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EDITORIAL

SEHR GEEHRTE KOLLE-
GINNEN UND KOLLEGEN

»IN BERLIN IST

ALLES MOGLICH.“

ieses Zitat stammt von Ernst Reuter, dem ersten
Berliner Nachkriegsburgermeister. Er wollte damit
die Widerstandskraft und Entschlossenheit der
Stadt in schwierigen Zeiten unterstreichen.

Heute ist Berlin wieder Hauptstadt des wiedervereinigten
Deutschlands, und es ist wieder alles méglich: Das Versor-
gungswerk vernichtet die Hdlfte seines Anlagevermdgens
und die Senatsaufsicht halt sich raus, in der KZV werden Vor-
sitzende abgewdhlt, die Senatsaufsicht mischt sich ein und
der Vorsitzende wird wieder eingesetzt. Fast der gesamte
Vorstand der Zahndrztekammer wird ausgetauscht. In Berlin
istimmer was los. Zu dem, was um die Krise im Versorgungs-
werk der Zahndrzte von Berlin, Brandenburg und Bremen
(VZB) bekannt ist, lesen Sie in meinem Beitrag mit dem einen
oder anderen Augenzwinkern und im Interview mit dem am-
tierenden Vorsitzenden des Verwaltungsausschusses des
V/ZB, Thomas Schieritz.

Die Vorteile von berufsstandischen Versorgungswerken
unterstreicht Prof. Dr. Dr. Christian Scherer im Interview.

Vielleicht ist das eigentliche Signal, dass wir uns keine lllu-
sionen mehr leisten kdnnen - weder iber die Unfehlbarkeit
unserer Institutionen noch Uber die Bequemlichkeit, Verant-
wortung zu delegieren. Professionalisierte Selbstverwaltung
bedeutet, dass wir uns einmischen: in Versorgungswerken,
Kammern, KZVen, Fachgesellschaften und Verbdnden. Sie
bedeutet, dass wir unsere eigenen Strukturen hinterfragen,
dass wir junge Kolleginnen und Kollegen fir die Niederlas-
sung und fur das Ehrenamt gewinnen und dass wir dort, wo
Systeme versagen, Aufkldrung und Konsequenzen einfordern,
ohne das Kind mit dem Bade auszuschitten.

Das Spannungsfeld zwischen Freiheit und Kontrolle, zwi-
schen Selbstverwaltung und Aufsicht, pragt derzeit nicht nur
die Diskussion um Versorgungswerke. Es findet sich wieder
in der gesundheitspolitischen Agenda der neuen Bundes-
gesundheitsministerin Nina Warken, die in Dusseldorf sehr
deutlich gemacht hat, dass Reformdruck, Sparzwénge und
Strukturverdnderungen die ambulante Versorgung in den
ndchsten Jahren massiv pragen werden. Es zeigt sich in der
Frage, wie wir als Fachzahndrztinnen und Fachzahndrzte
unsere Weiterbildung, unsere Gebuhrenordnung und unsere
Praxisstrukturen zukunftsfest gestalten - gemeinsam mit
den Fachgesellschaften und innerhalb der Zahndrzteschaft.
Und es spiegelt sich im Alltag jeder Praxis wider: in arbeits-
rechtlichen Konflikten, in der Suche nach Nachfolgerinnen
und Nachfolgern, in der Entscheidung flir oder gegen die
selbststandige Niederlassung und in der Frage, wie wir recht-
lich und wirtschaftlich fur Krankheit, Berufsunfahigkeit oder
Tod vorsorgen.

Die Rente ist flr manche von uns vielleicht nicht mehr
.sicher*, aber sie ist gestaltbar. Unser Fach steht vor groBen
Herausforderungen, aber auch vor erheblichen Chancen -
wissenschaftlich, berufspolitisch und in der Praxisentwick-
lung. Entscheidend wird sein, ob wir diese Entwicklungen
passiv erdulden oder aktiv mitgestalten. Selbstverwaltung
ist kein Privileg, das man konsumiert, sondern eine Aufgabe,
der man sich stellt - gerade dann, wenn es unbequem wird.
Der Berufsverband der Kieferorthopdden ist widerstandsfd-
hig, entschlossen und mischt sich ein. Somit ist alles mdglich!

Ihr Dr. Hans-Jurgen Koéning



A3Z

Lohnt sich fur KFO-Praxen
die Umstellung auf Factoring?

Unser kostenfreies Infopaket
bringt Klarheit. Ohne Risiko.

48 Raten.

0% Zinsen.
100% smart.

|||||

Quartalsende 1 ryrm—
ohne o )
Kopfschmerzen I »

AECHRAIMOLN & FAREASALM ALIBLAGERSE

AL T

Weitere Infos unter:
https://www.abz-zr.de/infopaket

Die ABZ-ZR GmbH in Bayern ist ein Gemeinschaftsunternehmen der DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH (DZR)
und der ABZ eG. Im Bereich KFO-Factoring bietet die ABZ-ZR GmbH in Zusammenarbeit mit dem DZR durch das ABZ Kompetenz-
zentrum Kieferorthopadie deutschlandweit exklusive Factoringlosungen fur KFO-Praxen an.



BDK.info 1.26

EDITORIAL

INHALT

VORSTELLUNG

Landesverband Berlin

PANORAMA

Berliner Garnelen
oder ,Arm, aber sexy"

Ein Pladoyer far die
berufssténdische Altersversorgung

.,Ein Versorgungswerk
sollte und durfte sein Geld
S0 nicht anlegen”

Briicken zwischen Wissenschaft
und Praxis

Gemeinsam sind wir stark!

Herzlichen Glickwunsch
Prof. Dr.Rolf Hinz

POLITIK

Klare Worte: Nina Warken
bei,ArzteIN“in Dusseldorf

+Agenda fur Arbeitnehmer*? -
Déja-vu beim Wirtschaftsrat

WIRTSCHAFT
& RECHT

Wenn Kritik krank macht

Tipps und Tricks
fur Praxisgrunder

INHALT

Praxisabgabe oder
Praxisabwicklung?

Checkliste zur
Praxisabwicklung

Rechtliche Vorsorge
fur den Schicksalsschlag

WISSENSCHAFT

Mechanismen der Migration
orthodontischer Minilmplantate

FORTBILDUNG
AEEDC Dubai

DGLO 2026:
Wissen. Exzellenz. Freude.

PFA Erwachsenensymposium
Wirzburg

Veranstaltungskalender 2026

Kick-off
,Young Orthodontists on Tour”

50. Jahrestagung der studbadischen
Zahnérzteschaft und 9. Spezialpodium
Kieferorthopddie - wissenschaftlicher

Austausch auf hohem Niveau

AUS DEN LANDERN

Mitgliederversammlung des BDK
Landesverbandes Nordrhein 2025

Ehrung der Zahndrztekammer

Niedersachsen flir Kieferorthopdden

25 Jahre ,Kieferorthopédische
Vortragsreihe"in Hannover

Wissenschaftliches Symposium
anl@sslich des 80. Geburtstages
von Herrn Prof. Dr. Dietmar Kubein-
Meesenburg

In memoriam
Prof. Dr.Hans Georg Sergl

MARKT

IMPRESSUM
& INSERENTEN




VORSTELLUNG

DIE SCHWERPUNKTE DIESES BDK.INFO STAMMEN AUS DEM

LANDESVERBAND BERLIN

DERLANDESVORSITZENDE

Dr. Hans-Jiirgen Kéning

» Bundesvorsitzender des BDK

+ Niedergelassen in Berlin-Lichtenberg
von 1995 bis 2024

+ Vertragsgutachter bis 2024

» Angestellter Kieferorthopdde seit 2025

= Mitglied der Vertreterversammlung
der KZV Berlin

= Mitglied der Delegiertenversammliung
von 2021 bis 2025

DIE STELLVERTRETENDE LANDESVORSITZENDE

Nadja Kaiser-Oljeniczak

» Niedergelassen in Berlin-Treptow
» Vertragsgutachterin

Der Vorstand wurde im Sommer 2025 neu gewdhlt und besteht neben den
zwei Vorsitzenden noch aus zwei Beisitzern: Dr. Nicole Altner und Dr. Stephan
Haubrich.

WIRUBERUNS

Die Berufspolitik in Berlin ist aktuell
gepragt von Umbrichen. Neuer
Vorstand in der KZV in Berlin 2024,
neuer Vorstand in der Zahndrzte-
kammer Berlin 2026, kompletter Um-
bruch im Versorgungswerk.

Wir als BDK-Berlin stehen fir die In-
teressen der Kieferorthopddinnen
und Kieferorthopdden in Berlin, die
wir in kollegialer, konstruktiver Zu-
sammenarbeit mit allen zahnarzt-
lichen Kolleginnen und Kollegen
durchsetzen wollen.

Wir sind fur alle BDK-Mitglieder bei
Problemen und Sorgen im allgemei-
nen Praxisalltag stets ansprechbar
und unterstitzen junge und ,alte”
Praxen. Hier wird Innen geholfen!
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BERLINER GARNELEN

ODER ,,ARM, ABER SEXY*“

" DAS VZB IN DER KRISE

Ein Beitrag von Dr. Hans—JUrgen Kéning

Is der damalige regierende

Burgermeister Klaus Wo-

wereit im Jahr 2003 Berlin

mit den Worten ,Berlin ist
arm, aber sexy“ beschrieb, verzieh die
Stadt ihm den offenen Hinweis auf
leere Kassen, weil er sie gleichzeitig
mit einem Augenzwinkern als kosmo-
politische Metropole pries. Noch dlter
ist der Satz des CDU-Arbeitsministers
Norbert Blim, der 1986 im Bundes-
tagswahlkampf die Burger beruhigen
wollte: ,Die Rente ist sicher.” Fur die
Kollegen in Berlin, Brandenburg und
Bremen scheint derzeit, sieht man sich
die Hiobsbotschaften aus dem Ver-
sorgungswerk der Zahndrztekammer
Berlin (VZB) an, ,arm” deutlich néher zu
liegen als ,sicher”. Und es mag ober-
flachlich klingen, aber zwei Milliarden
sind sexier, als eine Milliarde - jeden-
falls bei einem Versorgungswerk.

Kapitalgedeckte Vorsorge -
Pflicht und Risiko

Wir Zahndrzte sind, ebenso wie an-
dere freie Berufe, also Arzte, Apotheker,
Rechtsanwdlte usw. Pflichtmitglieder
in unseren jeweiligen Versorgungswer-
ken. Statt Beitrdge in die gesetzliche
Rentenversicherung zu zahlen, flieBen
unsere Pflichtbeitrage in ein kapital-
gedecktes System, aus dem die Alters-
renten finanziert werden. Zwar gibt es
auch bei den Versorgungswerken -
unterschiedlich ausgepragt - Mecha-
nismen der Umverteilung. Anders als
in der gesetzlichen Rentenversicherung

BDK.info 1.26
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(DRV), in der die Beitréige der noch berufstatigen sogleich an
die Rentner ausgegeben werden (Umlagesystem), missen
die Versorgungswerke Rendite generieren, um die aktuellen
und zukunftigen Renten zu finanzieren. Die Versorgungswerke
sind damit viel ndher an echten Versicherungen als an der
DRV. Das System galt lange als attraktiv, weil unsere Renten
dadurch spurbar héher ausfielen als die gesetzlichen und
das st auch heute noch so: Rentner im VZB erhielten 2023 im
Schnitt 1.761,48 Euro im Monat, wie der Tagesspiegel berich-
tete. Das ist deutlich mehr als die Durchschnittsrente der
DRV. Die Kehrseite: die Leistungen hdngen vollstéindig von
den Ertrégen des Kapitalstocks ab.

Noch bis vor wenigen Jahren investierten die Versor-
gungswerke, auch das VZB Uberwiegend in sichere Staats-
und Pfandbriefe. Allein Bundesanleihen brachten im Jahr
2000 noch um funf Prozent Zinsen. Vollkommen ausreichend,
um den Rechnungszins und satte Uberschiisse zu produzie-
ren. Mit dem Zeitalter der Krisen begann jedoch auch eine
anhaltende Niedrigzinsphase, in der die Versorgungswerke
hohere Risiken eingehen mussten, um die Renten zu erwirt-
schaften.

Eine lange Zeit schienen Immobilien die beste Wahl. Hohe
Preise, niedrige Zinsen und die trlgerische Sicherheit des
,Betongoldes” machten das Immobiliengeschdft bis zur Zins-
wende 2022 attraktiv. Mit héheren Zinsen, sinkenden Preisen
und vor allem weniger Bedarf bei Bliroimmobilien wurden
deutschlandweit - beileibe nicht nur von den Versorgungs-
werken - Milliarden abgeschrieben. In vielen Fallen blieben
aber zumindest die Immobilien selbst erhalten und lassen
auf einen Wertzuwachs in der Zukunft hoffen - wenn es nicht
allzu schlimm kommt.

Was haben Garnelen, PET-Flaschen und InsureTech
mit Zahndrzten zu tun?

Fur Garnelenzuchten, PET-Flaschen-Recyclinganlagen
oder InsureTech-Start-ups gilt das leider nicht. Das Versor-
gungswerk Berlin investierte tatsdchlich in solche Unterneh-
men. Allein in das InsureTech-Unternehmen Element, flossen
mehr als 100 Millionen Euro, sodass das VZB am Ende mehr
als 80 Prozent des Unternehmens hielt. Was InsureTech Uber-
haupt ist? Natdrlich ein Unternehmen, das mit modernen
technologischen Méglichkeiten die Versicherungswirtschaft
2umkrempeln“will. Venture Capital fiir Disruptoren - eine wahr-
haft sichere Anlageform. Elements meldete im Frihjahr 2025
Insolvenz an. Dagegen wirkt die Beteiligung an der Garnelen-
zucht ,Hansegarnelen” geradezu konservativ. Nachhaltige
Produkte aus der Region und die Aquakultur ist nach eigenen
Angaben sogar tierwohlgerecht. Um echte Berlin-Vibes zu
spuren, mussten die Garnelen nur noch unverpackt verkauft
werden. Was will man mehr? Rendite, zum Beispiel, keine
Insolvenz!

Aber zum Gliick war das Risiko ja diversifiziert, auchin den
USA hielt man Beteiligungen: Zum Beispiel an rPlanet Earth,
einem Unternehmen, das PET-Flaschen-Recycling betrieb, um -

schon wieder Berlin-Vibes - emissionsérmer Verpackungen
produzieren zu kénnen. Ach ja, auch rPlanet Earth meldete
kurzlich Insolvenz an. Mit einigen Projektgesellschaften von
Magna Real Estate, einem Immobilienentwickler komplettiert
sich das Feld der insolventen Beteiligungen.

Nun sind Beteiligungen und selbst das Ausreichen von
Venture Capital auch fur Versorgungswerke nicht per se un-
zul@ssig. In zu groBem Umfang aber ist das Risiko, wie das
Beispiel des VZB zeigt, einfach zu groB. Das VZB ist derzeit
mit neuem Personal und neuen Beratern dabei, das gesamte
Portfolio neu zu bewerten. Der neue Vorsitzende des Verwal-
tungsausschusses Thomas Schieritz erkldrte gegentber
dem rbb im Dezember 2025, er befurchte Verluste von bis zu
11 Milliarden Euro.

.50 schlecht investieren, kann man doch wirklich nur mit
Absicht.” So wird die Anlagepraxis des Versorgungswerks in
einem YouTube-Kanal ,uberfluss” von finanzfluss.de beschrie-
ben. Die Staatsanwaltschaft wird sich in den laufenden Er-
mittlungen genau hiermit beschaftigen.

Auswirkungen auf die Mitglieder

Wertminderungen in diesem Umfang bleiben nicht ab-
strakt. Die rund 10.000 Zahndrztinnen und Zahndérzte aus
Berlin, Brandenburg und Bremen, etwa 3.000 davon bereits
im Ruhestand, werden die Auswirkungen zu tragen haben. Zu-
allererst durften die Leistungsversprechen fur die Zukunft
deutlich sinken. Die Rentenerwartung junger Kolleginnen und
Kollegen wird deutlich sinken mussen. Realisieren sich die
beflrchteten Verluste ist aber auch nicht ausgeschlossen,
dass bereits erworbene Anwartschaften oder sogar Renten
abgesenkt werden mussen. Auch wenn die Gerichte hierflr
in der Vergangenheit hohe Hirden gesetzt haben - Anwart-
schaften und Renten unterliegen dem Eigentumsschutz gem.
Art. 14 Grundgesetz - sind Kiirzungen mdoglich, wenn nur so
die Funktions- und Leistungsfdhigkeit eines Versorgungs-
werkes erhalten werden kann. Der Tagesspiegel wusste von
Kiirzungsiiberlegungen bis zu 50 Prozent zu berichten. Uber
Dynamisierungen, also Rentenerhéhungen, durfte fur Jahr-
zehnte nicht ernsthaft nachgedacht werden.

Wie dramatisch die Situation genau ist, wird voraussicht-
lich im Verlauf des Jahres 2026 bekannt werden. Man mag
nun zynisch konstatieren, dass eine Rente aus dem Versor-
gungswerk fur die meisten Zahndrztinnen und Zahndrzte
ohnehin nur existenzsichernd, aber nicht lebensstandard-
sichernd war. Altersvorsorge betreiben wir alle wohl nicht nur
im Rahmen unserer Pflichtbeitréige. Gerade fur die jungen
Kolleginnen und Kollegen in Berlin wird dieses Thema aber in
der Zukunft noch wichtiger werden. Und die RGume enger,
wenn die Pflichtbeitrdge, die maBgeblich aus denimmer knap-
per werdenden Topfen der Krankenkassen finanziert werden
wollen, nur noch minimal verzinst werden. Schon jetzt kalku-
lieren viele Versorgungswerke die Anwartschaften nur mit
einem Rechnungszins von etwas uber zwei Prozent. Ob Ber-
lin das wird halten kénnen?
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Wie konnte das passieren?

Als Betroffener fragt man sich nattrlich unweigerlich, wie
das Werk in eine solche Situation kommen konnte. Liest man
von Krediten flr einen Privatjet, den Mitinvestoren bendtig-
ten, um zu den gemeinsam gehaltenen Ferienresorts zu ge-
langen, wird man misstrauisch, ebenso, wenn sich der neu ge-
wahlte Vorsitzende des Verwaltungsausschusses in der BILD-
Zeitung damit zitieren lasst, dass die Anlagepraxis seiner Vor-
ganger ,unzul@ssig, unvernunftig und strukturell fehlgesteu-
ert“ gewesen sei. War es Gier, war es Unver-
mogen? Natlurlich muss man die aktuelle
Berichterstattung auch vor dem Hintergrund
lesen, dass in der Berliner Zahndrzteschaft
ein Machtkampf tobt. Nicht nur um Amter,
sondern auch um die Deutungshoheit. Wel-
che Gesetze verletzt, welche Pflichten ver-
sdumt wurden, werden wohl am Ende die Ge-
richte kldren massen. Anwdlte sind auf allen
Seiten eingeschaltet, auch die Staatsanwalt-
schaft ermittelt.

Ganz bitter ist in diesem Zusammenhang
naturlich die Haltung der Berliner Senats-
verwaltung, die sowohl die Rechts- als auch
die Versicherungsaufsicht wahrnimmt. In
der Welt wird die Behérde damit zitiert, das
System der Versorgungswerke beruhe nun
einmal darauf, ,dass die Angehdrigen be-
stimmter Berufsgruppen ihre Versorgung
eigenstdndig und selbst verwalten.” Gerade
dann, wenn wie in Berlin sowohl das geschdftsfuhrende Or-
gan des Versorgungswerks als auch die ,interne Aufsicht” -
anders als in anderen Werken - ausschlieBlich mit Zahndrz-
tinnen und Zahndrzten besetzt ist, ist diese Haltung doch arg
sorglos. Genauso wenig, wie ein Banker sich in den Wurzel-
kandlen eines Prdmolaren zurechtfindet, sind wir Zahndrzte
qua Approbation dazu geeignet, Milliardenvermégen zu ver-
walten. Sowohl intern als auch extern bedarf es zuverldssi-
ger Berater.

An dieser Stelle mussen wir Berliner Zahndrztinnen und
Zahndrzte uns sicher auch ein Stlck weit an die eigene Nase
fassen. Warum haben wir nicht in die Satzung des Versor-
gungswerkes geschrieben, dass in Verwaltungsausschuss
und im Aufsichtsausschuss neben den Zahndrztinnen und
Zahndrzten auch Profis sitzen mussen? Warum haben wir
nicht nach Stresstests nach Anlageformen, nach Bewer-
tungsmechanismen gefragt? Warum haben sich nicht mehr
Kolleginnen und Kollegen um einen Sitz in der Delegiertenver-
sammlung, fur einen Posten im Verwaltungs- oder Aufsichts-
ausschuss beworben. Die Antwort ist die gleiche, wie auf die
Frage, ob eine Kollegin oder ein Kollege als Beisitzerin oder
Beisitzer im Landesvorstand dabei sein méchte: Die Praxis,
die Kinder, der Partner ... Selbstverwaltung bedeutet nun ein-
mal auch selbst machen. Dabei darf man aber nie die eigenen
Grenzen vergessen und - leider auch das ein in der Berufs-
politik nicht selten anzutreffender Charaktermangel - muss
die eigenen Interessen zurlckstellen.

Was am Ende des Tages librigbleibt ...

Dennoch bleibt bei solchen Verlusten und doch gewich-
tigen Anhaltspunkten fur Versdumnisse, die weit tber das
einem ehrenamtlich tatigen Kollegium nachzusehende MaB
hinausgehen, das dringende Bedurfnis nach Aufkl@rung. Und
Wut dartber, dass vermutlich, vielleicht oder doch offenbar
mit dem Geld der Kolleginnen und Kollegen so sorglos um-
gegangen wurde, dass die Rente am Ende nicht einmal mehr
fur die Beitrage der Krankenversicherung ausreicht.

Realisierten sich die be-

fiirchteten Verluste ist aber
auch nicht ausgeschlossen,

dass bereits erworbene

10

Anwartschaften oder sogar
Renten abgesenkt werden

miissen.

In den Ruf ,Mehr Staat!”, der von einigen Bremer Kollegin-
nen und Kollegen prompt erscholl, méchte ich trotzdem nicht
einstimmen. Die freien Berufe sind durchaus in der Lage fur
sich selbst zu sorgen - wenn die Freiheit sich auch auf die
wirtschaftlichen und administrativen Aspekte der Tatigkeit
bezieht. Engmaschige Uberwachung im zahnérztlichen All-
tag, von Wasserbeprobung bis Validierungszertifikate, passt
mit dem doch plumpen Hinweis auf die Eigenstdandigkeit der
freien Berufe nicht zusammen, wenn es darum geht, ehren-
amtlich Tatigen als fachkundige Behorde auf die Finger zu
sehen. In Berlin, Bremen und Brandenburg sind also die Ren-
ten nicht sicher, die Kolleginnen und Kollegen sind zumindest
arm dran und sexy ist Berlin schon lange nicht mehr. Uber
Bremen und Brandenburg erlaube ich mir jedenfalls hierzu
kein Urteil.

BDK.info 1.26
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Prof. Dr. Dr. Christian Scherer ist Fachzahnarzt fir Kieferorthopddie und vielen BDK-Mitgliedern aus
seinem langjéhrigen Engagement im Vorstand von BDK und KFO-Treuhand bekannt. Daneben ist

Prof. Scherer aber auch Wirtschaftswissenschaftler und Mitglied des Leitenden Ausschusses des
Altersversorgungswerks der Zahndrztekammer Niedersachsen. Wir haben mit ihm aus aktuellem Anlass
Uber das System der berufssténdischen Altersversorgung aus der ,Innenperspektive” gesprochen.

EIN PLADOYER FUR DIE

BERUFSSTANDISCHE

ALTERSVERSORGUNG

Herr Prof. Scherer, warum braucht es aus lhrer Sicht ge-
rade jetzt ein Plddoyer fiir die berufsstdndische Alters-
versorgung?

Weil vieles, was lange als selbstverstandlich galt, zu-
nehmend erkl@rungsbedirftig wird. Die aktuelle Bericht-
erstattung Uber Abschreibungen, Wertberichtigungen oder
schwankende Jahresergebnisse von Versorgungswerken
verunsichert viele Kolleginnen und Kollegen. Dabei wird hdu-
fig ausgeblendet, dass berufsstdndische Altersversorgung
kapitalgedeckt organisiert ist und damit zwangsldaufig den
Schwankungen der Kapitalmdrkte unterliegt. Ein Plddoyer ist
deshalb notwendig, um einzuordnen, zu erkldren - und auch
offen Uber Risiken zu sprechen.

Was macht die berufsstdndische Altersversorgung aus
lhrer Sicht grundsdtzlich attraktiv?

Der zentrale Vorteil liegt in der Kapitaldeckung. Die Bei-
trdge der Mitglieder werden langfristig investiert, um aus Er-
trdgen und Substanz die Renten zu finanzieren. Das unter-
scheidet uns grundlegend vom Umlagesystem der gesetzlichen
Rentenversicherung. Fur freie Berufe mit unternehmerischen
Erwerbsbiografien ist das ein passender Ansatz. Er er6ffnet
Chancen auf héhere Leistungen, verlangt aber zugleich eine
professionelle Steuerung der Risiken.

Welche Rolle spielt dabei die Selbstverwaltung?

Eine ganz entscheidende. Die Selbstverwaltung ist eine
groBe Errungenschaft der freien Berufe. Entscheidungen
Uber Beitréige und Leistungen werden nicht anonym auf poli-
tischer Ebene getroffen, sondern von gewdhlten Vertreterin-
nen und Vertretern des Berufsstands. Als Kieferorthopdde
und Betriebswirt sehe ich darin einen klaren Vorteil: Man kann
Strukturen schaffen, die zur Berufsrealitéit passen. Aber
Selbstverwaltung bedeutet eben auch, dass wirtschaftliche
Verantwortung nicht delegiert werden kann.

1"

Aktuell wird viel dariiber berichtet, dass Versorgungs-
werke Geld ,verzocken” wiirden. Wie bewerten Sie diese
Entwicklung?

Zundchst einmal sachlich. Abschreibungen sind kein Fehl-
verhalten, sondern Bestandteil ordnungsgemaBer Rechnungs-
legung. Wer in Immobilien, Infrastruktur oder andere langfris-
tige Anlageklassen investiert, muss Wertschwankungen des
Investments im Marktgeschehen beobachten, fortschreiben
und abbilden. Entscheidend ist nicht, dass abgeschrieben wird,
sondern warum, in welchem absoluten Umfang und ob dies in
einer langfristig tragfadhigen Gesamtstrategie bertcksichtigt
ist.




