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,,ePA fiir alle”

nicht sicher

Dr. Christian Ottl
Bundesvorsitzender FVDZ

EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Testphase der elektronischen Gesundheitsakte ePA als ,,ePA fir alle” ist beendet,
seit Ende April lauft der bundesweite Roll-out. Die verpflichtende Nutzung soll zum
1. Oktober 2025 in Kraft treten. Das klingt, als wiirde alles gut laufen. Aber weit
gefehlt. Wann merken die Verantwortlichen fir das ePA-Desaster, dass sie ein totes
Pferd reiten? Absteigen wire angesagt - und dann mit Vernunft neu starten.

Schon die Grundstruktur ist ein Fehler

Im Zusammenhang mit der ePA werden Sicherheitsmingel (iber Sicherheitsméngel
bekannt. Man braucht sogar den Chaos Computer Club, um diese Liicken aufdecken
zu lassen. Die ePA ist ein Einfallstor in die zentrale Gesundheitsdatenspeicherung und
in dieser Form nur stark eingeschrankt nutzbar. Schon die Grundstruktur ist ein Feh-
ler. Es gibt derzeit keine Moglichkeit, nachvollziehbar nach Themen zu suchen. Und
wenn man keine gezielte Volltextsuche in den unstrukturierten Daten starten kann,
dann sorgt man in den ohnehin vom Personalmangel gebeutelten Praxen mit Termin-
problemen fiir Chaos und Behinderungen bei der Behandlung. Als stiinde die ePA
tber dem Patientenwohl. Vielleicht ist es auch wirklich so. Die kostenfreien Daten
der Patienten sind in der Vermarktung fir die Industrie sowieso wichtiger als das
Patientenwohl. Wenn dann die Arzte durch Befiillung und Datenabgleich - sofern
Internet und Tl funktionieren - und das Studieren der Patientenakte zur Haftungs-
eingrenzung ausreichend beschiftigt sind, stort der Patient doch eigentlich nur die
Verwaltungsaufgaben.

ePA-Sanktionen I6sen keine Probleme

Wir haben kein Problem ohne dysfunktionale ePA, wir haben zukiinftig aber Pro-
bleme mit der Versorgung auf dem Land. Dieses Problem l6sen wir durch die ePA-
Sanktionen allerdings nicht, wir verscharfen es. Oder wirden Sie mit der Aussicht,
patientenferne nichtkurative Tatigkeiten erfillen zu mussen, eine Praxis griinden?
Wir haben studiert, um unseren Patienten zu helfen und sie zu heilen. Gebt uns funk-
tionierende nutzbringende Werkzeuge an die Hand, dann wird es zur Win-win-
Situation.

Meint lhr
Dr. Christian Ottl
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Menschen lieben Maschinen - warum nur und wie? Diesen Fragen geht
ein internationales Forschungsteam nach (ScienceDirect: ,Artificial inti-
macy*), allein um vor intimen, langfristigen Beziehungen mit Kiinstlicher
Intelligenz (K1) zu warnen. Diese kénnten negative Auswirkungen auf
zwischenmenschliche Beziehungen haben. Allen Unkenrufen zum Trotz
diirfte sich Alicia Framis davon wohl kaum beeindrucken lassen. Die
Kiinstlerin hat im vorigen Jahr eine holografische KI namens Ailex
Sibouwlingen geheiratet, mit der sie bereits finf Jahre lang eine Beziehung
fuhrt. Gut maéglich, dass die Kl sich weniger als Korrektiv denn als
Umschmeichler geriert, zumal wenn sie halluziniert. Aber das eigentliche
Problem liegt nach Ansicht der Forscher darin, dass ein Mensch die
Mensch-Maschine-Zweisamkeit stéren kénnte, indem er die KI manipu-
liert. Aber auch solche Unwdgbarkeiten spiegeln nur das wahre Leben -
sauve qui peut (rette sich, wer kann). pad
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In Kiirze

Druck auf amerikanische Medizin-Journale nimmt zu

Mehrere Medizin-Fachzeitschriften in den USA haben Medienberichten
zufolge Schreiben der Justiz mit Fragen zum Vorwurf der Voreinge-
nommenheit erhalten, vermelden sowohl das Deutsche Arzteblatt
(DA) als auch der Arztenachrichtendienst (and). Die Schreiben eines
von Prasident Donald Trump ernannten Staatsanwaltes werden teils

als Einschiichterungsversuch eingeordnet (BM): ,,Medical journals :
receive ,intimidating’ letters from Trump loyalist prosecutor®). . =y PR—
Dieser nimmt nicht Bezug auf bestimmte Inhalte, die in den Jour- '
nalen publiziert wurden, sondern verlautbart, ihm sei zu Ohren
gekommen, dass immer mehr Journale zugdben, in wissenschaft-
lichen Debatten parteiisch zu sein. Dann folgen Fragen etwa da-
nach, ob Artikel aus widerstreitenden Blickwinkeln akzeptiert wiir-
den. Zudem will der Absender wissen, inwieweit eine mogliche
Beeinflussung von Standpunkten des Journals etwa durch Werbe-
kunden und Sponsoren publik gemacht werde. Ein solcher Brief, der an
das CHEST Journal adressiert worden sein soll, ist auf X veréffentlicht
(https://x.com/ Eric_Reinhart/status/1915182840305627180). Auch das New
England Journal of Medicine (NEJM) habe entsprechende Post erhalten, heilt
es auf dem Fachportal Stat. Und laut BM) habe Gesundheitsminister Robert F. Kennedy Jr.

in einem Podcast im Vorjahr Journalen mit einer Strafverfolgung wegen Korruption gedroht;
er behauptete, es wiirden falsche pharmazeutische Erkenntnisse statt ,,echter Wissenschaft”
veroffentlicht. pad

Fiihrt Selbstversuch zum Universalmittel gegen Schlangenbisse?

Ein von Schlangen begeisterter US-Amerikaner hat sich selbst immer groRere Dosierungen von
Schlangengiften verabreicht, sodass er sich schlieRlich von verschiedenen giftigen Schlangen beiRen
lassen konnte, vermeldet die Deutsche Presse-Agentur. Darauf aufbauend haben Wissenschaftler
der Columbia Universitat in New York und des Medizinunternehmens Centivax ein Gegengift ent-
wickelt, das ihren Angaben zufolge das bislang am breitesten einsetzbare Mittel sein soll. Das aus drei
Stoffen bestehende Préiparat soll vor den Giften von Kénigskobra, Schwarzer Mamba und 17 anderen
Giftnattern (Elapidae) zumindest teilweise schiitzen, wie das Team im Fachjournal Cell berichtet
(,,Snake venom protection by a cocktail of varespladib and broadly neutralizing human antibodies*).
Ein groRes Problem bei der Entwicklung von Gegenmitteln gegen Schlangenbisse ist, dass die Gifte
oft aus einem Cocktail verschiedener Toxine mit unter-
schiedlichen Wirkungen bestehen. Fir gewohnlich wiir-
den Gegengifte dadurch entwickelt, dass man etwa
Pferden oder Schafen das Gift einzelner Schlangenarten
verabreicht und die gebildeten Antikérper isoliert, schrei-
ben die Forscher. Dieses Verfahren kénne zwar wirksam
sein, aber auch gravierende Nebeneffekte haben, wenn
die nicht-menschlichen Antikérper bei Menschen zum
Einsatz kimen. Zudem wirkten diese Antivenome meist
nur gegen die Gifte der jeweiligen Schlangenart. Das soll
in diesem Fall anders sein. ,Das Spannende an dem Spen-
der war seine einmalige Immungeschichte, wird Erstau-
tor und Centivax-Chef Jacob Glanville in einer Mittei-
lung des Verlags Cell Press zitiert. Timothy Friede habe
sich Gber einen Zeitraum von fast 18 Jahren 100-fach
von 16 verschiedenen, sehr giftigen Schlangen beillen
lassen. Er tGberlebte, nahm 2017 Kontakt mit Glanville
auf und gehort heute zum Centivax-Team als Herpeto-
logie-Direktor. pad
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AKTUELLES

Widerspruchsformulare zur ePA

Die Testphase der elektronischen Gesundheitsakte ePA als ,,ePA fir
alle” ist beendet, seit Ende April lauft der bundesweite Roll-out. Die
verpflichtende Nutzung soll zum 1. Oktober 2025 in Kraft treten.
Fir Arzte und Zahnirzte ergeben sich nun zusitzliche Pflichten, die
spatestens im Oktober umgesetzt werden missen, unter

anderem das Befiillen der ePA, Dokumentationen, die
Bereithaltung der technischen Voraussetzungen fir

die Nutzung und Beflillung der ePA, die Auf- g
klarung der Patienten sowie die Einhaltung

des Datenschutzes. Wer den Nutzen der

ePA infrage stellt, kann widersprechen. Der

Freie Verband Deutscher Zahndrzte hat auf

seiner Website zwei Widerspruchsformale

zum Download - eins gegen die Nutzung der

ePA und eins fir Versicherte gegen die Anlage der

ePA durch die Krankenkasse. Beide Formulare gibt

es hier: mf

© sh99 - stock.adobe.com [

Nachhaltig essen fordert Gesundheit und Umwelt

In einer systematischen Ubersichtsarbeit und Meta-
analyse untersuchten Forscher des Lehrstuhls fiir
Epidemiologie und Praventivmedizin der Univer-
sitdt Regensburg nach eigenen Angaben erst-
mals umfassend den Zusammenhang zwischen
nachhaltigen Erndhrungsweisen und verschiede-
nen Krebsrisiken. Die internationale Analyse zeigt:
Personen, die sich besonders nachhaltig ernahrten,
hatten ein um sieben Prozent geringeres Risiko fir
Krebserkrankungen und ein um zwolf Prozent geringeres
Risiko fiir krebsbedingte Todesfille, verglichen mit Personen,
deren Ernahrung am wenigsten nachhaltig war. Nachhaltige Er-
; ndhrung wurde iiber wissenschaftliche Indizes bewertet, die sowohl
pa . Umweltaspekte - wie CO,-AusstoR oder Landnutzung - als auch ge-
* sundheitsfordernde Lebensmittelkomponenten beriicksichtigten. Am deut-
lichsten zeigte sich der Zusammenhang zwischen nachhaltiger Erndhrung und
der Verringerung des Risikos bei Lungen- und Magenkrebs. Bei anderen Krebsarten

wie Brust- oder Darmkrebs fielen die Ergebnisse weniger eindeutig aus. Die Forscher betonen, dass sich
nachhaltige Erndhrungsweisen durch einen hoheren Anteil pflanzlicher und unverarbeiteter Lebensmit-
tel auszeichne und gleichzeitig weniger Fleisch, Zucker und stark verarbeitete Produkte enthalte - alle-
samt Faktoren, die mit einem hoheren Krebsrisiko in Verbindung stiinden. Ein zusatzlicher Gewinn sei,
dass viele dieser Lebensmittel wie Hilsenfriichte, Vollkornprodukte, Nisse und Obst nicht nur nihr-
stoffreich, sondern auch ressourcenschonend in der Produktion seien. Deshalb sprechen sie sich daftr
aus, dass 6ffentliche Gesundheitspolitik kiinftig starker auf nachhaltige Erndhrung setzen solle - etwa
durch Aufklarung, bessere Kennzeichnung und gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen in Schulen,
Krankenhiusern und Kantinen. Den im Fachjournal eClinicalMedicine veroffentlichten Ergebnissen
(,,Sustainable diets and cancer: a systematic review and meta-analysis“) liegen Daten von mehr als
2,2 Millionen Menschen aus 17 internationalen Studien zugrunde. pad
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Gesundheit im Umbau
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Koalitionsvertrag. Mit groflem Anspruch geht die neue Koalition aus
CDU/CSU und SPD in ihrem Koalitionsvertrag an das Thema Gesundheit
und Pflege heran. ,Verantwortung fiir Deutschland" lautet die Uberschrift
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des Vertrags, auf den sich Christ- und Sozialdemokraten verstiandigt
haben. Eine Liebesheirat ist dies nicht — das wird an allen Ecken und
Enden deutlich. Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) tréagt
nun die Verantwortung fiir die Dauerbaustelle Gesundheit.

Autorin: Sabine Schmitt

llein die ersten beiden Sitze zum Bereich

Gesundheit und Pflege im Koalitionsvertrag

sind so allumfassend, dass sie fast schon

wieder nichtssagend sind. ,,Gute, bedarfs-
gerechte und bezahlbare medizinische und pflege-
rische Versorgung® wollen die neuen Koalitionire
»sichern®. Dafiir sollen ,tiefgreifende strukturelle
Reformen® gewagt und Beitrage stabilisiert werden.
Patientinnen und Patienten sollen schnelleren Zu-
gang zu Terminen bekommen und die Arbeitsbedin-
gungen flr die Beschaftigten im Gesundheitswesen
verbessert werden. Mit diesem Anspruch hat sich
die neue Bundesregierung wirklich eine Menge vor-
genommen.

GKV-Finanzen in Schieflage

Die gesetzlichen Krankenkassen stecken in einer nie
gekannten finanziellen Schieflage. Das Delta zwi-
schen Einnahmen und Ausgaben wird immer groRer.
Bereits zu Jahresbeginn mussten die meisten Kassen
die Beitragssitze fur ihre Versicherten erhéhen. Eine
weitere Anhebung droht im Jahresverlauf - was wie-
derum nicht nur finanzielle Konsequenzen fir die
Beitragszahlenden, sondern auch fiir Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber hat, die ja immer hilftig an
den Sozialabgaben beteiligt sind. Und damit sind die
Auswirkungen auf den Wirtschaftsstandort Deutsch-
land sehr unmittelbar. Die Beitragsspirale zu stoppen
und ihr im besten Fall eine andere Richtung zu geben,
ist damit eine der wichtigsten Aufgaben fir die neue
Bundesregierung.

Die Vorsitzende des GKV-Spitzenverbandes, Doris
Pfeiffer, hatte sich bereits kurz nach der Bundestags-
wabhl fir ein Ausgabenmoratorium ausgesprochen
und betonte nun, dass noch vor der Sommerpause
ein ,Vorschaltgesetz“ benétigt werde, eine ,,Akut-
Therapie fur den Patienten GKV, sonst gingen die
Beitrdge spatestens zum Jahreswechsel durch die
Decke. So wie Pfeiffer meldeten sich die meisten
Kassenchefs zu Wort.

Konkretisierung durch Kommission

Die Aussagen zur GKV-Reform im Koalitionsvertrag
sind diinn. Es ist eines jener Themen, bei denen deut-
lich spiirbar wird, dass der Konsens in der Koalition
wackelig ist. ,Wir wollen die Beitrige zur gesetz-
lichen Krankenversicherung langfristig stabilisieren
und zugleich eine hohe Qualitdt und ein hohes Niveau
der Leistungen sichern®, heiRt es im Vertrag. Daftr
soll eine Kommission unter Beteiligung von Exper-
tinnen und Experten und Sozialpartnern eingerichtet
werden, die bis zum Friihjahr 2027 ,,Ableitungen trifft
und konkrete weitere MaRnahmen vorschligt®. Nicht
auf die Ergebnisse der Expertenkommission warten
zu wollen und zu kénnen, hat die Gesundheits-
ministerin bei der Vorstellung ihres Regierungs-
programms Mitte Mai allerdings schon deutlich ge-
macht. Die Dringlichkeit des Themas sei ihr bewusst.
Um die Zukunft der GKV-Finanzen in nachster Zu-
kunft zu stabilisieren, werden ,kurzfristige Eingriffe
notwendig sein“, betonte sie. Bereits vor dem ersten
Auftritt im Bundestag hatte sie angekiindigt, dass es



eine 800-Millionen-Euro-Finanzspritze als ,Vorab-
zuschuss des Bundes* fiir den Gesundheitsfonds ge-
ben werde, um die eventuelle Zahlungsunfahigkeit
einiger Kassen abzuwenden.

Dass das Thema GKV und Sozialbeitrage nicht nur
eines fir die Gesundheitsministerin ist, dirfte klar
sein. Inzwischen mischen Regierungschef Friedrich
Merz (CDU), sein Vize und Finanzminister Lars Kling-
beil (SPD) und auch Arbeits- und Sozialministerin
Birbel Bas (SPD) mit. ,So wie es heute ist, kann es
allenfalls noch fiir ein paar wenige Jahre bleiben
sagte Kanzler Merz beim Parteitag der Stidwest-CDU
in Stuttgart. Und diese misse man nutzen, um grund-
legende Reformen der Renten-, Kranken- und Pflege-
versicherung auf den Weg zu bringen. Auch Klingbeil
mahnte die Stabilisierung der Beitrdge im Interview
mit dem Redaktionsnetzwerk Deutschland (RND) an
und sagte zugleich: ,,Aber wir kdnnen die Probleme
nicht dauerhaft einfach nur mit immer mehr Steuer-
geld kitten.

Effizient, bedarfsgerecht, bezahlbar

Wie aber will die neue Bundesregierung das Gesund-
heitssystem effizienter und dennoch bezahlbar machen?
Die Krankenhausreform, noch von Karl Lauterbach
(SPD) auf den Weg gebracht, soll beibehalten, aller-
dings noch einmal Giberarbeitet werden. In der ambu-
lanten Versorgung soll ein verbindliches Primararzt-
system eingefithrt werden - Patientensteuerung ist
das Stichwort. Der Zugang zu Fachdrztinnen und
Fachirzten soll bedarfsgerecht und strukturierter
gestaltet werden, heil’t es im Koalitionsvertrag. Die
Bundesregierung setzt auf Pravention und Gesund-
heitsférderung.

Gesundheitsministerin Warken kindigte in ihrem
Regierungsprogramm an, dass das Gesundheitssystem
,modern, leistungsfahig und effizient“ werden misse,
mit stabilen Rahmen- und Arbeitsbedingungen. Sie
sieht drei Saulen, um dies zu erreichen: das Primar-
arztsystem, die Weiterentwicklung der Kranken-
hausreform, die Notfall- und Rettungsdienstreform,
die schnell kommen musse und wofir es bereits niitz-
liche Vorarbeiten gebe. AuRerdem misse der ,,Digi-
talisierungsschub fortgesetzt“ werden - womit sie
vor allem die Einfihrung der elektronischen Patien-
tenakte meinte, die ihr Amtsvorginger Lauterbach
noch kurz vor dem Regierungswechsel verbindlich
bundesweit ins Rollen gebracht hatte und die gleich
zu Beginn des Roll-outs neue Sicherheitsbedenken
hervorrief (siehe dazu auch Seite 12).

Wenig konkrete Ideen

Auf viel Begeisterung stie das etwas miide verbale
Abarbeiten des Koalitionsvertrages in der Vorstellung
der Gesundheitsagenda im Bundestag in der Fach-
offentlichkeit nicht. Neben den GKV-Finanzen gibt
es ja weitere GroRbaustellen, die das gesamte Ge-
sundheitssystem belasten: Fachkriftemangel, Unter-
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versorgung in landlichen Regionen, Biirokratiebelas-
tung - um nur die drei ganz groRen zu nennen. Zum
Fachkriftemangel gibt es im Bereich Gesundheit
wenig Belastbares im Koalitionsvertrag, und zur
Unterversorgung fillt die neue Bundesregierung in
alte Muster zuriick. Uberhaupt bleibt der Koalitions-
vertrag sehr viel im Unkonkreten - und sowieso steht
alles unter Finanzierungsvorbehalt, wie Vizekanzler
Klingbeil schon bei der Vorstellung des Koalitions-
vertrages betonte.

Bedarfsplanung als Losung fir schwindenden Nieder-
lassungswillen? Honorarkiirzungen in iberversorgten
Gebieten als Druckmittel, um Arzte und Zahnirzte
aufs Land zu scheuchen? Angesichts der riesigen
sonstigen Probleme ist der Aufschrei gegen die Ideen
aus der Mottenkiste bisher klein. Besonders nebulds
wird es im Koalitionsvertrag beim MVZ-Regulierungs-
gesetz, das ,Transparenz Uber die Eigentiimerstruk-
tur sowie die systemgerechte Verwendung der Bei-
tragsmittel sicherstellt®.

Biirokratieabbau angekiindigt

Dem Blrokratieabbau im Gesundheitswesen widmet
die Koalition fast eine ganze Seite im Vertrag. Da ist
von ,,Etablieren von Vertrauenskultur® die Rede und
der Uberpriifung von Datenschutzvorschriften und

Dokumentationspflichten sowie der Einfiihrung von
Bagatellgrenzen. ,Weniger Birokratie, mehr Behand-
lung®, fasste Warken das im Bundestag zusammen.
Angekiindigt ist ein solches Gesetz bereits jahre-
lang unter dem ehemaligen Ressortchef von der
SPD - weiter darauf warten ldsst sich kaum weitere
Jahre. Womoglich ist es gerade diese Birokratie-
Baustelle, in der das juristische Gespir von Warken,
die richtige Akte fur den kompliziertesten Fall aus
einem ganzen Stapel zu ziehen, von besonders gro-
Bem Nutzen ist.m
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Die grofde Unbekannte

Neue Gesundheitsministerin. Als Friedrich Merz noch nicht Bundeskanzler
war, hatte er einige Uberraschungen fiir sein Kabinett angekiindigt. Dass
es diese ausgerechnet im Gesundheitsministerium geben wiirde, hatte wohl
kaum jemand erwartet. Doch dann benannte er Nina Warken — und der
Uberraschungscoup war perfekt.

Autorin: Sabine Schmitt
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s waren viele Namen fir den kinftigen
Bundesgesundheitsminister oder die kiinf-
tige -ministerin im Umlauf gewesen. Der
ehemalige Gesundheitspolitische Sprecher
der CDU-Fraktion im Bundestag, Tino Sorge, war
als profilierter Gesundheitspolitiker am hochsten
gehandelt worden. Er wurde ,,nur® parlamenta-
rischer Staatssekretir. Umso groRer war die Uber-
raschung, als plétzlich der Name Nina Warken
kursierte. Seit vielen Jahren ist sie bereits im
Bundestag, immer im Hintergrund, mit Profil in
der Innenpolitik. Mit Gesundheitspolitik hatte sie
bisher keine Schnittmengen, nicht einmal Berlh-
rungspunkte - und dann gleich Ressortchefin?

