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Pravention ist

kein Sprint

Dr. Christian Ottl
Bundesvorsitzender FVDZ

EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Bundesregierung hat mittlerweile verstanden, dass Pravention der Schlis-
sel zum Erfolg von Gesundheitspolitik ist. Doch die Erfolge, die vor allem die
Zahnmedizin tber Jahrzehnte eingefahren und auch immer wieder tiber die
Deutschen Mundgesundheitsstudien (DMS) bestitigt hat, sind nicht vom
Himmel gefallen. Die Praventionserfolge der Zahnérzteschaft sind darauf
zuriickzufiihren, dass die Rahmenbedingungen daftir vorhanden waren, weil
es noch die Strukturen gab, in denen eine flichendeckende, hochqualitative,
wohnortnahe Versorgung mit selbstausbeuterischer Niederlassung zum
Wobhle der Bevélkerung zweckmiRig und machbar war.

MaR und Ziel verloren

Leider hat die Bundesregierung heute MaR und Ziel verloren. Die oben ge-
nannten Grundzlge sind vollkommen aus dem Blick geraten. Man fihrt die
Honorierung unter die Wirtschaftlichkeitsgrenze und meint damit, die Ver-
sorgung in der Fliche zu verbessern. Das Prinzip dahinter erschliel3t sich
nicht. Die funktionierende Selbstverwaltung wird zerstért, um bloR keine
Lobby zuzulassen. Und die Politik vergisst, dass sie das selbst nie wuppen
wiirde. Alles, was Zahnirztinnen und Zahnirzte heute anfassen (miissen),
wird zu einem Biirokratiemonster, das nicht auch noch bewiltigt werden
kann mit weniger Honorar, weniger Fachkraften und weniger Niedergelasse-
nen, wihrend die renditegierigen Investoren unsere Sozialgelder schon lingst
steuerfrei in die Steueroasen verfrachtet haben.

Guter Wille versus Realitit

Liebe deutsche Bevolkerung, wir haben es euch gesagt. Wir hatten einen
guten Willen und haben ihn weiterhin. Denn wir wollen unsere Patientin-
nen und Patienten bestmdglich versorgen - immer praventiv, wo moglich.
Aber wenn man uns nicht lasst, muss man wohl ganz gut ohne uns aus-
kommen. Aber nur wir kdnnen Zahnheilkunde. Bedanken Sie sich bei den
gewadhlten Volksvertretern.

Mit kollegialen GriiBen

s
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Im Schulterschluss mit Kérperschaften und Verbdnden

Auf zwei erfolgreiche Kongresse mit ,,Sportprogramm fir Praventionsweltmeister hat der FVDZ-
Bundesvorsitzende Dr. Christian Ottl bei der letzten Sitzung des Bundesvorstands (BV) vor der
Sommerpause zuriickgeblickt. Die Bilanz der beiden Fortbildungskongresse auf Sylt und Rigen sei
rundum positiv, berichtete Ottl. Gleichfalls sei die Gesundheitspolitik in Deutschland sehr an-
gespannt. Das Beitragssatzstabilisierungsgesetz werde derzeit (zum Zeitpunkt der Sitzung, Anm.
d. Red.) inklusive Anderungsvorschlige intensiv beraten. ,Dieses Gesetz verhindert Versorgung
und sichert sie nicht. Die Politik erreicht genau das Gegenteil des Gewtlinschten®, sagte der Bundes-
vorsitzende, Wichtig sei es, sich koordiniert mit der KZBV und der BZAK zu Wort zu melden,
als Zahnirzteschaft im Schulterschluss mit anderen Verbanden an einem Strang zu ziehen und
sich als Berufsstand nicht spalten zu lassen. Bei der letzten Online-BV-Sitzung vor der Sommer-
pause standen auch der Austausch tber die Arbeiten in den einzelnen Ressorts sowie die Vor-
bereitung der FVDZ-Hauptversammlung im Oktober in Kassel auf der Tagesordnung. Der BV
hat Antragsthemen festgelegt, die auf der HV zur Diskussion stehen sollen - beispielsweise
GOZ, Budgetierung und Mutterschutz fir Freiberuflerinnen. mf

Besserer Mutterschutz fiir Selbststdndige gefordert

Die Gleichstellungs- und Frauenministerkonferenz (GFMK) hat
auf ihrer Tagung im Juni in Dresden die Bundesregierung auf-
gefordert, die finanzielle Absicherung selbststindiger Frauen
wahrend Schwangerschaft und Mutterschutz zu verbessern. Die
Lander sprechen sich dafiir aus, zeitnah Vorschlige fiir eine ge-
setzliche Regelung und geeignete Finanzierungsmodelle vorzu-
legen. Furr den Freien Verband Deutscher Zahnirzte ist dies ein
wichtiges Signal. Seit Langem setzt sich der Verband dafur ein,
die besonderen Herausforderungen selbststiandiger Zahnarz-
tinnen starker in den politischen Fokus zu riicken. Dr. Jeannine
Bonaventura, stellvertretende FVDZ-Bundesvorsitzende erklart
dazu: ,,Es ist ein wichtiges Zeichen, dass die Lander den Hand-
lungsbedarf beim Mutterschutz fiir Selbststandige anerkennen.
Wer eine Praxis fihrt, tragt Verantwortung fiir Mitarbeitende,
Patienten und den eigenen Betrieb. Deshalb brauchen wir Lésun-
gen, die Frauen wihrend Schwangerschaft und Mutterschutz
finanziell absichern, ohne ihre unternehmerische Freiheit ein-
zuschrinken. Mutterschutz darf nicht zu einem Hemmnis fir
Selbststandigkeit werden. Die konkrete Ausgestaltung liegt nun
bei der Bundesregierung. Der FVDZ wird die weiteren Beratun-
gen konstruktiv begleiten und sich fir praxisnahe, freiwillige und
wirtschaftlich tragfihige Losungen einsetzen. red

Im Gesprdch mit Saarlands Gesundheitsminister

Mit dem saarlindischen Gesundheitsminister Magnus Jung (SPD) hat die stellvertretende FVDZ-Bundesvorsitzende Jeannine Bona-
ventura im Junivor der Gleichstellungs- und Frauenministerkonferenz (GFMK) (iber das Thema Mutterschutz und Selbststindig-
keit gesprochen. Im Mittelpunkt stand die Frage, wie selbststandig titige Frauen wihrend der Schwangerschaft und nach der
Geburt des Kindes besser unterstiitzt werden kénnen, ohne ihre unternehmerische Freiheit einzuschranken. Gerade fiir Praxis-
inhaberinnen ist die aktuelle Rechtslage eine besondere Herausforderung: Anders als angestellte Arbeitnehmerinnen tragen Selbst-
standige die wirtschaftlichen Folgen einer beruflichen Auszeit hiufig allein. Der FVDZ setzt sich deshalb fir eine Losung ein, die
Schutz und Selbstbestimmung miteinander verbindet. Ziel ist kein verpflichtendes Beschiftigungsverbot fir Selbststindige,
sondern ein freiwilliges Modell, das Frauen die Moglichkeit gibt, selbst zu entscheiden, ob und in welchem Umfang sie ihre Tatig-
keit wihrend der Schwangerschaft und nach der Geburt fortfihren méchten. Gleichzeitig missen finanzielle Ausgleichsmecha-
nismen geschaffen werden, damit eine voriibergehende Reduzierung oder Unterbrechung der Berufstatigkeit nicht zu existen-
ziellen Belastungen fihrt. Minister Jung zeigte grofRes Interesse an den Erfahrungen aus der Praxis und den besonderen
Herausforderungen freiberuflich titiger Zahnérztinnen. red



Erfolgreicher Start der FVDZ-Laufinitiative 2026 in
Hamburg, Binz und Leipzig

Die FVDZ-Laufinitiative 2026 hat ordentlich Fahrt aufge-
nommen. Den Auftakt machte am 30. Mai der Hamburger
HafenCity Run: Unter dem Motto ,,Praventionsweltmeister
absolvierten Zahnarztinnen, Zahnirzte und Studierende die
knapp fiinf Kilometer lange Strecke. Am Stand unseres Part-
ners Artiva Sports wurde beim lockeren Austausch mit unse-
rem Landesvorsitzenden Dr. Henning Baumbach viel Team-
geist sichtbar. Weiter ging es mit taglichen Laufgruppen bei
unserem Sommerkongress in Binz. Im Juni setzte sich der
sportliche Schwung beim Leipziger Firmenlauf fort. Bei bes-
tem Wetter ging hier eine zehnkdpfige FVDZ-Laufgruppe
rund um den Bezirksgruppenvorsitzenden Dr. Andreas Huth
und Landesvorstandsmitglied Dr. Cornelia Otto an den Start.
Inmitten von 22.000 Teilnehmenden bot das Event ideale
Chancen zur Vernetzung am gemeinsamen Treffpunkt mit
unserem Verlag OEMUS MEDIA AG. Die nichsten Statio-
nen sind Miinchen (15. Juli), Frankfurt am Main (3. Septem-
ber) und Berlin (16. September). Alle Infos zur Anmeldung:
fvdz.de/laufinitiative. red

&

Europdische S3-Leitlinie zu tiefer Karies

Die Fachgesellschaften European Federation of Con-
servative Dentistry, European Society of Endodonto-
logy, Organization for Caries Research und Deutsche
Gesellschaft fir Zahnerhaltung haben die erste ge-
meinsame S3-Leitlinie publiziert (Erstautoren Prof. Dr.
Falk Schwendicke und Dr. Esra Kosan) angesichts kon-
troverser Debatten zum Management von tiefer und
pulpanaher Karies bei vitalen permanenten Zahnen.
Uber Jahrzehnte hinweg war die vollstindige Entfer-
nung aller infizierten Dentinstrukturen ein Dogma.
Systematische Ubersichtsarbeiten zeigten nun, heilt
es in einer DGZ-Mitteilung, die vollstindige Exkava-
tion bis ins harte Dentin bei Zdhnen, ohne Anzeichen
einer irreversiblen Pulpitis, erh6he signifikant das Risiko
einer iatrogenen Pulpaexposition, ohne einen Vorteil
fur die Langlebigkeit der Restauration zu bieten.

Fur die tagliche Praxis favorisieren die Autoren statt-
dessen dedizierte Strategien zur Vitalerhaltung: Bei tie-
fer Karies werde in pulpanahen Bereichen die ,selek-
tive Exkavation bis in weiches oder festes Dentin“
empfohlen. Durch den randstindig dichten, adhésiven
Verschluss der Kavitdt mit einer Restauration wiirden
die verbliebenen Mikroorganismen inaktiviert. Als Al-
ternative wird die schrittweise
Exkavation aufgefiihrt. Beide
Verfahren schonten nachweis-
lich die verbliebene gesunde
Zahnsubstanz und senkten die
Notwendigkeit nachfolgender
endodontischer Folgeeingriffe
drastisch. pad

AKTUELLES

Implantologie: Was kann die Kl leisten — und was nicht?

GroRe Sprachmodelle geben leitlinienbasiertes Wissen zu ge-
neigten Implantatsystemen bei Zahnschiefstand iiberwiegend
korrekt wieder, schreibt der Arztenachrichtendienst (ind) im
Verweis auf eine Studie. Allerdings gebe es auch relevante
Unsicherheiten. Zum Einsatz kamen ChatGPT-5.2, Copilot,
DeepSeek und Gemini, die Antworten auf 120 leitlinienba-
sierte Fragen liefern sollten - zu Definition, Indikationen, Kon-
traindikationen, Vorteilen, chirurgischen und prothetischen Inhal-
ten, Komplikationen sowie Prognosen. Nach Anonymisierung der
Antworten wurden diese von einem interdisziplindren Gremium
beurteilt. Alle vier Modelle erreichten hohe Werte fiir wissen-
schaftliche Genauigkeit, gleichwohl erziel-

ten DeepSeek und Gemini bei kompli-
kationsbezogenen Inhalten hohere
Bewertungen. Zudem zeigte
sich, dass die Qualitat der
Antworten auch vom ab-
gefragten Themenbereich
abhangig war. Gerade bei
Kontraindikationen und
Komplikationen kénnten
unprazise oder unvollstan-
dige Informationen un-
mittelbare Bedeutung fiir
die klinische Risikobewer-
tung haben, betonen die Au-
toren. Folglich werden Sprach-
modelle auch in dieser Studie als
nitzliche Erganzung gesehen, nicht

aber als Ersatz fir fachirztliche Expertise

oder Entscheidungsfindung. Zum Weiterlesen: Mehmet S Yildiz
et al., Scientific Accuracy of Large Language Models in Tilted
Implan Dentistry: A Guideline-Based Comparative Evaluation.
The Journal of Craniofacial Surgery 2026. pad
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FVDZ GREEN DENTISTRY Award: GREEN
Jetzt Projekte mit Zukunft einreichen DENTISTRY

Mit dem neuen FVDZ ,GREEN DENTISTRY Award* schafft der Freie Verband Deutscher Zahnirzte (FVDZ) erstmals ein Forder-
und Auszeichnungsformat, um herausragende Projekte, Initiativen und Personlichkeiten aus der Zahnmedizin sichtbar zu machen.
Ziel des Awards ist es, die vielfaltigen Leistungen des Berufsstandes stérker in den 6ffentlichen Fokus zu riicken.

Der Award wird in diesem Jahr zum ersten Mal vergeben und soll kiinftig jahrlich verliehen werden. Die feierliche Preisverleihung
findet bei der Hauptversammlung des FVDZ im Oktober statt.

Ausgeschrieben werden drei Kategorien:

e ,Ressourcenschonung*: zeichnet Zahnarztpraxen und zahnarztlich gefiihrte Einrichtungen aus, die Nachhaltigkeit und Ressour-
censchonung erfolgreich in den Praxisalltag integriert haben. Bewertet werden unter anderem MalRnahmen zur Energieeffizienz,
Abfallvermeidung, nachhaltigen Beschaffung oder zur Sensibilisierung von Mitarbeitenden fiir umweltbewusstes Handeln. Der
Preis soll zeigen, dass nachhaltiges Handeln und erfolgreiche freie Berufsaustiibung kein Widerspruch sein missen.

e . Innovation® richtet sich an Projekte und Konzepte, die durch digitale Innovationen die Versorgung, Ablaufe, Qualitit oder
Kommunikation in der Zahnmedizin verbessern. Gesucht werden Ideen, die zeigen, wie moderne Technologien sinnvoll ein-
gesetzt werden kénnen, um die Zukunft der Zahnheilkunde aktiv mitzugestalten und einen Beitrag bei den aktuellen Heraus-
forderungen wie Birokratie, Fachkraftemangel, der Anwendung von Kl oder Datensilos leisten.

e ,Soziales Engagement®: wiirdigt Menschen und Initiativen, die sich mit besonderem Einsatz fiir gesellschaftliche Teilhabe,
Chancengleichheit und den Zugang zu zahnmedizinischer Versorgung engagieren. Dazu zihlen beispielsweise ehrenamtliche
Einsdtze im In- und Ausland, Férderung des Berufsnachwuchses oder Projekte fir benachteiligte Bevélkerungsgruppen.

Jede der drei Kategorien ist mit 1.000 Euro Preisgeld dotiert. Dariiber hinaus erhalten die Gewinnerinnen und Gewinner die
Moglichkeit, ihre Projekte einem breiten Fachpublikum vorzustellen. Der FVDZ ladt die Gewinner zur Hauptversammlung ein und
wird die Projekte in seinen Medien prisentieren, insbesondere im DFZ und den digitalen Kanalen des Verbandes.

Bewerben kénnen sich - abhingig von der jeweiligen Kategorie - Einzelpersonen, Praxisteams, niedergelassene Zahnérztinnen und
Zahnidrzte sowie gemeinnitzige Initiativen. Eine Mitgliedschaft im FVDZ ist keine Voraussetzung fir die Teilnahme. Die Auswahl
erfolgt durch unabhingige Jurys, die die Bewerbungen anhand der Kriterien wie gesellschaftlichen Wirkung, Innovationsgrad,
Nachhaltigkeit, Ubertragbarkeit und Plausibilitit bewerten.

Gesellschaftliche Bedeutung der Zahnmedizin hervorheben

Mit dem FVDZ Award verfolgt der Verband mehrere Ziele: Er méchte das Engagement seiner Mitglieder und der Zahnirzteschaft

insgesamt sichtbar machen, die gesellschaftliche Bedeutung der Zahnmedizin stirker hervorheben und gleichzeitig neue Ziel-

gruppen fir die Verbandsarbeit begeistern. Dariiber hinaus soll der Award

als modernes Forderinstrument dazu beitragen, innovative Ideen und

vorbildliche Projekte in der Zahnmedizin zu unterstiitzen und deren
Strahlkraft iiber den Berufsstand hinaus zu erhéhen.

Die Bewerbungsfrist lauft bis zum 31. August 2026. Der FVDZ

ladt herzlich ein, Projekte einzureichen und damit zu zeigen,
wie vielfiltig, innovativ und gesellschaftlich relevant die
Zahnmedizin in Deutschland ist.

Weitere Informationen
und das Bewerbungs-
formular gibt es hier:
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TITELTHEMA

Pravention braucht
langen Atem

Politische Podiumsdiskussion. Dass Priavention erfolgreich sein kann, zeigt die Zahnarzteschaft
seit Jahrzehnten. Doch was braucht es, um das Gesundheitswesen insgesamt starker von der
Reparaturmedizin hin zu einer echten Praventionsorientierung zu entwickeln? Dieser Frage
widmete sich die politische Podiumsdiskussion des Freien Verbands Deutscher Zahnéarzte (FVDZ)
beim Zahnérzte-Sommerkongress in Binz.

Autorin: Sabine Schmitt




TITELTHEMA

Die Zahnmedizin zeigt, dass sich
,neue Routinen” im Verhalten
der Menschen verankern konnen.

assender hitte ein Impulsreferat zum Thema Pravention
und dem vom FVDZ ausgerufenen ,,Sportsommer der
Praventionsweltmeister kaum sein kdnnen: Denn Tri-
athletin und Zahnérztin Dr. Maria Paulig brachte nicht
nur ihre olympische Medaille mit nach Binz, sondern auch so viel
Optimismus, dass die Losungen fir die Probleme des Gesund-
heitswesens plétzlich ganz einfach schienen. Paulig, die als Guide
mit ihrer sehbehinderten Triathlon-Partnerin bei den Paralym-
pics 2024 in Paris Bronze geholt hat, berichtete in ihrem Impuls-
vortrag davon, wie sich die Perspektive verandert, wenn man als
Sportlerin Verantwortung fir eine (seh-)behinderte Sportlerin
tragt. Sie zeigte eindrucksvoll auf, dass es sich lohnt, trotz Wid-
rigkeiten und Hindernissen ein Ziel zu verfolgen, an Lésungen
fur Probleme zu arbeiten und immer wieder neue Perspektiven
aufzumachen - nicht nur im Sport, sondern auch in anderen
Bereichen des Lebens, im Alltag, in der Praxis und auch in der
Politik. Sie hob hervor, wie wichtig Vertrauen statt Kontrolle
ist - etwas, was sie taglich in ihrer sportlichen Karriere als Guide
und Top-Athletin erlebt und was sie iibertragen kann auf ihr
Team in der Praxis genauso wie als Forderung in die Politik.

Umdenken fiir Privention

Far Paulig ist Pravention allerdings nicht nur der Switch von
Reparaturmedizin hin zur vorbeugenden Medizin und Beloh-
nung von Gesundheit, sondern es ist vor allem ein gesellschaft-
liches Umdenken, das sich verankern muss. ,Fiir die meisten
Menschen ist es einfacher, mit einem Problem zum Arzt zu gehen,
als vorher etwas zu tun, um gar nicht erst krank zu werden,
sagte sie. Dass dieses Umdenken stattfinden kann, daftr be-
diirfe es politischer Entscheidungen in die richtige Richtung.
Die Zahnmedizin zeige, dass sich ,neue Routinen, wie sie es
nennt, im Verhalten der Menschen verankern kénnen. Zihne-
putzen sei so eine Routine, genauso wie der halbjihrliche Zahn-
arztbesuch. Diese Routinen seien seit vielen Jahren verankert und
jedes Kind erlerne sie von Anfang an. Infrage gestellt wiirden sie
nicht. Und die Erfolge dieser Pravention seien offenkundig.

Ein Irrglaube sei es allerdings, dass das ,,ab morgen einfach los-
geht, sagte die Prisidentin der Landeszahnarztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern, Stefanie Tiede, auf dem Podium in Binz.
Sie pladierte fiir mehr Selbstverantwortung des einzelnen - doch
die komme nicht von allein. Die Politik misse die Grundlage

1
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Eine vielféltige Runde: (von links) Moderator Dr. Christian
Ottl, Dr. Timm Genett, Stefanie Tiede, Christian Bartelt
und Dr. Maria Paulig

Leuchtturm-Ruinen in der Priventionspolitik

»2Mehr politische
Ehrlichkeit kann auch
schon einen Anstofd zum
Umdenken geben.”

Dr. Timm Genett, Geschéftsfiihrer Politik beim Verband
der Privaten Krankenversicherung (PKV), erweiterte
diesen Ansatz noch, in dem er sich fir ein komplett
neues Praventionsgesetz aussprach. ,Was wir haben,
sind Leuchtturm-Ruinen und keine flichendeckende
Implementierung von Privention, um tatsichlich Krank-

daftr schaffen, und zwar nicht durch stindige Regulierung,
sondern durch Bildung und verninftige Gesetzgebung.
Dazu gehorten Sportprogramme, vielleicht sogar ein
Schulfach ,,Gesundheit“ oder ,,Pravention”, Erziehung zu
gesunder Erndhrung, eine Erhéhung von Tabak- und Alko-
holsteuer. ,,Die Biirger mussen verpflichtet werden, Eigen-
verantwortung zu ibernehmen, aber sie missen auch
dazu in die Lage versetzt werden, sagte Tiede. ,Und das
funktioniert nicht, indem man ihnen alles abnimmt.“ Mehr
politische Ehrlichkeit beispielsweise konne auch schon
einen AnstoR zum Umdenken geben: ,Wir missen doch
den Menschen sagen: Das, was wir heute haben, kénnen
wir uns nicht mehr leisten - anstatt jedem alles zu ver-
sprechen.

heitslast zu reduzieren®, sagte Genett. Er sieht allenfalls
yverheiungsvolle Ansitze im Versorgungssystem®. Die
Wirksamkeit des derzeitigen Praventionsgesetzes stellt
er grundsatzlich infrage. Es gebe eine groRe Zunahme
an chronischen Erkrankungen - und diese seien zu einem
guten Teil auf ungesunden Lebensstil und zu wenig Fokus
auf die eigene Gesunderhaltung zuriickzufthren. Als pra-
ventiven Ansatz gebe es im Gesundheitssystem keinen
Hroten Faden® sondern lediglich einzelne Projekte ohne
nachhaltigen Effekt hin zur Selbstverantwortung fir die
eigene Gesundheit. ,Was wir haben, ist ein Praventions-
gesetz, das im GieRkannenprinzip funktioniert, aber kei-
nen 6konomischen Effekt hat®, brachte es Genett bei
der Podiumsdiskussion auf den Punkt.

Christian Bartelt, FDP-Generalsekretér in Mecklenburg-
Vorpommern, Zahnarzt und ehemaliger Bundestags-
abgeordneter, warnte davor, Eigenverantwortung staat-
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lich verordnen zu wollen. ,Ich méchte weg von einem

paternalistischen Staat, der den Menschen das Denken Zahniirzte
Sommerkongress

abnimmt*, sagte Bartelt. Gerade die Zahnmedizin zeige,
dass es ein Weg sein kann, bestimmtes Verhalten zu in-
centivieren. Auch er sieht den Schlissel fir Pravention
und Eigenverantwortung in Bildung. Es brauche Anreize
und Rahmenbedingungen, die Menschen befihigten, Ver-
antwortung fir ihre Gesundheit zu ibernehmen. ,,Praven-
tion ist eine Investition in die Zukunft, betonte Bartelt
und musse gesellschaftlich starker wertgeschatzt werden.

Investition in Pravention

Doch gerade beim Thema ,Investition in Pravention“
scheitere es immer wieder im Gesundheitswesen. Der
FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Christian Ottl, der die
Diskussionsrunde moderierte, verwies darauf, dass Pra-
vention im Gesundheitssystem nicht kostenlos sei, die
Investition in ein System aus Anreizen fir gesundheit-
liche Vorsorge sich aber immer auszahle. ,,Jeder Euro, der
fur Pravention eingesetzt wird, spart im System am Ende
vier Euro Krankheitskosten®, betonte Ottl. Allerdings
amortisiere sich die Investition nicht sofort. ,,Pravention
und Priventionserfolge brauchen Zeit* sagte Ottl. ,Aber
um sie zu erreichen, missen wir diesen einen Euro auch

Spitzensportlerin
und Zahndrztin:
Dr. Maria Paulig

wirklich einsetzen.

»Es wire durchaus wichtig, bei den Patientinnen und
Patienten ein Kostenbewusstsein zu schaffen®, wandte
PKV-Geschiftsfiihrer Genett in diesem Zusammenhang
ein. PKV-Versicherte beispielsweise sihen jede Rech-
nung, GKV-Versicherte bekdmen im Regelfall keine Arzt-
oder Krankenhausrechnung zu sehen. Dies sei im System
auch gar nicht vorgesehen - kénne aber helfen, um das
Umdenken zur Pravention bei den Patientinnen und Pa-
tienten zu beschleunigen.

Kritik an politischem Zaudern

Die Kritik der Podiumsteilnehmer richtete sich vor allem
auf das politische Zaudern, Entscheidungen zu treffen,
die weiter in die Zukunft reichen als eine Legislatur lang
ist, weil ausschlieRlich in Wahlperioden gedacht werde.

»Es sind meistens die unbequemen und zunichst teurer
erscheinenden Entscheidungen, die nicht direkt Erfolg
zeigen, sondern langfristig wirken, sagte PKV-Geschafts-
fuhrer Genett. ,Aber Pravention braucht einen langen
Atem und Geduld.*

,2Das ganze System
muss strukturell und
grundlegend verandert
werden.”

Als Zahnmediziner habe man diesen langen Atem ver-
innerlicht, waren sich die Zahnirzte auf dem Podium
einig. Dass Pravention der Schlissel zur Gesundheit und
damit auch zur finanziellen Entlastung des Gesundheits-
systems ist, machten alle Podiumsteilnehmer deutlich -
und plidierten daftr, tiefgreifende Strukturreformen
endlich anzufassen. Das ganze System miisse strukturell
und grundlegend verindert werden. Dafiir miisse weit
tber den Tellerrand hinaus in Jahrzehnten gedacht wer-
den. Dass die Erfolge in der Zahnmedizin beispielgebend
fir andere Medizinbereiche sein kdnnen, dartiber gab es
keinen Zweifel. Zum Abschluss griff Triathletin Paulig
erneut den Gedanken aus dem Sport auf: ,Jeder fingt
mal klein an - Hauptsache, man fangt an.“ Eine Botschaft,
die gleichermaRen fir sportliche Ziele, den personlichen
Alltag und politische Reformen gilt.

Mehr zum FVDZ-Sommerkongress auf Binz lesen Sie
ab Seite 20.m
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JPravention wirkt und
muss unser Leitsatz werden”

Gastbeitrag. Wer sehen will, dass Pravention funktioniert, sollte in die Zahnarztpraxen
schauen. Die Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS 6) belegt es eindrucksvoll:
78 Prozent der Zwolfjahrigen sind heute kariesfrei, und seit Einfithrung der Gruppen- und
Individualprophylaxe ist die Karieslast bei Kindern um rund 90 Prozent gesunken.

Autorin: Simone Borchardt

uch im Alter tragt das. Der Anteil zahnloser jiin-

gerer Seniorinnen und Senioren ist um 80 Pro-

zent zuriickgegangen, bis zur Mitte des Lebens

bleiben die Menschen heute praktisch vollstan-
dig bezahnt. Das ist einer der groften Priaventionserfolge,
die Deutschland bei chronischen Erkrankungen vorweisen
kann.

Kein Kostenfaktor, sondern eine Investition

Dahinter steht die Leistung eines ganzen Berufsstands,
der den Wechsel von der reparierenden zur vorsorgen-
den Versorgung frith vollzogen hat. Und sie zeigt etwas,
das in der gesundheitspolitischen Debatte oft untergeht.
Pravention ist kein Kostenfaktor, sondern eine Investi-
tion. Denn der Anteil der zahnarztlichen Leistungen an
den GKV-Ausgaben ist seit 2001 um mebhr als ein Drit-
tel gesunken, trotz eines stetig ausgeweiteten Leistungs-
katalogs.

Die Zahnmedizin zeigt aber auch die andere Seite. Noch
immer leben rund 14 Millionen Menschen mit einer
schweren, behandlungsbedurftigen Parodontalerkrankung,
deren Zusammenhang mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
inzwischen klar belegt ist. Als neu gewihlte Prasidentin
der Bundesvereinigung Pravention und Gesund-
heitsférderung, in der Gber 130 Mitglieds-
organisationen zusammengeschlossen sind,
sehe ich gerade hier, welche Strahlkraft
der Priaventionsansatz der Zahnmedizin
auch fiir andere Bereiche des Gesund-
heitswesens entfalten kann. Fir mich
steht deshalb fest, dass ein solidarisches
Gesundheitssystem nicht nur behandeln,
sondern verhindern muss, was ver-
meidbar ist. Jede vermeidbare
Erkrankung ist menschlich eine
Belastung und zugleich ein Hin-
weis darauf, dass unser System

Simone Borchardt ist Mitglied
im Deutschen Bundestag und
gesundbheitspolitische Sprecherin
und Vorsitzende der AG
Gesundheit der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion.

an einer Stelle nicht friih genug gegriffen hat. Wir miissen
Pravention strukturell verankern, tiber Ressort- und Sek-
torengrenzen hinweg, von der Friiherkennung beim Kind
bis zur Versorgung im Alter.

Konkret heillt das, die Menschen dort abzuholen, wo sie
sind, in der Kita und der Schule ebenso wie am Arbeits-
platz. Denn Pravention entsteht dort, wo verldssliche
Strukturen und Anreize sie tragen. Das gilt fir die Zahn-
medizin ebenso wie fiir Impfungen, Bewegung, Erndhrung
und die betriebliche Gesundheitsforderung. Das ist auch
eine Frage der Fairness, denn die DMS 6 zeigt zugleich,
dass langst nicht alle gleichermalRen profitieren. Menschen
in schwierigen sozialen Lagen werden schlechter erreicht,
und gerade hier miissen wir besser werden.

Das System vom Kopf auf den Ful} stellen

Klar ist aber auch, dass es ein Umdenken bei jedem Einzel-
nen braucht. Nach wie vor weisen 10,8 Prozent der Er-
wachsenen zwischen 18 und 64 Jahren einen riskanten Alko-
holkonsum auf. Das klassische Zigarettenrauchen ist tiber
die Jahre zwar zuriickgegangen, zugleich nehmen Vapes
und orale Nikotinprodukte gerade bei Jugendlichen wie-
der zu. Produkte, die sich nicht nur auf das Zahnfleisch,
die Rachen-, Mund- und Lungengesundheit, sondern auf
das gesamte Herz-Kreislauf-System auswirken. Pravention
ist am Ende auch Eigenverantwortung. Aber Eigenverant-
wortung lasst sich férdern, und Menschen lassen sich be-
fahigen, gestindere Entscheidungen zu treffen.

