DFZ

Der Freie Zahnarzt pevtscher

Zeitschrift des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte www.fvdz.de

US MEDIA AG (Kl-geneq

Zusammenspiel zwischen Mund un

O
)

Gut fiir alle B Seite 07
Ein Gesprach zwischen BZAK und FVDZ fordert ein @&
FVDZ zeigt: Die Zahnérzteschaft Honorar-Update [Ei

steht zusammen

Gut fiir vieles
Positive Begleiteffekte
des griindlichen Kauens

Gut fiir Geschichtsliebhaber
Die Stadt Danzig bietet mehr
als Ostsee und Pierogi

o
~
N
(-]

ISSN 0340-1766 - September 2026 - Jahrgang 70 - Nr. 9



BEGO Semados® RSXP CC

RSXP CC mit bewahrter AuBengeometrie und neuer tiefkonischer Innenverbindung.

e Stabile konische Verbindung fir langfristige Zuverlassigkeit
e |nnovatives Design verhindert Verklemmen und KaltverschweiBen

Entwickelt und hergestellt in Deutschland.
e Nur drei prothetische Schnittstellen — klar, effizient, sicher

Gestuitzt auf Erfahrung. Geschaffen fir lhren Erfolg.

E E Machen Sie den nichsten Zug!

Informieren Sie sich jetzt!

|
E https://www.bego.com/koenig-cc ( B E G 0



Mehr Gemein-
samkeiten, als
man denkt

Dr. Jeannine Bonaventura
stellvertretende FVDZ-Bundesvorsitzende

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Musik begleitet mich schon mein ganzes
Leben lang. Bevor die Zahnmedizin mei-
nen beruflichen Alltag bestimmte, spielte
ich lange Saxofon in einer Big Band. Pro-
ben, Konzerte und das Zusammenspiel mit
vielen unterschiedlichen Persénlichkeiten
haben mich gepragt - und im Nachhinein
ist mir bewusst geworden, wie viel ich da-
raus fir meinen Beruf mitgenommen habe.

Viele Parallelen zum Zahnarztberuf

Eine Big Band funktioniert nur, wenn jeder
seinen Part beherrscht und gleichzeitig auf
die anderen hort. Das gilt genauso fur eine
Zahnarztpraxis. Zahnarztinnen und Zahn-
arzte, Zahnmedizinische Fachangestellte,
Prophylaxe-Teams und die Verwaltung -
gute Versorgung entsteht nicht durch Ein-
zelkampfer, sondern durch ein eingespiel-
tes Team.

Auch Prazision verbindet beide Welten. Ein
einziger falscher Ton kann in einem Musik-
stlick auffallen. In der Zahnmedizin kann
eine kleine Ungenauigkeit grofle Auswir-
kungen haben. Beides verlangt Konzentra-
tion, Ubung und den Anspruch, sich konti-
nuierlich zu verbessern. Perfektion erreicht
man nicht durch Talent allein, sondern durch
Disziplin und Erfahrung.

Musik lebt auRerdem vom Zuhéren. Wer
nur auf sich selbst achtet, wird nie wirklich
Teil eines Orchesters sein. Auch wir Zahn-
arztinnen und Zahnirzte sollten zuhéren -
unseren Patientinnen und Patienten ebenso
wie unseren Mitarbeitenden. Gute Kommu-
nikation schafft Vertrauen. Und Vertrauen
ist oft genauso wichtig wie die eigentliche
Behandlung.

EDITORIAL

Mit unterschiedlichen Akteuren
gemeinsam ins Ziel

Improvisation gehort ebenfalls dazu. Zwar
spielen Big Bands nach Noten, doch nicht
selten entsteht das Besondere erst im Solo.
Auch im Praxisalltag lauft nicht immer alles
nach Plan. Jeder Tag bringt neue Heraus-
forderungen, unerwartete Befunde oder or-
ganisatorische Hirden mit sich. Dann sind
Erfahrung, Kreativitit und die Fahigkeit
gefragt, pragmatische Lésungen zu finden.

SchlieRlich hat Musik noch etwas, das auch
unserem Berufsstand guttut: Sie verbindet
Menschen. Ein Konzert schafft Gemein-
schaft - unabhingig von Alter, Herkunft
oder Beruf. Vielleicht sollten wir uns das
haufiger in Erinnerung rufen. Denn auch
unser Gesundheitswesen lebt davon, dass
unterschiedliche Akteure gemeinsam an
einem Ziel arbeiten: der bestmoglichen Ver-
sorgung der Menschen.

Erfolg entsteht durch Harmonie

Ich spiele zwar nicht mehr regelmaRig Saxo-
fon. Aber vieles, was ich damals in der Big
Band gelernt habe, begleitet mich bis heute -
im Behandlungszimmer, in der Praxisfiih-
rung und auch in der berufspolitischen Ar-
beit. Manchmal lohnt es sich, den Taktstock
fur einen Moment gedanklich gegen den
Mundspiegel zu tauschen. Denn beide Wel-
ten zeigen: Erfolg entsteht nicht durch Laut-
stirke, sondern durch Harmonie.

Wie wichtig die Zahnmedizin fiir Musiker
ist und welchen Einfluss Musik in einer Zahn-
arztpraxis haben kann, lesen Sie in unserem
Titelthema ab Seite 8.

lhre
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Didgeridoo spielen hilft gegen Schnarchen. Die Entdeckung des Epide-
miologen Prof. Dr. Milo Puhan von der Universitat Ziirich wurde 2017
ausgezeichnet mit dem prestigetrichtigen Ig-Nobelpreis fiir kuriose Stu-
dien. Wer regelmdRig das traditionelle Blasinstrument australischer Urein-
wobhner spielt, trainiert jene Muskeln und Strukturen, welche die oberen
Atemwege offen halten — und reduziert Schnarchen sowie den Schwere-
grad des Schlafapnoe-Syndroms. Zundchst 1991 am Massachusetts Insti-
tute of Technology (MIT) verliehen, dann in Harvard, zuletzt wieder am
MIT wird die Preisveranstaltung dieses Jahr im September erstmals in
Ziirich ausgerichtet - wegen verschdrfter Einreiseregeln, wie das Schweizer
Radio und Fernsehen (SRF) berichtet. Und Puhan? Der findet die Ver-
legung nach Ziirich entsprechend ,,cool” pad




Chmerziindaerung
bEGINNTINYNYEREraxis

SENSITIVE PROFESSIONAL

aNICa,

PRoVEN

DURAPHAT® FLUORIDE VARNISY
SINGLE DOSE

5% sodium fluoride (22600 ppm F)
Fluoride vamish for the treatment

of hypersensitive teath
5% Wmllumid (22600 ppm F)

100% Tubuli-Okklusion
mit 1 Anwendung’

B O (13 Produktvorteile:
BEHANDELTER Q S
BEREICH : \é-‘". 1 °

DENTIN:
UNBEHANDELTER O -
BEREICH

Fiir die tagliche Mundpflege
bei Dentinhypersensibilitat
gibt es die Routine von elmex®
SENSITIVE PROFESSIONAL

Zahnpasta: Fiir sofortige Schmerzlinderung bis zu 2x taglich mit der Fingerspitze
auf den empfindlichen Zahn auftragen und fiir 1 Minute sanft einmassieren. m P R O F E S S | O N A |_
1 Ultradent™ Data on file. Report WO#4422, 2018. —ORAL HEALTH—




September 2026 - Der Freie Zahnarzt ‘
(-]

AKTUELLES

In Kuirze

Letzter Besuch vor dem Abriss

Ein Kapitel geht zu Ende. Das im vergangenen Jahr
verkaufte Gebdude der FVDZ-Bundesgeschiftsstelle
in Bonn steht vor dem Abriss. Anfang September kom-
men die Bagger, bis dahin lauft der Innenriickbau. Der
Bundesvorsitzende Dr. Christian Ottl und Bundes-
geschiftsfihrer Ralf Rausch nutzten die Gelegenheit
fur einen letzten Besuch vor Ort. ,,Das Gebdude war
seit den 1980er-Jahren ein zentraler Ort fir den FVDZ
und bleibt fester Bestandteil unserer Geschichte", sagt
Ottl mit Blick auf das Gebiude. Der anstehende Abriss
bestatigt jedoch die damalige Entscheidung. Hohe lau-
fende Betriebskosten und ein Sanierungsbedarf in Mil-
lionenhéhe machten einen wirtschaftlichen Erhalt
unmoglich. ,Der Umzug in gemietete Birordume hat
die jahrlichen Kosten fiir das Bonner Biiro halbiert", be-
tont Rausch. Durch den Verkauf knapp tiber dem Gut-
achterwert im Juni 2025 und den Umzug im November
2025 konnte der Verband seine Finanzen nachhaltig
entlasten. red

Der Bundeslandwirtschaftsminister, MdB Alois Rainer (CSU,
Mitte) beim Besuch der Praxis von Dr. Alexander (links) und
Dr. Guido Siillner.

Bernhard Grimm (links) im Gesprdch
mit MdB Ralph EdelhduBer (CSU).

Direkter Dialog zwischen Politik und Praxis

In Hilpoltstein in Mittelfranken und im niederbayerischen Bogen wurde umgesetzt,
was der FVDZ bundesweit in die Wege geleitet hatte: Praxisbesuche von Wahlkreis-
abgeordneten des Deutschen Bundestags, die vorher natirlich eingeladen worden
waren. In der Praxis von Bernhard Grimm in Hilpoltstein war MdB Ralph EdelhduRer
(CSU, Mitglied des Verteidigungsausschusses im Deutschen Bundestag) aus dem
Wahlkreis Roth zu Besuch und diskutierte mit Grimm tber die aktuellen Heraus-
forderungen der zahnirztlichen Versorgung und tber die Note der Zahnarztpraxen.
In Bogen informierte sich kein geringerer als der Bundesminister fiir Landwirtschaft,
Ernihrung und Heimat, MdB Alois Rainer (CSU), tiber die Auswirkungen des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes auf die Zahnarztpraxen. Er diskutierte in der Pra-
xis von Dr. Alexander und Guido Siillner mit Vater und Sohn iiber die Biirokratiebelas-
tung und alte und neue Herausforderungen.