PANORAMA

»Wenn wir bereit sind,
wachsam zu bleiben,
uns qualifiziert ein-
zubringen und auch
unbequeme Entwick-
lungen offen anzu-
sprechen, bleibt
dieses zukunftsfeste
System weiterhin
erfolgreich.”

Generell muss hierbei bertcksichtigt werden, dass Be-
richte Uber Abschreibungen bei nicht fachkundigen Leserin-
nen und Lesern Unsicherheit erzeugen kénnen. Ich verglei-
che damal den Terminus ,Abschreibung”in Finanzreportings
mit einem vielleicht im Elterngesprdch verwendeten Begriff
,Gaumennahtsprengung®. In beiden Fallen reagiert die Leser-
oder Zuhérerschaft méglicherweise reserviert bis verschreckt
und es besteht weiterer Erlduterungsbedarf von fachlicher
Seite. Umso wichtiger ist Transparenz. Es muss klar erklart
werden, wie Abschreibungen einzuordnen sind, welche Riick-
lagenmechanismen bestehen und welche tatsdchlichen Aus-
wirkungen auf die Leistungsfdhigkeit zu erwarten sind.

Was raten Sie den Kolleginnen und Kollegen, die sich um
ihre Altersversorgung Sorgen machen?

Wir alle - gerade die jungeren Kolleginnen und Kollegen -
sollten sich klar machen, dass jede Art der solidarischen Al-
tersversorgung nur existenzsichernd, aber nicht notwendiger-
weise lebensstandardsichernd sein kann. Private Vorsorge
bleibt also zusatzlich notwendig. Aber naturlich sind die Ren-
ten der Versorgungswerke ein wichtiger Baustein der Alters-
versorgung. Es lohnt sich also, sich mit seinem Versorgungs-
werk zu beschaftigen: Wie funktioniert mein Werk, wie ist es
aufgestellt? Um allein diese Frage zu beantworten und die
berufsstandische Versorgung wertschdétzen zu kénnen, sollte
man sich zumindest ein wenig mit den unterschiedlichen
Systemen der Altersversorgung beschaftigen.
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Aber das beseitigt ja gerade aktuell nicht die Sorgen vor
Rentenkiirzungen, oder?

Bei der Einordnung von Abschreibungen und Wertberich-
tigungen hilft es sicher, wenn man sich nicht die absoluten
Zahlen ansieht, sondern das Verhdltnis zum Gesamtportfolio
und dies auf greifbarere GréBenordnungen Ubertrdgt. Neh-
men wir zwei aktuelle Beispiele: In Berlin wird Gber Verluste in
der GréBenordnung von 1,1 Milliarden Euro berichtet. Bei ei-
nem Portfolio von ca. 2,2 Milliarden Euro reden wir also Uber
ca. 50 Prozent. Das wirde wohl jedem auch bei einem privo-
ten Portfolio von, sagen wir, 100.000 Euro Sorgen machen.
Dies ist jedoch eine besondere Situation.

Bei der Bayerischen Versorgungskasse mussten Berich-
ten zufolge ca. 700 Millionen Euro abgeschrieben werden. Bei
einem Gesamtportfolio von ca. 117 Milliarden handelt es sich
dabei aber nur um 0,6 Prozent. Ubertrégt man dies auf unser
100.000 Euro-Portfolio haitte man sich also in der GréBenord-
nung von 600 Euro verschlechtert. Das bringt wohl nieman-
den um den Schlaf.

Wird die Selbstverwaltung mit der Verantwortung fiir
Vermdgen in dieser GréBenordnung nicht zunehmend
iiberfordert?

Das ist sie nicht, aber die Tatigkeit wird anspruchsvoller,
ja. Die Zinsrenditen sind niedriger als friher und in einem sol-
chen Marktumfeld sind die Zielrenditen demgemdB schwerer
zu erreichen. Die Kapitalmarkte sind volatiler, regulatorische
Anforderungen komplexer und die 6ffentliche Aufmerksam-
keit gréBer. Das fiihrt jedoch zu keiner Uberforderung der
Selbstverwaltung, sondern war Anlass, dass sie weiter pro-
fessionalisiert werden musste. Wir haben diese Professiona-
lisierung in Selbstverwaltung schon bereits vor Jahren durch-
gefuhrt. Wer Milliardenvermégen steuert und langfristige
Leistungszusagen verantwortet, braucht eben mehr als En-
gagement und guten Willen. Dies ist bei den Organmitgliedern
der Versorgungswerke jedenfalls in Niedersachsen sicher-
gestellt. Auch die Landesregierung hat entsprechende Vo-
raussetzungen an die Amtsinhaber formuliert und diese ha-
ben alle geforderten Nachweise ihrer Qualifikation leisten
mussen. GleichermaBen sind die den Vorstanden zugeord-
neten Geschdftsfuhrer, Finanzsachverstdndige, Aktuare und
Juristen durch ihre jeweilige Ausbildung, Spezialisierung und
Berufserfahrung qualifiziert. Sie kommen aus der Wirtschafts-
prufung oder Finanzmathematik und haben langjdhrige Er-
fahrungen an den Kapitalmarkten, im Immobilienwesen oder
der Verwaltung und stellen sicher, dass Entscheidungen fun-
diert auf fachlicher Grundlage in den Gremien analysiert und
entschieden werden. Investitionsentscheidungen werden nicht
von einer Einzelperson aus einem Bauchgefuhl heraus ge-
troffen, sondern sind eingebettet in langfristige Strategien.

Was bedeutet das konkret fiir die Arbeit in den Gremien?

Aus meiner betriebswirtschaftlichen Perspektive vor al-
lem drei Dinge: erstens Wachsamkeit, zweitens kritische Be-
ratung und drittens Qualifikation. Wachsamkeit heiBt, Markt-
verdnderungen frihzeitig zu erkennen und nicht auf vergan-
genen Erfolgen auszuruhen. Kritische Beratung bedeutet, Ex-
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pertise sowohl extern als auch innerhalb der Versor-
gungswerke ernst zu nehmen und als Sparringspartner
zu nutzen. Und Qualifikation heiBt, dass Gremienmitglie-
der in der Lage sein miissen, komplexe wirtschaftliche
Zusammenhdnge zu verstehen und Entscheidungen auf
Augenhohe zu treffen. Die Versorgungswerke haben,
anders als die Selbstverwaltung im Ubrigen, nicht den
Zeithorizont bis zur ndchsten Kammer- oder auch nur
Bundestagswahl im Blick. Sie missen in Generationen,
nicht in Legislaturperioden denken.

Was sollte man als Mitglied eines Versorgungs-
werkes sonst noch beachten?

Ich stelle in Gesprachen immer wieder fest, dass die
Erwartungen an Rentenzahlungen aus einem berufs-
sténdischen Versorgungswerk mit denen aus einer Kapi-
tallebensversicherung oder anderen Finanzmarktproduk-
ten verglichen und dann als zu gering empfunden werden.
Eine solche Gleichsetzung beruht auf einem fundamen-
talen Missverstdndnis. Die Beitréige zu einem Rentenver-
sicherer, worunter auch ein Versorgungswerk féillt, stel-
len primdr keine Einzahlungen in ein Renditeprodukt des
Finanzmarktes mit vordefinierter Vertragslaufzeit und
damit eingegrenzter Endausschuttung dar. Vielmehr
sind die an ein Versorgungswerk gezahlten Beitrige so-
zusagen als eine ,Versicherung gegen Langlebigkeit” zu
sehen. Diejenigen Mitglieder eines Versorgungswerkes,
welchen ein biblisches Alter vergdnnt ist, sind NutznieBer
langjahriger Rentenzahlungen und sicherlich auch tber-
proportionaler Renditen in Relation zu den von ihnen in
den Vorjahren in das Versorgungswerk eingezahlten Bei-
trdge. Wenn ein Mitglied dagegen friher ableben sollte
als das mathematische Durchschnittsmitglied, dann be-
lasten ihn die ausbleibenden Rentenzahlungen selbst
nicht mehr, zumal die Hinterbliebenen weiterhin Zahlun-
gen vom Versorgungswerk erhalten. Genau dies ist das
Arbeitsprinzip eines Versorgungswerkes und Renten-
versicherers und es unterscheidet sich deutlich von ei-
nem Kapitalmarktprodukt mit definierter Laufzeit. Die
personliche Rendite aus der Mitgliedschaft in einem Ver-
sorgungswerk ergibt sich Uberwiegend aus der Lange
der Inanspruchnahme der Rentenzahlungen. Insofern
sollte die Mitgliedschaft in einem Versorgungswerk ide-
alerweise stets ein wegen seiner Konstanz sehr wichti-
ger, aber idealerweise nur zusdtzlicher Baustein der per-
sOnlichen Absicherung im Alter sein.

lhr personliches Fazit?

Die berufssténdische Altersversorgung ist ein star-
kes, eigenstdndiges System mit groBen Vorteilen. Aber
sie ist kein Selbstldufer. Kapitaldeckung bedeutet Chan-
cen und Risiken. Selbstverwaltung bedeutet Gestal-
tungsspielraum und Verantwortung. Wenn wir bereit sind,
wachsam zu bleiben, uns qualifiziert einzubringen und
auch unbequeme Entwicklungen offen anzusprechen,
bleibt dieses zukunftsfeste System weiterhin erfolg-
reich.
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PANORAMA

Der neue Vorsitzende des Verwaltungsausschusses des Versorgungswerks der Zahndarztekammer
Berlin (VZB), Thomas Schieritz, spricht im Interview offen (iber die anhaltende Krise des Versorgungs-
werks und die mdéglichen Konsequenzen flr die Altersversorgung der Mitglieder.

»EIN VERSORGUNGS-
WERK SOLLTE UND
DURFTE SEIN GELD
SO NICHT ANLEGEN*“

Ein Interview mit Thomas Schieritz von Marlene Hartinger.
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Herr Schieritz, Presseberichten zufolge umfassen die Ver-
mogensverluste schitzungsweise eine Hohe von 1,1 Mil-
liarden Euro. Gibt es aus lhrer Sicht das Risiko, dass sich
das Minus weiter erhoht?

Offiziell wurden zuletzt rund 2,2 Milliarden Anlagevermé-
gen in der Bilanz 2023 ausgewiesen. Wir wissen heute: Tat-
s@chlich hatten die Buchwerte vieler Beteiligungen und Aus-
leihungen laingst abgeschrieben werden missen.

Wir mussen derzeit mit einem Verlust von rund der Halfte
des Anlagevermdgens rechnen - also etwa 1,1 Milliarden Euro
zum Stichtag 31.12.2024. Die vollstindige Neubewertung aller
Beteiligungen durch Sachverstandige ist derzeit noch nicht
abgeschlossen, daher wdre es spekulativ, Uber mogliche
hohere Verluste zu sprechen - es handelt sich um vorldufige
Schatzungen. Das abschlieBende Ergebnis wird voraussicht-
lich im ersten Quartal 2026 vorliegen.

Sie bezeichnen die frithere Anlagepraxis als ,,unzuldssig,
unverniinftig und strukturell fehlgesteuert“. Welche kon-
kreten Versdumnisse sehen Sie beim friiheren Verwal-
tungsausschuss und welche Lehren ziehen Sie daraus
fiir die kiinftige Governance des VZB?

Ganz grundlegend muss man sagen: Ein Versorgungs-
werk sollte und durfte sein Geld so nicht anlegen. Die Investi-
tionen der Vergangenheit widersprachen haufig sowohl den
VZB-Richtlinien als auch dem Landes- und Bundesrecht. Sie
waren also schon formal unzul@ssig, darliber hinaus aber
auch héchst unvernunftig. Zudem kam es offenbar auch zu
massiven Interessenkonflikten. Derzeit laufen strafrechtliche
Ermittlungen unter anderem wegen des Verdachts der Un-
treue und der besonders schweren Korruption. Statt das
Geld sinnvoll breit gestreut und liquide anzulegen, flossen ab
2013 hohe Summen in einzelne Firmen und spezielle Immo-
bilienprojekte. AuBerdem hat das Versorgungswerk viele
Kredite vergeben - oft ohne genligend Zinsen zu verlangen
und ohne die Sicherheiten einzufordern, die nétig wdren. Die
meisten der Investments waren von Anfang an derart kon-
struiert, dass sie nie eine realistische Chance hatten, jemals
Rendite abzuwerfen.

Das VZB wird kunftig wieder regelkonform, sinnvoll und
serios investieren: Dafur zu sorgen, das ist unsere Aufgabe.
Klar ist: Die Kontrolle hat in der Vergangenheit offenbar nicht
funktioniert. Derzeit arbeiten wir aber an besseren Struktu-
ren. Denn ein solcher Skandal darf nie wieder passieren. Wir
brauchen mehr unabhdngige Kompetenz bei den Entschei-
dungen und den Kontrollen - unter anderem deshalb hat das
VZB bereits eine dafur wesentliche Satzungs@nderung ein-
stimmig verabschiedet.

Wenn Teile der Investments aus lhrer Sicht gegen Richt-
linien sowie Landes- und Bundesrecht verstoBen haben,
wie erkldren Sie sich, dass die zustdndige Senatsverwal-
tung offenbar keine Einwdnde erhoben hat? Sehen Sie
hier auch ein Versagen der Fachaufsicht?

Es spricht vieles daflr, dass Uber einen ldngeren Zeit-
raum hinweg ein systemisches Aufsichts- und Kontrollver-
sagen vorgelegen hat. In den vergangenen Jahren gab es
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»otatt das Geld sinn-
voll breit gestreut und
liquide anzulegen,
flossen ab 2013 hohe
Summen in einzelne
Firmen und spezielle
Immobilienprojekte.”

innerhalb der Vertreterversammlung (,Parlament” des Ver-
sorgungswerks) durchaus wiederholt kritische Nachfragen
zur Anlagestrategie und zur Risikosteuerung. Diese wurden
jedoch regelmdBig mit Verweis auf externe Prufvermerke,
auf angebliche interne Expertise sowie auf Verschwiegen-
heitspflichten zurlickgewiesen. Dadurch blieb substanzielle
Kontrolle aus. Die maBgeblichen Kontrollinstanzen - die risiko-
analysierende Bank, Wirtschaftsprifer, Verwaltungsaus-
schuss, Aufsichtsausschuss und die fachaufsichtsfihrende
Senatsverwaltung - haben sich erkennbar auf die jeweils vor-
gelagerten Prufungen verlassen, ohne zentrale Annahmen
eigenstandig oder stichprobenartig zu verifizieren. Weder
die tatsdachliche Risikoklassifizierung noch die Werthaltigkeit
von Sicherheiten noch die Plausibilitdt von Due-Diligence-
Gutachten oder internen Bewertungen wurden Uber Jahre
hinweg ausreichend kritisch hinterfragt.

Erst durch einen externen Rechercheimpuls Anfang 2025
wurden zahlreiche Auffdlligkeiten sichtbar, die den Verdacht
schwerwiegender Interessenkonflikte, gravierender Manage-
mentfehler und erheblicher Fehlinvestitionen begrinden.
Dass diese Risiken Giber Jahre hinweg weder erkannt noch
wirksam adressiert wurden, lenkt den Blick zwangsléaufig auf
die strukturelle Leistungsfahigkeit der staatlichen Aufsicht
Uber die berufsstandischen Versorgungswerke. Es stellt sich
die Frage, ob eine rein landesbezogene Fachaufsicht den zu-
nehmenden personellen, fachlichen und aufsichtsrechtlichen
Anforderungen noch gerecht werden kann - oder ob es kinf-
tig einer spezialisierten, ldnderubergreifenden Aufsicht be-
darf, um die Schutzpflichten des Staates gegenulber den
Pflichtmitgliedern wirksam zu erfullen.

Ob und in welchem Umfang hier auch ein aufsichtsrecht-
liches Versaumnis der zusténdigen Senatsverwaltung vor-
liegt, ist nun zu prafen. Klar ist jedoch: Ein funktionierendes
Aufsichtssystem darf sich nicht allein auf formale Berichte
und externe Atteste stitzen, sondern muss auf jeder Ebene
in der Lage sein, wesentliche Risiken eigenstdndig zu durch-
dringen und kritisch zu Gberprfen.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!
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Priv-Doz. Dr. Janka Kochel wurde im vergangenen Jahr sowohl in den Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fir Kieferorthopddie (DGKFO) als auch zur Beisitzerin im Vorstand der Deutschen
Gesellschaft flr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) gewdhit. Ein perfekter Anlass,

mit ihr Gber die aktuellen Herausforderungen der Kieferorthopddie und ihre Perspektiven

far eine zukunftsfdhige Weiterentwicklung des Fachs zu sprechen.

BRUCKEN ZWISCHEN
WISSENSCHAFT UND
PRAXIS

Ein Interview mit Priv.-Doz. Dr. Janka Kochel von Lisa Heinemann.

Was war Ihr personlicher Antrieb, Verantwortung im DGKFO-
Vorstand zu iibernehmen?

Mein Antrieb speist sich einerseits aus meiner eigenen be-
ruflichen Biografie: Ich bewege mich seit vielen Jahren an der
Schnittstelle zwischen universitdrer Lehre und Forschung ei-
nerseits und der niedergelassenen Versorgung andererseits.
Genau dort entstehen oft die groBten Potenziale - aber auch
Missverstdndnisse. Ich kenne die Anforderungen des Praxis-
alltags ebenso wie die universitdren Strukturen - und sehe da-
rin keinen Widerspruch, sondern eine groBe Chance. Im
DGKFO-Vorstand méchte ich das Miteinander von wis-
senschaftlicher Exzellenz und versorgungsrelevan-
ter Realitat weiter unterstitzen. Hier Verantwortung
zu Ubernehmen, bedeutet flr mich, diese beiden
Welten enger miteinander zu verzahnen und den
fachlichen Dialog strukturiert, respektvoll und
praxisnah zu férdern.
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Welche inhaltlichen oder strukturellen Impulse méchten
Sie in Ihrer Amtszeit im DGKFO-Vorstand setzen?

Ich méchte mich dafir einsetzen, dass die DGKFO deut-
lich als fachliche und berufspolitische Briicke zwischen Hoch-
schule und Niederlassung wahrgenommen wird. Dazu gehé-
ren transparente Entscheidungsprozesse, praxisnahe Leit-
linienarbeit und Fortbildungsformate, die die Rahmenbedin-
gungen in den Praxen berlcksichtigen. Wissenschaft darf
kein Selbstzweck sein - sie muss Orientierung geben und im
Alltag umsetzbar bleiben. Wissenschaftliche Erkenntnisse
sollten schnell und verstandlich in der Praxis ankommen - und
umgekehrt sollten praxisrelevante Fragestellungen in gleicher
Weise in die universitare Forschung zurtickgespielt werden.

Auf welche drei Handlungsfelder sollte sich die DGKFO
aktuell besonders konzentrieren?

Erstens auf die klare gesundheitspolitische Positionierung
der Kieferorthopddie als medizinisch notwendige Versorgung,
die unsere Rolle als Fachzahndrztinnen und -zahndrzte fur
Kieferorthopddie stdrkt - auch gegentber Politik, Kostentra-
gern und anderen Disziplinen. Zweitens auf zukunftsfdhige,
qualitdtsgesicherte Aus- und Fortbildung, die die Digitalisie-
rung, neue Versorgungsformen und Personalstrukturen rea-
listisch abbildet und fachliche Verantwortung, nicht Markt-
mechanismen, in den Mittelpunkt stellt. Drittens auf aktive
Vernetzung, insbesondere zwischen universitdren Einrich-
tungen und niedergelassenen Praxen, um gegenseitiges Ver-
sténdnis und fachliche Qualitdt langfristig zu sichern.

Woran messen Sie, ob die Arbeit der DGKFO in der Mit-
gliedschaft ankommt: Leitlinien, Fortbildung, Positionie-
rungen, Vernetzung - was hat fiir Sie den gréBten Hebel?

Far mich kommt die Arbeit der DGKFO dann an, wenn Mit-
glieder spuren, dass ihre fachlichen und strukturellen He-
rausforderungen ernst genommen werden. Leitlinien und
Stellungnahmen haben einen hohen Hebel, wenn sie Orien-
tierung bieten und Rickhalt geben - gerade in Auseinander-
setzungen mit Kostentrdgern oder bei fachlichen Abgren-
zungsfragen. Vernetzung und Fortbildung sind die Voraus-
setzung daflr, dass diese Inhalte auch gelebt und weiterent-
wickelt werden.

Wo sehen Sie in der KFO derzeit den gréBten Bedarf an
klaren Standards?

Der groBte Bedarf besteht dort, wo neue digitale Prozesse
und kunstliche Intelligenz auf bestehende Strukturen treffen.
Kl-basierte Diagnostik-, Planungs- und Monitoringtools wer-
den unsere Versorgung in den kommenden Jahren deutlich
verdndern. Daher ist es wichtig, hier frihzeitig fachlich fun-
dierte Standards zu definieren: Wie werden Kl-gestutzte Ent-
scheidungen bewertet, Uberprift und in die Therapie inte-
griert? Sowohl flr die Patientensicherheit als auch fir die
Verantwortung der Fachzahndrztinnen und -zahnérzte sind
hier klare Regelungen zur Sicherung von Qualitat und beruf-
licher Autonomie notwendig.
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Nach dem Blick auf lhre Ziele und Schwerpunkte inner-
halb der DGKFO interessiert uns nun, wie Sie lhre Exper-
tise im breiteren zahnmedizinischen Kontext der DGZMK
einbringen. Was bedeutet es ganz praktisch, im DGZMK-
Vorstand Beisitzerin zu sein?

Ganz praktisch bedeutet es, die Belange der niedergelas-
senen Zahndrztinnen und Zahndrzte in dem zahnmedizini-
schen Dachverband sichtbar zu vertreten. Ich sehe meine
Aufgabe auch darin, die Perspektive der spezialisierten Ver-
sorgung einzubringen und gleichzeitig gemeinsame Positio-
nen innerhalb der Zahndrzteschaft mitzugestalten.

Welche Themen kdnnen Sie dort fiir die KFO platzieren?

Vor allem Themen, die gemeinsame Schnittmengen be-
treffen: Prd@vention, interdisziplindre Behandlungsplanung,
Digitalisierung sowie die Verzahnung von Universitdt und
Praxis. Gerade hier kann die Kieferorthopddie wichtige Impulse
geben - sowohl wissenschaftlich als auch strukturell.

Welche Schnittstellen zu anderen Disziplinen sind aus
Ihrer Sicht aktuell am wichtigsten - fachlich und berufs-
politisch?

Fachlich sind es die klassischen Schnittstellen zur Kinder-
und Jugendzahnheilkunde, Parodontologie und Prothetik. Be-
rufspolitisch geht es dartber hinaus um gemeinsame Posi-
tionen gegenuber Politik und Selbstverwaltung. Nur wenn wir
hier geschlossen auftreten, kbnnen wir die fachliche Kompe-
tenz der spezialisierten Zahnmedizin dauerhaft sichern.

Erleben Sie Themen, bei denen Kieferorthopddie und all-
gemeine Zahnheilkunde unterschiedliche Perspektiven
vertreten, und wie gelingt es lhnen, diese Unterschiede
konstruktiv zu moderieren?

Unterschiedliche Perspektiven ergeben sich vor allem dort,
wo der Zeitpunkt, die Indikation und die Zielsetzung einer kie-
ferorthopddischen Behandlung unterschiedlich bewertet
werden. Ein zentrales Thema ist die medizinische Notwendig-
keit: Wahrend in der Kieferorthopddie funktionelle, wachstums-
bezogene und prdventive Aspekte im Vordergrund stehen,
wird die Therapie von Fehlstellungen in der allgemeinen Zahn-
heilkunde gelegentlich starker unter dsthetischen Gesichts-
punkten wahrgenommen. Aus meiner Sicht sind diese Unter-
schiede kein Ausdruck von Gegens@tzen, sondern das Er-
gebnis unterschiedlicher fachlicher Schwerpunkte. Entschei-
dend ist, sie evidenzbasiert, respektvoll und auf Augenhéhe
zu diskutieren. Konstruktiver Dialog gelingt dann, wenn die
Kieferorthopddie ihre medizinische Verantwortung klar dar-
stellt und gleichzeitig die interdisziplindre Zusammenarbeit
aktiv gestaltet -immer mit dem gemeinsamen Ziel einer funk-
tionell stabilen, langfristig gesunden Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!



GEMEINSAM SIND

WIR STARK!

Ein Beitrag von Hans-Jlrgen Koning

m11.12.2025 fand wie in jedem Jahr die gemeinsame

Vorstandssitzung der drei Fachverbdnde in der

Zahnmedizin Berufsverband der Deutschen Oral-

chirurgen (BDO), Berufsverband der Deutschen
Kieferorthopdiden (BDK) und der Deutschen Gesellschaft flr
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG) statt.

Es wurden von allen Verbdnden die drdngenden Themen
adressiert und diskutiert. Besonderes Augenmerk wurde auf
die Umsetzung der Musterweiterbildung in den Léndern gelegt.
Einig waren sich alle Vertreter, dass in den Landerkammern
gemeinsam fur eine qualitativ hochwertige Weiterbildung ge-
kampft werden und die Musterweiterbildung weitestgehend
umgesetzt werden soll.

Nachdem der Deutsche Arztetagim Mai 2025 der zwischen
Bundesdarztekammer und den privaten Krankenversicherun-
gen abgestimmten GOAneu zugestimmt hat, kann man da-
von ausgehen, dass die politische Prifung und Abstimmung
im vollen Gange sind. Bundesgesundheitsministerin Nina War-
ken hat im Herbst 2025 angekiindigt, einen Regelungsentwurf
des Ministeriums bis Mitte 2026 vorzulegen; anschlieBend
sind Kabinettsbeschluss und Bundesratsberatungen erfor-
derlich. Verschiedene Einschdtzungen sehen ein mdgliches
Inkrafttreten der neuen GOA zum 11.2027.
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Das bedeutet, dass danach tber eine neue GOZ verhan-
delt werden konnte. Diese vollig veraltete Gebuhrenordnung
mit einem Punktwert von 1988 gehdrt reformiert. Sie muss
sich der wissenschaftlichen Entwicklung in der gesamten
Zahnmedizin und den aktuellen wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen anpassen. Wie bisher wird die Bundeszahndrzte-
kammer die Aufgabe Ubernehmen, die GOZim Sinne der Zahn-
drzteschaft zu gestalten. Hier sind der neue Vorstand und
besonders die neue Prasidentin Dr. Romy Ermler gefordert.