Daran knipft sich auch mein Blick auf die Finanzkommis-
sion Gesundheit, die bis Ende des Jahres ihre Vorschlige
zum Umbau der Strukturen des Gesundheitssystems vor-
legen wird. MaRgabe muss sein, dass wir das Gesundheits-
system vom Kopf auf den Ful} stellen. Zu viele Fehlanreize,
zu viele Dysfunktionalititen und zu wenig Vernetzung
uber die Sektorengrenzen hinweg fiihren dazu, dass wir
eines der teuersten Gesundheitssysteme der Welt haben
und bei der Lebenserwartung trotzdem hinter den meis-
ten westeuropdischen Landern zuriickliegen. Struktur-
reform und Pravention gehéren zusammen, denn stabile
Beitrage und gute Versorgung sind auf Dauer nur zu haben,
wenn wir Krankheit verhindern, statt sie immer teurer zu
behandeln. Gerade mit Blick auf den demografischen
Wandel wiirde ich mir wiinschen, dass Pravention in den
Empfehlungen einen festen Platz erhilt und nicht zur
Randnotiz wird. m
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Ein Leben lang

FVDZ-Ziele. Pravention ist nach Ansicht des Freien
Verbandes ein guter Weg, die Eigenverantwortung

des Patienten zu stirken, der selbstbestimmt
gemeinsam mit dem Zahnarzt auch tiber die
Therapie entscheiden konnen soll.

Autorin: Dr. Pascale Anja Dannenberg

it dem Ende Mai vorgestellten Frithjahrsgut-

achten des Sachverstandigenrats zur Begut-

achtung der gesamtwirtschaftlichen Entwick-

lung zeigt sich abermals, dass die Ausgaben
fur zahnarztliche Behandlungen kein Schlag ins Kontor
der GKV ist. Ganz im Gegenteil. So zeigt die Entwick-
lung der GKV-Ausgaben 2005-2025, dass der preisberei-
nigte Anstieg der Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlun-
gen pro Versichertem jahrlich nur um rund ein Prozent
gestiegen ist - alle anderen medizinischen Bereiche lie-
gen deutlich dariber. ,Doch die Praventionserfolge der
Zahndrzteschaft werden nicht gewirdigt, sagt der FVDZ-
Bundesvorsitzende Dr. Christian Ottl im Verweis auf das
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz, Giber welches das
Parlament am 10. Juli entscheiden soll (Redaktionsschluss
7. Juli). Vielmehr soll auch fiir Zahnirzte ein Vergiitungs-
abschlag von 1Prozentpunkt unter einer Grundlohnraten-
steigerung 2027-2029 gelten, und das, obgleich durch das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz schon ein Abschlag von
0,75 Prozent fiir 2023 und 1,5 Prozent fir 2024 hinzu-
nehmen war.

Indes belegt den hohen Stellenwert des Themas Praven-
tion allein schon die im Herbst 2025 gefassten drei Be-
schliisse der Hauptversammlung (HV). Unter dem Titel
»Praventionsstirkung® fordert die HV die Europaische
Kommission, das Européische Parlament sowie die Bun-
desregierung und Landesregierungen nachdriicklich auf,
sich fiir eine Starkung der praventiven zahnmedizinischen
Versorgung auf allen Ebenen einzusetzen. Begriindung:
,Die Pravention ist ein entscheidender Hebel zur nach-
haltigen Entlastung der Gesundheitssysteme. Die Zahn-
arzteschaft in Deutschland hat durch ihre strukturierte,
priventionsorientierte Versorgung ber Jahrzehnte hin-
weg nachweislich positive Versorgungs- und Gesundheits-
daten erzielt. Diese Erfahrungen sollten kiinftig starker
in die Gesundheitspolitik einflieBen - im Sinne einer res-
sourcenschonenden, qualititsgesicherten und patienten-
orientierten Versorgung.“ Denn: ,Jeder Euro, der bei
Préavention gespart wird, kostet ein Vielfaches in der Ver-
sorgung der Folgeerkrankungen®, sagt Ottl.

Unter dem Titel ,,Zahnmedizinische Privention weiter for-
dern - Einflihrung einer Zuckersteuer® fordert die HV
angesichts des im Koalitionsvertrags verankerten Praven-
tionsgedanken im Bereich der Zahnmedizin die Bundes-
regierung auf, eine Zuckerabgabe zu entwickeln, deren
Einnahmen ausschlieRlich fir die Zahnmedizin und Pra-
vention verwendet werden. Auch hier heiflt es in der
Begriindung: ,,Eine Verbesserung der Mundgesundheit

S

%4
d}/

P
[o}
‘o

S
. RECTON @
©

fihrt [...] zu erheb-

lichen Einsparungen im

Gesundheitssystem. Durch konsequente Pravention, Zu-
ckerreduktion und frithzeitige Bildung kénnen Krankheits-
risiken nachhaltig gesenkt und die Gesundheitskompe-
tenz der Bevolkerung gestarkt werden.

Dann gibt es noch den Beschluss ,,Chance fir einen echten
Kurswechsel in der Gesundheitspolitik nutzen - Erfolgs-
weg der Pravention weitergehen, Versorgungsstrukturen
zukunftsfest machen®, der ebenfalls Bezug auf die Bundes-
regierung und ihren Koalitionsvertrag nimmt. Es heif3t,
dieser kénne eine ,,gute Grundlage bilden, um die not-
wendige Neuausrichtung der Gesundheitspolitik einzu-
leiten®. Hierflr zahlt fir den FVDZ an erster Stelle, die
Parodontitistherapie als Praventions- und Fritherkennungs-
maRnahme gesetzlich zu verankern und verlasslich zu
finanzieren. Denn, wie es in der Begrindung heil3t: ,Es
gibt keine Gesundheit ohne Mundgesundheit.“ Praventiv
ausgerichtete Versorgungskonzepte hitten die Grundlage
geschaffen, dass Deutschland heute in der Mundgesund-
heit international eine Spitzenposition einnehme, wih-
rend parallel dazu die Anteile vertragszahnirztlicher Leis-
tungen an den gesamten Leistungsausgaben der GKV
erheblich hitten reduziert werden kénnen. Diese Pra-
ventionserfolge dirften nicht durch kurzsichtige Kosten-
dampfung und Mittelkiirzung aufs Spiel gesetzt werden.
Doch genau diese Erfolge seien in Frage gestellt worden
durch die im Zuge des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes
(GKV-FinStG, 2022) eingefiihrte strikte Budgetierung, die
der zahnmedizinischen Versorgung erheblich schade mit
gravierenden Auswirkungen auf die Parodontitisversor-
gung, heillt es weiter in der Beschlussbegriindung.

Politische Lippenbekenntnisse?
Das ist auch schon Mitte 2025 die StoRrichtung des

KZBV-Vorstandsvorsitzenden Martin Hendges bei der
Vertreterversammlung: ,Die Regierungsparteien miissen
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ihre Ankiindigung, dass

der Privention eine zentrale

Rolle bei der zukiinftigen Ausgestaltung unseres Gesund-

heitssystems zukommen soll, nun mit Leben fiillen. Hierzu

zihlt unbedingt, die praventionsorientierte Parodontitis-

therapie als Fritherkennungs- und Vorsorgeleistung ge-

setzlich zu verankern und eine vollumfangliche Vergiitung
zu gewdhrleisten.”

Auch der FVDZ-Bundesvorsitzende Ottl hebt Mitte 2025
hervor, die Praventionsarbeit der Zahnirzteschaft misse
die Politik in den Vordergrund stellen, schlieRlich seien
die Grinde fiir das Kassen-Defizit nicht in der zahnmedizi-
nischen Versorgung zu suchen, da diese mit 17,6 Milliar-
den Euro jihrlich (2023) nur einen Bruchteil der GKV-
Ausgaben ausmache. ,Frithzeitige Behandlung etwa von
Parodontitis reduziert langfristig das Risiko schwerer
Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall so-
wie fir Diabetes und Nierenschiden oder sogar Frih-
geburten - und entlastet damit das Gesundheitssystem
seit Jahren nachhaltig.

So haben Menschen mit Diabetes im Vergleich zu Nicht-
Diabetikern ein dreimal so hohes Risiko, an Parodontitis
zu erkranken. Und das sind nicht wenige: In Deutschland
sind mehr als 30 Millionen Menschen an Parodontitis er-
krankt, etwa zwolf Millionen von ihnen sind behandlungs-
bedurftig. Bereits im Zuge des GKV-FinStG hatte der
FVDZ darauf hingewiesen, dass durch die finanzielle
Deckelung zahnarztlicher Leistungen die erst 2021 in die
gesetzliche Krankenversicherung eingefiihrte, langfristig
angelegte Parodontitistherapie in Gefahr gerate. Auch
warnte der Freie Verband schon damals, die Folgekosten
konnten die geplanten Einsparungen um ein Vielfaches
Ubersteigen.

»,Das MaR ist voll*

Wegen des GKV-FinStG kommt es zu bundesweiten Pro-
testaktionen der Heilberufe im Sommer und Frithherbst
2023 an zentralen Plitzen in Deutschland unter reger
Mitwirkung des FVDZ sowie der Korperschaften. Im Juli
2023 in Koln bei einer FVDZ-Protestaktion unter dem
Motto ,,Das MaR ist voll! - Zihne zeigen!“ sagt der dama-

lige Prisident der Bundeszahnirztekammer (BZAK), Prof.
Dr. Christoph Benz: ,Wir haben viel Zeit investiert, um
eine Paro-Strecke zu konzipieren, die funktioniert. Und
was macht der Minister [der damalige Gesundheitsminister
Karl Lauterbach, SPD]? Er dreht nach einem Drittel der
dafiir nétigen finanziellen Mittel den Hahn zu!“

Und Stefan Piepiorka, stellvertretender Vorsitzender im
Landesverband Nordrhein des FVDZ, sagt: ,Vor allem
durch den Fokus auf Pravention haben wir den Anteil der
Zahnmedizin an den Gesamtausgaben im Gesundheits-
wesen von circa 10 Prozent im Jahr 2000 auf 6,3 Prozent
gesenkt. Nun wurde die Paro-Strecke mit nur einen Feder-
strich durch die Politik gekippt - obwohl wir wissenschaft-
lich belegt haben, dass es Zusammenhinge zwischen
Parodontitis und anderen schweren Erkrankungen wie
koronaren Herzerkrankungen, Herzmuskelentziindungen
und Diabetes gibt.”

Im September 2023 ergeht ein Antrag des FVDZ-Landes-
verbandes Niedersachsen, der das Bundesministerium fir
Gesundheit auffordert, die Budgetierung der zahnarzt-
lichen Leistungen in der GKV dauerhaft aufzuheben. In der
Begriindung wird darauf verwiesen, dass der Anteil der
vertragszahndrztlichen Leistungen an den GKV-Gesamt-
ausgaben seit 2000 durch Pravention um ein Drittel ge-
senkt werden konnte. Zugleich wird vor den Folgekosten
fur die Solidargemeinschaft gewarnt, wenn Pravention
wegen einer fehlenden Finanzierung ausbleibt.

wVersteckte Leistungskiirzung*

Im selben Monat startet die Petition ,,Deutschland wird
zahnlos!“ des Bundesverbands zahnmedizinischer Fach-
krifte in der Pravention (BVZP), auch hier stehen im Fokus
die GKV-FinStG-SparmaBnahmen, ihre Gefahr fur die
Parodontitistherapie, das Risiko von Folgeerkrankungen
durch eine Nicht-Behandlung und die dadurch bedingten
hoheren Krankenkassenkosten. Unterstiitzt wird der BVZP
vom Verband medizinischer Fachberufe (vmf). Sylvia
Gabel, Referatsleiterin Zahnmedizinische Fachangestellte
im vmf, erinnert daran, dass jahrelang an der Leitlinie
fur die Parodontalbehandlung gearbeitet wurde. ,,Es war
ein Meilenstein, um diese Volkskrankheit zu bekdmpfen.
Am 1.7.2021 trat sie in Kraft und zum 1.1.2023 wurde sie
wieder zusammengestrichen. Die Krankenkassen geneh-
migen zwar weiterhin die Antrége, sie werden die er-
brachten Leistungen aber nicht in voller Héhe bezahlen.
Das ist versteckte Leistungskirzung.

Nur drei Monate spiter, im Dezember 2023, bringt der
Bayerische Landesverband des FVDZ eine Pressemittei-
lung heraus, in der er die Weigerung der AOK anprangert,
ausreichend finanzielle Mittel fir die zahnmedizinische
Versorgung ihrer Versicherten bereitzustellen. Darin heil3t
es auch, auf die Vertragszahnirzte Bayerns kdmen fir
2023 laut KZVB Ruckforderungen der AOK in zweistel-
liger Millionenhéhe zu. Auch hier wird auf die erst 2021
eingeflihrte Parodontitis-Behandlung verwiesen, die nun
aufgrund der Budgetierung nicht fortgefiihrt werden
kénne.

Gleichfalls 2024 kommt es zu Protestaktionen. Im Sep-
tember etwa rufen der FVDZ Hessen, die LZKH und die
KZV Hessen an einem Tag dazu auf, auch gegen eine
»Schwichung der praventionsorientierten Zahnheilkunde®
die Stimme zu erheben.



Okologisch und 6konomisch

Pravention ist auch eine Stellschraube fiir Nachhaltigkeit
im Gesundheitswesen. So sagt Konstantin von Laffert,
Prasident der Hamburger Zahnarztekammer sowie zu je-
ner Zeit Vizeprisident der Bundeszahnirztekammer im
DFZ 7-8/2024: ,Wer keine Behandlung braucht, schont
die Ressourcen“ Das unterstreicht auch Zino Volkmann,
Zahnarzt in Hannover, ehemals Vorstandsmitglied im
Studierendenparlament des FVDZ, zugleich appelliert
er, die Mobilitat zu reduzieren, auf 6kologische Konzepte
zu setzen, die oftmals auch 6konomisch seien.

Privention ist auch Erndhrung. Um langfristig die (Mund-)
Gesundheit der Bevélkerung zu verbessern und durch die
Forderung von Praventionsmalnahmen die Kosten im
Gesundheitssystem zu senken, spielt fir Prof. Dr. Johan
Wolber auch die Erndhrung eine entscheidende Rolle,
vor allem die Zuckerreduktion. ,Wir miissen die Praven-
tionsstrategien sichern, die wir haben, und die Erndhrung
betrachten®, sagt er. Karies und Gingivitis seien friihe
Warnsignale fur andere Erkrankungen des Korpers, sie
lieRen sich aber mit Sport und einer Erndhrungsumstel-
lung bekiampfen (vgl. ,,Die Erndhrungs-Zahnbiirste von
Prof. Dr. Johan Wélber und Prof. Dr. Christian Tennert).

An der S3-Leitlinie ,Hausliches chemisches Biofilmma-
nagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis“
(2018), die derzeit iiberarbeitet wird, ist auch der FVDZ
beteiligt. Zudem ist der FVDZ Mitglied in der Bundes-
vereinigung Pravention und Gesundheitsforderung (BVPG),
die sich als ,,Briickeninstanz® zwischen Politik, Praxis,
Wissenschaft und Forschung versteht und in politischen
Gremien ihre Stimme erhebt.

Vorsorge in den Landern

Praventionsanstrengungen der Zahnarzteschaft werden
2025/26 auch auf Landesebene sichtbar. So begriiRen im
September 2025 Zahnirztekammer Niedersachsen (ZKN),
Kassenzahnirztliche Vereinigung Niedersachsen (KZVN)
sowie die Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Jugendzahnpflege in Niedersachsen (LAGJ) den Antrag von
SPD, CDU und Griinen im Niedersachsischen Landtag zur
verpflichtenden zahnirztlichen Vorsorge in Kindertages-
stitten, zumal laut DMS 6 jedes achte Kita-Kind von
Karies betroffen ist, wenngleich 78 Prozent der Zwolftjah-
rigen kariesfrei sind. Unterstitzt wird auch die geplante
Umstellung auf ein Widerspruchsmodell, bei dem Kinder
automatisch an Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen, so-
fern die Eltern nicht ausdriicklich widersprechen. Die drei
Organisationen setzen sich auch dafiir ein, dass in Kinder-
tagesstitten in Niedersachsen regelmaRiges Zahneput-
zen stattfindet.

Auch Bayern setzt sich fir Kinder und Jugendliche in
Kooperation mit der AOK Bayern in der Landes-
arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit (LAGZ) ein. Im
November 2025 fordert die stellvertretende KZVB-
Vorstandsvorsitzende Dr. Marion Teichmann bei der
Vertreterversammlung von der Politik mehr Praven-
tion fur die Mundgesundheit, vor allem in bildungs-
fernen Haushalten; zugleich erlautert sie den erheb-
lichen Bedarf zur Behandlung der Parodontitis.

Und seit Januar 2026 ist in Berliner Kindertagesstitten
das tagliche Zahneputzen verbindlich; es ist jetzt ver-
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ankert im Kindertagesforderungsgesetz (KitaF6G). Damit
folgt Berlin den langjahrigen Forderungen der Zahnirzte-
kammer (ZAK) Berlin, Kassenzahnirztlichen Vereinigung
(KzV) Berlin, Landesarbeitsgemeinschaft Berlin zur Ver-
hiitung von Zahnerkrankungen (LAG Berlin) sowie Kran-
kenkassen. Zusatzlich ersetzt nun eine Widerspruchslésung
fir die Teilnahme von Kita-Kindern an zahnéarztlichen Vor-
sorgeuntersuchungen die bisherige Einwilligungspflicht der
Eltern. Dr. Jana Lo Scalzo, stellvertretende Vorsitzende
des Vorstandes der KZV Berlin und erste stellvertretende
Vorsitzende im Berliner Landesverband des FVDZ, weist
allerdings auch darauf hin, dass noch Konzepte mit Politik
und freien Tragern zu erarbeiten seien, wie auch die Kin-
der profitieren kénnten, die nicht in einer Kita betreut
werden.

Und wihrend niedergelassene Praxisinhaber weniger wer-
den, ihre Zahl sinkt zwischen 2015 und 2020 von 52.000
auf 47.000, wichst im selben Zeitraum die Zahl der iMVZ
von elf auf 207. Meist handelt es sich dabei nicht um
Praxisneugriindungen, sondern um Aufkiufe bestehender
Praxen. Haufig werden sie finanziert von Private Equity
Gesellschaften, deren Management auf maximale Renta-
bilitdt in moglichst kurzen Zeitraumen ausgerichtet ist,
und Steuern nicht in Deutschland, sondern in auslandischen
,Steueroasen” gezahlt werden (vgl. Scheuplein C et al.,
Ubernahmen durch Private Equity im deutschen Gesund-
heitssektor. Gelsenkirchen: Institut Arbeit und Technik
2019). Das ruft Kritik in Politik und Gesellschaft hervor,
insbesondere auch seitens des FVDZ, zumal die Qualitat
und die abgerechneten Mengen der dort geleisteten medi-
zinischen Versorgung teilweise angezweifelt werden, was
bereits zu einer besonderen Handhabung in der Bayerischen
Sozialgerichtsbarkeit gefiihrt hat.

Fazit: Das heutige Tatigkeitsfeld der Zahnheilkunde liegt
schon lange nicht mehr darin, schmerzende Zdhne zu ent-
fernen, sondern ist fokussiert auf Pravention und Zahn-
erhalt. Zahnirztinnen und Zahnirzte kiimmern sich heute
Uberwiegend um Prophylaxe, indes um Zahnersatz und
Implantate nur dann, wenn sie unvermeidbar werden. Ihr
Ziel ist es, die Zahne der Patientinnen und Patienten zu
erhalten - moglichst ein Leben lang. m
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Uber die digitalen Chancen
in der Zahnmedizin

Priivention im Regelkreis. Zahnarztinnen und Zahnarzte sind laut Deutscher
Mundgesundheitsstudie (DMS) unangefochtene ,Praventionsweltmeister” im
Gesundheitswesen. Sie verfiigen iiber ein Vertrauensverhdiltnis zum Patienten
und sehen ihn regelméfiig ohne akuten Leidensdruck. Aber wie kann aus dieser
Vorreiterrolle und immer neuen technologischen Moglichkeiten mehr erwachsen?

Autor: Ralf Rausch

ie Kontrollbesuche in der Zahnarztpraxis bil-
den einen Regelkreis zahnirztlicher Pravention.
Doch selbst bei einer engmaschigen Betreuung
hingt der Praventionserfolg im Wesentlichen
von der Mitarbeit der Patientinnen und Patienten ab.
Neue Technologien bieten die Chance, den Regelkreis
digital neu zu denken und auf die personliche Patienten-

,Neue Technologien bieten
die Chance, den Regelkreis
digital neu zu denken.”

situation auszurichten. Ein theoretischer Zielzustand konnte
so aussehen: Intraorale Daten werden iiber Sensorik erfasst
und mittels KI-Algorithmen in einem Praxis-Dashboard
auf pathologische Muster wie Siurestiirze oder Entziin-
dungspeaks untersucht. Darauf aufbauend steuert die
Praxis Giber Patienten-Apps gezielte Verhaltensanderungen
an und etabliert ein automatisiertes Risikomonitoring, das
bei kritischen Schwelleniiberschreitungen einen ,, Alarm®
auslost. Zahnédrztinnen und Zahnirzte kénnten dadurch
noch schneller und praventiver agieren.

Sensorik im Mund

Eine Kombination von Kontrollbesuchen in der Zahnarzt-
praxis mit smarten Alltagsprodukten wie elektrischen Zahn-
bursten, smarte Schienen oder sogar dauerhaft integrier-
ten Mikrosensoren in Kronen oder Implantaten kénnte
diagnostische Liicken schlieBen und damit die Pravention
weiter verbessern. Die technologischen Fortschritte im
Bereich der Miniaturisierung und der drahtlosen Daten-
libertragung z.B. Uiber Bluetooth Low Energy haben dazu
geflihrt, dass Sensoren immer alltagstauglicher werden.
Sie kénnen in Echtzeit Daten zu individuellem Putzver-
halten, nachtlichem Zihneknirschen oder mechanischen



Uberlastungen im Kausystem liefern. AuRerdem kénnten
biochemische Marker wie pH-Wert, Glukosekonzentra-
tionen oder Entziindungsindikatoren im Speichel gemes-
sen werden. Analog zu Wearables wie Smartwatches,
Smart Rings oder Fitness-Armbandern kdnnten ,,smarte
Zihne" auch das Aufgabenspektrum von Zahnérztinnen
und Zahndrzten erweitern.

Fiir Sensoren, die sich dauerhaft im Mund befinden, gibt
es allerdings noch einige technologische und strukturelle
Hirden. Es brauchte eine antimikrobielle und selbstreini-
gende Sensoroberfliche, die dem stindigen Kontakt mit
Speichel standhalt. Hinzu kommen extreme Temperatur-
schwankungen und mechanische Belastungen. Auch die
Energieversorgung und die Dateniibertragung aus dem
Mund heraus bleiben technisch anspruchsvoll. In einem
ersten Schritt muss die Sensorik auch nicht zwingend
permanent intraoral verbaut sein. Denkbar ist zum Bei-
spiel die Entwicklung alltagsintegrierter optischer oder
speichelbasierter , Kiosksysteme®, die regelmaRig Daten
generieren und durch gemeinsame Nutzung bezahlbar
bleiben.

»2Moglich ist eine
virtuell koordinierte
Gesundheitsversorgung
mit dem Ziel einer
verbesserten
Pravention.”

Neue Moglichkeiten beim Datenhandling

Die kontinuierliche Datenerfassung im Alltag erzeugt eine
Datenflut, die herkémmliche Praxisstrukturen tberfor-
dert. Das Thema Kiinstliche Intelligenz (KI) in der Zahn-
medizin stand in diesem Jahr im Mittelpunkt des Praxis-
Okonomiekongress des FVDZ. Was dabei deutlich wurde:
Neue Technologien verindern die Moglichkeiten der
Datenauswertung komplett. Kl-gestiitzte Réntgen- und
3D-Analysen erkennen minimale Knochenveranderungen,
versteckte Entziindungen an Zahnwurzeln oder begin-
nende Karies deutlich frither als das menschliche Auge.
Das kann zu unnétigen Behandlungen aber auch zu einer
verbesserten Pravention fithren. Das Entwicklungstempo
ist rasant.

Besonders bei einer Gbergreifenden Verschmelzung von
Datenstromen wird Kl wirksam. Allerdings scheitert Im-
plementierung im Praxisalltag aktuell oft noch an fehlen-
den standardisierten Schnittstellen zur Praxissoftware
sowie einer ungeklarten rechtlichen Verantwortung. Aber
klar ist, dass die Daten in einem digitalen Workflow nicht
mit einem USB-Stick auf den 3D-Drucker (iberspielt wer-
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den sollten. Eine Losung fir Zahnarztpraxen wurde ge-
rade an der Universitit in Witten entwickelt. Dabei wer-
den Datensilos einzelner Hersteller aufgebrochen, ein
»Avatar“ mit allen verfiigbaren Daten eines Patienten als
Behandlungsgrundlage geschaffen und gleichzeitig ver-
bleiben die Daten in den Hinden einer Zahnarztpraxis.

Um administrative Hirden drastisch zu senken und hoch-
gradig personalisierte Spitzenprivention fir die breite
Bevolkerung zuginglich und bezahlbar zu machen, kénnte
auch auf dezentrale Blockchain-Plattformen gesetzt wer-
den. Zum Beispiel die Plattform myoncare bietet heute
bereits eine virtuell koordinierte Gesundheitsversorgung
mit dem Ziel einer verbesserten Privention. Einem sol-

ond.crealions

chen Netzwerk mit Allgemeinmedizinern und Patienten
konnten sich auch Zahnarztinnen und Zahnérzte anschlie-
Ren. Allerdings entstehen auch hier Fehlanreize, weil die
Daten im Netzwerk auch fiir Krankenkassen offen sind.
Gleichzeitig kimpfen Zahnirztinnen und Zahnirzte aktu-
ell noch mit der Einfihrung der elektronischen Patienten-
akte (ePA), und die Euphorie fiir zusitzliche Vernetzung
ist eher gedampft. Als politische Interessenvertretung muss
sich der FVDZ mit den neuen Méglichkeiten beschiftigen
und eine ,Navigationsrolle“ gegeniiber den Mitgliedern
einnehmen.

Zahnmedizin als ewiger
»Priaventionsweltmeister*

Die Digitalisierung liefert den Zahnarztinnen und Zahn-
arzten die Daten und Werkzeuge, um den Mundraum
nicht mehr isoliert, sondern als Schlisselkomponente fir
ein langes Leben zu behandeln. Eine digital abgesicherte
Mundgesundheit schiitzt den gesamten Organismus. Das
macht den Zahnarztbesuch zu einer tragenden Séule der
Allgemeinmedizin, die Schdden abwendet und Préavention
fordert. Wenn diese Rolle angenommen wird, dann kann
die Zahnmedizin in Zukunft noch stérker als ,,Praventions-
weltmeister® glinzen. m
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Impulse fiir Praxis, Politik
und Kollegenschaft

Sommerkongress in Binz. Fiinf Tage lang wurde Binz erneut zum Treffpunkt der Zahnérzteschaft. Der
33. Sommerkongress des Freien Verbands Deutscher Zahnérzte (FVDZ) bot Fortbildung, Berufspolitik
und personlichen Austausch und setzte dabei zahlreiche Impulse fiir Praxis und Beruf.

Autorin: Marina Derkum

20
it einem voll besetzten Saal und bester Stimmung er-
offneten die Kongressleiter Danielle van Rijt-Nelskamp
und Prof. Dr. Dr. Felix Koch den diesjahrigen Sommer-
kongress. lhr Fazit zum Konzept der Veranstaltung:
,Dort, wo andere Urlaub machen, zeigen wir, dass Zahnarztinnen
und Zahnarzte Multitasking beherrschen“ Denn auch in diesem
Jahr verband der Kongress erfolgreich Fortbildung, Berufspolitik
und kollegialen Austausch in besonderer Atmosphire.

GruRworte richteten zudem Stefanie Tiede, Prasidentin der Zahn-
arztekammer Mecklenburg-Vorpommern, Dr. Georg Linford vom
FVDZ Mecklenburg-Vorpommern sowie Binz' Biirgermeister Mario
Kurowski an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Juli/August 2026 - Der Freie Zahnarzt

Klare Botschaften an die Politik

Wahrend der Er6ffnung setzte auch FVDZ-Bundesvorsitzender
Dr. Christian Ottl deutliche Akzente: ,Wir brauchen die Unter-
stitzung der Politik - vor allem die finanzielle Sicherheit, um
unsere Praxen auch kiinftig wirtschaftlich fiihren und eine flichen-
deckende, qualititsgesicherte Versorgung gewihrleisten zu kon-
nen Gleichzeitig warb er dafir, die bestehenden Handlungsspiel-
raume zu nutzen und den Nachwuchs fiir ,,den schonsten Beruf der
Welt“ zu begeistern.

Wissen fiir den Praxisalltag

An fiinf Kongresstagen erwartete die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer ein breit gefichertes Fortbildungsprogramm mit aktuellen
fachlichen Themen und praxisnahen Inhalten. Der Austausch tber
neue Entwicklungen, Erfahrungen aus dem Praxisalltag und kon-
krete Losungsansatze stand dabei ebenso im Mittelpunkt wie das
personliche Netzwerken.

Binz/Rilgen

FVDZ-Bundesvorsitzender Dr. Christian Ottl Referentin Viola Milde Referent Prof. Dr. Falk Schwendicke
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Mehrwert fiir alle Generationen

Die stellvertretende FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Jean- Willkommen im FVDZ

nine Bonaventura zog eine positive Bilanz: ,Wir haben

auch in diesem Jahr wieder ein tolles Programm zusam- Dr. Markus Kirchhoff, Neumitglied: ,,In diesem Jahr
mengestellt, von dem alle, sowohl jung als auch alt, pro- war ich zum ersten Mal beim Sommerkongress in
fitieren. Sie nehmen jedes Mal etwas mit, das sie am Binz. Ausschlaggebend war fiir mich das viel-
nichsten Montag in ihrer Praxis schon umsetzen kénnen.” seitige und abwechslungsreiche Programm,

das viele Themen aufgegriffen hat, die fiir mei-
nen Berufsalltag direkt relevant sind. Wdhrend
des Kongresses kam ich mit Herrn Lennartz ins
Gesprdch. Dabei haben wir iiber den Verband,
die Vorteile einer Mitgliedschaft und die Méglich-
keiten gesprochen, die sich daraus ergeben. Ehrlicher-

weise hatte ich mir iber eine Mitgliedschaft zuvor noch

keine gréReren Gedanken gemacht. Die offenen Gespriche

und die besondere Atmosphdre auf dem Kongress haben

mich dann aber iiberzeugt. Besonders begeistert hat mich 21
der Austausch mit Kolleginnen und Kollegen aus den unter-

schiedlichsten Bereichen der Zahnmedizin. Ich freue mich

schon auf den ndchsten Kongress und dartiber, die Mog-

lichkeit zu haben, mich auch berufspolitisch einbringen zu

2 kénnen.

3

)
Die stellvertretende FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Jeannine Bonaven- Der FVDZ-Landesvorsitzende Dr. Georg Linford (linkes Bild) und die
tura und Stephan Allroggen, Vorstandsvorsitzender KZV Hessen Kongressleiter Danielle van Rijt-Nelskamp und Prof. Dr. Dr. Felix Koch

Impulse, die bleiben

Zahnirzte

sommerkongress

Mit einem vielseitigen Programm, hochkaritigen Referen-
tinnen und Referenten sowie zahlreichen Moglichkeiten
zum Austausch hat der 33. Sommerkongress des FVDZ
seine Bedeutung als wichtige Fortbildungs- und Netz-
werkveranstaltung erneut unterstrichen. Die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer nahmen nicht nur neues Wissen,
sondern auch wertvolle Anregungen, neue Perspektiven
und zahlreiche Kontakte fiir ihren Berufsalltag mit nach
Hause. So wirken die in Binz gewonnenen Impulse weit
Uber die Kongresstage hinaus.