Sowohl in Hilpoltstein als auch in Bogen erhielten die Wahlkreisabgeordneten einen
unmittelbaren Einblick in den Arbeitsalltag einer modernen Zahnarztpraxis. Die Be-
suche zeigten, wie wichtig der direkte Dialog zwischen Politik und Praxis ist, um die
Auswirkungen gesetzlicher Vorgaben realistisch darzustellen und von Politikerseite
einschatzen zu kénnen. Anita Wuttke

Das FVDZ-Existenzgriinder-
programm startet wieder

Der Weg in die Selbststandigkeit
und zur eigenen erfolgreichen Praxis
braucht eine genaue Planung und
kompetente Begleiter. Dieses fun-
dierte Wissen bietet der Freie Ver-
band Deutscher Zahnirzte (FVDZ)
seinen Mitgliedern seit acht Jahren
mit dem Existenzgriinderprogramm,
das Praxisgriinderinnen und Praxis-
grindern auf ihrem Weg in die
Selbststindigkeit hilft. Am 26. Sep-
tember 2026 startet das nichste
FVDZ-Existenzgriinderprogramm
mit 16 frei wiahlbaren Webinaren
rund um die Themen Niederlassung,
Betriebswirtschaft, Fithrung & Kom-
munikation sowie rechtliche Grund-
lagen. Weitere Informationen unter
www.fvdz.de. red
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FVDZ-Website: Bessere Orientierung,
bewdhrte Inhalte

Die neue Website ist online. Sie verbindet bewéhrte
inhaltliche Qualitit mit einem modernen, Gbersicht-
lichen Look, neuen Suchmoglichkeiten und kurzen
Wegen zu den Themen, die fir Zahnirztinnen und
Zahndrzte wichtig sind. Herzstiick ist ein vereinfachtes
Menii mit drei Bereichen: Uber uns, Politik und Fort-
bildung. Eine neu aufbereitete Leistungsiibersicht ver-
deutlicht die Griinde fur die Mitgliedschaft, ein Veran-
staltungskalender biindelt alle relevanten Termine zum
Austauschen und Mitmachen. Dank praktischer Filter-
funktion lasst sich schnell genau das finden, was inte-
ressiert. Neu ist auRerdem die Fachthemensuche, die
kontinuierlich erweitert wird. Mit nur einem Kilick
finden Nutzer passende Beitriage aus verschiedenen
Verbandsmedien wie dem DFZ, Newsletter und der
FVDZ-Website. Und auch fiir Mitglieder wird es ein-
facher: Der bisherige Mitglieder-Login entfillt. Alle
relevanten Informationen und Angebote sind kiinftig
ohne zusitzlichen Login erreichbar. md

AKTUELLES

Honorar-Update jetzt!

Zahnmedizin zu Preisen von 19882 Das kann sich keine
Zahnarztpraxis mehr leisten. Und doch spiegelt genau
das die Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) wider.
Die dort aufgefiihrten Leistungen und Preise sind die
von vor 38 Jahren. Viele der heute praktizierenden Zahn-
arztinnen und Zahndrzte waren nicht einmal geboren, als
dieses Leistungsverzeichnis festgelegt - und offenbar fir
die Ewigkeit zementiert - wurde. Eine dynamische An-
passung des Punktwertes verweigern politische Entschei-
dungstrager seit vielen Jahren. Man stelle sich vor, vor
38 Jahren wiren die Brotpreise festgelegt und seitdem
nicht mehr verdndert worden. Welcher Bicker konnte
dafiir heute backen? Die Bicker haben die Preise entspre-
chend ihrer Kosten angepasst. Zahnirzte diirfen das nicht.
Nun ist Zahnmedizin kein Brotverkauf. Und genau deshalb
brauchen wir nicht nur die Spielrdume durch Steigerungs-
faktoren, sondern wir brauchen eine Punktwerterhdhung
in der GOZ. Der FVDZ fordert ein Update des Honorars.
Das Plakat zum Download (zwei Motive) erklirt dies auch
Ihren Patienten im Wartezimmer. sas

@ Sl

Zahnirzte e.V.

Sparpolitik gefihrdet Inre
Zahnoesundheit!

Kl scheitert an einfachsten Aufgaben der Klinikverwaltung

US-Forscher haben neun der, wie im Deutschen Arzteblatt zu lesen ist, ,leistungsfihigsten Large-Language-Models (LLM)
getestet und festgestellt, dass diese bereits mit Routineanfragen zur Krankenhausverwaltung Uberfordert sind. Es sei denn, man
weist sie an, einen Code zu nutzen, den sie mithilfe der Programmiersprache Python erzeugen.

|u

Als Testmateria

dienten die Daten echter Patienten aus der Notaufnahme eines New Yorker Klinikverbunds, des Mount Sinai

Health Systems. Daraus wihlten die Forscher 50.000 Datensitze und generierten Tabellen unterschiedlicher Komplexitit. Stellte
man den LLM Fragen wie ,Wie viele mannliche Patienten aus dieser Tabelle wurden stationar aufgenommen?“, dann produzierten

sie durchgingig schlechte Ergebnisse. Selbst GPT-40, das LLM, das
sich am leistungsfahigsten erwies, lieferte bei umfangreicheren Tabellen
40 Prozent falsche Antworten. Wenn aber die LLM die ihnen gestellten
Fragen in einen Python-Code ,ibersetzt® hatten, lieferten die meisten
LLM bessere Ergebnisse; die leistungsstarksten Modelle GPT-40 und
Qwen-2.5-72B eine ,,nahezu perfekte Performance".
JJnsere Ergebnisse zeigen, dass LLM ohne eine werkzeuggestiitzte
Strategie in klinischen Settings selbst firr die einfachsten Verwal-
tungsaufgaben ungeeignet sind“, resimiert Letztautor Benjamin
Glicksberg, Bioinformatiker am Mount Sinai Health System. Das
heilt, die probabilistische Arbeitsweise der LLM, die auf Muster-
erkennung und dem Abgleich von Wahrscheinlichkeiten basiert,
bedarf hier der Ergdnzung durch klassische deterministische
Werkzeuge, also Software oder ausfiihrbaren Code, die mathe-
matische Operationen wie Zihlen oder Multiplizieren repro-
duzierbar und korrekt durchfiihren. pad

) ‘
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TITELTHEMA

Den Klang
erhalten

Musik und Zahnmedizin. Gute Zahne sind fiir viele Musiker essenziell,
um Hobby oder Beruf nachzugehen. Fiir Zahnmediziner bedeutet das
Fingerspitzengefiihl bei der Behandlung und manchmal den Mut zu

unkonventionellen Losungen.

Autorin: Judith Jenner

er Jazzmusiker Chet Baker war eine geniale wie

auch tragische Figur. Mitte der 1960er-Jahre

geriet er in eine Schligerei, woraufhin ihm ein

Zahnarzt alle oberen Vorderzihne zog. Der Ver-
lust war fiir den Trompeter eine Katastrophe: Er musste
sich das Spielen miihsam wieder beibringen. Der Film
,Born to be Blue* von Robert Budreau aus dem Jahr 2015
zeigt Baker blutverschmiert in einer Badewanne sitzen,
wihrend er sich an seinem Instrument abmiiht.

Das Beispiel zeigt: Ein gesunder Mund ist die entschei-
dende Voraussetzung fir viele Berufsmusiker, um ihrer
Arbeit nachzukommen. Aber auch Laien dirften ihr Hobby
nicht durch wackeligen Zahnersatz riskieren, sondern mog-
lichst lange spielen wollen.

Bereits seit einigen Jahrzehnten riicken die Zusammen-
hidnge zwischen Musik und Medizin in den Fokus. 1994
griindete sich die Deutsche Gesellschaft fir Musikphy-
siologie und Musikermedizin (DGfMM) in Mainz. Die
interdisziplinare Fachgesellschaft hat sich der Pravention,
Diagnostik und Therapie musikerspezifischer Erkrankun-
gen verschrieben. Unter den Mitgliedern sind auch Zahn-
mediziner wie Dr. Michael SchleiRheimer aus Munchen.
»lch bin selbst begeisterter Hobbymusiker, habe fast alle
Holzblasinstrumente durch und spiele seit rund 15 Jahren
fast ausschliellich Oboe®, erzihlt er.

Aus seiner eigenen musikalischen Praxis weiR Schleil3-
heimer: Der Ansatz, also die Technik, mit der das Instru-
ment geblasen wird, ist zwar Ausgangspunkt des kiinst-




lerischen Ausdrucks, niichtern betrachtet, aber reine
Physik. Hebelkrafte, Gesichts-, Lippen- und Kiefermus-
kulatur wirken zusammen. Je nach Instrument werden die
Frontzahne starker oder weniger stark einbezogen.

In seiner Praxis am Miinchener Stidpark machen Musike-
rinnen und Musiker lediglich einen kleinen Prozentsatz
aus. Einige finden tber seine Website zu ihm, andere
kommen dber das Mitgliederverzeichnis der DGfMM.
»Viele wiinschen sich eine Zweitmeinung fiir eine anste-
hende Behandlung®, sagt er.

Der richtige Zeitpunkt

Michael Schleifheimer hat aber auch schon Notsitua-
tionen mit seinen Patienten durchgestanden wie mit einer
Sopranistin, die kurz vor der Generalprobe dreier Kon-
zerte mit Weisheitszahnproblemen in seiner Praxis stran-
dete. ,Wahrscheinlich hat sie ihn bis heute nicht ziehen
lassen, weil es einfach nie passt*, vermutet Michael Schlei3-
heimer. Denn den geeigneten Zeitpunkt fiir eine Behand-
lung von Musikerinnen und Musikern zu finden, ist seiner
Erfahrung nach duRert schwierig: Viele hitten einen engen
Zeitplan und kénnten sich nicht erlauben, nach einer Ex-
traktion wegen Wundheilungsstérungen auszufallen. Also
sollten Praxen planbare Eingriffe am besten auf die Som-
merpause schieben. Eine weitere Erfahrung: Ein Implantat
konne fir Musiker die falsche Lésung sein, da dieses das
taktile Empfinden einschrinke. Unter Umstinden sei eine
Brickenversorgung besser, damit der Patient schneller
wieder spielen kdnne. Voraussetzung sei, dass die ur-
springliche Zahnform moglichst beibehalten werde. Wich-
tig sei es, die individuellen Voraussetzungen und Beddrf-
nisse zu bercksichtigen.

TITELTHEMA

Den Kiefer in Stellung bringen

Prof. Dr. Dr. Bernd Lapatki, Arztlicher Direktor der Klinik
fur Kieferorthopadie und Orthodontie am Universitéts-
klinikum Ulm, bietet eine Spezialsprechstunde fir Blas-
instrumentalisten an, die unter Kieferfehlstellungen und
damit in Zusammenhang stehenden Ansatzproblemen
leiden.