Damit die Besonderheiten unserer Fachgebiete in der
neuen GOZ entsprechend bericksichtigt werden, fordern die
drei Fachverbdnde eine kontinuierliche Einbeziehung in die Ar-
beit des GOZ-Ausschusses in der Bundeszahndrztekammer.
Gleiches gilt fir den Weiterbildungsausschuss. Die erfolgrei-
che Zusammenarbeit der Fachverbdnde mit der bisherigen
Ausschussvorsitzenden fuhrte in der Vergangenheit zu der
breit akzeptierten Musterweiterbildungsordnung. Diese Ko-
operation sollte als Erfolgskonzept zukuinftig im neu zu wah-
lenden Weiterbildungsausschuss fortgefuhrt werden.
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PANORAMA

LIEBER PROF.

DR. HINZ,
LIEBER ROLF,

m 1. Januar 2026 wurdest Du 98 Jahre alt.

Zu diesem ganz besonderen Geburtstag mochte
ich Dir persoénlich, und im Namen der nordrheinischen Kiefer-
orthopdden, von Herzen gratulieren. Dass ich diese Zeilen
schreibe, erfllt mich mit groBer Dankbarkeit. Ich hatte das
Glick, einen Teil meiner Assistenzzeit in Deiner Praxis und an
der Universitdt Witten/Herdecke verbringen zu diirfen. Diese
Zeit war prdgend - fachlich, menschlich und in meiner Hal-
tung zur Kieferorthopddie. Vieles von dem, was mich heute
als Kieferorthop&den ausmacht, habe ich direkt oder indirekt
von Dir gelernt.

Lernen ohne Schranken

Was dich immer ausgezeichnet hat, war Deine GroBzligig-
keit im Weitergeben von Wissen. Dein Fortbildungszentrum
in Herne war fur uns Assistenzdrzte ein besonderer Ort: Die
Taren standen offen, der Zutritt war selbstverstandlich, das
Lernen erwiinscht. Wir durften zuhéren, fragen, diskutieren -
und vor allem von echten Hochkardtern unseres Fachs ler-
nen, die dort ein- und ausgingen. Fir junge Kolleginnen und
Kollegen war das alles andere als selbstverstandlich.

Du hast frah verstanden, dass gute Kieferorthopddie
nicht im Elfenbeinturm entsteht, sondern im offenen Aus-
tausch. Dieses Denken hat Generationen geprdgt - mich ein-
geschlossen.

Lehrer, Mentor, Vorbild

Du warst nie ein Lehrer, der fertige Antworten verteilt hat.
Du hast Fragen gestellt. Hast hinterfragt. Hast uns ermutigt,
selbst zu denken, Dinge zu priifen, Neues zuzulassen - ohne
das Bewdhrte leichtfertig Uber Bord zu werfen. Deine oft zi-
tierten Ratschlége, ,das Alte zu bewahren und Uberholtes
Uber Bord zu werfen” oder ,machste nix, weiBte nix‘, waren
bei Dir keine Floskeln, sondern gelebte Praxis.

Ich erinnere mich an viele Situationen, in denen ein klini-
scher Fall plétzlich zu einer grundsd@tzlichen Diskussion wurde.
Und an Gesprdche, die mit Kieferorthopddie begannen und
bei Lebensweisheiten endeten. Anekdoten gdbe es viele -
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Prof. Dr. Rolf Hinz und seine Familie.

jede einzelne steht flr Deine Neugier, Deine Klarheit und vor
allem Deinen feinen, manchmal sehr trockenen Humor.

Ein Lebenswerk mit Strahlkraft

Was Du in fast sieben Jahrzehnten geschaffen hast, ist
beeindruckend: die friihe Einfihrung der Multiband-Technik,
Dein Einsatz fir kieferorthopddische Friihbehandlungen (,Kie-
ferorthopddie ist Prophylaxe”), die Weiterentwicklung der
Mundvorhofplatte, die Elasto-KFO, unzahlige Gerdte, Systeme,
Lehrmittel und Publikationen. Spater Dein Engagement flr
die Schlafmedizin - einschlieBlich der Kinderschlafmedizin -
lange bevor dieses Thema breite Aufmerksamkeit bekam.

Herne wurde durch Dich zu einem Zentrum der Kiefer-
orthopdédie. Du wurdest zu einem der bekanntesten Kiefer-
orthop@den Deutschlands, zu einem echten Star der KFO im
Ruhrgebiet - ohne je die Bodenhaftung zu verlieren.

Personlicher Dank

Lieber Rolf, ich verdanke Dir persénlich sehr viel, fachlich,
menschlich und in meiner Haltung zum Beruf. Du hast mir ge-
zeigt, dass Kieferorthopddie mehr ist als Technik und Abrech-
nung: Sie ist Haltung, Verantwortung, Neugier und lebenslan-
ges Lernen.

Herzliche Gliickwiinsche - und ein Blick nach vorn

Zu Deinem 98. Geburtstag gratulieren wir Dir von Herzen.
Mit groBem Respekt blicken wir auf Dein Lebenswerk - und
mit ehrlicher Freude auf das, was noch kommt. Wir freuen
uns auf Deinen 100. Geburtstag, bei dem ich dann die ein oder
andere Anekdote erzdhlen werde.

Dr. Veit Stelte, Mulheim an der Ruhr
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KLARE WORTE: NINA

WARKEN BEI ,,ArztelN“

IN DUSSELDORF

Ein Beitrag von Dr. Agnes Rometh

achdem Gesundheitsministerin Nina Warken am

31.10.2025 einen gelungenen Auftritt bei der kon-

stituierenden Kammerversammlung der Bundes-

zahndrztekammer hatte, stand sie beim Format
LArzteIN“ am 1711.2025 in Disseldorf der Leiterin der Wirt-
schaftsredaktion der Rheinischen Post, Dr. Antje HOning
Rede und Antwort.

()

Dr. Agnes Rémeth, Bundesgesundheitsministerin Nina Warken und
Dr. Julia Tiefengraber (v.I.n.r,).
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Das Format ,ArzteIN“ besteht seit 2011 und ist ein Event-
format der Rheinischen Post Mediengruppe. Es richtete sich
an Vertreterinnen und Vertreter aus der Arzteschaft und dem
Gesundheitswesen mit dem Gedanken, die Vernetzung zwi-
schen Arzten, Apothekern und Zahnérzten sowie der Politik
zu foérdern. Zwei Malim Jahr wird eine Politikerin oder ein Poli-
tiker aus der Landes- oder Bundespolitik eingeladen. In fri-
heren Veranstaltungen waren unter anderem Jens Spahn,
Hermann Gréhe, Karl-Josef Laumann oder Karl Lauterbach
als Gdste anwesend. Aus Sicht der Kollegenschaft konnte
man deutlich erkennen, dass Nina Warken neue Impulse flr
die Gesundheitspolitik gibt. Sie berichtete Uber aktuelle Re-
formvorhaben und stellte sich den Fragen der anwesenden
Arztinnen und Arzte. Fir den Berufsverband der Kieferortho-
p&den (BDK) bot der Austausch wertvolle Einblicke in politi-
sche Prioritaten und strukturelle Herausforderungen.

Bevor Sie sich den inhaltlichen Themen zuwandte, berich-
tete die neue Ministerin Gber ihren persénlichen Hintergrund.
Sie sei Mutter von drei Kindern und vertrete den Wahlkreis
Odenwald - Tauber. Allerdings, so verriet sie humorvoll, sei
sie vollig unbegabt im Fechten. Sie betonte ausdricklich die
Bedeutung ihres privaten Netzwerks: Der Vater ihrer Kinder
und ihre Mutter seien ihre groBte Unterstltzung, ohne die ihr
Ministeramt nicht moglich wdre.

Frauen in Politik und Beruf gab sie den Tipp, einfach ,Ja*
zu sagenund sich neuen Aufgaben zu stellen. Sie erklarte, fur
wie wichtig sie die politische Teilhabe von Frauen halte, und
stellte klar, es gebe noch immer zu wenige Mandatstrdgerin-
nen. Viele Frauen zdgerten unnétig. Sie sieht grundsatzlich
deutliche Verbesserungen der Rahmenbedingungen fur be-
rufstatige Mutter, aber auch weiterhin strukturellen Anpas-
sungsbedarf. Dann wurde es fachlich. Sehr kritisch duBerte
sie sich zum Cannabisgesetz: Sie halte das Gesetz flir schlecht
und ist iberzeugt, man hatte es ,nicht gebraucht”.

Die Apothekenreform zdhlt neben der Krankenhausreform
zu ihren prioritdren Projekten. Apotheken sollen grundsdtz-
lich geschutzt werden. Zweigstellen kénnten aber in Zukunft
auch Apotheken ohne Apotheker sein, wenn ausreichende
Fachkompetenz der PTA nachgewiesen werden kénne.
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Bundesgesundheitsministerin Nina Warken und Dr. Antje H6ning, Rheinische Post (links).

Die Zuzahlung zu Medikamenten kénne nach 20 Jahren
Preisstabilitét angehoben werden. Deutschland sei eines der
wenigen Lander, in denen die gesetzliche Krankenkasse
Medikamente Uberhaupt bezahle. Zu Preisen und Liefereng-
pdssen verwies sie auf internationalen Druck, insbesondere
aus den USA, und auf komplexe Produktionsketten.

Im Primd@rarztsystem sah sie groBe Chancen, aber auch
viele offene Detailfragen: Hausdrzte durften nicht zum Fla-
schenhals werden. Fachdrzte winschen digitale Vorabkld-
rungen. Dabei sei Steuerung notwendig, misse aber niedrig-
schwellig flir Patienten bleiben.

Bei der Versorgungssicherheit schdatzte sie die Nach-
wuchsprobleme realistisch ein. Besonders eindrucklich
sprach sie Uber die Zukunft der ambulanten Versorgung, da
ca. 40 Prozent der Arztinnen und Arzte (iber 60 seien und zu
wenige junge Kolleginnen und Kollegen sich fur die Selbst-
sténdigkeit entscheiden. Die Burokratie und die Dokumen-
tationslast machten Niederlassung unattraktiv. Man musse
auch tber neue Instrumente diskutieren, die dies dndern
kénnten, unter anderem Landarztstipendien, eine Landarzt-
quote und mehr Flexibilitdt in Praxisstrukturen. Ministerin
Warken betonte mehrfach: ,Wir brauchen die niedergelasse-
nen Kolleginnen und Kollegen.”

Zu den notwendigen SparmaBnahmen erkldrte sie, dass
man auf die Sparvorschldge der Kommission warte, bevor
konkrete Entscheidungen getroffen wiirden. Sie stellte aber
konkret infrage, ob die kostenlose Mitversicherung von Ehe-
partnern und Kindern in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung dauerhaft tragbar seien. Die Debatte muisse sachlich
gefuhrt werden und werde zunehmend relevanter fur die
langfristige Finanzstabilitdt. Die politische Situation fasste
sie pointiert zusammen: ,Egal, wo man hin fasst - Sparziele
und Verdanderungen treffen Uberall auf Gegenwehr.” Das
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System sei breit aufgestellt, aber nur begrenzt anpassungs-
fahig. Reformen erforderten Pragmatismus und Geduld.

Nina Warken prdsentierte sich in Dusseldorf als ent-
schlossene, klare und dialogorientierte Gesundheitsministe-
rin. Sie sprach offen tber Reformdruck, Versorgungsheraus-
forderungen und politische Konfliktfelder und zeigte gleich-
zeitig groBe Wertschdtzung fur die niedergelassene Fach-
arzteschaft. Fir den BDK ist Warken eine politisch relevante
Ansprechpartnerin, die den Austausch sucht und strukturelle
Verbesserungen gestalten will.

Im Anschluss an das Interview stand sie flr persénliche
Fragen zur Verfligung und nahm mit Interesse zur Kenntnis,
dass in der Bundeszahndrztekammer von 139 Delegierten
11 Kieferorthopdden sind.

ZUR PERSON - NINA WARKEN

Name: Nina Warken
Geboren: 1979 in Bad Mergentheim
Familienstand: verheiratet,
Mutter von drei Kindern
Wahlkreis: Odenwald - Tauber (Baden-Wrttemberg)
Ausbildung: Juristin

Politische Funktionen:

seit 2013 (mit Unterbrechung) Mitglied des
Deutschen Bundestages

bis 2025 Parlamentarische Geschaftsflihrerin der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion

seit 2025 Bundesministerin fir Gesundheit
Bundesvorsitzende der Frauen Union
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,,AGENDA FUR ARBEIT-

NEHMER*“? - DEJA-VU

BEIM WIRTSCHAFTSRAT

anchmal genugt ein Blick ins Archiv. Bereits im
September 2025 hatte der Wirtschaftsrat der
CDU vorgeschlagen, die Zahnmedizin vollstan-
dig aus der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) herauszulésen. Schon damals war die Resonanz be-
merkenswert einhellig: breite Kritik aus Fachwelt, Politik und
Medien. Die Argumente - soziale Schieflage, Geftihrdung
prdventiver Strukturen, ordnungspolitische Verkirzung - sind
bekannt. BDK und DGKFO hatten bereits im September in ei-
ner gemeinsamen Presseerklarung deutlich gemacht, dass
eine solche Ausgliederung einen gesundheitspolitischen Irr-
weg darstellt. Die zahn- und kieferorthopdadische Versorgung

© Pete - stock.adobe.com
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ist integraler Bestandteil einer praventionsorientierten Ge-
sundheitsstrategie. Sie isoliert zu betrachten, greift zu kurz -
fiskalisch wie fachlich. Im Januar kam der VorstoB3 erneut,
diesmal im Kleide einer ,Agenda fur Arbeitnehmer*. Wer sich
die Inhalte dieses Papiers ansieht - reine Arbeitgeberpositio-
nen - denkt unwillktrlich an sprachpolitische Volten im Stile
Orwells.

In der Sache bleibt es beim bekannten Muster: Die GKV
solle sich auf ,existenzielle Risiken” beschrdnken; zahnmedi-
zinische Leistungen kdnnten eigenverantwortlich organisiert
werden. Dass die Zahnmedizin innerhalb der GKV gerade
durch Prdvention, langfristige Planung und vergleichsweise
stabile Kostenentwicklung auffdllt, wird dabei eher randstén-
dig behandelt. Ebenso die Tatsache, dass kieferorthopddi-
sche Behandlungen tberwiegend Kinder und Jugendliche
betreffen - also gerade jene Versichertengruppe, deren so-
zial ausgewogener Zugang politisch regelmdaBig betont wird.
Dass Zahn- und Kieferfehlstellungen erhebliche Auswirkun-
gen auf die allgemeine Mundgesundheit und damit auch auf
die Folgekosten im Gesundheitswesen haben, hat der Wirt-
schaftsrat Ubersehen. Oder wollte der Wirtschaftsrat kiinf-
tige Krankheitslast und erhebliche Folgekosten bewusst in
Kauf nehmen? Das ist gesundheitspolitischer Rickschritt
und 6konomisch kontraproduktiv zugleich.

Die Reaktionen lieBen nicht lange auf sich warten. Uber-
regionale Medien erinnerten an die bereits im Herbst geduBer-
ten Einwénde. Gesundheitspolitiker verschiedener Fraktio-
nen duBerten sich skeptisch bis ablehnend. Reformbedarf
bei der GKV-Finanzierung? Unbestritten. Die selektive Heraus-
I6sung eines funktionierenden Versorgungsbereichs? Kaum
konsensfdhig. Die Bundesgesundheitsministerin wies den
VorstoB postwendend zurtick: ,Die Forderung, Zahnbehand-
lungen aus dem Leistungskatalog der GKV zu streichen, wird
nicht umgesetzt.”

So nah kénnen Orwell und Shakespeare beieinander liegen:
eine ,Agenda flr Arbeitnehmer” oder viel Ldrm um nichts.

Die Pressemitteilung von BDK
und DGKFO ist hier zu finden:
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Valde Miramur - juristische Stolpersteine im Praxisalltag

WENN KRITIK KRANK MACHT

nmanchen Situationen tiberlegen selbst erfahrene Praxis-
inhaberinnen und Praxisinhaber, ob sie gerade Teil einer
sozialexperimentellen Studie geworden sind: Das Mitarbei-
tergesprdch ist ordentlich vorbereitet. Die Kritik: sachlich,
berechtigt, nicht einmal besonders scharf. Kein Gebrdill, kein
Donnerhall, keine juristischen Kampfbegriffe. Man sitzt sich
gegenuber, vielleicht sogar mit Kaffee. Und dann - dramatur-
gisch perfekt getimt - steht der Mitarbeiter auf. Nicht witend.
Nicht laut. Sondern mit jener existenziellen Schwere, die man
sonst nur aus Arztserien kennt. Der Satz fallt langsam, mit
Nachdruck: ,Dieses Gespréch hat mich krank gemacht.”
Abgang. Tir. Stille. Das ndchste Lebenszeichen folgt nicht
etwa in Form einer E-Mail oder eines kldrenden Anrufs, son-
dern - klassisch deutsch - per Arbeitsunf@higkeitsbescheini-
gung. Sechs Wochen. Kein Kommentar. Kein GruB. Nur ein For-
mular mit Stempel. Valde miramur - man wundert sich sehr.

Die drztliche Krankschreibung -
heiliger als der Praxisstempel

Der erste Impuls ist menschlich: Das kann doch nicht
ernst gemeint sein. Der zweite Impuls ist juristisch fatal: Da-
gegen muss man doch etwas machen kdnnen. Kurzfassung:
Nein. Meist nicht. Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ge-
nieBt im Arbeitsrecht einen Beweiswert, der irgendwo zwi-
schen Bundesverdienstkreuz und Naturgesetz liegt. Wer sie
angreifen will, braucht mehr als ein ungutes Bauchgefthl und
ein gutes Geddchtnis an den Gesprachsverlauf.

Der zeitliche Zusammenhang - Kritik rein, Krankmeldung
raus - ist zwar psychologisch interessant, rechtlich aber un-
erquicklich banal. Allein daraus ldsst sich nichts gewinnen.
Auch der Umstand, dass das Gesprdch angeblich ,krank
gemacht” hat, dndert daran wenig. Das Arbeitsrecht kennt
keine Diagnose ,akute Kritikintoleranz”. Etwas anderes gilt
nur in Fdllen, in denen sich der Arbeitnehmer ungeschickter
verhalten hat: Wenn Krankheit angekiindigt wird (,Dann bin
ich eben krank”), wenn sie als Druckmittel benutzt wird oder
wenn sich Atteste widersprechen. Aber auch hier gilt: Der
Beweiswert wackelt selten - und fallt noch seltener.

»~Wdhrend der Krankheit darf man ja
nicht kiindigen!“

Nun stellt sich naturlich die Frage, ob ein solcher Mitarbei-
ter im Team zu gebrauchen ist. Meistens wird der Gedanke
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gleich verworfen - wahrend der Krankheit darf man ja nicht
kundigen, oder? Doch. Darf man. Der Mythos ist erstaunlich
langlebig, wird aber nicht wahrer, je 6fter er wiederholt wird.
Eine Kindigung wahrend einer Krankschreibung ist grund-
s@tzlich zuldssig. Krankheit ist kein Kundigungsbannkreis,
kein arbeitsrechtlicher Winterschlaf, kein magischer Schutz-
mantel. Was allerdings nicht erlaubt ist: die Kindigung wegen
der Krankheit. Und genau hier liegt die Sollbruchstelle. Wer
kundigt, weil der Mitarbeiter krank ist - oder weil er es wagt,
krank zu sein - verstoBt gegen das MaBregelungsverbot. Die
Justiz reagiert darauf dhnlich humorlos wie auf unbezahlte
Sozialversicherungsbeitrage.

Entscheidend ist nicht der Zeitpunkt, sondern das Motiv.
Gab es vor der Krankmeldung bereits handfeste Grunde? Do-
kumentierte Pflichtverletzungen? Nachhaltige Stérungen des
Vertrauensverhdltnisses? Dann kann eine Kindigung auch
mitten in der sechswoéchigen Funkstille rechtmdaBig sein. Und
natdrlich hat der Vorteile, wer peinlich genau darauf geachtet
hat, dass sein Praxisteam weniger als zehn Mitarbeiter (nach
Vollzeitstellen) umfasst, wer im personellen Luxus schwelgt,
wird sich noch tber die Anforderungen des Kiindigunsschutz-
gesetzes Gedanken machen mussen. Wer allerdings aus ge-
krdnktem Stolz, eskalierender Fassungslosigkeit oder inne-
rem Racheimpuls handelt, darf sich auf ein arbeitsgericht-
liches Lehrstlck freuen - inklusive Nebenrollen fur Richter,
Zeugen und Anwdlte. Das Arbeitsrecht ist in solchen Momen-
ten unerquicklich ntichtern. Es interessiert sich nicht fir Ab-
surditaten, sondern fir Aktenlage.

Fazit

Nein, die Situation ist nicht alltdglich. Sie ist eher etwas
fur die Kategorie ,erzahlt man spdter bei Fortbildungen®. Die
Krankschreibung bleibt aber in aller Regel unangreifbar. Der
Klindigungsmythosist Unsinn - aber gefd@hrlicher Unsinn. Oder
in der Sprache des Praxisalltags: Man darf kiindigen. Man
darf sich wundern. Man darf innerlich mit den Augen rollen.
Man darf nur nicht kiindigen, weil jemand krank ist - selbst wenn
die Krankheit auffdllig plnktlich zur Kritik erschienen ist. Also
bitte: erst denken, dann handeln.
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VON DER GRUNDUNGSIDE
ZUR ERFOLGREICHEN PRA

TIPPS UND TF
FUR PRAXISGRUI

Ein Beitrag von Ulrice Kriiger und Claudia Trebess, Beraterinnen bei Deutschen Apotheker- und Arz

ine eigene Praxis zu grinden, gehoért zu den ein-
schldgigsten Entscheidungen auf dem Berufsweg.
Sie er6ffnet die Chance, die Patienten nach eigenen
Vorstellungen zu betreuen und fachliche sowie un-
ternehmerische Schwerpunkte zu setzen. Gleichzeitig ist die
Griindungsphase von vielen strukturellen und finanziellen
Herausforderungen geprégt. Wer diesen Weg gehen mochte,
sollte sich besonders zur Anfangszeit mit den grundsdtz-
lichen Méglichkeiten und individuellen Préferenzen auseinan-
dersetzen, um erfolgreich in die Selbststéndigkeit zu starten.

Aktuelle Marktentwicklungen

Schon seit geraumer Zeit zeigt sich ein deutlicher Trend:
Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner entscheiden sich in
der Regel fiir die Ubernahme einer bestehenden Praxis an-
stelle einer kompletten Neugrindung. Etwa neun von zehn
Existenzgriindungen sind Praxistibernahmen. Dieser Weg hat
auch viele Vorteile - neben einer vollstdndigen Infrastruktur
spielen auch vorhandenes Personal und Patientenstamm
eine entscheidende Rolle. Im Gegenzug nimmt die Zahl der
Neugriindungen kontinuierlich ab und lag zuletzt bei acht Pro-
zent aller Existenzgriindungen, wie eine Studie der apoBank
zeigte.
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Der Grundstein: Die richtige Praxisform finden

TEERERI (¢

Die meisten Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner ent-
scheiden sich auch fur eine Einzelpraxis, aber die Wahl der
passenden Praxis beginnt bei der eigenen Motivation. Wer
griinden mdchte, sollte sichim Vorfeld die Fragen stellen: Wie
maochte ich meine Praxis flihren, im Team oder allein? Méchte
ich die gesamten Prozesse selbst gestalten? Oder brauche
ich mehr Austausch vor den unternehmerischen Entschei-
dungen?

Je nach Antwort kann einerseits die klassische Einzel-
praxis eine gute Basis bilden. Wer andererseits von Beginn
an die Verantwortungen und Kosten teilen méchte, findet sich
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,Besonders im ersten Jahr sollten finanzielle
Puffer berticksichtigt werden, da ein stabiler
Liquiditatsfluss in der Kostenplanung unverzicht-
bar ist. Ein Finanzierungsplan fiir einen Zeitraum
von zehn Jahren schafft hier Sicherheit. Er bietet
nicht nur eine Ubersicht iiber die Gesamtkosten,
sondern sollte ebenfalls aufzeigen, wo in Zukunft
Riicklagen gebraucht werden, damit eine nach-
haltige Finanzierung sichergestellt wird.”

in gréBeren Strukturen, wie der Gemeinschaftspraxis oder
MVZ wieder. Die Entscheidung fir die passende Praxisform
legt den Grundstein fur die weitere Planung, denn sie be-
stimmt, wie die Praxis organisiert wird, welche Investitionen
notwendig sind oder wie sich die Zusammenarbeit langfristig
entwickeln soll.

Wenn es um Gestaltungsfreiraum und Eigenverantwor-
tung geht, bleibt die klassische Neugrindung eine attraktive
Niederlassungsform. Besonders zur Anfangszeit bietet sie
die Moglichkeit, zentrale Prozesse selbst zu steuern und so
die volle Verantwortung fur grundlegende Entscheidungen
zu Ubernehmen. Ob es darum geht, die Infrastruktur der
Praxis genau zu bestimmen, die eigenen Mitarbeiter auszu-
wdhlen oder sich selbst einen Patientenstamm aufzubauen -
bei einer Neugrundung liegt alles in der Hand der Praxisinha-
ber. Doch sie ist auch die teuerste Art, sich mit einer kiefer-
orthopddischen Praxis niederzulassen: Laut einer apoBank-
Analyse fir den Zeitraum 2022 bis 2024 lagen die durch-
schnittlichen Investitionen flir die Neugriindung einer Einzel-
praxis bei rund 840.000 Euro.

Die Ubernahme einer Einzelpraxis ist mit das beliebteste
Modell in Deutschland und steht im Vergleich zur Neugrin-
dung hoch im Kurs, denn eine bereits etablierte Praxis bietet
einige Vorteile. Die Arzte finden einen festen Patientenstamm
vor und haben die Mdéglichkeit, bestehendes Personal zu
Ubernehmen. Die vorhandene Infrastruktur kann je nach Vor-
stellung auch ein Vorteil gegentiber der Neugriindung sein.
Gleichzeitig bleibt immer noch Raum fur die individuelle
Weiterentwicklung der Praxis. Im Schnitt zahlen Kieferortho-
pdden gut 370.000 Euro fiir die Ubernahme der Praxis und

26

weitere 250.000 Euro flr die Praxisinvestitionen. Das sind ins-
gesamt rund 620.000 Euro und damit deutlich weniger als bei
einer Praxisneugrindung. Dabei fallen wesentliche Anteile
auf Modernisierung und Umbauten - je nach Préferenzen der
Grunder.