Uber den Studierendenworkshop beim Sommerkon-
gress lesen Sie ab Seite 60.m

Fit & Fun:
Tdglicher Sport mit dem FVDZ

Morgens Laufen, mittags Yoga und abends Beach-
volleyball. Wer wollte, konnte beim Binzer Sommer-
kongress sportlich sehr aktiv sein. Denn zum ersten

Mal hat der FVDZ ein sportliches Begleitprogramm
angeboten. So ging es tdglich um 715 Uhr los mit
- gemeinsamen Joggingtreffs. An drei Tagen konnte
die Mittagspause fiir Entspannung und Kraftaufbau
beim Yoga genutzt werden. Und der Donnerstag-
abend stand im Zeichen des Beachvolleyballs. Lei-
der machte das Wetter einen Strich durch die Rech-
nung. Aber ein paar Sportlerinnen und Sportler
trauten sich dennoch in den nassen Sand. Der guten
Stimmung hat’s nicht geschadet. mf

Juli/August 2026 - Der Freie Zahnarzt
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Stimmen zum Kongress

Autorin: Marina Derkum

YUE-YING WU
Kongressteilnehmerin:
»,Mein positives Bauchgefiihl bei der
Anmeldung hat sich voll bestatigt:
Der Kongress war hervorragend
organisiert, mit innovativen und zu-
gleich praxisnahen Inhalten. Besonders
die Diskussion zur Pravention hat mich
inspiriert - Pravention muss starker wert-
geschitzt und Gesundheitsberatung bes-
ser vergltet werden. Die besondere Loca-
tion, das sportliche Rahmenprogramm
und die spannenden Gesprache mit In-
dustrievertretern haben die Veranstal-
tung fir mich perfekt abgerundet.”

DR. MARIA PAULIG
Para-Triathlon-Guide und
Zahndrztin:

,Der Kongress findet in einem
wunderschénen Hotel mit Traum-
kulisse statt. Ich habe ein wirklich
nettes Publikum erlebt, wunderschone
Gesprache, tolle Vortrage und ich werde
sicherlich nichstes Jahr auch wieder da-
bei sein. Ich kann es wirklich nur empfeh-
len, auch mal hier teilzunehmen.”

DR. WASSILIKI IOANNA
DASKALAKI
Referentin:
»Das Gesamtpaket des Kongresses
ist schon ziemlich cool. Es ist eine
atemberaubende Location und direkt
am Strand. Die Leute, die hier sind,
sind im Vergleich zu Spezialkongressen
sehr durchmischt und es sind tolle Typen
und Typinnen dabei.

RA MICHAEL LENNARTZ
Justiziar des FVDZ:
»Der Sommerkongress ist eine Sa-
che, die rund ist: Es gibt fachliche
Themen, es gibt zahnmedizinische
Themen und auch betriebswirtschaft-
liche und rechtliche Geschichten. Ich
‘ kann das hier wirklich sehr empfehlen. Es

ist wirklich ein schones Erlebnis und bin
ausgesprochen gern hier.

PROF. DR. DR. FELIX KOCH
Kongressleiter:

»,Der Sommerkongress hat auch in
diesem Jahr wieder eine groRartige
Atmosphire mit vielen inspirieren-
den Gesprachen und wertvollen Net-
working-Moglichkeiten geboten. Be-
sonders das vielfiltige Rahmenprogramm
und der personliche Austausch haben die
Veranstaltung zu einem vollen Erfolg ge-
macht. Wir freuen uns schon darauf, im
nichsten Jahr wieder viele Kolleginnen
und Kollegen begriiRen zu dirfen.

DR. JEANNINE BONAVENTURA
stellvertretende Bundes-
vorsitzende des FVDZ:

SWir haben auch in diesem Jahr
wieder ein tolles Programm zusam-
menstellen kdnnen, wo alle, sowohl
jung als auch alt, von profitieren. Sie
treffen hier wunderbare Kollegen, Sie
haben einen nahen Austausch mit der
Wissenschaft, viele Referenten sind zum
Gesprach bereit und Sie nehmen jedes
Mal was mit, was Sie am nachsten Mon-
tag in ihrer Praxis schon umsetzen kon-
nen. GenieRen Sie die Zeit!“

STEPHAN ALLROGGEN
Vorsitzender KZV Hessen:

,Der Kongress bietet eine gute
Kombination aus interessanten The-
men, Neues aus der Wissenschaft,
aber auch interkollegialen Aus-
tausch. Man trifft alte Bekannte, man
trifft neue Leute und das weitgehend
gute Wetter an der Ostsee sorgt zusitz-
lich fir gute Stimmung. Was will man als
Kongressteilnehmer da noch mehr er-
warten?“

STEFANIE TIEDE

Prdsidentin der Zahndrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern:

slch glaube, der Kongress hat alle
Kriterien erfullt, um als erfolgreich
zu gelten. Die standespolitische Dis-
kussion wurde sehr stark bereichert
durch Frau Dr. Maria Paulig, die als Tri-
athletin noch mal ganz neue Impulse ge-
setzt hat und ich kann sagen, dass ich
sowohl auf der politischen Ebene als
auch auf der Ebene als Zahnarztin ganz
viel mitgenommen haben. Unter ande-
rem den Leitsatz: Einfach mal Perspek-
tive statt Probleme.”
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gute Grinde
flir das neue
Varios Combi Pro2

Erleben Sie Varios Combi Pro2 live -
jetzt Demotermin vereinbaren.

Jeden Tag viele strahlende, gesunde Lachelnin lhrer
Praxis. Gemacht von lhnen und Varios Combi Pro2.

Mit auBBergewodhnlicher Flexibilitat und
Benutzerfreundlichkeit ist Varios Combi Pro2
Ihre Antwort auf alle Patientenbedlrfnisse
und ein echter Mehrwert fur lhre Praxis.

Fordern Sie jetzt die Zukunft des Lachelns!

¢ 2-in-1-Kombination: Pulverstrahl und Ultraschall

* Modulares Pulversystem mit auBenliegender Pulverfihrung
* Wartungsfreundlich

» Kabelloser Multifunktions-FuBschalter

« Effiziente Wassererwarmung

« Titan-Ultraschallhandstuck (LED)

¢ Entkeimungssystem

NSK Europe GmbH www.nsk-europe.de
Elly-Beinhorn-StraBe 8 - 65760 Eschborn - Deutschland « Tel.: +49 (0)6196 77606-0 + E-Mail: info@nsk-europe.de



POLITIK

Hauptversammlung
Kassel

Termin: 8. —10. Oktober 2026
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Eréffnung der Hauptversammlung
8.10.2026, 13.30 bis ca. 19.00 Uhr

Fortsetzung der Hauptversammlung
9.10.2026, 09:00 bis ca. 18:30 Uhr
10.10.2026, 09:00 bis ca. 14:00 Uhr

Juli/August 2026 - Der Freie Zahnarzt

Ort: La Strada Hotel Kassel
Saal ,PALAZZO"
Raiffeisenstrafie 10, 34121 Kassel

Tagesordnung:

1. Eroffnung durch den Versammlungsleiter
2. GruBworte

3. Ehrungen

4. Festreferat

5. Podiumsdiskussion

6. Regularien

7. Fragestunde

(Die Fragen diirfen sich nicht auf Punkte der Tagesordnung beziehen
und missen mindestens eine Woche vor der Sitzung der Hauptver-
sammlung in der Bundesgeschiftsstelle schriftlich eingegangen sein.)

8. Bericht des Bundesvorstandes

. Stand der Haushaltskonsolidierung

10. Diskussion des Berichts des Bundesvorstandes

a) Kernthema ,,Pravention“ Impulsreferat Dr. Maria Paulig
(Zahndrztin und Triathletin)
b) Kernthema ,,Ist der Wohlfahrtsstaat am Ende - schafft die Politik
Versorgung ab?“

c) Allgemeine Diskussion entsprechend Raster

11. Anderung der Geschiftsordnung der Hauptversammlung

12. Anderung der Satzung

13. Anderung der Reisekostenordnung

14. Bericht der Kassenpriifer

15. Jahresrechnung 2025

16. Entlastung des Bundesvorstandes

17. Genehmigung des Haushaltes 2027

18. Antrage
(Antrage, die die Tagesordnung verindern, miissen spitestens zwei
Wochen vor der Sitzung schriftlich in der Bundesgeschéftsstelle
eingegangen sein.)

19. Verschiedenesm
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Ich bin B¢,

Das Herzstiick von GC? Der Dialog mit unseren Kunden.

Marketing bedeutet fir uns weit mehr als nur Kommunikation Gber Social Media oder
Mailings. Es ist das gelebte Versprechen unserer ,Semui”-Philosophie: der Stimme des
Kunden wirklich zuzuhéren. Mit jahrlich Gber 2.500 Veranstaltungen in der gesamten
EMEA-Region und einer engen Verzahnung mit der Forschung und

Entwicklung richten wir alles darauf aus, was Zahnarzte und Zahn-

\iry,

N

techniker im Alltag wirklich brauchen.

.Das Marketing schlagt im Herzen der Aktivitaten von GC.

Nicht nur, weil wir mit unseren Kunden Gber verschiedene Kana- g G 4
le [...] kommunizieren. Sondern auch, weil wir unser Bestes tun, - L
um unsere ,Semui’-Philosophie — das Héren auf die Stimme (VQ ;
des Kunden - zu leben. Dazu arbeiten wir eng mit unseren ) f 0
internationalen Kollegen und der Forschungs- und Entwick- 4 ‘ 3 Y
lungsabteilung zusammen, um Produkte und Schulungs-
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materialien zu entwickeln, die genau auf die Bediirfnisse

unserer Endanwender zugeschnitten sind. So machen wir

Behandlungen jedes Mal einfacher, vorhersagbarer und
evidenzbasierter.” Ich bin GC.

Laetitia Lavoix, Director Marketing
& Product Management,
GC Europe N.V.

GC Europe N.V.

Since 1921
100 years of Quality in Dental www.gc.dental/europe/
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Kritik, Korrekturen,
Kampfansage

KZBV-Vertreterversammlung. Die Vertreterversammlung (VV) der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) hat im Juni deutliche
Kritik am Entwurf des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes
geduflert. Mit grofler Einigkeit verabschiedete die VV ihre Beschliisse —
auch als Signal der Geschlossenheit der Zahnérzteschaft an die Politik.

Autorin: Sabine Schmitt

war sei der Reformbedarf im Gesundheits-
wesen erkennbar, heiflt es in einer einstimmig
verabschiedeten Resolution der VV. Die Stabi-
lisierung der GKV-Beitrdge dirfe jedoch nicht
durch einseitig belastende und kurzsichtige MalRnahmen
erkauft werden, durch die ,,Erfolge eines hocheffizien-
ten, praventionsorientierten Versorgungsbereichs aufs
Spiel gesetzt werden“. KZBV-Vorstandsvorsitzender
Martin Hendges machte aus seiner Enttauschung keinen
Hehl, dass die Politik nicht bereit sei, die groRen Erfolge
im zahniarztlichen Sektor, die sich sowohl durch eine ste-
tig steigende Mundgesundheit als auch durch stabile
Ausgaben belegen lieRen, angemessen zu beriicksich-

; : Vertreterversammlung

© KZBV/Darchinger

‘ TSR AE

tigen.“ Stattdessen werde die strikte Budgetierung mit
der Anbindung der Vergiitungsanstiege an die Grundlohn-
summe (minus ein Prozent fiir die nichsten drei Jahre)
wieder eingefiihrt. Der Gesetzentwurf gehe sogar ,weit
tiber das hinaus, was wir beim FinStG (Finanzstabilisie-
rungsgesetz unter Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach, Anm. d. Red.) erleben mussten®, betonte Hend-
ges. Furihn sei es ,,ein Offenbarungseid dieser Koalition®,
wenn sie nicht bereit sei, Ausgaben im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung, die durch Grundsicherungsemp-
fanger entstehen, aus dem Staatshaushalt zu finanzie-
ren. ,,Da sammelt sie lieber das Geld bei denjenigen ein,
die jeden Tag unter Volllast und mit groRem Einsatz die
Versorgung sicherstellen®, kritisierte der KZBV-Chef, der
es als ,Kir des Trauerspiels“ empfindet, dass der Bun-
deszuschuss fir versicherungsfremde Leistungen der GKV
statt erhoht nun auch noch um zwei Milliarden Euro ge-
kiirzt werden solle.

KZBV-Chef Martin Hendges



Gesetz gefihrdet Versorgung

Nach Auffassung der KZBV gefihrden die vorgesehe-
nen Regelungen die flichendeckende zahnirztliche
Versorgung und untergraben die Bemiihungen von
KZBV und KZVen, das bestehende Versorgungsniveau
langfristig zu sichern. Es werde deutlich, dass es an-
scheinend nicht darum gehe, Volkskrankheiten ange-
messen zu bekampfen, sondern vielmehr ziellos spa-
ren zu wollen. ,\Was soll man noch an validen Daten
und Fakten liefern, damit die Politik erkennt, dass es
nicht nur um die notwendige Bekdmpfung der Volks-
krankheit Parodontitis geht, sondern auch um das
Verhindern von hohen Folgekosten im Gesundheits-
system*, fragte Hendges rhetorisch in die Runde. Wenn
die Starkung der Eigenverantwortung, das Schaffen
von Gesundheitsbewusstsein und der Ausbau praven-
tiver Leistungsangebote immer nur Lippenbekennt-
nisse blieben, kdnne man in jeder Legislatur wieder
neue Sparmalinahmen diktieren. ,,Eines aber wird sich
mit Sicherheit nicht realisieren: endlich Krankheits-
lasten zu reduzieren.

CakeLBY/Darchinger

Massive Kritik am Fachzahnarztvorbehalt

Zudem stiel} der vorgesehene Fachzahnarztvorbehalt
in der Kieferorthopadie auf massiven Widerstand der
VV. Nach Einschitzung der KZBV kénnten dadurch
kinftig knapp eine Million Kinder und Jugendliche
nicht mehr von den bislang kieferorthopadisch titigen
Zahnirztinnen und Zahnirzten behandelt werden.
»Wir werden auf jeden Fall dafiir weiterkampfen, dass
auch zukiinftig Zahnarztinnen und Zahnirzte kiefer-
orthopédische Leistungen erbringen diirfen”, machte
Hendges deutlich. ,Und wir werden es auch nicht zu-
lassen, dass hier tragende Mauern unseres Leistungs-
geschehens eingerissen werden, indem als Néichstes
weitere Leistungsbereiche der Zahnmedizin mit Quali-
fikationsvorbehalten tiberzogen werden.“ Hendges rief
an dieser Stelle zur Geschlossenheit der Zahnirzte-
schaft auf. Unterstltzung erhielt er vom Bundesvor-
sitzenden des Freien Verbands Deutscher Zahnirzte
(FVDZ), Dr. Christian Ottl. Es gehe um den Erhalt der
einheitlichen zahnirztlichen Approbation, betonte Ottl:
»Die Approbation gilt es zu schitzen, wir haben nur
die eine.”

ePA-Kiirzungen kritisch bewertet

Kritisch bewerteten die Delegierten zudem die geplan-
ten Einsparungen bei der elektronischen Patientenakte
(ePA). Der stellvertretende KZBV-Vorstandsvorsitzende
Dr. Karl-Georg Pochhammer warnte davor, die Ver-
gltung fur die Beftllung der ePA zu streichen, wie dies

+~Wer Digitalisierung
voranbringen will,

muss die Verglitung der
Leistung sicherstellen.”

im Gesetz nun vorgesehen ist. Die elektronische Pa-
tientenakte werde zunehmend genutzt und kénne die
sektoreniibergreifende Versorgung verbessern. Wer
die Digitalisierung des Gesundheitswesens voranbrin-
gen wolle, misse auch die dafiir notwendigen Inves-
titionen und auch die Vergltung der Leistung sicher-
stellen.

Auch die digitale Vernetzung von Zahnarztpraxen und
Dentallaboren war Thema der Beratungen. Die stell-
vertretende Vorstandsvorsitzende Meike Gorski-Goebel
forderte insbesondere die Handwerkskammern auf,
bestehende organisatorische Hiirden abzubauen und
die Anbindung der Zahntechnik an die Telematikinfra-
struktur voranzutreiben.

In zahlreichen einstimmig verabschiedeten Antriagen
verlangte die Vertreterversammlung Korrekturen oder
die Riicknahme einzelner Gesetzesvorhaben. m
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ANZEIGE

fiir Zirkon

ZrOs-Trenner ZT 140012

oder direkt von ORIDIMA.

Tel. 08542/89870-0 - Fax: -11
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Jetzt gijnstig
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lhrem personlichen Medizinprodukteberater
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Weiter so —
oder Neustart?

Zahnmedizin im Drei-Sdulen-Modell. Mit welchen
Mafinahmen kann eine qualitativ hochwertige,
wohnortnahe und zugleich wirtschaftlich tragfihige
Versorgung langfristig gesichert werden? Dieser Frage
gehen Prof. Dr. Thomas Drabinski (IfMDA) und Ralf
Hermes (IK) nach. Sie stellen ein Drei-Saulen-Modell
vor und zeigen auf, welche Perspektiven das fiir das
Gesundheitswesen und fiir die Zahnmedizin er6ffnen
konnte.

Autoren: Prof. Dr. Thomas Drabinski, Ralf Hermes

as deutsche Gesundheitswesen steht vor extremen

Herausforderungen: Steigende Ausgaben der Kran-

kenkassen wegen neuer Leistungen und Kostenstei-

gerungen, steigende Belastungen der Beitragszahler
durch den demografischen Wandel, eine steigende Zahl von
Leistungsempfingern und fehlendes Wirtschaftswachstum mit
Arbeitsplatzabbau setzen insbesondere die ambulante Ver-
sorgung unter enormen Druck. Die Bundesregierung hat ver-
schiedene Kommissionen mit der Erarbeitung von Vorschla-
gen zur Kostendampfung und zur Strukturreform beauftragt.
Im ersten Gesetzesentwurf auf der Grundlage der Empfehlun-
gen der Finanzkommission finden sich vor allem Vorschlage,
die Beitragszahler und Leistungserbringer belasten - der Bun-
deshaushalt soll sogar (gegen die Empfehlung) entlastet wer-
den. Die propagierte ,Einnahmeorientierte Ausgabenpolitik®
wird nicht ohne Folgen fiir die Versorgung bleiben - ein ,Wei-
ter so“ kann es nicht geben. Vor diesem Hintergrund sind

Kurzvorstellung der Autoren

Prof. Dr. Thomas Drabinski ist Gesundheitsékonom

und Leiter des Instituts fiir Mikrodaten-Analyse.

g !. Seine Arbeitsschwerpunkte liegen in der Analyse

| von GKV-Finanzierung, Versorgungsstrukturen,

Gesundheitspolitik und Reformmodellen. Er be-

gleitet seit vielen Jahren die Debatte um eine zu-

kunftsfahige, wettbewerbliche und zugleich soli-
darische Ausgestaltung des Gesundheitswesens.

Ralf Hermes ist Vorstand der IKK - Die Innovations-
kasse. Er befasst sich seit vielen Jahren mit der Weiter-
entwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung,
insbesondere mit innovativen Versorgungsmodel-

len, Wahltarifen und der Frage, wie Versorgung
auch unter zunehmendem Finanzierungsdruck
qualitativ hochwertig, wirtschaftlich tragféhig und

patientenorientiert organisiert werden kann.

Wichtig!

Im Juni 2026 ist der Artikel ,Zahnmedizin im
Drei-Sdulen-Modell: Weiter so - oder Neustart?“
auf ZWP online erschienen. Der geschdftsfiih-
rende Vorstand des FVDZ hat sich klar dazu
positioniert und scheut keine konstruktive Aus-
einandersetzung mit diesem Thema. Eine Diskus-
sion muss aber auf ehrlichen Argumenten und
maximaler Transparenz aufbauen, ansonsten droht
ein enormer Schaden. Um bei der Transparenz
mit gutem Beispiel voranzugehen, erscheinen der
Artikel und zudem ein Kommentar des geschdfts-
fiihrenden Vorstands auch hier im DFZ.

Ideen gefragt, mit welchen MaRnahmen eine qualitativ hoch-
wertige, wohnortnahe und zugleich wirtschaftlich tragfahige
Versorgung langfristig gesichert werden kann.

Der folgende Beitrag diskutiert, welche Perspektiven ein von
Prof. Dr. Thomas Drabinski (IfMDA) und Ralf Hermes (IK) vor-
gestelltes Drei-Sdulen-Modell fir das Gesundheitswesen und
speziell die Zahnmedizin er6ffnen konnte. Das Modell har-
moniert mit den Grundsatzbeschliissen des Freien Verbandes
zu Grund- und Wahlleistungen und der vom FVDZ bereits vor
Jahren vorgeschlagenen ,,Zahnpramie“ in der GKV. Ziel der
Autoren ist es, bestehende Finanzierungsstrukturen neu zu
ordnen und dabei Solidaritdt, Eigenverantwortung und wirt-
schaftliche Stabilitat in ein neues, ausgewogenes Verhiltnis
zu bringen.

Das Drei-Saulen-Modell

Sdule 1- Solidaritit & sozialer Ausgleich

Beinhaltet die stationire Versorgung sowie Hochkosten- und
Notfallmedizin. Die Finanzierung erfolgt vor allem tiber Arbeit-
geberbeitrage und Steuern. Fir die Zahnmedizin finanziert
diese Saule eine Grundversorgung fir Menschen, die eine
erganzende Absicherung nicht selbst tragen kénnen.

Mehrwert: Schutz vor groRen Gesundheitsrisiken durch soli-
darische Absicherung.

Sdule 2 - Schutzkern der Versorgung

Steht fiir die ambulante Regelversorgung. Die Finanzierung
erfolgt tber Gesundheitspauschalen/-pramien. Sie sichert,
was fiir eine notwendige, wohnortnahe und alltédglich unver-
zichtbare Versorgung gebraucht wird.

Mehrwert: Planbare und transparente Finanzierung der not-
wendigen Versorgung.

Sdule 3 - Wahlfreiheit & private Verantwortung

Steht fiir Wahlfreiheit, private Differenzierung, Zusatzver-
sicherung, Innovation und Eigenverantwortung. Die Finan-
zierung erfolgt Uber Zusatzversicherungen, Wahltarife und
Selbstzahler. Sie macht Solidaritat praziser, weil nicht jede
komfort-, material- oder qualititsdifferenzierte Leistung auto-



matisch als kollektiv finanzierte Regelversorgung behandelt
werden kann.

Mehrwert: Mehr Wahlfreiheit und Raum fiir Innovation und
individuelle Bediirfnisse.

Die Zahnmedizin als Vorreiter einer Mischfinanzierung

In der Zahnmedizin ist das Prinzip des Drei-Saulen-Modells
faktisch schon eingeftihrt. Hier funktionieren Versorgung,
Eigenanteil, private Abrechnung und Zusatzversicherungen
bereits nebeneinander. Der hier diskutierte Modellansatz
nimmt diese bestehende Mischfinanzierung auf, um daraus
eine transparentere Architektur fir die Zukunft zu entwickeln.

Die Wachstumsdynamik der Zahnmedizin im GKV-System ist
eher schwach (im Vergleich zu anderen Bereichen). Fiir die Zahn-
arztpraxen bedeutet das: Wer weiter auf die GKV-Leitungs-
dynamik setzt, macht die eigene Praxis abhingig von Spar-
gesetzen, Punktwertbegrenzungen und politischen Eingriffen.
Denn in der GKV beginnt wegen der permanenten Einnahme-
schwache eine Phase neuerlicher Kostendampfungen, Priori-
sierungen, Begrenzungen und Rationierungen.

Genau hier versucht das Drei-Siulen-Modell eine Losung auch
fur die Zahnmedizin zu formulieren: Es soll dort, wo es sach-
lich moglich ist, eine solide dritte Saule schaffen, damit Ver-
sorgungsstrukturen und Qualitdt nicht unter einer immer
enger werdenden GKV-Finanzierung leiden.

Was die Zahlen zeigen

Das KZBV Jahrbuch 2025 (S. 43) zeigt GKV-Ausgaben fiir kon-
servierend-chirurgische Behandlung, Individualprophylaxe, Kie-
ferorthopadie, Parodontalbehandlung, Kiefergelenk/Kieferbruch
und Zahnersatz fiir 2024 von 18,2 Milliarden Euro (5,8 Prozent
der GKV-Leistungsausgaben, Wachstumsrate gegeniiber 2023
+3,4 Prozent). Zahnersatz macht knapp ein Viertel der Aus-
gaben aus: Dieser Bereich ist planbar, materialabhingig, qua-
litdtsdifferenziert und seit Langem mit Eigenanteilen sowie
Zusatzversicherung verbunden und passt deshalb strukturell
in die dritte Saule.

Die PKV-Zahlen verstarken diesen Befund: 2024 gab es rund
20,16 Millionen Zahnzusatzversicherungen - ein Massenmarkt.
Noch deutlicher wird die bestehende Struktur durch die Ein-
nahmeniiberschussrechnung 2023 (KZBV Jahrbuch 2025, S. 118):
52,1 Prozent entfielen auf die GKV, 47,9 Prozent auf die Privat-
abrechnung (dritte Saule und PKV). Das heift, die ambulante
Zahnmedizin ist nahezu halftig privat finanziert und die
zahniérztliche Versorgung von GKV-Versicherten funktioniert
sehr gut mit Eigenanteilen, Mehrkostenvereinbarungen, GOZ-
Leistungen und Zusatzversicherungen.

Eine noch stirkere Uberfiihrung planbarer Zahnmedizin fiir
Erwachsene in die dritte Sdule kdnnte fir die Zahnarztpraxen
eine hohere Einnahmendynamik erméglichen und verhindern,
dass zukiinftige GKV-Begrenzungen auf die Praxen durch-
schlagen: fiir freiberufliche Zahnarztpraxen eine Frage der
wirtschaftlichen Resilienz.

Diese Zahlen und Argumente sprechen nicht fiir eine weitere
Verengung der Zahnmedizin durch Budgetlogik. Sie sprechen
fur eine Finanzierungsordnung, die ehrlich benennt, welcher
Teil solidarisch geschiitzt werden muss und welcher Teil besser
uber Wabhlfreiheit, Zusatzversicherung und private Finanzie-
rung organisiert wird.

POLITIK

Zahnmedizin im Drei-Siulen-Modell:
Ein Zukunftsbild

Fiir die Zahnmedizin ergibt sich daraus ein klares, aber bewusst
diskussionsoffenes Zielbild.

In Sdule 2 gehort nur der eng definierte zahnmedizinische
Schutzkern. Dazu zéhlen Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre
(bzw. solange Kindergeldbezug besteht), Individualprophylaxe
und Friherkennung, medizinisch indizierte Kieferorthopidie
bei Minderjihrigen, Schmerzbehandlung, Notfille, akute Infek-
tionen, Trauma und Kieferbruch. Siule 2 wire damit nicht
Zahnmedizin fur alle in allen Auspragungen, sondern zahn-
medizinische Schutzversorgung.

Auf Grundlage der vorliegenden KZBV-Zahlen lasst sich dieser
Saule-2-Kern plausibel simulieren. Nimmt man Individualpro-
phylaxe vollstindig in Saule 2, Kieferorthopadie weit tiber-
wiegend fiir Kinder und Jugendliche, Kieferbruch/Kiefergelenk
tberwiegend als Akut- und Schutzleistung, konservierend-
chirurgische Leistungen nur anteilig fir Kinder, Schmerz und
Notfall sowie Parodontalbehandlung nur in eng definierten
Sonderfillen, ergibt sich ein Sdule-2-Volumen von etwa 5 bis
6 Milliarden Euro.

In Sdule 3 gehoren Zahnersatz, Routinezahnmedizin bei Er-
wachsenen, planbare Parodontalversorgung, Erwachsenen-
Kieferorthopidie, hdherwertige Fillungen, Implantologie, be-
sondere Materialwahl, Asthetik, Komfort und zusitzliche
Praventionspakete fir Erwachsene. Dieser Bereich wire nicht
ungeregelt, sondern transparent Uiber Zusatzversicherungen,
private Dentalpauschalen, GOZ, Eigenbeteiligungen sowie
vertraglich definierte und vergitete Leistungsangebote orga-
nisiert. Die schon heute verbreitete Zahnzusatzversicherung
ware damit nicht mehr bloR Erganzung eines uniibersicht-
lichen Systems, sondern institutioneller Bestandteil.

Der zentrale Vorteil liegt in der Absicherung der Zahnarzt-
praxen. Wenn demografiebedingt die GKV in den kommen-
den Jahren aufwachsend ambulante Kosten begrenzt, kdnnten
Zahnarztpraxen durch eine starke dritte Saule ihre Einnahmen
sichern, Investitionen finanzieren, Personal halten, moderne
Verfahren anbieten und Qualitit weiterentwickeln, ohne die
GKV-Absenkungen splrbar mittragen zu mussen.

Entscheidend ist aber: Ein solches Modell darf soziale Zu-
gangshiirden nicht aus dem Blick verlieren. Die Aufgabe der
ersten Saule ist der soziale Ausgleich fiir klar definierte Grup-
pen, die eine Sdule-3-Absicherung nicht selbst tragen kénnen,
wie etwa Menschen in Grundsicherung, einkommensschwache
Rentnerinnen und Rentner oder Pflegebediirftige mit beson-
derem Unterstltzungsbedarf. Praktisch konnte iiber die erste
Sdule ein Zuschuss auf Antrag zu einer einfachen Dental-
Zusatzabsicherung geleistet oder besondere Versorgungs-
zuschldge fir aufsuchende Versorgung in Pflegeeinrichtungen
finanziert werden.

Diskussionspunkte fiir die Gesundheitspolitik

Die Autoren sind sich bewusst, dass der hier vorgestellte Vor-
schlag kontrovers diskutiert werden kann. Insbesondere die
Abgrenzung der einzelnen Siulen, die Rolle erginzender Ver-
sicherungsmodelle sowie die Vermeidung sozialer Harten wer-
fen berechtigte Fragen auf. Gerade deshalb soll dieser Beitrag
keine abschlieRende Losung prisentieren, sondern einen Im-
puls fiir eine notwendige gesundheits- und ordnungspolitische
Debatte geben.
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Diese Debatte sollte jedoch von den bestehenden Realititen
ausgehen: Die Zahnmedizin ist bereits heute kein rein solida-
risch finanzierter GKV-Bereich. Sie ist ein Mischsystem mit star-
kem Privatanteil, hoher Zusatzversicherungsdichte, erheblichem
Praxisinvestitionsbedarf und zunehmendem Strukturstress.

Das Drei-Saulen-Modell nimmt diese Realitit ernst. Mit ihm
wird die ambulante Zahnmedizin gestéarkt und aus der Grau-
zone zwischen GKV-Budget, Eigenanteil und Privatabrechnung
herausgefiihrt. Es ist auch eine Antwort auf die absehbare
GKV-Sparpolitik: Die kollektiv-solidarische Versorgung wird
enger. Deshalb sollte dort, wo es moglich ist, ein stabiler pri-
vater Finanzierungsraum entstehen, die dritte Siule. Das heift:
Solidaritat dort, wo Schutz notwendig ist, private Dynamik
und Eigenverantwortung dort, wo Wahl méglich ist, sozialer
Ausgleich dort, wo Zugang sonst gefahrdet ware.

Fazit
Die Zahnmedizin verfligt bereits heute Gber Strukturen, die

wesentliche Elemente des Drei-Saulen-Modells vorwegnehmen.
Der hohe Anteil privater Finanzierung, die breite Verankerung

von Zusatzversicherungen sowie die differenzierte Leistungs-
nachfrage sprechen dafiir, die bestehende Mischfinanzierung
transparenter und ordnungspolitisch konsistenter weiterzu-
entwickeln.