Das Thema begleitet ihn schon lange: Seine Dissertation
schrieb der Kieferorthopade an der Universitat Freiburg
Uber die dentale Belastung beim Blasinstrumentenspiel.
Das Freiburger Institut fiir Musikermedizin (FIM) bietet
seinen Musikstudierenden Lehrveranstaltungen zur Mu-
sikerphysiologie an, auch Bernd Lapatki hat wihrend sei-
ner Freiburger Zeit dort Vorlesungen gehalten. In Freiburg
ist Musikermedizin auch Teil des Medizinstudiums.

In die Sprechstunde von Lapatki kommen Musikerinnen
und Musiker, die beispielsweise nach lingerem Spielen
liber Schmerzen an den Zihnen oder Lippen klagen oder
deren Zihne locker erscheinen. ,Ich schaue nach einem
kausalen Zusammenhang, zum Beispiel, ob die Lippe trau-
matisiert wird. Sie wird beim Blasinstrumentenspiel ge-
wissermaRen eingeklemmt zwischen Mundstiick und
Zahnen. Je nach Technik und Ausdauer wird die Lippen-
muskulatur bei lingerem Spielen mtde und das Instru-
ment wird in der Folge bei hoheren Ténen stirker gegen
die Zdhne gedrickt. Fehlstellungen im Schneidezahn-
bereich kénnen diese Problematik verstirken, da die Lip-
pen keine gerade Auflagefliche besitzen®, erldutert der
Kieferorthopide. Oft ist es méoglich, rein frontale Zahn-
fehlstellung mit Alignern zu korrigieren, um die Funktio-
nalitat giinstig zu beeinflussen.

Eine Aligner-Therapie kann auch bei Jugendlichen im frii-
hen bleibenden Gebiss eine Alternative zu Brackets dar-
stellen. Zwar kénnen auch die meisten Jugendlichen mit
Brackets nach einer langsamen Eingewdhnung wieder ihr
Instrument spielen. ,,Am Anfang kriegen sie jedoch kaum
einen Ton heraus®, sagt Bernd Lapatki. ,Ich rate ihnen

Musiker auf dem Stuhl - was tun?

-

. Abfragen: Neben Beruf, Medikamentenplan und
Vorerkrankungen sollte im Anamnesebogen gefragt
werden: Spielen Sie ein Instrument und wenn ja,
welches? So kénnen Behandler Beschwerden besser
einordnen und darauf eingehen.

2. Aufkldren, dass ein Instrument einen Einfluss auf die
Zdhne haben kann, wenn dabei starker Druck auf
die Zdhne ausgeiibt wird.

3. Ausprobieren: Bei Zahnersatz mit Provisorien ar-
beiten, mit denen der Musiker proben kann.

4. Alternativen in Betracht ziehen: Statt der Standard-

versorgung mit Implantat, Krone oder Veneer mini-

malinvasive Behandlungen erwdgen, um den Ansatz
nicht zu gefdhrden.

Vi

. Uberweisen: Bei Kieferbeschwerden gegebenenfalls
einen CMD-Spezialisten hinzuziehen, insbesondere
bei Unsicherheiten.

September 2026 - Der Freie Zahnarzt
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TITELTHEMA

dann, mit tiefen Ténen zu beginnen, bis der Ansatz sich
langsam umgestellt hat.

Wichtig sei, bereits im Vorfeld Eltern und Kinder tGber
die Umgewohnung zu informieren. Wenn die Aufnahme-
prifung fir die Musikhochschule ansteht und auf keinen
Fall mit dem Uben pausiert werden kann, gibt es auch die
Méglichkeit, Brackets nur im Seitenzahnbereich zu ver-
wenden, sodass sie das Musizieren nicht stéren. Die
frontalen Fehlstellungen kénnen dann im Anschluss mit
Alignern behoben werden, die wahrend des Spiels heraus-
genommen werden kénnen. Niedergelassenen Kollegen
empfiehlt Lapatki, bereits mit dem Anamnesebogen ab-
zufragen, ob der Patient ein Instrument spielt und wenn
ja, welches. Hintergrund ist, dass auch Blasinstrumente
ber einen langeren Zeitraum Zahnstellungsianderungen
verursachen kénnen.

Belastet das Blasinstrumentenspiel die Zahne? Und kon-
nen Zahnfehlstellungen das Spielen ungiinstig beeinflus-
sen? Pauschal ldsst sich das laut Bernd Lapatki nicht sagen.
,Grundsitzlich belastet das Blasinstrumentenspiel die
Zihne, jedoch hilt dies ein gesunder Zahnhalteapparat
normalerweise gut aus.“ Indes werde das Musizieren bei
einigen Menschen aufgrund von Parodontitis und gelo-
ckerten Zdhnen schwieriger bis unmoglich. Er kenne Mu-
sikerinnen und Musiker, die nicht mehr so hohe Téne spie-
len kénnten oder ihre Karriere beenden mussten.

Dr. Felix Marschner arbeitet an der Poliklinik fiir Praven-
tive Zahnmedizin, Parodontologie und Kariologie der
Universitat Gottingen an seiner zweiten Studie zur Mu-
sikergesundheit. Seine Lebensgefahrtin ist Klarinettistin
mit Arrangements unter anderem an der Sichsischen
Staatskapelle Dresden und der Semperoper. ,,Dadurch
habe ich von den alltiglichen Problemen vieler Musike-
rinnen und Musiker mit Kiefergelenk und -muskulatur
erfahren’, erliutert der Zahnmediziner sein Interesse an
dem Nischenthema.

In seinem ersten Forschungsvorhaben untersuchte Marsch-
ner orofaziale Schmerzen und mundbezogene Lebens-
qualitat von Holzblasinstrumentalisten und Cellisten. Wie
entstehen solche Schmerzen? Werden sie durch das In-
strument oder die Arbeitsbedingungen verursacht? Gerade
junge Musikerinnen und Musiker haben oft sehr enge
Spielplane und arbeiten bis spat abends mit kurzen Ent-
spannungsphasen zwischen Proben und Auftritten. Im
Ergebnis litten 36 Prozent der von Marschner und seinem
Team untersuchten Berufsmusiker unter Schmerzen im
Kiefer und Gesicht, darunter mehr Frauen als Manner.
Stress und Lampenfieber verursachten aullerdem Bru-
xismus.

In seiner zweiten, noch unveroffentlichten Studie befasst
sich Marschner mit der Mundgesundheit von Orchester-
musikern. Dabei interessierte ihn nicht nur die Mund-
hygiene, sondern auch der Wissensstand der Musikerin-
nen und Musiker. 79 Prozent der Befragten sagten, dass
sie sich schlecht informiert fihlten tiber zahnmedizini-
sche Risiken wie Resorptionen durch Blasinstrumente.

Aufkldrung in der Ausbildung

Laut Felix Marschner kénnte helfen, Musiker bereits in
der Ausbildung fur gesundheitliche Themen zu sensibi-
lisieren. Interdisziplinare Sprechstunden, beispielsweise
von Physiotherapeuten und Zahnérzten, kénnten (iber
unterschiedliche Therapien informieren, Datenbanken den
Kontakt zu Spezialisten vermitteln. In einigen Stadten
gebe es diese Moglichkeit, aber nicht flichendeckend.

,Viele Musikerinnen und Musiker haben grofRe Angst, sich
die Weisheitszihne entfernen zu lassen, weil sie durch
geschidigte Nerven Sensibilitatsausfille fiirchten®, sagt
Felix Marschner. Zu Themen wie diesen brauche es mehr
Aufklarung.

Einen hohen Stellenwert hatte die Musikermedizin in der
DDR. Viele Orchester hatten einen eigenen Zahnarzt.
Es gab spezialisierte zahn- und allgemeinmedizinische
Anlaufstellen fiir Musikerinnen und Musiker. Die Hoch-
schule fiir Musik Hanns Eisler (HfM) hat als erste in

Deutschland den Fachbereich Physioprophylaxe

/' als Wahlfach eingefihrt. Seit 2002 kiimmert sich

das Kurt-Singer-Institut fur Musikphysiologie und
Musikergesundheit (KSI) um Studierende der HfM
und der Universitit der Kiinste Berlin (UdK), um
die gesundheitliche Situation von Be-
rufsmusikern zu verbessern.



Dafiir sorgt auch das Berliner Centrum fir Musikermedizin (BCMM) an
der Charité. Eine Triebfeder fir deren Griindung war der Epidemiologe
und Dirigent Prof. Dr. Stefan Willich, von 2012-2014 HfM-Rektor.
24 Fachleute aus Medizin, Physiotherapie und Psychologie arbeiten inter-
disziplindir am BCMM. Sie beraten und behandeln Musikerinnen und
Musiker bei Muskelschmerzen, Auftrittsangst und neurologischen Er-
krankungen. Diese werden dann oftmals behandelt von Prof. Dr. Florian
Beuer, der die Abteilung fiir Zahnirztliche Prothetik, Alterszahnmedizin
und Funktionslehre leitet. ,Was die Musiker alle eint, ist, dass sie sehr
feinfuhlig sind, also bestimmte Interferenzen im Mund wahrnehmen,
die wahrscheinlich ein normaler Patient nicht spirt®, sagt er. ,Deswe-
gen bendtigen sie bei bestimmten Behandlungen langere Adaptations-
phasen.

Beuer erinnert sich an einen Tenor mit Kiefergelenksproblemen, der die
Seitenzahne verloren hatte und dessen Biss in der Folge stark abgesunken
war. Mit der verschriebenen Schiene konnte er aber nicht singen. ,\Wir
haben ihm Implantate eingesetzt, diese sofort belastet mit einer Bricke in
Hohe der Schiene und waren stolz auf das Ergebnis, das fir 99 Prozent
der Patienten das richtige gewesen ware®, erzihlt der Zahnarzt. Doch der
Patient konnte mit den Implantaten nicht singen, weil seine Zunge zu
wenig Raum hatte. Beuer und sein Team reduzierten seine Briicke zun-
genseitig in mehreren Schritten und tasteten sich an die beste Lésung
fur den Patienten heran.

Digitale Technik hilft bei der prizisen Anpassung von Zahnersatz. Oft
arbeitet Beuer mit Langzeitprovisorien. Diese kunststoffbasierten, fes-
ten Restaurationen dienen als ,,Probefahrt“ fir die finale Lsung. Irgend-
wann ist dann die Form erreicht, mit der alle zufrieden sind. Erst dann
wird die Vorlage in ein definitives Material ibertragen.