Ja, damit meinte es Friedrich Merz ernst. Man
kénnte fast meinen, er habe den Gegenentwurf
zu Karl Lauterbach in der 46-jahrigen Juristin
aus Baden-Wiirttemberg gesucht. Zurlckhaltend,
niichtern, mit klarem Blick fir das Wesentliche,
zupackend. Diese Eigenschaften wurden Nina
Warken zumindest nach den ersten Blitzrecher-
chen zugeschrieben. Sie traue sich die Aufgabe
zu, war schnell zu héren. ,Ich gehe mit Respekt
an die Aufgabe heran. Mir ist bewusst, welche
Herausforderungen mich erwarten, sagt die Minis-
terin im Interview mit dem Redaktionsnetzwerk
Deutschland.

Wohlwollendes Abwarten

So richtig viel weill man von ihr nicht. Sie ist ver-
heiratet, hat drei S6hne und sitzt mit einer Unter-
brechung seit 2013 im Bundestag. Uber fehlende
Interviewanfragen konnte sich die neue Gesund-
heitsministerin in den vergangenen Wochen sicher-
lich nicht beklagen. Da gibt es Nachholbedarf fiir
die, die ,niemand auf dem Zettel hatte“, wie der
Bundeskanzler dies noch vor seiner eigenen Wahl
ausdriickte.

Der Spiegel titelte denn auch gleich ,Ministerin
Ahnungslos®, was sich bei ihrer ersten Rede als
Gesundheitsministerin im Bundestag sofort die AfD
fur ihre Anfeindungen zunutze machte. Dabei
stiell Warkens ,,Ahnungslosigkeit® bisher kaum
tatsachlich auf Kritik. Sie ist nicht die erste Juristin
im Amt - und Fachkompetenz ist nicht immer
ein Garant fir den ministeriellen Erfolg. Und noch
eines kommt Warken zugute: Sie macht gar kei-
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nen Hehl daraus, dass sie sich erst mal in die Mate-
rie einarbeiten muss und gibt offen zu, dass sie
sich mit Gesundheitspolitik nicht so gut auskennt.
Aber, so sagte sie bei ihrer Amtsiibernahme:
»Wichtig ist die Fahigkeit, aus einem Wust an
Akten, die einem jeden Tag hingelegt werden, die
eine rausfischen zu konnen, die eventuell anbren-
nen kénnte.

Vonseiten der gesundheitspolitischen Akteure aus
den Organisationen, Verbdnden und der Selbst-
verwaltung schligt Warken ein abwartendes Wohl-
wollen entgegen. Es ist keine Begeisterung. Einige
sagen, ihr fehle der Gestaltungswille. Aber auch
ihnen nimmt die neue Ministerin zundchst den
Wind aus den Segeln. Sie kiindigt an, zuhéren zu
wollen, den Dialog mit Interessengruppen, Arzte-
schaft, Pflege, Krankenkassen, Apothekern und
Krankenhausvertretern und den Landern zu suchen.
Allein das ist schon mehr, als in den vergangenen
drei Jahren aus dem BMG zu héren war. Wenn von
Vertrauenskultur die Rede ist, wird Nina Warken
in dieser Hinsicht viel Aufbauarbeit leisten mus-
sen. Und vielleicht ist die niichterne Juristin daftr
genau die Richtige. m

99 Weiter auf Seite 12
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ePA-Test beendet — und nun?

Elektronische Patientenakte. Was bedeutet es fiir die Praxen,
wenn die ePA von Oktober an verpflichtend zu nutzen ist?

Eine juristische Analyse.

Autor: RA Dirk Wachendorf

lle gesetzlich Versicherten, die nicht

widersprochen haben, haben eine ePA

durch ihre Krankenkassen erhalten;

insgesamt wurden rund 72 Millio-
nen ePAs erstellt und mit Daten der Kranken-
kassen befillt.

Ziele der ePA

e Versicherte sollen wichtige Unterlagen zu
ihrer Krankengeschichte verfiigbar haben.

e Praxen sollen digital auf die Informationen
zugreifen kénnen und bei Anamnese, Be-
funderhebung und Behandlung unterstitzt
werden.

¢ Gesundheitsdaten sollen fir Forschung und
Qualitatssicherung nach dem Gesundheits-
datennutzungsgesetz nutzbar werden, indem
sie pseudonymisiert an das Forschungs-
datenzentrum Gesundheit weitergeleitet
werden.

ePA-Pflichten von Oktober an

e Informations- und Hinweispflichten

e Dokumentationspflichten

e Pflichten zur ePA-Beflllung

e Benutzungspflichten im Kontext der Befund-
erhebung

e Schaffung/Bereithaltung der technischen
Voraussetzungen fir Nutzung/Befillung

e Einhaltung des Datenschutzes

Einzustellende Daten

e Verordnung und Dispensierdaten aus dem E-Rezept (erfolgt
automatisiert)

® Arzt-/Zahnarztbriefe

e Daten zu Laborbefunden (vom auftraggebenden Arzt, da es
technisch derzeit nicht méglich ist, dass ein Labor den Be-
fund in die ePA lddt)

e Befunddaten aus bildgebenden Verfahren

e Befundberichte aus invasiven und chirurgischen sowie nicht-
invasiven oder konservativen MaRnahmen

e Ergebnisse genetischer Untersuchungen oder Analysen

Weiterhin sind auf Wunsch des Patienten insbesondere
einzustellen:

e Elektronisches Zahnbonusheft

e Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

e Daten im Rahmen eines Disease-Management-Programms
e Daten zu Reha-MaBnahmen und Heilbehandlungen

e Daten aus der Pflege und pflegerischen Versorgung

e Daten aus einer digitalen Gesundheitsanwendung

Medihationsliste

Erste Anwendung der ePA ist die Medikationsliste, die auto-
matisiert die per E-Rezept verordneten und von der Apotheke
abgegebenen Medikationen enthalten soll. Der Patient kann
die Medikationsliste insgesamt, aber nicht einzelne Medikatio-
nen léschen beziehungsweise fiir den Arzt unsichtbar stellen.

© sh%9 - stock adobe.com



Vonseiten der KBV wurde ein Ubersichts-Cluster zu den Informations-

und Dokumentationspflichten gefertigt:

Woriiber miissen Praxen
informieren

Befiillungspflicht

Was miissen Praxen
dokumentieren

iber einzustellende Dokumente;
miindlich oder per Aushang

Dokumente, die Praxen verpflichtend
einstellen missen

widerspricht der Patient,
wird dies vermerkt

iber den Anspruch des Patienten
auf weitere Dokumente;
miindlich oder per Aushang

Dokumente, die Praxen auf Verlangen
von Patienten einstellen missen

wiinscht der Patient weitere
Dokumente, wird dies vermerkt

tiber das Widerspruchsrecht,

also dass der Patient sagen kann,
er will diese Dokumente nicht in
seiner ePA haben; mindlich oder

Dokumente mit besonders sensiblen
Daten, insbesondere zu psychischen
Erkrankungen, sexuell Gibertragbaren
Infektionen und Schwangerschafts-

widerspricht der Patient,
wird dies vermerkt

TITELTHEMA

per Aushang abbriichen

dartber, dass die Praxis die Daten
nur einstellen darf, wenn der Patient
explizit einwilligt (in schriftlicher
oder elektronischer Form)

ePA ersetzt nicht Patientenakte

Die ePA ist eine zusdtzliche, patientengefiihrte Akte, die nicht
die Patientenakte des (Zahn-)Arztes ersetzt. Der (Zahn-)Arzt
muss diese befiillen und nutzen, sofern der Patient dem
nicht widerspricht. Dessen unbenommen kann der Patient
in seiner ePA Daten l6schen oder gegeniiber dem (Zahn-)
Arzt verbergen. Ebenso befreit die ePA nicht von der Ver-
pflichtung, Arztbriefe an weiterbehandelnde oder (iber-
weisende Kollegen zu versenden.

Befiillung durch die Krankenkassen

Nicht nur Name, Geburtsdatum und Versichertennummer
geben die Kassen in die ePA ein, auch Daten zu Leistungen,
welche die Versicherten in den vergangenen zwei Jahren in
Anspruch genommen haben - mitsamt abgerechneter Ge-
biihrenordnungspositionen, Punktzahlen, Geblhrenhdhen,
Praxisadressen, behandelnden Leistungserbringern, Abrech-
nungsquartalen, Behandlungsdaten. Von besonderer Bedeu-
tung ist, dass zudem die Behandlungsdiagnosen, insbeson-
dere die mit der Abrechnung zu Gibermittelnden ICD-Codes,
aufzunehmen sind. Patienten als auch Leistungserbringer
sollen diese Daten einsehen konnen. Sollte eine Diagnose
fehlerhaft sein, kann der Patient nur dann eine Korrektur ver-
langen, wenn er einen arztlichen Nachweis tiber einen feh-
lerhaft angegebenen ICD-Code erbringt; nur dann hat die
Krankenkasse eine Korrektur innerhalb von vier Wochen
vorzunehmen. Eine nachtragliche Korrektur der Diagnose in
den Abrechnungsunterlagen eines Leistungserbringers soll
nicht erfolgen. Wenn Patienten diese Leistungsiibersicht

Ergebnisse genetischer Untersuchungen

stimmt der Patient zu,
wird die Einwilligung dokumentiert

nicht in ihrer ePA haben moéchten, missen sie dem aktiv
widersprechen.

Unklarheit iiber einzustellende Befundberichte

GemaR gesetzlicher Definition sind Befundberichte in die ePA
einzustellen. Vereinzelt wird vertreten, dass nur Berichte ein-
zustellen sind, die fiir weitere Behandler von Bedeutung sind.
Doch da bislang keine klarstellende differenzierte Regelung
vorhanden ist, sollten unter dem Gesichtspunkt der Vermei-
dung einer etwaigen Haftung besser méglichst umfanglich
diese Berichte eingestellt werden. Die Einstellung selbst
kann durch qualifizierte Mitarbeiter erfolgen. Ein spiteres
Einstellen von Dokumenten ist méglich, sollte aber, sofern
die Dokumente fir eine Weiterbehandlung von Bedeutung
sind, vermieden werden.

Die Dokumente sind im Format PDF/A einzustellen und diir-
fen eine DokumentengréRe von 25 MB nicht tberschreiten.
Sie missen mit Metadaten versehen werden; dies soll sich
aus den Voreinstellungen der Praxisverwaltungssysteme er-
geben.

Unklarheit iiber Einsichtspflichten

Unklar ist auch noch, inwieweit im Rahmen der Befunder-
hebung der (Zahn-)Arzt Einsicht nehmen muss, sodass auf die
allgemeinen Regelungen zurickzugreifen ist. Demnach ist
der (Zahn-)Arzt verpflichtet, die gebotenen diagnostischen
MaRnahmen durchzufithren beziehungsweise zu veranlassen.
Hierbei gilt die Pflicht, alle Erkenntnisquellen auszuschépfen,
die nach dem Stand der (zahn-)irztlichen Wissenschaft sinn-
voll und verfiigbar sind. Wo nun die Grenze zur eigenstandi-
gen Nachforschung und Sichtung der ePA liegt, ist juristisch
noch ungeklirt - gleichwohl die Pflicht zur Einsichtnahme der
Akte besteht, wenn sich aus dem Arzt-Patienten-Gesprach
die Notwendigkeit oder der Verdacht ergibt, dass sich darin
weitere fir die Behandlung relevante Informationen finden
lassen. Ob die teilweise von offizieller Seite geduRerte ein-
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geschrinkte Pflicht zur Sichtung nur in jenen Féllen
besteht, in denen sich aus dem Behandlungskontext
ein konkreter Anlass zur Einsichtnahme ergibt, bleibt
abzuwarten. Tendenziell neigt die Rechtsprechung zu
hohem Sorgfaltsmafstab. Mangels weiterer gesetzlicher
Regelungen kann zur Vermeidung von Haftung nur
empfohlen werden, im Zweifel die ePA zu sichten.

Auch kénnen sich aufgrund der in der ePA enthaltenen
Krankenkassendaten Pflichten zur Sichtung ergeben.
Ausweislich der Begriindung zur Sinnhaftigkeit der
ePA wird zudem darauf verwiesen, dass etwaige Dop-
pelbehandlungen vermieden werden sollen. Wenn
diese sich aus den von der Krankenkasse hinterlegten
Abrechnungsdaten ergeben konnten, dirfte kiinftig im
Rahmen einer Regressierung nicht mehr eingewendet
werden kénnen, dass von der vorherigen Behandlung
keine Kenntnis vorlag.

Sicherung eingesehener Dokumente

Im Rahmen der Behandlung und Befunddokumenta-
tion besteht die Pflicht, erhobene Befunde zu sichern,
auch in der ePA. Dokumentiert werden sollte auch, in
welchem Umfang in die ePA Einsicht genommen und
welche Dokumente eingestellt wurden. Dies empfiehlt
sich unter Haftungsgesichtspunkten, da der Patient
Dokumente aus der ePA entfernen kann.

Politik schafft iiberzogene
Erwartungshaltung

,Fortschrittliche Arztinnen und Arzte werden die ePA
direkt nutzen® - diese Aussage des ehemaligen Bundes-
gesundheitsministers Karl Lauterbach am 29. April
zum bundesweiten Roll-out schafft eine fehlerhafte
Erwartungshaltung der Patienten, da die Méglichkeit
zur Nutzung derzeit vielfach nicht gegeben ist. Ebenso
wenig wurden Patienten informiert, dass auch nicht
die bisherige ePA zu nutzen ist, da sie in die neue ,,ePA
fur alle” Gberfihrt werden soll. Dariiber hinaus wurde
in Informationsschriften den Patienten signalisiert, mit
der ePA erhielte der (Zahn-)Arzt die komplette Kranken-
geschichte, sodass der Eindruck entsteht, dem (Zahn-)

Andreas Prott - stock.adobe.com

Arzt lagen alle Informationen vor, ohne dass der Pa-
tient weitere Dokumente oder Informationen zu liefern
hitte. Teils wurde sogar suggeriert, dem Arzt ligen tber
die ePA auch Rontgenbilder vor, derweil das derzeitige
System solche noch gar nicht erfassen kann.

Dies hat zur Folge, dass (Zahn-)Arzte iiber die Fakten-
lage und die fortbestehende Mitwirkungs- und Infor-
mationspflicht den Patienten aufkldren sollten. Dies gilt
nicht nur angesichts gesetzlich vorgegebener, zwin-
gend vorzunehmender Informations- und Hinweis-
pflichten zur Einstellung von Dokumenten, die tiber
einen Aushang erfolgen kénnen.

Informationsaushang

Der Zahnarzt muss seine Patienten hinsichtlich des
Einstellens von Daten in die ePA informieren; dies
kann durch einen Aushang im Wartebereich der Praxis
erfolgen und bedarf nicht fir jeden Patienten einer
individuellen Information:

Liebe Patientinnen,
liebe Patienten,

Sie haben eine elektronische Patientenakte. Dann sind wir gesetzlich verpflichtet, Daten aus lhrer
aktuellen Behandlung in Ihre elektronische Patientenakte (ePA) einzustellen. Das sind Befundberichte
zu aktuellen Untersuchungen und Therapien, die wir bei Ihnen durchgefiihrt haben. Das sind Labor-
befunde, aber auch Arztbriefe, die wir an Ihre mitbehandelnden Arztinnen und Arzte schicken. Wei-
tere Daten aus Ihrer aktuellen Behandlung stellen wir auf Anfrage fiir Sie ein, wenn sie uns elektro-
nisch vorliegen und von unserer Praxis erhoben wurden.

Wir méchten Sie aulBerdem dartiber informieren: Sie haben das Recht zum Widerspruch. Das ist gut
zu wissen, vor allem wenn es um besonders sensible Informationen geht. Das sind insbesondere Daten
bei psychischen Erkrankungen, sexuell tibertragbaren Infektionen und Schwangerschaftsabbriichen.
Sollten Sie eine Ubertragung dieser Daten in Ihre elektronische Patientenakte nicht wiinschen, spre-

chen Sie uns bitte an.

Ihr Praxisteam
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Diese Information als Vorlage eines Aushanges stellt eine Mindestinformation dar;
selbstverstandlich kann diese auch weiter gefasst werden:

Liebe Patientinnen,
liebe Patienten,

auch wenn Sie eine elektronische Patientenakte (ePA) haben, sind Sie als Patient verpflichtet, uns im Rahmen der von uns
vorzunehmenden Befunderhebung miindlich sowie anhand des Patientenfragebogens tiber Ihren Krankenstand vollstén-
dig zu informieren.

Wir sind gesetzlich verpflichtet, Daten aus Ihrer aktuellen Behandlung in lhre ePA einzustellen. Es sei denn, Sie wider-
sprechen dem Einstellen von Daten durch unsere Praxis oder Sie widersprechen vollstindig der Einsichtnahme sowie
dem Einstellen von Daten durch unsere Praxis in die ePA. Sie kénnen dariiber hinaus auch dem Einstellen bestimmter
Daten widersprechen, insbesondere bei psychischen Erkrankungen, sexuell iibertragbaren Infektionen und Schwanger-
schaftsabbriichen. Formulare zum Widerspruch gegen das Einstellen von Daten durch unsere Praxis beziehungsweise
die entsprechende Einsichtnahme in die ePA erhalten Sie am Empfang.

Wir méchten Sie weiter dariiber informieren, dass, unbenommen lhres etwaigen Widerspruchs, Ihre Krankenkasse 15
Abrechnungsdaten nebst Diagnosecodes automatisiert in Ihre ePA einstellt. Dem kénnen Sie nur durch Widerspruch
gegentiber Ihrer Krankenkasse entgegentreten.

Sofern Sie dem Einstellen von Daten durch unsere Praxis nicht widersprechen, werden Befundberichte zu aktuellen
Untersuchungen und Therapien, die wir bei hnen durchgefiihrt haben, Laborbefunde sowie Arztbriefe, die wir an lhre
mitbehandelnden Arztinnen und Arzte schicken, in die ePA auch fiir alle weiteren Leistungserbringer sichtbar eingestellt.
Weitere Daten aus lhrer aktuellen Behandlung stellen wir auf Anfrage fiir Sie ein, wenn sie uns elektronisch vorliegen und
von unserer Praxis erhoben wurden.

Sollten Sie eine Ubertragung dieser Daten in Ihre ePA nicht wiinschen, sprechen Sie uns bitte an.

Juni 2025 - Der Freie Zahnarzt
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Elektronische
Patientenakte

Wenn Praxen die ePA derzeit
noch nicht nutzen

Angesichts der Tatsache, dass die ePA zwar
eingefiihrt und der Eindruck vermittelt wurde,
dass diese nunmehr von jedem Leistungs-
erbringer genutzt wiirde, sollte, solange die
ePA noch nicht in der Praxis genutzt wird, dies

,Die Sicherheit der
Praxen ist schwierig
zu bewerten.”

moglichst durch einen Aushang gegenlber
den Patienten bekannt gemacht werden: ,In
unserer Praxis wird die ePA noch nicht ein-
gesetzt, wir haben daher auch keinen Zugriff
auf etwaige Daten in lhrer ePA."

Technische Voraussetzungen

Um die ePA nutzen zu kénnen, ist ein an die TI
angeschlossener Konnektor mindestens der
Stufe PTV 4 + vonnéten, der ausgestattet ist
mit dem PVS-Modul ePA 3.0 unter aktueller
KOB-Zertifizierung. Mit dem bundesweiten
Roll-out-Start Ende April haben die Software-
hersteller begonnen, nach und nach Updates
fiir (Zahn-)Arztpraxen, Apotheken und Kran-
kenhiduser bereitzustellen, weshalb die ePA
erst von Oktober an verpflichtend wird.

Besondere Sorgfaltspflichten

Der (Zahn-)Arzt hat iber Konnektor und
SMCB-Karte einen Zugangsschliissel zu den
Speichern simtlicher ePAs - auch wenn es
sich nicht um seine Patienten handelt. Das
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informations-
technik (BSI) raumt ein: ,,Ein nur schwierig zu
bewertender Bereich in der Digitalisierung
des deutschen Gesundheitswesens ist die
Sicherheit der knapp 140.000 éarztlichen
und zahnéarztlichen Praxen in Deutschland.”
Bereits jetzt haben diverse Hacks des Chaos
Computer Clubs (CCC) mehrmals Sicher-
heitsmingel der ePA offengelegt, auch (iber
die Simulation der Zuginge von Leistungs-
erbringern.

Daher ist es zwingend notwendig, besondere
Sorgfaltspflichten im Hinblick auf TI- und
ePA-Zugang einzuhalten. Ein VerstoR kann
zu empfindlichen BuRgeldern nach der Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO) fiihren.
Spétestens jetzt ist auf die Einhaltung der
Vorgaben nach der Gberarbeiteten, insbeson-
dere hinsichtlich Schulung und Fortbildung
erweiterten, IT-Sicherheitsrichtlinie zu ach-
ten, zwingend von Oktober an.

AbschlieRend bleibt festzuhalten, dass mit
der ePA weitere Pflichten und birokratischer
Aufwand fiir (Zahn-)Arzte entstehen. Ob all
dies letztlich zu einer verbesserten Versor-
gung flihren wird, bleibt abzuwarten. m

9 Siehe auch ,Gangbarer Weg* Seite 42
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Wichtiger Austausch

an der Basis

Bezirksgruppentagung. Welche Aktivitédten gibt es an der Basis
des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte (FVDZ) - also in den
Landesverbianden und Bezirksgruppen? Was lauft gut? Wie
konnen sich die Aktiven untereinander vernetzen? Und welche
Hilfe ist notwendig? Diese Themen standen bei der jiingsten
Bezirksgruppentagung in Karlsruhe Anfang Mai auf der Agenda.

Autorin: Melanie Fiigner

inmal im Jahr treffen sich die Bezirks-

gruppenvorsitzenden des Freien Ver-

bandes mit dem Bundesvorstand

und den Landesvorsitzenden, um
sich auszutauschen und an neuen Projekten
zu arbeiten. Nicht nur der Bundesvorstand
berichtet, was ihn bewegt und mit welchen
Themen und Projekten er sich beschiftigt,
um Transparenz zu schaffen. Auch die Ver-
treter aus den Landesverbanden und den
Bezirksgruppen bringen immer viele Infos,
aber auch Fragen aus dem gesamten Bundes-
gebiet mit. Bei der Bezirksgruppentagung
gibt es reichlich Gelegenheiten fir konstruk-
tive Diskussionen und Erfahrungsaustausch
auf allen Ebenen. Der FVDZ-Bundesvorsit-
zende Dr. Christian Ottl, fasste das Konzept
fur diese Treffen so zusammen: ,Wir wollen
mehr miteinander als (ibereinander reden.”
Und das geschah denn auch so an zwei Ta-

gen in Karlsruhe.

