkt wieder abge-
klungen sei. Allgemeinanamnestisch gab er an, ab-
gesehen von einer allergischen Rhinitis (Heuschnup-
fen), an keinen Erkrankungen zu leiden. Die spezielle
Anamnese ergab eine Zahnarztabstinenz tiber den
Zeitraum der vergangenen vier Jahre.

Klinischer Befund
Bei der Erstuntersuchung 09/2021 waren keine EEEEEE- "8 -E88-8- 00 H°HE:"*SEEEEEE - 32
kariosen Lasionen feststellbar, simtliche Zdhne i - B R e saahaaukaaaaa aN B

reagierten negativ auf die Kéltetestung. Eine kli-
nische Funktionsanalyse ergab keinen patholo-
gischen Befund.

Der Parodontalbefund (Abb. 1) zeigte einen aus-
gepragten Attachmentverlust, insbesondere im
Molaren- und Primolarenbereich mit erhéhten
Sondierungstiefen. In mehreren Regionen (ins-
besondere im Molarenbereich, teils aber auch im
Primolarenbereich) waren Sondierungstiefen von
5-6 mm und vereinzelt bis 7 mm erkennbar. Im ; GE ° NERiERalRaREE
Frontzahnbereich waren die Sondierungswerte

weniger stark ausgeprigt (meist 3-4 mm, ver-

einzelt 5 mm; Abb. 1). Abb. 1: Parodontalstatus 09/2021.
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Der Gingival Bleeding Index (GBI) nach Ainamo und Bay lag bei 44 Prozent; der Plaque
Control Record (PCR) nach O’Leary et al. lag bei 39 Prozent.

Roéntgenbefund

Die Statusaufnahme mit ubiquitirem horizontalem und lokalisiert vertikalem Knochen-
abbau ergianzte den parodontalen Befund aus Abbildung 1. An Zahn 44 zeigt sich eine
apikale Transluzenz im Sinne einer Entziindung. Am Zahn 25 zeigte sich eine transluzente
Zone distal der beiden Wurzeln, die bis in die Apikalregion reichte (Abb. 2).

An der Stelle des rontgenologisch stirksten horizontalen Knochenabbaus betrug die-
ser 7mm bei einer Gesamtwurzellinge von 15mm; somit lag der starkste horizontale
Knochenabbau bei 46,6 Prozent. Dieser Wert dividiert durch das Lebensalter des Patien-
ten (74 Jahre) ergab einen Knochenabbau-Alter-Index von 0,62.

Abb. 2: Réntgenstatus 09/2021. -
Abb. 3a-e: Fotostatus 09/2021.
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Interdentaler CAL

KA

lokal

Zahnverlust
aufgrund PA

Stadium I
1-2mm 3-4 mm
<15% 15-33 %
e ST<4mm e ST5mm

* vorwiegend
horizontaler KA

Keine Zahne

® vorwiegend

Keine Zahne

horizontaler KA

Stadium I

>5mm

>33%

e ST>6mm

zusitzlich zu Stadium II:

e vertik. KA >3 mm
e FBGrad Il oder Il

< 4 Zihne

Stadium IV

>5mm

zusitzlich zu Stadium Il1:
komplexe Rehabilitation
erforderlich

>5Zahne

Longitudinale Daten
fiir KA oder CAL

KA (%)/Alter

Phanotyp

Rauchen

Diabetes

Kein Verlust

<0,25
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parodontaler Destruktion

<2 mm dber 5 Jahre

0,25-1,0

Nichtraucher

Kein Diabetiker
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Knochenabbau-Alter-Index:
46,6 %/74Y =0,62
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Abb. 4: Parodontitisdiagnose: Stadium Il Grad C. - Abb. 5a-d: WKB 25
und 44. - Abb. 6: Befundevaluation 01/2022. - Abb. 7a: Zustand vor OP. -
Abb. 7b: OP-Situs. - Abb. 8a: Reevaluation nach chirurgischer Parodontitis-
therapie 08/2022.

Die klinischen Bilder zeigen entziindlich gerétete Gingiva mit
Plaqueablagerungen in den Approximalraumen. An samtlichen
Zihnen sind gingivale Rezessionen sichtbar. Der gesamte Sei-
tenzahnbereich weist Goldrestaurationen auf, wobei Zahn 35
mittels einer Briicke ersetzt wurde. An Zahn 44 ist die Trepana-
tionséffnung erkennbar (Abb. 3).