Bei Violinisten fiihre die unnatiirliche Kopfhaltung beim Spielen in einigen
Fallen zu einer hohen Bisssensibilitdt. ,,Ich habe gerade einen Patienten
in Behandlung, der fiihlt die Kontakte auf den Zahnen praziser als meine
Shimstockfolie®, sagt er. Solche Geschichten bleiben Florian Beuer im
Gedachtnis, auch wenn nur etwa finf Prozent seiner Patienten an der
Charité Musiker sind. Mit einigen ist das Verhiltnis aber so eng, dass
sie den Zahnarzt zu ihren Auffihrungen einladen - ein schéner Dank fiir
den Musikliebhaber.

Damoklesschwert Berufsunfihigkeit

Die Angst vor der Berufsunfahigkeit begleitet Musiker. Laut Musiker-
Berufsverband und Gewerkschaft unisono sind es meist Erkrankungen
des Bewegungsapparats, des Gehors oder der Psyche, aufgrund derer
Musiker ihren Beruf aufgeben missen. Doch es kann auch an den Zdhnen
liegen, weil} Jan-Christian Hiibsch aus der AG Gesundheit.

»Das Problem ist dann haufig, die Berufsbedingtheit des gesundheitlichen
Schadens gegeniiber dem Rententriger oder der Versicherung nachzu-
weisen, wofiir es eigentlich immer das Gutachten eines Sachverstindigen
braucht®, sagt der Jurist. ,,Bei solchen Verfahren geht es nicht nur um
juristische Herausforderungen, sondern auch um menschliche Nieder-
lagen.

Hibsch zieht gerne den Vergleich zu Leistungssportlern: Beide Berufs-
gruppen missen hohe Leistung auf den Punkt abliefern und arbeiten oft
dann, wenn andere frei haben, an Feiertagen und Wochenenden. Bei den
Berufsmusikern kimen noch abendliche Auftritte hinzu. Dennoch verfii-
gen sie im Gegensatz zu Sportlern meist Gber kein groRes medizinisches
Netzwerk. unisono betreibt deshalb auch gesundheitliche Aufklirung,
vermittelt Kontakte zu spezialisierten Arzten, in Universititssprechstun-
den und andersherum Probanden an Forscher wie Felix Marschner. Ein
Bewusstsein unter niedergelassen Zahnarzten fir den Zusammenhang
zwischen Zahngesundheit und Instrumentenspiel wiirde nach Meinung
von Jan-Christian Hibsch zu einer besseren Versorgung fithren - sowohl
von Laien- als auch von Berufsmusikerinnen und -musikern. m
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Was Zahniirzte von Musikern
lernen konnen

Cornelia Sonnek ist als ausgebildete Konzert-
pianistin daran gewéhnt, vor grofRem Publikum
aufzutreten. Inzwischen befasst sie sich zusatz-
lich mit Psycho-Neuro-Endokrino-Immunologie,
also den Auswirkungen von Gedanken und Ge-
fuihlen auf das Nervensystem und die Neuro-
biologie, die Regulation des Immunsystems so-
wie die Ausschiittung von Hormonen.

Sie unterrichtet am Zentralinstitut fir trans-
lationale Krebsforschung der TU Miinchen
(TranslaTUM) angehende Wissenschaftler der
Bachelor- und Masterstudiengdnge sowie die
Stipendiaten der ,TUM Junge Akademie”.
In ihren Seminaren geht es unter anderem da-
rum, iiberzeugend zu prdsentieren und die Wur-
zeln von Lampenfieber zu erkennen und aufzu-
l6sen.

Als Pianistin kennt sie Auftrittsangst gut, und
inzwischen weil3 sie auch um die langfristigen
Auswirkungen auf den Kérper. ,,Die Biihne zu
betreten bedeutet fiir viele Menschen Stress,
obwohl objektiv keine Gefahr droht”, sagt Son-
nek. ,Der stressbedingt erhohte Muskeltonus -
schon in der Vorbereitung, nicht erst beim Auf-
tritt — kann zu massiven Verspannungen im
Nacken-, Hals- und Kieferbereich fiihren, weil
die parasympathische Gegenregulation aus-
bleibt. Das begiinstigt Bruxismus und damit
Zahnabnutzung. Auch bei Exostosen wird eine
funktionelle Mitbeteiligung diskutiert.” Denn:
,Ist der Vagotonus dauerhaft herabgesetzt, hat
das weitreichende Folgen fiir das gesamte Sys-
tem Mensch.”

Als Notfallintervention funktionierten einfache
Ubungen, meint Sonnek. So kénne in einer an-
gespannten Situation der tiefstmégliche Ton
gesummt werden, das steigere liber die verldn-
gerte Ausatmung den Vagotonus und entspanne
das System. Diese Ubung sei auch in einer kur-
zen Pause und unauffillig umsetzbar.

Zugleich schaffe leise klassische Musik, bevor-
zugt von Bach und Mozart, eine beruhigende,
vertrauensbildende und professionelle Atmo-
sphdre in der Praxis. Grund: ,Sie prasentieren
fiihlbare Ordnungsprinzipien, die unserer eige-
nen physiologischen und psychischen Komplexi-
tat entsprechen, uns an unsere innere Ordnung
erinnern und dadurch stabilisieren - und sie sind
Teil unseres Kulturguts® erldutert Sonnek.

Wer als Behandler wie als Patient in seiner
Freizeit selbst ein Instrument spiele, nutze die
Neuroplastizitdt, vernetze motorische, auditive
und exekutive Areale, steigere seine Konzentra-
tion und habe es dadurch leichter, auch in for-
dernden Situationen ruhig tber sein gesamtes
Handlungsrepertoire zu verfiigen statt in sub-
kortikale Notfallprogramme wie Flucht, Angriff
oder Erstarren zu geraten. Und diese Ruhe und
Souverdnitat tibertrage sich auch vom Behand-
ler auf den Patienten, ist sich Cornelia Sonnek
sicher.
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,Das Erleben von Musik ist

hochst individuell”

Nachgefragt. Musik in der Zahnarztpraxis? Der Hamburger
Musiktherapeut Christoph Salje rét zur Vorsicht.

Interview: Judith Jenner

Herr Salje, in welchen Bereichen kommt Musik-
therapie zum Einsatz?

Musiktherapie ist eine Form der Psychotherapie
und wird in zahlreichen Leitlinien explizit empfoh-
len. ,Wo die Sprache versagt, kommt die Musik
zum Tragen“ oder ,Musik ist die Sprache der Ge-
fuhle“ sind typische Beschreibungen fir das, was
wihrend der Musiktherapie passiert. Das sind dann
Situationen, in denen eine reine Gesprachstherapie
an ihre Grenzen kommt, beispielsweise bei psychi-
atrisch oder psychosomatisch erkrankten Patien-
ten, Patienten mit Anpassungsstorungen, also Men-
schen in besonderen Belastungssituationen, aber
auch bei onkologischen oder geriatrischen Erkran-
kungen wie Demenz oder in der Palliativmedizin.
Wir Therapeuten sagen dann: ,Wenn man dieses
diffuse Gefiihl, das Sie gar nicht weiter beschreiben
konnen, jetzt héren kénnte, wie wiirde es klingen?
So kénnen wir die Ebene wechseln vom Gesprach
in eine musikalische Improvisation. In unseren The-
rapierdumen finden sich zahlreiche Musikinstru-
mente, manche, die man noch aus der Schule kennt
wie Xylophon und Trommel, aber auch andere, un-
gewohnlichere wie ein Cello oder Klangschalen.
Allen ist gemein, dass man ihnen leicht Téne ent-
locken kann.

,Der Patient soll
selbst aussuchen,
was er horen mochte.”

Zur Person

Christoph Salje hat schon als Schiiler Klavier gespielt. Nach dem Abitur
studierte er in Heidelberg Musiktherapie. Er ist Heilpraktiker fiir Psycho-
therapie, verfiigt tiber zahlreiche Zusatzqualifikationen und ist Mitglied
des Berufsstindischen Beirates der Deutschen Musiktherapeutischen
Gesellschaft. Seit vielen Jahren arbeitet er selbststindig und hat Lehr-
auftrage an Hochschulen. Er leitet die Musiktherapeutische Instituts- und
Lehrambulanz am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Sie ist Teil
des auf fiinf Jahre angelegten, hochschuliibergreifenden Drittmittel-
projekts , ligeti zentrum* In dieser Spezialambulanz kénnen sich beispiels-
weise Patienten, die bereits stationdr gute Erfahrungen mit Musiktherapie
gemacht haben, ambulant weiterbehandeln lassen.



Vorkenntnisse oder Musikaffinitit sind nicht not-
wendig?

Nein, in der Musiktherapie kommt selten komponierte
Musik zum Einsatz. Sie klingt auch nicht im klassischen
Sinne schon, sondern oft laut und schief. Sie ist auch nicht
fir jeden geeignet.

Was sind Kontraindikationen?
Musik kann ein Ausweichmechanismus sein oder eine Flucht
vor Problemen. Sie kann dann sogar schaden. Und wenn

/sich das nicht tiberbriicken lisst, dann bringt die Musik-

therapie nichts. So hat Musik auch nicht per se eine posi-
tive Wirkung, vielmehr kann sie auch unangenehm sein.
Es ist wichtig, sich das immer wieder bewusst zu machen.

Inwiefern kann Musik schaden?

Ein Beispiel: Fiir eine Patientin auf einer Palliativstation
wollte ich eine Entspannungsmusik spielen. Ich hatte drei
Instrumente zur Auswahl dabei, die ich jeweils kurz an-
gespielt habe. Eines davon war eine Ocean Drum, die wie
Meereswellen klingt. Schon nach den ersten Ténen schrie
die Patientin auf: ,Um Gottes Willen, horen Sie sofort
auf. Ich wére als Jugendliche fast ertrunken. Da kommen
sofort die Bilder hoch.“ Ich hitte ihr also richtig schaden
konnen, besonders wenn sie in einer Gruppe gewesen
wire, wo sie das hitte aushalten missen. Das ware furcht-
bar fiir sie. Ahnliche Erfahrungen machen manche Men-
schen bei Klangschalenmassagen.

Das heilt, auch in einer Zahnarztpraxis konnen Natur-
gerdusche einer Entspannungsplaylist problematisch
sein?

Absolut. Das Erleben von Musik und von Klingen wie
Naturgerduschen ist hochst individuell. Das hat mit der
personlichen musikalischen Sozialisation zu tun, manch-
mal aber auch mit der eigenen Biografie.

Ist das Versprechen ,heilender Musik“ legitim?

Fiir das Funktionieren der Frequenzmusik gibt es keine
anerkannten wissenschaftlichen Belege. Man kann davon
ausgehen, dass es fir viele einfach angenehme Klange
sind, die einen gewissen Placeboeffekt haben. Man muss
aber dariiber im Klaren sein, dass es nicht das ist, als was
es sich ausgibt.