Vorausschauend planen

Ein bis drei Jahre - so lange im Voraus sollte sich jeder
Zahnarzt Gedanken Uber Praxiskauf und Finanzierung ma-
chen. Dies inkludiert Fragen bezlglich des Standorts und der
GroBe der Praxis, sowie des fachlichen Schwerpunkts. Die
sechsstelligen Summen im oberen Bereich erfordern auch
eine vorausschauende Finanzierung. Kredite gut zu planen,
zahlt sich aus, um die hohen Investitionskosten in der An-
fangsphase zu decken und daneben auch Personal- und Be-
triebskosten sowie private Aufwendungen realistisch abzu-
bilden. Besonders im ersten Jahr sollten finanzielle Puffer
berucksichtigt werden, da ein stabiler Liquiditatsfluss in der
Kostenplanung unverzichtbar ist. Ein Finanzierungsplan far
einen Zeitraum von zehn Jahren schafft hier Sicherheit. Er
bietet nicht nur eine Ubersicht Uber die Gesamtkosten, son-
dern sollte ebenfalls aufzeigen, wo in Zukunft Rucklagen
gebraucht werden, damit eine nachhaltige Finanzierung si-
chergestellt wird.

Zukunftsorientiert denken

Eine Praxisgrindung ist der Beginn eines kontinuierlichen
Prozesses, denn die Praxis braucht sténdige Weiterentwick-
lung. Ein Finanzierungsplan sollte auch die ersten mdglichen
MaBnahmen berlcksichtigen, die sich die neue Praxischefin
oder der Praxischef winschen. Das kénnte beispielsweise
die Digitalisierung verschiedener Praxisbereiche sein. So
schaffen eine moderne Online-Website und ein digitaler Ter-
minvergabeplaner die Mdglichkeit, neue Kundenstdmme zu
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erschlieBen und Abldufe effizient zu gestalten. Auch die digi-
tale Verwaltung der Rezeptvergabe, der Dienstpldne und ein
digitales Bestellsystem flir Medikamente kénnen das Praxis-
personal erheblich entlasten, was in Zeiten des Fachkrdfte-
mangels sehr nutzlich sein kann.

Eine weitere Chance bietet das Marketing: Mit einer richti-
gen Marketingstrategie und einem Markenkonzept, das indi-
viduell auf die Praxis abgestimmt ist, kbnnen Spezialisierungen
der Praxis hervorgehoben und die NeuerschlieBung von Kun-
den durch einschl@gige Mundpropaganda gefordert werden.
Das Zusammenwirken von moderner Technologie und gutem
Marketing bildet das Fundament moderner und zukunfts-
orientierter Praxen.

Mit professioneller Beratung
Stolperfallen vermeiden

Auf dem Weg zu einer eigenen Praxis kann es durchaus
einige Risiken und Stolperfallen geben, die aber mit der richti-
gen Vorbereitung und den richtigen Partnern minimiert und
umgangen werden kdnnen. Bereits bei der Suche nach einer
passenden Praxis, bei der Standort und GréBe eine entschei-

dende Rolle spielen, kann beispielsweise eine Praxisbdrse be-
hilflich sein. Ist eine Praxis gefunden, kdnnen Berater der
apoBank bei der Wertermittlung unterstiitzen und prufen, ob
die Praxis zu den eigenen individuellen Vorstellungen passt.

Jeder Praxisgriinder folgt seinem eigenen Weg und es
gibt keine Standardgrindung, aber sie ist immer der Beginn
eines kontinuierlichen Prozesses, deshalb sollte sie sorgfal-
tig vorbereitet werden. Sie ist die Basis fur die Weiterentwick-
lung, und ein erfolgreicher Start ist der Grundstein flr eine
erfolgreiche Praxisfuhrung.
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PRAXISABGABE ODER

PRAXISABWICKLUNG?

RECHTZEITIG DENKEN, SORGFALTIG HANDELN

n der jungeren Vergangenheit erreichen den BDK
vermehrt Anfragen von Kolleginnen und Kollegen,
die sich am Ende ihres Berufslebens mit der Abgabe
oder Abwicklung ihrer kieferorthopdadischen Praxis
befassen, wenn sich auch nach langer Suche keine
Nachfolgerin bzw. kein Nachfolger findet. Das ist fur die
Betroffenen personlich enttduschend - und aus Sicht
unseres Berufsstandes insgesamt bedauerlich.

Natdrlich hangt der Erfolg der Suche nach einer
Nachfolgerin oder einem Nachfolger von verschiede-
nen Faktoren ab. Ein wichtiger - wenn auch vielleicht
mitunter Gberschdtzter - Faktor ist natlrlich der Stand-
ort. Praxen in Metropolregionen ziehen mehr Interes-
senten an als Praxen ,auf dem platten Land“. Rein wirt-
schaftlich betrachtet muss aber das ,platte Land” wahr-
lich kein Standortnachteil sein. Die erhoffte héhere
Lebensqualitat in der GroBstadt muss regelmdBig mit
wesentlich mehr Konkurrenz erkauft werden. Ist man
allein auf weiter Flur, kann das Berufsleben auch leich-
ter sein. Ein weiterer wichtiger Faktor ist der Zustand
der Praxis. Lasst man die Praxis ab dem 55. Lebensjahr
langsam auslaufen - ,Scanner? Den neumodischen
Kram braucht doch niemand. Und die Schranke sind
2002 maBgefertigt worden.” - macht man den jungen
Kolleginnen und Kollegen die Entscheidung, vielleicht
doch lieber neu zu grinden, einfach. Das Brautpaar
muss flr die Hochzeit schon gemacht werden, das gilt
auch fir die Praxisabgabe.

Gleichzeitig beobachten wir, dass viele jiingere Kol-
leginnen und Kollegen die Entscheidung fur die Selbst-
sténdigkeit heute spdter treffen als fruhere Genera-
tionen oder sich bewusst flur andere Formen der
Berufsauslbung entscheiden. Die Grinde hierfur sind
vielfdltig: wirtschaftliche Unsicherheiten, zunehmende
regulatorische Anforderungen, der Wunsch nach plan-
baren Arbeitszeiten oder die vermeintliche Sicherheit
einer Anstellung. Diese Entwicklungen sind nachvoll-
ziehbar - sie sollten jedoch nicht den Blick darauf ver-
stellen, welche Chancen und Freiheiten die eigene

Praxis nach wie vor bietet. Die selbststdndige Tatigkeit
ermdglicht nicht nur ein hohes Maf an fachlicher Auto-
nomie, sondern auch die eigenverantwortliche Gestal-
tung von Praxisorganisation, Behandlungskonzepten
und Arbeitsabldufen. Sie erlaubt es, medizinische Qua-
litat, wirtschaftliche Vernunft und persénliche Vorstel-
lungen in Einklang zu bringen. Nicht zuletzt ist die inha-
bergefuhrte Praxis ein zentraler Pfeiler der freiberuf-
lichen Kieferorthopddie und damit Ausdruck eines
Berufsverstdndnisses, das auf Eigenverantwortung,
personlicher Leistung und unmittelbarer Verantwor-
tung gegenuber Patientinnen und Patienten beruht.
Unseren jlingeren Kolleginnen und Kollegen kann man
nur empfehlen: Denkt auch Uber eine Niederlassung in
eigener Praxis nach! Es braucht ein wenig Mut, aber
wir lassen Euch nicht allein. Ohnehin gibt es viele ver-
schiedene Konstruktionen, wie eine Praxisubernahme
gestaltet werden kann: Von der echten Ubernahme von
einem Tag auf den anderen Uber wechselseitige An-
stellungsmodelle bis hin zur ,Ubergangs-BAG*, also
der gemeinsamen Praxisfiihrung fur einen definierten
Zeitraum.

Unabhdangig davon gilt jedoch: Nicht jede Praxis
lasst sich Ubergeben, und nicht jede Ubergabe gelingt.
Wo eine Abgabe ausscheidet, rickt die geordnete Pra-
xisabwicklung in den Fokus. Gerade dieser Schritt wird
hdufig unterschatzt. Rechtliche, wirtschaftliche, abrech-
nungsbezogene und organisatorische Fragen greifen
ineinander, Fristen sind zu beachten, und Entscheidun-
gen lassen sich nicht beliebig aufschieben. Um Kolle-
ginnen und Kollegen hierbei zu unterstutzen, stellt der
BDK eine kompakte Checkliste zur Praxisabwicklung
zur Verfuigung, die Sie auf den folgenden Seiten und na-
turlich auch im internen Bereich der Homepage finden.
Sie soll helfen, den Uberblick zu behalten, typische Fall-
stricke zu vermeiden und die notwendigen Schritte
strukturiert anzugehen - rechtzeitig, informiert und mit
der gebotenen Sorgfalt. Jedenfalls, wenn es nicht an-
ders geht.
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Praxisabwicklung ohne Nachfolger -

Stand 10/2025

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Suche nach einem geeigneten Nachfolger flr die eigene Praxis ist heute eine groRe
Herausforderung. Trotz intensiver Bemihungen bleibt dieser Wunsch nichtimmer erfdllbar. In solchen
Fillen ist eine strukturierte und rechtssichere Abwicklung der Praxis unerldsslich. Diese Broschiire soll
lhnen als umfassender Leitfaden dienen, um alle notwendigen Schritte bei der SchlieBung Ihrer Praxis
zu planen und umzusetzen.

1. Praxisraume und Inventar

a) Praxisrdume

Ein zentraler Faktor bei der Planung der Praxisaufgabe ist der Mietvertrag. Die Laufzeit und
Kindigungsfristen bestimmen maRgeblich den wirtschaftlich sinnvollen Zeitpunkt der SchlieRung.
Mietvertrage verursachen nicht nur erhebliche Kosten, sondern weisen haufig auch lange Laufzeiten
auf. Die Kindigung von Mietvertrdgen muss in der Regel schriftlich erfolgen. Ob weitere
Anforderungen (z.B. Zugangsfristen, Einschreiben) bestehen, ergibt sich aus dem Mietvertrag.

Wichtig: Die Raumlichkeiten miissen zum Ende des Mietverhaltnisses gerdumt (bergeben werden.
Priifen Sie auch, ob vertragliche Riickbauverpflichtungen bestehen — etwa der Riickbau von Einbauten
oder technischen Installationen.

b) Inventar

Das Inventar kann — sofern es noch nutzbar ist — verkauft werden. Hierbei kénnen auch Dentaldepots
unterstlitzend tétig werden. Ist ein Verkauf nicht méglich, kann eine Spende an Hilfsorganisationen
sinnvoll sein, um Lager- und Entsorgungskosten zu vermeiden.

Achtung: Bei der Entsorgung von Arzneimitteln, Chemikalien oder dhnlichen Stoffen ist auf eine
fachgerechte Entsorgung zu achten. Informieren Sie sich Uber die jeweils geltenden Vorschriften.

c) Réntgengerite

Fir Réntgengerdte gelten besondere Regelungen nach dem Elektro- und Elektronikgerategesetz
(ElektroG). Ob eine Entsorgung durch den Praxisinhaber erfolgen muss oder ob eine Riicknahmepflicht
des Herstellers besteht, hangt dabei vom Datum des Inverkehrbringens ab:

e Gerdte vor dem 13.08.2005 (sog. ,historische Altgerdte”): Der Besitzer ist fur die
ordnungsgemale Entsorgung verantwortlich.

e Gerdte nach dem 13.08.2005: Der Hersteller muss eine zumutbare Rickgabemdglichkeit
schaffen und die Gerate zurlicknehmen.

Berufsverband der Deutschen Kieferorthopéaden e V.
Mauerstr. 83-84 - 10117 Berlin
www.bdk-online.org
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2. Personal

Personalkosten stellen einen wesentlichen Teil der laufenden Praxiskosten dar. Eine rechtzeitige
Planung der Kiindigungen ist daher essenziell. Die gesetzlichen Kiindigungsfristen gemaR § 622 BGB
richten sich nach der Dauer der Betriebszugehérigkeit:

e 2 Jahre: 1 Monat zum Monatsende

e 5lJahre: 2 Monate zum Monatsende
e 8lJahre: 3 Monate zum Monatsende
e 10 Jahre: 4 Monate zum Monatsende
e 12 Jahre: 5 Monate zum Monatsende
e 15 Jahre: 6 Monate zum Monatsende
e 20 Jahre: 7 Monate zum Monatsende

Sowohl die Kiindigung als auch die einvernehmliche Auflésung von Arbeitsverhaltnisses bedirfen der
Schriftform.

Hinweis: Sobald die SchlieBung bekannt wird, ist damit zu rechnen, dass Mitarbeitende mit kiirzeren
Kiindigungsfristen sich friihzeitig neu orientieren. Dies kann den Praxisbetrieb in der Ubergangszeit
beeinflussen. Planen Sie daher ein ,Ausschleichen” der Téatigkeit ein — etwa durch den Verzicht auf
Neuaufnahmen ab einem bestimmten Zeitpunkt.

3. Behandlungsvertrdge und Patientendokumentation

a) Beendigung der Behandlungsvertrige

Die Behandlungsvertrdge mit den Patienten missen rechtzeitig beendet werden. Zwar gibt es keine
festen Fristen, jedoch sollte die Information so friih erfolgen, dass Patienten ausreichend Zeit haben,
sich eine neue Behandlungspraxis zu suchen.

Empfehlung: Spatestens mit der Quartalsrechnung des vorletzten Quartals — also etwa zwei Monate
vor der geplanten SchlieBung — sollte auf die bevorstehende Aufgabe der Praxis hingewiesen werden.

Tipp: Wenn es gelingt, Kolleginnen oder Kollegen fiir die Weiterbehandlung zu gewinnen, ist dies fiir
die Patienten besonders hilfreich.

b) Behandlungsdokumentation

Die Pflicht zur Aufbewahrung der Behandlungsunterlagen bleibt auch nach der PraxisschlieBung
bestehen. Die Unterlagen missen sicher gegen Schdden und unbefugten Zugriff aufbewahrt werden.
Eine digitale Archivierung ist zuldssig, sofern sie den Datenschutzanforderungen entspricht.

Wichtig: Die Ubergabe der Unterlagen an Patienten oder deren Erziehungsherechtigte ist mit Risiken
verbunden und sollte nur in Ausnahmeféllen erfolgen — und stets schriftlich dokumentiert werden.
Auch bei Ubergabe an Dritte (z. B. Nachbehandler) ist eine schriftliche Vereinbarung erforderlich, die
das Riickforderungsrecht der Originalunterlagen einschlieft.

Hinweis: Ein Zugriff auf die Altkartei durch einen Nachbehandler ist nur mit ausdriicklicher oder
konkludenter Zustimmung des Patienten zul&ssig.

Seite 2von 4
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4. Abwicklung sonstiger Vertrage

Sobald der Zeitpunkt der Praxisschliefung feststeht, missen alle laufenden Vertrdge — etwa fir
Wartung, Leasing, Telefon, Internet oder Versicherungen — fristgerecht und ggf. formgerecht
gekiindigt werden. Zur Sicherheit empfiehlt sich auch hier die schriftliche Kiindigung. Achten Sie auf
die Fristen zur Kindigung lhrer TI. Die SMB-C muss gesperrt und ggf. die Tl-Komponenten
zuriickgesandt werden.

Empfehlung: Legen Sie friihzeitig ein Verzeichnis aller Vertrage mit Kiindigungsfristen und Laufzeiten
an. Manche Vertrage haben lange Kiindigungsfristen (z. B. 12 Monate zum Jahresende).

5. Nachhaftung und Versicherungsschutz

Da Schadenersatzanspriiche auch Jahre nach der PraxisschlieBung geltend gemacht werden kénnen —
in Einzelfallen bis zu 30 Jahre — ist der Abschluss einer Nachhaftungsversicherung dringend zu
empfehlen. Priifen Sie, ob eine solche bereits in lhrem bestehenden Versicherungsvertrag enthalten
ist oder separat abgeschlossen werden muss.

6. Riickgabe der vertragszahnarztlichen Zulassung
Wenn Sie vertragszahnérztlich tétig sind, muss die Zulassung zuriickgegeben werden. Die Riickgabe
wird zum Ende des auf die Erkldrung folgenden Quartals wirksam.

Hinweis: Die Sanktionen bei Nichterfillung des Versorgungsauftrags (z. B. Entziehung der Zulassung)
verlieren mit der Riickgabe an Bedeutung. Auch die Disziplinargewalt der KZV endet mit dem Ende der
Zulassung.

Empfehlung: Informieren Sie die Krankenkassen liber die Beendigung lhrer Tatigkeit und Gbermitteln
Sie —wenn moglich — Patientenlisten, um einen reibungslosen Behandlerwechsel zu ermoglichen.

7. Mitteilungen an Behorden u.a.

Der Wechsel in den Ruhestand sollte rechtzeitig bei allen relevanten Stellen angezeigt werden:
e Zahnarztekammer
e Finanzamt
e Weitere Institutionen (z. B. Versicherungen, Vereine)

Haben Sie lhre Berufstatigkeit aufgegeben, besteht die Moglichkeit, lhre Mitgliedschaft im BDK als
auBerordentliche Mitgliedschaft zu einem deutlich abgesenkten Beitrag fortzusetzen. Damit
unterstiitzen Sie den Berufsverband und damit die ndchste Generation Kieferorthopéden.

Wenn Sie Unterstltzung bei einzelnen Schritten benétigen, steht Ihnen der Berufsverband der
Deutschen Kieferorthopdden gerne beratend zur Seite.

lhr

BDK -Teaum

Seite 3von 4
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Checkliste zur Praxisabwicklung

Vorbereitungsphase
Mietvertrag prifen {Laufzeit, Kiindigungsfrist, Riickbauverpflichtungen)
Kandigungsfristen fur Personal prifen (§ 622 BGB)

Vertrage sichten und Kindigungsfristen feststellen (Wartung, Leasing, Telekommunikation,
Versicherungen etc.)

Beendigungszeitpunkt festlegen

Umsetzungsphase
Vertrage kiindigen (zur Sicherheit schriftlich mit Zugangsnachweis)
Personal informieren (Abwanderungstendenzen beachten)
Krankenkassen uber Praxisaufgabe informieren (ggf. mit Patientenlisten)
Patienten informieren {spatestens mit vorletzter Quartalsrechnung)
Behandlungsdokumentation sicher archivieren (digital oder physisch)
Nachhaftungsversicherung abschlieRen
Zulassung zuriickgeben (wirksam zum tGberndchsten Quartalsende)
Inventar verwerten oder (fachgerecht) entsorgen

Ruhestand bei Kammer, Finanzamt und Verbdnden etc. anzeigen

Seite 4von 4
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RECHTLICHE VORSORGE
FUR DEN SCHICKSALS-
SCHLAG

TOD, BERUFSUNFAHIGKEIT UND SCHEIDUNG ALS
RISIKEN IN DER KIEFERORTHOPADISCHEN PRAXIS

Ein Beitrag von Dr. Kai Ensenbach, Rechtsanwalt und Notar bei CausaConcilio - Rechtsanwadlte und Notare am Standort Kiel.

er Schrittin die Selbststdndigkeit ist fur viele

Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdden

der Inbegriff der beruflichen Selbstverwirk-

lichung, ob in der eigenen Praxis, als Mit-
glied einer Berufsausubungsgemeinschaft oder der-
gleichen. Mit Grindung oder Praxisubernahme ist
jedoch nicht nur der medizinische Versorgungsauf-
trag verbunden, sondern eine Vielzahl neuer vertrag-
licher Verpflichtungen, begonnen bei Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern Uber die Miete der Praxisréume
bis hin zu Lieferanten, Dienstleistern und naturlich
etwaigen Mitgesellschaftern der Berufsausiibungs-
gemeinschaft. Dieses Gesamtgefuge reagiert emp-
findlich auf einschneidende Lebensereignisse, die je-
doch - gerade aus der personlichen Sphare - jeder-
zeit eintreten kénnen. Dazu zdhlen nur beispielhaft
Krankheit oder gar Tod der Praxisinhaberin oder des
Praxisinhabers, Scheidung und Berufsunfahigkeit.
Solche Ereignisse kénnen ohne ausreichende recht-
liche Vorsorge dieses Gefuge unmittelbar bedrohen
und in der Folge dann auch das persoénliche wirt-
schaftliche Fundament.

Todesfall

Der plétzliche Tod der Praxisinhaberin bzw. des
Praxisinhabers trifft nicht nur die Familie, sondern
auch die Mitarbeitenden, Patienten und Mitgesell-
schafter. Er stellt eine der gréBten Belastungsproben
fur die Strukturen einer Praxis dar.

In einer Gesellschaft, gleich ob dies eine Berufs-
ausubungsgemeinschaft, eine Gemeinschaftspraxis
oder eine MVZ-Struktur ist, fuhrt der Tod der Gesell-
schafterin bzw. des Gesellschafters ohne anderslau-
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tende Regelung dazu, dass die Erben in die Gesell-
schaft eintreten. Diese sind in der Regel weder appro-
biert noch mit den rechtlichen und wirtschaftlichen
Besonderheiten der Praxis vertraut, zudem gegebe-
nenfalls sogar noch untereinander zerstritten. Als
Gesellschafter kdnnen sie nun allerdings gleichwohl
Stimmrechte austiben und hindern damit regelmaBig
in der Phase, in der schnelle und klare Entscheidun-
gen erforderlich wéren. Hinzu kommt, dass die ver-
tragszahndrztliche Zulassung nicht vererbt werden
kann, sodass die Erben zwar weiterhin am wirtschaft-
lichen Ergebnis der Praxis beteiligt sind, es aber man-
gels Tatigkeit in der Praxis an einer wirtschaftlichen
Grundlage fur die Beteiligung fehlt. Zudem stehen in
diesem Fall vertragsarztrechtliche Probleme bevor.

Hier erlauben gesellschaftsrechtliche Regelungen
eine Sicherung der Praxis. Insbesondere eine klare
Regelung zum Ausscheiden der verstorbenen Gesell-
schafterin bzw. des verstorbenen Gesellschafters
schafft Sicherheit flr die Mitgesellschafter. Die Erben
erhalten dann einen Abfindungsanspruch nach einer
klar definierten Bewertungsmethode, die Streit tber
den Praxiswert moglichst vermeiden soll.

In einer Einzelpraxis ist die Situation nur auf den
ersten Blick einfacher. Verstirbt die Praxisinhaberin
bzw. der Praxisinhaber, ist die Praxis zwar faktisch un-
mittelbar beendet, da die vertragszahnarztliche Zu-
lassung nicht vererbbar ist und damit der medizini-
sche Versorgungsauftrag endet. Einige Vertrags-
verhdltnisse werden durch den Tod allerdings nicht
weiter berthrt. Hier zeigt sich die Uber den Tod der
Praxisinhaberin bzw. des Praxisinhabers erteilte Vor-
sorgevollmacht als besonders wichtiges Instrument.
Denn die Erben treten zwar die sog. Gesamtrechts-
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nachfolge an, tbernehmen also ohne jeden Zwischenschritt
alle Rechte und Pflichten. Ihnen fehlt es aber tatséchlich am
Zugriff. Entweder kdnnen sie die Erbfolge mindestens bis zur
Er6ffnung eines etwaigen Testaments, hdufig sogar bis zur
Erteilung eines Erbscheins, nicht nachweisen, oder die Erb-
folge ist sogar nicht eindeutig. Hier vergehen mindestens
Wochen, haufig sogar Monate, handlungsunféhig. Sinnvoll
sind hier Regelungen, die auch die Verwertung der Praxis
sicherstellen, also ausdriicklich eine Abgabe der Praxis an
eine Nachfolgerin oder einen Nachfolger erlauben. Steht die
Praxis Uber mehrere Monate still, hat sich zumindest der im-
materielle Wert in der Regel verfliichtigt. Auch Uber testamen-
tarische Regelungen kann dabei nachgedacht werden.

Krankheit und Berufsunfdhigkeit

Uneingeschrankt ebenso und vielleicht sogar noch mehr
stellt auch die plétzliche Krankheit, welche der Kieferortho-
padin oder dem Kieferorthopdden die Berufsauslbung tber
ldngere Zeit oder gar dauerhaft unmdglich macht, eine er-
hebliche Belastungsprobe fir die Praxis dar. Ohne klare Vor-
sorgevollmacht droht auch hier schnell eine faktische Hand-
lungsunfdhigkeit, vor allem in der Einzelpraxis. Vertragspart-
ner, KZV und Kammern verlangen eindeutige Vertretungs-
befugnisse. Privat erteilte Vollmachten lassen diese haufig
nicht gentigen. Besonders sensibel sind der Zugriff auf die
Praxis-IT und die Patientendaten, die ohne eindeutige Voll-
macht auch datenschutzrechtlich problematisch sind. Emp-
fehlenswert ist hier eine eigenstdndige Praxisvollmacht, die
ausschlieBlich den beruflichen Bereich betrifft und klar defi-
niert, welche Entscheidungen umfasst sind. Die Vertreterin
bzw. der Vertreter darf allerdings aufgrund der Vollmacht
keine heilberuflichen Leistungen erbringen, sodass, wenn
maoglich, auch eine zahndrztliche Vertreterin oder ein zahn-
drztlicher Vertreter benannt werden sollte, der den Praxis-
betrieb fachlich absichern und sowohl gegenlber Patienten
als auch Mitarbeitern Kontinuit@t gewdhrleisten kann.

In der BAG ist zwar der Fortbestand der Praxis durch den
oder die Partner gewdhrleistet, aber auch hier sollte fir den
Katastrophenfall ,Krankheit" vorgesorgt werden. Im Gesell-
schaftsvertrag sollten Regelungen zur Vertretung im Krank-
heitsfall, zur Kostenverteilung fur eine externe Vertreterin bzw.
einen externen Vertreter und zu den Auswirkungen ldngerer
Krankheit auf die Gewinnverteilung enthalten sein.

Scheidung

Wahrend Tod und Krankheit unmittelbar den Praxisbetrieb
betreffen, stellt die Scheidung eine der gréBten wirtschaft-
lichen Bedrohungen fur die Stabilitat der Praxis dar, zumal sie
fur die Mitgesellschafter zum ungewollten Einblick Dritter in
die Interna der Praxis flhren kann.