Diagnosestellung

Auf Basis der kombinierten klinischen und réntgenologischen

Befunde wurden folgende Diagnosen gestellt:

e Generalisierte Parodontitis Stadium Il Grad B mit lokalisiert
vertikalem Knochenabbau (Abb. 4).

e Chronische apikale Parodontitis an Zahn 44.

e Endodontal-parodontale Lision an Zahn 25 ohne Beschidi-
gung der Wurzel - Endo-parodontale Lasion bei Parodontitis-
patienten - Grad 2 - weite, tiefe parodontale Tasche an einer
Seite des Zahns. Differenzialdiagnose: Wurzellangsfraktur.

Gingival- und Plaqueparameter befanden sich bei der Baseline-
Untersuchung auf einem verbesserungsfihigen Niveau. Paro-
dontitis-atiologisch lag eine lang anhaltende Akkumulation von
dentalem Biofilm vor.

Prozedere
Die Parodontitistherapie erfolgte leitliniengemaR in mehreren

Stufen (Leitlinie Parodontitis Stadium I-111): Zunichst erfolgte
im Sinne der Stufe 1 der Parodontitistherapie eine professionelle

FORTBILDUNG
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,2Der prasentierte
Fall verdeutlicht die
Notwendigkeit eines
stufenweisen und
interdisziplinaren
Therapieansatzes
bei fortgeschrittener
Parodontitis und
unterschiedlich
gearteten weiteren
Diagnosen.”
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mechanische Plaquereduktion (PMPR) sowie eine umfassende Mundhygiene-
instruktion, mit dem Ziel der Optimierung der héuslichen Mundhygiene-
maRnahmen (Sanz et al., 2020; 09/2021). AnschlieRend wurden, wie fiir die
zweite Stufe der Parodontitistherapie vorgesehen, die pathologisch vertief-
ten Taschen mit Handinstrumenten und Ultraschallscaler unter Lokalanisthe-
sie subgingival instrumentiert (10/2021).

In diesem Rahmen erfolgte lockerungsbedingt eine Kompositschienung der
Zihne 23-25.

Dariiber hinaus erfolgte die endodontische Aufbereitung der Zihne 25 und 44
(Handinstrumente sowie RECIPROC Blue, VDW) mit Ultraschallaktivie-
rung (Eddy, VDW) und Single-Cone Abfiillung (RECIPROC blue Guttapercha,
VDW,; TotalFill BC Sealer, FKG; Abb. 5).

Bei der Befundevaluation (01/2022) zeigte sich ein deutlicher Riickgang der
Sondierungstiefen, bei lokal persistierend erhdhten Werten, insbesondere
an 25 und 34 (Abb. é). Deshalb wurde im Rahmen der dritten Stufe der
Parodontitistherapie in diesen beiden Regionen eine parodontale OP mit
regenerativer Intention durchgefiihrt (06/22). Der Zugang erfolgte mittels
Modified Papilla Preservation Flap (MPPF; Cortellini & Tonetti, 1995; Abb. 7).
Da trotz Anfirbung und Mikroskopdiagnostik klinisch keine Langsfraktur er-
kennbar war, wurde in beiden Situs nach ausfihrlicher Instrumentierung ein
porcines Knochenersatzmaterial (Smartgraft, REGEDENT) eingebracht
und dieses mit einer porcinen Perikardmembran (Smartbrane, REGEDENT)
vom dariiber liegenden Weichgewebe abgeschirmt.