Das hier vorgestellte Modell versteht sich ausdriicklich als Dis-
kussionsbeitrag. Es soll dazu anregen, ber neue Wege nach-
zudenken, wie Solidaritit, Wahlfreiheit und wirtschaftliche
Stabilitat in der zahnmedizinischen Versorgung langfristig mit-
einander in Einklang gebracht werden kénnen. Vor dem Hinter-
grund der demografischen Entwicklung und der zunehmenden
Finanzierungsprobleme der gesetzlichen Krankenversicherung
erscheint eine offene Debatte tiber tragfihige und sozial aus-
gewogene Finanzierungsstrukturen notwendiger denn je.

Ob und in welcher Form eine Weiterentwicklung des bestehen-
den Systems erfolgen sollte, bedarf einer breiten fachlichen
und gesundheitspolitischen Diskussion. Das Drei-Saulen-Modell
bietet hierfiir einen ordnungspolitischen Orientierungsrahmen,
der sowohl die Sicherung notwendiger Versorgung als auch die
Forderung von Innovation, Eigenverantwortung und zukunfts-
fahigen Praxisstrukturen in den Blick nimmt. m

Kommentar des geschiiftsfiihrenden Vorstands des FVDZ

Denkimpuls mit gefdhrlichen Nebenwirkungen

Die von Prof. Dr. Drabinski und Ralf Hermes vorgelegte Analyse
trifft einen Nerv: Ein ,Weiter so“ in der GKV-Finanzierung ist ange-
sichts des demografischen Wandels und gedeckelter Honorare keine
Option. Dass die Zahnmedizin hierbei als Blaupause fiir Mischfinan-
zierung herangezogen wird, ist folgerichtig - immerhin leben Praxen
und Patienten diesen Mix aus Solidaritdt und Eigenverantwortung
ldngst erfolgreich vor.

Doch so charmant das Drei-Sdulen-Modell auf dem Papier wirkt,
so riskant sind die handwerklichen und strukturellen Liicken bei der
vollstandigen Umsetzung fiir die zahnmedizinische Versorgung.

Umverteilung zulasten der Zahnmedizin

Verlust des Prdventionserfolgs: Wenn Routineleistungen und
Parodontalversorgung fiir Erwachsene in die rein private Saule 3
ausgelagert werden, droht die soziale Schere dramatisch aufzuge-
hen. Jahrzehntelange Préventionserfolge diirfen nicht auf dem Altar
einer vermeintlichen Systemoptimierung geopfert werden. Fern von
jeder Lebensrealitdt ist vor allem, den Prdventionserfolg betriebs-
wirtschaftlich als ,,eher schwache Wachstumsdynamik der Zahn-
medizin im GKV-System (im Vergleich zu anderen Bereichen)“ zu
bezeichnen.

Finanzierungsrisiko ambulante Regelversorgung: Die Finan-
zierung der 2. Saule soll iiber Gesundheitspauschalen/-prémien
erfolgen und sichern, was fiir eine notwendige, wohnortnahe
und alltaglich unverzichtbare Versorgung gebraucht wird. Féllt
die bewdhrte GKV-Basis als verldssliches Fundament weg, bricht
vor allem in strukturschwachen Regionen die Mischkalkulation
der Praxen zusammen. Das Resultat wdre ein beschleunigtes
Praxissterben oder eine , leistungsentkoppelte Quer-
finanzierung“ der Sdule 2 iiber Pauschalen. Das
widerspricht zutiefst dem Prinzip der Freiberuf-
lichkeit und schafft neue, ungekldrte Biirokratie.

Resilienz- und Umsatz-Illusion: Die Hoffnung, eine starke private
Sdule mache Praxen krisenfest und generiere neue Einnahmen-
dynamiken, ist ein gefdhrlicher Trugschluss. Wer zahnmedizinische
Behandlungen politisch als individuellen ,,Luxus® deklariert und in
die Eigenverantwortung verschiebt, zwingt sie in den direkten Wett-
bewerb mit klassischen Konsumgtitern. In wirtschaftlichen Krisen
fiihrt diese extreme Konjunkturabhéngigkeit zu einem drastischen
Einbruch der Zahlungsbereitschaft bei den Patienten. Statt wirt-
schaftlicher Resilienz droht der Ruin vieler Praxen. Von Preiswett-
bewerb und Engpdssen profitieren am Ende vor allem investoren-
getragene MVZ. Die gesellschaftliche Mitte wiirde durch drastisch
teurere Zusatzversicherungen zusdtzlich belastet.

Das Modell der drei Sdulen ist seit Jahrzehnten ein wertvoller
Debattenbeitrag. Aus Sicht der Zahndrzteschaft und im Sinne des
Patientenwohls gilt jedoch: Ein Systemausstieg a la ,,Brexit* [6st
keine Probleme, er verschiebt sie nur. Finanzierungsprobleme der
GKYV diirfen nicht dadurch gelést werden, dass ausgerechnet der
erfolgreichste Praventionsbereich des Gesundheitswesens geschwdcht
wird. Wer Pravention verteuert, wird Behandlungskosten erhéhen -
medizinisch wie volkswirtschaftlich. Der geschdftsfiihrende Vor-
stand des Freien Verbandes Deutscher Zahndrzte e.V. bleibt des-
halb bei seinem eingeschlagenen Weg, dem Bekenntnis zum dualen

System und einer gemeinsamen Stimme der Zahnmedizin gegen-
iiber der Politik.

Dr. Jeannine Bonaventyga

®©
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Ministerin Nina Warken:
Wir miissen sparen

Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit. ,Ich habe noch keine
Situation in der Bundesrepublik erlebt, in der so viel Kritik an einem
Gesetzentwurf laut wurde”, hat Prof. Dr. Karl Max Einhaupl bei der
Eroffnung des Hauptstadtkongresses (HSK) Medizin und Gesundheit
im Juni in Berlin gesagt. Bundesgesundheitsministerin Nina Warken
(CDU) hingegen verteidigte das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz.

Autorin: Melanie Fiigner
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rei Tage lang hat sich beim Hauptstadtkongress
auf drei Fachkongressen alles um Themen aus
dem Gesundheitswesen gedreht. Vertreter von
Kassen, Versorgung, Verbdnden und Wirtschaft
diskutierten mit Politikern in zahlreichen Panels. Kongress-
prasident Einhdupl ging bei der Er6ffnung schnell auf das Gesundheitsministerin Nina Warken
umstrittene GKV-Spargesetz ein und sprach von einem bei der HSK-Eréffnung
»Sommer der Lobbyisten®. Es gebe unendlich viele Parti-
kularinteressen, die deutlich zu Tage getreten seien. Jeder
versuche, von notwendigen Einsparungen moglichst wenig
betroffen zu sein.

Juli/August 2026 - Der Freie Zahnarzt

»Das Gesetz verlangt allen etwas ab*

Doch das hielt Bundesgesundheitsministerin Nina War-
ken fir unrealistisch. ,Wir miissen sparen, konstatierte
sie. Das Defizit der Kassen sei noch hoher als erwartet.
»Deshalb muss jeder sagen, wo in seinem Bereich gespart
werden kann“, forderte Warken zur Mitarbeit auf. ,,Das
Gesetz verlangt allen etwas ab, aber von niemandem
etwas Unzumutbares. Wir missen zunichst die Finanzen
in den Griff bekommen, und dann kommen Strukturrefor-
men, die bereits auf den Weg gebracht wurden.“ Die Minis-
terin kritisierte, dass diejenigen, die Malknahmen ableh-
nen, wenig bis keine Gegenvorschlige machten. Doch so
lieRen sich notwendige Reformen schwer umsetzen.

In der EU gemeinsam fiir Krisen Die niederlindische Ministerin Sophie Hermans
gewappnet sein im Gesprdch mit dem Kongressprdsidenten

Laut Warken lohnt sich ,,ein Blick Giber den Tellerrand*
zu europdischen Nachbarlindern. Zum Beispiel in die
Niederlande. ,,Dort gelingt es, die Dinge effektiver zu ge-
stalten®, sagte sie. Das horte die niederldndische Minis-
terin fir Gesundheit, Wohlfahrt und Sport, Sophie Her-
mans, sicher gerne. Sie war ebenfalls zu Gast bei der
HSK-Er6ffnung und erinnerte vor allem an die européische
Gemeinschaft. ,,Lassen Sie uns in Europa zusammenarbei-
ten, damit wir fir alle Szenarien gewappnet sind“ Denn
Krisen, von denen es momentan sehr viele gebe, wiirden
immer auch die Gesundheitswesen der beteiligten Staa-
ten betreffen.

stivMedialEventfotografie

Hermans sagte zudem, sie sei stolz auf die solidarischen
Momente im niederlandischen Gesundheitssystem. ,, Aber
wir missen auch iiber Eigenverantwortung diskutieren.“ m
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Spargesetz ohne Akzeptanz

Konsolidierung der GKV-Finanzen. Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) steht im
kommenden Jahr nach aktuellen Schatzungen vor einer Deckungsliicke von 18,8 Milliarden Euro —
und es ist nicht ausgeschlossen, dass der Fehlbetrag weiter wachst.

Autorin: Sabine Schmitt
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as GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz, das

die Bundesregierung auf Grundlage der Ergeb-

nisse der Finanzkommission Gesundheit (FKG)

vorgelegt hat, soll diese Licke schlieRen. Ziel
ist es, Beitragszahlende und Arbeitgeber vor weiteren
Beitragserhdhungen zu bewahren. Doch bereits im par-
lamentarischen Verfahren, das das Gesetz bis zur Som-
merpause des Bundestags durchlaufen hat, zeichnete
sich ab: Die im Entwurf veranschlagten Einsparungen
von 16,3 Milliarden Euro reichen fiir einen vollstandigen
Lickenschluss nicht aus.

Beim Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit eroff-
nete Moderator Wolfgang van den Bergh das Podium zur
»Konsolidierung der GKV-Finanzen“ entsprechend deut-
lich: ,Wir haben ein neues Delta und der Gesetzentwurf
kann wegen dieses Defizits so nicht mehr durchgehen*

Gern hitten wir an dieser Stelle berichtet, wie und ob das
Gesetz schlielllich verabschiedet wurde. Die Regierungs-
koalition verschob jedoch kurzfristig den Zeitplan fur
die 2. und 3. Lesung, sodass der Termin nach DFZ-
Redaktionsschluss lag.

»Es ist ein Treppenwitz der Sozialgeschichte*

Beim Hauptstadtkongress wagten die Expertinnen und
Experten auf dem Podium den Blick nach vorn - nicht
ohne deutliche Kritik am vorliegenden Gesetzentwurf
zu duRern. Die beiden Mitglieder der FKG, Prof. Verena
Vogt und Prof. Leonie Sundmacher, erinnerten zunachst
an die Ergebnisse der Finanzkommission. Waren diese
im urspringlichen Sinne aufgegriffen worden, hitten sie
eine ausgewogenere Verteilung der Be-

lastungen vorgesehen. Beson-

1N

p

ders kritisch bewerteten die Podiumsteilnehmenden, dass
sich ,,der Staat einen schlanken FuR“ mache, indem er
sich weiter aus der Finanzierung versicherungsfremder
Leistungen zuriickziehe. Der FKG-Vorschlag hatte noch
eine vollstindige Finanzierung der Beitrige fir Grundsi-
cherungsempfingerinnen und -empfinger vorgesehen -
ein Betrag von prognostizierten 12 Milliarden Euro, der
bereits einen erheblichen Teil des Deltas abdecken wiirde.
4Es ist ein Treppenwitz der Sozialgeschichte®, sagte DAK-
Chef Andreas Storm. Er machte vor allem darauf auf-
merksam, dass die Reform bei den Biirgerinnen und
Birgern kaum Akzeptanz finden dirfte, wenn diese den
Eindruck gewadnnen, sie allein wiirden belastet und miiss-
ten fur andere mitbezahlen.

KBV-Chef prognostiziert Einschrinkungen
in der Versorgung

wHier wird immer tiber die Kosten geredet, fiir uns aber
ist es vor allem Finanzierung von Versorgung®, betonte
Prof. Henriette Neumeyer (Deutsche Krankenhausgesell-
schaft). ,Wir haben kein Ausgabenproblem, wir haben ein
Wiinsch-dir-was-Problem - mir fehlt da inzwischen jeg-
liche Gelassenheit“. Dr. Andreas Gassen, Chef der Kassen-
irztlichen Bundesvereinigung (KBV), prognostizierte Ein-
schrankungen in der Versorgung, sollten Arztinnen und
Arzte auf 10 bis 12 Prozent ihrer Vergiitung verzichten
missen. ,Da wird dann am Mengengeriist geschraubt: Es
wird halt einfach weniger Termine geben®, sagte Gassen
und fligte ironisch hinzu: ,,Es ist doch cool, erst die Spar-
gesetze anstatt Strukturreformen zu machen und dann
zu sehen, wer noch ibrigbleibt“ Alexandra Bishop (Astra
Zeneca) machte deutlich, dass es fiir die Pharmabranche
um mehr gehe als um reine Einsparungen - namlich
auch um globale Wettbewerbsfihig-
keit. Immer nur an der Preis-
schraube zu drehen, sei keine
Losung, betonte Patrick von
der Loo {Pfizer Deutschland).
Die ,,Dinge" missten struk-
turell angefasst werden.
Ahnlich sieht es Giinter
Wiltermann, Chef der
AOK Rheinland. ,Dieses
System braucht doch eine
Perspektive, die die Menschen ver-
stehen - das ist eine Vertrauens-
frage! Dass alles schlechter werde,
sei kein vertretbarer Standpunkt.
,,Sonst haben wir neben dem Demo-
grafie-Problem dann auch noch ein
Demokratie-Problem.“m

n ‘\\\‘
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Pravention zum
Gamechanger machen

Krankheiten verhindern. Pravention ist weit mehr als die Vermeidung von Krankheiten.
Sie ist eine Investition in Gesundheit und Lebensqualitdt — und zwar in jedem Alter. Ein
,Zu alt fiir Pravention?”, wie der Titel des Panels beim Hauptstadtkongress rhetorisch
fragte, gibt es nach iibereinstimmender Ansicht der Diskussionsteilnehmer nicht.

Autorin: Sabine Schmitt
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»Pravention gehort ins Kanzleramt®, erklirte sie. ,Damit
die vielen losen Enden zusammenlaufen, damit die vielen
Bereiche, in denen Pravention wirken muss, von Gesund-
heit Gber Umwelt und Bildung bis Stadtebau, zusammen-
gedacht werden (Lesen Sie dazu auch das DFZ-Titel-
thema zur Priavention ab Seite 10).

Unterstitzt wird dieser Gedanke von Kirsten Kappert-
Gonther, Mitglied des Bundestags fiir BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN. Sie pladierte dafiir, den Zugang zu Pri-
vention fir jeden so einfach wie méglich zu machen. Der
Schltssel fir alles sei Bildung, Bildung und nochmals Bil-
dung. Das sehe sie auch als politische Aufgabe fiir die
Zukunft - und ,,da geht es nicht um Bevormundung, son-
dern darum, gesundes Verhalten zu erlernen.

Juli/August 2026 - Der Freie Zahnarzt

Die'Runde war fiir eineslaro en-

wechsel hin zur praventionsorientierten
Gesundheitspolitik:

as Thema Prévention stand neben den aktuellen
Diskussionen um die Gesundheitsreform in meh-
reren Panels als groRes Thema auf dem HSK-
Tableau. Angesichts steigender Ausgaben, einer
lter werdenden Bevoélkerung und wachsender Heraus-
forderungen durch chronische Erkrankungen reiche es
nicht mehr aus, Krankheiten ausschlieBlich zu behandeln.
Notwendig sei ein Paradigmenwechsel: weg von einer
tiberwiegend reparierenden Medizin, hin zu einer Ge-
sundheitspolitik, die Erkrankungen méglichst verhindert.

Nischendasein der Privention

JTrotz der Erkenntnis, wie wichtig Pravention ist, kommt
das Thema nicht richtig an®, stellte Prof. Heidrun Thaiss
(TUM School of Medicine & Health) als Keynote-Sprech-
erin beim Panel ,,Pravention und Gesundheitskompetenz
stiarken® fest und unterstrich, dass Pravention als Teil des
Gesundheitswesens nach wie vor eher ein Nischendasein
friste - wider besseres Wissen. ,,Den Paradigmenwechsel
haben wir noch nicht geschafft, sagte sie und zeigte ein-
drucksvolle Charts, wie sehr Praventionsmalinahmen in
burokratische Verwaltungsakte und auf Organisationen
verteilt ihr Einzelleben fristen, ohne dass irgendetwas
zusammengeht. ,Wir brauchen da einen langen Atem,
stellte Thaiss fest.

Die gesundheitspolitische Sprecherin der CDU/CSU im
Bundestag, Simone Borchardt, die mit auf dem Podium
sal}, will genau deshalb Pravention zur Chefsache machen.

Pravention spart langfristig Kosten

Vom Nischendasein kénnte Pravention ins Licht riicken
und zum Gamechanger im Gesundheitswesen werden.
Allerdings seien dafiir erst mal Investitionen notig. ,,Aber
wir bekommen jeden Euro, den wir investieren, vielfach
zuriick®, betonte Kappert-Gonther. Dabei gehe es nicht
nur um die Gesundheit jedes Einzelnen, stellten die Pane-
listen fest, sondern mit Blick auf ein neues Praventions-
gesetz auch um die Zukunft der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Pravention sei deshalb keine zusitzliche
Belastung fir das Gesundheitssystem, sondern eine Inves-
tition mit langfristiger Rendite. Jeder vermiedene Krank-
heitsfall entlaste nicht nur Patientinnen und Patienten,
sondern spare langfristig auch Behandlungskosten.

Diese Uberzeugung teilten auch die Panelisten auf dem
Podium, in dem es darum ging, dass mit der Vorbeugung
in jedem Alter begonnen werden kann. Im Mittelpunkt
der Diskussion stand die Erkenntnis, dass Pravention in
jedem Lebensalter wirke und in alle Lebensbereiche inte-
griert werden kénne. ,Health in all policies” ist dafiir das
Stichwort. Pravention sei etwas, was im schlechtesten
Fall durch den Arzt verordnet werde - denn den suche
man ja erst auf, wenn schon etwas schiefgelaufen sei und
Beschwerden da seien, betonte hier der Chef des Virchow-
bundes, Dr. Dirk Heinrich. Im besten Fall greift schon die
Primarpravention - dann, wenn die Menschen noch ge-
sund sind und von Kindesbeinen an.

Das Thema ,,Pravention® ist auch Titelthema dieser DFZ-
Ausgabe - ab Seite 10. m
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Reformmarathon
gerade erst gestartet

Faire Lastenverteilung nétig. Dass sich im Gesundheitswesen einiges verdndern muss,
ist allgemeiner Konsens. Aber wie schnell sind Reformen umsetzbar? Und wohin fithren
sie? Diese Fragen haben Experten im HSK-Panel ,Sozialstaat am Limit? Gelingt der
Reformmarathon?” diskutiert.

Autorin: Melanie Fiigner
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er Titel des Panels machte schon deutlich, dass

es um die Frage geht, wie viel Belastung der

Sozialstaat aushilt und ob es trotz leerer Kassen

irgendwann Licht am Ende des Tunnels geben
kann. Fir Ungeduldige hatte Andreas Storm gleich zu
Beginn eine schlechte Nachricht. ,\Wir sind im Reform-
marathon gerade erst losgelaufen, sagte der ehemalige
CDU-Politiker und aktuelle Krankenkassenmanager der
DAK-Gesundheit. Es sei noch ein langer Weg zu iiber-
winden. Immerhin kénne man mit den geplanten Refor-
men verhindern, dass der Sozialversicherungsbeitrag nicht
auf 50 Prozent im Jahr 2035 ansteige, sondern nur auf
voraussichtlich 47 Prozent. Auch duRerte Storm Kritik an
den Reformbemiihungen der aktuellen Bundesregierung:
»Die gravierenden Finanzprobleme der GKV werden durch
die Bundespolitik noch verscharft®, beméngelte er. Zudem
verschlechtere sich die Stimmung im Land zusehends.
»Was wir fir die Akzeptanz in der Bevolkerung brauchen,
ist eine als fair empfundene Lastenverteilung und eine
langfristige Stabilisierung.

+Wir haben uns

30 Jahre um

die Losung dieses
Problems gedruckt.”

»Was wollen wir uns leisten?*

Fir den Prasidenten der Bundesarztekammer Dr. Klaus
Reinhardt hat die heutige Misere eine lange Vorgeschichte:
»Wir haben uns 30 Jahre um die Lésung des Problems ge-
driickt, betonte er. Dass die Babyboomer bald in Rente
gingen, sei erwartbar gewesen. Genauso die Tatsache, dass
nicht gentigend Menschen nachgewachsen sind, um die
Kosten aufzufangen. Mit Blick auf eine Strukturreform
sagte der Arzteprisident: ,Wir miissen uns auch von dem

Wir miissen uns von dem ein
oder anderen trennen‘; sagte
Arzteprdsident Dr. Klaus
Reinhardt.

einen oder anderen trennen, das wir gewohnt sind.“ An-
ders sei das Notwendige nicht zu finanzieren.

Das gilt auch fur die Rentenbeziige. Die Présidentin der
Deutschen Rentenversicherung Bund Gundula RoRBbach
stellte fest: ,Wir zahlen unterdurchschnittlich in die Ren-
tenversicherung ein und beziehen tiberdurchschnittliche
Leistungen.“ Das konne nicht funktionieren. ,\Wir missen
uns fragen, was wollen wir uns leisten?“

Steuern auf gesundheitsschidliche
Konsumgiiter

Der scheidende Vorsitzende des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) Prof. Josef Hecken gab erneut seinen
bekannten Vorschlag zum Besten, wie sich leere Kassen
fullen oder Kosten verhindern lassen: hohere Steuern auf
gesundheitsschidigende Konsumgiiter wie Tabak, Alkohol
und Zucker. Das habe priventiven Charakter und komme
dem System zugute. ,,Und das sage ich als iberzeugter
Raucher*, witzelte Hecken. m
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Uben, iiben, iiben

Krieg und Krise. Wie wird Deutschland krisenresilient? Dariiber haben beim
Hauptstadtkongress Vertreter von Bundeswehr, Politik und Medizin diskutiert.

Autorin: Dr. Pascale Anja Dannenberg

u wirst nie wissen, was auf dich zukommt, aber

du musst vorbereitet sein. Dieser Satz bringt

es auf den Punkt, worauf es ankommt, um sich

fur Krieg und Krise zu wappnen. Er kam von
Dr. Thomas Weiler, Geschiftsfthrer der Starnberger Klin-
ken, bei der Veranstaltung ,Krisenresilienz aktiv gestal-
ten - Neue Herausforderungen fiir das Management® des
Hauptstadtkongresses (HSK). Wichtig: tiben, tiben, iben.
So nehmen die Kliniken an Katastrophentbungen teil, um
sich nicht in falscher Sicherheit zu wiegen. Und doch sei
immer auch Improvisation, Flexibilitat, Agilitdt, Adaption
gefragt, erginzte Oberstarzt Dr. Marco Seyfarth, gleich-
wohl die Bundeswehr ,,Schubladenlésungen® fir ,be-
stimmte Szenarien“ entwickelt habe.

Militar muss sich
auf Zivil stiitzen
konnen.

Fur den Bevolkerungsschutz brauche es ,Vorhaltung®,
das sei eine Staatsaufgabe, sagte DRK-Prasident Hermann
Gréhe (CDU), ehemals Bundesgesundheitsminister. Fiir
ihn gehore das BMG in den Nationalen Sicherheitsrat -
dauerhaft. Nur ,mit viel Gliick“ habe Deutschland bislang
keinen CRBN-Anschlag (chemical, radiological, biological,
nuclear) erlebt, riumte Dr. Katja Pohlmann ein, sie ist
BMG-Abteilungsleiterin Gesundheitssicherheit, Resilienz,
Internationales und Europa. Vivantes-Geschiftsfiihrer
Dr. Johannes Danckert griff die StoRrichtung von Gréhe
auf, kritisierte, ,,die Rider greifen gerade nicht ineinander*
bei einer ,,Bevorratung®. Ob dazu etwas im Gesundheits-
sicherstellungsgesetz stehen wiirde, wollte er von Pohl-
mann wissen, die diplomatisch auswich, dem Gesetz-
gebungsverfahren nicht vorgreifen zu wollen.

Das Mantra ,,Uben, Giben, iben* durchzog auch die HSK-
Veranstaltung ,,Resilient, robust, bereit? Wie versorgen
wir uns im NATO-Biindnisfall?“ Nach Sicht des Geschifts-

Sind sich einig: ,,Schubladen-
I6sungen‘ reichen nicht.

fuhrers der BG Unfallklinik Frankfurt/Main, Dr. Matthias
Miinzberg, wird es im Ernstfall ,nicht an Betten scheitern,
aber vielleicht an Kompetenzen®. So betonte denn auch
der Vorstandsvorsitzende der KV Nordrhein, Dr. Frank
Bergmann: ,Wir hoffen, dass wir baldméglichst an Ubun-
gen mit der Bundeswehr teilnehmen konnen Nétig sei
ein rechtlicher Rahmen fir Vertragsirzte, falls es zur
Patienten-Priorisierung kime. Aktuell werde in NRW an
einem Registeraufbau gearbeitet von Dialyse-, Beatmungs-
und Diabetespatienten, zu Wundversorgung und ambu-
lanten OP-Kapazititen, um im Ernstfall die Versorgung
sicherstellen zu kénnen, aber auch, um ,einspringen” zu
konnen bei der Behandlung von Infektionen und multi-
resistenten Keimen.

Ziviler OPLAN DEU noch zu erarbeiten

Generalstabsarzt Dr. Michael Zallet gemahnte: ,,Im Ernst-
fall ist die Bundeswehr in weiten Teilen nicht mehr da,
sondern verteidigt die NATO-Ostflanke.“ Dann miisse
sich die militirische Verteidigung auf das zivile System
stitzen kénnen. Indes: ,,Es gibt keinen zivilen Operations-
plan Deutschland. Der muss noch erarbeitet werden.
Umso wichtiger seien weitere Ubungen mit den Lindern
(Petersberger Prozess). Und Prof. Dr. Udo X. Kaisers, Lei-
tender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender des
Universitétsklinikums Ulm, appellierte: ,Kliren Sie subsi-
didr in Ihrem eigenen Kompetenzbereich®, ob Tiefgaragen,
splittergeschitzte Gebdude als Ausweichquartiere fur die
Versorgung genutzt werden kénnten. m

Senatorin Dr. Ina Czyborra, MdA, M.A. | SENATSVErwaitung iur wissemnsiait,

Gesundheit und Pflege des Landes Berlin

Prof. Dr. Udo X. Kaisers | Universitatsklinikum Ulm
Ines Perea | Bundesministerium fir Gesundheit
Holger Voderberg | Philips GmbH Market DACH
Generalstabsarzt Dr. Michael Zallet | Bundeswehr

MODERATION i
Anno Fricke | Politik & Debatte der Arzte Zeitung
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Jens Scholz | Wissenschaftlicher Leiter Forum Medizin und Inno
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LANDESVERBANDE

Einladung zur
Landesversammlung
des FVDZ
Rheinland-Pfalz

Termin: Samstag, 5. September 2026

Beginn: 9.30 Uhr

Ort: Land & Golf Hotel Stromberg
Buchenring 6, 55442 Stromberg

Tel.: +49 6724 600 403
E-Mail: info@golfhotel-stromberg.de

Tagesordnung:

1. Eroffnung durch die Versammlungsleiterin
2. GruBworte

3. Ehrungen langjahriger Mitglieder

4. Bericht des Landesvorstandes

5. Vortrag mit anschlieRender Diskussion

Digitalisierung in der Praxis — zwischen Tl und KI -

Referent: Dr. Kai-Peter Zimmermann

Zahnarzt, Mitglied des Bundesvorstandes des Freien Verbandes Deutscher Zahndrzte e.V.;
Experte im Ressort Digitales und Tl; Europa

Delegierter zur Landesversammlung des FVDZ RLP

Seit 29.4.26: stv. Versammlungsleiter der Vertreterversammlung der KZV Rheinland-Pfalz

Mittagspause; Ende des 6ffentlichen Teiles

% N o

9.

10.
1.
12.

Bericht zur Lage des Landesverbandes

Bericht der Kassenpriifer

Entlastung des Landesvorstandes

Wahl des Landesvorstandes Legislaturperiode 2026-2028
Haushaltsplan

Antrage

Verschiedenes

Die gesamte Landesversammlung ist fiir Mitglieder des Freien Verbandes &ffentlich.

Rede- und stimmberechtigt sind nur die Delegierten.

Antrage sind bis spatestens zwei Wochen vor der Landesversammlung tber die Landesgeschifts-
stelle schriftlich einzureichen und zu begriinden.

Mit freundlichen GriRen
Dr. Ulrike Stern
Landesvorsitzende m
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Signal gegen

ersplitterung

FVDZ-Landesverband Sachsen. Eine gute Nachricht brachte der séchsische
CDU-Generalsekretar Tom Unger mit zur FVDZ-Landesversammlung in

Chemnitz: ,Meinem letzten Stand zufolge ist diese komische Regelung zur
Kieferorthopidie im GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz vom Tisch.”
Wie bei allen Landesversammlungen wurde auch in Sachsen das Gesetz,
das zehn Tage spiter im Bundestag verabschiedet werden sollte, noch

einmal heifd diskutiert.

Autorin: Sabine Schmitt

b der sdchsische CDU-Generalsekretér tatsachlich

Recht behalten sollte und der Fachzahnarztvorbehalt

noch vor der geplanten Verabschiedung des Geset-

zes kurz vor der parlamentarischen Sommerpause
aus dem Gesetz gekippt wurde, bleibt an dieser Stelle unklar.
Der Redaktionsschluss des DFZ verhinderte zu dem Zeitpunkt
gesichertes Wissen.

Doch Generalsekretar Unger brachte Hoffnung mit zur Landes-
versammlung. Und das war schon einiges wert. ,Die KFO-
Regelung ist Murks, die muss weg®, sagte Unger. Er lobte die
Zahnérztinnen und Zahnarzte in Sachsen, die sich mit groRem
Engagement fir die Versorgungsicherheit einsetzten. ,,Die frei-
berufliche Zahnarztpraxis ist kein Auslaufmodell®, hob er hervor.
»Sie ist das Ruckgrat der Versorgung. lhr seid ein wichtiger Teil
der Daseinsvorsorge.“ Auch mit dem Bundesrat werde noch
bis kurz vor der 2. und 3. Lesung im Bundestag verhandelt.

Tischendorf: ,,Zeigen, wo Schluss ist*

Der FVDZ-Landesvorsitzende Dr. Uwe Tischendorf nahm diese
Informationen dankbar auf, denn der Gedanke an die gewollte
Zersplitterung des Berufsstands, der durch dieses Gesetz her-
vorgerufen werde, treibe die Zahnarzteschaft um. Es gehe um
mehr, als ,nur” die kieferorthopadische Versorgung in Sachsen
gen Null zu fahren, sollte die KFO-Klausel im Gesetz bleiben,
machte Tischendorf deutlich. ,,Es geht um unsere Approbation
und dass wir als Zahnarzte dazu befahigt sind, die gesamte
Zahnheilkunde auszuiiben®, sagte der Landesvorsitzende. Die
Zahnirzteschaft dirfe sich da nicht auseinanderdividieren las-
sen. ,Sonst sind wir nur noch eine Splittergruppe, betonte er.
»Wir missen zeigen, wo wir stehen und wo auch mal Schluss
ist.“ Neben allen anderen méglichen Giangelungen durch die
Politik, sei es in Sachen Biirokratie oder Digitalisierung, sei das
MaR bei der Approbation dann voll: ,,Da greift der Staat in die
freie Berufsaustibung ein

Auch der FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Christian Ottl griff die
Aussagen von CDU-Generalsekretar Unger noch einmal auf,
die sich auch um die Bewahrungsproben drehten, die der zahn-
arztlichen Versorgung in Sachsen bevorstehen und die nur durch
yunkonventionelle Ideen umzusetzen seien. Fiir diese Ideen
brauche es aber auch den Raum und die Freiheit zur Umset-

zung, betonte Ottl. Das GKV-Beitragssatzstabilisierungs-
gesetz lasse jedoch jegliche Form von Freiheit vermissen, denn
es gehe nur um Einsparungen. Ottl kritisierte die Riickkehr
zur scharfen Budgetierung, die alle Spielriume nehme: ,,Die
Kosten in den Praxen steigen weiter - und irgendjemand muss
das am Ende bezahlen.