Wiirden Sie davon abraten, in einer Zahnarztpraxis
Musik laufen zu lassen?

Nein, ich halte Musik sogar fir sehr sinnvoll. Man muss
es aber richtig machen und sich fragen: Was wollen wir
beeinflussen? Was ist unser Ziel? Ich sehe zwei Faktoren,
namlich einmal die Angst und dann das Schmerzerleben.
Beides ist fiir viele Patienten vor einem Eingriff sehr eng
miteinander verbunden. Sie sind angespannt, und durch
die Anspannung intensiviert sich das Schmerzempfinden,
auch unter Lokalandsthesie. Durch eine verbesserte Bild-
gebung kdnnen wir heute viel genauer nachvollziehen, was
im Gehirn unter dem Einfluss von Musik passiert, wie sie
verarbeitet wird. Wir wissen, dass die Horverarbeitung tiber
den gesamten Cortex verteilt ist und so auch die Hormon-
produktion beeinflusst. Darin sehen viele Forschende den
Grund, weshalb Musik und Emotionen so dicht beiei-
nander sind, warum sie uns emotional so beriihren kann.
Ein Gruselfilm ohne Ton wirkt schnell licherlich.

Die richtige Musik fiir alle gibt es also nicht?
Das ist tatsachlich stark abhangig von der Tagesform und
der eigenen musikalischen Sozialisation. Ein einfaches
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monokausales Reiz-Reaktions-Schema gibt es schon des-
halb nicht, weil andere Kulturkreise unterschiedliche
Assoziationen mit ein und derselben Musik verbinden.
Mein Vorschlag lautet daher: Der Patient soll zu einem
geplanten Eingriff seine eigene Musik mitbringen. So kann
er sich selbst aussuchen, was er héren mochte und Kopf-
horer aufsetzen, eigene oder von der Praxis gestellte.
Ganz wichtig: Die Kopfhérer sollten die Ohren von auflen
umschlieRen, also keine In-Ear-Modelle, da sie die
Schwingung des Schidelknochens verstirken, die beim
Bohren entstehen. Diese Muscheln lassen sich auch gut
desinfizieren, und das Team kann seiner Arbeit nachgehen,
unabhdngig von der Musik des Patienten. Am Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf finden gerade mehrere
Studien statt, bei denen Operationssile mit Musik be-
schallt werden. Es wird untersucht, inwiefern sie den
Stress reduzieren und zu einem angenehmeren Arbeiten
beitragen kann.

Kann Musiktherapie bei Zahnarztangst helfen?

Da wire ich vorsichtig. Die Hypnotherapie setzt zwar
Musik ein als Mittel, um die Menschen in eine Trance zu
fuhren. Aber um Zahnarztangst tatsichlich nachhaltig zu
behandeln, gibt es wirkungsvollere Ansitze. Neben einer
Verhaltenstherapie wird besonders im stationiren Set-
ting immer multimodal behandelt, also mit verschiedenen
Therapieformen. In diesem Zusammenhang hat dann
gerade auch bei Angsterkrankungen die Musiktherapie
ihren Platz. Wichtig ist zu schauen, was hinter der Angst
steckt - vielleicht die Sorge vor Kontrollverlust, die mit
dem Zahnarztbesuch an sich gar nichts zu tun hat. m

Schmerzen lindern durch Musik

Bei chronischen Schmerzen ist das Ziel einer Musik-
therapie, die Leiden zu reduzieren. Das kann funktio-
nieren, da Musik neuronale Schaltkreise anspricht, die
sowohl an der Schmerzverarbeitung als auch an der
Belohnungserfahrung beteiligt sind. Allerdings hat das
passive Horen vorgegebener Musik einen geringeren
Effekt als die Rezeption selbstgewdhlter Musik; der
grolte Effekt wird allerdings offensichtlich durch eige-
nes Spielen eines Instruments erzeugt oder durch die
Auseinandersetzung mit den Liedtexten. Auch ohne
Therapie sollen Schmerzgeplagte zu Hause Ubungen
durchfiihren kénnen: Bild und Musik auswdhlen, die
positiv konnotiert sind - falls sich aber nach zwei Minu-
ten kein positiver Effekt einstellt, Ubung abbrechen.
Alternativ eine Favoriten-Musikliste zusammenstellen
und beim Abspielen dazu im Takt gehen, nicken oder
mit dem Ful tippen. pad

Quellen:

GeipelJ et al. Musiktherapie bei Depressionen und Schmerz-
erkrankungen (2025)

Koelsch, S et al. A neuroscientific perspective on pain-
reducing effects of music (2025)

Rodgers-Melnick S.N et al. Impact of sociodemographic,
clinical, and intervention characteristics on pain intensity
within a single music therapy session (2025)

Cournoyer Lemaire E et al. The use of music in the treat-
ment of chronic pain (2024)
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Vom Mund abgespart

GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz. Es war ein Parforceritt durch die Gesetzgebung aller
erster Giite: Von den ersten Sparvorschldgen bis zum Inkrafttreten des GKV-Spargesetzes
sind gerade mal vier Monate vergangen. Und einen Ministerwechsel gab's noch inklusive.
Was bedeutet das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz (GKV-BStabG) nun fiir den

zahnéarztlichen Bereich?

Autorin: Sabine Schmitt
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s hat einen komplexen Namen, dieses Gesetz, den auszusprechen fast langer

dauert als das gesamte Gesetzgebungsverfahren: GKV-Beitragssatzstabili-

sierungsgesetz. Ziel des Gesetzes und des damit verbundenen Tempos: Die

gesetzliche Krankenversicherung soll finanziell wieder auf Kurs gebracht wer-
den - und zwar so, dass die Beitrige zur gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
nicht noch weiter ansteigen und méglichst keine Leistungen gekirzt oder gestrichen
werden. Dass dieser Anspruch von Beginn an einer Quadratur des Kreises glich, blieb
niemandem verborgen. Und es ist besonders ein Satz der verantwortlichen Bundes-
gesundheitsministerin Nina Warken, der hingen geblieben ist und nichts Gutes ver-
hieR: ,,Alle missen ihren Beitrag leisten, um das Sparziel zu erreichen.

Das Sparziel waren zunichst etwa 16 Milliarden Euro, das im Laufe des Verfahrens
noch einmal um drei Milliarden erhéht wurde. Knapp 19 Milliarden Euro also, die aus
dem System gepresst werden sollten, das ohnehin auf Kante genéht ist.

Sparbeitrag von allen Leistungsbereichen

Doch der Reihe nach: Ende Marz legt die von der Bundesregierung eingerichtete
Finanzkommission Gesundheit (FKG) 66 Vorschlige zur Stabilisierung der GKV-
Finanzen vor. Oberste Pramisse der Finanzcontroller: Riickkehr zu einer einnahme-
orientierten Ausgabenpolitik®. Mitte April liegt ein Referentenentwurf fir das GKV-
BStabG vor, Ende April wird dieser bereits vom Kabinett verabschiedet. Am 10. Juli
2026, dem letzten Sitzungstag vor der sitzungsfreien Zeit im Parlament, verabschie-
det der Bundestag das Gesetz, noch am selben Tag passiert es den Bundesrat. Am
30. Juli tritt es in Kraft.

Mit dem Gesetz wird auch der Leitsatz von Nina Warken (,,Jeder muss seinen Beitrag
leisten“) verabschiedet. Der einzige Bereich, der letztlich (fast) ausgenommen wird,
ist der Staat selbst. Denn anstatt den Bundeszuschuss fiir versicherungsfremde Leis-
tungen adidquat zu erhéhen und die GKV-Beitrage fiir Empfiangerinnen und Empfin-
ger der Grundsicherung in voller Hohe zu ibernehmen, wird genau an der Stelle noch
ein bisschen stirker gekiirzt und das Einsparvolumen verteilt.

Der ambulante zahnérztliche Bereich bekommt also ,,seinen” Anteil an der grolRen
Sparrunde, trotz aller Praventionsorientierung und dem langjahrigen Bewetis, kein
Kostentreiber im System zu sein.

Riickkehr zur Budgetierung

Die Rickkehr zur ,,einnahmeorientierten Ausgabenpolitik“ heil3t fiir die Zahnarzt-
praxen: Riickkehr zur Budgetierung. In den Jahren 2027 bis 2029 werden die
maximalen Steigerungen von Punktwerten und Gesamtvergiitungen grundsitz-
lich auf die Entwicklung der Grundlohnsumme abzglich eines Prozentpunkts be-
grenzt. Die Kosten einer Zahnarztpraxis entwickeln sich allerdings nicht anhand
der beitragspflichtigen Einnahmen der GKV-Mitglieder. Personal, Energie, Mieten,
Material, Investitionen, Digitalisierung und die vielen zusitzlichen Anforderungen
an Hygiene, Dokumentation und Qualitit haben ihre eigene Dynamik. Wenn die
Einnahmeseite der Praxen allerdings politisch an eine GroRe gebunden wird, die mit
den tatsichlichen Kosten nur begrenzt zu tun hat, werden die Spielrdume der Praxen
immer weniger (siehe dazu auch ,,Der gangbare Weg* auf Seite 42).



Festzuschuss zum Zahnersatz sinkt

Eine weitere Anderung diirfte fir Patientinnen und Pa-
tienten unmittelbar spiirbar werden: Zum 1. Januar 2027
werden die befundbezogenen Festzuschisse fir Zahn-
ersatz um zehn Prozentpunkte abgesenkt. Sie kehren da-
mit auf das Niveau vor Oktober 2020 zuriick, doch daran
erinnert sich kaum jemand mehr. Fir Patienten wichtig
zu wissen: Fir bereits vor dem 1. Januar 2027 bewilligte
Festzuschisse gilt noch die bisherige Regelung. Fiir Zahn-
arztinnen und Zahnirzte heilt das, sie sollten sich auf
einen Run auf die Praxen zum Jahresende gefasst machen.
Denn die meisten Patienten, die wissen, dass Zahnersatz
ansteht, werden zumindest noch in diesem Jahr ihren ge-
nehmigten Heil- und Kostenplan in der Tasche haben wol-
len.