Viele Aktivititen zum Nachahmen

Was genau passiert also in den Landern?
Das Ergebnis der Tagung war eindeutig: Die
Basis ist aktiv, bietet zum Beispiel - neben
den turnusgemaRen Sitzungen - Stamm-
tische an, ladt FVDZ-Mitglieder zum Spar-
gelessen mit Fortbildung ein, stellt einen
Sektempfang nach der Examenszeugnis-
vergabe auf die Beine oder organisiert ein-
mal im Jahr ein Schlittschuh-Event fir Stu-
dierende. Bei der BZG-Tagung wurden viele
Aktivititen aufgezahlt, die fiir die meisten
Landesverbinde und Bezirksgruppen ge-
eignet waren und Ubertragbar sind. Auch
wurden einige Winsche geduRert, wie die
Bundesgeschiftsstelle und der Bundesvor-
stand unterstiitzen kénnen. Das reicht vom
Ausbau vorhandener Kommunikationsplatt-
formen wie der FVDZ-App lber professio-
nelle Vorlagen wie Einladungsschreiben bis

anie Fugner




2WIir leben von den Ideen der
Bezirksgruppen, und wir leben
davon, wieder an der Basis
angekommen zu sein. Denn
wir wollen fiir die Mitglieder
da sein.”

hin zum persénlichen Support. Die Verbandsspitze
wird gerne bei Veranstaltungen in den Lindern
gesehen, und daher versuchen Ottl und seine Stell-
vertreter sowie FVDZ-Geschiftsfiihrer Ralf Rausch,
die Landesverbinde so oft wie méglich zu besuchen.
,Wir leben von den Ideen der Bezirksgruppen, und
wir leben davon, wieder an der Basis angekommen
zu sein. Denn wir wollen fir die Mitglieder da sein‘,
sagte Ottl.

Externe Unterstiitzung

Zu Gast bei der Bezirksgruppentagung waren auch
Dr. Andreas Janke, Vorstandsvorsitzender der Zahn-
arztlichen Abrechnungsgesellschaft eG, und Kath-
rin Kolbe, Deutschlandkoordinatorin db Healthcare
Deutsche Bank. Wihrend Janke von konkreten
Hilfsangeboten fiir Zahnarztpraxen berichtete, die
den Arbeitsalltag erleichtern und effizienter machen,
offerierte Kolbe den Tagungsteilnehmern Maglich-
keiten, wie Veranstaltungen mit Unterstiitzung der
Bank stattfinden konnten - etwa durch die Nutzung
von Raumlichkeiten oder in Form von Fortbildungs-
angeboten. Als Beispiele nannte sie die Themen
,Griindungsverhalten von Frauen“ oder ,,Cybersicher-
heit“. m
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Studierende simulieren
Hauptversammlung

Neustart. Parallel zur Bezirksgruppentagung in Karlsruhe
gab es ein Planspiel einer Hauptversammlung (HV). Mit

11 Studierenden von 8 Universitdten wurde die HV erstmals
originalgetreu nachgespielt, damit der zahnmedizinische
Nachwuchs die Strukturen des Verbandes versteht und fiir
die berufspolitische Arbeit gewappnet ist. Der Neustart der
Studierendenarbeit war ein erfolgreicher Auftakt.

Autor: Dr. Jeannine Bonaventura

or dem eigentlichen Planspiel wurden drei

Ziele festgelegt: dass die Studierenden

die internen Strukturen des FVDZ kennen-

lernen - insbesondere zur HV, dass sie eng
vernetzt sind im Verband und im eigenen Landes-
verband und dass gemeinsame Themen und Hand-
lungsfelder fiir die zukiinftige Studierendenarbeit
im Verband festgelegt werden.

Die Zukunft mitgestalten

Die Veranstaltung hat am Freitagabend bei einem
gemeinsamen Abendessen mit den Bezirksgruppen-
vorsitzenden, Landes- und Bundesvorstinden be-
gonnen. Samstagmorgen begriifite der Bundes-
vorsitzende Dr. Christian Ottl den zahnirztlichen
Nachwuchs, und dann folgte eine humorvolle Vor-

dl @ Melanie Figner



stellungsrunde. Anschliefend gab es eine ,virtuelle Fihrung® durch die HV,
in der mit vielen Fotos von der Vorbereitung tiber die Sitzungsdurchfiihrung
bis hin zur Nachbereitung alles vorgestellt wurde. Jasmin Mansournia (Bundes-
vorstand) und Ralf Rausch (Geschiftsfiihrer FVDZ) haben dabei die Studis
ermutigt, sich in den Landesverbanden als Delegierte anzubieten und die
Zukunft mitzugestalten. Ergdnzend hat Damian Desoi aus dem Bundes-
vorstand die FVDZ-App als einfache Mglichkeit zur Vernetzung vorgestellt.

Drei Themen als ,,HV-Antrige" formuliert

In der ersten Arbeitssession wurden Themen identifiziert und priorisiert.
Drei Themen kamen schlieRlich in die engere Auswahl und wurden in
Gruppen als ,,HV-Antrage" fur das Planspiel verfasst - Ralph Pfeiffer aus der
Antragskommission hat alles geprift und verbessert. Priorisiert wurden die
Themen ,,Behandlungszeit in der neuen Approbationsordnung®, ,,Kurzfris-
tige Verfuigbarkeit von Materialien an den Unis ohne Depots“ und ,,Finan-
zierungsmoglichkeiten fiir (Verbrauchs-)Materialien im Studium® Die drei
Themen wollen die Teams zusammen mit dem FVDZ im Nachgang weiter
ausarbeiten.

Einladung zur echten HV

SchlieRlich konnten , die Spiele“ beginnen. Das Planspiel wurde am friihen
Nachmittag in die Bezirksgruppentagung im grofRen Veranstaltungsraum
integriert. Dr. Dimitrios Georgalis (stellv. Versammlungsleiter) eréffnete und
leitete die Sitzung, er erklarte den allgemeinen Teil und gab dem Vorstand
das Wort fiir eine kurze Vorstellung. AnschlieRend prasentierten die Studis
ihre Antrage und dank vorbereiteter ,,Stankerkarten” wurde kontrovers dis-
kutiert und dabei auch viel gelacht. Letztendlich wurden alle drei Antrage
abgestimmt und angenommen und die Teilnehmer als Vertreter der Studis
zur ndchsten Hauptversammlung im Oktober in Berlin eingeladen. Dariiber
hinaus bekommen alle elf einen FVDZ-Hoodie fiir ihr herausragendes
Engagement und den sehr angenehmen Austausch. Der Verband freut sich
sehr auf die zukiinftige Zusammenarbeit. m

0
<
i
T
32
5
D
=2

POLITIK

21

Juni 2025 - Der Freie Zahnarzt




Juni 2025 - Der Freie Zahnarzt

22

POLITIK

Beim Planspiel ging es zur Sache

Erfahrungsbericht. Beim HV-Planspiel in Karlsruhe war auch Daniel Pege dabei.
Er studiert Zahnmedizin in Leipzig im 6. Semester. Fiir den DFZ schildert er seine
Eindriicke von dem Wochenende.

Autor: Daniel Pege

m Freitag hief es fiir uns: Sachen packen

und auf nach Baden-Wirttemberg. Im

Laufe des Abends trafen wir aus allen

Teilen Deutschlands im Hotel ein. Der
Check-in verlief reibungslos. Zum Einstieg gab es
ein gemeinsames Abendessen. Danach hatten wir
die Gelegenheit, uns mit unseren Landesverban-
den auszutauschen - es gab groRartige Gespriche,
die bis in die Nacht dauerten.

Wer etwas bewegen will, muss zu HV

Samstagmorgen war es nun so weit. Mit Frih-
stlick gestarkt, trafen wir uns im Sitzungssaal. Ralf
Rausch und Jasmin Mansournia empfingen uns,
um die wichtigen Themen zu besprechen. Aber
ohne Vorstellungsrunde geht natiirlich nichts.

Nach dem kurzen Austausch besprachen wir zen-
trale Themen: Arbeit des Verbandes, was die Stu-
dierenden bewegen kénnen, wie die HV abliuft
und welche Amter es gibt, FVDZ-APP und viele
mehr.

Doch dann wurde es konkret. Wer etwas im FVDZ
bewegen will, kommt um die HV und den damit
verbundenen Antragen nicht herum. Genau daftir
wurden wir zum Planspiel eingeladen. Im gemein-
samen Brainstorming entstanden unsere Themen,
die anschlieRend priorisiert wurden. Schwer-
punkte waren: Finanzielle Mittel und Material-
versorgung im Studium sowie Feinschliff der
neuen Approbationsordnung.
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Konzepte fiir die Umsetzung der Themen erarbei-
teten wir in Kleingruppen und stellten diese in den
Antragsformularen aus.

So echt wie mdglich

Nach einer knackigen Feedbackrunde stellten wir
unsere Antrage vor. Und eines kann ich sagen: Es
ging zur Sache. Ralf verteilte ,,Stanker-Karten®, um
die Diskussion so echt wie moglich zu gestalten.
Zu unserer Freude wurde jedem Antrag statt-
gegeben.

Damit endete die kleine simulierte HV fir uns
schon. Der FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Chris-
tian Ottl gab zu unserer Freude eine Abschluss-
rede, in der er noch mal betonte, dass wir diejeni-
gen sind, die die Zukunft gestalten kénnen. Wahre
Worte, und das gilt nicht nur fur die Welt der
Zahnmedizin.

Viel Wissen fiir weitere Treffen

Auch wenn das Treffen nur zwei Tage ging, war es
intensiv. Kontakte wurden gekniipft, Erfahrungen
ausgetauscht, und Moglichkeiten fir zukiinftige
Famulaturen gab es auch. Fiir meinen Teil kann ich
viel Wissen flr die nichsten Treffen mitnehmen,
und ich bin mir sicher, den anderen geht es ebenso!

Wer weil}, was wir in Zukunft, mithilfe des FVDZ,
noch in die Wege leiten kdnnen. Es bleibt span-
nend!'m
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Starkung internationaler
Zusammenarbeit

ERO-Generalversammlung Almaty/Kasachstan. Die Teilnehmer haben Defizite
offentlicher Gesundheitssysteme nach der Pandemie, aber auch die Uneinheitlichkeit
der Fortbildungsprogramme und die steigenden Hiirden zur Niederlassung diskutiert.
Weitere Schwerpunkte waren Alterszahnmedizin, Kooperationen von Praxen und
Universitdaten, Mund- und Allgemeingesundheit sowie Kiinstliche Intelligenz.

Autor: Prof. Dr. Thomas Wolf
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ie ERO-Generalversammlung fand am 2. und

3. Mai in Almaty (Kasachstan) statt. Prisi-

dentin Prof. Dr. Simona Diani$kova begriiRRte

die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
ERO-FDI-Mitgliedslander. Sie sprach den kasachischen
Gastgebern ihren Dank aus und leitete zu den GruR-
worten der kasachischen Gesundheitsministerin Akma-
ral Sharipbayevna Alnazarova, des FDI-Prasidenten-
elect Ass.-Prof. Dr. Nikolai Sharkov, der Prisidentin
der Kasachischen Stomatologischen Vereinigung Dr.
Saule Yessembayeva sowie des National Liaison Offi-
cers Dr. Azamat Baigulakov weiter.

Im Anschluss folgte der formale Teil: Prof. Dr. Taner
Yiicel nahm die Priasenz- und Quorumfeststellung vor,
die Tagesordnung und das Protokoll der Generalver-
sammlung 2024 in Istanbul wurden genehmigt, ehe die
Prasidentin gemeinsam mit Prof. Dr. Paula Perlea den
Bericht des Vorstandes vortrug. Daraufhin erfolgte die
Vorstellung des Jahresabschlusses 2024, der ausste-
henden Mitgliedsbeitrage, des Prifungsberichts und
des Budgets 2025 durch Dr. Oliver Zeyer. Den Ab-
schluss des Nachmittags bildeten die Prasentation des
ERO-Ethik-Codes durch Dr. Edoardo Cavallé sowie die
Vorstellung der zur Wahl stehenden Kandidatinnen
und Kandidaten fiir das ERO-Board 2025-2028.

Den Schwerpunkt des Nachmittags bildeten die Be-
richte der Arbeitsgruppen. Vorgestellt wurden die Fort-
schritte in der Alterszahnmedizin (Chairman: Dr. Jean-
Philippe Haesler), der Freiberuflichkeit in Europa
(Dr. Gerhard K. Seeberger), der Zusammenarbeit von
Zahnirzten und Universititen (Prof. Dr. Mare Saag),
der Integration (Dr. llshat Yuldashev), der Zahnmedizi-
nischen Fort- und Weiterbildung (Prof. Dr. Hande Sar
Sancakli), der Entwicklung des zahnirztlichen Teams
(Doniphan Hammer), der Digitalisierung und KI-Anwen-
dungen (Assoc. Prof. Dr. Roman Smucler) sowie dem
Zusammenhang von Mund- und Allgemeingesundheit
(Dr. Mick Armstrong). AbschlieBend genehmigte das
Plenum samtliche Berichte.

Kooperation zwischen Zahnirzten und
Universitdten

Die ERO-Arbeitsgruppe ,,Relations between Dental
Practitioners and Universities hat einen Fragebogen
zur Kooperation zwischen Nationalen Zahnirzte-
verbinden (NDAs) und Fakultiten 2024 erarbeitet,
der aktuell statistisch ausgewertet wird. Parallel wurde
ein weiterer Fragebogen zur Bedarfsanalyse und zu
Trends in der postgradualen Fortbildung fiir Berufs-
anfinger und langjahrig Tatige entwickelt, der im

% ERO-Generalversammlung



Anschluss an die Generalversammlung finali-
siert werden soll.

Freiberuflichkeit in Europa

Die Working Group ,,Liberal Dental Practice in
Europe“ berichtete tiber die Publikation ,,Chan-
ging Dental Profession in the WHO European
Region: Analysis of the Organization and Edu-
cation Framework", die im Oktober in Quin-
tessence International (Vol. 55, Nr. 9) erschien
(Doi: 10.3290/j.qi.b5714883). Eine darauf auf-
bauende Langsschnittstudie zum Vergleich von
Daten aus dem Jahr 2018 ist in Bearbeitung.
Weitere Themen umfassen Ursachen des Ab-
gangs junger Kolleginnen und Kollegen aus der
Niederlassung sowie die Regulierung zahnérzt-
licher Werbung, insbesondere im Vergleich
unterschiedlicher Praxisstrukturen. Ein histori-
scher Ruckblick tiber die Arbeit der Working
Group erschien als ERO-Booklet 1964-2024.

Digitalisierung, E-Health und
Kiinstliche Intelligenz

Die Arbeitsgruppe ,,Digitalisation in Dentistry -
E-Health - Artificial Intelligence® hat eine Koope-
ration mit dem Council of European Dentists
(CED) aufgebaut und Stellungnahmen zu ver-
schiedenen Themen eingereicht. Die Offen-
legung und Standardisierung relevanter Daten-
formate erfolgte in Abstimmung mit aktuellen
Entwicklungen. Das Treffen diente der Defini-
tion kinftiger Schwerpunktsetzungen. Ziel ist
die Forderung digitaler Innovationen, E-Health-
Losungen und Kl-Integration zur Optimierung
von Patientenversorgung und Praxisabldufen.

Fortbildung des zahnirztlichen Teams

Die Arbeitsgruppe ,,Dental Team hat zwischen
Oktober und Februar eine Umfrage zu Fort-
bildungsbedarfen aller dentalen Berufsgruppen
abgeschlossen. In drei Subgruppen erfolgte die
differenzierte Auswertung. Die Ergebnisse wur-
den diskutiert, etwa der Wunsch der Zahn-
techniker, Intraoralkameras unmittelbar am
Patienten einzusetzen. Ein weiteres aktuelles
Thema betrifft die Auswirkungen von Kl auf
das Team.

Fortbildung in der Zahnmedizin

Die Arbeitsgruppe ,,Continuing Medical Edu-
cation in Dentistry“ starkte durch eine Online-
Kooperation die Mitwirkung ihrer Mitglieder
und verdffentlichte ein Policy Statement. Eine
Umfrage unter Studierenden identifizierte the-
oretische und praktische Defizite in der medi-
zinisch-zahnmedizinischen Verzahnung. Die
Befunde wurden diskutiert und miindeten in
eine Resolution, die auf der ERO-Website ver-
offentlicht und als potenzieller FDI-Policy-
Statement-Entwurf vorgesehen ist.

Alterszahnmedizin

Die Arbeitsgruppe ,,Ageing Population“ hat die
finale Version einer webbasierten Anleitung fiir
die Mundpflege von Senioren mit Grafiken,
Videos und Ubersetzungen in 15 Sprachen vor-
gestellt. Als nichstes Thema ist die Erndhrungs-
beratung alterer Menschen in Kooperation mit
dem CED geplant.

Am Samstagvormittag standen die Mitglieds-
linder im Fokus: Neuaufnahmen (Moldawien,
Irland, Serbien), Austritte (Lettland), Suspen-
dierungen (Albanien) sowie nationale Kurz-
berichte wurden erértert, gefolgt von den tur-
nusgemillen Wahlen.

Es gab personelle Verinderungen: In Oster-
reich Gbernahm Felix Schmidt im Oktober die
Geschaftsfiihrung der Zahnirztekammer, in
Armenien wurde Prof. Dr. Lazar Yessayan zum
Prasidenten gewihlt, und die Tiirkische Zahn-
arztevereinigung installierte nach den Wahlen
im Oktober ein neues Vorstands-Gremium, in
dem Dr. Fatih Guler fiir zwei Jahre das Prési-
dentenamt innehat.

Ein zentrales Thema bilden Defizite der 6ffent-
lichen Gesundheitssysteme nach der COVID-19-
Pandemie: In vielen Landern fehlen Mittel fir
die zahnirztliche Versorung, Verhandlungen
mit den Krankenkassen gestalten sich ange-
sichts von Rezession und Inflation schwierig.
Die EU-Weisung zum Amalgamverbot veran-
lasst Lander wie Osterreich und Slowenien,
Ubergangslésungen fiir zahnfarbene Fiillungen
mit den Versicherungen auszuhandeln; eine
Fristverlingerung bis Mitte 2026 wird ange-
strebt. In Belgien steht zudem die Kosten-
tibernahme fiir sozial Benachteiligte und eine
breitere Definition von Menschen mit beson-
deren Bedurfnissen im Fokus der Gespriche.

Die Qualitatssicherung in der Zahnmedizin
gewinnt an Bedeutung: Slowenien, Tschechien
und Armenien haben jiingst nationale Gesund-
heitsqualititsgesetze verabschiedet und ent-
sprechende Agenturen etabliert. Ein europa-
weit harmonisiertes Monitoring von Praxen,
Beschwerdemanagement und Abrechnungs-
prifungen sowie verbindliche Teilnahme an
FortbildungsmaRnahmen sollen die Versorgungs-
standards heben. Besonders beachtet wird das
franzosische Periodic-Certification-Projekt, das
seit Januar 2023 Professionalitits- und Regulie-
rungs-Compliance priift, dessen Roll-out sich
jedoch politisch verzogert.

Im bildungspolitischen Bereich kritisieren die
NDAs die rasche Erdffnung zahlreicher zahn-
medizinischer Fakultdten ohne ausreichendes
Lehrpersonal. Fortbildungsprogramme (,,Con-
tinuing Education®) sind in 23 EU-Lindern
verpflichtend, jedoch bestehen groRe Unter-
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schiede bei Evaluation, Credit-Points und ECTS-Aner-
kennung. Ein einheitliches Punktesystem wird daher
dringend gefordert, um lebenslanges Lernen besser
messbar und vergleichbar zu machen.

Geringere Honorare

SchlieRlich duRern die Verbinde Bedenken gegeniiber
investorengefiihrten zahnirztlichen Praxisstrukturen
(iIMVZ): Mangelnde Therapiefreiheit, Qualititsrisiken,
tberhohte Abrechnungen, geringere Honorare fir
Behandler werden als Folge neoliberaler Deregulierung
kritisiert. Zugleich wirken haufig Ketten-Strukturen
auf junge Kolleginnen und Kollegen attraktiv, da die
Hirden zur Niederlassung steigen. Ein europaweites
Aufklarungsprojekt zur Freiberuflichkeit fur Studie-
rende wird als sinnvoll erachtet.

Prof. Dr. Paula Perlea (Ruminien) wurde zur Prisiden-
tin elect und Dr. Doris Seiz (Deutschland, Prisidentin
LZK Hessen) zur Generalsekretirin gewihlt, zusitz-
liche Vorstandsmitglieder wurden Dr. Oleg Gladkov
(Bulgarien) und Dr. Ariel Slutsky (Israel).

Der Executive Director der FDI World Dental Federa-
tion, Enzo Bondioni, berichtete (iber FDI-Angelegen-
heiten. Die FDI-Vollversammlung in Istanbul hatte im
vorigen September zwei Sonderausschiisse eingesetzt:
Special Committee on Membership Subscription For-
mula (SCMSF) und Special Committee on World
Dental Parliament (SCWDP). Das SCMSF priift bis
Juni die Fairness und Praxistauglichkeit der Beitrags-
formel (Art. 1.1.6) und erarbeitet Reformvorschlige,
das SCWDP untersucht technische Méglichkeiten fiir
Online-/Hybrid-Teilnahme und deren Kosten/Nutzen.
Die je achtkopfigen Gremien sind international be-
setzt, im SCMSF ist BZAK-Hauptgeschiftsfiihrer
Florian Lemor fiir Deutschland involviert. Anlass sind
kritische Stimmen aus den USA, dem Vereinigten
Kénigreich und Skandinavien zu ungleichen Beitrdgen
und fehlenden Online-Optionen; erste Berichte wer-
den zur Generalversammlung im September erwartet.

Deutsche Delegation v.l.n.r.:
Dr. Michael Diercks,

Prof. Dr. Thomas Wolf,
Stefanie Tiede,

Konstantin von Laffert,

Dr. Doris Seiz,

Stephan Allroggen,

Florian Lemor

Die WHO hat eine ,,Global Coalition on Oral Health”
ins Leben gerufen, um den Global Oral Health Action
Plan umzusetzen. Mitgliedsorganisationen werden
aufgefordert, dringend notwendige MalRnahmen in
vier Arbeitspaketen zu ergreifen. Auf der Weltgesund-
heitsversammlung (19.-27. Mai) wird die FDI mit einer
Delegation unter Leitung von Prisident Dr. Greg Chad-
wick vertreten sein, gemeinsame Side-Events mit der
International Association for Dental Research (IADR)
veranstalten und an einem von Malaysia organisierten
Forum teilnehmen.