Bei der Reevaluation sechs Monate spiter zeigte sich an Zahn 34 ein suffi-
zientes Heilungsergebnis, wihrend sich die Therapie an Zahn 25 als nicht
erfolgreich erwies (Abb. 8). Im Zuge der weiteren Therapieplanung wurde

Abb. 8b+c: Einzelzahnaufnahmen vor chirurgischer Parodon-
titistherapie. - Abb. 8d+e: Reevaluation nach chirurgischer
Parodontitistherapie. - Abb. 8f+g: Einzelzahnaufnahmen
zum Zeitpunkt der Reevaluation nach chirurgischer Parodon-
titistherapie. - Abb. 8h: Einzelzahnaufnahme sechs Monate
nach endodontischer Therapie des Zahns 44. - Abb. 9a+b:
DVT-Diagnostik.
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eine DVT-Aufnahme angefertigt. Hierbei zeigte sich eine weich-
gewebliche Raumforderung der linken Kieferhhle sowie eine
periradikuldre Lasion an Zahn 25 und eine apikale Lésion an
der mesialen Wurzelspitze des Zahns 26 (Abb. 9). Deshalb
erweiterten sich die Diagnosen wie folgt:

e chronische apikale Parodontitis der mesialen Wurzelspitze 26
e V.a. Mukozele der linken Kieferhéhle

Aufgrund der Defektauspragung wurde sich fir ein zweizei-
tiges Vorgehen entschieden: Zuerst erfolgten Extraktion und
Ridge Preservation an Zahn 25 mittels Eigenknochen und fliissi-

gem Platelet Rich Fibrin (PRF). Dieses Augmentat wurde mit
einem freien Schleimhauttransplantat (FST) abgedeckt. Der
Entnahmesitus wurde mit einem gepressten PRF-Clot bedeckt
(Abb. 10; 02/23). Die Wundheilung verlief sehr zufrieden-
stellend (Abb. 11).

Drei Monate spiter erfolgten nach dreidimensionaler Planung
(Abb. 12) eine Sanierung der linken Kieferhéhle (histologischer
Befund: Mukozele; Abb. 13a), eine Wurzelspitzenresektion des
Zahns 26 mit retrograder Fiillung (MTA, ProRoot; Abb. 13b)
sowie die Insertion eines Implantats (CONELOG PROGRES-

Abb. 10a: Zustand vor und nach
Extraktion 25. - Abb. 10b: Gewin-
nung von Eigenknochen aus dem
Kieferwinkel. - Abb. 10c: Entnahme
eines FST-Punch aus dem Gaumen
sowie fliissiges PRF. - Abb. 10d: Au-
tologes Augmentat in situ und nach
Abdeckung mit FST. - Abb. 10e:
Nahtverschluss.
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,Sehr anschaulich wird
hier der Mehrwert einer
dreidimensionalen
Rontgendiagnostik bei
gegebener rechtfertigen-
der Indikation.”

Die Implantatfreilegung mittels Rolllappenplastik
und die Insertion eines Gingivaformers erfolgten
nach erfolgreicher Osseointegration drei Monate
spater (Abb. 14; 08/23). Unmittelbar danach wurde
das Implantat mit einer verschraubten Zirkonoxid-
krone versorgt (Abb. 15 d).

SIVE-LINE 4,3x9 mm). Knochenaugmentationen in
Regio 25 sowie in den Furkationen 25 und 27 erfolg-
ten mit Eigenknochen; der Situs wurde vestibular
vor Wundverschluss mit einer porcinen Kollagen-
membran (Bio-Gide, Geistlich) sowie einem flach
gepressten PRF-Clot abgedeckt (Abb. 13d). Der an-
schlieBende Nahtverschluss erfolgte mit 5/0 PTFE-
Nihten (Abb. 13e; 05/23).

AnschlieBend wurde der Patient in die unterstit-
zende Parodontitistherapie (UPT) aufgenommen und
erscheint in regelmaRigen Recalls in drei- bis vier-
monatigen Intervallen zur Sicherung des Therapie-
erfolgs und zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene.

Epikrise
Der Patient prasentierte sich mit einer generali-

sierten Parodontitis Stadium Il Grad B, erkennbar
an tiefen Sondierungstiefen, ausgepragtem Knochen-

Abb. 11a: Wundheilung nach sieben Tagen. - Abb. 11b: Wundheilung nach 14 Tagen. - Abb. 12: OP-Planung.
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Abb. 13a: Sanierung der Kieferh6hle. — Abb. 13b: Resektion mesialer Apex 26. - Abb. 13c: Aufbereitung des Implantatbetts. - Abb. 13d: Kollagenmembran
und PRF-Clot in situ. - Abb. 13e: Nahtverschluss und postoperative Réntgenaufnahme. - Abb. 13f: Eine Woche post OP.
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Abb. 14: Unterstiitzende Parodontitistherapie.