Ohne Ehevertrag leben die Eheleute im Glterstand der
Zugewinngemeinschaft, dem gesetzlichen Guterstand. Das
bedeutet, dass die Praxis oder der Anteil an der Praxis zwar
alleiniger Vermdgensgegenstand eines Ehepartners bleibt,
sowohl in der Ehe als auch nach der Ehe. Allerdings entsteht
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,Gute Vorsorge
verhindert keine Krise.
Gute Vorsorge hdalt die

Krise beherrschbar.”

mit Beendigung der Ehe ein Anspruch auf Ausgleich des Zu-
gewinns. Die Ehepartnerin oder der Ehepartner, die oder der
wdhrend der Ehedauer einen hdheren Zugewinn im eigenen
Vermoégen erzielt hat, muss die Differenz des hdheren Zuge-
winns zur Hélfte ausgleichen. Dieser Ausgleich ist in Geld zu
erfullen und in voller Hohe sofort mit Ehescheidung fdllig. Dies
kann schnell erhebliche Liquiditdtsprobleme verursachen,
die die betroffene Person im Einzelfall so stark in finanzielle
Bedrdngnis bringen kann, dass diese einen Verkauf und da-
mit ihr Ausscheiden erwégen kdnnte.

Des Weiteren muss fur den Zugewinnausgleich der Praxis-
wert als Anfangsvermdgen und als Endvermdégen der Ehe-
gattin oder des Ehegatten bewertet werden. Hier gelangen
plétzlich Interna nach auBen, ohne dass Mitgesellschafter
darauf Einfluss hdatten. Gesellschaftsvertragliche Regelun-
gen gestalten sich in der Regel schwierig, da man eine Part-
nerin oder einen Partner nicht ,nur wegen der Scheidung”
verlieren will. Durchaus Ublich ist beispielsweise die Verein-
barung, dass verheiratete Partnerinnen und Partner Ehever-
trage schlieBen missen, aufgrund derer die Praxis in etwaige
Streitigkeiten nicht einbezogen wird.

Der Ehevertrag ist kein Ausdruck von Misstrauen, son-
dern ein Instrument rationaler Risikosteuerung. Regelungs-
maoglichkeiten erstrecken sich hier vom Glterstand der Gu-
tertrennung Uber die modifizierte Zugewinngemeinschaft,
indem die Praxis von der Berechnung des Zugewinns ausge-
nommen wird, Uber die Bewertungsmethode bis zumindest
hin zu Zahlungsmodalitdten.

Fazit

Tod, Krankheit und Scheidung sind keine theoretischen
Risiken, sondern reale Einschnitte, die jede Praxis treffen
kénnen. Wer sich mit diesen Szenarien fruhzeitig auseinan-
dersetzt, schiitzt nicht nur das eigene Lebenswerk, sondern
auch Familie, Mitgesellschafter und Mitarbeiter. Gute Vorsorge
driickt sich hier in den Instrumenten des Gesellschaftsver-
trages, der Vorsorgevollmacht, eines Testaments und ggf.
eines Ehevertrages aus. Gute Vorsorge verhindert keine Krise.
Gute Vorsorge hdlt die Krise beherrschbar.
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MECHANISMEN DER

MIGRATION ORTHO-

DONTISCHER MINI-

IMPLANTATE

Eine Zusammenfassung der Arbeit ,Micro finite element analysis of continuously loaded mini-implants — a micro-CT study in the
rat tail model”' von Dr. Robert Kerberger, Priv.-Doz. Giulia Brunello, PhD, und Prof. Dr. Kathrin Becker.

1. Hintergrund und Zielsetzung

Orthodontische Miniimplantate (OMI) haben sich als zu-
verl@ssige Form der skelettalen Verankerung etabliert. Sie
erweitern das Behandlungsspektrum und erméglichen zahl-
reiche therapeutische Konzepte, unabhdngig von der Patien-
tenadhdrenz. Lange Zeit wurde angenommen, dass OMI
unter orthodontischer Belastung stationdr stabil bleiben. In
den letzten Jahren zeigten jedoch sowohl klinische als auch
prdklinische Studien, dass kontinuierliche Kréfte zu einer ge-
ringen, aber messbaren Migration von Miniimplantaten im
Knochen fluhren kénnen.2® Dieses Phdinomen widerspricht
auf den ersten Blick klassischen Konzepten der Knochenbio-
logie wie dem Wolffschen Gesetz oder der Mechanostat-
Theorie, nach denen mechanische Belastung primér Knochen-
aufbau induzieren sollte.*® Die zugrunde liegenden biolo-
gischen und biomechanischen Mechanismen der Implantat-
migration sind bislang nicht vollstandig geklart. Insbesondere
ist unklar, wie lokale mechanische Spannungen im periimplan-
téren Knochen mit zeitlich verénderlichen Remodellingpro-
zessen interagieren. Vor diesem Hintergrund verfolgte die
vorliegende Studie die folgenden Ziele:

1. die lokalen Spannungen im Knochen um kontinuierlich be-
lastete OMI mithilfe einer Mikro-Finite-Element-Analyse
(Mikro-FEA) zu quantifizieren und

2.den Zusammenhang zwischen diesen Spannungen und
dem lokalen Knochenremodelling longitudinal zu analysie-
ren, um die Mechanismen der Implantatmigration besser
zu verstehen.

Die zentrale Hypothese der Autoren war, dass die frihe
Implantatmigration weniger einer physiologischen, adapti-
ven Knochenantwort auf mechanische Belastung entspricht,
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sondern vielmehr einem heilungs- und traumabedingten
Remodellingprozess nach chirurgischer Implantation unter
zusd@tzlicher Dauerbelastung dhnelt.

2. Studiendesign und Methodik

2.1 Tiermodell und Versuchsaufbau

Die Studie fuhrte zusatzliche Auswertungen von mikro-
CT und Finite-Elemente-Analysen an Daten aus einem Tier-
versuchsprojekt durch.? Die Untersuchungen wurden an
61 adulten weiblichen Wistar-Ratten durchgefihrt. In jede
Ratte wurden zwei individuell gefertigte Titan-Miniimplantate
(Ti-6Al-4V)in einen einzelnen Schwanzwirbel inseriert. Die Im-
plantate wurden mittels einer Nickel-Titan-Kontraktionsfeder
miteinander verbunden und unmittelbar nach Insertion konti-
nuierlich belastet. Die Tiere wurden randomisiert vier Belas-
tungsgruppen zugeordnet:
» 0N (Kontrollgruppe, keine Belastung)
+ 0,5 N (niedrige Belastung)
+ 1,0 N (mittlere Belastung)
» 1,5N (hohe Belastung)

Die Kraftniveaus wurden an das Tiermodell angepasst
und entsprechen - skaliert - klinisch relevanten Belastungen
orthodontischer Miniimplantate beim Menschen.

2.2 Bildgebung und Bildverarbeitung

Alle Tiere wurden mittels In-vivo-mikro-CT unmittelbar post-
operativ sowie nach ein und zwei Wochen gescannt. Ein Teil
der Tiere wurde zusatzlich nach vier, sechs und acht Wochen
untersucht. Die Auflésung betrug 15,6 ym isotrope Voxelkan-
tenléinge. Um die fur Metallimplantate typischen Artefakte zu
minimieren, wurde ein zuvor validiertes Korrekturverfahren
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fur periimplantére Grauwerte angewendet.® Die Implantate
wurden entlang ihrer Ldngsachse ausgerichtet, und die Fe-
der wurde aus den Datensdtzen entfernt, um die Analyse der
periimplantéren Knochenstrukturen zu ermdglichen.

2.3 Definition periimplantdrer Volumina

Analog zu etablierten Konzepten aus der Implantatpro-
thetik wurden neun periimplantére Volumes of Interest (VOI)
definiert, unterteilt in:
= proximal, lateral und distal,
= jeweils in top, middle und bottom.

Diese VOl erstreckten sich bis maximal 1 mm vom Implan-
tat entfernt und deckten sowohl kortikale als auch trabekulére

Knochenanteile ab (Abb. 1).
Abb. 1: Darstellung der neun periimplantdren Volumes

2.4 Mikro-Finite-Element-Analyse of Interest (VOI).

Auf Basis der Mikro-CT-Daten wurden lineare elastische
Mikro-FEA-Modelle erstellt. Der Knochen wurde als isotropes
Material mit einem ElastizitGtsmodul von 10 GPa modelliert, das Titanimplantat mit 105 GPa.8
Die mechanische Belastung wurde entsprechend der jeweiligen Gruppe am Implantatkopf
simuliert. Besonderes Augenmerk lag auf der realistischen Modellierung der frihen Hei-
lungsphase: Da initial keine vollstéindige funktionelle Knochen-Implantat-Verbindung ange-
nommen werden kann, wurden Kontaktbereiche entfernt, in denen Zugspannungen aufge-
tretenwdren. Als primdrer Parameter wurden mittlere und maximale Von-Mises-Spannungen
innerhalb der einzelnen VOI berechnet.

2.5 Analyse des Knochenremodellings

Das Knochenremodelling wurde longitudinal durch den Vergleich aufeinanderfolgender
Mikro-CT-Scans analysiert. Nach préziser 3D-Registrierung wurden Knochenverlust (nur im
Ausgangsscan vorhandener Knochen) und Knochenneubildung (nur im Folgescan vorhan-
dener Knochen) quantifiziert. Verénderungen wurden sowohl absolut als auch relativ zur
Ausgangsknochenmenge berechnet.

2.6 Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mittels linearer gemischter Modelle, wobei Belastung
und Zeit als fixe Effekte und das Tier als Zufallseffekt bertcksichtigt wurden. Signifikanz-
tests erfolgten liber Likelihood-Ratio-Tests, gefolgt von Tukey-Post-hoc-Tests bei Bedarf.

3.Ergebnisse

3.1Lokale Spannungsverteilung

Die Mikro-FEA zeigte, dass die hdchsten mechanischen
Spannungen konsistent im proximalen oberen VOI, also im
Bereich des Implantathalses in Belastungsrichtung, auftra-
ten (Abb. 2). Weitere Spannungsmaxima fanden sichin latero-
len mittleren und distalen unteren Regionen. Unabhdngig von
der VOI-Lokalisation zeigte sich ein einheitliches zeitliches
Muster:
+ Die Spannungen nahmen in den ersten zwei Wochen zu,
+ erreichten ihr Maximum um Woche 2
= und nahmen anschlieBend wieder ab.

von-Mises-Spannungen

| . B |
0 [MPa] 1.0

Die h6chsten Spannungen wurden erwartungsgeman in DZ

der 1,5-N-Gruppe beobachtet. Die absoluten Spannungswerte
lagen Uberwiegend unter 30 MPa, was deutlich unterhalb Abb. 2: Reprdisentatives Mikro-FEA-Modell. Spannungen
klassischer Frakturschwellen fur Knochen liegt. sind farblich gekennzeichnet.
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3.2 Knochenremodelling
Der Knochenumbau folgte einem klaren zeitabhdngigen

Muster:

* In allen Gruppen wurde initialer Knochenverlust innerhalb
der ersten zwei Wochen beobachtet,

= anschlieBend kam es zu einer Netto-Knochenzunahme bis
Woche 8, besonders ausgepragt in den héher belasteten
Gruppen.

Dieses biphasische Muster - friihe Resorption, gefolgt von
Konsolidierung - zeigte sich in nahezu allen VOI, wobei Aus-
maB und Dynamik je nach Region variierten (Abb. 3). Die Zeit
war der dominanteste Einflussfaktor, wéhrend der Effekt der
Kraft regional unterschiedlich ausgepragt war.

Knochenaufbau
® Knochenabbau

03

Abb. 3: Lokaler Knochenumbau um zwei kontinuierlich belastete Mini-
implantate.

3.3 Zusammenhang zwischen Spannung
und Remodelling
Die Analyse der Spannungsverteilungen in Bereichen mit
Knochenverlust bzw. Knochenneubildung zeigte, dass:
+ fruhe hohe Spannungen tiberwiegend mit Knochenresorp-
tion assoziiert waren,
 spdatere Phasen niedrigerer Spannungen mit Knochenauf-
bau korrelierten.

Dies untersttzt die Annahme, dass die friihe Implantat-
migration durch eine Kombination aus chirurgischem Trauma
und kontinuierlicher Belastung beguinstigt wird, whrend spé-
tere Knochenneubildung zur Stabilisierung beitragt.

4. Diskussion und klinische Einordnung

Die Ergebnisse zeigen, dass die Reaktion des periimplan-
téren Knochens auf unmittelbare Dauerbelastung nicht pri-
mar den Regeln der klassischen mechanoadaptiven Knochen-
remodellierung folgt. Vielmehr dhnelt das beobachtete Ver-
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halten einem traumabezogenen Heilungsprozess, bei dem
initiale Resorption - méglicherweise ausgeldst durch Mikro-
traumata, lokale Ischéimie und Osteozytenapoptose - domi-
niert, wie es in friheren experimentellen Arbeiten beschrie-
ben wurde.** Diese Ergebnisse sind auch kongruent mit
friheren histologischen Beobachtungen der Arbeitsgruppe,
die eine ausgepragte inflammatorische Phase bei den belas-
teten Implantaten in der friihen Heilungsphase zeigten.

Die spdter einsetzende Knochenneubildung kann als
Konsolidierungsphase interpretiert werden, die die weitere
Implantatmigration begrenzt. Diese zeitliche Dynamik erkldrt
auch, warum die Migrationsgeschwindigkeit der OMI im Ver-
lauf abnimmt, wie in friheren Arbeiten der Autorengruppe
gezeigt wurde.? Fr die klinische Praxis bedeutet dies:

» Eine gewisse fruhe Migration von Miniimplantaten unter
kontinuierlicher Belastung ist biologisch erklarbar und nicht
zwangslaufig ein Zeichen von Implantatversagen,

+ hohe initiale Krafte konnen die frihe Migration verstarken,

» nach abgeschlossener Osseointegration ist eine relevante
Migration wahrscheinlich nicht mehr méglich.

5. Schlussfolgerung

Die Studie zeigt, dass kontinuierlich und sofort belastete
orthodontische Miniimplantate eine zeitabhdngige Kombi-
nation aus frihem Knochenabbau und spdterer Knochen-
konsolidierung induzieren. Die héchsten lokalen Spannungen
treten frih auf und korrelieren mit initialer Resorption und Im-
plantatmigration. In der Folge Uberwiegt der Knochenaufbau,
was die Stabilisierung des Implantats begunstigt.

Diese Ergebnisse liefern ein biomechanisches und biolo-
gisches Erklarungsmodell fur die klinisch beobachtete Im-
plantatmigration und unterstreichen die Bedeutung der fru-
hen Heilungsphase nach Implantatinsertion unter Belastung.
Ob es auch bei verzogerter Belastung zu einer Implantat-
migration kommen kann, ist wissenschaftlich noch nicht er-
forscht.

Prof. Dr. Kathrin Becker
Charité - Universitéitsmedizin Berlin
+49 30 450562-522

Dr.Robert Kerberger
Charité - Universit&itsmedizin Berlin
+49 30 450562-575
Literatur
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Die weltweit gréBte jahrliche wissenschaftliche Zahndrztekonferenz und -ausstellung

AEEDC
DUBAI

Ein Beitrag von Dr. Agnes Rometh.

wischen dem 19. und 21. Januar 2026 traf sich die

internationale Dentalwelt in Dubai zur AEEDC. Die

jahrlich stattfindende Fachkonferenz mit begleiten-

der Ausstellung hat sich Uber drei Jahrzehnte hin-
weg als gréBte wissenschaftliche Veranstaltung ihrer Art
etabliert.

Ortho by AEEDC - schillernde Veranstaltung in der
besonderen Atmosphdre des Orients

Neben dem allgemein zahndrztlichen und chirurgischen
Programm bot ,Ortho by AEEDC" am 19. und 20. Januar 2026
ein eigenstdndiges, international ausgerichtetes Programm
fur die Kieferorthopddie. An zwei Kongresstagen standen
moderne Behandlungskonzepte im Mittelpunkt, von CAD/CAM-
gestutzten Workflows Uber Aligner-Therapien bis hin zu
komplexen Erwachsenenfdllen sowie Therapiekonzepten bei
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten und Nichtanlagen.

Das Programm wurde von zahlreichen renommierten in-
ternationalen Referenten geprdgt. Unter anderem waren
Dr. Vittorio Cacciafesta aus Italien, Dr. Gabriel Dolci aus Bra-
silien, Dr. Rana El Ghatam aus Bahrain und Dr. Jing Feng aus
China angereist. Fur die Vereinigten Arabischen Emirate wa-
ren Dr. Nameer Al-Taai und Prof. Mohammed Al-Shalabi als
Chairmen verschiedener Sessions auf der Buhne. Deutsch-
land war vertreten durch die Hochschullehrer Prof. Dr. Dr.
Bernd Lapatki aus Ulm und Prof. Dr. Benedict Wilmes aus
Dusseldorf. Dr. Rana EI Ghatam beeindruckte mit Fdllen zur
Behandlung schwerer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten und
Gesichtsdeformationen und zog daraus das positive Fazit:
,Orthodontics can change smiles, craniofacial orthodontics
can transform lives.” Dr. Jing Feng présentierte mehrere
Patientenbeispiele von Aligner-Behandlungen aus einer chi-
nesischen Hochschule. Dr. Vittorio Cacciafesta aus Mailand
referierte (iber komplexe Erwachsenenfdlle und zeigte Er-
gebnisse lingualer Behandlungen sowie seine personliche
Anwendung von TADs. Prof. Bernd Lapatki widmete sich dem
Thema Nichtanlagenund den passenden kieferorthopédischen
Lésungen mit oder ohne Lickenschluss. Prof. Dr. Benedict
Wilmes hielt unter anderem einen Vortrag tGber die von ihm

39

WELCOME ¢
“_1 AEEDC DUB:\::

Stephan Férster (Forestadent), Dr. Ag-
nes Rémeth und Dr. Vittorio Caccia-
festa(v.l.n.r)

entwickelte Behandlungsmethode mit implantatgestitzten,
gefrasten Geraten, insbesondere Slidern, die er selbst digital
designt und anschlieBend in verschiedenen Laboren fertigen
lGsst.

Auch die Posterausstellung zeigte Beitrdige aus Deutsch-
land: Aus der Klinik fur zahndrztliche Prothetik der Universitdt
Marburg présentierte Dr. Matthias Karl gemeinsam mit
Dr.Mohamad Zahalka von der Firma Alpha Gate Forschungs-
ergebnisse unter dem Titel ,Effect of a Unique Implant Macro-
Design on Reducing post-surgical Bone Loss".

Neben dem wissenschaftlichen Programm beeindruckte
die groBe Dentalausstellung mit internationalen Herstellern
und Handlern. Aus Deutschland waren unter anderem das
Familienunternehmen FORESTADENT aus Pforzheim, deren
Firmeninhaber Stephan Foérster persoénlich internationale
Kundschaft betreute, sowie Hammacher Dental aus Solingen
vertreten. Letztere présentierten hochwertige Instrumente
und Zangen, die seit mehr als 100 Jahren in Deutschland pro-
duziert werden. Universitaten und Kongressanbieter aus
aller Welt nutzten die Ausstellung, um fur Postgraduate-
Programme, Fortbildungen und kommende Kongresse wie
das Greater New York Dental Meeting oder den CADEX-
Kongress in Almaty, Kasachstan, zu werben.

Der AEEDC-Kongress in Dubai bietet eine wertvolle Ge-
legenheit fUr den internationalen fachlichen Austausch und
den direkten Dialog zwischen Referenten, Praktikern und
Wissenschaftlern aus aller Welt. Doch angesichts der aktuel-
len Ereignisse in der Golfregion ist derzeit ungewiss, ob und
wann der ndchste AEEDC-Kongress in gewohnter Form statt-
finden kann. Unser Mitgefthl gilt allen Kolleginnen und Kolle-
gen sowie den Menschen vor Ort, die von der gegenwdrtigen
Situation betroffen sind.
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DGLO 2026:
WISSEN.
EXZELLENZ.
FREUDE.

Ein Beitrag von Dr. Claudia Obijou-Kohlhas.

m 30. und 31. Januar 2026 fand im Hotel KO59 in

Dusseldorf die 19. Wissenschaftliche Jahrestagung

der Deutschen Gesellschaft fur Linguale Ortho-

dontie (DGLO) statt. Unter dem Motto ,Wissen.
Exzellenz. Freude.” hatte der Tagungsprdsident Dr. Sinan Ha-
madeh zu einem spannenden und abwechslungsreichen
Programm eingeladen. Insgesamt kamen 170 Teilnehmende
aus den verschiedensten Ldndern angereist, um sich tUber
die Weiterentwicklungen in der Lingualtechnik zu informieren
und mit Fachkollegen auszutauschen. Parallel zu den Vortra-
gen prdsentierten zehn Dentalaussteller zwei Tage lang zum
Anfassen nah ihre besten Produkte.

Das absolute Highlight am ersten Kongresstag war der
von Prof. Dr. Dr. Dirk Wiechmann présentierte Vorkongress-
kurs zum Thema ,Finishing in der Lingualtechnik.” Der von der
EOS zum ,Distinguished teacher of the year" gekirte Refe-
rent Uberzeugte durch Tipps zur Anwendung der richtigen
Torque-Bégen in der Finishingphase der VILA-Apparatur (voll-
std@indig individualisierte linguale Apparatur) und gab viele
weitere hervorragende Hinweise fiir ein stabiles und erfolg-
reiches Behandlungsergebnis.

Parallel zum Vorkongresskurs fand wie jedes Jahr ein
praxisorientierter Ganztageskurs fir die Zahnmedizinischen
Fachangestellten statt. Vom 3D-Scan tber die digitale Fotogra-
fie bis zum Typodontkurs von Dr. Volker Breidenbach bekamen
die 25 Teilnehmenden ein perfektes Input fur die Assistenzin
der lingualen Kieferorthopddie.

Mit groBer Begeisterung begriBten die Kongressteilneh-
menden die Ubergabe der Urkunde zum Ehrenmitglied der
DGLO an Prof. em. Dr. Rainer Schwestka-Polly durch die erste
Vorsitzende der Fachgesellschaft Frau Dr. Martina Brduti-
gam. Als langjéhriges DGLO-Mitglied und Leiter des Master-
studiengangs fur Linguale Kieferorthopdadie an der Medizini-
schenHochschule Hannover erhielt er vom Publikum Standing
Ovations.
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Abb. 1: Die DGLO
2026 bot auf Einla-
dung von Tagungs-
prdsident Dr. Sinan
Hamadeh ein vielfdl-
tiges Programm.
Abb. 2: Ein Highlight
war der von Prof.
Dr. Dr. Dirk Wiech-
mann geleitete Vor-
kongresskurs.

Nadine Gufler

Erfreulicherweise wurden drei Mitglieder der DGLO im
Rahmen der Zertifizierungen durch ihre eingereichten Fdlle
geehrt.

Die auf die Lingualtechnik spezialisierten Hochschulen
Munster (Leiterin Frau Prof. Dr. Ariane Hohoff), Aachen (Herr
Prof. Dr.Michael Wolf), Jena/Diisseldorf (Herr Prof. Dr. Dr. Col-
lin Jacobs) glanzten mit wissenschaftlich fundierten Vortra-
gen zum Thema Lingualtechnik. Besonders hervorzuheben
sind die jungen Nachwuchswissenschaftler Dr. Franziska
Lang aus Aachen und der mehrfach preisgekronte Miinste-
raner Oberarzt Dr. Jonas Schmid, die vorbildlich die Zukunft
der Lingualtechnik reprdsentierten.

Einen Blick uber den Tellerrand gab es mit dem heraus-
ragenden Keynote-Speaker Rangar Yogeshwar, der uns auf
eine Reise in die durch globale Transformation massiv verén-
derte Welt unserer Enkelkinder mitnahm.

Neu war, dass der Preis fur den besten Vortrag in Praxis
und Hochschule unterteilt wurde. Fir seinen fantastischen
klinischen Vortrag erhielt Dr. Christian Thaller den Praxis-
preis und fur seinen hervorragenden wissenschaftlichen Vor-
trag bekam Dr. Jonas Schmid den Hochschulpreis (jeweils
500 Euro).

Die ndchste DGLO-Tagung wird am 26. bis 27. Februar
2027 unter wissenschaftlicher Leitung von Prof. Michael Wolf
und Prof. Collin Jacobs ebenfalls in Dusseldorf stattfinden.
Save the Date und freuen Sie sich auf ein tolles wissen-
schaftliches Programm!
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Abb. 3: Keynote-Speaker Rangar Yogeshwar. - Abb. 4: Prof. Dr. Dr. Collin Jacobs. - Abb. 5:
Dr. Jonas Schmid. - Abb. 6: Prof. Dr. Michael Wolf. - Abb. 7: Applaus fir Prof. Dr. Rainer
Schwestka-Polly, Ehrenmitglied der DGLO. - Abb. 8: Die wissenschaftlich fundierten Vor-
trdge stieBen bei den Teilnehmenden auf groBes Interesse. - Abb. 9: Dr. Martina Bréuti-
gam (erste Vorsitzende), Dr. Sinan Hamadeh (Schatzmeister), Dr. Volker Breidenbach
(zweiter Vorsitzender) und Dr. Christian Thaller (Schriftwart) (v.l.n.r,). - Abb. 10: Prof. Dr.
Thomas Stamm, Prof. Dr. Ariane Hohoff und Dr. Peter Kohlhas (v. 1. n.r,). - Abb. 11: Dr. Julia
Tiefengraber, Dr. Nathalie Thelen-Sattler und Dr. Ines Graf (v.1.n.r,). - Abb. 12: Dr. Claudia
Obijou-Kohlhas und Dr. Peter Kohlhas (Past-Prdsident der DGLO) mit Dr. Harim Kim, die fir
die Tagung aus Stdkorea angereist war.
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PFA ERWACHSENEN-

SYMPOSIUM WURZBURG

NEUE ERWACHSENENKIEFERORTHOPADIE

AUF DEM PRUFSTAND

Ein Nachbericht von Lara Brune.

ereits im Oktober des vergangenen Jahres fand das
diesjdhrige Symposium zur Erwachsenenkiefer-
orthopddie im Schlosshotel Steinburg in Wirzburg
statt. Die Veranstaltung wurde durch den Vorsit-
zenden des Berufsverbands der Deutschen Kieferorthopd-
den (BDK), Dr. Hans-Jurgen Koning, eréffnet. In seiner Einlei-
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tung sprach er Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty seinen Dank
fur die wissenschaftliche Leitung des Symposiums sowie
der Geschdftsstelle des BDK fur die organisatorische Vor-
bereitung und Durchflihrung der Veranstaltung aus. Im An-
schluss leitete Prof. Meyer-Marcotty thematisch in das Sym-
posium Uber und stellte die Frage, ob kieferorthopddische
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eue Techniken in der Erwachsene
auf dem Priifstand —

 Klug entscheig s

Meyer-Marcotty
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Abb. 1a: Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty.