Qualifikationsvorbehalt in KFO

Der ganz groRe KFO-Aufreger, der Fachzahnarztvorbehalt,
wurde im parlamentarischen Verfahren zwar entscharft,
ganz vom Tisch ist der Eingriff in die zahnarztliche Berufs-
ausiibung aber lingst noch nicht. Der Widerstand in der
Zahnirzteschaft gegen den geplanten Fachzahnarztvorbe-
halt in der Kieferorthopidie war deutlich, denn erstmals
will der Gesetzgeber in dieser Form in die Frage eingrei-
fen, welche Qualifikation erforderlich ist, um bestimmte
zahniérztliche Leistungen zulasten der GKV erbringen und
abrechnen zu kénnen. Die Zahnidrzteschaft wird laut ge-
gen Berufsverbot und entstehende Versorgungsengpisse.
Auch der FVDZ hat unzahlige Politikergesprache initiiert,
um auf die Problematik hinzuweisen. Mit einem Teilerfolg:
Die endgiltige Regelung wird entschirft, der pauschale
Fachzahnarztvorbehalt fillt, ein Qualifikationsvorbehalt
»gleichwertiger Abschlisse” bleibt im Gesetz. Welche
Abschliisse als gleichwertig gelten und wann praktische
Erfahrung ausreicht, sollen KZBV und GKV-Spitzenverband
bis spitestens Januar 2027 festlegen.

Aus Einzelleistung wird Pauschale

Auch bei der Vergiitung der KFO kommen Sparmafnah-
men ins Spiel. Kiinftig sollen keine individuellen Einzelleis-
tungen mehr vergiitet, sondern Pauschalen fiir bestimmte
Behandlungskomplexe gezahlt werden - unabhangig da-
von, wie lang oder kompliziert eine Behandlung ist. Der
FVDZ lehnt dies ab. ,Zahnmedizin ist Individualmedizin
und muss als solche vergiitet werden®, macht der FVDZ-
Bundesvorsitzende Dr. Christian Ottl deutlich.

Sparen bei der ePA

Im GKV-BStabG wird auch bei der elektronischen Patien-
tenakte an der Vergiitung gedreht. Zum 1. Januar 2027
entfallen die gesetzlichen Grundlagen fiir die Vergitung
der Erstbefiillung und Aktualisierung der ePA. Das passt in
ein bekanntes Muster: Digitalisierung wird politisch ge-
wollt, aber die Frage, wer die dafiir notwendige Arbeits-
zeit bezahlt, wird eher nicht beantwortet. Und schlielRlich
trifft das Gesetz Zahnarztpraxen an einer Stelle, die mit
der Behandlung zunichst gar nichts zu tun hat: bei den
Beschiftigten. Fir bestimmte geringfligig Beschaftigte
steigt der vom Arbeitgeber zu zahlende pauschale Kran-
kenversicherungsbeitrag. Gleichzeitig werden Beitrags-
bemessungsgrenze und Jahresarbeitsentgeltgrenze im Jahr
2027 angehoben. Fiir Praxisinhaber kann das zusitzliche
Lohnnebenkosten bedeuten.

POLITIK

Der neue Gesundheitsminister: Carsten Linnemann

Vom Ministerposten ins Kanzleramt

Und noch etwas hat sich gedndert, bevor das GKV-
BStabG tberhaupt in Kraft getreten ist. Durch den rasan-
ten Personalwechsel in der Bundesregierung rund um den
Riicktritt von Jens Spahn als Fraktionsvorsitzender muss
die Umsetzung des Gesetzes nun ein neuer Bundes-
gesundheitsminister iberwachen. Carsten Linnemann, der
vor einem Jahr in einem Interview noch seine Unkenntnis
im Gesundheitsbereich hervorhob, ist nun Bundesgesund-
heitsminister. Er 16ste Nina Warken ab, die ja ohnehin mit
dem Amt gefremdelt hat und nun Bundeskanzler Merz als
Kanzleramtsministerin unterstiitzt.

Auf Linnemann warten groRe Aufgaben. Denn er muss
nicht nur das Sparen weiter vorantreiben, sondern vor
allem die lang erwarteten Strukturreformen im Gesund-
heitswesen. Als CDU-Generalsekretér hat er durchaus
schon erkennen lassen, wie er auf das Gesundheitswesen
schaut: mit scharfem Blick auf Kosten, Strukturen und
Effizienz. Umsetzen koénnte er nun, worlber er im Frih-
jahr zundchst einmal nur theoretisch gesprochen hat:
»,Zehn Krankenkassen in Deutschland reichen®, hatte er
sinngemaR gesagt. Seine Begriindung: Mehr als 90 Kas-
sen mit weitgehend dhnlichen Leistungen bedeuteten ein
enormes Verwaltungsvolumen.

Kurz vor seinem Amtsantritt sprach der neue Bundes-
gesundheitsminister von ,Hollenrespekt® vor dem neuen
Amt und bat um etwas Zeit, um sich tiefer in die Materie
einzuarbeiten. Viel Zeit wird nicht bleiben. Alle warten auf
»echte“ Reformen und haben das Justieren der Spar-
schrauben satt. Die Sommerpause ist nun spatestens mit
den Wahlen in Sachsen-Anhalt, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Berlin vorbei. m
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,Gerade jetzt ist es wichtig, dass
die Zahnmedizin zusammensteht"”

Gesundheitspolitik. Im Gesundheitssystem wird seit Langem herumgedoktert. Im Mittelpunkt stehen
auch gesetzliche Sparpakete, die Auswirkungen fiir Zahnarztinnen und Zahnérzte haben. Wie geht

es nach dem jiingsten Spargesetz weiter? Was ist vom neuen Gesundheitsminister zu erwarten? Was
passiert mit der GOZ? Und wie reagiert die Zahnéarzteschaft? Dariiber haben die Prasidentin der
Bundeszahnéarztekammer Dr. Romy Ermler und der Bundesvorsitzende des Freien Verbandes Deutscher

Zahnérzte Dr. Christian Ottl ausfiihrlich gesprochen.

Aufzeichnung: Melanie Fiigner

r. Christian Ottl: Im Moment ist politisch sehr viel

im Fluss. Mit dem Kabinettsumbau von Kanzler

Friedrich Merz gibt es eine komplett neue Ausrich-

tung. Wir haben mit Carsten Linnemann einen neuen
Gesundheitsminister und gleichzeitig mit der Parlamentari-
schen Staatssekretarin Dr. Christiane Schenderlein eine neue
Fihrung im Bundesgesundheitsministerium.

Romy, glaubst du, dass es eine besondere Auswirkung hat,
wenn gleich zwei Personen auf dieser Ebene ausgewechselt
werden?

Dr. Romy Ermler: Zunichst muss ich mich bei den beiden,
die jetzt nicht mehr dabei sind - also bei Nina Warken und
ihrem Parlamentarischen Staatssekretédr Tino Sorge - ganz herz-
lich bedanken fur die gute Zusammenarbeit. Wir hatten einen
sehr konstruktiven Austausch. Ich hoffe natirlich, dass das jetzt
auch unter der neuen Fihrung im Gesundheitsministerium gut
funktioniert und wir zuklinftig gut zusammenarbeiten werden.
Fur uns ist es wichtig, dass unabhingig von Minister und
Staatssekretarin der gute Kontakt zum BMG da ist. Man darf
die Ebene der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht unter-
schitzen, die die ganze Zuarbeit machen und bei Personal-
wechsel bleiben. Hier ist ein guter Kontakt wesentlich.

Ottl: Wie schon, dass damit die bisherigen Bemiihungen, die
auch Friichte getragen haben, nicht verloren sind. Dennoch
werden Linnemann und Schenderlein ihre eigene Note ein-
bringen.

Gibt es von deren Seite schon Anzeichen, dass zum Beispiel,
wie schon im Raum stand, die Zahl der Krankenkassen redu-
ziert werden soll?

Ermler: Der Minister hat jiingst bekraftigt, dass er daran inte-
ressiert sei. Er betont aber auch die Rolle der Expertenkom-

mission. Insofern wiirde ich sagen: Die zwei miissen sich jetzt
erst mal einarbeiten.

Ottl: Das ist wohl wahr. Es wird aber immer wieder kolpor-
tiert, dass sich alle Politiker, die nicht in der Gesundheitspolitik
aktiv sind, den Fachpolitikern bei den Abstimmungen unter-
ordnen. Deshalb sind gerade die Personen wichtig, die in den
gesundheitsrelevanten Ausschissen sitzen. Und diese Perso-
nen sind zum Gliick gleich geblieben.

Linneman hat mal gesagt, dass er mit dem Ministerium nicht
gliicklich ware, als es noch nicht zur Debatte stand. Kann es
nicht gerade ein gutes Zeichen sein, wenn man ein Nicht-
Wunschministerium und damit eine Herausforderung be-
kommt?

Dr. Romy Ermler
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Ermler: Wir kdnnen es positiv sehen. Nina Warken war auch
frisch ins Amt gekommen und hatte auch keinen gesundheits-
politischen Hintergrund - sie war anpackend und hat sich
schnell und tief eingearbeitet. Ich erwarte von Carsten Linne-
mann, dass er sich optimal einarbeitet und dieses Ressort viel-
leicht sogar irgendwann lieben lernt.

Ottl: Der Freie Verband hat sich schon in Position gebracht
und ihm konstruktive Gesprache angeboten. Wir wollen mit
unserer Expertise dienen und uns positiv einbringen, gerade,
wenn es um strukturelle Veranderungen geht. Glaubst du,
dass bei den geplanten Strukturdnderungen das Urteil der
Experten - also auch unseres - eine Rolle spielen wird?

Ermler: Ich hoffe es, weil die Vergangenheit gezeigt hat, dass
man Experten fragen sollte, wenn es um die jeweilige Fach-
richtung geht. Die Politik hitte sich auch in der letzten Zeit
einen Gefallen getan, wenn sie uns mehr gefragt hitte. Fir
die Zukunft erwarte ich fir unseren Berufsstand, dass sie uns
mehr einbeziehen, dass sie unsere Leistungen, die wir in den
vergangenen Jahrzehnten gebracht haben - gerade in der Pra-
vention - mehr wertschitzen und diese Vorbildfunktion nicht
nur beklatschen, sondern in den politischen Mittelpunkt riicken.
Man kann von uns viel lernen.

Unsere Patienten haben Eigenverantwortung im Sinne der
Pravention gelernt. Wir haben viel erreicht, und ich erwarte,
dass die Politik dies nicht nur zur Kenntnis nimmt, sondern in
den Strukturreformen im positiven Sinne miteinbezieht. Wir
Zahnirzte haben eine gesellschaftliche Doppelrolle: Wir erbin-
gen zahnmedizinische Leistungen und sind gleichzeitig auch
Arbeitgeber. Wir wollen unsere Mitarbeiter wertschitzend
bezahlen kénnen und unsere Praxen wirtschaftlich fihren.
Dieser Spagat wird aber bei rigorosen Rasenmaher-artigen
Kirzungen nicht gelingen. Das sollte Carsen Linnemann als
Volkswirt verstehen.