abbau (Knochenabbau-Alter-Index 0,62) und be-
gleitender Endo-Paro-Lésion. Trotz intensiver nicht-
chirurgischer MaRnahmen in der Initialphase blie-
ben persistierende entziindliche Verdnderungen in
Regio 25 bestehen, sodass weiterfiihrende chirur-
gische Eingriffe indiziert wurden. Die interdiszipli-
nire Behandlung, bestehend aus parodontalchirur-
gischen, oralchirurgischen und implantologischen
MaRnahmen, fiihrte zu einem insgesamt zufrieden-
stellenden Behandlungsergebnis, wobei eine lang-
fristige Nachsorge sowie eine kontinuierliche Pa-
tientenmitarbeit unerlasslich sein wird.

Der prisentierte Fall verdeutlicht die Notwendigkeit
eines stufenweisen und interdiszipliniren Therapie-
ansatzes bei fortgeschrittener Parodontitis und un-
terschiedlich gearteten weiteren Diagnosen. Sehr
anschaulich wird hier der Mehrwert einer dreidimen-
sionalen Rontgendiagnostik bei gegebener rechtfer-
tigender Indikation. Korrekturen des Behandlungs-
planes kénnen trotz sorgfaltiger Initialdiagnostik im
Verlauf notwendig werden. m
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Abb. 15a: Implantatfreilegung. - Abb. 15b: Wundheilung nach Implantatfreilegung. - Abb. 15c: Réntgenkontrolle der Implantatabformung. - Abb. 15d:

Eingliederung der Zirkonoxidkrone.
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Abb. 16: Parodontaler Schlussbefund.

Dr. Charlott Luise Hell, M.Sc.

Zahnirzte HellbrookstraRe
HellbrookstraRe 65
22305 Hamburg

OA Priv.-Doz. Dr. Dr.
Keyvan Sagheb, M.Sc.

Universititsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
plastische Operationen
Augustusplatz 2

55131 Mainz

OA Dr. Jens Weusmann, M.Sc.

Universititsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz
Poliklinik fir Parodontologie

und Zahnerhaltung
Augustusplatz 2

55131 Mainz

Mai 2025 - Der Freie Zahnarzt



Mai 2025 - Der Freie Zahnarzt

62

MARKT™

Laufer Zahntechnik mit

TOP 100-Innovatoren-Award ausgezeichnet

Laufer Zahntechnik gehort zum ersten Mal
zu den Top-Innovatoren. ,,Das Unternehmen
hat sich vor allem im Bereich Implantologie
und Kombinierter Zahnarzt einen Namen ge-
macht®, so Matthias Michl. Grundsatzlich wiir-
den allerdings alle Techniken beherrscht, die
von einem modernen und innovativen Labor
zu erwarten sind, und dies zu einem auRer-
gewohnlichen Preis-Leistungs-Verhiltnis.

Der innovative und moderne Fithrungsstil,
die Motivation und Leistungsbereitschaft
der Mitarbeiter sowie die hohe Kunden-
zufriedenheit fihrten zu der TOP-Bewertung, 5
so Tamara Laufer-Michl.

Laufer Zahntechnik GmbH
www.laufer-zahntechnik.de

Varios Combi Pro2 -

' LAUFER

| Zahntechnik

Top-innovatef {
2025

© Laufer Zahntechnik fil

das neue Prophylaxe-Kombinationsgerat von NSK

NSK préasentiert Varios Combi Pro2, eine innovative 2-in-1-
Prophylaxeeinheit, die Funktionalitat und Benutzerfreund-
lichkeit auf ein neues Niveau hebt. Nach intensiver Forschung
und Entwicklung wurde das Gerit auf der IDS 2025 vor-
gestellt. Es Uberzeugt nicht nur durch seine fortschrittliche
Funktionalitdt, sondern auch durch eine einfache Bedienung
und hochste Anpassungsfahigkeit an individuelle Behandlungs-
formen und Patientenbedrfnisse.