Vision 2030

Im Rahmen der Vision 2030 wurden Indikatoren defi-
niert, darunter MaRnahmen gegen ibermélRigen Zucker-
konsum, flichendeckende Mundgesundheitsdienste
in Primarversorgungszentren, nationale Strategien zur
Mundgesundheitsférderung, Integration von Mund-
gesundheit in Universal Health Coverage-Leistungs-
kataloge sowie der schrittweise Ausstieg aus Amalgam.
Erginzend sollen Mundgesundheitsindikatoren ins Sur-
veillance-System aufgenommen, Rauchentwdhnungs-
programme ausgebaut, Risikofaktoren starker kom-
muniziert und der rationale Einsatz von Antibiotika
geférdert werden. Eine Midterm-Umfrage unter FDI-
Mitgliedern und strategischen Partnern soll den Fort-
schritt bis 2030 bewerten.

Dariiber hinaus beteiligt sich die FDI am vierten UN-
High-Level Meeting der Generalversammlung der
Vereinten Nationen zu nicht Gbertragbaren Krankheiten
und psychischer Gesundheit im September und hat
gemeinsam mit der IADR zentrale Botschaften (,No
health without oral health) formuliert. Aktuelle Initia-
tiven umfassen zudem eine Konsenserklarung zu nach-
haltiger Zahnmedizin und ein Projekt zur Integration
elektronischer Gesundheitsdaten.

Es folgten diverse sonstige Themen und schlieRlich die
feierliche Ubergabe der Prisidentschaft an Dr. Edoardo
Cavallé (Italien). m
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Fortbildung beim
Spargelessen
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FVDZ-Bezirksgruppe Frankfurt.

Leckeres Spargelessen, Austausch unter Kolleginnen und Kollegen und dabei auch
noch wertvolle Impulse fir die Praxis mitnehmen - dieses Konzept ist beim jlings-
ten Treffen der FVDZ-Bezirksgruppe Frankfurt sehr gut aufgegangen. 40 Zahn-
arztinnen und Zahnirzte sind am 8. Mai in die Nibelungenschinke gekommen.
Nicht nur, um das saisonale Gemiise zu genieRRen. Auf dem Programm stand auch
ein Vortrag von Dr. Andreas Janke (Foto Mitte), Vorstandsvorsitzender der Zahn-
arztlichen Abrechnungsgesellschaft eG zum Thema ,,Betriebswirtschaftliche He-
rausforderungen der Praxis in 2025 - wie reagieren wir darauf?*. Janke hat auf-
gezeigt, welche Stellschrauben sich drehen lassen, damit das Unternehmen
Zahnarztpraxis gut lauft: von der Investition ins Team als feste Séule (iber ein opti-
males Terminmanagement bis hin zur offenen und ehrlichen Kommunikation mit
den Patienten. Uber die neuen DenkanstéRe wurde hinterher noch linger dis-
kutiert. Auch der FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Christian Ottl (Foto links), seine
Stellvertreterin Dr. Jeannine Bonaventura (Foto unten rechts) und FVDZ-Geschifts-
fuhrer Ralf Rausch waren als Géste dabei, um Fragen von Mitgliedern an der Basis
zu beantworten. mf

ungen 2025
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Wir feiern 70 Jahre FVDZ!
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Kongress Dentale Zukunft 2025
Leipzig, 7. & 8. November 2025

Neue Impulse, spannende Einblicke und die Zahnmedizin von morgen
entdecken! Der Kongress Dentale Zukunft 2025 ist das Event fiir alle
jungen Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie Studierende kurz vor dem
Ende ihres Studiums, die ihre berufliche Zukunft aktiv gestalten mochten.
Mit einem vielseitigen Programm aus inspirierenden Vortrégen, praxis-
nahen Workshops und einer interaktiven Dentalausstellung, steht alles im
Zeichen der Innovation und Weiterentwicklung. Ob Komplikationen in der
Implantologie, der Einstieg in den 3D-Druck oder die Frage, wie der Weg
zur Praxisgriindung erfolgreich gemeistert werden kann. — Der Kongress
beleuchtet die wichtigsten Themen und Herausforderungen, die junge
Zahniirztinnen und Zahniirzte bewegen.

.? Free:e::Veel;hand
ZDah:éir:te e.V. Freier Verband Deutscher Zahnirzte e.V. | MallwitzstraRe 16 | 53177 Bonn | Tel.: + 49 228 8557 33 | dentale-zukunft@fvdz.de | www.fvdz.de
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Vorstand verjungt -
Probleme im Blick

FVDZ-Landesverband Sachsen. Wenn man sich seit

vielen Jahren auf etwas verlassen kann, dann auf beste
meteorologische Bedingungen anlésslich der
Landesversammlung Sachsen. So auch in diesem Jahr.

Die Delegierten versammelten sich zahlreich zur
Landesversammlung (LV) im NH Hotel Dresden-Neustadt.

Autor: Dr. Thomas Drachenberg

i ”'r::;;ﬂlr;f’ I

Neuer Landesvorstand
v.l.n.r.: Dr. Uwe Tischen-
dorf, Dr. Eric Tischendorf,
Dr. Martina Schiller,

Dr. Thomas Drachenberg, ie Versammlungsleiterin Cornelia Otto er6ffnete die Landesversammlung
Dr. Andreas Huth, Cornelia und begriiRte die Gaste Dr. Elisabeth Triebel und Dr. Stefan D6llmann vom
Otto, Jacob F. Schmiedel, Landesverband Thiiringen, Katharina Nazaruk von der Apotheker- und Arzte-
Anja Baier-Schaumberger bank Dresden sowie den Geschiftsfithrer des FVDZ, Ralf Rausch.

und nicht im Bild, da ver-

hindert, Dr. Thomas Breyer Danach berichtete der Landesvorsitzende, Dr. Uwe Tischendorf, zur Arbeit des Landes-

vorstandes Sachsen im vergangenen Jahr und ging insbesondere auf die aktuelle Lage
der Zahnarztpraxen unter dem Aspekt der Neuformierung der Bundesregierung ein.
GroRe Probleme sind nach wie vor die Giberbordende Birokratie, die seit 37 Jahren



nicht angepasste GOZ und dirigistische Eingriffe des Staates in
Form von Budgetierungen, wodurch sich die wirtschaftliche
Entwicklung bestehender Praxen sukzessive verschlechtert
und die Bedingungen fiir Neuniederlassungen und Freiberuf-
lichkeit negativ konnotiert werden.

Interessantes Referat des Geschiftsfiihrers

Im Anschluss folgte das duRerst interessante Referat des Bun-
desgeschéftsfihrers Ralf Rausch zu den aktuellen und bevor-
stehenden operativen Verinderungen im Verband, beispiels-
weise zu den Themen ,Mitgliederorganisation und ,Social
Media“

Danach wurden langjahrige Mitglieder des Verbandes geehrt.
Hervorzuheben ist hier Dr. Detlef Beyer, der sich Gber Jahr-
zehnte im Vorstand des LV Sachsen fiir die Kollegen einsetzte
und seit der Fusion mit dem UDZ an jeder FVDZ-Hauptver-
sammlung als Delegierter teilnahm.

Die niachste Generation vorbereiten

Im nichsten Tagungspunkt wurden die Antrage vorgestellt und
abgestimmt. Themenbereiche waren unter anderem Landzahn-
arztquote, Birokratieabbau, Kostenerstattung durch gesetz-
liche Krankenkassen.
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Nach der Entlastung des alten Landesvorstandes fanden die
Neuwabhlen statt. Dr. Uwe Tischendorf wurde im Amt bestétigt;
er wird nun fiir weitere zwei Jahre mit den neu gewihlten Stell-
vertretern Cornelia Otto und Dr. Andreas Huth den Landesver-
band weiter in gewohnt souverdner Weise fiihren. Neue Ge-
sichter finden sich neben altbekannten auch bei den Beisitzern;
gewahlt wurden Anja Baier-Schaumberger, Dr. Thomas Breyer,
Dr. Thomas Drachenberg, Jacob F. Schmiedel und Dr. Martina
Schiller. Die damit eingeleitete Umstrukturierung soll die nachste
Generation auf die Fiihrung des Landesverbandes vorbereiten.
Weiterhin wurden die Kassenpriifer und ihre Stellvertreter, ein
Versammlungsleiter, seine Stellvertreterin und drei Delegierte
und ihre Stellvertreter zur Hauptversammlung gewahlt.

Gute Vorbereitung, angenehme Atmosphire

Hervorzuheben ist wieder die optimale Vorbereitung und Or-
ganisation der Landesversammlung durch die Leiterin der Ge-
schiftsstelle, Dorothea Glauer. Tischendorf fand auch hier die
richtigen Worte fir die Anerkennung ihrer Arbeit.

Zum Ende der LV wurde der Haushaltsplan fiir 2026 vorge-
stellt und abgestimmt. Die Veranstaltung endete in einer an-
genehmen Atmosphére mit kollegialen Gesprachen und einem
gemeinsamen Mittagessen. Die nachste LV wird im April 2026
in Chemnitz stattfinden. m
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Hochleistungs-Kronentrenner fir Zirkoniumdioxid von ORIDIMA

Hergestellt in
Deutschland

Dieses moderne Diamantinstrument wurde speziell entwickelt, um Kronen und Bricken
aus auBerst widerstandsfahigem Zirkon in kurzer Zeit zu trennen. Ihr persénlicher Medizin-
produkte-Berater vor Ort steht Ihnen fUr weitere Informationen gerne zur Verflgung.

Juni 2025 - Der Freie Zahnarzt

Hohere Standzeit durch extrem
festen Halt der Diamanten

ORIDIMA

KOMPETENT HANDELN

Tel.08542-89870-0 - info@oridima.de - www.oridima.de
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LANDESVERBANDE

Landesversammlung
des Landesverbandes

Termin: Samstag, den 12. Juli 2025

Beginn: 9:30 Uhr

Ort: DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstrafie 31, 75228 Ispringen

Tagesordnung:

1. BegriiBung

2. Gastvortrag N.N.

3. Eroffnung der Sitzung gem. § 1
der Geschiftsordnung

4. Regularien

5. Fragestunde

® N o

9.

10.

1.
12.

(Die Fragen durfen sich nicht auf Punkte

der Tagesordnung beziehen und miissen

gemaR § 5 der Geschaftsordnung mindes-

tens funf Tage vor der Sitzung der Landes-

versammlung in der Landesgeschiftsstelle

schriftlich eingegangen sein.)

Bericht des Landesvorsitzenden

Diskussion

Geschiftsbericht

Bericht der Kassenpriifer

Jahresrechnung 2024

Entlastung des Landesvorstandes

Wahlen

121 Wahl der/des Landesvorsitzenden

12.2 Wabhl der beiden stellvertretenden
Landesvorsitzenden

12.3 Wabhl der Versammlungsleiterin/
des Versammlungsleiters

12.4 Wahl von zwei stellvertretenden
Versammlungsleiter/-innen

32 Baden-Wiirttemberg

12.5 Wahl von drei weiteren Delegier-
ten zur Hauptversammlung und
deren Stellvertreter/-innen

12.6 Wahl der zwei Kassenpriifer/-innen
und deren Stellvertreter/-innen

13. Haushaltsplan 2025
14. Antrage

Antrédge, die die Tagesordnung verandern,

sind zwei Wochen vor der Landes-

versammlung schriftlich beim Landes-
vorstand Uber die Landesgeschiftsstelle
einzureichen.

15. Verschiedenes

Die Landesversammlung ist fir Mitglieder

des Freien Verbandes 6ffentlich. Rede- und

stimmberechtigt sind nur die Delegierten.

Anmeldung tiber die Landesgeschiftsstelle
(info@fvdz-bw.de) unbedingt erforderlich.

Mit freundlichen GriiRen

Freier Verband Deutscher Zahndrzte e.V.
Landesverband Baden-Wiirttemberg
Dr. Joachim Hdrer

Landesvorsitzenderm



Vom Studenten zum

LANDESVERBANDE

Mitglied im Landesvorstand

FVDZ-Landesverbiinde Thiiringen und Sachsen. Anfang 2024 hat Jacob F.
Schmiedel sein Studium der Zahnmedizin abgeschlossen und anschliefRend
seine Assistentenzeit in Leipzig gestartet. Nach langer und intensiver
Zusammenarbeit mit dem Landesverband Thiiringen ist er seit April Mitglied
im Landesvorstand Leipzig — und will engagiert weiterfiithren, was er im
Nachbar-Landesverband kennengelernt hat. Ein Erfahrungsbericht.

Autor: Jacob F. Schmiedel

Is Zahnmedizinstudent hatte ich
das Gliick, eng mit dem Freien
Verband Deutscher Zahndrzte
zusammenzuarbeiten. Die Arbeit
als studentischer Vertreter im Studie-
rendenparlament und als Verbindungs-
person des Fachschaftsrats zum FVDZ-
Landesverband Thiringen war nicht nur
fur mein berufliches Wachstum entschei-
dend, sondern auch fir meine persén-
liche Entwicklung von groflem Wert.

Der FVDZ hat mich durch meine akade-
mische Reise begleitet und war auch poli-
tische Stimme fiir uns Studierende. Diese
Interessenvertretung hat dazu beigetra-
gen, die Belange der Zahnirzteschaft und
eben auch von uns Studierenden auf poli-
tischer Ebene zu vertreten und sicher-
zustellen, dass unsere Anliegen gehort
werden. Der Einsatz fir die Forderung
von zusdtzlichen auBeruniversitiren Bil-
dungsinitiativen ist von entscheidender
Bedeutung fiir die Zukunft des Berufs-
standes.

Wichtige politische Vertretung

Durch die regelmiRige Zusammenarbeit
wurde mir klar, wie wichtig es ist, dass wir
eine starke und vereinte Stimme haben,
um unsere Interessen zu vertreten. Und
das erstreckt sich eben nicht nur auf be-

reits praktizierende Zahnirzte, sondern
auch auf die nachste Generation von Fach-
arzten, die gerade erst ihre Ausbildung
beginnen. In einer Zeit, in der sich die
zahnérztliche Landschaft standig veran-
dert und der demografische Wandel auch
hier seine schwierigen Auswirkungen zeigt,
ist die Rolle des FVDZ als politische Ver-
tretung von nicht zu unterschitzender
Wichtigkeit.

Dankbar fiir die Unterstiitzung

Ich bin sehr dankbar fiir die Unterstit-
zung und die Ressourcen, die durch den
FVDZ zur Verfiigung gestellt wurden, um
die Qualitit der zahnirztlichen Behand-
lungen weiter zu verbessern, die best-
mogliche Versorgung fiir unsere Patienten
gewihrleisten zu kénnen und die Zukunft
unseres Berufsstandes zu sichern.

In diesem Sinn mochte ich meinen Dank
an den FVDZ und besonders den Lan-
desverband Thuringen mit der Landes-
vorsitzenden Dr. Elisabeth Triebel (Foto)
aussprechen, fir die bisherige Zusam-
menarbeit, die Unterstlitzung und Vision
fur die Zukunft der Zahnmedizin. Ich
freue mich darauf, auch jetzt als appro-
bierter Zahnarzt weiterhin eine Stimme
in der weiteren Entwicklung unseres
Berufstandes haben zu kénnen. m
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Falschangaben bei
Zahnzusatzversicherung

Rechtstipp. Das Landgericht Niirnberg-Fiirth hat sich mit der Frage befasst,
welche Auswirkungen Anzeigepflichtverletzungen beim Abschluss von
Zahnzusatzversicherungen haben konnen (Urteil 23.7.2024 — AZ 20 O 2041/23).

Juni 2025 - Der Freie Zahnarzt

Autor: RA Michael Lennartz

ie Parteien streiten um Anspriiche aus einer

Zahnzusatzversicherung. Der Klager schloss

bei der Beklagten eine private Zahnzusatz-

versicherung ab. Einige Jahre spater erfolgte
die Erweiterung des Versicherungsschutzes, bei dessen
Antrag auch Gesundheitsfragen zu beantworten waren.
Mit seiner Unterschrift bestétigte der Kliger, samtliche
Fragen vollstandig und wahrheitsgemil} beantwortet zu
haben. Die Schlusserklarung wies ausdricklich darauf
hin, dass unvollstandige oder fehlende Angaben den Ver-
sicherer dazu berechtigen, den Vertrag anzupassen oder
zu beenden.

Fehlende Gesundheitsangaben

Der Klager reichte in Hohe von circa 25.000 Euro fir
eine umfangreiche zahnirztliche Behandlung im Ober-
kiefer mehrere Heil- und Kostenplane bei seiner Zahn-
zusatzversicherung ein, woraufhin diese nur eine einge-
schrankte Kosteniibernahme zusagte unter Hinweis auf
einen friheren Zahnarztvermerk und fehlende Gesund-
heitsangaben. Der Klager bestritt hingegen, dass bei
Vertragsabschluss eine Behandlung im Oberkiefer an-
geraten gewesen sei und beruft sich auf mangelnde
Aufklarung seitens des Versicherers sowie darauf, dass
dieser die relevanten Gesundheitsdaten bereits gekannt
habe. Daher verlangte der Kliger die vollstindige Kosten-
tibernahme auf Grundlage des abgeschlossenen Ver-
sicherungsvertrags sowie Ersatz der Anwaltskosten
wegen Verzugs.

Vorsitzliche Falschangabe

Das Landgericht Nirnberg-Furth hat die Klage abge-
wiesen, da die Versicherung als Beklagte wirksam von
ihrem Recht zur Vertragsianderung nach § 19 Abs. 4 VVG
Gebrauch gemacht habe. Grund dafir sei, der Klager
habe bei der Antragstellung die Gesundheitsfragen ob-
jektiv falsch beantwortet, obwohl bereits vor Vertrags-
schluss zahnérztliche MaRnahmen im Oberkiefer ange-
raten worden seien. Zeugen und Unterlagen bestitigten,
dass der Kldger zumindest seit 2018 wusste, dass eine
Erneuerung des Zahnersatzes im Oberkiefer notwendig
werden wirde. Dementsprechend ging das Gericht von
vorsitzlicher Falschangabe aus, was eine riickwirkende
Vertragsanderung durch die Beklagte rechtfertigte und
in Folge ihre Leistungspflicht ausschloss. Selbst bei feh-
lendem Vorsatz sei ein Anspruch ausgeschlossen, da der
Versicherungsfall bereits vor Vertragsbeginn eingetreten
war. Nach den Versicherungsbedingungen bestehe kein
Schutz fiir Behandlungen, deren medizinische Notwen-
digkeit schon vor Beginn des Versicherungsschutzes
feststand. Da die Behandlung bereits mit einer friiheren
Untersuchung eingeleitet wurde, war der Fall versiche-
rungsrechtlich als vorvertraglich zu bewerten. m

Michael Lennartz
www.lennmed.de
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Weiterhin
interessantes Modell

Steuertipp. Aufregung um ein Gerichtsurteil:
Leasingsonderzahlungen seien nicht mehr bei
Zahlung steuerlich absetzbar, vielmehr iiber
ihre Laufzeit zu verteilen. Was ist dran?

Autorin: Gabriela Scholz

© IRStone - stock.adobe.com
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teuerpflichtige mit Bilanzierung kennen es nicht anders: Die geleistete

Leasingsonderzahlung zur Minderung der laufenden Leasingraten ist, wie

andere Vorauszahlungen fiir mehrjihrige Vertrage auch, als Vermogens-

gegenstand zu aktivieren und als steuerlich relevanter Aufwand auf die
Laufzeit des Leasingvertrages zu verteilen. Einnahmen-Uberschussrechner nutzen
die Sonderzahlung beim Leasing eines Kraftfahrzeugs (Kfz) jedoch gerne zur
Verminderung der Steuern im Jahr der Zahlung. Sind Leasingsonderzahlungen
nun nicht mehr sofort abzugsfahig? Ein aktuelles BFH-Urteil sorgt fiir Zweifel
(Urteil vom 12.03.2024, Az. VIII R 1/21).

Juni 2025 - Der Freie Zahnarzt

Finanzamt verirgert

Im entschiedenen Fall ging es um die Ermittlung der tatsichlichen Kosten je
Kilometer fiir ein Kfz, das fir berufliche Fahrten eines Angestellten genutzt wurde.
Der Steuerpflichtige wollte die Reisekosten nicht mit der Pauschale von 0,30 Euro
je Kilometer, sondern mit den tatsichlichen, héheren Kosten ansetzen. Dafiir
ermittelte er die laufenden Kosten und rechnete die Leasingsonderzahlung hinzu.
Zudem wollte er in Anwendung einer Vereinfachungsregelung diese Kosten auch
fir die nachsten Jahre ansetzen. Damit verargerte er das Finanzamt. Der Bundes-
finanzhof (BFH) entschied im Sinne des Finanzamtes, dass bei Ermittlung der
Kosten die Leasingsonderzahlung auf die Vertragslaufzeit zu verteilen sei. Ein
Beispiel erldutert die Folgen:

Aufwand im Erstjahr und
weiteren Jahren mit
verteilter Sonderzahlung

Aufwand im Erstjahr mit
einmaliger Sonderzahlung

Steuern und Versicherung 1.000 1.000
Betriebskosten 3.000 3.000

Reparaturen 2.000 2.000

Leasingrate drei Jahre 6.000 12.000
Leasingsonderzahlung fiir drei Jahre  18.000 0

Gesamte Kosten Referenzjahr 30.000 18.000

Fahrleistung 15.000 15.000

Kosten je gefahrenem Kilometer 2,00 Euro je Kilometer 1,20 Euro je Kilometer

Fir Zwecke der Kostenermittlung je gefahrenem Kilometer sind nach den
BFH-Grundsétzen nun 1,20 Euro anzusetzen, und das auch im Jahr der Zahlung
der Leasingsonderzahlung. Das beriihrt die sofortige Abzugsfihigkeit der Leasing-
sonderzahlungen im Allgemeinen jedoch nicht, entgegen den Schlagzeilen in ver-
schiedenen Urteilskommentierungen.