Grundessenz: das liberale Element

Als Gastredner hatte der FVDZ-Landesverband Sachsen den
Vorsitzenden des sichsischen Landesverbandes des Hartmann-
bundes, Dr. Thomas Lipp, eingeladen. Wer eine ,Wir-sitzen-
alle-im-selben-Boot“-Rede erwartet hatte, wurde enttiuscht.
Denn schon im ersten Satz wies Lipp darauf hin, dass es im
Gesundheitsbereich keine Gemeinsamkeit, kein Zusammen-
stehen, gebe. ,Die fallt einem immer erst ein, wenn es eng
wird®, sagte er - und dann schaue jeder auf seine eigenen Inte-
ressen als auf das, was alle Freiberufler verbinde. Er hob her-
vor, dass bei aller Divergenz das ,liberale Element die Grund-
essenz allen Handelns* sein sollte. ,,Und als Freiberufler miissen
wir die Krallen ausfahren und die Politik zwingen, unsere Inte-
ressen zu vertreten.‘m
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Drei Fragen an die

Spitzenkandidaten

FVDZ-Landesverband Bayern. In Bayern wird im September
gewdhlt: in acht Zahnérztlichen Bezirksverbanden (ZBVe) und die
Delegierten fiir die Bayerische Landeszahnérztekammer (BLZK).
Der FVDZ Bayern hat mit Prof. Dr. Christoph Benz und Dr. Andrea
Albert frithzeitig seine Spitzenkandidaten benannt, weil dies
Geschlossenheit, Stabilitit, eine klare Linie und fiir die kiinftige

Kammerarbeit Verantwortungsbewusstsein zeigt. Im Interview
zeigen die beiden, was sie bewegt, antreibt und welche Ziele sie
fiir den Berufsstand verfolgen.

Interview: Anita Wuttke

Herr Prof. Benz, Sie waren Prisident der Bayerischen Lan-
deszahndrztekammer 2010 bis 2014. Doch viel wichtiger:
Sie waren auch viele Jahre bis 2025 Prisident der Bundes-
zahnirztekammer. Sie kennen also beide Institutionen quasi
aus der Poleposition. Wie ldsst sich diese Erfahrung mit-
nehmen, um die Selbstverwaltung der BLZK effizienter und
schlagkriftiger zu machen?

Prof. Dr. Christoph Benz: Aus meiner Erfahrung von nun
16 Jahren sind es drei Dinge, die die zahnarztliche Standes-
politik erfolgreich machen:

1. Wir miissen mit einer Stimme sprechen. Offentlicher Streit
und divergente Meinungen nullen unsere Wirkung in Gesell-
schaft und Politik. Mit der FVDZ-gefiihrten KZVB gibt es
einen erfolgreichen Partner, mit dem wir wieder den Schul-
terschluss finden miissen. Genauso wichtig sind aber auch
die Wissenschaft, die Studierenden, das Teampersonal, die
Zahntechnik und viele mehr. Alle sind in meinem Netzwerk,
das ich Gber viele Jahre aufgebaut habe.

2. Nur Meckern bringt in der Politik gar nichts. Wer Dinge ver-
andern will, muss Losungsvorschlige machen, die wirklich
funktionieren. Ob etwas funktioniert, entscheiden weniger
die Minister als die politische Verwaltung. In diese Kreise
muss man netzwerken und sich als kompetenter Partner
darstellen. Das mag weniger glamourds erscheinen als ein
Selfie mit der Ministerin, ist aber der einzig erfolgreiche
Weg. Ein Weg, auf dem ich seit 15 Jahren in Berlin unterwegs
bin.

3. Die grolRe Stirke der Zahnmedizin war immer der enge
Schulterschluss zwischen den Kolleginnen und Kollegen. Da
missen wir wieder hin, sonst blockieren wir uns selbst, wie
leider Corona gezeigt hat. Gleichzeitig laufen verschiedene
Umbriiche: Von ilter zu jiinger, von mannlich zu oft weib-
lich, von 24/7 zu ,weniger ist mehr®. Mein Ziel ist es, den
Dialog zu fiihren, fiir gegenseitiges Verstandnis zu werben
und gemeinsame Ziele zu entwickeln. Mein Platz war nie
der Elfenbeinturm, sondern da, wo die Kolleginnen und
Kollegen sind.

Lockere Interview-Atmosphdre mit Prof. Dr. Christoph Benz und Dr. An-
drea Albert vor dem Gebdude der Bayerischen Landeszahnérztekammer in
Miinchen.

Frau Dr. Albert, Sie fiihren seit 23 Jahren eine erfolgreiche
Einzelpraxis in Eichstitt. Welche Herausforderung aus
lhrem Praxisalltag wiirden Sie als Vizeprisidentin der BLZK
anpacken - weil sie exemplarisch fiir die Realitit vieler
niedergelassener Kolleginnen und Kollegen steht?

Dr. Andrea Albert: Obwohl der Mund unser zentrales Kom-
munikationsorgan ist, wird seine Bedeutung als Eintrittspforte
fir zahlreiche Allgemeinerkrankungen unterschitzt. Die pra-
ventive Rolle der Zahnirzteschaft - heute schon essenziell und
kiinftig noch wichtiger, um systemische Krankheitskosten zu
reduzieren -, bleibt in Politik und Bevolkerung weitgehend
unbeachtet.

Ich verstehe meine politische Arbeit als Sprachrohr fiir unsere
Anliegen und Probleme. Es geht um wirtschaftliche Stabilitat,
Vereinfachen der Prozesse, die Ausbildung attraktiver machen,
Nachwuchssicherung bei unserem Praxisteam und bei den jun-
gen Kolleginnen und Kollegen. Als praktizierende Zahnérztin



wiinsche ich mir mehr Zeit fir die Kernaufgabe, also die Pa-
tienten gut zu behandeln. Dazu missen wir den Verwaltungs-
aufwand Uberall dort, wo es moglich ist, verschlanken bzw.
»entkomplizieren“ und dort Biirokratie abbauen, wo wir das
als bayerische Zahnarztekammer selbst regeln kénnen. Ich bin
bereit, da anzupacken. Ich bin tberzeugt: gute Versorgung
entsteht nur durch starke freiberufliche Struktur, also durch
wohnortnahe Praxen. Die Politik muss ihren Teil daftr tun,
dass wir Zahndrzte mit verldsslichen Rahmenbedingungen
die Bevolkerung versorgen kdnnen.

Als Vizeprisident der Deutschen Gesellschaft fiir Alters-
zahnheilkunde gelten Sie in Bayern seit 2001 als die Stimme
der Alterszahnmedizin. Welche MaRnahmen braucht Bay-
ern aus lhrer Sicht, um die Versorgung vulnerabler Patien-
tengruppen spiirbar zu verbessern, aber auch die Zahn-
drztinnen und Zahnirzte fiir die aufsuchende zahnirztliche
Betreuung zu interessieren?

Prof. Dr. Christoph Benz: In Bayern wurde vor 25 Jahren das
erfunden, was heute in Deutschland als Pflegezahnmedizin
groRer und groRer wird. Ich war von Anfang an dabei. Daraus
sind Abrechnungsméglichkeiten erwachsen, die tber das hi-
nausgehen, was die allgemeine Medizin kennt. 2019 haben die
KZVB und die BLZK unter FVDZ-Fithrung in Bayern mit der
sLandesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Mundgesund-
heit in der Pflege” (LAGP) einen weiteren deutschlandweiten
Leuchtturm aufgestellt. Alle Player aus Politik, Krankenkassen
und Pflege sitzen mit uns am Tisch und wollen unsere Pflege-
zahnmedizin voranbringen. In dieser Situation ist es absolut

ImediservBank
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Wir weisen Sie héflich auf die Broschtire des FVDZ
Bayern zur ZBV- und Kammerwahl im September
2026 hin, die fir die Leserinnen und Leser in Bay-
ern dieser DFZ-Ausgabe beiliegt.

toricht, wenn wir uns als Pflegepionier durch personliche Que-
relen lahmen. Bayern hat viele Leistungstrager - in der Zahn-
medizin und in der Verwaltung. Die miissen ans Ruder!

Frau Dr. Albert, als Vizeprisidentin des Verbands Freier
Berufe in Bayern setzen Sie sich fiir Freiberuflichkeit und
Selbstverwaltung ein. Welche Erfahrungen aus dieser
Arbeit mochten Sie in die Bayerische Landeszahnirzte-
kammer einbringen?

Dr. Andrea Albert: Die freien Berufe suchen konsequent
den Austausch mit der Politik, um stetig klarzustellen, dass wir
freien Berufe sprichwortlich das Rickgrat der Gesellschaft
sind und entsprechend von der Politik beriicksichtigt werden
missen. Wir sind Networker und Interessenvertreter und
zwar hartnickig und konsequent.

Genau in diesem Sinne, ndmlich fundiert und zielstrebig und
unserem akademischen Berufsstand angemessen, mochte ich

der zahnarztlichen Kollegenschaft Gehér verschaffen, damit
wir von der Politik als respektierter und verantwortungs-

ANZEIGE

Whkisery gank

Mit der mediserv Bank habe ich einen starken Partner an meiner Seite
—von der Privatabrechnung Gber Finanzierung und Versicherung bis
zur Geldanlage. Das gibt mir den Freiraum, mich voll und ganz auf meine
Praxis und die optimale Betreuung meiner Spieler zu konzentrieren.

Dr. med. Frank Kramer
Mannschaftsarzt der SV Elversberg und seit
30 Jahren zufriedener Kunde der mediserv Bank.

Jetzt unverbindlich informieren und beraten lassen!

mediservbank.de
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bewusster Partner auf Augenhdhe wahrgenommen werden.
Denn Vertrauen, Anstand und Haltung spielen in den heutigen
Zeiten, wie llse Aigner bei ihrer Neujahrsansprache sagte, eine
entscheidende Rolle.

Ziel ist, mit neuem Blick und Visionen neue Moglichkeiten
und Perspektiven fir die Zukunft der Zahnirzte zu schaffen -
nicht allein, sondern gemeinsam in einem Kompetenzteam.
Die Arbeit im Verband Freier Berufe hat mir in vielfacher Hin-
sicht den Blick geweitet. Wir kénnen aus Fehlern anderer Ver-
binde Lehren ziehen, man lernt zu schitzen, was wir haben,
und man kann auch aus den Erfolgen anderer Berufe lernen.
Und was mir besonders am Herzen liegt: Ich méchte, dass es
sich auch in Zukunft lohnt, selbststindig zu sein. Aktuell erle-
ben wir einen Trend zur Anstellung in nahezu allen freien Be-
rufen. Das mag zum einen an der Generation Y liegen. Doch
zumindest im Bereich der Medizinberufe tragt auch die Poli-
tik Verantwortung dafir. Die Birokratiebelastung hat ein Mal}
erreicht, das eine Einzelpraxis mal so eben nebenher und un-
entgeltlich nicht mehr stemmen kann.

Herr Prof. Benz, als Kontrast zu lhrem Engagement in der
Alterszahnmedizin wollen Sie jungen Kolleginnen und
Kollegen auch ,Lust auf Niederlassung” machen, so der
Titel Ihres Vortrags wihrend der infotage FACHDENTAL
im Mirz in Miinchen. Was hat Ihr Interesse geweckt, sich
fiir die Niederlassung stark zu machen?

Prof. Dr. Christoph Benz: Die Zahnmedizin hat bemerkens-
werte Erfolge erzielt: Deutschland ist Weltmeister der Mund-
gesundheit, wir sind der einzige Heilberuf, der Pravention zum
Erfolg gemacht hat, und wir engagieren uns lange schon fir
vulnerable Gruppen: Menschen mit Behinderungen, Pflege-
bedirftige, Menschen am Rand der Gesellschaft. All das
kommt beim Patienten aber nur dort an, wo es das Zentrum
und den Kern unserer Erfolgsgeschichte gibt, die zahnarztliche
Praxis. Leider wurde die eigene Praxis Uber Jahre unnétig
schlechtgeredet. Wenn wir jetzt sehen, wie Deutschland
keine gerade Linie mehr fihrt, bekommen immer mehr junge
Menschen Lust darauf, das Steuer selbst in die Hand zu neh-
men. Und da freut es uns besonders, dass die zahnarztliche
Praxis eines der sichersten Start-ups tiberhaupt ist!

Wer noch mehr will und Lust hat, auch das groRe Schiff ,,Stan-
despolitik” mitzusteuern, fir den bietet die ,,Akademie fur

Z Bayern

© FVDZ

Dr. Andrea Albert weil8 aus 23-jihriger Erfahrung in Einzelpraxis, wo der
Schuh driickt. Als Vizeprdasidentin des Verbands Freier Berufe in Bayern ist
sie im stdndigen Austausch mit der Politik und will in der BLZK den Service-
gedanken ausbauen.

© FVDZ Bavern

Prof. Dr. Christoph Benz will seine 16-jahrige Erfahrung auf Bundesebene
und in Bayern nutzen, um die Bayerische Landeszahndrztekammer als
Kammerprdsident in die Zukunft zu fiihren.

freiberufliche Selbstverwaltung und Praxismanagement® die
perfekte Vorbereitung. Mit mir als langjahrigem Leiter die-
ser Akademie unter Schirmherrschaft der Bundeszahnarzte-
kammer und der Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung
wird man deutschlandweit alle relevanten Player, Strukturen
und Problemlagen im Gesundheitswesen kennenlernen, man
wird zielorientiert diskutieren und kréftig netzwerken.

Frau Dr. Albert, Sie machen seit vielen Jahren politische
und standespolitische Basisarbeit: Sie waren in der Frauen-
union aktiv, im gesundheitspolitischen Arbeitskreis der
CSU, als zahnirztliche Obfrau in Eichstitt und viele Jahre
in der Bezirksgruppe des FVDZ in Oberbayern und im
Landesvorstand. Was treibt Sie an, was motiviert Sie, sich
ehrenamtlich zu engagieren?

Dr. Andrea Albert: Ich wurde schon von klein auf zum ,,Hel-
fen“ erzogen - nicht nur innerhalb der Familie. Wenn bei uns
zu Haus das Telefon ging, dann nahezu immer, weil jemand
Hilfe brauchte und bekam. Mein Vater sagte einmal: ,,Stell
die Andrea irgendwohin, die macht das schon!“

Genau diese Dynamik habe ich auch fir die Griindung meiner
Praxis eingesetzt. Die Zahnmedizin vereint viele Facetten eines
Berufes. Mir ist wichtig, dass mein Traumberuf in seiner bes-
ten, effektivsten Form erhalten bleibt, namlich als freie inha-
bergefiihrte Praxis - gerne auch gemeinsam mit Kolleginnen/
Kollegen.

Es entspricht meiner Natur, stindig an Verbesserungen zu
arbeiten, emporzuklettern, nach vorne zu schauen und so
setze ich mich auch fiir unseren Berufsstand ein. Mein Motto
ist: Fortschritt und Innovation passieren nicht einfach durch
Daumen driicken, sondern durch aktives Handeln. Um die zahn-
medizinische Versorgung in den nichsten Jahren zu sichern,
brauchen wir junge engagierte Zahnirztinnen und Zahnirzte.

Der Berufsstand wird nicht nur weiblicher, sondern auch jiin-
ger: Die junge Generation muss sich vertreten sehen. Mir ist
wichtig, dass die bayerische Zahnirztekammer fir unsere Kol-
legen sichtbar wird, dass sie spiren und sehen, welche Unter-
stiitzung ihre Kammer ihnen bietet. Es gibt Berufsverbinde,
die froh und dankbar fiir eine Kammer wiren und dafiir seit
Jahren kimpfen.

Vielen Dank fiir Ihre Ausfiihrungen. m
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LANDESVERBANDE

Einladung zur

Landesversammlung des

FVDZ-Landesverbands
Brandenburg

Termin: Mittwoch, 16. September 2026
Beginn: 15:00 Uhr

Ort: Van Der Valk Hotel Berlin Brandenburg
Eschenweg 18, 15827 Blankenfelde-Mahlow
OT Dahlewitz bei Berlin

Tagesordnung:

1. Begrufung

2. Regularien

3. Fragestunde (Fragen diirfen sich nicht auf Punkte der Tagesordnung beziehen und
missen mindesten fiinf Tage vor der Sitzung der Landesversammlung schriftlich in
der Landesgeschiftsstelle eingegangen sein.)

Bericht des Landesvorsitzenden

Bericht des Kassenpriifers Gber das Jahr 2025 und Jahresrechnung 2025
Haushaltsplan 2027

Antrage/Diskussion und Beschlussfassung

Sonstiges

NS

Der Landesverband lddt hiermit gemaR § 14 der Satzung seine stimmberechtigten Mit-
glieder zur Landesversammlung 2026 ein.

Antrige und Beschlussvorlagen sind spitestens zwei Wochen vor der Landesversamm-
lung Giber die Geschiftsstelle schriftlich einzureichen und zu begriinden.

Mit freundlichen GriiRen
ZA Andreas Helmke
Landesvorsitzender m

Aphthe, Apthe, oder Afte?
Hauptsache weg damit!

7) Losung auftragen

2) Spulen mit Wasser

Lerne die Magie hinter dem
Mund-Wund-Pflaster kennen.

ANZEIGE

QO lege artis
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Von der Theorie
zur Textur

FVDZ-Landesverband Thiiringen. In der chirurgischen Zahnmedizin
ist die prazise Wundversorgung das Fundament fiir eine erfolgreiche
Heilung. Der Landesverband Thiiringen des Freien Verbandes
Deutscher Zahnarzte bereitet die Studierenden der Zahnmedizin

an der Friedrich-Schiller-Universitit Jena seit vielen Jahren mit
einem Naht- und Knotenkurs gezielt auf diese handwerkliche
Herausforderung vor.

Autorin: Birgit Gotzrath

m 11. April 2026 fand unter Mitwirkung von Zahn-
arzt Hannes Julpe, Dr. Elisabeth Triebel, Vor-
‘ ) en zum 2 sitzende LV Thiringen und Mitglied des Bundes-
Herzliches Willkomm c vorstandes FVDZ, und Dr. Birgit Gétzrath wieder

die chirurgische Naht eine klassische ,,Handwerkskunst®.
Um den Ubergang vom Phantomsaal in die Klinik zu meis-
tern, setzt der FVDZ auf ein intensives Praxistraining. Der
Kurs ist so konzipiert, dass er die theoretischen Grundlagen
der Materialkunde mit haptischer Erfahrung verknupft.

3 ein Kurs fiir 41 Studierende in Jena statt.
Naht- und Knotenkurs 5 urs fu u J
11.04.2026 © Wihrend das Studium der Zahnmedizin oft von digitaler
E Planung und hochmodernen Werkstoffen gepragt ist, bleibt
In Jena §
o

Materialkunde und Ergonomie

Zu Beginn des Kurses stand die Auseinandersetzung mit
den Instrumenten an. Welcher Nadelhalter bietet das beste
Feedback? Wann ist ein monofiler Faden einem gefloch-
tenen vorzuziehen? Die Studierenden lernten, dass die
Wahl des Materials entscheidend fur die lokale Gewebe-
reaktion und das Infektionsrisiko ist. Ein besonderes Augen-
merk liegt auf der Ergonomie - der korrekten Haltung von
Nadelhalter und Pinzette - um auch bei den eingeschrink-
ten Sichtverhéltnissen im posterioren Bereich prézise arbei-
ten zu kénnen.

Vom einfachen Knoten zur plastischen Deckung

Die praktische Ausbildung erfolgte schrittweise. Am spezi-
ellen Ubungsmodell - am Schweineohr - wurden zunichst
Dr. Elisabeth Triebel (links), die Basistechniken wie der einfache Einzelknopfknoten per-
ZA Hannes Julpe, fektioniert. Erst als die Knotensicherheit unter Spannung

Dr. Birgit Gétzrath gewihrleistet war, folgten komplexere Techniken.



ZA Hannes Julpe bei
der Demonstration
der Nahttechnik

LANDESVERBANDE

Herzliches willkommen zum

Naht- und Knotenkurs

11.04.2026

InJena

Studierende beim Uben
der Nahttechniken

Fazit fiir die Praxis

Der Kurs des FVDZ an der FSU Jena zeigt deut-
lich: Manuelle Exzellenz ist kein Zufallsprodukt,
sondern das Ergebnis repetitiven Trainings. Der
Naht- und Knotenkurs ist damit mehr als nur
eine ,,Pflichtveranstaltung®. Er ist das emotionale
Bindeglied zwischen Vorklinik und dem klini-
schen Alltag. Der FVDZ begleitet die jungen Kol-
legen gerne auf diesem Weg. Wer hier lernt,
Knoten unter Zeitdruck und mit kithlem Kopf
zu setzen, nimmt diese Souverinitit mit an den
Behandlungsstuhl. m

Juli/August 2026 - Der Freie Zahnarzt



Juli/August 2026 - Der Freie Zahnarzt

44

LANDESVERBANDE

Potenzial erkennen und
gemeinsam nutzen

FVDZ-Landesverband Thiiringen. Mit einer musikalischen Er6ffnung eines
Jugend-Musiziert-Duos aus der MKS in Jena hat Dr. Elisabeth Triebel im
Juni die Teilnehmer der Landesversammlung zum 35-jdhrigen Bestehen des
FVDZ Thiiringen begriifst. Wahrend der Versammlung wurde ausgiebig iiber

die aktuelle Gesundheitspolitik diskutiert, und es gab Vorstandswahlen.

Autorinnen: Dr. Birgit Gotzrath und Dr. Elisabeth Triebel

ach der Eroffnung der Landesversammlung standen
zundchst die GruRworte von Dr. Peter Pangert, Vize-
préasident der LZK Thiringen, Roul Rommeil}, stell-
vertretender Vorsitzender KZV Thiiringen, und dem
FVDZ-Bundesvorsitzenden Dr. Christian Ottl auf dem Pro-
gramm. Ottl lobte die enge Zusammenarbeit der Kérperschaften
mit dem FVDZ auf Bundesebene und die Einigkeit gegentber
dem problematischen Gesundheitsreformgesetz. Er warnte vor
den drastischen Folgen der geplanten Gesundheitsreform.

Neuer Vorstand gewihlt

Waihrend der gesamten Landesversammlung fand eine rege
Diskussion zu allen Themen statt, insbesondere die vorgese-
henen Leistungseinschnitte, von denen Tausende Patienten
direkt betroffen wiren. ,,Die umstrittenen Sparplane der Poli-
tik stellen eine massive Gefahr fir die flichendeckende und
hochwertige zahnmedizinische Versorgung unserer Patienten
dar. Patienten brauchen auch in Zukunft einen verlisslichen
Zugang zu Behandlungen auf dem neuesten Stand der Wissen-
schaft®, lautete der einstimmige Konsens.

Bei der Landesversammlung wurde auch der alte Vorstand als
neuer Vorstand einstimmig bestéatigt, wobei eine Umstruktu-
rierung stattfand. Der neue Vorstand: Dr. Elisabeth Triebel,
Landesvorsitzende Thiringen. Dr. Birgit Gotzrath, stellvertre-
tende Vorsitzende, Dr. Stefan Déllmann, 1. Beisitzer, Dr. Anke
Griebel, 2. Beisitzer. Zusitzlich wurden auch die Kassenprifer
und ihre Stellvertreter gewihlt.
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V.1. n. r.: Dr. Stefan Déllmann, Dr. Elisabeth Triebel, Dr. Birgit Gétzrath
(alle Vorstand), Ingo Kénig (apoBank)

Rege Diskussion:
Dr. Cornelia Otto,
Dr. Uwe
Tischendorf
(Vorstand Sachsen)

Kritik am Gesundheitsreformgesetz

Sehr viel Raum nahm die Diskussion iber das zu dem Zeit-
punkt noch geplante Gesundheitsgesetz der Bundesregierung
ein. Es waren sich alle Teilnehmer einig, dass eine Ausgrenzung
der kieferorthopadisch tatigen Kollegen und damit ein Eingriff
in die zahnmedizinische Berufsordnung nicht akzeptabel ist.
Dies sollte auch noch mit dem Antrag gegen Bedarfsplanung,
was immer noch droht, und der Ablehnung jeglichen Eingriffs
in die Berufsordnung verdeutlicht werden.

Investition in Képfe

Ein Diskussionspunkt war der Zahnarztemangel, verursacht durch
die demografische Entwicklung. Die Grundlagen fir den Nach-
wuchs in den Praxen miissen an den Hochschulen gelegt wer-
den. Eine signifikante Aufstockung der Studienplatze und der
Ausbau von Forderprogrammen muss absolute Prioritat haben.

Nur durch eine gemeinsame Kraftanstrengung von Politik und
Hochschulen lasst sich die bereits bestehende Versorgungs-
licke reduzieren.

Die Landesversammlung, einschlieRlich ihrer Gaste aus den be-
nachbarten Bundesldndern Sachsen und Sachsen-Anhalt war sich
einig, dass nur durch das geschlossene, tiberregionale Auftreten
aller Mitglieder der drohende Strukturwandel im zahnarztlichen
Berufsstand aktiv gestaltet werden kann. Diese aktive Zusam-
menarbeit ist das Fundament, um die zahnarztliche Versorgung
zu sichern und die Politik spiirbar in die Pflicht zu nehmen.

Nur gemeinsam gestalten alle Mitglieder die Zukunft des Be-
rufsstandes - fiir die Kolleginnen und Kollegen und fiir das Wohl
der Patientinnen und Patienten. m



LANDESVERBANDE

Praxis trifft

Bundespolitik

FVDZ-Landesverband Westfalen-Lippe. Im Rathaus Espelkamp haben Mitte
Mai Mitglieder der Bezirksgruppe Ostwestfalen-Lippe aus Minden-Liibbecke
mit der Bundespolitik iiber die Zukunft der zahnérztlichen Versorgung

diskutiert.

Autor: Dr. Oliver Speyer

iedergelassene Zahnarztinnen und Zahnirzte

aller Altersgruppen aus der Region kamen mit

der gesundheitspolitischen Sprecherin der CDU/

CSU-Bundestagsfraktion Simone Borchardt und
dem Bundestagsabgeordneten Dr. Oliver Vogt (CDU) zu
einem intensiven fachlichen Austausch zusammen - ent-
sprechend breit war die Runde aufgestellt. Eingeladen hatte
der CDU-Ortsverband, nachdem Borchardt bei einer frii-
heren Veranstaltung einen Besuch zugesagt hatte.

GKV-Reform im Fokus

Im Zentrum der Diskussion stand die geplante Begrenzung
des Honorarzuwachses in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (Grundlohnsumme minus 1 Prozent) und ihre mog-
lichen Folgen fir Pravention und Versorgung vor Ort. Aus
der Praxis wurde deutlich, dass die Zahnmedizin trotz ihrer
zentralen Rolle fir die Gesundheitsversorgung zunehmend
unter wirtschaftlichen Druck gerit.

Aufmerksame Runde (von links): Simone Borchardt (CDU), Dr. Oliver
Vogt (CDU) und der Bezirksgruppenvorsitzende Dr. Oliver Speyer

Mehr Biirokratie, weniger Zeit

Deutlich wurde zudem die wachsende Belastung durch
Biirokratie in den Praxen: Umfangreiche Dokumentations-
pflichten, Fragen der Validierung sowie Probleme rund um
Telematikinfrastruktur und Gematik binden nach Einschat-
zung der Runde spurbar viel Zeit in der Versorgung. Auch
der anhaltende Fachkriftemangel prégt die tagliche Behand-
lungsrealitat.

Strukturelle Spannungsfelder

Dartiber hinaus wurden strukturelle Fragen diskutiert - vom
Fachzahnarztvorbehalt in der Kieferorthopidie tiber fremd-
finanzierte Versorgungszentren bis hin zur fehlenden Pla-
nungssicherheit durch wiederkehrende Kostenddmpfungs-
malnahmen. Auch die Ausbildungsqualitit und die steigen-
den Anforderungen in den Praxen waren Thema.

Klarer Fokus

Das Thema GOZ wurde bewusst ausgeklammert, da der
Schwerpunkt auf den aktuellen Reformprozessen in der
gesetzlichen Krankenversicherung liegen sollte.

Zum Abschluss des Gesprichs Gibergab die Runde Informa-
tionsmaterial der Kassenzahnarztlichen Vereinigung West-
falen-Lippe (KZVWL) und der Zahnirztekammer West-
falen-Lippe (ZAKWL), darunter Materialien zum Biirokratie-
abbau in den Zahnarztpraxen.

Borchardt bat zudem um erganzendes Zahlenmaterial zu
fremdfinanzierten MVZ sowie zur Entwicklung der Tele-
matikinfrastruktur und zur Rolle der Gematik.

In ihrem Schlusswort betonte sie: ,Eine Reform muss jetzt
fachlich gut und notfalls nicht bis zur Sommerpause durch-
gepeitscht werden.“ Die Anregungen aus der Diskussions-
runde nehme sie mit in die weiteren politischen Beratun-
gen.m
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Eigenverantwortung
starken

FVDZ-Landesversammlung Niedersachsen. ,Gesundheitssystem in der
Krise — Zeit fiir einen Systemwechsel?” war eine Diskussion des Landes-
verbandes iiberschrieben. Das fiithrte zu lebhaftem Austausch nicht allein
unter den Landesdelegierten. Zugegen waren auch Jan Bauer (CDU) sowie
der FVDZ-Bundesvorsitzende und der FVDZ-Bundesgeschaftsfiihrer.

Autor: Dr. Markus Braun

ei der diesjahrigen Landesversammlung haben sich gut

30 Delegierte bei hochsommerlichen Temperaturen

Mitte Juni im Hotel Forellenhof bei Walsrode intensiv

iiber das Referat von Dr. Stefan Gebelein (Wittmund)
ausgetauscht. Dessen Thema ,Gesundheitssystem in der
Krise - Zeit fiir einen Systemwechsel?“ sorgte fiir eine duRerst
lebhafte Diskussion. Mehrfach betonte Gebelein, sein vor-
gestelltes Positionspapier solle nur die Grundlage zur Weiter-
entwicklung eines FVDZ-Strategiepapieres sein. Ziel misse es
sein, der Politik ein, auch juristisch, fundiertes Papier fur das
Gesundheitssystem an die Hand zu geben. Langer abzuwarten,
sei grob fahrlassig, dann sei die Zahnmedizin weiterhin ge-
sundheitspolitischer Spielball.

Und Jan Bauer, Mitglied im Ausschuss fiir Soziales, Arbeit, Ge-
sundheit und Gleichstellung der CDU-Landtagsfraktion, stellte
in seiner Rede abermals dar, damit Zahnérzte selbststindige
Unternehmer bleiben konnten, brauchten die Praxen Planungs-
sicherheit und wirtschaftliche Stabilitit. AuBerdem forderte
Bauer, aus der bisherigen Vollkaskomodalitat fiir die Patienten
in den Status zunehmender Zuzahlung zu wechseln.

Richtige Modelle zum richtigen Zeitpunkt

Als erster Gastredner wies der FVDZ-Bundesvorsitzende
Dr. Christian Ottl deutlich darauf hin, in unserem Gesund-
heitssystem gebe es ein gewaltiges Losungsproblem. Zukunfts-
fahige Modelle, deren Entwicklung langwierig sei und gegen

viele Widerstinde mit groRer Uberzeugungsarbeit zu verteidi-
gen seien, missten zum ,richtigen” Zeitpunkt eingebracht wer-
den, genau dann, wenn die Politik fir die Auf- und Annahme
vorbereitet sei.