Varios Combi

© NSK Europe

Das innovative Gerat kombiniert auf komfortable Weise die
Funktionen der supra- und subgingivalen Pulvertherapie sowie
des Ultraschall-Scalings und bietet damit alle Méglichkeiten
fir eine umfassende Prophylaxe- und Parodontalbehandlung.
Den Anforderungen an eine exzellente Benutzerfreundlich-
keit kommt NSK mit zahlreichen innovativen Funktionen und
Eigenschaften nach.

Wihrend die bewihrte AulRenfihrung des Pulverstroms
fortgefiihrt wird, wurden zahlreiche neue Features inte-
griert. Erstmals in dieser Produktkategorie kommt ein Scaler-
Handstuick aus Titan mit LED-Beleuchtung zum Einsatz, das
durch seine herausragende Lebensdauer und exzellente
Haptik Gberzeugt. Auf der Pulverseite steht eine neue Jet-
Duse fur feinkornige Pulver zur Verfiigung, die auch bei
der Supra-Anwendung hochste Effizienz bietet. Die multi-
funktionale, kabellose FuRsteuerung sowie das ausgekliigelte
Entkeimungssystem sind nur zwei von vielen neuen Features,
die den Arbeitsalltag erleichtern.

Varios Combi Pro2 ist als ,,Daily Driver* konzipiert und ge-
wihrleistet durch seine einfache Wartung einen reibungs-
losen und effizienten Arbeitsablauf. Optional steht das form-
schone iCart Prophy 2 zur Verfigung, das auf Wunsch mit
einem Wasserversorgungssystem ausgestattet werden kann.

NSK Europe GmbH
www.nsk-europe.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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GrandioSO Unlimited von VOCO -
4 mm Universalkomposit in 5 Cluster-Shades

Waihrend asthetische Universalkomposit aufwendig in 2mm-
Inkrementen geschichtet und polymerisiert werden mussen,
bieten Bulk-Fill-Komposite den Vorteil, Inkremente bis 4 mm
in die Kavitdt zu applizieren. Jedoch werden Bulk-Fill-Kom-
posite aufgrund einer hiufig unzureichenden Asthetik fast nur
fir den Seitenzahnbereich genutzt. Diese Einschrankung l6st
VOCO mit dem neuen Universalkomposit GrandioSO Unli-
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Qranngso

Ursrerselies Futargsm ateras
mit & mm Schchistinin

Uniivrsal rastoratve ruteris

Tin & mem layer thickness

mited auf: Das dsthetische Material kann in 4 mm-Inkremen-
ten in die Kavitat appliziert werden und ist sowohl fir den
Front- als auch Seitenzahnbereich indiziert. Neben der uni-
versellen Anwendbarkeit und einfachen Handhabung bietet
GrandioSO Unlimited weitere attraktive Vorteile: Dank des
vereinfachten Farbsystems lassen sich mit nur finf Cluster-
Shades alle 16 klassischen VITA-Farben abdecken. Der Fiill-
stoffgehalt liegt bei 91 Gew.-%, die Volumen-
schrumpfung bei niedrigen 1,44 %. GrandioSO
Unlimited ist mit allen konventionellen Bon-
dings kompatibel und in Spritzen sowie Caps
erhaltlich.

VOCO GmbH
www.voco.dental

Digitale Prothetik fiir mehr Effizienz

in der Zahnarztpraxis

Permadental bietet mit EVO fusion denture eine hochprazise,
asthetische und nahezu vollstandig digital gefertigte Prothese,
die den Praxisalltag erleichtert und wirtschaftlicher macht.
Dank innovativer digitaler Prozesse im Design und in der Pro-
duktion reduziert EVO fusion die Anzahl der notwendigen
Patiententermine und bietet gleichzeitig maximale Prazision.
Die Fertigung der gefrasten Prothesen aus hochwertigen,
monolithischen Materialien garantiert eine stabile, funktionale
und langlebige Losung. Zudem ermoglicht das optionale
3D-gedruckte Try-in eine realititsnahe Anprobe - fiir eine
optimale Passung und eine sichere
Entscheidungsfindung. Anpassungen
oder Teilproduktionen im eigenen
Praxislabor entfallen vollstindig, was
das Praxisteam zusdtzlich entlastet.
Ein hoher Automatisierungsgrad in der
Fertigung sorgt fur eine minimierte
Fehlerquote, eine hervorragende Re-
produzierbarkeit und einen exzellen-
ten Saugeffekt der Prothesenbasis.