Steuertipp: Die Berechnung der tatsachlichen, und
meist deutlich héheren, Kfz-Kosten anstelle der Pau-
schale von 0,30 Euro ist in jedem Fall sinnvoll. Der
so ermittelte Kostensatz pro Kilometer kann dann in
Folgejahren beibehalten werden, wenn sich nichts
Wesentliches idndert (Hinweis auf R 9.5 Abs 1, Sz. 4
Einkommensteuerrichtlinien).

Streitpunkt private Nutzung

Gehort ein Kfz zum Betriebsvermdgen, sind einerseits
alle Kosten Betriebsausgaben. Andererseits ist eine
private Nutzung zu ermitteln und zu versteuern. Das
gilt bekanntlich fir Gberwiegend beruflich genutzte
Kfz sowohl des Inhabers als auch fiir Kfz, die den
Mitarbeitern zur Verfiigung stehen. Fir diese Kfz gilt
weiterhin, dass Leasingraten sofort steuerlich abzugs-
fahig sind; jedenfalls dann, wenn der Vertrag eine
Laufzeit von bis zu finf Jahren hat (§ 11 Abs. 2 EStG).
Hieran dndert sich auch durch die neue BFH-Recht-
sprechung nichts.

Indes hat der BFH diesen Grundsatz kirzlich auch
fur diese Kfz in einer bestimmten Konstellation auf-
geweicht. Bei der Versteuerung des Eigenverbrauchs
nach der 1 %-Regel fir denjenigen, der kein Fahrten-
buch fihrt, ist immer zu priifen, ob die eigentlichen
Kosten niedriger sind; der Eigenverbrauch wird dann
entsprechend gedeckelt. Eine hohe Leasingsonder-

PRAXISMANAGEMENT

zahlung fihrt in diesem Fall dazu, dass vom zweiten
Jahr an die Kfz-Kosten deutlich niedriger sind. Hier
hat der BFH entschieden, dass fiir Zwecke der Kosten-
deckelungspriifung eine Leasingsonderzahlung auf die
Vertragslaufzeit zu verteilen ist (BFH vom 17.05.2022,
Az. VIII R 26/20). Dennoch bleibt auch nach diesem
Urteil die steuerliche Sofortabzugsfihigkeit der Lea-
singsonderzahlung als Betriebsausgabe erhalten.

Ein Kfz-Leasing im Praxisvermogen bleibt also weiter-
hin ein steuerlich interessantes Modell. Die Leasing-
sonderzahlung kann als Steueraufwand sofort abge-
setzt werden. Zudem hat Leasing den Vorteil, dass bei
Beendigung der Kfz-Nutzung kein ,VerdulRerungs-
gewinn® versteuert werden muss, denn ein Leasing-
vertrag begriindet kein Betriebsvermogen. m

| Gabriela Scholz
’ Steuerberaterin/Wirtschaftspriferin
g.scholz@rhein-sieg-treuhand.de
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Finde in deiner Nahe alles, was du fur deinen Einstieg
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permadental.de/trioclear-anfaengerkurs

Auch in deiner Stadt? Berlin - Frankfurt - Hamburg - KéIn - Mlnchen - Stuttgart




Juni 2025 - Der Freie Zahnarzt

38

PRAXISMANAGEMENT

Neue Betrugsmaschen

Finanztipp. Ob beim Onlinebanking, beim Fahrzeugkauf oder im Urlaub —
Betriiger entwickeln standig neue Ideen, wie sie an Geld kommen konnten.

Dabei setzen sie zunehmend auf technische Raffinesse.

Autorin: Bettina Blaf3

Ur Kriminelle ist es ein Kinderspiel, eine gefilschte

Website ins Netz zu bringen, dazu braucht es nicht

einmal Programmierkenntnisse. Geben Nutzer bei

dieser ihrer eigenen Hausbank tauschend dhnlich se-
henden Seite ihre personlichen Zugangsdaten ein, gehen sie
den Betrlgern direkt in die Falle.

Damit Bankkunden auf diese Seiten gelockt werden, erhal-
ten sie beispielsweise Briefe, die scheinbar von ihrer Bank
stammen. Der in diesen Schreiben abgedruckte QR-Code
flhrt tatsachlich aber auf eine tauschend echte Betrugsseite.
Gefilschte Links erreichen die Kunden auch per E-Mail
oder SMS, selbst per Telefon gehen Abzocker geschickt vor.
Stiftung Warentest (https://tinyurl.com/45c55hes) listet gut
drei Dutzend Falle auf, bei denen Kunden, die betrogen wur-
den, die Bank fir ihren Verlust vor Gericht haftbar machten.
In vielen dieser Fille ging es um niedrige bis mittlere finf-
stellige Betrage. Auch wenn die Chancen oft gut stehen,
dass die Bank haften muss, ist es allemal besser, wenn es gar
nicht erst so weit kommt.

Wer online Geschifte tétigt und seine Finanzen verwaltet,
sollte also sehr genau hinsehen und seinen gesunden Men-
schenverstand nicht ausschalten. Tipps:

1. Rufen Sie den Zugang zu Ihrer Bank immer manuell auf
oder speichern Sie ihn in den Favoriten Ihres Browsers.
2. Klicken Sie keine Links in einer E-Mail oder SMS an - auch
dann nicht, wenn diese sehr ,echt“ aussehen.

3. Geben Sie niemals Ihre Zugangsdaten heraus - auch dann
nicht, wenn Sie scheinbar Ihr Kundenbetreuer anruft.

4. Sollten Sie doch auf einen Betrug hereingefallen sein: Mel-
den Sie sich so schnell wie méglich bei Ihrer Bank und der
Polizei.

Cabrios und Camper

Wihrend Zugangsdaten zum Bankkonto das ganze Jahr tiber
abgephisht werden, gibt es auch eine Abzocke in der jetzt
beginnenden warmeren Jahreszeit. Dann versuchen Betriiger
besonders gern, Freunde von Cabrios und Campern ibers
Ohr zu hauen. Darauf macht die Polizeiliche Kriminalpra-
vention des Bundes und der Linder aufmerksam (https://
tinyurl.com/3b7cw2d4).

Wer einen sol-
chen Wagen kau-
fen mochte, sollte

sich die Inserate sehr

genau ansehen. Ein Hinweis auf eine Falschung kénnte bei-
spielsweise ein Rechtschreibfehler in der URL sein oder eine
eher exotische Linderkennung. Internetseiten in Deutsch-
land enden (blicherweise auf ,,.de“ oder auch auf ,,.eu
Unrealistisch niedrige Preisen kénnen ebenso ein Zeichen
fiir Betrug sein wie die Forderung eines Geldbetrags per
Vorkasse - insbesondere, wenn man das Auto noch nicht
gesehen hat.

Timesharing, Holiday-Pack, Cashback-Zertifikat

Auch Ferien-Teilzeit-Wohnrechte kommen nicht aus der
Mode; mindestens umstritten sind sie seit den 1990er-Jahren.
Dabei kauft man das Recht, zu einer bestimmten Zeit im
Jahr in einer Immobilie Urlaub zu machen. Was gut klingt,
wird Touristen hiufig am Ferienort aufgeschwatzt, nachdem
sie vermeintlich bei einem Gewinnspiel gewonnen haben.
Die Verbraucherzentralen (https://tinyurl.com/3xvbéfrm)
warnen vor diesem Timesharing, weil es haufig iberteuert,
der Tausch des Wohnrechts oft nur schwer maéglich, kosten-
pflichtig und zudem der Verkauf in vielen Fillen nicht vor-
gesehen ist.

Oft erhalten Timesharer die Méglichkeit, zusatzlich ein
Holiday-Pack zu kaufen, um durch diese einmalige Zahlung
Mitglied in einem exklusiven Ferienclub zu werden, der an-
geblich Rabatte auf Urlaubsreisen, Freizeitaktivititen wie
Golf oder Mietwagen bietet. In der Realitit sieht es dann
meist so aus, dass es den Club beziehungsweise die Ange-
bote gar nicht gibt. Man bekommt also nichts fiir sein Geld.

Auch bieten Betriiger manchmal ein Cashback-Zertifikat an:
Das gezahlte Geld fiir das Holiday-Pack werde als ,,Investi-
tion“ angelegt und nach etwa drei Jahren mit hoher Rendite
zuriickgezahlt. Damit sollen Interessierte beruhigt werden -
schlieRlich gehen sie scheinbar kein Risiko ein. Das Ver-
sprechen werde in der Regel nicht eingehalten, stattdessen
verschwinde das Geld genauso wie die Betrlger, heil’t es
bei der Polizeilichen Kriminalpravention der Liander und
des Bundes (https://tinyurl.com/4b9ujSty). m



®

Komplex einfach

KI-Kolumne. Mit ChatGPT und NotebookLM lassen sich
wissenschaftliche Studien straffen und sprachlich fiir die
Zielgruppe anpassen. Allerdings nur, wenn das Material
frei im Internet verfiigbar ist.

Autorin: Bettina Blaf3

eue wissenschaftliche Erkenntnisse sind Basis zahnmedizinischen Fortschritts. Aller-
dings sind die Texte oft lang und fir Patienten oder das Praxispersonal nicht immer
leicht verstandlich. Wenn im beruflichen Alltag die Zeit fehlt, die Inhalte so aufzu-
bereiten, dass auch Laien sie verstehen, kann Kiinstliche Intelligenz (K1) hilfreich sein.

In einem ersten Schritt lisst man das Informationsmaterial beispielsweise von Tools wie
ChatGPT oder NotebookLM von Google zusammenfassen. Allerdings nur, wenn das Material
frei im Internet verfigbar ist. Steht es beispielsweise hinter der Paywall oder hat man es im
Rahmen einer Fortbildung nur zum eigenen Gebrauch bekommen, sollte man es nicht in ein
Kl-Tool laden, da dann mit diesem Material auch KI-Modelle trainiert werden; das wire gegen-
tber dem Urheber nicht fair.

Hilfreich, aber nicht unfehlbar

In einem zweiten Schritt kann man die Kl die Zusammenfassung so umschreiben lassen, dass
die Zielgruppe sie versteht. Dazu gibt man beispielsweise den Prompt ein: ,Schreibe den Text
so um, dass Patienten/Mitarbeiter/jingere Menschen ihn verstehen.“ Alternative: ,Schreibe
aus dem Text ein FAQ, in dem die wichtigsten Fragen von Patienten/Mitarbeitern aufgelistet
und beantwortet werden.“ Natirlich kann man aus der Zusammenfassung auch direkt Posts
fir die sozialen Medien, auf denen man sich présentiert, schreiben lassen. Der Prompt dazu
lautet etwa: ,,Schreibe aus dem Text einen Post fiir Facebook/Instagram.

Das Ergebnis sollte man immer kritisch prifen - Kl ist eine groRe Hilfe, aber nicht unfehlbar. m

Bettina BlaR
Wirtschaftsjournalistin

PRAXISMANAGEMENT
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Besser kommunizieren

Versicherungstipp. Umbaumafinahmen sind fiir
viele Betriebe notwendige Investitionen — bergen
jedoch Risiken beim Versicherungsschutz.

Wer seinen Versicherer rechtzeitig informiert,
Sicherheitsmafinahmen dokumentiert und

auf neue Gefahrenlagen achtet, schiitzt sich

vor bosen Uberraschungen im Schadensfall.

Autor: Jan Siol

er umbaut, renoviert oder mo-

dernisiert, muss genau wissen,

was er dem Versicherer zu mel-

den hat. Denn wahrend der Bau-
oder Umbauphase dndern sich hiufig die Risi-
ken: Tiren stehen offen, Handwerker haben
Zugang zur Betriebsstatte, Gerite und Waren
werden um- oder draullen zwischengelagert.
Wer dann fahrlassig handelt oder Obliegen-
heiten verletzt, riskiert im Schadensfall seinen
Versicherungsschutz - mit bisweilen existenz-
bedrohenden Konsequenzen.

Welche Verpflichtungen bestehen?
Was miissen Versicherungsnehmer
tun?

1. Anzeigepflicht bei Gefahrerh6hung

Sobald sich das Risiko im versicherten Objekt
erhoht - etwa durch Baustellenbetrieb, lingere
Abwesenheit oder zusitzliche Zugange - greift
die Gefahrerhéhung nach § 23 VVG. Der Ver-
sicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versi-

cherer unverziiglich jede relevante Anderung
der Gefahrenlage anzuzeigen. Das gilt bereits
bei scheinbar harmlosen Arbeiten, nicht nur bei
grolRen BaumaRnahmen.

Beispiel: Vor der Praxis wird ein Baugeriist auf-
gestellt, um die Fassade zu renovieren. Das
Gerist konnte potenziellen Einbrechern als
Kletterhilfe dienen. Dadurch erhoht sich die
Einbruchgefahr erheblich - und das muss dem
Versicherer mitgeteilt werden. Wird das Ge-
riist wochenlang nicht abgesichert oder nachts
nicht ausgeleuchtet, liegt unter Umsténden
grobe Fahrlassigkeit vor, falls ein Schaden ein-
tritt.

2. Sorgfaltspflicht und
SicherheitsmaBnahmen

Auch wihrend Umbauten ist der Versicherungs-

nehmer verpflichtet, alle zumutbaren Sicher-

heitsvorkehrungen zu treffen. Dazu zéhlen:

e Sicherungvon Tiren und Fenstern trotz Bau-
arbeiten



® NachtabschlieRung der Raume - selbst bei
teilweiser Offnung

e Organisation der Zutrittskontrolle bei exter-
nen Dienstleistern

e BrandschutzmaRBnahmen, insbesondere bei
SchweilRarbeiten oder dem Einsatz von Heil3-
luftgerdten

Beispiel: In einem Dentallabor wird ein Raum
angebaut. Wihrend der Umbauzeit bleibt eine
provisorische Holztiir Giber Nacht unverschlos-
sen. Nach einem Einbruch verweigert der
Versicherer die Leistung mit dem Hinweis auf
grobe Fahrlissigkeit. Eine einfache Tirsiche-
rung hatte womaglich gentigt, um den Vorwurf
zu entkriften.

3. Verdanderung des Versicherungs-
werts und der versicherten Sachen

Durch Umbauten kann sich nicht nur die
Gefahrenlage, sondern auch der Versiche-
rungswert verandern - zum Beispiel durch die
Einbringung neuer Behandlungseinheiten,
Mobiliar oder Waren. Dann muss der Vertrag
angepasst werden, um eine Unterversicherung
zu vermeiden.

Beispiel: Wihrend des Umbaus einer Zahn-
arztpraxis wird ein neuer digitaler Volumen-
tomograf angeschafft. Der Wert der technischen
Einrichtung steigt damit deutlich. Ohne Mel-
dung an den Versicherer ist der neue Wert nicht
mitversichert. Nicht nur im Brandfall kann das
zu erheblichen Deckungsliicken fiihren.

Jan Siol
‘, Geschiftsfihrer auxmed GmbH
www.auxmed.de
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4. Dokumentation und
Kommunikation

Alle MaRnahmen sollten schriftlich dokumen-
tiert und dem Versicherer rechtzeitig mitgeteilt
werden. Das gilt insbesondere fiir:

e Dauer der Bau- oder UmbaumalRnahmen

e Art der Arbeiten

¢ temporire Verinderungen (Gebiude/Zuginge)
e beteiligte Firmen mit Ansprechpartnern

Beispiel: Die Renovierung einer Praxis dauert
langer als geplant. Der Bauunternehmer wech-
selt, das Gerdist bleibt Giber die Betriebsferien
bestehen. Die neue Baukonstellation wurde
nicht gemeldet - im Falle eines Sturmschadens
am Gerist verweist der Versicherer auf eine
Verletzung der Anzeigeobliegenheit.

5. Einbindung des Versicherers

Versicherer wollen friihzeitig eingebunden wer-
den. Oftmals kann der Versicherer Empfehlun-
gen geben oder ein tempordres Zusatzrisiko
durch eine Erweiterung des Versicherungs-
schutzes abdecken (etwa Baustellen- oder Bau-
leistungsversicherung). Wer proaktiv handelt,
verbessert seine Position im Leistungsfall er-
heblich.m

a1
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Die ePA ist in der
Praxis angekommen

Gangbarer Weg. Nach dem bundesweiten Roll-out der ePA
gilt von Oktober an die Pflicht zur Nutzung in den Praxen. Da
weiterhin Sicherheits- und Haftungsrisken bestehen und die
Opt-out-Aufklarung seitens der Krankenkassen unzureichend
ist, sollten Zahnarzte ihre Patienten ungebrochen auf deren
Widerspruchsmoglichkeiten hinweisen.

Autor: Dr. Christian Ottl

ange wurde um sie gerungen. Nach mehr

als 20 Jahren Entwicklungszeit und Un-

mengen von Geld ist die elektronische

Patientenakte (ePA) nun in die Praxen ge-
drickt worden. Seit Ende April kénnen die Pra-
xen die ePA freiwillig nutzen, von Oktober an gilt
die Pflicht zur Nutzung, und von Januar 2026 an
drohen Sanktionen. Der Fahrplan steht - trotz
weiterhin bestehender Sicherheitsmangel, offen-
gelegt durch den Chaos Computer Club (CCC),
und trotz unzureichender Aufklarung seitens der
Krankenkassen, zumal zum Opt-out, wie die Ver-
braucherverbinde monieren.

BEMA-Honorierung
verantwortungslos niedrig

Es gibt Leistungen im BEMA, die den Umgang
mit der ePA honorieren. Das sind erst einmal die

Leistungen ePA1, Erstbefiillung einer elektro-
nischen Patientenakte (4 Punkte), und ePA2,
Aktualisierung der elektronischen Patientenakte
(2 Punkte). Wenn man allerdings deren Inhalte
und Auswirkungen bedenkt, dann sind diese
Honorierungen klar unzureichend, insbesondere,
wenn man den Zeitfaktor betrachtet.

Zu den Inhalten und Bewertungen der beiden
Leistungen ePAT und ePA2: ePAT1 ist beschrieben
als ,,die Erfassung, Verarbeitung oder Speicherung
von versorgungsrelevanten zahnmedizinischen
Informationen oder Angaben zum Bonusheft aus
der aktuellen Behandlung des Versicherten fiir
eine erstmalige einrichtungs-, fach- und sekto-
rentibergreifende Dokumentation in der elektro-
nischen Patientenakte (Daten nach § 341 Abs. 2
Nrn. 1und 2 SGB V) auf Verlangen des Versicher-
ten, die Priifung, ob erhebliche therapeutische



Griinde oder erhebliche Rechte Dritter einer Uber-
mittlung in die elektronische Patientenakte entge-
genstehen, die Prifung und ggf. Erginzung der zu
den Dokumenten gehérenden Metadaten, die Ein-
holung der Einwilligung des Versicherten in den Zu-
griff auf Daten in dessen elektronischer Patienten-
akte. Die Leistung nach Nr. ePA1 ist einrichtungs-,
fach- und sektorenibergreifend nur einmal je Ver-
sicherten und elektronischer Patientenakte abrechen-
bar. Die Leistung nach Nr. ePAT ist nicht neben der
Leistung nach Nr. ePA2 abrechenbar.

Mit der Abrechnung dieser Leistung muss man all
diese Punkte kontrolliert, die Daten auf Vollstin-
digkeit gepriift und gegebenenfalls fiir das eigene
Behandlungsgeschehen durch Nachfragen beim Pa-
tienten ergdnzt haben. In der Verantwortung fir die
Befillung dieser Daten stehend, ist Genauigkeit
gefragt, um nicht wider besseres Wissen Haftungs-
risiken entstehen zu lassen. Um rechtliche Unwig-
barkeiten nicht zu provozieren, kdnnte der Patient
allerdings der generellen Nutzung der ePA bei sei-
ner Krankenkasse widersprechen oder, der fiir uns
Zahnirzte bequemere Weg, er widerspricht dem
ePA-Zugriff einzelner Leistungserbringer, etwa einer
bestimmten Zahnarztpraxis.

ePA2 ist beschrieben als ,die Erfassung, Verarbei-
tung oder Speicherung von versorgungsrelevanten
zahnmedizinischen Informationen oder Angaben
zum Bonusheft aus der aktuellen Behandlung des
Versicherten fir eine einrichtungs-, fach- und sek-
toreniibergreifende Dokumentation in der elektro-
nischen Patientenakte (Daten nach § 341 Abs. 2
Nrn. 1und 2 SGB V) auf Verlangen des Versicherten,
die Prifung, ob erhebliche therapeutische Griinde
oder erhebliche Rechte Dritter einer Ubermittlung

PRAXISMANAGEMENT

in die elektronische Patientenakte entgegenstehen,
die Prifung und ggf. Erginzung der zu den Doku-
menten gehorenden Metadaten, die Einholung der
Einwilligung des Versicherten in den Zugriff auf
Daten in dessen elektronischer Patientenakte. Die
Leistung nach Nr. ePA2 ist hochstens einmal je Sit-
zung abrechenbar. Die Leistung nach Nr. ePA2 ist
nicht neben der erstmaligen Befiillung der elektro-
nischen Patientenakte nach Nr. ePAT abrechenbar.

Die Leistungsbewertungen werden vom Bewertungs-
ausschuss nach dem Vorliegen der (geringen) Ab-
rechnungszahlen von 2023 und 2024 evaluiert und
nachjustiert (falls nétig).

ePA-Widerspruchsformulare des FVDZ

Vor allem die fehlende Volltextsuche in den unstruk-
turierten Daten und die Ablage als PDF/A erinnert
an einen Zettelkasten, in dem man wiihlen kann, bis
man das Gesuchte (woméglich) findet. Vielleicht
bringt die Zukunft ein nutzbares und sicheres Sys-
tem, das jetzige ist leider verschwendetes Geld zu-
lasten der Versicherten. Sie bezahlen das unzurei-
chende System und missen daftr auch noch lingere
Wartezeiten bei den (Zahn-)Arzten hinnehmen, die
sich mit dem ungeordneten Datenwust unter An-
drohung von Sanktionen zwangsweise auseinander-
setzen missen. Und all das in einem Land, in dem
der Mangel in der medizinischen Versorgung immer
schwieriger zu verbergen ist. m

&% v Dr. Christian Ottl
Bundesvorsitzender des FVDZ

Hinweis

Der FVDZ halt ePA-Widerspruchsformulare auf seiner Inter-
netseite bereit (Widerspruch gegen das Anlegen einer ePA
durch die Krankenkasse/Widerspruch gegen Einsichtnahme/
Nutzung/Befiillung durch die Praxis).
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Theorie und Praxis
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Gebiihrenrechtliche Problemfelder. Hiufig gelingt

die prothetische Versorgung eines Implantates nur
mittels einer Mesokonstruktion unter dem Zahnersatz.
Wie aber wird berechnet?