,Die GOA ist in der
Form, wie sie jetzt ge-
plant ist, fur die Zahn-
medizin nicht tolerabel.”

Die Zahnmedizin sichert in Deutschland rund 758.000 Arbeits-
plitze und ist damit ein bedeutender Wirtschafts- und Be-
schaftigungsfaktor. Jeder in die zahnmedizinische Versorgung
investierte Euro erzeugt nahezu einen weiteren Euro an Wert-
schopfung in anderen Wirtschaftsbereichen. Aus einer direk-
ten Wertschépfung von rund 29 Milliarden Euro entsteht so
ein gesamtwirtschaftlicher Effekt von etwa 55 bis 57 Milliar-
den Euro. Die Einsparungen, die wir im gesundheitsékono-
mischen Sektor durch Pravention erbringen, sind hier gar nicht
eingerechnet.

Ottl: Wir sind ein guter Arbeitgeber. Das beweist unter ande-
rem, dass wir aktuell wieder eine enorme Anzahl an Ausbil-
dungsvertragen abgeschlossen haben. Wir sind der drittgroRte
Ausbildungsanbieter tberhaupt. Aber mehr noch: Unser Beruf
ist sehr gefragt, und diejenigen, die ihn praktizieren, finden ihn
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Dr. Christian Ottl

richtig gut. Negative Attribute wie schlechte Arbeitszeiten,
starke korperliche Belastung, existieren heute so nicht mehr.
Es wurden neue Arbeitszeitmodelle installiert und moderne
Hilfsmittel etabliert. Wir haben unseren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern auch in der Zeit, in der wir nichts extra bekom-
men haben, mit Lohnzuwéchsen belohnt.

Der Volkswirt Carsten Linnemann sollte zudem verstehen,
dass mit einem Euro, der in die Pravention investiert wird,
4 Euro in der Spétversorgung gespart werden. Diese Erkennt-
nis soll wahrscheinlich auch auf die Humanmedizin tibertragen
werden. Die Allgemeinmediziner sind da mit dem Préventions-
gedanken 30 Jahre spiter dran als wir und werden bis zu den
Erfolgen ebenso lange warten mussen.

Kommen wir zur Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA): Gesund-
heitsministerin Nina Warken hatte vorgegeben, dass Ende
des Jahres die neue GOA das BMG passiert haben sollte und
gegebenenfalls im nichsten Jahr verordnet wird. Aber nach-
dem jetzt Arzteprisident Dr. Klaus Reinhardt mit der PKV
noch einmal viele Verdnderungen vorgenommen hat, bedeutet
es ja, dass noch eine Schleife im BMG gezogen werden miisste.

Was meinst Du, wie lange wird diese Schleife dauern?

Ermler: Durch die Diskussionen um das GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetz war es im Sommer relativ ruhig um die
GOA. Obwohl Reinhardt ein neues Paket eingereicht hat, ist er
optimistisch, dass der Start der neuen GOA zum 1. Januar 2028
durchaus noch zu halten ist. Fir uns ist nicht entscheidend,
wann die GOA kommt. Fiir uns ist es entscheidend, welche
Auswirkungen sie auf die Zahnmedizin hat. Die GOA ist in
der Form, wie sie jetzt geplant ist, fiir die Zahnmedizin nicht
tolerabel. Wir haben aber leider kein Mitspracherecht bei
der Entwicklung der GOA. Ich kann den Zeitstrahl fiir die
GOA daher nicht abschitzen.

Ottl: Es hat Gespriche zwischen der PKV und der Arzteschaft
gegeben, um letzte Anderungen noch hinzubekommen. Der
Zeitplan sah eigentlich so aus, dass zuerst die Paragrafen fest-
gelegt werden, anschlieRend die Arzte-Ordnung und dann
erst die einzelnen Positionen. Es geht wahrscheinlich in den
Anderungsvorschligen von Reinhardt ausschlieRlich um die
Positionen.

Wenn auch die GOZ neu angedacht wird, dann wollte Nina
Warken das nach dem Beispiel der GOA tun. Ich nehme an,
dass dann zunichst wir mit der PKV Gber den Paragrafenteil
sprechen sollen. Der hat fiir uns einen besonderen Charakter,
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weil da die Individualitit der Behandlungssituation wieder-
gegeben werden sollte. Wir Zahnérzte haben mit individuel-
len Situationen im Mund zu tun, die spezifische Losungen
erfordern und auch andere Bediirfnisse beziiglich der Hono-
rierung haben.

Wurde mit dem BMG beziehungsweise der PKV schon tber
das Prozedere und die Rahmenbedingungen der Paragrafen
gesprochen?

Ermler: Es haben bereits viele Gespriche zu diesem Thema
mit unterschiedlichen Beteiligten stattgefunden. Das ganze
Prozedere ist im Gesamten sehr komplex, aber mit uns muss
nochmal ganz intensiv und wesentlich frither gesprochen wer-
den als erst nach der Verabschiedung der GOA. Denn wir
wenden in der tiglichen Praxis auch Positionen aus der GOA
an. Wenn der Paragrafenteil so kommt, wie er kommen soll,
dann kann das ungeheure Auswirkungen auf die Zahnirzte-
schaft haben. Dann haben wir genau das, was wir nicht wol-

wire und sie sich nicht mehr mit den Steigerungssitzen be-
schiftigen musste?

Ermler: So nach dem Motto ,weniger Faktoren gleich weniger
Arbeit?“. Ich bin der Meinung, dass wir patientenorientiert
abrechnen missen. Das ware fir alle drei Seiten giinstiger.
Auch wenn das BMG iiber eine Weiterentwicklung nachdenkt,
geht das nicht von heute auf morgen. Wenn wir allein an die
Entwicklung der GOA denken, dort wurden die ersten Be-
schliisse zum Paragrafenteil 2013 verabschiedet. Jetzt haben
wir 2026 - und die GOA ist immer noch nicht fertig.

Ich glaube nicht, dass eine neue GOZ in irgendeiner Art und
Weise in den nichsten finf Jahren durch wire, sodass der Fahr-
plan fiir uns so aussieht: Als erstes sollte das BMG Uber eine
Punktwerterhéhung nachdenken, dann wire die Wirtschaft-
lichkeit gegeben. Wenn der Zugriff auf die GOA-Alt erhalten
bliebe, kénnte man danach in aller Ruhe weiterdenken. Zudem
braucht es Méglichkeiten, die wir in unserer Paragraf-2-Kam-

JWir werden die Zahnarzteschaft weiter bei der
Nutzung des Paragrafen 2 unterstiitzen.”

len: die Infektionsgefahr der neuen GOA, insbesondere was
den Einfachsatz betrifft. Genau das muss im Vorfeld geklirt
sein. Wir erwarten, dass das BMG auch unter Leitung von
Herrn Linnemann ziigig mit uns spricht. Wir haben auch schon
Kontakt zur PKV, die wére durchaus bereit, mit uns eigene
Wege zu gehen. Auf jeden Fall werden wir uns keine GOZ
oktroyieren lassen, sondern uns firr eine Gebiihrenordnung
einsetzen, die fir Zahndrztinnen und Zahnérzte tauglich ist.
Wir brauchen unsere Paragrafen, so wie sie jetzt sind.

Ottl: Das ist sehr wiinschenswert. Ich konnte dariiber auch
schon mit dem PKV-Chef Dr. Florian Reuther sprechen. Er
meint, dass die Versicherungswirtschaft immer reagieren kann
und wird. Genauso ist es bereits passiert, indem es seitens der
PKV sowohl Vollversicherungs- als auch Zusatzversicherungs-
vertrage im zahndrztlichen Bereich gibt, die auch oberhalb des
3,5-fachen Satzes erstatten. Ich hoffe, dass sich das auch auf
eine neue GOZ bertragen lieRe. Es wire die Basis dafiir, dass
wir auch in Zukunft mit dem Paragrafenteil, so wie wir ihn jetzt
haben, ohne weitere Einschriankungen abrechnen kénnten.

Meinst du, dass die PKV einen robusten Einfachsatz priorisie-
ren wiirde, weil die Abrechnung dann fiir sie deutlich leichter

pagne aufzeigen. Ziel dieser Kampagne ist es, Zahnarzte zu
ermutigen, abweichende ,,BZAK-Honorarvereinbarungen® zu
nutzen, um steigenden Kosten entgegenzuwirken.

Ottl: Der Blick auf die Wirtschaftlichkeit fiihrt auch dazu,
dass man die Zahnmedizin aus der heutigen Sicht neu beur-
teilt. Wir haben eine Gebithrenordnung aus dem Jahr 1988 mit
Gebiihren von 1988, aber eine Zahnheilkunde aus dem Jahr
2026. Das sind 38 Jahre Entwicklung in einem Fach, das sich
wissenschaftlich geradezu selbst Gberholt. Wir haben neue
Techniken, neue Materialien zu extrem hohen Preisen, die
einen unglaublichen, technischen Aufwand mit sich bringen.
All das muss finanziert werden. Wir haben aber festgestellt,
dass oberhalb des 3,5-fachen Satzes nur 0,35 Prozent aller
Leistungen berechnet werden. Das ist ein nicht nachvollzieh-
bar geringer Anteil. Wir missen es schaffen, dass wirtschaft-
lich tiberlegter liquidiert wird, damit die Praxen ihren Versor-
gungsauftrag auch weiterhin erfiillen kénnen.

Wie wird die Bundeszahnarztekammer in den nachsten Wochen,
Monaten und vielleicht auch Jahren aktiv, damit die Grund-
lagen geschaffen werden kdnnen und der Staat, die PKV wie
auch die Beihilfe hohere Steigerungsfaktoren akzeptieren und
erstatten?

Ermler: Wir werden die Zahnarzteschaft weiter bei der Nut-
zung des Paragrafen 2 unterstiitzen. Mit den Steigerungsfak-
toren bis 3,5 wird es nicht ausreichen, weil der Paragraf 5
auch nicht die Wirtschaftlichkeit widerspiegelt. Im Paragraf 5
geht es hauptsichlich darum, erhéhten Schwierigkeitsgrad
und Zeitaufwand darzustellen. Fir die Wirtschaftlichkeit hat
uns das BMG den Paragrafen 2 gegeben.