Zum Katalog

Praxen, die planen, ihren Workflow weiter zu digitalisieren,
erhalten umfassende Unterstitzung durch die Digitalexperten
von Permadental - von der Auswahl und Anschaffung des pas-
senden Scanners bis zur praxisnahen Schulung und Integration
in den klinischen Alltag.

Permadental GmbH
www.permadental.de
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MARKT™

Erfolgreiche IDS:

120. Firmenjubilaum gebiihrend gefeiert

IDS
2025

© BUSCH

Mit dem Slogan ,,Get on the Dent Floor* feierte das Unter-
nehmen BUSCH & CO. sein 120-jahriges Firmenjubilaum auf
der diesjahrigen IDS in KélIn.

Die zahlreichen Messebesucher aus tiber 50 Lindern haben
sich auf dem Dent Floor tiber das Produktangebot informiert
und mit dem BUSCH Team auf das Jubilaum angestofen.

Als willkommene Abwechslung zu dem tiblichen Messealltag
sorgte BUSCH téglich mit seinem DJ-Team fir funky Beats die
den ein oder anderen Besucher zum mitgrooven verleiteten.

In diesem ungezwungenen Ambiente wurden insbesondere
die Trends der Zirkonbearbeitung mittels rotierender Instru-

With the! gast of Rotating]

ror que

M'xr)r i
((E RMANY

mente aus dem Hause BUSCH thematisiert und die haus-
eigenen Losungen prasentiert, von der WeiRlingsbearbeitung
bis hin zur Hochglanzpolitur.

Besondere Angebote im Rahmen der IDS, nicht nur zur Zirkon-
bearbeitung, halt BUSCH auf Anfrage auch nach der Messe
noch bereit.

BUSCH & CO. GmbH & Co. KG
www.busch.eu
www.busch-dentalshop.de

Align X-ray Insights, eine computergestiitzte
KI-Erkennungssoftware, wurde auf der IDS 2025

in Koln vorgestellt

Align Technology hat die Markteinfiihrung von Align
X-ray Insights in den Landern der Européischen Union und
im Vereinigten Konigreich bekannt gegeben. Align X-ray
Insights ist eine neue softwarebasierte (CADe') computer-
gestiitzte Befundungslésung, die kiinstliche Intelligenz (K1)
zur automatischen Analyse von 2D-Réntgenbildern nutzt.

»Align X-ray Insights stellt einen bedeutenden Fortschritt
in unseren digitalen Losungen fir die restaurative Zahn-
medizin dar, die fiir Patienten in gréRerem Umfang anwend-
bar sind, sagte Simon Beard, Executive Vice President
und Managing Director bei Align Technology fiir Europa,
den Nahen Osten und Afrika (EMEA). ,,Durch die Inte-
gration von Kl in die Réntgenanalyse geben wir Arzten
prazisere Diagnosemoglichkeiten an die Hand, um die
Ergebnisse fiir ihre Patienten zu verbessern. Diese Markt-
einfihrung unterstreicht unser Engagement im Bereich
Innovationen und unsere stetigen Bemiihungen, unsere
digitale Plattform zu erweitern.”

Weitere Informationen finden interessierte Kunden unter
www.alignxrayinsights.com.

"CADe = computer-aided detection

Align Technology, Inc.
www.aligntech.com

Simon Beard, Executive
Vice President und Mana-
ging Director bei Align Tech-
nology fiir Europa, den Nahen
Osten und Afrika (EMEA).

* Die Beitraige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Schutz vor Schmerz-
empfindlichkeit

durch Dentinreparatur
mit NovaMin
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NovaMin bildet eine Schutzschicht,
die hdarter ist als natirliches Dentin.™ "

/
Helfen Sie Ihren Patient:innen, Jetzt registrieren
ihre Schmerzempfindlichkeit und kostenlose
langanhaltend zu lindern.? Muster anfordern.

-

*Bildung ei zahnschmelzdhnlichen Schutzschicht Uber freiliegendem Dentin in Labortests

:QEf I_J t IJCI Dent 2011; 22(Spec Iss): é8—73. 2. Haleon, Data on File 2024, Report QD-RPT-118201.

3. Hall C et al. J Dent 2017; 60: 36 - 43.
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