FVDZ-Bundesgeschiftsfiihrer Ralf Rausch gab einen Uberblick
zu Themen wie Planung der IDS Koln 2027, Kongresse auf Sylt
und Binz, neue Strukturierung in der EDV-Kommunikation,
sportliche Rahmenprogramme des FVDZ und vieles mehr.

FVDZ-Landesvorsitzender Dr. Markus Braun dankte allen
Teams im niedersichsischen Verband fir ihre vorbildliche
Arbeit. Ein besonderer Dank fir ihre umfassende Titigkeit
ging an Babett Holz als verlissliche Mitarbeiterin der Landes-
geschiftsstelle. In diesem Jahr konnte Braun bei den Ehrungen
mit Dr. Manfred Erhardt (Hannover) fiir 60 Jahre Verband-
mitgliedschaft ein besonders seltenes Jubilium wirdigen.
Zudem wurden Dr. Stefan Liepe (Hannover) und Dr. Michael
Sereny (Garbsen) furr 30 Jahre geehrt.

Und Versammlungsleiter Dr. Stefan Liepe dankte vor allem
dem Sponsor Deutsche Apotheker- und Arztebank sowie der
Firma VOCO mit Bettina Becker fiir Stand und Produktpra-
sentation.

Nach der Verabschiedung des Haushalts 2025 sowie diversen
Antrigen dankte Braun abschlieRend allen Delegierten fiir
ihre konstruktive Teilnahme in familidrer Atmosphire. m

=

Jan Bauer (CDU), FVDZ-Bundes-
vorsitzender Dr. Christian Ottl,
FVDZ-Landesvorsitzender

Dr. Markus Braun, FVDZ-Bundes-
geschiftsfihrer Ralf Rausch

und Versammlungsleiter

Dr. Stefan Liepe (von links)

Die Geehrten Dr. Michael
Sereny, Dr. Stefan Liepe,

Dr. Manfred Erhardt mit

Dr. Markus Braun (von links)
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Mit neuem Vorstand
die Zukunft im Blick

FVDZ-Landesverband Mecklenburg-Vorpommern. Die Landesversammlung
des Freien Verbandes in Mecklenburg Vorpommern stand ganz im Zeichen
der aktuellen berufspolitischen Herausforderungen und der zukiinftigen
Ausrichtung des Verbandes. Neben Wahlen und Beschliissen gab es

einen intensiven Austausch iiber die Zukunft des Berufsstandes, die
Nachwuchsgewinnung und die Verbandsarbeit. a7

Autorin: Marina Derkum

orstand und Kassenfiihrung wurden von den Delegierten ., |

einstimmig entlastet. Auch die Neuwahlen verliefen einstim- »

mig: Dr. Georg Lindford wurde zum Landesvorsitzenden

gewahlt, ZA Karsten Lider dbernimmt kinftig das Amt des
stellvertretenden Vorsitzenden.

Juli/August 2026 - Der Freie Zahnarzt

Dr. Georg Lindford berichtete im Namen des Landesvorstandes tiber
die aktuellen berufspolitischen Themen auf Bundesebene. Im Fokus
standen unter anderem die elektronische Patientenakte (ePA), die
KFO-Thematik sowie weitere gesundheitspolitische Entwicklungen.

Nachwuchsarbeit bleibt Zukunftsaufgabe

Einen breiten Raum nahm die Nachwuchsgewinnung ein. Diskutiert
wurden neue Konzepte fir die Studierendenarbeit sowie Moglich-
keiten, junge Kolleginnen und Kollegen friihzeitig fir den Verband zu
begeistern und sie auch nach dem Berufseinstieg langfristig zu binden.
Dabei wurde deutlich, dass die Gewinnung engagierten Nachwuchses
fir die Ubernahme von Aufgaben und Amtern im Verband eine der
zentralen Herausforderungen der kommenden Jahre bleibt. Umso
wichtiger sei es, bereits wihrend des Studiums Interesse an der be-
rufspolitischen Arbeit zu wecken und den Austausch mit dem zahn-
arztlichen Nachwuchs weiter auszubauen.

Impulse fiir die Verbandsarbeit

FVDZ-Geschiftsfithrer Ralf Rausch gab einen Einblick in die Arbeit
der Bundesgeschiftsstelle und zeigte auf, wie sich der Verband orga-
nisatorisch und digital weiterentwickelt. Ein besonderer Fokus liegt
auch hier auf der Nachwuchsarbeit und Angeboten wie dem FVDZ-
Campus, mit denen Studierende frihzeitig fiir den Verband gewonnen
werden sollen. Ein Vortrag zum Thema Social-Media-Marketing zeigte
zudem, wie soziale Medien die Sichtbarkeit von Zahnarztpraxen er-
héhen und die Patientenbindung starken kénnen. Das Fazit: ,Wer alle
anspricht, spricht keinen an.”

Die Landesversammlung machte deutlich, dass der FVDZ Mecklenburg-
Vorpommern mit einem neu gewihlten Vorstand und klaren Schwer-
punkten in die Zukunft blickt. Berufspolitische Interessenvertretung,
engagierte Nachwuchsarbeit und eine zeitgemiRe Kommunikation
bleiben dabei zentrale Bausteine, um den Verband auch kiinftig erfolg-
reich aufzustellen. m
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,Hinweisen,
sensibilisieren,
wachriitteln”

Nachgefragt. KI-Boom und geopolitische
Spannungen lassen die Preise fiir IT-Produkte
in gigantische Hohen schnellen. Dariiber hat
der DFZ mit IT-Consultant Johannes Oberhuber
gesprochen, der auch einen Appell an die
Berufsverbéande richtet.

Interview: Dr. Pascale Anja Dannenberg

Herr Oberhuber, der KI-Boom hat bislang vor allem als
Strom- und Wasserfresser fiir Schlagzeilen gesorgt. Jetzt
zeigt sich, er macht auch alltdgliche Produkte teurer - fiir
alle. Was sind lhre Erfahrungen?

Durch diese Preissteigerungen sind beispielsweise Server mit
grolReren Speicherkapazititen um bis zu viermal teurer als
noch vor Jahresfrist. Diese Steigerungen treffen den Dental-
bereich besonders stark, da hier im gesamten Gesundheits-
wesen mit der hochste Technisierungsgrad besteht. Vor allem
Praxen mit DVT benétigen viel Speicherkapazitit. Ein Beispiel:
Im November 2025 lieferten wir fiir eine Praxis-Neugrindung
den Server FSAS (friiher Fujitsu) TX1330Mé. Kostete der noch
am 18.11.2025 genau 15.888,33 Euro, sind dafiir am 9.6.2026
ganze 53.774,88 Euro hinzulegen; das ist eine Preissteigerung
von 338 Prozent. Allein der Storage, also die Speicherkapazi-
tat, steigerte sich von rund 7.000 auf 25.000 Euro.

Was steckt hinter der Teuerungsrate? Auch geopolitische
Spannungen?

Es kommen aktuell zwei Faktoren zusammen. Den stirksten
Einfluss auf die IT-Preise im Server-, Netzwerk- und Grafik-
segment hat in der Tat der KI-Boom. Die groflen IT-Konzerne
kaufen den Markt leer; groRe Rechenzentren sind bereit,
jeden Betrag zu zahlen. Laut Herstellerangaben ist die Jahres-
produktion vor allem der Speicherchips bereits bis 2027 aus-
verkauft. Die Hersteller kénnen somit die Preise nach Belieben
diktieren. Preissteigerungen fiir bestimmte RAM-Bausteine
von Uber 1.000 Prozent, also die Verzehnfachung der Preise,
sind in den letzten Monaten die Folge. Der Iran-Konflikt ist
zwar durch das fehlende Helium in der Chipproduktion auch
ein Faktor, hat aber einen weit geringeren Einfluss, weil die
Hersteller bei den jetzigen Margen ohnehin nicht an héheren
Produktionszahlen interessiert sind.

Was kann der Einzelne, was konnen Praxen tun?

Die Praxen kdnnen so gut wie nichts tun, auRer die Technik, die
jetzt da ist, noch einigermalen linger laufen zu lassen, noch
mal pflegen, noch mal warten, noch mal reinigen lassen. Einige
Hersteller bieten lingere Garantielaufzeiten an, die sogar fir
Systeme genutzt werden konnen, die schon installiert sind.
Wir empfehlen immer, mindestens finf Jahre einen Vor-Ort-
Service in Anspruch zu nehmen. Das Problem betrifft vor allem
Neugriindungen und Praxen, die in der ndchsten Zeit ihre Ser-

ver ersetzen miissen. Wir
arbeiten mit groRen Praxen
zusammen, da wiirden neue
Server bei den aktuellen Prei-

sen (iber 100.000 Euro kosten.
Die Frage ist, wie sollen die Praxen
das kompensieren?

Wenn die Laufzeiten der Server hinausgezdgert werden,
ist damit ein Sicherheitsproblem verbunden?

Das ist auch ein Sicherheitsthema. Die alten Server laufen
durchaus auf alten Betriebssystemen, beispielsweise Windows
2019, die jetzt ausgetauscht werden missten. Wenn das dann
aber nicht umgesetzt wird und man nun versucht, die alten Sys-
teme weiter am Laufen zu halten, missen diese engmaschig
Uberwacht werden, damit auch alle Sicherheitsupdates ein-
gespielt werden.

lhre Prognose?

Vielleicht ist der Markt irgendwann gesittigt oder die KI-Blase
ist geplatzt, wenn damit weiterhin kein Geld verdient, nur
verbrannt wird, zumal jeder Investor irgendwann sein Geld
zurlickhaben will. Entweder das eine oder das andere wird
passieren. Bis dahin allerdings ist weiter mit signifikanten Preis-
steigerungen zu rechnen. Einschligige Hersteller wie FSAS,
HP, Lenovo und Dell haben bereits angekiindigt, die Preise im
Monatsrhythmus weiter anzuheben.

Wie lisst sich gegensteuern? Ist die Politik gefragt?

Zum einen sollten die (zahn-)medizinischen Berufsverbinde
auf das Problem hinweisen, sensibilisieren, wachritteln. Zum
anderen konnte die Politik mit Sonderabschreibungen, etwa
50 Prozent Direktabschreibung, mit Subventionen unterstit-
zen - auch wenn ich im Prinzip Subventionsgegner bin. An-
sonsten missten BEMA und GOZ endlich angepasst werden.
Denn: Praxisbetreiber werden sich schlicht und ergreifend eine
Praxis auf Dauer nicht mehr leisten kénnen, wenn die Preise
weiter steigen. Die Zulieferer betrifft das Problem genauso,
die werden fiir ihre Handschuhe, Spritzen, Instrumente auch
einen Aufschlag von 10 bis 30 Prozent verlangen.

Das koénnte wieder eine Lohn-Preis-Spirale in Gang setzen.
Genau das ist der Punkt. m
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Nichts riskieren

Gangbarer Weg. Wegen formaler Fehler gute Leistung nicht bezahlt zu bekommen, das muss nicht sein.

Da kann das PVS hilfreich sein.

Autor: Dr. Christian Ottl

ie gesetzlichen Krankenkassen sparen dann am meis-

ten Geld, wenn formale Fehler gemacht werden.

Wenn etwa ein Eintrag vergessen wird, ein Rontgen-

bild, eine Verlingerung der Bewilligung - dann ist die
gesamte Abrechnung vergebens oder es besteht das Risko
eines Regresses. Dieser ist letztlich nur sehr selten korrigier-
bar, und wenn, dann nur mit groBem Aufwand und vielleicht
auch erst vor dem Sozialgericht.

Damit man sein Geld nicht verliert, gar nicht erst in solch eine
Bredouille gerat, sollten Mechanismen genutzt werden, die PVS-
Produkte in der Praxis bieten. SchlieRlich sind Praxisverwaltungs-
programme nicht bloR fir die Abrechnung da, sondern moderne
Alleskénner. So sind nicht wenige Programme mit Erinnerungs-
funktionen ausgestattet, die auf den Ablauf einer Bewilligung
hinweisen, bisweilen sich erlauben, aufdringlich daran zu erin-
nern. Es gibt die Moglichkeit, Abrechnungsketten oder Makros
zu gestalten, die einen nichts mehr vergessen lassen, wenn man
bestimmte, immer wiederkehrende Leistungen abrechnen méchte.
Das heift, einmal diese Arbeit erledigt, fiihren sie zu anhalten-
der Zeitersparnis. Das ist eine Win-win-Geschichte. Ebenfalls
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gibt es die Méglichkeit, darauf hingewiesen zu werden, dass noch
keine Genehmigung vorliegt und deshalb nicht mit einer Behand-
lung, etwa einer Kiefergelenkerkrankung, beginnen zu dirfen.

Listen erstellen

Nutzen Sie die Méglichkeiten, und falls Ihr Programm das nicht
hergibt, schreiben Sie Listen, was abzuwarten gilt und wo Fristen
auslaufen. SchlieRlich ware es schade, fir den Aufwand guter Be-
handlung und Leistung kein Geld zu bekommen und die Kassen
triumphieren zu lassen, ist es doch relativ einfach, gegenzusteuern.

Und bitte riskieren Sie nichts nach dem Motto ,Wird schon
nichts passieren, zumal die Kassen genau hinschauen und ihre
Kontrollmechanismen funktionieren. m

Dr. Christian Ottl
Bundesvorsitzender des FVDZ
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Teure Google-Recherche im
Bewerbungsverfahren

Rechtstipp. Wie viel Internetrecherche ist Arbeitgebern erlaubt, wenn sie
in einem Bewerbungsverfahren mehr iiber eine Kandidatin oder einen
Kandidaten herausfinden mochten? Dariiber hat das Arbeitsgericht Koln
in seiner Entscheidung vom 10.09.2024 (4 Ca 26665/24) geurteilt.

Autor: Michael Lennartz

er Klager ist Volljurist und als
Rechtsanwalt selbststindig ta-
tig. Er bewarb sich bei einer gro-
Ren Kanzlei, die einen Rechts-
anwalt fir eine bundesweite Titigkeit
suchte, tiber ein Bewerbungsportal im
Internet. Mit einer allgemeinen Floskel
wurde der Bewerber tiber den Misserfolg
seiner Bewerbung informiert. In dieser
gab der Bewerber an, schwerbehindert zu
sein, und richtete seine Klage spiter auch
hauptsichlich darauf, ungleichbehandelt
worden zu sein. Der Klager verwies auf das
allgemeine Gleichbehandlungsgesetz. Erst spiter kam
auf, dass eine Recherche des Arbeitsgebers im Internet
weitere Informationen tiber den Kliager hervorbrachte.

Der Bewerber muss informiert werden chend an. Der Arbeitgeber musste fiir die Diskriminierung
9.000 Euro und fir die fehlende Information tber die

Das Gericht entschied, dass der Arbeitgeber verpflichtet Recherche 500 Euro zahlen.

sei, den Klager dariiber zu informieren, wenn dieser

Informationen aus dem Internet in das Bewerbungs- Reine ,,Neugier-Recherchen” sind unzulissig

verfahren einflieRen lisst. Der Arbeitgeber hatte in die-

sem Fall eine strafrechtliche Verurteilung des Kligers Eine Google-Recherche iiber Bewerber ist arbeits- und

datenschutzrechtlich grundsatzlich zuléssig, aber an
strenge Auflagen gebunden. Arbeitgeber benétigen einen
sachlichen Anlass und missen den Bewerber iiber die
Datenerhebung informieren.

. Eine Internetrecherche ist moglich, wenn ein konkreter,
n Elne GOogle - Re ChETChe berufsbezogener Grund vorliegt. Das kdnnen beispiels-
. weise Unstimmigkeiten im Lebenslauf oder konkrete
1St an StTenge Auﬂagen Zweifel an der Seriositit des Bewerbers sein. Reine
I »Neugier-Recherchen“ sind unzulassig. Nutzen Arbeit-
gEbunden. geber offentlich zugingliche Quellen, miissen sie den
Bewerber dartber informieren. Wird ein Bewerber heim-

lich gegoogelt oder die Informationspflicht missachtet,

verletzt dies unter anderem das allgemeine Personlich-

keitsrecht und kann zu Schadensersatzanspriichen fiih-

ren.m

durch das Landgericht Minchen gefunden und diese
nach eigenen Angaben auch verwertet. Somit habe die
Kanzlei personenbezogene Daten erhoben, die nicht
von der betroffenen Person erhoben worden sind. Das
Arbeitsgericht Koln verwies in seiner Begriindung auf
eine Entscheidung des Landesarbeitsgerichts Disseldorf
(LAG Diisseldorf vom 10.04.2024 - 12 Sa 1007/23) und
wandte dessen Ausfiihrungen auf diesen Fall entspre-

Michael Lennartz
www.lennmed.de




Komplexe Recherchen

KI-Kolumne. Wer Deep Research bei ChatGPT und Gemini nutzt, erhéalt auf
Anfrage ausfiihrliche Informationen — mitsamt Pro-Contra-Analyse unter
Nennung der Quellen. So lassen sich die Antworten besser bewerten.

Juli/August 2026 - Der Freie

Autorin: Bettina Blaf3

hatGPT und Google Gemini bieten eine beson-

dere Funktion: Deep Research. Sie verbirgt

sich bei beiden LLMs im Prompt-Eingabe-

fenster unter dem Pluszeichen. Die Deep
Research unterscheidet sich deutlich von der tiblichen
Nutzung. Das beginnt schon bei der Zeit bis zum Er-
gebnis: Wer im Standard-Modus arbeitet, bekommt
die Antwort auf seine Frage iiblicherweise innerhalb
von Sekunden. Bei der Deep Research muss man fiinf
bis zehn Minuten warten.

Dafurr unterscheidet sich die Antwort deutlich von her-
kémmlichen Ergebnissen. Wer beispielsweise einen
Marktiberblick Gber Praxissoftware fiir Zahnarzte
erhalten méchte, kann davon ausgehen, dass ChatGPT
und Gemini zunichst Anbieter im deutschsprachigen
Raum recherchieren, Produktinformationen sammeln,
Preise vergleichen, Nutzerbewertungen analysieren
sowie Starken und Schwichen zusammenfassen. Die
Antworten enthalten unter Umstidnden Beispielrech-
nungen, Visualisierungen und Tabellen. Und: Die Quel-
len werden genannt, sodass man schnell Gberprifen
kann, woher die Aussagen stammen und besser in der
Lage ist, einzuschitzen, ob diesen zu trauen ist und ob
sie aktuell sind.

@ lege artis

Rasches Einarbeiten

Indes ist die Deep-Research-Funktion nicht fir jede
Anfrage nétig, zumal wenn man keine ausfthrliche
Antwort braucht, auf die man relativ lange warten
muss. Deep Research bietet sich jedoch an, wenn man
sich beispielsweise rasch in ein neues Thema ein-
arbeiten mochte. Das kann die aktuelle Studienlage zu
einem Behandlungsverfahren oder die Vorbereitung
auf ein Gesprich mit einem Geratehersteller sein.

Wichtig bleibt jedoch: Auch Deep Research macht

Fehler und Gbersieht Quellen. Fakten miissen also tGiber-
prift werden. m

Bettina Bla
Wirtschaftsjournalistin

ANZEIGE

DIE LETZTE RETTUNG
®
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PRAXISMANAGEMENT

Sicher reisen

Verbrauchertipp. Waldbrénde im Friihjahr in der
Toskana und in der Schweiz, Uberschwemmungen
in Kenia, Krieg im Nahen Osten. Kénnen Reisende
dann kostenlos stornieren? Die Antwort ist
mitunter nicht eindeutig.

Autorin: Bettina Blaf3

aturkatastrophen, Krankheitsaus-

briiche oder sogar Kriege kon-

nen es unmoglich machen, in

das Land oder die Region zu (R
reisen. Ob man sein Geld zurtickbekommt, \ \
hingt von unterschiedlichen Faktoren ab. Eine
wichtige Rolle spielt dabei, wie man die Reise
gebucht hat. Pauschalreisende genieRen ublicher-
weise einen besseren Schutz als Individualtouristen.

Wer pauschal bucht, hat in der Regel nur einen Ansprech-
partner. Wer dagegen Flug, Unterkunft und Mietwagen sepa-
rat gebucht hat, muss mit allen Vertragspartnern eine Losung
finden.

Gibt es eine Reisewarnung?

Ob Pauschalurlauber Geld zuriickerhalten, hingt tblicher-
weise davon ab, ob die Umstinde unvermeidbar und auRer-
gewohnlich sind und ob diese die Reise beeintrachtigen, etwa
durch Uberflutungen, Waldbrinde, Kriege oder einen ge-
sperrten Luftraum. Ein Blick auf die Internetseite des Aus-
wartigen Amtes ist in einer solchen Situation sinnvoll: Gibt es
eine Reisewarnung fiir das Land oder die Region, kann das ein
Indiz dafiir sein, dass man finanziell entschadigt wird.

Hingegen erhilt man eher kein Geld zurtick, wenn man bei-
spielsweise eine Reise nach Griechenland gebucht hat und
weit entfernt vom eigenen Ferienort der Wald brennt. Die
Sorge, dass der Brand nicht gestoppt werden kann, die Unter-
kunft in Mitleidenschaft gezogen wird und Tagesausfliige durch
verbrannte Landschaften fithren werden, ist dafiir nicht aus-
reichend. Denn das Reiseziel selbst muss direkt betroffen sein.
Auch Angst, beispielsweise vor Terror oder der Ansteckung
mit einem geféhrlichen Virus, reicht nicht aus, um bei Stornie-
rung mit einer Entschidigung rechnen zu kénnen. Ausschlag-
gebend ist die Situation am Zielort.

Neben der raumlichen Néhe ist auch der zeitliche Zusammen-
hang entscheidend: Der Urlaub soll im Sommer beginnen - die
Uberschwemmungen sind im Februar. Auch in diesem Fall
wird der Reiseveranstalter zundchst einmal nicht kostenlos
stornieren. Hier werden langwierige Beeintrachtigungen vor
Ort ausschlaggebend sein.

Umbuchung maglich?

Tipp: Es lohnt sich, einen Blick in die AGBs des Anbieters zu
werfen. Moglicherweise ist zwar aufgrund der Gegebenheiten

Eintrag in die Krisenvorsorgeliste

Unabhdngig von der Frage nach Erstat-
tung oder Stornierung empfiehlt das Aus-
wadrtige Amt deutschen Staatsangehdrigen,

Krisen-
vorsorgeliste

sich in die Krisenvorsorgeliste einzutragen.
Das soll deutschen Behérden und Auslands-
vertretungen helfen, Betroffene in Krisen-
und Katastrophenfdllen schneller erreichen

und konsularisch unterstiitzen zu kénnen.

keine Stornierung, aber eine Umbuchung auf einen anderen
Termin oder auf ein anderes Ziel moglich.

Treten aullergewohnliche Umstidnde wihrend der Reise auf,
konnen Pauschalreisende den Urlaub abbrechen oder nach-
traglich versuchen, den Reisepreis zu mindern. Dafir sollten
die Zustiande vor Ort dokumentiert werden; Bilder oder Video-
aufnahmen koénnen vor Gericht als Beweis gelten. In jedem
Fall sollte unverziiglich der Reiseanbieter kontaktiert werden.

Leistung nicht erbracht?

Grundsitzlich gilt, dass Reisende Leistungen nicht bezahlen
mussen, die nicht angeboten werden kdnnen. Liegt etwa das
gebuchte Hotel mitten in einer Uberflutungsregion und kann
keine Gaste empfangen, sollten Besucher relativ einfach ihr
Geld zurtiickbekommen. Auch bei einem annullierten EU-Flug
hat man Anspruch auf die Erstattung des Ticketpreises oder
zumindest eine Umbuchung. Je nach Reiseziel muss die Flug-
gesellschaft bei einem EU-Flug auch Verpflegungs- und Hotel-
kosten tibernehmen.

Wer als Individualreisender sicherheitsbedacht ist, bucht Stor-
nierungs- oder Umbuchungsoptionen gegen einen entspre-
chenden Betrag direkt mit. m

Zum

Weiterlesen Verbraucher-

zentrale

Mehr Informationen zum
Thema gibt es auf den In-
ternetseiten des ADAC und
der Verbraucherzentrale.




ach Angaben der Bundesagentur fir Arbeit liegt

der Median bei Gehiltern Zahnmedizinischer

Fachangestellter aktuell bei 2.699 Euro im Mo-

nat und das tber alle Altersgruppen verteilt.
Das obere Quantil (ZFA mit Erfahrung/Stuhlassistenz) liegt
bei 3.089 Euro.

Rentenberechnungsgrundlage

Die zu erwartende gesetzliche Rente ergibt sich aus den
Rentenpunkten, die man wahrend der erwerbstitigen
Jahre sammelt. Ein Rentenpunkt gewéhrt von Juli 2026
an 42,52 Euro Rentenzahlung. Rentenpunkte orientie-
ren sich am Durchschnittseinkommen in Deutschland,
das aktuell bei 51.944 Euro liegt. Aufsummiert sind
2.669 Euro ZFA-Monatseinkommen 32.028 Euro Jahres-
brutto. 32.028 Euro bezogen auf ein Durchschnittsein-
kommen von 51.944 Euro ergibt rund 0,617 Rentenpunkte
pro Jahr. Hochgerechnet auf 40 Jahre bedeutet das, dass
ZFA-Mitarbeiter einen Anspruch auf rund 1.050 Euro
Bruttorente haben.

Steuern sind dann zwar kaum zu erwarten, aber Kranken-
und Pflegepflichtversicherungsbeitrige sind zu entrich-
ten. Inflationsbereinigt entspricht dies einer Kaufkraft
von etwa 468 Euro brutto monatlich unter der Annahme
eines Inflationswerts von zwei Prozent iiber 40 Jahre. Ent-
sprechend lieRe sich aktuell grob mit einem Aufschlag von
knapp 200 Euro aus dem Grundrentenzuschlag rechnen,
sofern (iber 35 Jahre (in unserem Beispiel 40 Jahre) in die
gesetzliche Rente eingezahlt wurde. Aus dieser Berech-
nung wird deutlich, dass Altersarmut eine reelle Gefahr
darstellt, sofern nicht vorab betrieblich und privat vor-
gesorgt wurde.

Was tun?

Nach dem Betriebsrentengesetz (BetrAVG) sind Arbeit-
geber verpflichtet, eine Entgeltumwandlung im Unter-
nehmen anzubieten. Das bedeutet, dass Mitarbeiter einen
Teil ihres Bruttogehalts in eine Altersvorsorge ohne Ab-
ziige einzahlen dirfen. Das bedeutet, dass Arbeitgeber
dies mit mindestens 15 Prozent Arbeitgeberbeitrag zu
fordern haben, wobei die Arbeitgeber-Sozialversicherungs-
ersparnis grob bei 20 Prozent liegt.

Angesichts der konkreten Berechnungsgrundlage ist es
ratsam, wenn moglich, grolRziigiger zu sein, damit die

Zukunftssorgen der Mitarbeiter geringer ausfallen. Neben
Mehrwert und Wertschitzung ist auch der padagogische
Effekt nicht zu unterschitzen, vor allem bei jiingeren An-
gestellten, die sich oftmals (zu) wenig oder gar nicht um
ihre Altersvorsorge kimmern.

Beispielrechnung

Bei 100 Euro Arbeitnehmeranteil, 76 Euro
Arbeitgeberanteil (in Anlehnung an den MFA-
Tarifvertrag) und einem gesetzlichen Zuschlag
von 15 Euro aus dem Betriebsrentenstarkungs-
gesetz (aufgrund des Arbeitgeberanteils nicht
verpflichtend) zahlt der/die ZFA monatlich
191 Euro in die Altersvorsorge ein und hat
durch die ihr gebotenen Steuervorteile eine
Nettobelastung von rund 50 Euro.

Aus 50 Euro Nettoabzug werden nach 20 Jah-
ren mit etwas Verzinsung in etwa 65.000 Euro,
die im Alter genutzt werden kénnen - und
270 Euro mehr Bruttorente ohne Zinsen.
Hierauf missen zwar Abgaben geleistet wer-
den, aber wihrend der Ansparphase entsteht
der komplette Zinseszinseffekt. Nach 40 Jah-
ren ergdbe sich sogar ein Betrag von mehr als
170.000 Euro, was ein gehoriger Rentenauf-
schlag bedeuten wiirde.

Die Gegeniiberstellung der Szenarien zeigt auf, dass eine
frihe Sensibilisierung fir das Thema enormen Einfluss
haben kann und dass es vor allem bei geringem Einkom-
men darauf ankommt, méglichst direkt mit Berufseintritt
an der Altersvorsorge zu arbeiten. m

Jan Siol
’ Geschiftsfithrer auxmed GmbH
www.auxmed.de
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Warum die Special Olympics fiir
die Zahnarzteschaft wichtig sind

Mehr als Medaillen. Wenn von den Special Olympics gesprochen wird, denken viele
an sportliche Wettkdmpfe. Doch die Veranstaltungen stehen fiir weit mehr. Sie sind
Begegnungsort, Plattform fiir gesellschaftliche Teilhabe und sichtbares Zeichen
dafiir, wie Inklusion gelingen kann. Bei den Special Olympics Landesspielen Saarland
waren wieder Zahnéarztinnen und Zahnéarzte ehrenamtlich im Einsatz.

Autorin: Dr. Jeannine Bonaventura

ehrere Tage lang standen Mitte Juni Athle-

tinnen und Athleten mit geistiger und mehr-

facher Beeintrachtigung im Mittelpunkt. Mit

bemerkenswerter Leidenschaft, groRem Ehr-
geiz und ansteckender Lebensfreude traten sie in den
unterschiedlichsten Disziplinen gegeneinander an. Wer die
Wettkdmpfe vor Ort erlebte, konnte schnell feststellen,
dass hier nicht allein Zeiten, Weiten oder Platzierungen
zihlen. Der Fokus liegt auf den Menschen, ihren person-
lichen Erfolgen und ihrer Freude an gemeinsamer Aktivi-
tat.

Fir die Zahnarzteschaft boten die Landesspiele gleich-
zeitig die Méglichkeit, einen wichtigen Beitrag zur Ge-
sundheitsférderung zu leisten. Im Rahmen des weltweit
etablierten Gesundheitsprogramms ,,Healthy Athletes®“
engagierten sich zahlreiche ehrenamtliche Helferinnen
und Helfer. Ein zentraler Bestandteil dieses Programms ist
»Special Smiles® das sich gezielt der Mund- und Zahn-
gesundheit der Athletinnen und Athleten widmet.

© JonkPhote

Gesundheitliche Chancengleichheit beginnt
bei der Privention

Die stellvertretende FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Jeannine
Bonaventura und Prof. Dr. Christoph Benz, der bei den Special
Olympics fiir die Bundeszahndrztekammer vor Ort war.

Menschen mit geistiger Behinderung haben oft einen er-
schwerten Zugang zu gesundheitlicher Versorgung. Dies

gilt auch fir die zahnmedizinische Betreuung. Kommuni-
kationsbarrieren, fehlende spezialisierte Angebote oder
organisatorische Hirden kénnen dazu fithren, dass Pri-

ventionsmallnahmen und regelmaRige Kontrolluntersu-
chungen nicht in dem Umfang stattfinden, wie es wiin-
schenswert wire.

Genau hier setzt das Programm ,Special Smiles®“ an. Ziel
ist es, die Mundgesundheit der Athletinnen und Athleten
zu foérdern, Erkrankungen frihzeitig zu erkennen und
gleichzeitig Wissen Gber Zahnpflege und Pravention zu
vermitteln. Die Untersuchungen erfolgen in einer ent-
spannten Atmosphire und werden durch individuelle
Beratung ergdnzt.