Behandlungen im Erwachsenenalter andere diagnostische
und therapeutische Ansdtze erfordern als bei Kindern und
Jugendlichen. Er bekrdftigte, dass dies zutreffe, und hob die
Bedeutung des fachlichen Austauschs und der interdiszipling-
ren Diskussionim Rahmen der diesjdhrigen, klein gehaltenen
Teilnehmergruppe hervor. Zudem unterstrich er die Beson-
derheit des Formats, welches vollstéindig ohne Sponsoren-
gelder realisiert wurde.

Priv-Doz. Dr. Felix Kunz prdsentierte den ersten Vortrag
des Symposiums zum Thema: ,Einfluss der Schneidezahn-
stellung auf das OperationsausmaB bei kombiniert kiefer-
orthopddisch-kieferchirurgischen Behandlungen®.Im Zentrum
stand die Bedeutung der prdchirurgischen dentalen Dekom-
pensation flr die Effektivitat skelettaler Verlagerungen im
Rahmen orthognather Operationen. Zu Beginn erlduterte
Dr. Kunz die dentale Dekompensation bei Klasse II- und
Klasse lll-FAnomalien. Bei Klasse Il wiesen laut Potts et al.
2009 zu Therapiebeginn 53 Prozent der Patient/-innen einen
Labialstand der Oberkieferfront auf, der in 89 Prozent der
Fdlle durch Retrusion korrigiert wurde. Ein Steilstand lag bei
47 Prozent vor, wobei 75 Prozent im Verlauf eine Protrusion
zeigten. Im Unterkiefer standen 58 Prozent der Frontzdhne
labial; 42 Prozent wurden retrudiert, 58 Prozent protrudiert.
Steil stehende UK-Frontzdhne (42 Prozent) wurden in 93 Pro-
zent der Fdlle protrudiert. Potts et al. (2009) konnten zeigen,
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dass bei unzureichender Dekompensation die skelettale Ver-
lagerung durchschnittlich nur etwa zur Halfte des idealen
AusmaBes durchgefuhrt werden kann. Bei Klasse Il zeigten
sich entsprechend Troy et al. 2009 zu Behandlungsbeginn
bei 79 Prozent labial stehende OK-Frontzdhne; 46 Prozent
wurden retrudiert, 54 Prozent weiter protrudiert. Ein Steil-
stand (21 Prozent) wurde in 86 Prozent der Fdéille protrudiert.
Die UK-Front zeigte bei 12 Prozent einen Labialstand, der zur
Halfte retrudiert wurde. Ein Steilstand lag bei 88 Prozent vor,
wobei 90 Prozent protrudiert wurden. Dr. Kunz betonte, dass
eine vollstdndige dentale Dekompensation Voraussetzung
fur eine ideale skelettale Korrektur sei. Besonders ein Labial-
stand der UK-Front in Klasse Il und der OK-Front in Klasse |l
maskiere die eigentliche Skelettfehlstellung. Gezielte Extrak-
tionen, insbesondere der OK-4er, kdnnten hier einen signifi-
kanten Beitrag leisten. Ein weiterer Schwerpunkt war die Be-
deutung eines ausreichenden OperationsausmaBes flr funk-
tionelle und dsthetische Ergebnisse. GroBere skelettale Ver-
lagerungen zeigten nach Zaghi et al. 2016, die bei Klasse II-
Patient/-innen eine durchschnittliche maxillére Vorverlage-
rung um 9 mm und eine mandibulére um 10,2 mm untersuch-
ten, deutliche Verbesserungen des Apnoe-Hypopnoe-Indexes,
der Sauerstoffsdttigung und der Tagesmudigkeit (Epworth
Sleepiness Scale). Auch die dsthetische Wahrnehmung profi-
tiert erheblich. Studien wie die Eyetracking-Untersuchung
von Prof. Meyer-Marcotty et al. (2010) zeigen, dass Patient/-
innen mit Klasse lllF-Anomalien signifikant negativer hinsicht-
lich Attraktivitat bewertet werden. Dr. Kunz verwies auf das
Basler Gesichtsmodell, welches mittels 3D-Scans statisti-
sche Durchschnittsgesichter generiert und den héchsten
Attraktivittswert flr ein gerades oder leicht retrusives Mit-
telgesicht beschreibt (A. M. Schwarz). Zur Lebensqualitat
berichtete er Uber Yi et al. 2019, die eine signifikant einge-
schrénkte mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat zu Be-
handlungsbeginn feststellten. Wahrend der préchirurgischen
Dekompensation kénne sich diese zundchst verschlechtern,
im Gesamtverlauf jedoch deutlich verbessern. Dr. Kunz the-
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Abb. 2: Prof. Dr. Dirk Wiechmann. - Abb. 3: Dr. Hans-Jlrgen K6ning.

matisierte zudem die Grenzen der Dekompensation. Neben
limitiertem Knochenangebot komme es haufig zu einer deut-
lichen Reduktion der bukkalen und lingualen Knochendicke
und -hohe, insbesondere auf Apexhdhe (Yao et al. 2020). Wei-
tere Einschrankungen ergeben sich durch Platzmangel, vo-
rausgegangene Extraktionen, muskul@re Dysbalancen wie
erhdhten Lippentonus, Zungenfehlfunktionen und mangelnde
Compliance. Zur Verbesserung des Dekompensationsaus-
maBes nannte er myofunktionelle Therapie, Logopddie sowie
gezielte Extraktionen mit ad@quater Verankerung. So zeigte
sich bei Extraktion der oberen 4er eine signifikant bessere
Retrusion der OK-Front (-9,09° £ 6,77°) im Vergleich zur Non-
Extraktionsgruppe (+1,09°+2,97°). Auch das chirurgische
OperationsausmafB (AANB, AWits, AOverijet) war nach Ex-
traktion deutlich gréBer. AbschlieBend betonte Dr. Kunz die

Abb. 4: Dr. Horst Kares. - Abb. 5: Dr. Thomas Drechsler (links) und Prof. Dr. Dirk Wiechmann.
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Notwendigkeit einer patientenzen-
trierten Abwagung zwischen minimal-
invasivem Vorgehen und umfassen-
der funktionell-ésthetischer Korrektur.
Eine frihzeitige interdisziplindre Ko-
operation und realistische Indikations-
stellung seien essenziell fur stabile
und dsthetisch tberzeugende Behand-
lungsergebnisse.

Nach einer kurzen Kaffeepause
folgte der Vortrag von Dr.Horst Kares
zum ,Stellenwert der zahndrztlichen
Schlafmedizin in der Kieferorthopd-
die”. Die zahndrztliche Schlafmedizin
(ZSM) gewinntin der Kieferorthopddie
zunehmend an Bedeutung und be-
fasst sich im interdisziplindren Ver-
bund zwischen Zahnérzt/-innen, Kiefer-
orthopdd/-innen, HNO-Arzt/-innen und
Schlafmediziner/-innen mit Préven-
tion, Diagnostik und Therapie schlaf-
bezogener Atmungsstérungen (SBAS) wie primé&rem Schnar-
chen und obstruktiver Schlafapnoe (OSA). Ergéinzend werden
assoziierte orale Befunde und funktionelle Stérungen wie
Schlafbruxismus, craniomandibulére Dysfunktionen (CMD),
orofaziale Schmerzen, nicht kariése Zahnhartsubstanzver-
luste und Stérungen der oralen Befeuchtung erfasst. Kiefer-
orthopddische MaBnahmen besitzen insbesondere im Kindes-
und Jugendalter prdventives Potenzial. Gaumennahterweite-
rungen oder funktionelle Gerate kdnnen wachstumsbedingte
Engstdnde im Oberkiefer korrigieren und damit die anato-
mischen Bedingungen der oberen Atemwege verbessern. An-
gesichts der steigenden Prdvalenz schlafbezogener Atem-
wegsstorungen gewinnt das Screening durch Kieferorthopd-
den an Relevanz, da Symptome wie Schnarchen, Bruxismus,
CMD, Mundtrockenheit oder Tagesmudigkeit haufig frihzeitig
in der Praxis sichtbar werden. Die phy-
siologischen Funktionen des Schlafs
sind vielfdltig und essenziell fur neuro-
kognitive, immunologische und emo-
tionale Prozesse (De Fabro CD et al.
2020). Chronischer Schlafmangel be-
trifft rund 40 Prozent der Bevolkerung
und kann die Schmerzschwelle sen-
ken - mit besonderer Bedeutung flr
Patient/-innen mit orofazialen Schmer-
zen, CMD oder Bruxismus. Ein zentro-
les Krankheitsbild stellt die COMISA
dar, die Komorbiditdt von Insomnie
und OSA, von der etwa 40 bis 55 Pro-
zent der OSA-Patient/-innen betrof-
fen sind (Bahr et al. 2018). Sie flhrt zu
erhohter Krankheitslast, schlechteren
Therapieergebnissen und erhdhter
Mortalitat. Typische orale Befunde,
die auf eine Schlafstérung hindeuten
kénnen,umfassen ,nicht kariése Zahn-
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hartsubstanzverluste, Attritionen, Infraktionen, Hockerfraktu-
ren, keilférmige Defekte, Zungen- und Wangenimpressionen,
hypertrophe Kaumuskulatur, Gingivarezessionen, Parodontal-
probleme sowie funktionelle Auffdlligkeiten wie eine Angle-
Klasse ll/1oder eine retrognathe Kieferrelation” (Lobbezoo et
al. 2013, 2018). CMD sind eng mit schlafmedizinischen Aspek-
ten verkn(pft, da Triggerpunkte der Kaumuskulatur durch
ndchtlichen Schlafbruxismus ausgeldst oder verstarkt wer-
den kdnnen. Rund ein Drittel der CMD-Patient/-innen weist
zus@tzlich OSA oder Insomnie auf. Schlafbruxismus wird der-
zeit nicht als pathologische Stérung, sondern als potenziell
harmloses Verhalten klassifiziert, kann jedoch mit strukturel-
len Schaden und myofaszialen Beschwerden assoziiert sein.
Untersuchungen legen nahe, dass er protektive Funktionen
erfallen kann, etwa im Hinblick auf Atemwegsstabilisierung,
Speichelflusssteigerung bei Reflux oder Stressregulation.
Bei Kindern bestehen deutliche Zusammenhdnge zwischen
SB, Schnarchen und Mundatmung; nach Adeno- oder Tonsil-
lektomie sinkt die SB-Haufigkeit si-
gnifikant. Auch primdres Schnarchen
sollte nicht unterschdtzt werden, da
es bei Erwachsenen mit Tagesschlaf-
rigkeit und bei Kindern mit kognitiven
Defiziten verbunden ist. Ein erheblicher
Anteil entwickelt im Verlauf eine OSA,
die zu den hdufigsten chronischen Er-
krankungen im mittleren Lebensalter
zahit. Die Atiologie ist multifaktoriell;
etwa 70 Prozent der Betroffenen wei-
sen mindestens einen nicht anatomi-
schen Faktor wie ineffektive Dilatator-
muskeln oder instabile Atemregula-
tion auf. Die Diagnostik erfolgt stan-
dardisiert Uber Polysomnografie. The-
rapeutisch stehen Gewichtsreduktion,
Alkoholkarenz und Lagerungsthera-
pie zur Verfligung, wobei CPAP/APAP,
chirurgische MaBnahmen und Unter-
kieferprotrusionsschienen (UPS) die
hochste Evidenz besitzen. Entschei-
dend ist eine individuelle Titrierung
der UPS. Kieferorthopddische Inter-

Abb. 6: Dr. Thomas Miersch, Dr. Monika K6ning und Dr. Hans-Jlrgen
Kéning (v.l.n.r,).

ventionen wie die Gaumennahterweiterung zeigen im Kindes-
alter vielversprechende Ergebnisse hinsichtlich Verbesse-
rung des Apnoe-Hypopnoe-Indexes. Im Erwachsenenalter ist
die Evidenz begrenzt. Die ZSM erweitert das diagnostische

Abb. 7: Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty, Dr. Thomas Drechsler, Priv.-Doz. Dr. Felix Kunz, Dr. Julia
Tiefengraber und Dr. Hans-Jtrgen Kéning (v. 1. n.r.).
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Abb. 8: Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty. Dr. Horst Kares und Dr. Julia
Tiefengraber (v.l.n.r.).

und therapeutische Spektrum der zahndrztlich-kieferortho-
padischen Praxis erheblich. Eine fundierte schlafmedizini-
sche Ausbildung und interdisziplindire Zusammenarbeit sind
essenziell, um die Versorgungs- und Lebensqualitdt der Pa-
tient/-innen nachhaltig zu verbessern.

Abb. 9: Sabine Steding (links) und Gabi Obermeyer.
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Den dritten Vortrag des Symposiums hielt Prof. Dr. Dirk
Wiechmann, der unter dem Titel ,Lingualtechnik 2025 - eine
Positionsbestimmung” einen umfassenden Uberblick iber
aktuelle Entwicklungen und klinische Erkenntnisse gab.
Grundlage seiner Ausfuhrungen bildete eine systematische
Analyse voninsgesamt 42 Studien mit eigenen Patient/-innen
aus der Praxis in Bad Essen seit 1999. Ein besonderer Schwer-
punkt des Vortrags lag auf der Behandlung in der Transver-
sale. Wiechmann betonte, dass eine alleinige Expansion im
OK hdufig nicht ausreiche und durch eine zusdatzliche Kom-
pression im UK ergdnzt werden sollte, um harmonische
transversale Verhdltnisse zu erzielen. Er gab praktische Hin-
weise zur korrekten Aktivierung von Lingualbégen fur Expan-
sion und Kompression und zeigte typische Fehlerquellen auf.
So fuhre eine reine posteriore Expansion regelmdaBig zu einer
unerwiinschten Abflachung im Bereich der Frontzahne; deut-
lich gunstiger sei es, den vorgebogenen Standardbogen
abschnittsweise zwischen 3-3 mit der Aderer-Zange auf-
zubiegen. Im Kontext komplexerer Behandlungsstrategien
thematisierte Wiechmann die Klasse llI-kompensation durch
Prémolarenextraktion im UK, sowie die Herausforderung die
Frontzahninklination prézise zu kontrollieren. Dabei diskutierte
er die Frage, wie viel kdrperliche Retraktion der UK-Front sinn-
voll und knéchern Uberhaupt realisierbar ist. Anhand radio-
logischer Daten stellte er die knécherne Apposition des
Alveolarknochens auf der oralen Seite dar, die bei einer
Retraktion der UK-Front als Gruppe mittels Lingualtechnik
maoglich wird - ein Prozess, den Anton Sculean als ,Paradigm
shift” beschrieben hat. Wiechmann betonte hier die Beudeu-
tung der gleichmdBigen Bewegung der Zahne als Gruppe,um
gute Ergebnisse zu erzielen. Ergdnzend stellte er die Studie
von Ho-Jin Kim zur ,Recovery bone formation on radiographic
palatal bone dehiscences after incisor retraction” vor, um
dieses Remodelling-Phéinomen auch im OK zu veranschau-
lichen. Wiechmann unterschied klar zwischen Compensation
vs. Retraction + Remodelling einerseits und Decompensation
+Remodelling andererseits und illustrierte die jeweiligen bio-
mechanischen Anforderungen. Ein weiterer zentraler Punkt
war die Problematik ,oversized bracket slots®, deren starke
Variabilitat, teils sogar innerhalb desselben Lots, die Torque-
kontrolle erheblich beeintréichtigen konne. Das WIN-System
weise mit maximal 0,4 Prozent oversize eine auBergewdhn-
lich hohe Prdzision auf. Besonders eindriicklich war die vi-
deobasierte Darstellung von einligierten Frasaco-Zahnen,
anhand derer die Retraktionsbewegung lingual versus vesti-
bulér mit Honig am Vollbogen simuliert wurde. Der Vergleich
verdeutlichte die deutlich héhere Prazision der Lingualtech-
nik. AbschlieBend zeigte Dr. Wiechmann mehrere Fdlle von
dentoalveoldrer Klasse lI-Korrektur bei Erwachsenen, die
klassischerweise als OP-Fdlle eingestuft wirden, jedoch mit-
tels Lingualtechnik erfolgreich ohne chirurgischen Eingriff
behandelt werden konnten. Die anschlieBende Fragerunde
entwickelte sich zu einer lebhaften Diskussion, die die Rele-
vanz des Themas sowie das groBe Interesse der Teilnehmen-
den widerspiegelte.

Nach der Mittagspause prdsentierte Dr. Thomas Drechs-
ler seinen Vortrag unter dem Titel ,Hinterm Horizont geht's
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weiter - Wo sind die Grenzen der Alig-
ner-Therapie?” und gewdhrte dabei in-
teressante Einblicke in seine volldigi-
talisierte Praxis. Er hob die Vorzige
aktueller Technologien hervor, darun-
ter Dental Monitoring mit dem Fea-
ture, STL:-Dateien aus Handyfotos zu
erstellen sowie die Kl-gestitzte Re-
zeptionistin ,Luna“, die Telefonate
selbststdndig bearbeitet. Weiter be-
tonte Drechsler die Vielseitigkeit der
Aligner-Therapie. Als Beispiel nannte
er u.a. die Mdglichkeit der Veranke-
rung auf Prothesenzdhnen von Alig-
nern. Ein Vergleich aktueller Trends
wie Direktdruckverfahren (Graphy) ver-
sus tiefgezogene Systeme (Invisalign)
wurde vorgestellt, wobei er auf die bei
Graphy potenziell laborabhéngigen
Allergieprobleme hinwies - in man-
chen Laboren kénnten noch Rest-
monomere nicht ausreichend entfernt
sein. John Morten wird von Drechsler
zitiert: ,It's not just a piece of plastic,
it's technology.” Ein zentrales Thema
waren die Grenzen der Aligner-Thera-
pie: Drechsler zeigte ein farbcodiertes
Diagramm, das die Bewegungen nach
ihrem Behandlungserfolg klassifi-
zierte. Demnach gelingen unkontrol-
lierte Kippung, OK-Inzisivenrotationen
und kontrollierte Kippung sehr gut,
wdhrend UK-Frontzahnrotation, UK-
Prdmolarenrotation, UK-Frontintrusion
plus Kippung mittelmd@Big, absolute
Extrusion und Wurzeltorque jedoch
sehr schwer realisierbar sind. Die Er-
fahrung des Behandlers sei bei der
Therapieplanung entscheidend. Eine
Uberkorrektur sei bei der Aligner-Pla-
nung notwendig. Die Integration von
DVT in den Workflow verbessere die

FORTBILDUNG

Abb. 10a-e: Kollegialer Austausch in den Pausen zwischen den Vortrdgen.

Behandlungsplanung und ermogliche die Erkennung gefahr-
deter Zdhn, wodurch iatrogene Rezessionen, beispielsweise
durch gezieltes ASR, vermieden werden kénnen. Allgemein
sei der Einsatz von Gummiztgen in Kombination mit Alignern
oft notwendig und sinnvoll; konkrete Anwendungsfélle wur-
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dendemonstriert. Beim Liickenmanagement seien hdufig zu-
s@tzliche Apparaturen erforderlich, insbesondere bei trans-
latorischen oder kdrperlichen Zahnbewegungen; hier kénne
die Kombination mit Teil-Multibandapparaturen als Losungs-
ansatz dienen. Offene Bisse lassen sich gut mit Alignern kor-
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rigieren, wahrend tiefe Bisse nahezu unmdglich
zu behandeln seien.

Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty schloss die
Fortbildung mit dem Vortrag ,Neue Techniken
bei neuen Patienten? - Das Potential der Er-
wachsenentherapie fiir die Praxis”. Er verkniipfte
zentrale Erkenntnisse aus parodontal-kiefer-
orthopddischen Kombinationstherapien, der
Dysgnathiechirurgie und der Schlafmedizin und
zeigte die zunehmende Relevanz interdiszipli-
ndrer Behandlungsstrategien in der modernen
Erwachsenenkieferorthopddie auf. Zu Beginn
betonte er, angelehnt an Korkhaus, dass Kiefer-
orthopddie eine gegenstandliche Wissenschaft
sei, deren Auslibung ein tiefgreifendes Ver-
standnis biologischer und biomechanischer
Grundlagen voraussetze. Apparaturen kdnnten
nicht sinnvoll konstruiert werden, ohne diese
Grundlagen zu kennen, gleichzeitig sei die Kie-
ferorthopddie ohne solche Gerdite nicht praktikabel. Dieses
Spannungsfeld bilde die Basis moderner Erwachsenenthero-
pien. Ein hdufiges Behandlungsanliegen erwachsener Patient/
-innen stellen gingivale Rezessionen dar. Neue digitale Ver-
fahren ermdglichen eine hochprdzise, dreidimensionale Er-
fassung und Quantifizierung von Rezessionen und gingivalen
Margenverdnderungen (Gkantidis et al,, 2024). Dies verbes-
sert Diagnostik, Verlaufskontrolle und Planung orthoparo-
dontaler Kombinationsfdlle erheblich. Laurensen et al. (2020)
dokumentierten, dass die orthodontische Verlagerung der
Wurzelposition in Richtung des alveoldren Enveloppenzen-
trums konsistent zu einer Reduktion der Rezessionstiefe fuhrt
und die Klassifikation nach Miller verbessert - mit positiver
Prognose fur die anschlieBende mukogingivale Chirurgie.
Damit wird die Notwendigkeit eng abgestimmter interdiszipli-
ndrer Therapieplanung zwischen Parodontologie und Kiefer-
orthopddie unterstrichen. Gleichzeitig zeigt eine franzésische
Querschnittsstudie (Saloux et al., 2022) deutliche Defizite im
Wissen, in der Einstellung und in der klinischen Praxis gegen-
Uber orthoparodontalen MaBnahmen. Der Umgang mit kom-
binierten Erkrankungsbildern bleibt damit eine zentrale He-
rausforderung. Meyer-Marcotty forderte eine verstdrkte
Fortbildung zum Ausbau einheitlicher Behandlungsstan-
dards. Im ndchsten Abschnitt thematisierte er die steigende
Bedeutung interdisziplindrer Therapien bei Dysgnathie-
patient/-innen. Digitale Planungsprozesse erméglichen heute
prézise, fazialorientierte Simulationen und verbessern die
Prognostizierbarkeit von Weichgewebsverdnderungen sowie
die Kommunikation zwischen Kieferorthopddie, MKG-Chirurgie
und HNO-Heilkunde. Die prdoperative Kieferorthopddie defi-
niert die sagittalen und vertikalen dentalen Relationen, wah-
rend die operative Phase auf die Einstellung einer Klasse I-
Okklusion und die Korrektur der maxillomandibuldren
Relation abzielt. Postoperativ erfolgt die dreidimensionale
Feineinstellung. Die aktuelle S3-Leitlinie weist darauf hin,
dass die kombinierte Behandlung einer Klasse lll-Malokklu-
sion nicht nur Okklusion und Asthetik verbessert, sondern
auch psychosoziale Parameter und die Mastikation. Ein wei-
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terer Schwerpunkt ist die zahndérztliche Schlafmedizin. Unter-
kieferprotrusionsschienen stellen eine wesentliche Thera-
pieoption bei OSA dar. Die S3-Leitlinie zu kieferorthopddischen
Anomalien und Atmungsstoérungen zeigt, dass kieferortho-
padische Behandlungen -insbesondere beiKlasse Il - positive
Effekte auf den Airway Space haben kénnen. Ein OSA-Scree-
ning und die Anwendung der Epworth Sleepiness Scale opti-
mieren die Diagnostik bei Dysgnathiepatient/-innen. Aufgrund
der Korrelationen zwischen DysgnathieausmaB, respiratori-
schen Indizes und oropharyngealen Volumina sei eine inter-
disziplindre Entscheidungsfindung essenziell. Zum Abschluss
widmete sich Meyer-Marcotty der Parodontitis als system-
relevanter und zunehmend frih auftretender Erkrankung.
Nur rund vier Prozent der 35- bis 44-Jahrigen zeigen paro-
dontal gesunde Verhdltnisse, wahrend 17,5 Prozent eine
Stadium-Il- bis -IV-Erkrankung aufweisen, etwa 14 Millionen
Betroffene in Deutschland (Jordan, 2025). Eine parodontal
stabile Ausgangssituation bleibt Voraussetzung jeder er-
wachsenenkieferorthopddischen Therapie. Im Reslimee hob
er hervor, dass die moderne Erwachsenentherapie durch di-
gitale Prdzision, biologische Nachhaltigkeit und Interdiszi-
plinaritdt geprdgt ist. Neue Techniken ertffnen neue thera-
peutische Moglichkeiten und tragen maBgeblich zur evidenz-
basierten Weiterentwicklung der Praxis bei.

SchlieBlich bedankte sich Herr Professor Meyer-Marotty
bei den Teilnehmern und Mitorganisatoren der Veranstaltung
und gab bekannt, dass das néchste Symposium am 31.10.2026
im gewohnten Rahmen stattfinden wird.

SAVE THE DATE

PFA-SYMPOSIUM ZUR ERWACHSENEN-KIEFERORTHOPADIE
WANN? 31.10.2026
WO?  SCHLOSSHOTEL STEINBURG IN WURZBURG
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EVENTS 2026

FORTBILDUNG

Hier finden Sie die wichtigsten Fortbildungstermine 2026
fur die Kieferorthopdadie - kompakt im Uberblick und mit
QR-Codes fur weitere Informationen.