Autor: Dr. Dr. Alexander Raff

© valiantsin - stock. adobe.com

n den Anrechnungsbestimmungen zu den

Leistungen nach den GOZ-Nrn. 2200-

2220 wird explizit erwihnt, dass das

VerschlieRen des Schraubenkanals, mit
dem die Krone auf einem Implantat befes-
tigt wird, nicht gesondert berechnet wer-
den darf: ,Die Leistung nach der Nummer
2200 umfasst auch die Verschraubung und
Abdeckung mit Fiillungsmaterial.“ Dies ist
akzeptabel mit Blick auf die Erstverschrau-
bung als Leistungsbestandteil der Einglie-
derung der GOZ-Nr. 2200, da nicht etwa
die GOZ-Nr. 2050 oder 2060 oder eine
andere (analoge) Gebihrennummer fiir den
Verschluss des Schraubenkanals berechnet
werden.

Haufig werden aber Kronen nicht direkt
auf das Implantat geschraubt, womit der
Leistungstext der GOZ-Nr. 2200 die kom-
plexeren Verfahren der Implantatprothetik
missachtet. So wird im Labor oft eine
individuelle Mesokonstruktion angefer-
tigt. Und diese, nicht die Krone selbst,
wird mit dem Implantat axial verschraubt.
Im weiteren Behandlungsverlauf wird die
Krone nicht aufs Implantat, sondern auf
die Mesokonstruktion entweder querver-
schraubt, zementiert oder adhisiv befes-
tigt.

GOZ mit Unschirfe

Dabei entstehen zwei gebiihrenrechtliche
Problemfelder: Zum einen ist in der GOZ
nicht ausgeschlossen, dass das okklusale
VerschlieRen des individuellen Abutments
beziehungsweise der Mesokonstruktion -
anders als die Krone selbst, berechnungs-
fahig ist, denn die Versorgung eines Implan-
tates mit einer Mesokonstruktion existiert
nicht in der GOZ. Zum anderen zeigt sich
an der Unschirfe der GOZ, dass an indivi-
duelle Abutments beziehungsweise Meso-
konstruktionen im prothetischen Teil der
GOZ 2012 bei deren Neuformulierung
nicht gedacht wurde.

Derartige Konstruktionsformen sind aber
immer dann notwendig, wenn etwa die
Achsneigung vom Implantat nicht der-
jenigen entspricht, die prothetisch zwin-
gend wire (Achsneigungsausgleich durch
die Mesokonstruktion). Beispiel: Dies ist
haufig im Oberkieferfront- und vorderen
Seitenzahnbereich gegeben, da ansonsten
die Zugangsschichte der axialen Ver-
schraubung direkt im dsthetisch sichtbaren
Bereich zu liegen kimen. Oftmals unab-
dingbar sind Mesokonstruktionen auch
insbesondere zum Achsausgleich bei Zahn-



ersatz, der auf mehreren Implantaten einge-
gliedert wird (vgl. gleichlautende Formulie-
rung zur Verschraubung von Briickenpfeilern
bei der GOZ-Nr. 5000).

Mesokonstruktion als Analogleistung

Die Berechnung der zahntechnischen Her-
stellung von Mesokonstruktionen erfolgt nach
§ 9 GOZ. Ihre Planung, Abformung, Einprobe,
Eingliederung und Anpassung im Mund sowohl
fur ein Implantat als auch eine Suprakonstruk-
tion (Zahnersatz, hier: Krone oder Briicke) ist
jedoch eine selbststandige zahnirztliche Leis-
tung - keine zahntechnische Laborleistung.
Dader beschriebene zahnarztliche Leistungs-
aufwand in der GOZ 2012 nicht beriicksich-
tigt ist, muss er analog nach § 6 Abs. 1 GOZ
berechnet werden.

Zum Tragen kommen

PRAXISMANAGEMENT

die §§ 6 und 9 der GOZ.

Selbstverstandlich kommen in der Zahnheil-
kunde auch direkt im Implantat verschraubte
Kronen oder Briickenanker als einfachere Ver-
sorgungsform vor. Deshalb kann eine Meso-
konstruktion, die nicht typischerweise oder
gar zwingend Bestandteil einer Implantat-
krone ist, nicht dem Leistungsumfang der
GOZ-Nr. 2200 (oder 5000) zugehérig sein.

Der Leistungsinhalt der Eingliederung einer
Mesokonstruktion kann aber auch nicht ent-
halten sein in implantologischen Gebtihren-
nummern (etwa dem Einbringen eines Im-
plantates nach der GOZ-Nr. 9010), bei der
Freilegung eines Implantates mit Einfigen
eines Aufbauelementes wie etwa eines Gin-
givaformers (GOZ-Nr. 9040) oder beim Ent-
fernen und Wiedereinsetzen sowie Auswech-
seln konfektionierter Abutments, um den
Zahnersatz in der rekonstruktiven Phase her-
zustellen (GOZ-Nr. 9050). Es handelt sich bei
der Eingliederung einer Mesokonstruktion
eindeutig um die Eingliederung eines zuvor
erst im zahntechnischen Labor individuell her-
gestellten eigenen Werkstiickes, das es bei
der Berechnung der genannten Implantologie-
positionen noch gar nicht gibt.

Wie ein Kernaufbau

Mit Blick auf einen konventionellen zahn-
getragenen Zahnersatz ist die Funktion der
Mesokonstruktion und ihr Behandlungsauf-
wand vergleichbar mit einem Substanzaufbau
nach GOZ-Nr. 2190 oder 2195 (gegossener
Aufbau, Schraubenaufbau) zum Ersatz stark
verloren gegangener Zahnhartsubstanz. Die
GOZ-Nrn. 2190 und 2195 stellen klar, dass die
Herstellung/Eingliederung des Ersatzes ver-
lorener Zahnkernsubstanz beziehungsweise
die Bereitstellung eines ,iberkronbaren Ker-
nes“ fur die prothetische Krone in der GOZ
zu Recht bei Zdhnen eine eigenstindige zahn-
arztliche, gesondert berechnungsfihige Leis-
tung darstellt. Und genau so ist dieser Gedanke
auch bei Implantaten analog anzuwenden. m

Dr. Dr. Alexander Raff

Mitglied im GOZ-Expertenrat des FVDZ

)
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REPORT

gleich

Report. Tierarzt Andreas Pauly vom Zoo Berlin berichtet
uiber Zahnpravention und Zahnbehandlung — an Beispielen
wie Brillenbér, Gepard, Neuguinea-Waran und einem

veganen Raubtier.

Autorin: Dr. Pascale Anja Dannenberg

in Besuch im Zoologischen Garten Berlin bei

sonnigen 20 Grad an einem Montag, Mitte

April. Dort ist der DFZ am friihen Nachmittag

verabredet mit Dr. Andreas Pauly, seit 2023
Leiter der Abteilung fir Tiergesundheit, Tierschutz
und Forschung fir Zoo und Tierpark Berlin. Thema:
die Mundgesundheit der Tiere. Zahnpravention, hebt
Pauly an, hat auch bei Tieren sehr viel mit einer ausge-
wogenen, artgerechten Erndhrung zu tun. Artgerecht,
gleichwohl nicht glinstig fiir die Zahne sei es, dass
manche Tiere sehr harte oder abrasive Nahrung zu
sich nehmen wie Nisse oder Rinde, wobei es mit zu-
nehmendem Alter ,natirlicherweise” bei allen Tieren
zu Abnutzungserscheinungen, Zahnkrankheiten oder
-ausfall komme.

Pauly versichert, die Zahne der Tiere wiirden regel-
milig kontrolliert und gepflegt - zumindest bei den
Tieren, die das ,medical training“ mitmachten und

lernten, ihr Maul auf Befehl zu 6ffnen. Das klappt gut
bei GroRkatzen und Biren, ,,schwierig® ist es bei Huf-
tieren, die fliichten. Doch kann bei diesen Wiederkdu-
ern ein Anzeichen fiir Zahnprobleme sein, wenn sie
Gras oder Heu ausspucken (,Wickel“) und damit das,
was sie nicht mehr zerkleinern kénnen. Gerade bei
alten Wiederkduern sind oft die Backenzahne abge-
nutzt; sie konnen dann weniger gut kauen und die Nah-
rung fiir den mikrobiellen Abbau im Vormagen nicht
mehr hinreichend zerkleinern, sodass ihnen Proteine
und Vitamine fehlen und sie an Gewicht verlieren.

Als ,,Sonderfall“ bezeichnet Tierarzt Pauly den Elefan-
ten: Er hat auf jeder Seite einen Backenzahn, nach rund
zehn Jahren schieben neue Backenzahne nach und die
alten fallen aus, sechsmal wiederholt sich der Prozess.
Zahnlos Nahrung zu sich zu nehmen, féllt dann bei
relativ harter Pflanzennahrung zunehmend schwer, das
Lebensende naht.



Bananen nur noch fiir Schimpansen

Die Futterpline wirden an individuelle Bedirfnisse
und Didten angepasst, betont Pauly. So erhalten Prima-
ten in den beiden Berliner Zoos (Zoologischer Garten
Berlinim Tiergarten, 18.000 Tiere, 1000 Arten, 33 Hek-
tar; Tierpark Berlin in Friedrichsfelde, 8000 Tiere, 600
Arten, 160 Hektar) seit mehr als 15 Jahre keine kohlen-
hydrathaltige, zuckerreiche Kost mehr, nur noch Apfel,
allein fiir Schimpansen gibt es noch Bananen. Der Er-
nidhrungsplan sei gedndert worden, weil die Tiere all-
gemein zu dick gewesen seien, schnell zeigten sich aber
auch positive Effekte auf den Zahnzustand, schildert
Pauly, der vor seiner Zeit im Zoo Berlin bereits 20 Jahre
lang Tierarzt und Kurator fiir Primaten im Tierpark war.

So setzten heute Zoos gezielt auf zuckerarmere Alter-
nativen wie Gemuse oder spezielle Futtermischungen,
um Ubergewicht, Zahnprobleme und andere gesund-
heitliche Folgen durch StRRes zu vermeiden; zumal das
handelstibliche Supermarkt-Obst iiber Jahrzehnte hin-
weg auf Siifle geziichtet sei und deutlich mehr Zucker
enthielte als wildwachsende Friichte im natirlichen
Lebensraum vieler Tiere, erliutert der Fachtierarzt fiir
Zoo- und Gehegetiere.

Ubellaunigkeit, Aggressivitit oder Schlifrigkeit kénnen
Schmerzhinweise bei Tieren sein. Wenn dann eine Zahn-
behandlung notig ist, werden die Tiere meist in Nar-
kose versetzt, um stress- und schmerzfrei arbeiten zu
kénnen. Huftieren, etwa Pferden, missen Zihne abge-
schliffen werden mit einer Handfeile oder elektrischen
Zahnraspel, wenn ein Zahn ausféllt und der Gegenspie-
ler in die Hohe wachst, weil dann das Kauen nur noch
eingeschrankt maéglich ist.

Neben Kunststoffzahnfillungen wer-
den auch Wurzelkanalbehandlungen
durchgefiihrt. Das musste ein Lowe
uber sich ergehen lassen, der einen
offenliegenden Wurzelkanal hatte
nach einer ,,Auseinandersetzung" mit
einem Weibchen, berichtet Pauly.
Vorteil: Lowen haben nur einen Wur-
zelkanal im Eckzahn. Nachteil: Der
Waurzelkanal verlduft schrig nach hin-
ten. Zum Fullen werden biegsame
Feilen verwendet. Solche Operatio-
nen werden im Zoo und Tierpark
Berlin, wie Pauly sagt, von einer ,,Hu-
manzahnarztin“ durchgefiihrt; gleich-
wohl gebe es auch Tierzahnirzte,
meist spezialisiert auf Kleintiere wie
Hunde und Katzen.

Tierarzt und Kurator Dr. Andreas Pauly
mit Schwarzen Makis

Schmerzmittel, PPl und
Weiche-Gemiise-Diit

Erst wenn nichts mehr hilft, werden Zihne extrahiert.
Als ein Brillenbar im vorigen Jahr in den Tierpark kam,
hatte der zwar schon alle vier Eckzdhne gefiillt, den-
noch Wurzelabszesse. Ein CT wurde angefertigt durch
das neben dem Tierpark ansassige Leibniz-Institut ftr
Zoo- und Wildtierforschung - Leibniz-1ZW, das seit
2002 mit der Freien Universitit Berlin kooperiert bei
veterindrmedizinischen Computertomographien. Letzt-
lich mussten dem Brillenbéren alle vier Zdhne gezogen
werden. Das waren zwei Behandlungseinheiten a 3,5
Stunden im Leibniz-1ZW, erinnert sich Pauly; im Ver-
gleich dauert eine Zahnextraktion bei einem Gepard
eine Stunde.

Auf Komplikationen angesprochen, nennt der Tierarzt
unvollstindige Extraktionen (mitsamt Aveolitis sicca)
oder Kieferknochenbriiche. Kompliziert gestaltete sich
eine OP bei einem Neuguinea-Waran: Die Echse hatte
vereiterte Stellen im Gaumen, die aufgeschlitzt und
ausgespllt mehrere ektope Zihne zutage geférdert
hat. Die Zihne seien ,behutsam“ gelockert und ent-
fernt, die Wunden gesaubert worden, berichtet Pauly.
Wenn ein Tier narkotisiert werden muss, nimmt er
gleich einen allgemeinen Gesundheits-Check vor, so
wird dann auch Zahnstein entfernt.

Nach einem medizinischen Eingriff erhalten die Tiere
meist Schmerzmittel, wenn sie die nicht verweigern wie
der Gepard. Und der Brillenbar musste neben Schmerz-
tabletten zusitzlich einen Protonenpumpenhemmer
(PPI) einnehmen und wurde voriibergehend auf eine
Weiche-Gemiise-Diit gesetzt.
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Und wie kommen Tier und Mensch miteinan-
der klar? Wurden schon mal Gegenstinde in
ein Gehege geworfen, sodass es zu behandlungs-
bedurftigen Zahnverletzungen kam? ,,Das ist mir
nicht bekannt. Und nachts sind die Raubtiere zur
Sicherheit drinnen®, sagt Pauly.

Welches Tier hat die grofiten, welches die kleinsten
Zihne? Der Elefant und die Spitzmaus sind hier zu
nennen, ist sich Pauly sicher. Dann rekurriert er auf die
Saugetierordnung und kommt auf eine Untergruppe
der hoheren Sdugetiere zu sprechen, die der Neben-
gelenktiere, unterteilt in gepanzerte (,Giirteltiere haben
die meisten Zihne“) und zahnarme (,,Ameisenbiren
haben keine Zihne, Faultiere messerscharfe Eckzihne®).
Letzteres gilt auch fiir Piranhas, erldutert Pauly, deren
Zahne wachsen, wie etwa auch bei Haien, einfach nach.
Studien haben ergeben, dass bei Piranhas alle Zihne
einer Kieferseite gleichzeitig ersetzt werden, da sie im
Block miteinander verbunden sind; hingegen wachsen
bei Haien die wurzellosen Zdhne im mehrreihigen
Gebiss einzeln nach (Revolvergebiss), wobei die
Haischuppen umfunktionierte Zihne sind und diese
schuppenartigen Hautzihnchen (Placoidschuppen) ein
geschlossenes AuRenskelett bilden.

Daten sammeln fiir Forschungsprojekt GAIA

Wird im Zoo auch geforscht? ,,Bei nichtinvasiven Ein-
griffen muss kein Tierversuchsantrag gestellt werden®
stellt der tiermedizinische Abteilungsleiter als erstes klar.
Zoologischer Garten und Tierpark sind iiber das Leibniz-
IZW an der 2022 gestarteten GAIA-Initiative beteiligt.
Die Initiative ist ein Zusammenschluss internationaler
Forschungsinstitute, Naturschutzorganisationen und
Unternehmen mit dem Ziel, ein Frihwarnsystem fiir
(kritische) 6kologische Veranderungen zu schaffen. Da-
bei helfen sollen Sender, die mit Kl ausgestattet, Tier-
verhalten in Echtzeit Gbermitteln. So erhielten im Zoo
Berlin 2024 ein Léwe und eine Lowin, als diese wegen
einer Zahnbehandlung beziehungsweise eines Hormon-
implantats narkotisiert wurden, Halsbiander umgelegt,
mit deren GPS-Bewegungsdaten eine Kl gefttert
wurde. ,Im Habitat ist das schlecht machbar* und damit

Leni oder Lotti?

auch im Etosha-Nationalpark Namibias,
berichtet Pauly. Dort im Norden, im
2300 Hektar umfassenden bedeu-
tendsten Schutzgebiet des Landes soll
die Lowenpopulation nicht allein durch
Bestandsdichteerhebungen untersucht, sondern auch
Verhaltensweisen und Kommunikation aus den Daten
abgeleitet werden kénnen, etwa das Briillen (vgl. doi.
org/10.1038/s41598-025-97926-z).

Allerdings ist es kein Lowe, kein Elefant, kein Neuguinea-
Waran, der die Zoo-Besucher momentan so bannt wie
die im August 2024 geborenen Panda-Zwillinge Leni
und Lotti. Deshalb gibt es auch den Panda-Blog des
Zoos, der das Aufwachsen der kleinen GroRen Pandas
in Text und Bild festhalt. So sind denn auch deren erste
Zahnspitzen dokumentiert, die piinktlich nach drei Mo-
naten aufblitzten. Im Alter von einem Jahr sollte dann
das Milchgebiss mit 24 Zahnen ausgebildet und weitere
drei bis fiinf Monate spater vollstindig durch bleibende
Zihne ersetzt sein. Der Grole Panda besitzt ein krafti-
ges Gebiss mit 42 Zihnen, die hinteren Vorbacken- und
Backenzahne sind groRer und breiter als die anderer
Baren, auch ist er mit stirkeren Kaumuskeln ausgestat-
tet - angepasst an seine bambusreiche Erndhrung
(50 Kilogramm pro Tag, laut Zoo). Obwohl der GroRe
Panda zur Ordnung der Raubtiere gehoren, erndhrt er
sich zu 99 Prozent von Bambus und weiteren Pflanzen,
der verschwindende Rest besteht aus Raupen und klei-
nen Wirbeltieren.

Schon mit funf oder sechs Monaten knabbern Pandas
mit ihren Milchzahnchen erstmals an Bambusstangen.
Allerdings, schrankt Pauly ein, ,,bis Leni und Lotti dicke
Bambusstangen knacken, wird es noch eine ganze Weile
dauern® Kann er die beiden unterscheiden? Nein, Pauly
schiittelt den Kopf, aber die Tierpfleger kdnnten das.



,Genetische Vielfalt innerhalb der
Art durch gezielte Zuchtprogramme

gewahrleisten”

GroRe Pandas gelten als sanft und friedlich, die Kimpfe
vermeiden und sich eher zuriickziehen. Wenn sie sich
jedoch bedroht fithlen, kénnen sie sehr gefahrlich wer-
den - etwa, wenn ein Mensch sich tiber den Zoo-Zaun
beugt? ,,Trotz ihres niedlichen Aussehens sind ausge-
wachsene Tiere nicht zu unterschatzen und kénnen ge-
fahrlich sein. GroRe Pandas sind territorial®, warnt der
Tierarzt. Besonders Mdnnchen beanspruchen ein eige-
nes Revier, das sie kennzeichnen mit Duftmarken, mit
Urin, Analdrisensekret und Kratzspuren an Biumen.
Auch Weibchen markieren und verteidigen ihr Gebiet,
insbesondere in Zeiten der Fortpflanzung und Aufzucht
des Nachwuchses.

Warum wurde Mutter Meng Meng
kiinstlich besamt? Hat Panda-Mann-
chen Jiao Qing kein Interesse an ihr?
Oder sie an ihm? ,GrolRe Pandas sind
Einzelginger und treffen sich nur zur
Fortpflanzung. Nicht nur, was ihre
Nahrung betrifft, sind sie wahrhaf-
tige Spezialisten, auch fiir ihr einzig-
artiges Fortpflanzungsverhalten sind
die schwarz-weillen Baren aus Fern-
ost bekannt®, bemerkt Pauly. Panda-
Weibchen kénnen nur einmal im
Jahr - in einem Zeitraum von 24 bis
72 Stunden - befruchtet werden.

Irgendwann Berlin verlassen

Wann wird auch dieser Panda-Nach-
wuchs wieder an die Chinesen tber-
geben? Der ,,Panda Garden“im Zoo-
logischen Garten ist mit zwei von-
einander getrennten Gehegen fir
zwei ausgewachsene Grolle Pandas

Seehund Riidiger

konzipiert, um deren Einzelgidngertum gerecht zu wer-
den. Meng Meng werde sich von ihrem Nachwuchs
nach etwa zwei Jahren trennen, folglich wiirden auch
Leni und Lotti ,,irgendwann Berlin verlassen - wie viele
andere Tiere, die im Zoo geboren werden, da so die
genetische Vielfalt innerhalb der Art durch gezielte
Zuchtprogramme gewihrleistet werden kann®, bilan-
ziert Dr. Andreas Pauly. m
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Ich beantrage meine Mitgliedschaft
im Freien Verband Deutscher Zahnarzte e V.

Anrede

Vorname
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Name

Geburtsdatum Gewlinschtes Eintrittsdatum

PRAXISANSCHRIFT/STUDIENANSCHRIFT

Strale

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail*

Approbationsdatum (Studierende bitte voraussichtliches Datum angeben)

Niederlassungsdatum

PRAXISANSCHRIFT/STUDIENANSCHRIFT

Stralle

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail*

Post an: [ Praxisanschrift O Studienanschrift [ Privatanschrift

Zum Beitritt motiviert hat mich* / Ort/Datum Unterschrift
Ich habe vom FVDZ erfahren durch*



MITGLIEDSANTRAG

Nur fiur Studierende der Zahnmedizin

Studienbeginn

zzt. im Studiensemester Studienort

EINSTUFUNG MONATSBEITRAGE

O Zahnérztin/Zahnarzt 41,- EUR
O Zahnarzt-Ehepaare (pro Mitglied) 33,-EUR
O Doppelmitglieder (Hartmannbund) 37,- EUR
O Angestellte(r) Zahnidrztin/Zahnarzt 30,- EUR
O Angestellte(r) Zahnirztin/Zahnarzt (bis 5 Jahre nach Approbation) 23,- EUR
O Assistentin/Assistent (in den ersten 2 Jahren nach Approbation) 8,- EUR
O Praxisneugriinderin/Praxisneugriinder (3 Jahre ab dem Tag der Niederlassung) 23,- EUR
[ Zahnarztin/Zahnarzt im Ruhestand 13,- EUR
O Im Ausland tatige(r) Zahnirztin/Zahnarzt 21,- EUR
O Studierende der Zahnmedizin beitragsfrei
Zahlweise: 0O1/4-jahrlich O jahrlich

Mein FVDZ: Jedem Mitglied ist es freigestellt, zur Forderung des Verbandes einen monatlichen oder jahrlichen freiwilligen
Zusatzbeitrag zu leisten.