Dabei zeigt sich immer wieder, dass Pravention weit iiber
die reine Untersuchung hinausgeht. Viele Gesprache dre-
hen sich um praktische Fragen des Alltags, um Hilfsmittel
fur die Mundhygiene oder um Maoglichkeiten, regelma-
Rige Zahnarztbesuche besser zu organisieren. Das Pro-
gramm schafft damit nicht nur einen Zugang zur Zahn-
medizin, sondern starkt auch das Gesundheitsbewusst-
sein der Teilnehmenden und ihrer Betreuer.



Begegnungen, die in Erinnerung bleiben

Besonders priagend waren die zahlreichen Begegnungen
mit den Athletinnen und Athleten. lhre Offenheit, ihre
Herzlichkeit und ihre Begeisterung fir den Sport machten
die Veranstaltung zu einem auRergewdhnlichen Erlebnis.

Wer die Wettbewerbe beobachtete, konnte erleben, mit
welchem Respekt die Sportlerinnen und Sportler mitei-
nander umgehen. Erfolge wurden gemeinsam gefeiert, Nie-
derlagen gemeinsam getragen. Fairness und gegenseitige
Unterstlitzung waren keine Schlagworte, sondern gelebte
Realitit.

Gerade in einer Zeit, in der gesellschaftliche Debatten
hiufig von Konflikten und Polarisierung gepragt sind, set-
zen die Special Olympics ein wichtiges Zeichen. Sie zei-
gen, wie selbstverstindlich Vielfalt sein kann und welchen
Wert ein respektvoller Umgang miteinander besitzt.

Ehrenamt als Ausdruck gesellschaftlicher
Verantwortung

Die Durchftihrung der Landesspiele ware ohne das Enga-
gement zahlreicher Ehrenamtlicher nicht moglich gewe-
sen. Neben Trainern, Betreuern und Organisatoren waren
auch viele Helferinnen und Helfer aus dem Gesundheits-
bereich vor Ort. Fur die Zahnarzteschaft bietet ein Ein-
satz bei ,,Special Smiles® die Méglichkeit, den eigenen
Beruf in einem besonderen Kontext zu erleben. Im Mit-
telpunkt stehen nicht wirtschaftliche Aspekte oder orga-
nisatorische Ablaufe des Praxisalltags, sondern die unmit-
telbare Unterstiitzung von Menschen und die Férderung
ihrer Gesundheit.

Zahnmedizin als Teil gesellschaftlicher Teilhabe

Mundgesundheit ist ein wesentlicher Bestandteil der all-
gemeinen Gesundheit und Lebensqualitit. Schmerzen,
unbehandelte Erkrankungen oder funktionelle Einschrén-
kungen kénnen die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
erheblich beeintrachtigen. Umso wichtiger ist es, dass
Praventionsangebote moglichst viele Menschen errei-
chen.

REPORT

Die zahnmedizinischen
Untersuchungen sind in
einer entspannten
Atmosphdre und werden
durch individuelle
Beratungen ergdnzt.

Nach dem Zahn-Check
kommt die Medaille
wieder um den Hals.

© Honk Photo

Die Special Olympics machen deutlich, dass Gesundheits-
forderung immer auch eine Frage von Teilhabe und Chan-
cengleichheit ist. Programme wie ,,Special Smiles® tra-
gen dazu bei, Barrieren abzubauen und Aufmerksamkeit
fur die besonderen Beduirfnisse von Menschen mit Behin-
derung zu schaffen. Gleichzeitig erinnern sie daran, dass
Zahnmedizin weit mehr ist als die Behandlung von Er-
krankungen. Sie ist Pravention, Gesundheitsférderung und
gesellschaftliche Verantwortung zugleich.
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Ein starkes Signal aus dem Saarland

Die Landesspiele im Saarland haben gezeigt, welche
Kraft in einer inklusiven Gemeinschaft steckt. Sport,
Gesundheit und ehrenamtliches Engagement kamen
hier auf besondere Weise zusammen. Fir die Athletin-
nen und Athleten waren die Wettbewerbe ein Hohe-
punkt des Jahres. Fiir die zahlreichen Helferinnen und
Helfer waren sie eine wertvolle Erfahrung und eine
Erinnerung daran, wie viel durch personliches Engage-
ment bewegt werden kann. Die Special Olympics sind
damit weit mehr als ein Sportereignis. Sie sind ein
Plidoyer fiir Respekt, Wertschitzung und Chancen-
gleichheit - Werte, die auch die Zahnirzteschaft tig-
lich begleiten sollten.

Gerade deshalb verdient das Engagement von ,Healthy
Athletes®“ und ,,Special Smiles®“ Aufmerksamkeit und
Unterstltzung. Denn Inklusion beginnt nicht erst bei
politischen Programmen oder gesetzlichen Regelun-
gen. Sie beginnt dort, wo Menschen einander begeg-
nen, Verantwortung iibernehmen und Gesundheit fiir
alle erméglichen. m

Stimmen zu den Special Olympics

DR. IMKE KASCHKE
Leiterin des Gesundheits-
programms von Special
Olympics Deutschland:
»,Nach wie vor haben Men-

schen mit geistiger Behinde-

rung einen erhohten Bedarf an
zahnmedizinischer Versorgung. Das
betrifft nicht nur die Behandlung,
sondern vor allem auch die Aufkla-
rung, die Verbesserung ihrer Mund-
gesundheitskompetenzen und die
Anleitung zu einer richtigen Zahn-
und Mundhygiene. Aus diesem
Grund ist der ehrenamtliche Ein-
satz von Zahnérztinnen und Zahn-
arzten bei den Special Olympics so
wertvoll

DR. ANNA-LENA HILLEBRECHT

Clinical Director bei Special Smiles:

»Wir machen bei den Special Olympics

auch immer ein Screening und schauen,

ob Zahne krank sind und ob ein Behand-
lungsbedarf besteht. Unser Ziel ist es zum ¢
einen, die Mundgesundheitskompetenz zu

optimieren,

herauszufinden, wie der Mundgesundheits-
zustand von den Athletinnen und Athleten ak-
tuell ist. Schon im vergangenen Jahr wurde
deutlich, dass wir noch viel zu tun haben.*

DR.JEANNINE BONAVENTURA
stellvertretende Bundesvorsitzende
des Freien Verbandes Deutscher

Zahndrzte:

aber auch Daten zu generieren, um

»Die Special Olympics zeigen auf beein-

druckende Weise, was moglich ist, wenn

Menschen unabhangig von ihren individuel- =
len Voraussetzungen die gleichen Chancen er-
halten. Als Zahnirzteschaft tragen wir Verant-
wortung fir die Gesundheit aller Menschen.

Deshalb ist

es fur uns selbstverstindlich, uns

auch bei solchen Veranstaltungen zu engagie-
ren und einen Beitrag zu mehr gesundheitlicher
Teilhabe zu leisten.”



Zero-Stress-Hygiene
vor dem Urlaub:

Wie Praxisteams jetzt
alles sicher regeln

Im Praxisalltag zwischen Termindruck und Instrumenten-
aufbereitung zahlt im Endspurt vor der Sommerpause vor allem
eines: dass man die Praxistur hinter sich zuziehen kann, ohne
eine To-do-Liste im Kopf mitzuschleppen. medentex sorgt

dafur, dass Themen wie Entsorgung und Praxishygiene nicht
zur zusatzlichen Last werden, sondern lautlos im Hintergrund
funktionieren — damit die Erholung ab der ersten Minute beginnt.

Silent Service: Wenn Entsorgung
einfach lautlos mitlauft
Wahrend Sie sich voll auf lhre
Patienten konzentrieren, tber-
nhimmt medentex die rechtssichere
Abwicklung Ihrer Dentalabfalle. Kein
Kopfzerbrechen Uber Fristen, keine
logistischen Hlrden. Unser Silent
Service regelt alles lautlos im Hinter-
grund — von der Terminierung Uber
' die Abholung direkt in der Praxis bis
zum rechtssicheren Entsorgungs-

- nachweis. So starten Sie nach den
Ferien entspannt in eine perfekt
vorbereitete Praxis.

Sicher in die Ferien, entspannt zuriick:
Ihr Praxis-Check vor der Pause

v Abscheider-Check: Leuchtet die Warnanzeige? Ein rechtzeitiger
Wechsel verhindert, dass Ruckstande Uber die freien Tage
eintrocknen und die Absaugung zum Neustart blockieren.

v Behalter-Nachschub: Stehen genug leere Spezialbehalter
und Kanulenboxen im Lager? Das spart am ersten Morgen
nach den Ferien wertvolle Zeit und unndtigen Stress.

v Nachweis-Sicherheit: Sind alle Dokumente fur das nachste
Audit lickenlos hinterlegt? Wenn alles rechtssicher abgeheftet
ist, schlielt es sich einfach beruhigter ab.

ADVERTORIAL

Emedentex s

The Experts in Dental Services

SmartWay®:

Das gute Gefiihl, das Richtige zu tun
Nachhaltigkeit ist bei medentex ein eingebauter
Standard. Mit dem SmartWay®-System nutzen
Sie eine zertifizierte Mehrweg-L6sung, die
Ressourcen schont und Kosten stabil halt —
ganz ohne zusatzlichen Aufwand oder teure
Hardware-Pflichten im Alltag.

Uber 40 Jahre Erfahrung — medentex
halt lhnen den Riicken frei

Keine Lust auf Stress im Arbeitsalltag? Holen
Sie sich die medentex Zero-Stress-Hygiene in
lhre Praxis, damit alles rund um Entsorgung und
Praxishygiene ab jetzt immer und Uberall sicher
geregelt ist: www.medentex.com/services

medentex GmbH | Tel. 05205-7516 0 | info@medentex.de | www.medentex.com
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Unter ungewohnten Bedingungen

Auslandsfamulatur. Im Méarz absolvierten zwei Studentinnen im 10. Semester an der

Universitat Hamburg eine vierwdchige Famulatur in der Dominikanischen Republik. Da
sich ein Auslandssemester im Studium der Zahnmedizin oft nur schwer realisieren lasst
und beide jungen Frauen die Motivation verbindet, neue Kulturen kennenzulernen und
praktische Erfahrungen im Ausland zu sammeln, suchten sie gezielt nach Alternativen.

Ein Erfahrungsbericht.

Autorinnen: Nike Harvey und Laura Smykalla

ahrend unserer Recherche nach Mog-

lichkeiten wurden wir Gber den Zahn-

medizinischen Austauschdienst (ZAD)

auf die Dental International Aid Net-
working Organization aufmerksam. DIANO e.V. ver-
mittelt Studierende und approbierte Zahnirztinnen
und Zahnirzte fiir humanitire Einsitze, insbesondere
in Lindern wie Haiti, der Dominikanischen Republik,
Kuba und Jamaika.

Viel Eigeninitiative und Flexibilitit gefragt

Nachdem wir unsere Bewerbungsunterlagen einge-
reicht hatten, erhielten wir zeitnah eine Zusage und
begannen mit der konkreten Planung unseres Einsat-
zes. Die Vorbereitung umfasste die Organisation der
Fliige, den Transport von Spendengepick - unterstiitzt
durch eine Kooperation mit Condor - sowie die Ak-
quise von Materialspenden. Die Planung erforderte ein
hohes MaR an Eigeninitiative und Flexibilitat, da viele
Abliufe vor Ort nicht vollstandig im Voraus planbar
waren. Wihrend des gesamten Prozesses wurden wir
von DIANO e.V. sowie unserem Ansprechpartner
Tobias Bauer unterstitzt.

Ein besonderer Dank gilt den zahlreichen Unterneh-
men sowie privaten Unterstitzern, die durch Material-
und Geldspenden unseren Einsatz ermdglicht haben.
Auch der Freie Verband Deutscher Zahnirzte (FVDZ)
unterstiitzte uns gezielt mit Materialspenden.

Kommunikation war eine Herausforderung

Wir waren in zwei Einrichtungen im Einsatz, dem
Monkey Jungle sowie der Escuela de Amiguitos. Beide
Einrichtungen verfolgen das Ziel, insbesondere sozial
benachteiligten Bevélkerungsgruppen einen Zugang
zu medizinischer und zahnmedizinischer Versorgung
zu ermdglichen. Nach einer kurzen Eingewdhnungs-
phase vor Ort begannen wir mit unserer praktischen
Tatigkeit.

Der klinische Alltag unterschied sich in vielerlei Hin-
sicht von unseren bisherigen Erfahrungen in Deutsch-
land. Neben eingeschrankten materiellen Ressourcen
stellte insbesondere die sprachliche Kommunikation
eine Herausforderung dar, wodurch viel Improvisation
und Anpassungsfihigkeit erforderlich waren. Englisch
ist in der Dominikanischen Republik kaum verbreitet,

Laura Smykalla (links)
und Nike Harvey




sodass Spanisch eine grundlegende Voraussetzung fir Auf-
klarungsgesprache und die Organisation des Arbeitsalltags
darstellt. Gleichzeitig sprach ein GroRteil der Patientinnen
und Patienten ausschlieRlich Kreol, da vor allem haitianische
Migranten ohne gesicherten Aufenthaltsstatus die Einrich-
tungen aufsuchen. Dies erschwerte die Kommunikation zu-
sitzlich erheblich.

Hohe Pravalenz fortgeschrittener Karies

Besonders auffillig war die hohe Préavalenz fortgeschrittener
Karies bereits bei Kindern und jungen Erwachsenen, die haufig
frihzeitig Zahnextraktionen erforderlich machte. Ebenso
zeigten sich bei vielen Patienten unbehandelte parodontale
Erkrankungen, was vor allem auf den eingeschrankten Zugang
zu zahnmedizinischer Versorgung sowie fehlende finanzielle
Mittel zurlickzufthren ist. Die Durchfihrung von Zahnextrak-
tionen und direkten Restaurationen ohne die Moglichkeit einer
unterstiitzenden Rontgendiagnostik stellte eine besondere
Herausforderung dar. Dies erforderte eine prazise klinische
Befunderhebung und schulte unser diagnostisches Urteils-
vermdogen erheblich.

Die Zusammenarbeit mit dem lokalen Team sowie mit wei-
teren, zeitweise parallel eingesetzten Studierenden und Zahn-
drzten war geprigt von gegenseitiger Unterstlitzung. Ein be-
sonderer Dank gilt zudem den deutschen Zahnirztinnen und
Zahnirzten, die uns auch aus der Ferne bei fachlich anspruchs-
vollen Entscheidungen unterstiitzten und uns telefonisch be-
ratend zur Seite standen. Hervorheben méchten wir hierbei
insbesondere Dr. Thomas Schréder, Isabel Nixdorf sowie
Dr. Catarina Zimmermann.

Umfassende Versorgung oft nicht méglich

Bereits zu Beginn unserer Tatigkeit wurde uns das Prinzip ver-
mittelt, sich pro Patient auf eine akute Behandlungsmafnahme
zu konzentrieren. Angesichts der hohen Patientenzahlen und
der begrenzten Zeitressourcen war eine umfassende Ver-
sorgung einzelner oft nicht moglich.

Neben der klinischen Tatigkeit erhielten wir tiefe Einblicke in
die kulturellen und sozialen Lebensbedingungen vor Ort, die

=

UNIBLOG

Lust auf eine Auslandsfamulatur?

Der FVDZ vergibt in Zusammenarbeit mit seinem Koopera-
tionspartner Zahnmedizinischer Austauschdienst (ZAD)
Reisekostenzuschtisse. Der ZAD ist ein gemeinniitziger Ver-
ein von und fiir Studierende der Zahnmedizin, die den inter-
nationalen Austausch im Studiengang férdern mochten.
Seit 1982 ermoglicht der ZAD Auslandseinsdtze von Zahn-
medizinstudierenden, indem
die Reise finanziell unterstiitzt
wird. Wenn du auch Interesse
an einem Auslandseinsatz
hast, schau auf der Website
des ZAD vorbei, dort findest
du alle notwendigen Infos

zum Antragsprozess:

unser Verstidndnis flr globale gesundheitliche Ungleichheiten
nachhaltig geprigt haben. Besonders eindriicklich war die
Begegnung mit einer Patientin, die uns im Zuge einer Anti-
biotikaversorgung zu sich nach Hause einlud. Sie berichtete
vom Tod ihres ersten Mannes infolge einer unbehandelten In-
fektion durch einen retinierten Weisheitszahn. Wegen fehlen-
der finanzieller Mittel sei eine notwendige Behandlung nicht
moglich gewesen. Diese Erzihlung hat uns nachhaltig bewegt,
da ein solcher Verlauf unter den Bedingungen des deutschen
Gesundheitssystems kaum vorstellbar ist.

Fachliche und personliche Bereicherung

AbschlieBend l3sst sich festhalten, dass die Famulatur nicht
nur eine fachliche, sondern auch eine erhebliche persénliche
Bereicherung war. Sie ermoglichte uns, unter ungewohnten
Bedingungen zu arbeiten, unsere praktischen Fihigkeiten wei-
terzuentwickeln und gleichzeitig interkulturelle Kompetenzen
zu starken. Eine Auslandsfamulatur dieser Art ist insbesondere
fur Studierende geeignet, die Eigeninitiative, Flexibilitit und
ein Interesse an globaler Gesundheit mitbringen. m
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Kongressluft fiir den
zahnmedizinischen Nachwuchs

Praxis und Austausch. Auch in diesem Jahr gehorte der Kongressfreitag beim Sommerkongress des
Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte (FVDZ) in Binz wieder dem zahnérztlichen Nachwuchs.

Autorin: Emma Griinke

nsgesamt 24 Studierende der Universititen Rostock

und Greifswald nutzten die Gelegenheit, Kongressluft

zu schnuppern, praktische Erfahrungen zu sammeln

und mit erfahrenen Kolleginnen und Kollegen ins Ge-
sprich zu kommen.

Schon der Veranstaltungsort sorgte fir Begeisterung: Das
Kurhaus A-Rosa in Binz, direkt an Strand und Seebriicke
gelegen, bot den perfekten Rahmen fiir einen Nachmittag
zwischen Fortbildung, Austausch und Ostseeflair.

Praxisnahes Hands-on

Nach der BegriiRung durch den FVDZ-Bundesvorsitzen-
den Dr. Christian Ottl stand ein praxisnaher Hands-on-

Workshop in Zusammenarbeit mit der Firma Meisinger
im Mittelpunkt. Hier konnten die angehenden Zahnmedi-
zinerinnen und Zahnmediziner verschiedene Behandlungs-
schritte kennenlernen und selbst ausprobieren. Besonders
eindrucksvoll war der Sinuslift am Hithnerei, der einen
realititsnahen Einblick in den chirurgischen Eingriff ver-
mittelte.

AnschlieRend stand die Arbeit am neu entwickelten Zahn-
modell ,Myteeth” auf dem Programm. Der kinstliche Zahn
ist so konzipiert, dass seine Haptik der echten Zahnhart-
substanz moglichst nahekommt. Beim Praparieren konn-
ten die Studierenden Unterschiede zwischen gesunder
Zahnsubstanz, karids verdnderten Bereichen und Fiillungs-
materialien direkt erleben.




Uben am Modell

Der hohe Praxisbezug kam bei den Studierenden gut an:
»Besonders positiv fand ich die Méglichkeit, an nahezu
realen Zihnen zu praparieren. Am Modellzahn konnten
wir testen, wie sich erweichte kariése Zahnhartsubstanz
anfihlt und welchen Unterschied man beim Praparieren
zwischen natirlicher Zahnsubstanz und einer Fillung
wahrnimmt. Auch der Sinuslift am Ei war anschaulich und
lehrreich®, fasste es Sami Burhan Onayli von der Uni Ros-
tock zusammen.

Begleitet hat die Ubungen Sarah Tzschoppe, Ansprech-
partnerin fir die Studierenden im Landesverband Meck-
lenburg-Vorpommern. AuRerdem standen die beiden Mit-
arbeiter der Firma Meisinger ihnen wihrend des gesamten
Workshops mit Rat und Tat zur Seite.

Kontakte mit Perspektive

Neben den fachlichen Inhalten spielte auch das persén-
liche Kennenlernen eine wichtige Rolle. Ein gemeinsamer
Spaziergang zur Binzer Seebriicke, die obligatorischen
Gruppenfotos und zahlreiche Gesprache boten Gelegen-
heit zum Austausch tber Studium, Berufseinstieg und
berufliche Perspektiven.

Zum gelungenen Abschluss des Nachmittags lud der
FVDZ zum gemeinsamen Abendessen ein, zu dem auch
der Bundesvorsitzende Ottl und Mitarbeiter des FVDZ
dazustielRen. In entspannter Atmosphire wurde gegessen

und genetzwerkt, man diskutierte viel und liel den Kon-
gresstag gemeinsam ausklingen.

Bleibender Eindruck

Fir Amalia Bieneck aus Greifswald war es der erste Be-
such beim Sommerkongress in Binz. ,Neben den fach-
lichen Inhalten haben mich vor allem die offene Stimmung
und die herzliche Aufnahme durch die Mitglieder des
FVDZ begeistert. Das hat den Nachmittag fir mich zu
einer rundum gelungenen Veranstaltung gemacht®, sagt
die Studentin.

Der Studi-Nachmittag hat sich damit einmal mehr als
fester Bestandteil des Sommerkongresses bewihrt: Er
verbindet Praxis, personliche Begegnungen und Einblicke
in die vielfiltigen Moglichkeiten, die der Berufsstand jun-
gen Zahnérztinnen und Zahndrzten bietet. m
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Zahnmedizin

Vortragspaket als Web-Aufzeichnung

on demand

Zusatzangebot zum Zahnarzte-Sommerkongress 2026

Die aufgefiihrten Vortra

Anmeldung unter www.fvdz.de/campus

ABRUFZEITRAUM:

GEBUHREN:

FORTBILDUNGSPUNKTE:

© insta_photos - stock.adobe.com

ge sind nur als Paket buchbar.

1.7.-30.9.2026

Zahnirztin/Zahnarzt (Mitglied) 210,- Euro
Zahnirztin/Zahnarzt (Nichtmitglied) 310,- Euro
Zahnirztin/Zahnarzt im Ruhestand (Mitglied)  100,- Euro
Studierende der Zahnmedizin 50,- Euro

11 Fortbildungspunkte

Dr. Wassiliki loanna Daskalaki

3D-Druck - Einstieg, Nutzung & Anwendung in der Praxis

Wie funktioniert 3D-Druck? Welche Drucker werden in der Zahnarztpraxis mo-
mentan genutzt? Wie verhalten sich Resine im Vergleich zu Kompositen? Wie lauft
ein Druckprozess vom Design tiber das Nesting Uber den Druck bis zum Post-
processing mit Wash und Cure ab? Welchen Einfluss hat der Druckwinkel und
welchen eine falsche Ausarbeitung? Wofiir kann man 3D-Druck schon jetzt auch in
Deutschland gut nutzen? Einen Uberblick mit Impulsen finden Sie in dieser Video-
aufzeichnung.

OA Dr. Steffani Gorl, M.Sc.

Botulinumtoxin bei CMD

Myofasziale Schmerzen stellen ein Krankheitsbild dar, bei dem die etablierten The-
rapiestrategien zuweilen nur eine ungentigende Beschwerdereduzierung erzielen.
Als erganzender therapeutischer Ansatz hat sich die Behandlung der Kaumuskula-
tur mittels Botulinumtoxins bewéhrt. Dieses blockiert die neuromuskulire Reiz-
Ubertragung an der motorischen Endplatte und kann unter anderem durch die
Reduktion der Muskelaktivitit zu einer signifikanten Schmerzlinderung beitra-
gen. Der Vortrag gibt einen Uberblick tiber:

e die Struktur und Wirkungsweise des Botulinumneurotoxins

¢ die Indikationen und Anwendungen in der Zahnmedizin

e potenzielle Nebenwirkungen und Komplikationen

e berufsrechtliche Aspekte.



Prof. Dr. Karin Jepsen

Synergien zwischen parodontaler und kieferorthopddischer Therapie

Eine Mehrzahl der Patienten mit weit fortgeschrittener Parodontitis sind von pathologischen
Zahnwanderungen und Zahnlockerungen betroffen. Patienten mit diesen funktionellen und
asthetischen Beeintrachtigungen sind an einer kieferorthopadischen Therapie interessiert, wo-
bei der Wunsch nach Zahnerhalt und Verbesserung der Asthetik fiir diese Patienten die Haupt-
motive sind. Eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Parodontologie und Kiefer-
orthopédie ist erforderlich, um die parodontale Infektion zu kontrollieren, die Defekte zu
rekonstruieren und gewanderte Zahne neu auszurichten. In diesem Beitrag werden anhand
vieler klinischer Fallbeispiele die aktuellen Leitlinienempfehlungen zur kombiniert parodontal-
kieferorthopadischen Behandlung vorgestellt. Aktuelle Studien zeigen erhebliche Synergien
einer interdisziplindren Zusammenarbeit von PAR- und KFO-Therapie bei Patienten mit fort-
geschrittener Parodontitis.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Soren Jepsen, MS

Pravention und Therapie periimplantirer Erkrankungen

Periimplantire Erkrankungen (Mukositis und Periimplantitis) spielen aufgrund ihrer hohen und
zunehmenden Pravalenz eine immer wichtigere Rolle in der zahnarztlichen Praxis. Welches sind
die Risikofaktoren fiir ihre Entstehung? Wie kann ich sie diagnostisch méglichst frithzeitig
erkennen? Wie kann ich ihr erfolgreich vorbeugen? Wie sollte die Nachsorge zur Erhaltung
periimplantirer Gesundheit aussehen? Bei der Behandlung einer Periimplantitis empfiehlt die
aktuelle europiische S3-Leitlinie ein stufenweises Vorgehen - analog zu den Stufen der PAR-
Therapie. Die Praventions- und Therapieempfehlungen dieser Leitlinie sind eine wertvolle
Hilfe bei der Erkennung, Verhiitung und bei der Therapieentscheidung zur bestmoglichen Ver-
sorgung von Patienten mit periimplantiren Erkrankungen in der Praxis und werden im Vortrag
vorgestellt.

Prof. Dr. Dr. Felix Koch

Persistierende apikale Parodontitis: WF-Revision oder WSR?

Die Wurzelspitzenresektion ist neben der Nischenrevision die letzte Méglichkeit, einen Zahn
vor der Extraktion zu retten. Dieser Eingriff wird von der gesetzlichen Krankenkasse grund-
satzlich tbernommen. Der Erfolg hingt neben der GréRe und Form des Defektes und der
Immunlage des Patienten auch von der technischen Durchfiihrung und den verwendeten
Materialien ab. Aktuell kommen hier neben MTA und Biodentin auch Laserreinigung und Anti-
biotikaeinlagen zum Einsatz. Im Gegensatz zur orthograden Revision kann der apikale Befund
im Rahmen dieses Eingriffs entfernt und einer histopathologischen Begutachtung zugefiihrt
werden. In seltenen Fallen kann die Ursache eine radiologische Aufhellung am Apex auch eine
radikulire Zyste oder ein KZOT sein, die einer Resektion bedarf.

Prof. Dr. med. dent. Ivo Krejci

Minimale Invasivitat in der konservierenden Zahnmedizin

Konservierende Zahnmedizin hat sich in den letzten Jahrzehnten von der einfachen Grund-
versorgung zu einer hochmodernen Hightech-Disziplin entwickelt. Das Ziel dieser Entwicklung ist
die minimale Invasivitit, welche die Grundvoraussetzung fiir eine nachhaltige Versorgung
unserer Patienten bildet. Im Vortrag werden die Rahmenbedingungen, die diagnostischen
Technologien sowie die therapeutischen Moglichkeiten der auf minimale Invasivitit ausge-
richteten, modernen konservierenden Zahnmedizin erdrtert und mit klinischen Beispielen
illustriert.

Prof. Dr. Michael Naumann

Zahnerhalt um jeden Preis oder besser ein Implantat?

Es ist erstaunlich und vielleicht sogar trivial, aber wir kennen eigentlich nicht die Grenze des
Zahnerhalts. Oder mit anderen Worten, wann kippt das Nutzen-Risiko-Verhiltnis eher in Rich-
tung Implantat-basierten Zahnersatz? Der Vortrag prasentiert die vorhandene wissenschaft-
liche Evidenz. Anhand von eigenen klinischen Fallbeispielen und der klinischen Erfahrungen
des Referenten, die dabei helfen sollen, die bessere - eventuell sogar patientenspezifisch -
bessere Alternative zwischen Zahnerhalt und Zahnersatz zu finden.
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Univ.-Prof. Dr. Maximiliane Schlenz

Update Implantatprothetik

Digital, analog oder hybrid? Entscheidend ist das richtige Konzept. Digitale Tech-
nologien wie DVT, Intraoralscanner, CAD/CAM und 3D-Druck prigen zunehmend
die implantatprothetische Versorgung. Gleichzeitig behalten bewahrte analoge
Verfahren in vielen klinischen Situationen ihren festen Stellenwert. Die Heraus-
forderung liegt darin, aus der Vielzahl an Systemen, Materialien und Workflows
die passende Losung zu wahlen. In diesem Vortrag erhalten Sie einen praxisnahen
Uberblick tiber aktuelle Entwicklungen und lernen, digitale und analoge Methoden
sinnvoll zu kombinieren. Anhand konkreter Fallbeispiele wird gezeigt, wann digi-
tale Tools einen echten Mehrwert bieten und wie hybride Konzepte effizient in den
Praxisalltag integriert werden konnen. Ziel ist es, lhnen eine klare Orientierung fir
die moderne Implantatprothetik zu geben und Sie dabei zu unterstitzen, fundierte
Entscheidungen fiir Ihre tagliche Praxis zu treffen.

Univ.-Prof. Dr. Falk Schwendicke, MDPH

Vestibuldre White Spots: Minimalinvasiv und vorhersehbar dsthetisch thera-
pieren

White-Spot-Lisionen (WSL) stellen ein hiufiges dsthetisches Problem in der
zahndrztlichen Praxis dar und kénnen unterschiedliche Ursachen haben, darunter
initiale Karies, Fluorose sowie MIH. Trotz unterschiedlicher Atiologie weisen diese
Lasionen dhnliche optische Eigenschaften auf, die durch Porosititen bedingt sind
und zu einer sichtbaren Abweichung vom umgebenden Schmelz fiihren. Kon-
ventionelle Behandlungsansitze - von remineralisierenden MalRnahmen bis hin zu
restaurativen Verfahren - fiihren haufig nur zu begrenzten isthetischen Verbesse-
rungen oder erfordern den Verlust gesunder Zahnhartsubstanz. Der Vortrag gibt
einen klinisch orientierten Uberblick iiber Indikationen, Limitationen und ein
neues praktisches Vorgehen bei verschiedenen Lasionstypen.

Prof. Dr. Anne Wolowski

Okklusale Dysdsthesie

Das Krankheitsbild der okklusalen Dysisthesie (OD) beschreibt das Phinomen,
dass Patient/-innen iber Beschwerden, ausgehend von der Okklusion klagen, die
klinisch nicht im AusmaR des geklagten Leidensdrucks objektivierbar sind. Die
Betroffenen sind zumeist psychosozial belastet und weisen u.a. Merkmale einer
somatischen Belastungsstorung auf. Sie sind in hohem MaRe bis ausschlieRlich
fokussiert auf eine somatische/okklusale Ursache ihres Leidens und jeder noch so
objektiv den Regeln der Kunst entsprechende Therapieversuch bei zumeist wech-
selnden Behandlern fiihrt fast regelhaft zu einer Intensivierung der Beschwerden.
Als atiologische Faktoren werden psychopathologische Ursachen, Neuroplastizi-
tat, Phantomphinomene und Verinderungen der propriozeptiven Reize und ihrer
Ubertragung diskutiert. Zur Vermeidung eines fiir alle Beteiligten hoch belasten-
den Polypragmatismus ist das friihzeitige Erkennen einer solchen Stérung und ein
angemessener wertschitzender Umgang mit den Betroffenen entscheidend.