Osterreichische Gesellschaft fur Kieferorthopédie (OGKFO)
54. Internationale Fortbildungstagung

7-12.3.2026 E E

Kitzblhel, Deutschland =

www.oegkfo.at/kitz-2026 E

German Board of Orthodontics (GBO)
XXXI. GBO-Jahreskongress 2026
13./14.3.2026

Bonn, Deutschland

german-board.de/kongress

European Orthodontic Society (EOS)
Annual Congress

7-11.6.2026 E' E

Dublin, Irland

Www.eoseurope.org E

Deutsche Gesellschaft fiir Kieferorthopddie (DGKFO)
98. Jahrestagung
30.9.-3.10.2026
Baden-Baden, Deutschland

2026.dgkfo-vorstand.de/

American Association of Orthodontists (AAO)
Annual Congress
1.5.-3.5.2026
Orlando, USA

annualsession.aaoinfo.org

Berufsverband Deutscher Kieferorthopdden (BDK)
PFA-Symposium
31.10.2026 El?iﬁ"E

Wirzburg, Deutschland

kfo-symposium.com E
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KICK-OFF ,,YOUNG

ORTHODONTISTS

ON TOUR“

GELUNGENER AUFTAKT IN HEIDELBERG

it der Auftaktveranstaltung der neuen Reihe

.Young Orthodontists on Tour” ist in Heidelberg

ein Uberzeugender Start gelungen. Zielgruppe

waren Weiterbildungsassistentinnen und -assis-
tenten sowie junge Fachzahndrztinnen und Fachzahndrzte
fur Kieferorthopddie - und genau auf deren Fragen, Unsicher-
heiten und Entscheidungswege war das Programm zuge-
schnitten.

Den Auftakt bildete die BegriiBung durch Prof. Dr. Christo-
pher Lux, Direktor der Klinik flr Kieferorthopddie an der Uni-
versitdt Heidelberg. In seiner Er6ffnung betonte er die Bedeu-
tung eines frihen Austauschs zwischen universitdrer Aus-
bildung und beruflicher Praxis. Gerade in einer Phase, in der
viele junge Kolleginnen und Kollegen vor grundlegenden be-
ruflichen Weichenstellungen stehen, seien Formate notwen-
dig, die Orientierung bieten, Erfahrungen teilen und den Blick
Uber den Tellerrand der Weiterbildung hinaus ermdéglichen.
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Dr. Moritz Férsch (2. v. 1), Stephan Gierthmuhlen (3. v. 1), Dr. Christopher Lux (4. v. 1) und Dr. Thomas Miersch (5. v. 1) mit Young Orthodontists.

Im anschlieBenden GruBwort betonte Dr. Thomas Miersch,
dass der BDK gezielt dort prdsent sein wolle, wo der Nach-
wuchs ausgebildet wird - an den Universitdtsstandorten. Es
gehe nicht um abstrakte Berufspolitik, sondern um konkrete
Unterstitzung in einer sensiblen Karrierephase: beim Uber-
gang von der Weiterbildung in die berufliche Selbststandig-
keit oder Anstellung, bei rechtlichen Fragen und beim Aufbau
belastbarer Netzwerke.

Einen ersteninhaltlichen Schwerpunkt setzte Geschdfts-
fUhrer Stephan Gierthmuhlen mit seinem Vortrag ,Wege
nach der Weiterbildung®. Im Mittelpunkt standen die klassi-
schen Optionen nach Abschluss der Weiterbildung: Anstel-
lung, Einstieg in eine Berufsaustbungsgemeinschaft oder
die Grlndung einer eigenen Praxis. Anhand praxisnaher Bei-
spiele wurden die jeweiligen Vor- und Nachteile beleuchtet -
von wirtschaftlichen Risiken und Gestaltungsspielréumen
Uber rechtliche Rahmenbedingungen bis hin zu Fragen der

BDK.info 1.26



BDK.info 1.26

personlichen Lebensplanung. Deutlich wurde, dass es keinen
.Konigsweg"“ gibt, wohl aber typische Fallstricke, die sich mit
guter Vorbereitung vermeiden lassen. Besonders lebendig
wurde es im anschlieBenden Beitrag ,My Start-up-Story“ von
Dr. Moritz Férsch. Offen und selbstkritisch berichtete er von
seiner eigenen Praxisgriindung: von Entscheidungen, die sich
im Ruckblick als richtig erwiesen haben, von Aspekten, die im
Laufe der Zeit an Bedeutung gewonnen haben - und auch von
Fehlern, aus denen er gelernt hat. Ein zentrales Fazit seines
Erfahrungsberichts war die Bedeutung eines funktionierenden
Netzwerks. Der fachliche und persénliche Austausch, insbe-
sondere Uber den Berufsverband, habe ihm in der Startphase
Sicherheit gegeben und wertvolle Unterstltzung geboten.

Mit der ,Safari durch den Paragrafendschungel” griff
Stephan Gierthmuhlen anschlieBend ein Thema auf, das vie-
len jungen Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdden Res-
pekt einfloBt: das Recht in der Kieferorthopddie. Inkompakter
Form gab er einen Uberblick iber die wichtigsten rechtlichen
Grundlagen - vom Berufsrecht tiber den Behandlungsver-
trag bis hin zu Abrechnung und sozialrechtlichen Rahmen-
bedingungen. Der Fokus lag dabei bewusst auf praxisnahen
Hinweisen: Welche Fehler sind besonders hdufig? Wo lauern
rechtliche Risiken im Alltag? Und an welchen Stellen lohnt es
sich, friihzeitig fachkundigen Rat einzuholen?

Den Abschluss bildete ein gemeinsamer Blick auf die Frage:
Woflr braucht man eigentlich - auch als junge Kieferortho-
pé&din und junger Kieferorthopdde - einen Berufsverband?
Vorgestellt wurde die Arbeit des BDK als berufspolitische In-
teressenvertretung der Kieferorthopé&dinnen und Kieferortho-
pdden. Thematisiert wurden die Bedeutung von Geschlos-
senheit und einer starken gemeinsamen Stimme gegeniber
Politik, Selbstverwaltung und Kostentréigern ebenso wie die
Rolle des Verbands als Netzwerk und Unterstiitzungsplatt-
form - gerade fir junge Kolleginnen und Kollegen in Weiter-
bildung und Griindungsphase.

FORTBILDUNG

Das Fazit der Kick-off-Veranstaltung fiel durchweg positiv
aus: eine informative, kurzweilige und zielgruppengerechte
Veranstaltung, die genau dort ansetzte, wo der Bedarf bei
Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten besonders
groB ist. Young Orthodontists on Tour hat damit einen tber-
zeugenden Auftakt erlebt - Fortsetzung folgt. Stay tuned!

Stephan Gierthmdihlen, Dr. Moritz Férsch, Dr. Christopher Lux und
Dr. Thomas Miersch(v.l.n.r)

ANZEIGE

gliltig vom 2. Marz bis 24. April 2026
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FORTBILDUNG

50. JAHRESTAGUNG DER SUDBADISCHEN
ZAHNARZTESCHAFT UND 9. SPEZIALPODIUM
KIEFERORTHOPADIE

WISSENSCHAFTLICHER
AUSTAUSCH AUF HOHEM
NIVEAU

Ein Beitrag von Dr. Claudia Obijou-Kohlhas und Cornelia Schwarz

" i m 174.2026 wird im Confer-

tainment-Center des Europa-

Parks in Rust die 50. Jahresto-

gung der stdbadischen Zahn-

@rztinnen und Zahndrzte stattfinden -

und in dessen Rahmen das 9. Spezial-
podium Kieferorthopddie.

Initiilert wurde das Format auf Anre-
gung der Fachgruppen durch die Bezirks-
zahndrztekammer (BZK) Freiburg, nament-
lich unter maBgeblicher Mitwirkung ihres
stellvertretenden Vorsitzenden Dr. Georg
Bach. Ziel war und ist es, zus@tzlich zum
zahnmedizinischen Hauptprogramm -
unter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. ElImar Hellwig - auch vertiefende
Angebote fir spezialisierte Kolleg/-innen
zu schaffen.

Wadhrend die Jubildumstagung insge-
samt unter dem Motto ,Schmerzfdlle, Not-
fdlle und Unfdlle - Das Unvorhersehbare
meistern” steht, geht es beim Spezial-
podium Kieferorthopddie gelassener zu.
Von der Dysgnathiechirurgie (Schramm/
Lapatki, Uim) Gber die Behandlung des
Tiefbisses (Lux, Heidelberg) und die Ulmer
dia.mand (Lapatki, UIm) geht es zu den
Grenzen, Limitationen und Chancen der
Aligner-Technik (Koos, Tlbingen).

Von Links: Prof. Dr. Christopher J. Lux (Heidelberg), Prof. Dr. Britta A. Jung (Freiburg), Prof. Die Qualitat des Symposiums lasst
Dr. Dr. Bernd Lapatki (Uim) und Prof. Dr. Bernd Koos (Ttibingen). sich am besten mit einem Ruckblick auf

| ey
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die Vergangenheit beschreiben. Im ver-
gangenen Jahr versammelten sich rund
130 kieferorthopddisch interessierte Kol-
leg/-innen im ,Salla Bianca” des Veran-
staltungszentrums, um sich dort tiber ak-
tuelle Forschungsschwerpunkte, diagnos-
tische Verfahren und therapeutische
Konzepte auszutauschen. Unter der Mo-
deration von Dr. Martin Leupolz prdsen-
tierten die Leiter/-innen der vier kieferor-
thopddischen Universitatskliniken Baden-
Wiarttembergs Einblicke in ihre wissen-
schaftliche Arbeit.

Prof. Dr. Britta A. Jung (Universitdt
Freiburg) stellte die diagnostische Aus-
sagekraft bildgebender Verfahren in den
Mittelpunkt und zeigte, welche Rolle die
radiologische Analyse fur die moderne
Kieferorthopddie spielt. Sie verglich in die-
sem Zusammenhang die Hybrid-GNE mit
der konventionellen GNE und restmierte,
dass die dentalen Nebeneffekte bei der
skelettal gestutzten Hybrid-GNE bei dlte-
ren Patient/-innen geringer sind.

Prof. Dr. Christopher J. Lux (Universi-
tdt Heidelberg) beschaftigte sich mit den
klinischen und biologischen Aspekten der
Extraktion erster Molaren und stellte
praxisorientierte Handlungsempfehlungen
vor. Bei einer schweren MIH (Molaren-
Inzisiven-Hypomineralisations-Erkrankung)
empfahl der Referent die symmetrische
oder asymmetrische Extraktion der Ger,
um eine langjahrige Kons-Behandlung
und dauerhafte Uberempfindlichkeiten zu
vermeiden. Anhand der Einteilung der
Zahnreifestadien nach Demirjian (1973)
beschrieb Prof. Lux, wie Behandler/-innen
den richtigen Extraktionszeitpunkt finden
konnen, um die Erfolgsquote fir einen
spontanen Lickenschluss zu steigern.
Wird die Extraktion der ersten Molaren
zumrichtigen Zeitpunkt durchgefuhrt, kon-
nen gezielt Prémolaren nach distal und
Ter nach mesial wandern und gleichzeitig
frontale Engstéinde und Bisslagekorrek-
turen durchgeflihrt werden.

Prof. Dr. Dr. Bernd Lapatki (Universitat
Ulm) ging der Frage nach, inwieweit digi-
tale Superpositionstechniken bei Kiefer-
und Gesichtsmodellen Uber die rein illus-

FORTBILDUNG

trative Darstellung hinaus diagnostisch
und therapeutisch nutzbar sind. Er be-
schrieb den derzeit schnell voranschrei-
tenden technologischen Fortschrittin der
Kieferorthopddie als ,Transitionsphase’,
in der die bisher etablierten Verfahren
durch neue, digitale Innovationen ersetzt
werden. Wdhrend das Intraoralscanning
in den kieferorthopd@dischen Praxen weit-
gehend etabliert und fur die Kieferortho-
padie in seinen Augen ausreichend ge-
nau ist, sieht er das Facescanning wegen
der hohen Anschaffungskosten und der
geringen Verbreitung zum jetzigen Zeit-
punkt primdr fir wissenschaftliche An-
wendungen als relevant an.

Mit der komplexen Thematik cranio-
mandibul@rer Dysfunktionen (CMD) und
deren Einordnung im kieferorthopddischen
Kontext befasste sich Prof. Dr. Bernd Koos
(Universitat Tubingen). Er machte gleich
zu Beginn seines Vortrages darauf auf-
merksam, dass vor jeder kieferorthopddi-
schen Behandlung zumindest eine ,Mini-
maldiagnose” bei Verdacht auf eine CMD
aus forensischen Aspekten durchgefihrt
werden sollte. Liegen beim CMD-Kurz-
befund zwei oder mehr positive Befunde
vor, so empfahl erim Anschluss, eine aus-
fuhrliche Funktionsanalyse in Form einer
instrumentellen Funktionsanalyse oder
einer manuellen Strukturanalyse durch-
zuflihren. Bildgebende Verfahren wie PSA,
DVT oder MRT beflrwortete der Referent
als weitere diagnostische Hilfsmittel, ins-
besondere bei den von ihm beschrie-
benen Sonderfdllen posttraumatisch
entstandener Dysgnathien und Juveniler
Idiopathischer Arthritis (JIA).

Die lebhaften Diskussionen, die sich
teils bis in die Pausen hinein fortsetzten,
belegten eindrucksvoll das groBe Inte-
resse und die fachliche Tiefe der Veran-
staltung. Referent/-innen und Themen ver-
sprechen auch in diesem Jahr eine span-
nende und vielfaltige Tagung. Wer mehr
Uber die 50. Jahrestagung der stdbadi-
schen Zahndrztinnen und Zahndrzte er-
fahren oder sich direkt anmelden méchte,
findet weitere Informationen unter www.
fortbildung-rust.de.
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Abb. 1: Prof. Dr. Dr. Bernd Lapatki.
Abb. 2: Prof. Dr. Christopher Lux.
Abb. 3: Prof. Dr. Britta Jung.

Abb. 4: Prof. Dr. Bernd Koos.



E Nordrhein-Westfalen

AUS DEN LANDERN

MITGLIEDERVERSAMMLUNG

DES BDK LANDESVERBANDES NORDRHEIN 2025

Ein Beitrag von Dr. Nathalie Gebhardt

Abb. 1: Dr. Mathias H6schel, Dr. Julia Tiefengraber, Dr. Agnes Rémeth und Stefan Gierth-
muhlen (v.l.n.r).
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m 6. November 2025 fand die
Mitgliederversammlung des
Berufsverbands Deutscher
Kieferorthopdden (BDK), Lan-
desverband Nordrhein, im 25hours Ho-
tel in Dusseldorf statt. Rund 50 Kiefer-
orthopddinnen und Kieferorthopdden
aus ganz Nordrhein folgten der Einladung
und nutzten die Gelegenheit zum fach-
lichen Austausch und zur kollegialen Be-
gegnung. Zu Beginn lieB die Landesvor-
sitzende Dr. Agnes Rometh im Namen
des gesamten Vorstands das vergan-
gene Jahr Revue passieren. Besonders
hob sie den auBergewdhnlichen Erfolg
des BDK bei den Kammerwahlen hervor:
Mit dem besten Wahlergebnis der Ver-
bandsgeschichte konnte der Einfluss der
Kieferorthopddie in der berufspolitischen
Landschaft weiter gestarkt werden.
GroBer Dank ging zudem an die stell-
vertretende Landesvorsitzende Dr. Ju-
lia Tiefengraber. Neben ihren regul@ren
Aufgaben im BDK organisierte sie im
vergangenen Jahr mehrere Fortbildun-
gen zu Themen wie Dental Monitoring
sowie einen Ladies-Round-Table gemein-
sam mit Dr. Wibke Lindemann. Alle Ver-
anstaltungen waren ausgebucht und
fanden groBen Anklang. Im Anschluss
présentierte Dr. Ramtin Davoudi-Pour
seinen Bericht als Kassenwart und gab
einen Uberblick Uber die finanzielle Ent-
wicklung des Landesverbands.
Stephan Gierthmuhlen, Geschdéfts-
fuhrer des BDK und Rechtsanwalt, infor-
mierte in seinem Vortrag umfassend
Uber den HonorarverteilungsmaBstab
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Abb. 2: Dr. Agnes Rémeth blickte zu Beginn auf ein erfolgreiches Verbandsjahr zurtick und unterstrich den
historischen Wahlerfolg des BDK bei den Kammerwahlen. - Abb. 3: Stephan GierthmUhlen informierte die
Teilnehmenden (ber den HonorarverteilungsmaBstab der KZV Nordrhein. - Abb. 4: Mitglieder des BDK. -
Abb. 5: Ein besonderer Programmpunkt war die Ehrung von Dr. Heiko Gerken (links). Die Laudatio hielt
Dr. Mathias Héschel (rechts).

der KZV Nordrhein - ein Thema, das die Kieferorthopddie ak-
tuell intensiv beschaftigt und im Anschluss an den Vortrag
fur angeregte Diskussionen sorgte.

Zum Abschluss wurde ein besonderes Mitglied des Ver-
bands geehrt: Dr. Heiko Gerken erhielt eine Auszeichnung flr
seine langjdhrigen Verdienste und sein auBergewohnliches
Engagement im BDK. Die persénliche und bewegende Lau-
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datio von Dr. Mathias Hoschel, der von vielen Jahren ver-
trauensvoller Zusammenarbeit berichtete, hinterlie bei allen
Anwesenden einen bleibenden Eindruck.

Der Abend fand schlieBlich in entspannter Atmosphdre in
der Rooftop-Bar des Hotels seinen Ausklang - mit vielen gu-
ten Gesprdchen, Blick Uber Disseldorf und dem Geftihl einer
starken, engagierten Gemeinschaft.



AUS DEN LANDERN

Niedersachsen

EHRUNG DER ZAHNARZTE-

KAMMER NIEDERSACHSEN

FUR KIEFERORTHOPADEN

m Rahmen der Kammerversammlung der Zahn-
drztekammer Niedersachsen wurden am 7. No-
vember 2025 Frau Kollegin Sabine Steding, Herrn

Kollegen Prof. Dr.Rainer Schwestka-Polly und Herrn
Kollegen Dr. Horst Rabe die silberne Ehrennadel der
Deutschen Zahndrzteschaft verliehen. Diese beson-
dere Auszeichnung wurde fur eine langjahrige Arbeit
fur die Kolleginnen und Kollegen im Rahmen der Arbeit
der Zahndrztekammer vergeben.

Frau Kollegin Steding war 15 Jahre im Vorstand
der Zahndrztekammer tdtig. In dieser Zeit konnten fur
die Kolleginnen und Kollegen wegweisende Entschei-
dungen zugunsten der Kieferorthopddie erreicht wer-
den. Ein besonderer Schwerpunkt lag auf der Weiter-
entwicklung der Musterweiterbildungsordnung im Be-
reich Kieferorthopddie. Durch ihre intensive Arbeit,
vor allem auch auf Bundesebene, ist die Musterweiter-

bildungsordnung verabschiedet worden. Zentrales
Anliegen von Frau Kollegin Steding war immer, eine
qualitativ hochwertige Kieferorthopddie zu sichern,
eine verlassliche Zukunft fiir die jungen Kolleginnen
und Kollegen zu schaffen und die Sicherung der Pra-
xen in einem sich immer weiter verdndernden Umfeld
zu garantieren. Zahlreiche weitere Aufgabenbereiche
fielen in ihr Ressort, die sie ausfullte. Wegweisend in
Deutschland hat Frau Kollegin Steding gemeinsam
mit Prof. Schwestka-Polly, Frau Kollegin Dr. Gundi Min-
dermann und engagierten Kolleginnen und Kollegen
das Network of Erasmus Based European Orthodon-
tic Programmes (NEBEOP) in Niedersachsen etabliert,
dies hat zu europaweiter Anerkennung geftihrt.

Die Zusammenarbeit der Zahndrztekammer Nieder-
sachsen mit der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver war dabei einmalig in Deutschland. Unter der Leitung

LULO

Abb. 1a+b: Die Geehrten Dr. Horst Rabe, Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly und Sabine Steding mit dem Présidenten der Zahndérztekammer
Niedersachsen Dr. Henner Bunke (v. 1. n.r.) (a). Dr. Henner Bunker (iberreicht die silberne Ehrennadel der Zahnérztekammer Niedersachsen an
Sabine Steding (b).
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von Prof. Schwestka-Polly wurde das NEBEOP-Programm in
Niedersachsen zertifiziert und viele Kolleginnen und Kollegen
haben erfolgreich das Programm durchlaufen. Der Erfolg der
Zusammenarbeit von Hochschule und Praxis war vor allem
der intensiven Arbeit von Prof. Schwestka-Polly zu verdanken.
Er motivierte die teilnehmenden Praxen und sorgte dafr,
dass gemeinsame Vorlesungen und wissenschaftliches Ar-
beiten das hohe Qualitdtsniveau sicherten. Seine Arbeit im
Fachzahnarztprifungsausschuss und im Ermdchtigungsaus-
schuss zur Weiterbildung auf dem Gebiet der Kieferorthopd-
die der Zahndrztekammer Uber die gesamte Dienstzeit war
immer von groBer Kollegialitdt gepragt.

Herr Kollege Rabe war lange Jahre Mitglied im Erméchti-
gungsausschuss zur Weiterbildung und war auch zeitweise
Weiterbildender im NEBEOP-Programm. Ebenso war er lang-
jahrig in Ausschiissen und Kérperschaften der zahndrztlichen
Selbstverwaltung tatig.

Fir die Geehrten sprach Prof. Schwestka-Polly die Dankes-
worte. Im Namen der Geehrten bedankte sich Herr Prof. Dr.
Schwestka-Polly bei Prdsident Bunke, den Mitgliedern des
Kammervorstandes und der Kammerversammlung fur die
Auszeichnung. Allen Ausgezeichneten sei das gemeinsame
Voranbringen des Faches Zahnmedizin mit seinen einzelnen
Disziplinen ein wesentliches Anliegen.

Far Prof. Dr. Schwestka-Polly sei die enge Zusammen-
arbeit zwischen Zahndrztekammer Niedersachsen und damit
insbesondere mit niedergelassenen Kolleginnen und Kolle-
gen und der Hochschule mit ihren Mitarbeitenden von maB-
geblicher Bedeutung fur Krankenversorgung, Lehre und For-
schung. Eine enge Kooperation zwischen Praxis und Wis-
senschaft stellt fur ihn einen Schltssel fur eine erfolgreiche
Weiterentwicklung des Faches dar. Gerade spezielle Leucht-
turmprojekte” der Klinik fur Kieferorthopddie der Medizini-
schen Hochschule seien nur durch diese enge Kooperation
zwischen der Hochschule, der Zahnérztekammer Nieder-
sachsen und dem Berufsverband der Deutschen Kiefer-
orthopdden méglich gewesen:

Zahnérztekammer
Niedersachsen

Ein Beispiel ist die Etablierung und Durchftihrung der ,Kie-
ferorthopddischen Vortragsreihe” des Zahndrztlichen Fort-
bildungszentrums der Zahndrztekammer Niedersachsen.
Diese Reihe wurde im Jahre 2000 inauguriert - mit Prof. Dr.
Schwestka-Polly als wissenschaftlichem Leiter. Ab 2010 war
Frau Dr. Mindermann wissenschaftliche Leiterin und seit
2025 liegt die wissenschaftliche Leitung in den Hinden von
Frau Kollegin Steding und Herrn Prof. Dr. Philipp Meyer-
Marcotty. Das Bestehen der ,Kieferorthopédischen Vor-
tragsreihe” wird ausdricklich von der UniversitGtsmedizin
Gottingen und der Medizinischen Hochschule Hannover un-
terstutzt.

Ein zweites Beispiel ist die Akkreditierung und dann ab
2006 die Durchfihrung des weiterbildenden und berufsbe-
gleitenden Studienganges ,Lingual Orhodontics” mit dem
Abschluss ,Master of Science”. Mit Herrn Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk
Wiechmann kam der Klinische Direktor aus der Praxis mit
Teilzeit-Tatigkeit an der Hochschule und der wissenschaftliche
Direktor mit Prof. Dr. Schwestka-Polly aus der Hochschule.

Ein drittes Beispiel ist das seit 2008 auch wieder gemein-
sam strukturierte, akkreditierte und durchgefihrte Programm
zur Weiterbildung zur Fachzahnarztin bzw. zum Fachzahn-
arzt fur Kieferorthopddie an der Medizinischen Hochschule
Hannover gemaB der Weiterbildungsordnung der Zahndrzte-
kammer Niedersachsen unter der Schirmherrschaft der Eu-
ropean Orthodontic Society im Sinne des ,Network of Eras-
mus Based European Orthodontic Programmes (NEBEOP)".
Dieses Programm ist bis 2029 zertifiziert. Auch hier ist der
Schlussel die enge Kooperation von Praxis und Hochschule
mit Lehrenden aus der Praxis und der Hochschule, der Kran-
kenversorgung in Praxis und Hochschule und der Forschung
mit Autorenteams aus Praxis und Hochschule. Das Pro-
gramm passt bestens zu den Vorgaben der neuen Weiterbil-
dungsordnung der Bundeszahndrztekammer. An diesen Bei-
spielen wird deutlich, dass in Niedersachsen eine gelebte
enge Kooperation zwischen Praxis und Hochschule mit Ge-
winn fir alle Beteiligten bestens etabliert ist.