Bei geanderten Voraussetzungen erfolgen Umstufungen in eine andere Beitragsgruppe. Riickwirkende Beitragssenkungen
sind nicht méglich. Die Satzung des Freien Verbandes Deutscher Zahnirzte e.V. (FVDZ) habe ich unter www.fvdz.de zur
Kenntnis genommen. Ich erkldre mich grundsitzlich mit den Zielen des Freien Verbandes Deutscher Zahnirzte einver-
standen und bin nicht Mitglied einer Vereinigung, deren Ziele mit denen des Freien Verbandes nicht vereinbar sind. Mit
der Verwendung meiner Daten erkldre ich mich einverstanden, soweit diese zur Erlangung oder Vermittlung von Service-
leistungen bzw. Vergiinstigungen aufgrund meiner Mitgliedschaft erforderlich sind. Alle Daten werden entsprechend der
Datenschutzgrundverordnung vertraulich behandelt.

*Freiwillige Angabe zum Zwecke der Kontaktaufnahme durch den FVDZ zur Mitgliederorganisation und betreffend die E-Mail-Adresse
zur Zusendung der regelmdRig erscheinenden kostenlosen digitalen Publikationen fiir FVDZ Mitglieder zu Themen aus den Bereichen
Gesundheits-, Berufs- und Standespolitik sowie Fortbildung und Serviceangeboten. Freiwillige Angaben kénnen Sie nach Art. 7 Abs. 3
Datenschutzgrundverordnung jederzeit schriftlich (Mail an: info@fvdz.de / Fax: +49 228 345465) oder telefonisch unter +49 228 8557-0
widerrufen.

Weitere Datenschutzinformationen bezogen auf die Verbandsmitgliedschaft konnen Sie in unserer Online-Da-
tenschutzerklirung (insb. unter Ziff. 8) unter https://www.fvdz.de/datenschutzerklaerung abrufen.

MallwitzstraRe 16 ® 53177 Bonn e Telefon: +49 228 85 57-0 e Fax: +49 228 345465 ¢ E-Mail: info@fvdz.de ¢ Internet: www.fvdz.de
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:

Zahlungsempfinger: Freier Verband Deutscher Zahnirzte e.V., Mallwitzstrale 16, 53177 Bonn

Glaubiger-Identifikations-Nr.: DE6280100000279474, Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige den Freien Verband Deutscher Zahnirzte e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freien Verband Deutscher Zahnirzte e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

IBAN

BIC Kreditinstitut (Name)

Ort, Datum Unterschrift
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FVDZ AKADEMIE

FVDZ-Campus:
Willkommen auf unserer
neuen Lernplattform

Bewdhrter Name, verbesserte Inhalte, neue Optik — im Laufe

des Junis geht mit dem FVDZ-Campus die neue verbandseigene
E-Learning-Plattform online. Nutzer profitieren von einer
nutzerfreundlichen Campus-Gestaltung, einem modernen

Look & Feel und einem erweiterten Angebot mit neuer Inhaltstiefe.

gal, ob leitliniengerechtes Fachwissen, Vorfiih-

rungen, Experteninterviews oder On-Demand-

Kongresse - im neuen FVDZ-Campus sind

Zahnirzte, Praxisteams und Studenten genau
richtig! Die Fortbildungsplattform erméglicht, for-
dert und vereinfacht den fachlichen Wissenstransfer
und bietet seinen Mitgliedern die Moglichkeit, Eigen-
veranstaltungen sowie Fortbildungsformate orts- und
zeitunabhingig wahrzunehmen sowie CME-Punkte
fur ausgewihlte Formate zu erhalten.

Neben live ibertragenen Webinaren, Webtalks, Tuto-
rials und Interviews organisiert der FVDZ auch Vor-
trage auf Tagungen und Kongressen. Diese werden
ebenfalls gefilmt, archiviert und sind fir registrierte
Nutzer zu jeder Zeit online aufrufbar.

Fortbildung auf einen Klick -
Vorteile und Neuheiten im Uberblick

e Fachwissen malgeschneidert - Fortbildung jeder-
zeit und tberall

e Effiziente Fortbildung - keine Ausfallzeiten, keine
Hotel- und Reisekosten

® Nice to meet you - Austausch mit Experten und
Kollegen

® Wissen nachhaltig konserviert - Zugang zum FVDZ-
Campus Archiv

e Fortbildungspunkte je nach Inhalt

e Umfangreiche Referentenliste mit Zusatzinforma-
tionen

* Hinterlegung der CME-Zertifikate direkt im Nutzer-
profil, diese sind jederzeit abrufbar

¢ Add to calendar - mit nur einem Klick das nichste
Live-Webinar direkt im Kalender speichern

e Kostenloses Existenzgriinderprogramm fiir ausge-
wahlte Nutzergruppen mit FVDZ-Mitgliedschaft

Gut zu wissen: Fir die Campus-Nutzung ist eine
einmalige Registrierung erforderlich. Nutzer kénnen
dann je nach Belieben aus kostenfreien sowie kosten-
pflichtigen Formaten auswihlen. Auch Nicht-FVDZ-
Mitglieder haben Zugang zum Campus. FVDZ-Mit-
glieder profitieren von einer geringeren Gebdihr.

Fachspezifisch, informativ, tibersichtlich, digital - so
geht Fortbildung heute. Neugierig? Dann im Laufe
des Junis in den neuen Campus geklickt. Die nichste
Fortbildung wartet bereits auf Sie! Den Link und den
QR-Code finden Sie in unserem Newsletter FVDZ
aktuell und auf dem Instagram-Account des Freien
Verbandes fvdzev. m



IMPLANTOLOGIE
UND ALLGEMEINE
ZAHNHEILKUNDE
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54 Vortragspaket als Web-Aufzeichnung
on demand
Zusatzangebot zum Praxis-Okonomie-Kongress 2025

Die aufgefiihrten Vortréage sind nur als Paket buchbar.
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Anmeldung unter www.fvdz.de/sylt

ABRUFZEITRAUM: 16.6.-19.9.2025

GEBUHREN: Zahnirztin/Zahnarzt (Mitglied) 210,- €
Zahnirztin/Zahnarzt (Nichtmitglied) 310,- €
Studierende der Zahnmedizin 50,- €

Zahnirztin/Zahnarzt im Ruhestand (Mitglied)  100,- €

FORTBILDUNGSPUNKTE: 10 Fortbildungspunkte

DR. JEANNINE BONAVENTURA /SYLVIA GABEL

Teamfindung - Teambindung

Gute ZFAs zu finden, ist nicht leicht, und sie langfristig im Team zu halten, noch schwieriger. Wir schauen uns
gemeinsam an, wie man neue Mitarbeiterinnen fiir die Praxis gewinnt und was wirklich hilft, ein motiviertes und
loyales Team aufzubauen. Es geht um modernes Recruiting, herzliches Onboarding und darum, wie man ein
Arbeitsumfeld schafft, in dem sich alle wohlfiihlen. Praxisnah, ehrlich und mit viel Austausch unter Kolleginnen.

DR. MARCELSTNER, BUSINESS-TRAINER UND COACH

Effektive Mitarbeitermotivation — wie Sie Ihr Team zielgerichtet unterstiitzen, noch besser zu werden

Ein motiviertes Praxisteam sorgt fiir zufriedene Patienten und reibungslose Abliufe. Erfahren Sie, welche Fakto-
ren wirklich motivieren und wie Sie als Vorbild mit steuerlichen Anreizen und gezielter Entlastung langftistig
Engagement und Zufriedenheit fordern.

DR. ROLAND KADEN

Nicht nur fiir die Zahnheilkunde sondern auch von der Zahnheilkunde leben -

Korrekte Gebiihrenbemessung nach 36 Jahren Honorarstillstand

Zahnirztliche Leistungen lassen sich nicht zum Nulltarif erbringen. Seit 36 Jahren wird uns seitens der Politik
eine Honoraranpassung verwehrt. Das flhrt zu einer Entwertung unserer Arbeit. Wir Zahnirzte missen lernen,
unsere Leistungen zu kalkulieren und mit den Privatversicherten und Beihilfeberechtigten zu reden, sie daran
zu gewohnen, dass auch sie kiinftig mit Eigenbeteiligungen, die von der Erstattungsstelle nicht tbernommen
werden, rechnen missen. Nutzen wir die Méglichkeiten, die uns die Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte bietet.




RAMICHAEL LENNARTZ

Recht & Gesetz - aktuelle Entwicklungen fiir die Zahnarztpraxis

FVDZ-Justiziar Rechtsanwalt Lennartz gibt einen Uberblick {iber die praktisch fiir
Zahnarztpraxen relevanten aktuellen Entwicklungen und mafgeblichen Urteile in den
Bereichen Berufsrecht, Arbeitsrecht und Gebiihrenrecht.

KLAUS NIEDERMEIER, LEITER INVESTMENT RESEARCH, DEUTSCHE
APOTHEKER- UND ARZTEBANK EG

MAGA - Kann wirtschaftlicher Isolationismus die Erfolge

des Welthandels iiber-TRUMPfen?

Mit Strafzéllen will Donald Trump bestehende Handelsungerechtigkeiten beseitigen
und die US-Wirtschaft stirken. Geht sein Plan auf oder werden die US-Biirger die
Leidtragenden sein? Wie wirken sich diese 6konomischen Konflikte zudem auf die
Kapitalmarkte aus?

JANINE PEINE, STEUERBERATERIN

Gesunder Praxiserfolg — mit innovativen Angeboten Teams und Strukturen starken
Gesundheit ist nicht nur fir Ihre Patienten wichtig. Auch innerhalb der Praxis fihrt
eine gesunde Arbeitskultur zu mehr Zufriedenheit und Erfolg. An einigen Angeboten
beteiligt sich sogar der Fiskus - zur Freude von Arbeitgeber und Arbeitnehmer.

DIPL.-PSYCH. HERBERT PRANGE

Aus der Trickkiste der Kommunikation - der Motivationsschub fiir das ganze Team
Sie erhalten Einblicke, wie Sie ihre mentalen Méglichkeiten fiir einen entspannten und
gleichsam zielorientierten beruflichen Alltag nutzen kénnen und erfahren, wie unser
mentales System die Welt verarbeitet, wie Sie Zugang zum eigenen Unbewussten und
dem von anderen Menschen erhalten, wie Sie Sprache und Kérpersprache richtig
oder falsch einsetzen, wie Sie mit Arger umgehenden kénnen, was Teamkiller sind
und wie Sie das Teamfeuer anheizen, warum Sie nicht Teil der Probleme, sondern Teil
der Lésungen sein sollten.

HANKA SCHIEBOLD

Zwischen Tradition und Innovation - Konfliktmanagement als Schliissel

zur Teamstdrke im Generationenmix

Zoff im Team? Perfekt! Denn gut genutzte Konflikte bringen Klarheit, Wachstum -
und Gewinn. Erleben Sie, wie Sie das Potenzial von Reibung gezielt nutzen - inkl.
Gesprichsleitfaden fur den direkten Einsatz in lhrer Praxis.

MICHAEL STOLZ, B.A., STEUERBERATER

Betriebswirtschaftliche Leitplanken in der Zahnarztpraxis

Der wirtschaftliche Erfolg einer Zahnarztpraxis ist kein Zufallsprodukt, sondern das
Ergebnis strategischer Planung und fundierter betriebswirtschaftlicher Entschei-
dungen. In diesem Vortrag beleuchtet der Referent die aktuelle wirtschaftliche Situa-
tion von Zahnarztpraxen in Deutschland und zeigt auf, welche Herausforderungen
und Chancen sich daraus ergeben. Anhand praxisnaher Beispiele werden zentrale
MaRnahmen vorgestellt, die fir eine wirtschaftlich erfolgreiche Praxisfihrung uner-
lasslich sind.

DR. SUSANNE WOITZIK, DIPL.-KFFR., B.SC. PSYCHOLOGIE

Mehr Fithrungskraft — mehr Leichtigkeit, mehr Gelassenheit

Fihrung bedeutet nicht nur Verantwortung, sondern auch die Fahigkeit, mit Klarheit,
Leichtigkeit und Gelassenheit zu agieren. In diesem Beitrag erhalten Sie praxisnahe
Tipps, wie Sie lhre Fihrungskraft stirken, den Alltag entspannter gestalten und
gleichzeitig Ihr Team souveran leiten.

FVDZ AKADEMIE
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Uberweiser-
kommunikation?

ora - stock.adobe.com

Juni 2025

Fortbildung. Der Erfolg moderner Zahnarztpraxen hangt heute nicht mehr allein von der fachlichen
Exzellenz, sondern auch von strategischen Kommunikations- und Marketingmafinahmen ab. In diesem
Kontext gewinnen Uberweiser — also die Arzte, Kooperationspartner und Spezialisten, die Patienten

in Ihre Praxis verweisen — eine zentrale Bedeutung. Ein gut organisiertes Uberweisernetzwerk sichert
nicht nur eine konstante Patientenzuflussbasis, sondern tragt auch erheblich zur Reputation und
Positionierung am regionalen Gesundheitsmarkt bei. Im Folgenden werden bewéhrte Konzepte und
praxisnahe Tipps vorgestellt, wie Sie als Zahnarztpraxis Ihre Uberweiserbeziehungen nachhaltig
starken konnen.

Autorin: Sandra Schmee

Planung und Durchfiihrung eines
Infoabends fiir Uberweiser

Ein Infoabend ist ein idealer Rahmen, um den per-
sonlichen Kontakt zu Zuweisern und Fachkollegen
zu intensivieren und lhre innovativen Behand-
lungskonzepte vorzustellen. Hier einige konkrete
Schritte:

e Gezielte Zielgruppenanalyse: Bevor Sie einen
Infoabend planen, definieren Sie, welche Uber-
weiser im Fokus stehen. Unterscheiden Sie etwa
zwischen Hausdrzten, Fachidrzten oder anderen
medizinischen Dienstleistern, denn jedes Segment
hat individuelle Informationsbedurfnisse.

e Themen und Fallbeispiele: Wihlen Sie Inhalte,
die sowohl den aktuellen Stand der Zahnmedizin
als auch lhre besonderen Spezialisierungen wider-
spiegeln - personliche Patientenfallbeispiele kon-
nen dabei helfen.

e Professionelle Prasentation: Gestalten Sie die
Veranstaltung in einem modernen, einladenden
Ambiente, das Professionalitit und Offenheit aus-
strahlt. Eine gute technische Ausstattung - wie
Prasentationstechnik oder ein Praxisrundgang -
unterstitzt den Informationsfluss. Binden Sie lhr
Team ein und ermdéglichen Sie ein Kennenlernen,

dies fordert den Gesamteindruck und ihre zu-
kinftigen Partner haben ein Gesicht zu einem
Namen.

e Interaktive Elemente: Binden Sie die Uberwei-
ser aktiv ein. Diskussionsrunden, Q&A-Sessions
fordern den Austausch und hinterlassen einen
positiven, nachhaltigen Eindruck.

e Nachbereitung: Versenden Sie zeitnah Zusam-
menfassungen, Feedbackbogen und weiterfiih-
rende Informationen. So signalisieren Sie lhren
Uberweisern, dass deren Anregungen und Be-
dirfnisse auch nach der Veranstaltung wertge-
schatzt werden.

Mit einem durchdachten Konzept kann ein Info-
abend nicht nur als einmaliges Event, sondern als
regelmiliges Format etabliert werden, das die
Beziehungen langfristig festigt und fir zukinftige
Kooperationen begeistert.

Pflege der Community

Ein starkes Netzwerk ist kein Zufallsprodukt, son-
dern das Ergebnis kontinuierlicher und authen-
tischer Pflege. Hier einige Tipps, wie Sie Ihr Uber-
weisernetzwerk nachhaltig betreuen kénnen:



e Regelmilliger Informationsaustausch: Eta-
blieren Sie regelmiRige Kommunikationskanile,
beispielsweise in Form von Newslettern, Fach-
artikeln oder persoénlichen Telefonaten. Infor-
mieren Sie Ihre Uberweiser (iber Neuerungen in
der Behandlungstechnik, wichtige Entwicklungen
in der Zahnmedizin oder besondere Spezial-
behandlungen Ihrer Praxis.

e Gemeinsame Fortbildungen und Workshops:
Organisieren Sie interdisziplindre Fortbildungen,
bei denen Sie lhr Wissen mit Ihren Netzwerk-
partnern teilen. Dies fordert nicht nur die fach-
liche Weiterbildung, sondern starkt auch den
vertrauensvollen Austausch zwischen den Koope-
rationspartnern.

e Personliche Beziehungen und Wertschitzung:
Kleine Gesten wie personliche Einladungen,
Jahresgeschenke oder auch gemeinsame Ver-
anstaltungen schaffen eine emotionale Bindung.
Die Pflege von personlichen Beziehungen ist oft
der entscheidende Faktor fir eine nachhaltige
Kooperation.

Durch eine konsequente Pflege des Netzwerks
sichern Sie sich nicht nur einen kontinuierlichen
Zufluss an Patienten, sondern bauen auch langfris-
tige Partnerschaften auf, die Ihre Praxis als kom-
petenten und verlasslichen Ansprechpartner posi-
tionieren.

Gewinnung neuer Zuweiser

Die Erweiterung Ihres Uberweisernetzwerks er-
fordert gezielte Akquise-MalRnahmen, die sowohl
strategisch als auch individuell auf die Bedurfnisse
potenzieller Zuweiser eingehen:

e Analyse des bestehenden Netzwerks: Begin-
nen Sie mit einer systematischen Bestandsauf-
nahme. Identifizieren Sie, welche Aktivitaten und
Ansitze in der Vergangenheit besonders erfolg-
reich waren, und leiten Sie daraus lhre zukinf-
tigen MalRnahmen ab.

e Gezielte Marketingstrategien: Investieren Sie
in lokale und regional relevante Marketingmal-
nahmen. Prasentieren Sie lhre Praxis in Fachzeit-
schriften, auf renommierten Websites und in
sozialen Medien. Eine aktiv gepflegte Internet-
prasenz mit regelmaRigen Updates und Patien-
tenbewertungen wirkt dabei oft wie ein zusatz-
licher Qualitatsnachweis.

e Kooperationsmodelle und interdisziplindre
Zusammenarbeit: Suchen Sie aktiv den Dialog
mit anderen medizinischen Einrichtungen und
kooperieren Sie in interdisziplindren Netzwerken.

¢ Teilnahme an regionalen Veranstaltungen und
Messen: Prasenz auf fachspezifischen Veranstal-
tungen, Kongressen oder lokalen Gesundheits-
messen bietet die Méglichkeit, neue Kontakte zu
kniipfen und Ihr fachliches Profil zu schirfen.

Mit einer sorgfiltig geplanten Akquise-Strategie
und einem klaren Mehrwert fiir die Uberweiser ge-
winnen Sie stetig neue Kooperationspartner und
erweitern Ihr Netzwerk nachhaltig.

FORTBILDUNG

Der Stellenwert des Praxisteams in der
Zuweiserkommunikation

Das Praxisteam spielt eine zentrale Rolle im Aufbau
und der Pflege Ihres Netzwerks. Die Kommunika-
tion mit Zuweisern beginnt bereits beim ersten
Telefonat und setzt sich tiber jeden Kontakt fort:

e Schulung und Sensibilisierung des Teams: Inves-
tieren Sie in regelmaRige Weiterbildungen, in
denen nicht nur fachliche Aspekte, sondern auch
kommunikative Fertigkeiten und der Umgang
mit Kooperationspartner thematisiert werden.
Jedes Teammitglied sollte genau wissen, wie es
die Praxis als professionellen und empathischen
Partner prasentiert.

Klare interne Kommunikationswege: Ein ein-
heitlicher Kommunikationsleitfaden stellt sicher,
dass alle Mitarbeiter dieselben Standards einhal-
ten und Uber aktuelle Themen sowie Praxisneuig-
keiten informiert sind.

Personliche Ansprechpartner: Weisen Sie in
lhrer Praxis feste Ansprechpartner fiir Uberwei-
ser zu. Dadurch entsteht ein direkter Draht und
eine vertrauensvolle Beziehung, die den Uber-
weisern das Gefiihl vermittelt, in guten Hinden
zu sein.

Teamgeist und positive Arbeitsatmosphdre: Ein
harmonisch arbeitendes Team strahlt Professio-
nalitit und Zuverldssigkeit aus. Dies (ibertragt
sich direkt auf die Wahrnehmung durch Uber-
weiser und Patienten, was letztlich auch die
Kooperationsbereitschaft fordert.

Das Praxisteam ist somit ein wesentlicher Erfolgs-
faktor, der den Unterschied zwischen einer transak-
tionalen und einer partnerschaftlichen Kommuni-
kation ausmacht.

Zusammenfassung

Die strategische Gestaltung der Uberweiserpraxis
ist ein entscheidender Erfolgsfaktor fiir moderne
Zahnarztpraxen. Ein gelungen gestalteter Infoabend
schafft einen ersten, nachhaltigen Eindruck und ebnet
den Weg zu einer engen Kooperation. Die kontinuier-
liche Pflege des Kollegen-Netzwerks durch regel-
maRige Informations- und Fortbildungsangebote,
gepaart mit einer zielgerichteten Akquise neuer Zu-
weiser, starkt Ihre Marktposition und sichert lang-
fristig den Patientenfluss. SchlieRlich bildet das gut
geschulte und engagierte Praxisteam das Rickgrat
der Zuweiserkommunikation und sorgt dafur, dass
die Praxis als kompetenter und vertrauenswiirdiger
Partner wahrgenommen wird. m

Sandra Schmee
' ZFA, ZMP, ZMV & Praxiscoach
www.praxiscoaching.at
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Die Bedeutung einer transparenten
Kommunikation

Die Basis jeder erfolgreichen Kooperation liegt in einer
klaren, strukturierten und empathischen Kommunika-
tion. Fiir Zahndrzte bedeutet dies:

¢ Informationsaustausch in Echtzeit: Eine prizise
Ubermittlung von Behandlungsbefunden, Diagnosen
und speziellen Patientenbediirfnissen ist elementar,
um unnotige Doppeluntersuchungen oder verzogerte
Behandlungszeiten zu vermeiden.

e Vertrauensaufbau: Nur durch einen offenen Dia-
log, in dem beide Parteien die Expertise des jeweils
anderen anerkennen, kdnnen nachhaltige Beziehun-
gen entstehen. Transparenz férdert nicht nur die
Koordination, sondern auch ein gemeinsames Ver-
antwortungsgefihl - immer mit dem Patientenwohl
im Fokus.