Dr. Holger Zipprich

Die Evaluation von GalvoSurge fiir Implantatoberflichen zu GalvoClean fiir
Prothetikkomponenten und rotierende Instrumente - ein paar neue Erfin-
dungen

GalvoSurge nutzt die Grundprinzipien der Reinigung bei der Entfernung des Bio-
films von Implantaten zur Behandlung der Periimplantitis. Im Vordergrund steht
die Gasblasengenerierung, welche die Implantate mechanisch reinigt, ohne diese
zu bertihren oder zu beschidigen. Dieses Grundprinzip kann auch in anderen den-
talen Bereichen, wie z.B. der Reinigung von Diamantschleifern erfolgreich ein-
gesetzt werden.
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P | Zahnirzte e.V.

Ich beantrage meine Mitgliedschaft
im Freien Verband Deutscher Zahndirzte e.V.

Nur fiir Studierende der Zahnmedizin

Anrede Titel Studienbeginn zzt. im Studiensemester
Vorname Studienort
Einstufung Monatsbeitrdige
Name O Studierende der Zahnmedizin beitragsfrei
[ Assistentin/Assistent (in den ersten 2 Jahren nach Approbation) 8,- EUR
Geburtsdatum Gewdinschtes Eintrittsdatum

Praxisanschrift/Studienanschrift

Stralle

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail*

Approbationsdatum (Studierende bitte voraussichtliches Datum angeben)

Niederlassungsdatum

Privatanschrift

Stralle

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail*

Postan: O Praxisanschrift [ Studienanschrift [ Privatanschrift

O Angestellte(r) Zahnirztin/Zahnarzt (bis 5 Jahre nach Approbation) 23,- EUR
O Angestellte(r) Zahnirztin/Zahnarzt 30,- EUR
[ Praxisneugriinderin/Praxisneugriinder (3 Jahre ab dem Tag der Niederlassung) 23,- EUR

O Zahnérztin/Zahnarzt 41,- EUR
O Zahnarzt-Ehepaare (pro Mitglied) 33,- EUR
O Doppelmitglieder (Hartmannbund) 37,- EUR
[ Zahnérztin/Zahnarzt im Ruhestand 13,- EUR
O Im Ausland titige(r) Zahnirztin/Zahnarzt 21,- EUR

Zahlweise: 0 1/4-jahrlich

Mein FVDZ: Jedem Mitglied ist es freigestellt, zur Férderung des Verbandes einen

monatlichen oder jihrlichen freiwilligen Zusatzbeitrag zu leisten.

Bei gednderten Voraussetzungen erfolgen Umstufungen in eine andere Beitrags-

gruppe. Rickwirkende Beitragssenkungen sind nicht méglich. Die Satzung des

Freien Verbandes Deutscher Zahnirzte e.V. (FVDZ) habe ich unter www.fvdz.de

zur Kenntnis genommen. Ich erklare mich grundsitzlich mit den Zielen des Freien

Verbandes Deutscher Zahnirzte einverstanden und bin nicht Mitglied einer Ver-

einigung, deren Ziele mit denen des Freien Verbandes nicht vereinbar sind. Mit der

Verwendung meiner Daten erkldre ich mich einverstanden, soweit diese zur Er-

langung oder Vermittlung von Serviceleistungen bzw. Vergiinstigungen aufgrund

meiner Mitgliedschaft erforderlich sind. Alle Daten werden entsprechend der Da-
tenschutzgrundverordnung vertraulich behandelt.

*Freiwillige Angaben zum Zwecke der Kontaktaufnahme durch den FVDZ zur Mit-
gliederorganisation und betreffend die E-Mailadresse zur Zusendung der regelmd-
Rig erscheinenden kostenlosen digitalen Publikationen fir FVDZ Mitglieder zu
Themen aus den Bereichen Gesundheits-, Berufs- und Standespolitik sowie Fort-
bildung und Serviceangeboten. Freiwillige Angaben kénnen Sie nach Art. 7 Abs. 3
Datenschutzgrundverordnung jederzeit schriftlich (Mail an: info@fvdz.de / Fax:
0228 /340671) oder telefonisch unter 0228/8557-0 widerrufen.

Weitere Datenschutzinformationen bezogen auf die Verbandsmitgliedschaft

konnen Sie in unserer Online-Datenschutzerklirung (insb. unter Ziff. 8) unter

https://www.fvdz.de/datenschutzerklaerung abrufen.

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

Ort/Datum Unterschrift

Postanschrift: Ubierstr. 83, 53173 Bonn - Hauptsitz: Augustr. 28, 10117 Berlin - Internet: www.fvdz.de

SEPA-Lastschriftmandat:

Zahlungsempfinger: Freier Verband Deutscher Zahnirzte e.V., Augustr. 28, 10117 Berlin
Gliubiger-Identifikations-Nr.: DE62B0100000279474, Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige den Freien Verband Deutscher Zahnarzte e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Freien Verband Deutscher Zahnirzte e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

IBAN

BIC

Kreditinstitut (Name)

Ort/Datum
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Die moderne parodontale
Befunderhebung

Fortbildung. Warum eine strukturierte Diagnostik die Grundlage
einer erfolgreichen Parodontitistherapie ist.

Autorin: Aliza Sakhra

ine erfolgreiche Parodontitistherapie beginnt nicht
mit der Parodontalsonde oder der ersten Instru-
mentierung - sie beginnt mit einer strukturierten
Befunderhebung. Sie bildet die Grundlage jeder
Diagnose, ermdglicht die Einteilung der Erkrankung nach
Stadium und Grad, schafft die Basis fir eine individuelle
Therapieplanung und dient als Referenz fiir die spitere
Reevaluation. Gleichzeitig unterstitzt sie die Patienten-
kommunikation und ist ein wesentlicher Bestandteil einer
leitliniengerechten, patientenorientierten Versorgung.

Die aktuelle S3-Leitlinie zur Behandlung der Parodontitis
empfiehlt eine systematische und risikoorientierte Dia-
gnostik, bei der neben den klinischen Befunden auch pa-
tientenbezogene Risikofaktoren beriicksichtigt werden.
Moderne Parodontologie betrachtet deshalb nicht mehr
ausschlieRlich das Parodont, sondern den gesamten Men-
schen. Neben den klassischen parodontalen Parametern flie-
Ren heute Allgemeinerkrankungen, Lebensstil, individuelle
Risikofaktoren sowie - bei entsprechender Indikation -
erginzende diagnostische Verfahren in die Befunderhe-
bung ein. Erst das Zusammenspiel dieser Informationen
ermoglicht eine individuelle Therapieplanung und eine
langfristig erfolgreiche Betreuung.

Befundung beginnt bereits
mit dem ersten Patientenkontakt

Eine strukturierte parodontale Befunderhebung beginnt
bereits beim ersten Kontakt mit der Patientin oder dem
Patienten. Schon bevor die eigentliche Untersuchung star-
tet, lassen sich wertvolle Informationen gewinnen. Der
allgemeine Gesundheitszustand, sichtbare Schwellungen,
Gesichtsasymmetrien oder Einschrinkungen der Mund-
6ffnung kénnen erste Hinweise auf lokale oder systemi-
sche Erkrankungen liefern.

Der extraorale Befund sollte deshalb fester Bestandteil
jeder umfassenden Untersuchung sein. Die Inspektion
der Lymphknoten, der mimischen Muskulatur sowie még-
licher Schwellungen erganzt die spitere intraorale Dia-
gnostik und tragt zu einer ganzheitlichen Beurteilung bei.

Im Anschluss erfolgt die intraorale Untersuchung. Neben
den Zahnen werden Gingiva, Mundschleimhaut, Lippen,
Zunge und Speichel beurteilt. Bereits hierbei lassen sich
Verinderungen der Gingivafarbe, Odeme, Rezessionen,
freiliegende Wurzeloberflichen sowie Plaque- und Zahn-
steinakkumulationen erkennen und dokumentieren.



Einen hohen Stellenwert besitzt zudem die standardi-
sierte Fotodokumentation. Sie ermdglicht eine objektive
Erfassung des Ausgangsbefundes und erleichtert sowohl
die Verlaufskontrolle als auch die Kommunikation mit
den Patientinnen und Patienten.

Die Anamnese - Grundlage jeder
individuellen Risikobewertung

Gemald der aktuellen S3-Leitlinie stellt die Anamnese
einen unverzichtbaren Bestandteil der parodontalen Dia-
gnostik dar. Ziel ist es, patientenbezogene Risikofaktoren
zu identifizieren, die sowohl die Entstehung als auch den
Verlauf einer Parodontitis beeinflussen kénnen.

Neben der zahnmedizinischen Vorgeschichte sollten ins-
besondere Allgemeinerkrankungen wie Diabetes mellitus,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Osteoporose oder Auto-
immunerkrankungen erfasst werden. Ebenso spielen
Medikamente - beispielsweise Bisphosphonate, Immun-
suppressiva oder Antikoagulanzien - eine wichtige Rolle
fur die Therapieplanung.

Dariiber hinaus sollten Raucherstatus, Alkoholkonsum,
Stressbelastung, Schlafqualitit sowie hormonelle Veran-
derungen, etwa wahrend einer Schwangerschaft oder
Menopause, dokumentiert werden. Auch die Familien-
anamnese kann Hinweise auf eine erhohte individuelle
Anfilligkeit fir parodontale Erkrankungen liefern und sollte
in die Gesamtbewertung einbezogen werden.

Unser ge

icht

meinsames Zie

FORTBILDUNG

Eine sorgfiltige Anamnese dient damit nicht ausschlieR-
lich der Diagnosestellung. Sie bildet die Grundlage fiir eine
individuelle Risikobewertung, unterstiitzt die Therapie-
planung und fordert die interdisziplindre Zusammenarbeit
mit Hausédrzten oder anderen behandelnden Fachdiszi-
plinen.

Erndhrungsanamnese - ein sinnvoller Baustein
der ganzheitlichen Befunderhebung

Die aktuelle S3-Leitlinie empfiehlt die strukturierte Er-
fassung patientenbezogener Risikofaktoren. Zwar weist
die wissenschaftliche Literatur zunehmend auf den maR-
geblichen Einfluss von Erndhrungsgewohnheiten auf Ent-
ziindungsprozesse und die parodontale Gesundheit hin,
es muss jedoch deutlich betont werden: Trotz dieser
wachsenden Evidenz ist die Erndhrungsanamnese derzeit
kein etablierter Bestandteil der leitliniengerechten Stan-
darddiagnostik.

Als rein fakultatives Instrument kann sie die individuelle
Risikobewertung in der Praxis dennoch sinnvoll erganzen.
Bereits wenige gezielte Fragen - etwa zum regelmaRigen
Konsum stark verarbeiteter Lebensmittel und zucker-
haltiger Getranke, zum Obst- und Gemuseverzehr, zur
Eiweilzufuhr oder zu besonderen Erndhrungsformen -
ermoglichen eine erste Einschitzung méglicher Risiko-
faktoren. Ebenso kénnen Gewichtsverinderungen sowie
die Einnahme von Nahrungsergidnzungsmitteln dokumen-
tiert werden.

I: ' i
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51% geringere Taschentiefe,
65% verbesserter Plaque-Index
bereits nach 4 Wochen*

Empfehlen Sie Patienten mit Parodontitis-
Risiko den tdglichen Zahnfleischschutz.

Kostenlose Proben
anfordern

www.aminomed.de/zahnaerzte
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Eine solche Erndhrungsanamnese ersetzt keinesfalls eine
professionelle erndhrungsmedizinische Beratung. Sie er-
weitert die Befunderhebung lediglich um einen zusitz-
lichen patientenbezogenen Faktor. Dies bietet jedoch die
wertvolle Méglichkeit, Patientinnen und Patienten iber
den Zusammenhang zwischen Erndhrung, Allgemein-
gesundheit und parodontaler Gesundheit aufzukldren oder
sie - sofern erforderlich - an entsprechend qualifizierte
Fachdisziplinen zu verweisen.

Erginzende Diagnostik -
individuelle Risikofaktoren erkennen

Neben der klinischen und radiologischen Untersuchung
stehen heute verschiedene erginzende diagnostische Ver-
fahren zur Verfugung, die die Befunderhebung in aus-
gewahlten Fallen sinnvoll erweitern kénnen. Sie ersetzen
weder die klassische Parodontaldiagnostik noch die Emp-
fehlungen der aktuellen S3-Leitlinie, kénnen jedoch zu-
satzliche Informationen fir eine individuelle Risikobeur-
teilung liefern.

Besteht aufgrund der Anamnese oder der klinischen Be-
funde der Verdacht auf einen bislang nicht diagnostizier-
ten oder unzureichend eingestellten Diabetes mellitus,
sollte eine weiterfithrende hausarztliche Abklarung - bei-
spielsweise durch Bestimmung des HbAlc-Wertes - emp-
fohlen werden. Die enge interdisziplinire Zusammenarbeit
stellt hierbei einen wichtigen Bestandteil einer modernen
Parodontitistherapie dar.

Dariiber hinaus stehen Point-of-Care-Testsysteme zur Ver-
figung, mit denen beispielsweise der Vitamin-D-Status
orientierend direkt in der Zahnarztpraxis bestimmt wer-
den kann. Bei entsprechender Indikation kénnen diese
Untersuchungen die individuelle Risikobewertung erginzen
und Hinweise auf einen moglichen Mikronahrstoffmangel
liefern. Die Ergebnisse sollten stets im Gesamtkontext
der klinischen Befunde interpretiert und gegebenenfalls
interdisziplinar weiter abgeklart werden.

Auch Biomarker-Tests, wie beispielsweise die Bestimmung
der aktiven Matrix-Metalloproteinase-8 (aMMP-8), sowie
mikrobiologische Untersuchungen stellen in der paro-
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dontologischen Praxis eine interessante Erganzung dar.
Es muss jedoch klar betont werden, dass die wissenschaft-
liche Evidenz fir ihren routinemiRigen Einsatz derzeit
noch begrenzt ist. Folglich zihlen diese Verfahren nicht
zur etablierten Standarddiagnostik. Entscheidend ist
daher, dass samtliche erganzenden Testverfahren streng
indikationsbezogen eingesetzt und ausschlieRlich als Er-
weiterung - keinesfalls als Ersatz - der klassischen klini-
schen Befunderhebung verstanden werden.

Der klinische Parodontalbefund -
das Herzstiick der Diagnostik

Den Kern jeder parodontalen Befunderhebung bildet die
standardisierte klinische Untersuchung. Gemal} der aktu-
ellen S3-Leitlinie sollten samtliche Befunde reproduzier-
bar erhoben und vollstindig dokumentiert werden. Hierzu
zdhlen insbesondere die Sondierungstiefen, das Bluten
auf Sondieren (Bleeding on Probing, BOP), der klinische
Attachmentverlust (Clinical Attachment Loss, CAL), Fur-
kationsbefall, Zahnlockerungen, Gingivarezessionen sowie
Plaque- und Blutungsindizes.

Erst das Zusammenspiel aller erhobenen Parameter ermog-
licht eine sichere Diagnose, die Einteilung nach Stadium
und Grad sowie eine individuelle Risikobewertung. Ein-
zelne Messwerte sollten daher niemals isoliert interpre-
tiert werden.

Die diagnostische Aussagekraft der einzelnen klinischen
Befunde wird in den begleitenden PA-Infoboxen ausfiihr-
lich erliutert. Dieser Beitrag konzentriert sich daher be-
wusst auf den strukturierten Ablauf einer modernen paro-
dontalen Befunderhebung.

Fotodokumentation -
Befunde sichtbar machen

Standardisierte intraorale Fotografien sind heute weit
mehr als reine Dokumentationsbilder. Sie erméoglichen
eine objektive Beurteilung von Veridnderungen der Gin-
givafarbe, Gingivakontur, Papillen, Rezessionen oder
Plaqueakkumulationen und erleichtern die Verlaufskon-
trolle erheblich.

Insbesondere der Vergleich zwischen Ausgangsbefund
und Reevaluation macht Therapieerfolge haufig deut-
licher sichtbar als einzelne Messwerte allein. Gleichzeitig
stellen Vorher-Nachher-Aufnahmen ein wertvolles In-
strument der Patientenkommunikation dar und férdern
das Verstandnis fir die eigene Erkrankung sowie die Moti-
vation zur langfristigen Mitarbeit.

Befunde verstindlich kommunizieren -
Voraussetzung fiir langfristige Compliance

Eine strukturierte Befunderhebung entfaltet ihren vollen
Nutzen erst dann, wenn die erhobenen Befunde verstind-
lich erlautert werden. Fachbegriffe wie klinischer Attach-
mentverlust, Furkationsbefall oder Stadium I, Grad C
besitzen fir viele Patientinnen und Patienten zunéchst nur
eine geringe Aussagekraft. Aufgabe des Praxisteams ist es
deshalb, objektive Befunde in nachvollziehbare Informa-
tionen zu Ubersetzen.

Besonders hilfreich sind hierbei standardisierte Fotogra-
fien und Rontgenaufnahmen. Veranderungen der Gingiva-



farbe, der Papillen oder des Knochenniveaus lassen sich im
direkten Vergleich anschaulich darstellen. Auch Blutungen
auf Sondieren verdeutlichen vielen Patientinnen und Pa-
tienten, dass trotz fehlender Schmerzen eine aktive Ent-
ziindung vorliegen kann.

Ebenso kdénnen Ergebnisse der Ernahrungsanamnese oder
erginzender diagnostischer Verfahren genutzt werden, um
Zusammenhdnge zwischen Allgemeingesundheit, Lebens-
stil und parodontaler Erkrankung verstandlich zu erkldren.
Ein Patient, der seine Erkrankung versteht, wird therapeu-
tische Empfehlungen in der Regel besser annehmen und
langfristig konsequenter umsetzen.

Die Befundung begleitet
den gesamten Therapieverlauf

Mit der Diagnosestellung endet die Befunderhebung kei-
neswegs. Nach Abschluss der aktiven Therapie fordert die
aktuelle S3-Leitlinie eine strukturierte Reevaluation, um
den Behandlungserfolg objektiv beurteilen zu kénnen.

Hierbei werden dieselben Parameter erneut erhoben wie
zu Beginn der Behandlung. Erst der direkte Vergleich von
Ausgangs- und Kontrollbefunden erméglicht eine fun-
dierte Aussage iber den Therapieverlauf. Haben sich die
Sondierungstiefen reduziert? Ist das Bluten auf Sondie-
ren zuriickgegangen? Konnten Plaqueindizes verbessert
werden oder bestehen weiterhin persistierende Rest-
taschen?

Neben den klinischen Parametern sollten auch patienten-
bezogene Risikofaktoren erneut bewertet werden. Verin-
derungen des Rauchverhaltens, der Stoffwechseleinstellung
bei Diabetes mellitus oder der Erndhrungsgewohnheiten
koénnen den weiteren Verlauf maRgeblich beeinflussen.

Auch im Rahmen der unterstiitzenden Parodontitisthera-
pie (UPT) bleibt die strukturierte Befunderhebung das
zentrale Steuerungsinstrument. RegelmiRig erhobene Be-
funde ermdglichen es, Rezidive friihzeitig zu erkennen,
Nachsorgeintervalle individuell anzupassen und den lang-
fristigen Therapieerfolg zu sichern.

Befunderhebung als Qualititsinstrument
der modernen Praxis

Eine standardisierte Befunderhebung verbessert nicht
nur die Diagnostik, sondern tragt wesentlich zur Quali-
titssicherung in der Praxis bei. Vollstindig dokumentierte
Befunde schaffen eine objektive Grundlage fir Therapie-
entscheidungen, erleichtern die Kommunikation innerhalb
des Praxisteams und ermoglichen eine reproduzierbare
Verlaufskontrolle. Gleichzeitig erfiillen sie eine wichtige
medizinisch-rechtliche Dokumentationsfunktion.

Nicht jede Patientin und jeder Patient benétigt simtliche
erganzenden diagnostischen Verfahren. Entscheidend ist
vielmehr, dass die Auswahl der erhobenen Befunde stets
patientenindividuell, risikoorientiert und leitliniengerecht
erfolgt.

Fazit
Die moderne parodontale Befunderhebung geht heute

weit Giber das Erheben von Sondierungstiefen hinaus. Sie
beginnt mit dem ersten Patientenkontakt und umfasst

FORTBILDUNG

die Allgemein- und Familienanamnese, extra- und intra-
orale Befunde, klinische und radiologische Untersuchungen
sowie die strukturierte Erfassung individueller Risikofakto-
ren. Erganzend kénnen - bei entsprechender Indikation -
Erndhrungsanamnesen und moderne diagnostische Ver-
fahren dazu beitragen, das individuelle Risikoprofil eines
Patienten noch préziser zu erfassen.

Ebenso wichtig wie die Erhebung der Befunde ist deren
verstandliche Kommunikation. Nur wenn Patientinnen und
Patienten ihre Erkrankung nachvollziehen kénnen, ent-
steht die Motivation, aktiv zum Behandlungserfolg bei-
zutragen. Standardisierte Fotografien, objektive Verlaufs-
parameter und eine transparente Aufklirung machen
Therapieerfolge sichtbar und stirken die langfristige
Compliance.

Die aktuelle S3-Leitlinie macht deutlich, dass eine erfolg-
reiche Parodontitistherapie auf einer strukturierten und
risikoorientierten Diagnostik basiert. Eine moderne Be-
funderhebung betrachtet deshalb nicht nur das Parodont,
sondern den gesamten Menschen. Sie verbindet klini-
sche, radiologische und systemische Informationen mit
patientenbezogenen Faktoren wie Allgemeingesundheit,
Erndhrung und Lebensstil. Genau dieser ganzheitliche
Blick macht die Befunderhebung zum Fundament einer
individualisierten, evidenzbasierten und langfristig erfolg-
reichen Parodontitistherapie. m

Infobox
Parodontologie
Literatur kompakt
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cand. med. dent.
Aliza Sakhra

ZFA, ZMP, DH
alizasakhra@icloud.com
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10 Jahre GBT: Vom Gamechanger >

zum Goldstandard

Was als Paradigmenwechsel 2016 begann, hat sich zum welt-
weiten Qualitatsstandard fir professionelle orale Pravention
und Parodontitistherapie entwickelt: Die Guided Biofilm
Therapy - kurz GBT -ist ein modernes, modulares, syste-
matisches, risikoorientiertes und evidenzbasiertes klinisches
Protokoll. Die hocheffektive, dabei minimalinvasive und scho-
nende Methode Uberzeugt Patienten und Behandler gleicher-
malen und hat sich fiir Praxisinhaber zum wichtigen Stand-
bein entwickelt.

Das Herzstiick: das Anfirben des Biofilms. Patienten sehen
ihre Mundhygiene-Defizite - und werden gezielt angeleitet,
sie zu verbessern. Eine echte therapeutische Partnerschaft
fur eine langfristig gute Mundgesundheit. Danach folgt die
minimalinvasive und schmerzfreie Entfernung von Biofilm,
Verfarbungen und Zahnstein mithilfe der originalen Schweizer
Technologien AIRFLOW®, PERIOFLOW® mit PLUS Pulver
und PIEZON® PS NO PAIN - prizise, minimalinvasiv und
schmerzfrei.

Der grolRe Erfolg von GBT ist auch der Swiss Dental Academy
(SDA), dem Fortbildungsinstitut von EMS, zu verdanken. Sie
sorgt daftr, dass Behandler weltweit nach denselben hohen
MaRstiben geschult und zertifiziert werden - ganz im Sinne
des GBT-Mottos: ,,Keep your teeth for life.

Das Ergebnis spricht fiir sich: 94 Prozent der Patienten be-
vorzugen GBT gegeniiber konventionellen Methoden. Uber
200 wissenschaftliche Studien stiitzen das Protokoll. Tau-
sende zertifizierte Praxen in mehr als 70 Landern haben GBT
zu ihrem Standard gemacht.

GBT ist der Stand der Technik - entwickelt in Schweizer Qua-
litat hochster Prézision, getragen von Evidenz und téglich be-
statigt durch Millionen zufriedener Patienten und Behandler

in Tausenden GBT-zertifizierten Praxen.
Jetzt Geschenk

sichern!

[=] (=]

Happy Birthday, GBT!

E.M.S. Electro Medical Systems S.A.
www.ems-dental.com

Praxisgriindung leicht gemacht — mit hochwertiger
Ausstattung von Carl Martin
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Der Schritt in die eigene Zahnarztpraxis ist aufregend, aber auch
mit vielen Entscheidungen und hohen Investitionen verbun-
den. Gerade bei der instrumentellen Grundausstattung kommt
es auf Qualitt, Zuverlissigkeit und ein gutes Preis-Leistungs-
Verhiltnis an. Mit den individuellen Sparpaketen von Carl Martin
erhalten Praxisgriinder, Praxisibernehmer und Praxiserwei-
terer eine durchdachte Auswahl hochwertiger Instrumente -
passend zu ihrem Bedarf und zu attraktiven Konditionen.

Carl Martin steht fir langlebige Dentalinstrumente aus hoch-
wertigen, rostfreien Edelstahlen, geprifte Qualitat und die
Erfillung regulatorischer Anforderungen. Ob Erstausstattung,
Ergidnzung oder Austausch bestehender Instrumente: Gemein-
sam mit lhnen und lhrem Fachhandler finden wir die pas-
sende Lésung. Musterkollektionen, personliche Beratung per
Teams, Zoom oder direkt vor Ort sowie flexible Nachkauf-
moglichkeiten machen den Einstieg besonders einfach.

Starten Sie lhre Praxis mit Instrumenten, auf die Sie sich je-
den Tag verlassen konnen.

Carl Martin GmbH
www.carlmartin.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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»Mein GERL.” als neue digitale
Plattform fur Praxis und Labor

MEIN GERL.

Mit dem Kundenportal ,Mein GERL.“ erweitert GERL., einer der fihrenden
Komplettanbieter der Dentalbranche, sein Serviceangebot um eine digitale
Plattform, die zentrale Prozesse biindelt und jederzeit verfligbar macht.
»Das Portal wurde gezielt entwickelt, um Praxis- und Laborinhaber/-innen
sowie ihre Teams im Alltag zu entlasten und administrative Aufgaben deut-
lich effizienter zu gestalten®, erklart Inhaber Prof. Dr. Henning Richter.

Ein intuitives Dashboard bietet eine Ubersicht iiber Gerite, Bestellungen,
Serviceanfragen und Wartungen. Individuelle Favoriten ermoglichen den
schnellen Zugriff auf hiufig genutzte Funktionen. Das integrierte Gerite-
management erlaubt die zentrale Verwaltung aller Gerate. Wartungsproto-
kolle, Priftermine und Statusmeldungen sind jederzeit abrufbar.

Dariiber hinaus wird ,,Mein GERL.“ kiinftig um Funktionen

wie Live-Chat, Aufgabenmanagement, Zeiterfassung, Schicht- Mein GERL.
planung und ein integriertes QM-Handbuch erweitert. Eh 5 E
GERL.

www.gerl-dental.de E

HolbelnstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.; +49 341 48474-0
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Zugiges Entfernen
von Amalgam -
wenn schon raus,
dann aber richtig

Mit Diamantschleifern und herkémmlichen
Hartmetallbohrern lassen sich alte Amalgam-
fallungen nur mihsam entfernen, bzw. das
Amalgam wird zu fein zerspant, was die Queck-
silberfreisetzung unnétig erhoht.

Mit dem Amalgamentferner 32HG von BUSCH
in der ISO-GroRe 012 lassen sich alte Amalgam-
fullungen mihelos und mit geringer Queck-
silberfreisetzung entfernen.

Eine scharfe, an der Stirn Gberlaufende Schneide
ermoglicht durch axiales Bohren ein ziigiges
Eindringen in die Amalgamfillung. Die robuste
Kreuzverzahnung sorgt, bei geringer Warme-
entwicklung, fir ein effektives grobes Zer-
spanen des Amalgams.

Zur einfachen Identifizierung ist der Amalgam-

entferner am FG-Schaft mit einer blauen Schaft-
ringmarkierung gekennzeichnet.

YN

BUSCH & CO. GmbH & Co. KG
www.busch.eu
www.busch-dentalshop.de
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gungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen
Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die
Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern
nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veréffentlichung als
auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache,
zur elektronischen Speicherung in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an
den Verlag tber. Fur unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewihr ibernommen
werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrage
geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht.
Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen be-
finden sich auRerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinfor-
mationen kann keine Gewihr iibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehler-
haften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Editorische Notiz (Schreibwei dnnlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgingige Nennung der Gender-
bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstindlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf alle
Gendergruppen.
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akademie

Vom Neustart
ZU Staarqlw

Ein Jahr moderner
FVDZ Campus

Seit dem Relaunch im Méarz 2025 hat sich der FVDZ Campus als eine der fiihrenden

Plattformen fiir zahnmedizinische Weiterbildung etabliert. Durch die Kombination von
Fachwissen & Flexibilitdt ermdglicht er den miihelosen Erwerb von Fortbildungspunkten —
direkt vom Arbeitsplatz oder von zu Hause aus. Damit reagiert das Angebot auf die Anfor- L
derungen eines modernen Praxisalltags, in dem Zeit eine kostbare Ressource ist.

- Maximale Flexibilitéit: Die Mediathek erlaubt den Zugriff auf wertvolle Inhalte genau Fv D z

dann, wenn es in den individuellen Zeitplan passt — ohne Reisezeit und Praxisausfall. Alle
Live-Webinare sind jetzt auch nach dem Webinar als On-demand-Kurse noch mindestens campu s
fiir 24 Stunden abrufbar.

- Fachliche Tiefe: Ein breites Spektrum an Live-Webinaren und On-demand-Fortbildungen.

- Interaktive Online-Akademie: Modern aufbereitete Lerneinheiten, die Wissen nachhaltig
vermitteln und durch Lernerfolgskontrollen direkt in Fortbildungspunkte umwandeln.

- Fiir das gesamte Team: Spezielle Inhalte fiir Zahnéarztinnen und Zahnérzte sowie mafdge-
schneiderte Formate fiir das Praxisteam zur gemeinsamen Weiterentwicklung.

|
Mit standig wachsenden Inhalten und einer intuitiven Benutzeroberflache bleibt die Platt- E
form auch im zweiten Jahr der verléssliche Partner fiir berufliche Weiterbildung auf hochs- i
tem Niveau. Kompetenz biindeln. Wissen teilen. Zukunft gestalten. www.fvdz.de/campus

Freier Verband
Sl Deutscher
P

Zahnirzte e.V. Freier Verband Deutscher Zahnirzte e.V. | Ubierstralle 83 | 53173 Bonn | Tel.: + 49 228 8557 O | akademie@fvdz.de | www.fvdz.de



Green Xevo

Eine neue Ara in der DVT-Technologie
|

vatech
DVT

Weltmarkt-

fUhrer
seit 2027

durch 420° Rotation

e und offene Softwarearchitektur

bis zu 3 Detailaufnaf byzz viewer (cloud) tiberall alles sehen

2. Ultrahohe Auflésung im Endomodus 49.9 pm 8. D-A-CH Support 18 Profis filr Sie da

4. Minimalste Bewegungsartefakte dank 9. 365 Tage Hotline p. a. (seit 2006!)

1,9 Sek. Scan - CEPH
2,9 Sek. 3D-Umlauf (bei 8x8) 10. KI, Diagnocat, Nostic u. v. m. integriert in byzz

3,9 Sek. Pano (2D)
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*Wir nehmen alle jetzt installierten GroRgerate zuriick.

Wir freuen uns tber Ihre Kontaktaufnahme: oran q e d en t d I “

Tel.: +49 (0) 7351 474 990 | info@orangedental.de | www.orangedental.de premium innovations