Abb. 2: Prof. Dr. Schwestka-Polly bedankte sich im Namen der Geehrten fiir die Auszeichnung. - Abb. 3: Dr. Michael DeCassan, Dr. Gundi Min-
dermann, Sabine Steding, Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly und Dr. Michael Sostmann (v. . n.r,).
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Niedersachsen

25 JAHRE ,,KIEFERORTHO-
PADISCHE VORTRAGS-
REIHE“ IN HANNOVER

Kieferorthopédische Vortragsreihe 2025/2026

Gemeinsame Veranstaltung
der

m 2111.2025 moderierte

Prof. Rainer Schwestka- i .= L/
Polly die Jubildumsvor- Kieferorthopadi: /;!5!,!
lesung im Rahmen der Vortragsreihe Niedersachsen

kieferorthopédischen Fortbi]dungs— Fiir Fachzahnérzte fiir Kieferorthopéadie und
reihe. Er ist der Initiotor dieser in kieferorthopadisch behandelnde Zahnarzte
Niedersachsen etablierten Veran-
staltungsreihe. Jeweils an vier Frei-
tagabenden im Winterhalbjahr tref-
fensichdie KolleginnenundKollegen
in der Zahndrztekammer Nieder-
sachseninHannover. Ziel der Reihe
mit jeweils einem gemeinsamen
Themenschwerpunkt Uber vier auf-
einanderfolgende Veranstaltungen
hinwegist es, Fortbildung auf hohem
Niveau flr die Praxis anzubieten. Im
Laufe der Jahre las sich die Refe-
rentenliste wie ein ,Who's who" der
deutschen Kieferorthopddie. In Zu-
sammenarbeit mit der Zahndrzte-
kammer hat sich die Fortbildungs-
reihe fest etabliert. Obwohl Nieder-
sachsen ein Fldchenland ist und die
Veranstaltungen regelmdBig im
Winterhalbjahr an Freitagabenden
stattfinden, belegt die uber Jahre
hinweg konstant hohe Teilnehmer-
zahl die groBe Beliebtheit der Reihe
und die sorgfaltige Auswahl der The- , )
men. Die gute Zusammenarbeit von R schwesta olly S — 5. seding o eyer oty

und des

BOK)

8
[

rband der
eutschen Kieferorthopaden

Hochschule, Zahnérztekammer und 2000-2009 2010-2024 202s- 2025-
Berufsverband sichert auch kinf-
tig den Fortbestand der kieferor- M-| H Unterstiitzung durch die Hochschulen in Niedersact :UMG

thopdadischen Fortbildungsreihe in
Niedersachsen.
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AUS DEN LANDERN

Niedersachsen

Wissenschaftliches Symposium anldsslich des 80. Geburtstages von Herrn Prof. Dr. Dietmar Kubein-

Meesenburg

ZAHN- UND KIEFERFEHL-

STELLUNGEN IM KINDES-

UND ERWACHSENENALTER

VIER JAHRZEHNTE KIEFERORTHOPADISCHE FOR-

SCHUNG FUR LEHRE UND KRANKENVERSORGUNG

Ein Beitrag von Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty

m Samstag, dem 8. Novem-
ber 2025, richtete Herr Prof.
Dr. med. dent. Philipp Meyer-
Marcotty als Direktor der
Poliklinik fr Kieferorthopddie mit sei-
nem Team das wissenschaftliche Sym-
posium ,Aus dem Vergangenen in die
Zukunft - kieferorthopddische Entwick-
lungen der letzten 40 Jahre in Géttingen®
anldsslich des 80. Geburtstages sei-
nes Vorgdngers, Herr Prof. Dr. Dietmar
Kubein-Meesenburg, an der Universitats-
medizin Gottingen aus. Es wurden For-
schungsergebnisse zu gesundheitlichen
Aspekten der Kieferorthopddie (wann/
warum eine Korrektur von Zahnfehl-
stellungen im Kindesalter indiziert ist),
funktionelle Zusammenhdnge von Zahn-
fehlstellungen und aktuelle Fortschritte
in der kieferorthopddisch/kieferchirur-
gischen Therapie von Kieferfehlstellun-
genim Erwachsenenalter vorgestellt.
Prof. Kubein-Meesenburg fuhrte Uber drei Jahrzehnte
duBerst erfolgreich die Klinik in Lehre, Krankenversorgung
und Forschung. Seine Habilitanden und Wegbegleiter reisten
aus ganz Deutschland an und beleuchteten als renommierte
Referentinnen und Referenten, wie wissenschaftliche Erkennt-
nisse und klinische Erfahrung zu modernen Behandlungs-
ansdtzen fuhren.
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Referenten des Symposiums: Hintere Reihe - Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty (Gottingen);
Prof. Dr. Georg Meyer (Greifswald); Priv.-Doz. Dr. Henning Dathe (Géttingen); Prof. Dr. Dietmar
Kubein-Meesenburg (Géttingen/Regensburg); Prof. Dr. Dr. Peter Proff (Regensburg); Prof. Dr.
Dr. Ralf Radlanski (Berlin); Prof. Dr. Andreas Jéger (Bonn); Prof. Dr. Rainer Schwestka-Polly
(Hannover); vordere Reihe - Priv.-Doz. Dr. Anja Ratzmann (Greifswald); Prof. Dr. Dankmar lhlow
(Bad Schwartau/Géttingen); Prof. Dr. Ingrid Rudzki (Minchen); Prof. Dr. Reza Konsari (Ham-
burg/Géttingen).

Zum Abschluss unterstrich Prof. Meyer-Marcotty noch-
mals den hohen Stellenwert aktueller Forschung fir die Lehre
und Krankenversorgung in dem Fachgebiet der Kieferortho-
pddie. Die Veranstaltung fand groBen Zuspruch, sodass durch
die knapp 100 Teilnehmenden von nah und fern abschlieBend
noch eine Zuwendung von mehr als 3.000 Euro an die Kinder-
palliativstation gesammelt werden konnte.



AUS DEN LANDERN

Rheinland-Pfalz

it groBer Traurigkeit mussten wir erfahren, dass

Herr Prof. Dr. Hans Georg Sergl am 5. Januar

dieses Jahres verstorben ist. Unser tief empfun-

denes Mitgefuhl gilt seiner Frau sowie seinen
Téchtern mitihren Familien.

Prof. Sergl wurde am 7. April 1936 in Minchen geboren,
er absolvierte das Abitur am humanistischen Wilhelmsgym-
nasium in Minchen und studierte anschlieBend ebendort an
der Ludwig-Maximilians-Universitat Zahnmedizin. Seine kie-
ferorthopddische Facharztausbildung erlangte er unter
Prof. Heinrich Paschke und Prof. Annette Fleischer-Peters an
der Universitatsklinik Erlangen. Sinnbildlich fur seinen aus-
geprdgten Wissensdurst und sein fachUbergreifendes wis-
senschaftliches Interesse absolvierte er hier ein Zweitstu-
dium der Psychologie. In den Jahren 1971 bis 1974 war Prof.
Sergl als Oberarzt an der Georg-August-Universitdt Gottin-
gen tatig. Dies war fir den heimatverbundenen Bayer nun
fast schon ,hoher Norden®”. Er faltete eine Deutschlandkarte
und strebte eine Ordinarius-Stelle in der sudlichen Hdlfte
Deutschlands an. Im Jahre 1974 gelang ihm dies, und er (iber-
nahm den Lehrstuhl flr Kieferorthopddie an der Johannes-
Gutenberg-Universitdt Mainz von seinem Vorgdnger Prof.
Karl Franz Nawrath. Hier in Mainz prégte Prof. Sergl eine Ara.
In dieser auBerordentlich produktiven Zeit erfolgten Uber
100 wissenschaftliche Veroffentlichungen, er war Heraus-
geber des Buches Psychologie/Psychosomatik in der Zahn-
heilkunde sowie Autor des ersten umfassenden deutsch-
sprachigen Buches Uber Festsitzende Apparaturen in der
Kieferorthopddie. Noch heute - 35 Jahre nach Erscheinen -
ist dieses Buch ein Standardwerk in der Kieferorthopddie.
Prof. Sergl war Prdsident der ,European Orthodontic So-
ciety” und ist Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft flr
Kieferorthopddie sowie weiterer Fachgesellschaften. Auch
nach seiner Emeritierung im Jahre 2001 blieb Prof. Sergl auf
den verschiedenen Parkettbéden seines Wirkens aktiv. Er
bildete sich auf dem Gebiet der Traumforschung fort, und
parallel folgten weitere kieferorthopédische Veréffentlich-
ungen.

Im Jahr 2017 betrat Prof. Sergl Neuland und verdéffentlichte
zwei Bucher uber Glaubensfragen und dartiber, wie religitse
Gotteserfahrungen mit einem rational-naturwissenschaft-
lichen Weltbild vereinbar sind.
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Nochin seinem letzten Lebensjahrzehnt besuchte er einige
kieferorthopddische Praxen seiner friiheren Schiler und ver-
folgte interessiert die Behandlungsabldufe und reflektierte
gemeinsam mit den Kollegen den heutigen Stand. Erstin den
letzten Lebensmonaten setzte ein zunehmend schwdcher
werdendes Herz diesem Wissensdurst Grenzen. Gestatten
Sie mir - einem ehemaligen Weiterbildungsassistenten - nach
der Wirdigung seiner herausragenden akademischen Leis-
tungen nun ein paar persoénliche Worte:

Seiner bescheidenen Art folgend, hat Prof. Sergl die Trauer-
rede anldsslich seiner Beerdigung am 15. Januar eigenhdndig
verfasst, so konnte er vermeiden, dass Lobhuldigungen aus-
gesprochen werden, die ihm mdglicherweise unangenehm
gewesen wdren. Hier in diesen Zeilen kann ich sie ihm leider
nicht ersparen, und ich hoffe, er sieht es mir nach.

Hans Georg Sergl war ein Mensch fur den zweiten Blick,
kein oberflachlicher ,Smalltalker”, sondern ein tiefgriindiger
Gesprdchspartner, dessen Wort prégnant und weise war. Er
hoérte aufmerksam zu und vermochte es, sich in sein Gegen-
Uber hineinzuversetzen. Er lieB uns teilhaben an seiner Weit-
sicht, die weit Uber den kieferorthopddischen Horizont hi-
naus ging. Dabei war er eine dieser Flhrungspersonlichkeiten,
die leise sein konnten. Zugleich war er ein verschmitzter Junge,
der Humor liebte. Seine Verbundenheit zur Familie war stets
splrbar, und wir Assistenten hatten das Gef(hl, auch ein we-
nig Teil seiner Familie zu sein. Fur all dies sind wir unendlich
dankbar! Die Kieferorthopddie in Deutschland verliert mit
seinem Tod einen ihrer Protagonisten, einen auBerordent-
lichen Menschen, und es tréstet uns die Zuversicht auf ein
Wiedersehen!

Georg Zoller, Kaiserslautern
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Seaside Education Dags Erleben Sie die moderne Welt der Aligner-Kiefer-

orthopéadie in inspirierender Umgebung auf Sylt bei
auf Sglt den Seaside Education Days. Zahlreiche Referenten
vermitteln praxisrelevante Themen und aktuelle

1. -13. Juni 2026 | Sglt, Deutschland Entwicklungen rund um die Aligner-Therapie.

Die Veranstaltung bietet eine ideale Fortbildungs-
moglichkeit, um |hr Fachwissen zu vertiefen, sich
auszutauschen und praxisrelevante Erkenntnisse zu
gewinnen.

Nehmen Sie teil an den neusten Entwicklungen in der Aligner-Technologie und registrieren Sie sich
fir die Seaside Education Days auf Syit!

Besuchen Sie auch: angelaligner.com/de

Angelalign Technology (Germany) GmbH | WankelstraRe 60 | 50996 KaIn !
Tel.: +49 221 828 289 15 | care.de@angelaligner.com Jetzt registrieren!

e . _—

angelaligner.com \\angel aligner“



SEA LOVE KFO 2026 -
DER KFO-KONGRESS
FEIERT JUBILAUM!

W Seit flnf Jahren bringt das Format hochkardtige Referen-
ten, wertvolles Fachwissen und kollegialen Austausch an ei-
nen der schénsten Orte Deutschlands - den Tegernsee. Vom
23. bis 26. April 2026 findet der Kongress erneut im 5-Sterne-
Resort Althoff Seehotel Uberfahrt statt.

Ein besonderes Highlight in diesem Jahr: Der Kongress eroff-
net mit einer inspirierenden Keynote der Reserve-Astronau-
tin, Pilotin, Ingenieurin und Dozentin Nicola Winter. Mit Ihrer
groBen Leidenschaft fir das Fliegen, Disziplin und Zielstre-
bigkeit hat sie es zum Mitglied der Astronauten-Reserve
geschafft - und ihre Erkenntnisse versprechen wertvolle Im-
pulse, die auch in der KFO-Branche Anwendung finden.
Weitere hochkardtige Referenten sind unter anderem Dr. Julia
Garcia Baeza, Prof. Dr. Benedict Wilmes, Heike Herrmann, Prof.
Dr. Dr. Collin Jacobs, Dr. Peter Schicker, Dr. Mareike Simon,
Dr. Oliver Liebl, Tassilo Richter, Sebastian Kierer, Reinhard
Pfingsten und Dr. Seung-Woo Yoo. Durch das Programm fuhrt

Hauptmoderator Dr. Moritz Férsch gemeinsam mit Gast-
geber Tassilo Richter.

Der SEA LOVE KFO Kongress verbindet Wissen, Inspiration
und Netzwerk - eine einzigartige Kombination in gelungener
Atmosphare. Ob bei traditioneller” Schifffahrt auf dem Tegern-
see oder dem bayerischen Abend der ABZ mit dem Deutsch-
Italo-Popschlager-Duo Die LAMAS - es entstehen unzdhlige
Maglichkeiten, um in entspanntem Umfeld zu
netzwerken und sich auszutauschen.

Mit praxisnahen Inhalten, inspirierenden Im-
pulsen und 16 Fortbildungspunkten ist der
SEA LOVE KFO Kongress 2026 ein fester
Termin fur alle Kieferorthopdden.

Jetzt anmelden unter: www.sealovekfo.de

ABZ Kompetenzzentrum Kieferorthopddie
www.abz-zr.de/kfo
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NEUZUGANG BEI DER PREMIUM-BRACKETFAMILIE DISCOVERY®:

DISCOVERY® SMART SL - DAS PASSIV SELBSTLIGIERENDE

BRACKET VON DENTAURUM.
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B Mit discovery® smart sl erweitert Dentaurum die Premium-
Bracketfamilie discovery® um eine zukunftsorientierte Losung:
ein passiv selbstligierendes Bracket mit einfachem Handling,
hoher Materialqualitt und zuverldssiger Funktion. Das Offnen
des Deckels gelingt durch eine intuitive Drehbewegung mit
dem speziell entwickelten Offnungsinstrument.

#CLICK&GO - Einfach. Schnell. Intuitiv.

Dank des Offnungs- und SchlieBmechanismus lésst sich der
Deckel durch Schieben von inzisal/okklusal miihelos schlieBen.
Ein spurbares ,CLICK" signalisiert das sichere Einrasten - ,GO*
steht fir schnelle Bogenwechsel und reduzierte Chairtime.
Das passive Low Friction Bracket minimiert Reibung und er-
maoglicht kontrollierte Krafte fur effiziente, sanfte Zahnbewe-
gungen. Die patentierte laserstrukturierte und anatomisch ge-
formte Basis mit FDI-Kennung sorgt fur einfaches Handling
und sicheren Halt am Zahn. Hygienisch im Blister verpackt,
durchlduft es einen mehrstufigen Reinigungsprozess.

Weitere Informationen unter www.dentaurum.de/
Ip/deu/discovery-smart-sl-bracket.aspx.

[=]

!

DENTAURUM GmbH & Co. KG
www.dentaurum.com
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DENTALLINE FRUHJAHRSAKTION

B Mit attraktiven Preisnachl@ssen auf zahlreiche Artikel seines um-
fangreichen Sortiments wartet dentalline im Rahmen seiner traditio-
nellen Fruhjahrsaktion auf. Ob Bégen, Brackets oder Bukkalréhrchen,
Dehn-und GNE-Schrauben flr die analoge wie digitale Fertigung, Pins
und Verbrauchsmaterialien fur die skelettale Verankerung, Zangen,
Instrumente, Elastomere oder Bonding-Artikel - entdecken Sie Top-
Angebote und sparen Sie bares Geld beim Einkauf |hrer Praxis- und
Laborbedarfe. Lernen Sie dartuber hinaus Produktneuheiten wie die
3-Layer FLEX Tiefziehfolie aus dem Hause Leone fir die Herstellung
von Alignern, das Oscident Strips 2.0 System zur approximalen Schmelz-
reduktion oder das blue®m Aligner Care Essential Kit, das Praxen ihren
Patienten zum ersten Aligner-Set Uberreichen konnen, kennen. Die
dentalline Frihjahrsaktionist bis zum 24. April 2026 guiltig. Ein entspre-
chender Angebotsflyer kann auf dentalline.de einge-
sehen oder heruntergeladen werden.

Dentalline GmbH & Co.KG
https://dentalline.de

ANGEL ALIGNER™ EVENTS

B Wir freuen uns, Sie zu einer Reihe von Angel Aligner™ Veranstaltungen sowie auf unseren
Messestand bei Fachausstellungen einzuladen. Als einer der weltweit fuhrenden Anbieter
transparenter Aligner-Technologie mit uber 20 Jahren Erfahrung arbeiten wir kontinuierlich an
innovativen und digitalen Lésungen, um die Behandlungsergebnisse sowohl fir Patienten als
auch Kieferorthopdden zu verbessern. Mit dem Angel Aligner™ System kénnen moderate bis
komplexe Malokklusionen im Wechsel- oder bleibenden Gebiss geldst werden. Nutzen Sie die
Gelegenheit, bei bevorstehenden Veranstaltungen mehr tber unsere Behandlungslésungen

zu erfahren und sich mit Fachkollegen auszutauschen.
Events, Fortbildungskurse und Kongressteilnahmen

Kitzbiihel | 7-12. Mdrz 2026: Teiinahme am Kongress der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Kieferorthopddie.

KoIn | 18. Mdarz 2026 (18:00-21:00 Uhr): Optimierung von
Klasse lI-Behandlungen: Klinische Strategien und praxisnahe

Wien | 29. Mai 2026 (11:00-
16:00 Uhr): Moderne Aligner-
Orthodontie: Wie Materia-
lien und Tools die Behand-
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SERVICE-HOTLINE:

Behandlungsbeispiele. Referent: Dr. Jorg Schwarze

Kiel | 17. April 2026 (11:00-16:00 Uhr): Effiziente Distalisierung
in Ober- und Unterkiefer: Neue Ansdtze mit Angel Aligner™.
Referent: Dr. Boris Sonnenberg

Salzburg|24./25. April 2026: Teilnahme am Kongress der Os-
terreichischen Gesellschaft fur Kinderzahnmedizin.

Bad Sobernheim | 24.-26. April 2026: Teilnahme am Beyond
Braces Kongress.

Wiirzburg | 8. Mai 2026: Teilnahme am KI-Symposium der
KFO-IG.

Webinar | 20. Mai 2026 (18:00-19:30 Uhr): Mastering the Alig-
ner Workflow. Referent: ZT Florian Gau

Dresden|29. Mai 2026 (11:00-16:00 Uhr): Innovative Lésungen
innerhalb des Angel Aligner™ iOrtho™ Systems.

Referent: ZT Florian Gau

lungspraxis pragen.

Referent: Dr. Dietmar Zuran

Sylt | 11.-13. Juni 2026: Seaside Education Days auf Sylt
Referenten: Dr. Julia Haubrich, Dr. Baerbl Reistenhofer, Dr.
Boris Sonnenberg, Dr. J6rg Schwarze, ZTM Matthias Peper,
ZT Florian Gau

Diisseldorf | 19./20. Juni 2026: Teilnahme am BENEfit User
Meeting.

\\angelalignerw

Angelalign Technology (Germany) GmbH
WankelstraBe 60, 50996 Koln
care.de@angelaligner.com

Jetzt die Education
App herunter/aden/
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ETCHFREE BONDING: EFFIZIENZ, FEUCHTIGKEITSTOLERANZ

UND SCHMELZSCHUTZ IM MODERNEN BONDING

B Ormco EtchFree Bonding eliminiert vollstdndig die Sdure-
atzung und reduziert damit Technikempfindlichkeit sowie po-
tenzielle Schmelzschaden im Vergleich zu klassischen Ver-
fahren. Das System ist vollstdndig feuchtigkeitstolerant und
bietet stabile Haftwerte auch unter nassen Bedingungen -

Kerr selbstitzendes
Produkt®

unbehandelter
Zahnschmelz

CGM Z1.PRO KFO-BOGENSCHEMA

B Zu einem erstellten KFO-Plan kann - direkt im Planungsteil
zur festsitzenden Apparatur - ein sogenanntes Bogenschema
geplant werden. Dieses ermoglicht eine strukturierte und vo-
rausschauende Planung der Behandlung, indem die voraus-
sichtlich verwendeten Bégen sowie gegebenenfalls weitere
relevante Besonderheiten dokumentierbar sind.

Mit Speichern des Schemas wird es unmittelbar in der Z1.PRO-
Karteikarte im Dokumentenfenster angezeigt.

Die Pflege und Aktualisierung des Bogenschemas kann auto-
matisiert erfolgen, indem der Verbrauch der verwendeten Bo-
gen Uber die Z1.PRO-Materialverwaltung gebucht wird. Dies
geschieht durch das Abscannen des jeweiligen Bogens - das
vereinfacht die Dokumentation und gewdhrleistet eine prazise
Verfolgung des Materialverbrauchs. Innerhalb des Bogen-
schemas kénnen manuelle Eintragungen zum Behandlungs-
verlauf vorgenommen werden: So lassen sich spezifische In-

220 @ v o

Sentalloy 0.018

07.04.2¢ v

Sentalloy 0.014

TRA GNE

Verlauf
unplanmakig

& =

i0.016x0.022 S3T0.06x0.022

Sentalloy 0.014 Nit
SST

ein entscheidender Vorteilim klinischen Alltag, insbesondere
bei eingeschrdnkter Feuchtigkeitskontrolle.

Durch den Wegfall von Atzen, Spiilen und Trocknen wird der
Bonding Workflow deutlich verkirzt, was sowohl Zeit spart als
auch die Wahrscheinlichkeit feuchtigkeitsbedingter Debonds
reduziert. Gleichzeitig sorgt die
chemische Bindung an Kalzium
fur eine zuverl@ssige Haftung,
wahrend die Schmelzoberflache
geschont und das Risiko von
White-Spots minimiert wird.
Far moderne KFO-Praxen bietet
EtchFree damit eine klar struk-
turierte, sichere und effiziente
Alternative zur traditionellen Atz-
technik.

Transbond L-Pop

Ormco
www.ormco.de/kontakt

formationen oder Abweichungen, die wdhrend der Behand-
lung auftreten kbnnen, festhalten.

Ein griines Hakchen, das neben dem jeweiligen gewechsel-
ten Bogen angezeigt wird, signalisiert auf einen Blick, dass
der Bogen eingesetzt wurde und dass bisher alles ordnungs-
gemdB verlaufen ist. Bei abweichenden Situationen, wie der
Verwendung eines anderen Bogens oder unerwarteter Ver-
ldufe in der Behandlung, lIésst sich der automatisierte Eintrag
im Bogenschema manuell tberstimmen.

Zugunsten der Individualisierung kénnen alle in der Praxis
verwendeten Bogensysteme in der Konfiguration individuell

hinterlegt werden.
(=] %, =]

CompuGroup Medical
Deutschland AG
http://cgm.com/dentalsysteme

Niti 0,020 x 0,032 Niti 0,230 x 0,033 Miti 0,018 x 0,226
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ALIGN TECHNOLOGY FUHRT INVISALIGN® SYSTEM

ZUR MANDIBULAREN PROTRUSION MIT OKKLUSALEN BLOCKEN

FUR DIE SKELETTALE UND DENTALE KORREKTUR EIN

B Align Technology hat kurzlich das neue Invisalign®-System
zur mandibuldren Protrusion mit okklusalen Blocken vorge-
stellt. Die speziell entwickelten okklusalen Blécke kommen
bei ausgewdhlten Formen der Klasse [I-Malokklusion zum
Einsatz. Sie positionieren den Unterkiefer dauerhaft in einer
vorverlagerten Position, wdhrend parallel gezielte Zahnbewe-
gungen zur Korrektur von Zahnfehlstellungen durchgefuhrt
werden. Es handelt sich dabei um Aligns erstes transparen-
tes Aligner-System, das Uber fest integrierte okklusale Blocke

verfugt und dadurch eine kontrollierte sowie gut planbare
Vorverlagerung des Unterkiefers erlaubt. Die okklusalen Bl6-
cke erhéhen die strukturelle Stabilitdt und bewirken eine ver-
tikale Abstlitzung. Insbesondere bei tiefem Biss der Klasse ||
kann so eine frihzeitige Unterkiefervorverlagerung gefor-
dert und die Effizienz der Behandlung gesteigert werden.

Das Invisalign®-System zur mandibul@ren Protrusion mit okklu-
salen Blocken ist in erster Linie fur heranwachsende Patien-
tenim spaten Wechselgebiss oder frihen bleibenden Gebiss
(10 bis 16 Jahre) vorgesehen. Durch die gezielte Nutzung des
natdrlichen Wachstumspotenzials in der prapubertdren und
pubertéren Phase unterstltzt das System eine wirksame
Korrektur von Klasse II-Malokklusionen. Dadurch werden eine
verbesserte Kieferrelation und Okklusion, eine Optimierung
der Gesichtsdsthetik sowie nachhaltige funktionelle Vorteile
erreicht. Weitere Informationen oder Schulungstermine fin-
den Sie unter www.invisalign.com. E E
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Align Technology GmbH
www.aligntech.com

SMART ASSIST - WO INTELLIGENTE PRAXIS-

ORGANISATION BEGINNT

B Im Praxisalltag bleibt oft zu wenig Zeit fur das, was lhnen
wirklich am Herzen liegt: Inre Patienten. Smart Assist ist der
weiterentwickelte Nachfolger unseres bewdhrten Touch Pa-
nels - und wird zum digitalen Mitdenker, der Routineaufgaben
ubernimmt und Ihren Praxisalltag spurbar leichter macht.
Smart Assist ist zugleich der Beginn unserer KI-Zukunft - aus
diesem Modul entsteht Ihr zuktnftiger KI-Assistent, der Sie
im Praxisalltag noch gezielter unterstutzt.

Wahrend Sie behandeln, erfasst Smart Assist Ihre Praxis-
daten nahezu in Echtzeit, strukturiert Informationen und tber-
setzt sie in klare, nachvollziehbare Schritte fur lhr Team. So
entsteht ein nahtloser Workflow, der Behandlungen, Doku-
mentation und Teamkommunikation intelligent verbindet.

Mit Smart Assist organisieren Sie den Informationsfluss in
lhrer Praxis: Abldufe greifen ineinander, Aufgaben sind uber-
sichtlich vernetzt, und jeder im Team weiB3, was als Nachstes
dran ist. Die Technik passt sich Ihren Abldufen an - nicht um-
gekehrt.

Was Sie spuren? Mehr Leichtigkeit im Tag, weniger Zettel, we-
niger Nachfragen - und mehr Raum fur das, was Ihren Beruf
ausmacht: konzentrierte Behandlung, persénliche Gesprdche,
echte Zuwendung zum Patienten.
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Smart Assist - entwickelt fur Praxen, die taglich ihr Bestes
geben und sich eine Digitalisierung wiinschen, die entlastet.
Entdecken Sie jetzt Smart Assist.

Computer Forum GmbH
www.computer.forum

4 Computer Forum

Dentalsoftware mit Zukunft
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Reduzieren Sie klinische Schritte und
steigern Sie die Effizienz Ihres Bondings —
ohne Saureatzung, mit Ormco etchfree
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Orthora200

Jetzt lhre massgeschneiderte
Behandlungseinheit konfigurieren!

germany@mikrona.com +49 331740 38 28 Fir Deais.
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