Mit diesem Verstandnis gelingt der Schritt von der rein
mechanistischen Informationsweitergabe hin zu einer

Haufige Stolpersteine
zwischen Uberweiser und
Zuweiser und deren Vermeidung

Fortbildung. In der heutigen Zahnmedizin bildet eine enge Kooperation
zwischen Uberweiser- und Zuweiserpraxen ein wesentliches Fundament fiir
eine ganzheitliche und patientenorientierte Versorgung. Dieser Leitfaden
beleuchtet, welche Faktoren den Erfolg dieser Zusammenarbeit bestimmen
und wie Praxen voneinander profitieren kdnnen.

partnerschaftlichen Zusammenarbeit, in der beide Pra-
xen als Teil eines integrierten Behandlungskonzepts
agieren.

Etablierung klarer Prozesse und Standards

Ein haufiger Stolperstein in der interdisziplindren Zahn-
medizin ist das Fehlen klarer Strukturen. Daher ist es
ratsam, einheitliche Kommunikationsprotokolle zu ent-
wickeln, die den Austausch von Patientendaten, Behand-
lungspldnen und Rickmeldungen standardisieren:

e Standardisierte Uberweisungsformulare: Durch
die Nutzung detaillierter, vorstrukturierter Formu-
lare kdnnen Missverstindnisse vermieden werden.
Hierbei sollten medizinische Daten, Besonderheiten
und Notfalldetails klar und verstindlich festgehal-
ten werden.

e Feedback: Regelmilige Rickmeldungen tber den
Behandlungsverlauf férdern nicht nur den Informa-
tionsfluss, sondern helfen auch, Prozessoptimierun-
gen zu identifizieren. Dieses Feedback dient als Basis




fiir kontinuierliche Verbesserungen in der Zusammen-
arbeit.

e Dokumentationsstandards: Ein einheitlicher Doku-
mentationsstil, der den gesetzlichen Datenschutz-
bestimmungen entspricht, erleichtert den Informa-
tionsaustausch und sichert die Datenintegritat.

Diese MaRnahmen tragen dazu bei, Unsicherheiten aus
dem Weg zu riumen und den administrativen Aufwand
zu minimieren, wodurch wertvolle Ressourcen fir die
Patientenbetreuung frei werden.

Der Einsatz moderner digitaler L6sungen

Die Digitalisierung bietet vielfiltige Chancen, Kommu-

nikationsabldufe zu verbessern und zu vereinfachen.

In der taglichen Zusammenarbeit von Zahnarztpraxen

kénnen digitale Tools maRgeblich unterstitzen:

e Sichere, cloudbasierte Plattformen: Diese ermog-
lichen den schnellen und geschiitzten Austausch von
Behandlungsdaten und Bildern - und das in Echtzeit.

e Automatisierte Erinnerungs- und Statusupdates:
Solche Systeme minimieren den Aufwand fiir admi-
nistrative Aufgaben und stellen sicher, dass keine
Informationen verloren gehen.

Die Integration dieser digitalen Losungen sollte stets
begleitet werden, um sicherzustellen, dass alle Betei-
ligten - unabhingig von ihrer technischen Affinitit -
die neuen Systeme effektiv nutzen kénnen.

Zwischenmenschliche Aspekte
der Zusammenarbeit

Neben den strukturellen und digitalen Faktoren sind
es oft die zwischenmenschlichen Qualititen, die den
Unterschied machen:

FORTBILDUNG

e RegelmiRiger personlicher Austausch: Personliche
Meetings, ob vor Ort oder via Telefon bzw. Video-
konferenz, schaffen eine Atmosphire der Zusammen-
arbeit. Diese Treffen ermdglichen es, individuelle
Herausforderungen zu diskutieren und gemeinsame
Losungsansitze zu entwickeln.

e Empathie und Wertschitzung: Das Einfiihlungs-
vermogen in die jeweiligen Arbeitsrealititen und
Herausforderungen fordert das gegenseitige Ver-
standnis. Eine Kultur der Offenheit und des Respekts
ist hier unerlasslich.

Der Aufbau einer stabilen Kommunikationskultur ist
als langfristige Investition in den Erfolg der Praxis zu
sehen. Schulungen und Workshops, die sich gezielt mit
Kommunikationsstrategien und Konfliktmanagement
befassen, konnen hier ebenfalls einen wesentlichen
Beitrag leisten.

Herausforderungen und Lésungsansitze

Bei der Zusammenarbeit zwischen Uberweiser- und
Zuweiserpraxen konnen verschiedene Herausforderun-
gen auftreten, beispielsweise:

e Unterschiedliche Erwartungshaltungen: Oftmals
gibt es Divergenzen hinsichtlich der Behandlungs-
strategie oder der Informationsweitergabe. Hier hilft
es, frihzeitig Klarheit zu schaffen und gemeinsame
Zielsetzungen zu definieren.

e Zeitdruck: Zahnirztliche Behandlungen unterliegen
oftmals straffen Zeitplinen. Daher ist es wichtig,
effiziente Kommunikationswege zu etablieren, die
auch in stressigen Zeiten funktionieren.

e Terminorganisation: Ebenfalls notwendig ist, dass
ein reibungsloser Ablauf zwischen Terminen moglich
ist, um die Patientenversorgung bestmoglich zu ge-
wihrleisten.

Fazit

Eine erfolgreiche Kommunikation zwischen Uberwei-
ser- und Zuweiserpraxen geht weit Giber den simplen
Austausch von Informationen hinaus. Sie umfasst den
Aufbau fester Kommunikationsstrukturen, den Einsatz
moderner Technologien sowie den bewussten Um-
gang mit zwischenmenschlichen Aspekten. In dieser
integrativen Herangehensweise kann der Schliissel zu
einer verbesserten Patientenversorgung und einer nach-
haltigen Praxisentwicklung liegen. Indem Praxen lernen,
sich auf Augenhdhe auszutauschen und kontinuierlich
an ihren Kommunikationsstrategien zu feilen, entsteht
ein System, in dem alle Beteiligten - insbesondere die
Patienten - langfristig profitieren.m

Sandra Schmee
ZFA, ZMP, ZMV & Praxiscoach
www.praxiscoaching.at
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Aphthe, Aphte oder Afte? Hauptsache weg damit!

Der Begriff Aphthen stammt aus dem Griechischen und be-
deutet ,,Entziindung® oder Blase. Die Schreibweise mit ,,ph“
ist eine dltere, griechisch-lateinische Orthografie, die in der
Schweiz und Teilen Siiddeutschlands noch gebriuchlich ist.
Heute bevorzugen einige die modernere Schreibweise ,,Aph-
ten“ mit einem ,,h"

Viel wichtiger als die Schreibweise (Aphthe, Aphte oder um-
gangssprachlich ,, Afte“) ist die Frage, wie man die Entziindun-
gen in der Mundhohle wieder loswird. Zwar sind Aphthen
im Gegensatz zu Herpes nicht ansteckend, doch schmerzhaft
sind die rotlich-weilen Stellen in der Tat. Was also tun?

Da kommt das Mund-Wund-Pflaster von lege artis Pharma ins
Spiel: LEGASED natur. Das Naturharz aus Myrrhe, Benzoe
und Kolophonium legt sich wie ein Wundverband auf die
Schleimhaut (ital. ,legare) und
beruhigt die offene Stelle (ital.
ysedare®). Nach dem Auftragen
auf die Aphthe und Befeuchten
mit Wasser bildet sich ein diin-
ner Schutzfilm, der die wunde
Stelle vor chemischen und me-
chanischen Reizen schutzt.

Das Problem
Aphthen

Die Naturharzlésung LEGASED natur unterstiitzt die Wund-
heilung sowie Geweberegeneration in positiver Weise und
tragt zur Schmerzlinderung bei. Die filmbildende Flussigkeit
reduziert das Eindringen von Bakterien und Speiseresten
nachhaltig. Das Ergebnis: Bye-bye, Aphthen, Aphten oder
»Aften” - egal, wie auch immer man die unangenehme Mund-
schleimhautentziindung schreibt.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
www.legeartis.de

@ lege artis

LEGASED
WATUR
Lésung

Die ,,Wirkung“
Mund-Wund-Pflaster

Die Naturharzl6sung
LEGASED natur

TrioClear™-Anfangerkurse: Ihr smarter Einstieg

in die Aligner-Therapie

Die Aligner-Therapie ist heute weit mehr als nur eine dsthe-
tische Korrektur - sie gehort lingst zum festen Repertoire der
modernen Zahnmedizin. Mit einer neuen bundesweiten Fort-
bildungsreihe unterstitzt Permadental Zahnarztpraxen beim
professionellen Einstieg in die digitale Aligner-Behandlung mit
TrioClear™. Im Fokus stehen dabei Asthetik, Funktion und pra-
restaurative Planung. An sechs Standorten - Hamburg, Frank-
furt am Main, Stuttgart, Minchen, Kéln und Berlin - erhalten
Teilnehmer im Juni, September und Oktober einen kompak-
ten und praxisnahen Einstieg in das TrioClear™-System.

© Permadental

Infos zum
Unternehmen

6 STADTE — 6 TERMINE - JE 3 FORTBILDUNGSPUNKTE

STARTEN SIE JETZT DURCH
MIT TRIOCLEAR™

Das TrioClear™-System Uberzeugt mit nahezu unsichtbaren
Alignern, kurzen Behandlungszeiten und hoher Planbarkeit -
unterstiitzt durch die intelligente Software iDesign 2.0. Diese
ermoglicht eine Face-driven-Planung auf Basis von Gesichts-
scans, analysiert Bewegungsrisiken und Wurzelverliaufe und
stellt den Behandlungsverlauf auf Wunsch per QR-Code auch
fur Patienten anschaulich dar. Das innovative Wechselkonzept
von weichen zu festen Alignern sorgt fiir besonders schonende
und effektive Zahnbewegungen - bei gleichzeitig reduziertem
Risiko fiir Wurzelresorptionen.

Rundum betreut - vom ersten Fall bis zur

komplexen Versorgung

Neue Anwender profitieren von einem umfassenden Support
per Telefon, E-Mail oder Onlineberatung sowie dem Zugang
zu einem modularen Schulungssystem mit On-Demand-
Webinaren. Die TrioClear™-Anfangerkurse sind ideal fiir Pra-
xen, die ihr Leistungsspektrum um eine minimalinvasive und
asthetisch anspruchsvolle Therapieoption erweitern mochten.
Alle Veranstaltungen sind mit drei Fortbildungspunkten (BZAK/
DGZMK) zertifiziert.

Permadental GmbH
www.permadental.de

© lege artis Pharma

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Minimalinvasive Asthetik —
effizient, intuitiv, iiberzeugend!

Manchmal braucht es nur kleine Veranderungen, um das Lacheln 0c,”
A B V[ ° Y

eines Menschen sichtbar zu verbessern. Mit der Kampagne ,,Small
Changes, Big Smiles!“ riickt GC eine Technik in den Fokus, die
sich in der dsthetischen Praxis bewahrt hat: Smile Sculpting.

Ziel ist es, Licken zu schlieRen, schwarze Dreiecke zu beseitigen
oder Abrasionen gezielt zu restaurieren - effizient, schonend und in
nur einer Sitzung.

Der praktische Vorteil fir den Alltag: Statt zeitaufwendiger Farb-
wahl geniigt ein einziger Farbton. Die Freihandtechnik bietet dabei
volle Kontrolle tiber Form und Ergebnis. Besonders im stressigen
Praxisalltag eine echte Erleichterung.

fSmine
ot
A
B 1931

G-cenial ACHORD ist ein vielseitiges Universalkomposit
fir Front- und Seitenzahnrestaurationen mit einem ein-
fachen Unishade-System.

GC stellt daftr ein perfekt abgestimmtes Materialsystem
zur Verfigung: G-zenial ACHORD tiberzeugt durch seine
harmonische Farbanpassung und natiirliche Asthetik.
G-aenial Universal Injectable sorgt fiir hochste Prazision
bei gleichzeitig optimalem Handling. G-Premio BOND
liefert als universelles, einfach anzuwendendes Adhisiv
die sichere Basis mit exzellenter Haftkraft auf Schmelz
und Dentin.

Smile Sculpting steht fiir moderne Asthetik, die minimal-

invasiv Giberzeugt - einfach in der Anwendung, stark im
Ergebnis.

GC Germany GmbH
www.gc.dental/europe/de-DE

Umfangreiche E

-
Informationen 1 L
G-cenial Universal Injectable ist zur Kampagne 'E.EE
ein hochfestes und widerstands- finden Sie hier: E 1 8

fahiges, injizierbares Universal-
komposit fiir langlebige und ds-
thetische direkte Restaurationen.

G-Premio BOND ist ein lichthdrtendes
Einkomponenten-Universaladhdsiv, das
mit allen Atzverfahren kompatibel ist.

Juni 2025 - Der Freie Zahnarzt
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Anwendungsergebnisse zu effektivem
Produktsystem

Auf der IDS stellte CP GABA die neuen Anwendungsergebnisse'
zum meridol® PARODONT EXPERT System (Zahnpasta, Mund-
spiilung) vor. Diese erginzen vorherige klinische Studien.?? Dabei
verdeutlichte CP GABA das Ziel, mit den verschiedenen Produkt-
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systemen Praxisteams und Patienten optimal zu unterstiitzen. ; Z‘-;;
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Zwel neue Panoramarontgengerate vorgestellt

Diirr Dental stellte auf der IDS 2025 die neueste Generation
seiner Panoramarontgengerate vor. Die Modelle VistaPano S
2.0 (Abb. 1) und VistaPano S Ceph 2.0 (Abb. 2) bieten eine
aulergewohnliche Bildqualitit und einen durchdachten Work-
flow, der den Praxen zugutekommt. Die neuen Gerite setzen
hohe Standards in der Bildqualitit und sind mit der anwender-
freundlichen VistaSoft-Bildgebungssuite ausgestattet. Sie (iber-
zeugen zudem durch innovative Funktionen und Unterstiit-
zung durch kiinstliche Intelligenz.

Beide Modelle verfiigen Uber ein groRziigiges 8-Zoll-Touch-
display aus Glas, das leicht zu desinfizieren und intuitiv zu
bedienen ist. VistaPano S 2.0 erstellt eine vollstindige Pano-
ramaaufnahme in nur sieben Sekunden. Ein integriertes Am-
bient Light mit anpassbaren Farbeinstellungen schafft eine
entspannte Atmosphare und reduziert den Patientenstress.

VistaPano S Ceph 2.0 verzichtet beim CEPH-Ausleger auf be-
wegliche Teile in Patientenndhe, was die Positionierung er-

© Durr Dental

leichtert und das Risiko von Wiederholungsaufnahmen mini-
miert. Die ergonomische Hohenverstellung im Sensorgehause
sorgt fir noch mehr Komfort im Praxisalltag.

Cephalometrische Aufnahmen werden in unter zwei Sekunden
erstellt, was das Risiko von Bewegungsunschirfe erheblich
reduziert. Besonders bei jungen Patienten ist die Kombination
aus kurzer Scanzeit und geringer Strahlendosis von groRem
Vorteil.

VistaPano S 2.0 und VistaPano S Ceph 2.0 sind Beispiele fiir
Entwicklungen von Diirr Dental, die effiziente Arbeitsabldufe
im Praxisalltag unterstitzen und dabei héchste Anspriiche an
das Produktdesign erfiillen.

DURR DENTAL SE
www.duerrdental.com

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Solventum bringt 3M™ Clarity™ Aligner mit innovati-
ven 3D-gedruckten Attachments in die Zahnarztpraxis

Im Rahmen restaurativer Behandlungen konnen selbst leichte
Zahnfehlstellungen die Asthetik des Behandlungsergebnisses
negativ beeinflussen. Darum kann eine kieferorthopadische
Korrektur vor der restaurativen Behandlung in der Zahnarzt-
praxis sinnvoll sein. Diese Moglichkeit bietet Solventum Zahn-
arzten in Deutschland mit Clarity Alignern.

Das System besteht aus mehreren Bausteinen:

¢ Die webbasierte Software fiir die Behandlungsplanung -
3M™ Oral Care Portal - bietet Anwendern die Méglichkeit,
den Intraoralscanner ihrer Wahl zu verwenden, ist einfach zu
bedienen und gewahrleistet eine sichere Kommunikation
mit Solventum.

e Clarity Aligner sind in zwei Varianten erhiltlich, die fur ein
optimales Kraftniveau nach Bedarf kombiniert werden
konnen.

® 3M™ Clarity™ Precision Grip Attachments werden als welt-
weit erste Attachments im 3D-Druckverfahren hergestellt
und mithilfe eines Trays geklebt, um eine prazise Positio-
nierung sicherzustellen. Konventionelle Attachments sind
ebenfalls erhiltlich.

Detailinformationen erhalten Interessierte unter
https://go.solventum.com/ClarityAlignersDE.

Solventum
www.solventum.com

VOCO Profluorid Varnish + BioMin — Was ist neu?

VOCO Profluorid Varnish + BioMin basiert auf dem seit Jahren
bekannten und bewdhrten desensibilisierenden Fluoridlack
VOCO Profluorid Varnish. Neu in der ,;+ BioMin-Version® ist
der Zusatz des |6slichen Bioglases der Firma BioMin Techno-
logies Ltd.

Das nicht sichtbare und geschmacksneutrale Bioglas wird be-
reits erfolgreich in anderen Oral-Care-Produkten wie z.B.
Zahnpasten eingesetzt. Nun wird es jedoch erstmals in einem
Fluoridlack verwendet. BioMins Bioglas 16st sich im Speichel,
setzt Calcium- und Phosphationen frei und unterstiitzt da-
durch die Remineralisierung des Zahns. In Kombination mit
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dem Fluorid aus dem Varnish bilden sich auf der Zahnober-
fliche kristalline Strukturen aus, die u.a. einen siure-
geschwachten Zahnschmelz signifikant harten.

VOCO Profluorid Varnish + BioMin bietet den Patient/-innen
somit einen doppelten Schutz: Remineralisierung und Desen-
sibilisierung. Das Material ist in den Geschmacksrichtungen
Minze, Kirsche, Karamell und Bubble Gum verftigbar.

VOCO GmbH
www.voco.dental
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COLTENE prasentierte Innovationen auf der IDS 2025

COLTENE stellte auf der IDS 2025 sechs
neue Losungen in den Bereichen Infek-
tionskontrolle, Endodontie und Restaura-
tion vor. Die Innovationen verbessern
klinische Ergebnisse, optimieren Arbeits-
ablaufe und fordern nachhaltige Zahnarzt-
praxen. Highlights sind: HySolate Liquid
Dam fiir verbesserten Zahnfleischschutz,
Kenda ShapeGuard als Poliersystem der
nachsten Generation, sowie MicroMega
One Glider & RECI Glider fiir zuverlassige
Gleitpfade in der Endodontie. Roeko
Gelatamp forte & white unterstitzen die
Blutstillung, wahrend BRILLIANT Lumina
eine sanfte, wasserstoffperoxidfreie Zahn-
aufhellung bietet. CEO Dominik Arnold
betont das Engagement von COLTENE fiir
sichere, effiziente und préazise Losungen.
Mit dem E2R-Ansatz (Endodontics to Res-
toration) bietet die COLTENE Group um-
fassende Losungen zur Zahnerhaltung -
alles aus einer Hand.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
www.coltene.com
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ESTELITE FIRST CHOICE KIT — Das neue
,Universal-Paket"

Kompositmaterialien gibt es viele - oft ist es schwierig, den kalische Werte, andere durch einfache Markenbekanntheit.
Uberblick zu behalten oder das beste Material fiir sich auszu- Doch sollte Ihre erste Wahl nicht das Material sein, welches
waihlen. Einige Materialien bestechen durch besondere physi- Ihren Patienten ein Lacheln ins Gesicht zaubert?

w @ Tokuyama Dental
A U ‘.i_

Das ESTELITE FIRST CHOICE KIT ist aus Anwender- und
Patientensicht die beste Wahl. Es vereint die Vorziige lang-
jahrig erprobter und ausgezeichneter Materialien mit einer
hohen Anwenderfreundlichkeit und der Gewinner ist am
Ende der Patient. Einzigartige sphérische Fullkorper, die alle
ESTELITE-Komposite auszeichnen, sorgen fir eine aulRer-
gewohnliche Farbanpassung und eine mihelose Hochglanz-
politur der Restauration in kiirzester Zeit.

Die Kombination aus past6s, flieR-
e fahig und besonders flieRfihigen
‘-ﬁ Kompositen aus der ESTELITE-
Familie decken eine Vielzahl an
universellen Indikationen ab; auch
als Amalgamersatz. Abgerundet wird
die Zusammenstellung mit dem
Adhasiv UNIVERSAL BOND II.

Tokuyama Dental
Deutschland GmbH
www.tokuyama-dental.eu

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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IMPLANTOLOGIE

IM SPANNUNGSFELD ZWISCHEN
PRAXIS UND WISSENSCHAFT

54. JAHRESKONGRESS DER DGZI

3./4. OKTOBER 2025
GRAND ELYSEE HOTEL HAMBURG

OEMUS MEDIA AG Holbeinstrafle 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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HARTET SIGNIFIKANT DEN
GESCHWACHTEN ZAHNSCHMELZ

Doppelter Schutz — Kristalline Schutzschicht
und zuverlassige Desensibilisierung
(5% NaF 2 22.600 ppm Fluorid)

Asthetisch — Zahnfarbener Lack
Universell — in Tube oder SingleDose

Geschmacksvielfalt — Minze, Karamell,
Kirsche und Bubble gum

BIOAMII‘IC@

Calcium &
Phosphate

VOCO Profluorid®
Varnish+BioMin®
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VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Deutschland - Freecall 00 800 44 444 555 - www.voco.dental
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