Die Politik hat uns oft genug gesagt, dass wir keine Novelle
der GOZ brauchen, solange die Werkzeuge, die wir haben,
nicht ausgeschopft sind. Dass die Kollegenschaft den Para-
grafen 2 nutzt, merken wir, indem sich in den Kammern die
Anfragen der Patienten zur Abrechnung hiufen.



Wir stellen auf der BZAK-Website sehr viel Material zur
Verfiigung - von Urteilsdatenbanken bis hin zu Aufklarungs-
material, das Zahndrzte ihren Patienten geben kénnen. Da sie
natirlich auch wissen miissen, dass die Vollkasko-Mentalitét
nicht mehr gewdhrleistet ist. Zuzahlungen fiir Gesundheits-
leistungen gehdren heute dazu. Auch Beihilfe-berechtigte
Patientinnen und Patienten miissen das lernen.

Ottl: Gibt es eine Initiative der Bundeszahnirztekammer, die
in Richtung Beihilfe geht?

Ermler: Wir haben das Beratungsforum mit der PKV und der
Beihilfe, sodass wir im Gesprich sind. Die Beihilfe ist nicht
der alleinige Hebel. Die Leute, die die Beihilfe vertreten, sind
gedeckelt - durch die finanziellen Mittel, die ihnen zur Ver-
fligung stehen. Deshalb miissen wir auch in anderen Ministe-
rien Kontakte weiter ausbauen. Dem Finanzministerium zum
Beispiel.

Ottl: Wichtig ist, dass wir die Patienten mit ins Boot bekom-
men. Das bedeutet fiir Zahnarztinnen und Zahnirzte: sehr viel
reden. Wir miissen mehr Kommunikation in die Praxen brin-
gen. Gibt es da einen Ansatz vonseiten der BZAK?

Ermler: Wir tun in dem Bereich sehr viel fir die Kollegen,
auch in den einzelnen Lindern. Viele Zahnarztekammern
machen GOZ-Roadshows und Fortbildungen zum Paragra-
fen 2. Hinzu kommen zahlreiche Infos auf www.bzaek.de,
www.goz-honorarvereinbarung.de und den Homepages aller
Kammern. Wir fluten mit Aufklarung. Die Kolleginnen und
Kollegen miissen diese Infos aber auch nutzen.

Ottl: Mit der Analogie haben wir inzwischen entscheidende
Fortschritte gemacht. In der GOZ-Novelle von 2012 wurde die
Analogie ja neu aufgestellt. Im Beratungsforum sind Leistun-
gen mit analogen Ziffern belegt worden, denen auch die BZAK
zugestimmt hat. Es gibt aber Versicherungsvertrége, in denen
die Analogie ausgeschlossen ist, und es gibt vor allem Beihilfe-
Verordnungen, in denen analoge Berechnungen von vornhe-
rein ausgeschlossen sind.

,ES ging nie darum, die
Fachzahnarzte allgemein
abzuwerten.”

Warum zeigen sich die Beihilfeverordnungen so hartleibig,
obwohl die Beihilfe doch im Beratungsforum so freigebig war.
Kannst Du das erklaren?

Ermler: Im Beratungsforum werden zusammen mit der Bei-
hilfe und der PKV Beschliisse zu den Analogleistungen getrof-
fen. Wir haben uns besonders bei der PAR-Strecke auf Posi-
tionen festgelegt, um auch der Beihilfe zu sagen, die nehmt
ihr jetzt, die sind konsentiert und daran wird nicht geruttelt.

Die Beschliisse des Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungs-
fragen entfalten jedoch keine rechtliche Bindungswirkung fir
die Beihilfestellen der Lander, auch wenn sie das Ergebnis einer
fachlichen Verstindigung der beteiligten Institutionen sind.
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Manche Beihilfestellen haben die Beschliisse ins Beihilferecht
Gberfiihrt. Manche Beihilfestellen verstecken sich lieber hinter
Vorschriften und Rechtsprechung.

Die PAR-Strecke haben wir 2021 abgestimmt. Aber seitdem
sind jetzt auch schon wieder fiinf Jahre ins Land gegangen.
Die Preise, die wir damals festgelegt haben, sind heute nicht
mehr up to date. Deswegen empfehlen wir neue Analog-
positionen. Sie kommen aus unserem GOZ-Ausschuss, wur-
den aber noch nicht im Beratungsforum abgestimmt. Wir
empfehlen aber dennoch, die neuen Positionen zu benutzen,
um wirtschaftlich arbeiten zu konnen.

Ottl: Ich glaube, dass es einen Wandel gegeben hat. Friiher
konnten oder wollten sich viele Kolleginnen und Kollegen mit
dem Instrument der wirtschaftlichen Auswahl der analogen
Positionen nicht auseinandersetzen. Nun haben sie eine Hand-
habe bekommen. Und je mehr die gleiche Handhabe genutzt
wird, desto mehr wird sich das auch durchsetzen. Vielleicht
ist das jetzt der Wendepunkt. Wir brauchen die Analogie ftr
die Zukunft, auch fir eine eventuell spitere neue GOZ.

Darf ich noch mal auf die GOA zuriickkommen? Du hast an-
gesprochen, dass die GOA Auswirkungen auf die GOZ haben
wiirde. Wir haben im Paragrafen 6 Zugriff auf einzelne Positio-
nen aus der jetzigen GOA. Sobald eine neue GOA da wire,
konnte nicht mehr auf die alte zugegriffen werden. Es gibt ver-
schiedene Moglichkeiten, das zu verhindern: Eine Méglich-
keit wire, als Zahnmediziner doch noch auf die alte GOA zu-
greifen zu konnen. Die zweite Moglichkeit ware, dass wir auf
die neue GOA mit einem neu gestalteten Paragrafen 6 zugrei-
fen koénnten, aber dann mit der Vorgabe, dass keine Steigerung
erlaubt ist oder nur ein robuster Einfachsatz abgerechnet
werden darf. Die dritte Moglichkeit: die Umwandlung der jet-
zigen GOA-Positionen in eigene GOZ-Positionen.

Hat die BZAK Favoriten?

Ermler: Es gibt Beschlisse der BZAK-Bundesversammlung, an
die wir gebunden sind. Die Beschlisse beinhalten den Wunsch
einer Abgrenzung zur neuen GOA. Wir lehnen den Einfach-
satz definitiv ab.

Wir machen uns daher auf jeden Fall fur den Zugriff auf die
alte GOA stark. Es gibt Kolleginnen und Kollegen, die sagen,
oh, die geplanten 13,2 Prozent mehr Gesamtvolumen fiir arzt-
liche Leistungen in der privaten Krankenversicherung wiirde
ich schon gerne mitnehmen. Wir warnen aber davor, sich an
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der falschen Stelle locken zu lassen. Die Moglichkeit der Fak-
torsteigerung nach individuellen Behandlungssituationen ist
die bessere Alternative als die versprochene Neuerung in der
GOA. Wir haben - wie gesagt - mit der PKV schon gespro-
chen, die nicht abgeneigt ist, mit uns den Weg mit Zugriff auf
die alte GOA zu gehen.

Ottl: Es ist eine sehr erfreuliche Nachricht, dass wir da an
einem Strang ziehen. Der Freie Verband hat das auch genauso
auf seiner Hauptversammlung festgelegt: Wir sind fir die
Ablehnung der neuen GOA, des robusten Einfachsatzes und
auf jeden Fall fiir eine Punktwertsteigerung.

Ermler: Das ist ein ganz wichtiger Punkt: Wir miissen an einem
Strang ziehen und einstimmig nach drauRen gehen, das ist
wesentlich. Wenn wir jetzt nicht mit einer Stimme sprechen
als geeinte Zahnmedizin, erreichen wir in Bezug auf die GOA
gar nichts.

Ottl: Richtig. Vor allem, weil wir sehen, dass unser einheit-
liches Auftreten Friichte tragt. Erst jiingst beim GKV-Spar-
gesetz haben wir miteinander eine Sprache gesprochen und
sind nach auRen im Schulterschluss aufgetreten. Dadurch
konnten wir zumindest den reinen Fachzahnarztvorbehalt ver-

,Das oberste Ziel ist es,
den Berufsstand und
unsere Approbation im
Gesamten zu schiitzen.”

hindern. Wir haben vier Jahre Zeit bekommen, in denen erst-
mals jemand von den Auswirkungen dieser Einschrinkung
betroffen sein kann. Und wir haben vier Jahre, in denen sich
die Selbstverwaltungskérperschaften Gedanken machen sol-
len, wie sie die Vorgabe, dass man fachlich qualifizierter sein
muss, um Kieferorthopadie auszufiihren, zum Nutzen von Pa-
tienten und allen approbierten Zahnarzten gestalten kénnen.

Habt ihr schon Gesprache mit der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung als Selbstverwaltungskorperschaft gefihrt?

Ermler: Die KZBV wird das Thema mit dem GKV-Spitzen-
verband diskutieren und in eine Form gieRen. Die BZAK hat
ein Recht auf Stellungnahme, von dem wir auf jeden Fall
Gebrauch machen werden.

Fir uns als Kammern und auch als Bundeszahnirztekammer
ist es wichtig, dass der Begriff der Gleichwertigkeit im Sinne

der GKV-Abrechnung korrekt dargestellt wird. Das fordern
wir gemeinsam mit der KZBV.

Es ging uns nie darum, den Fachzahnarzt als hochste Form
der Weiterbildung mit anderen Formen der Fortbildung gleich-
zustellen. Aber jeder Zahnarzt ist laut Approbation berechtigt,
Kieferorthopadie in gewissem Umfang zu erbringen. Wenn das
nicht mehr erlaubt wire, wiirden 920.000 Kinder und Jugend-
liche ohne Behandlung dastehen, und es ware fiir viele Kolle-
ginnen und Kollegen ein Berufsverbot gewesen. Das konnten
wir zumindest abwehren.

Wie es jetzt der KZBV und dem GKV-Spitzenverband gelingt,
das ganze auszugestalten, miissen wir abwarten.

Ottl: Ich finde gut, dass weiterhin der Goldstandard der Fach-
zahnarzt ist. Gleichzeitig ist es gut, dass es gleichwertig aus-
schlieRlich auf dem Honorierungssektor der GKV andere Zahn-
arzte gibt, die kieferorthopadisch fortgebildet sind.

Es soll nicht gegen den Fachzahnarztstandard gearbeitet werden.

Ermler: Genau, definitiv nicht. Es ging nie darum, die Fach-
zahnirzte allgemein abzuwerten. Es ging immer darum, fir alle
Zahnirzte unsere Approbation zu schiitzen. Es ging nicht da-
rum, einzelne Befindlichkeiten in den Vordergrund zu stellen,
sondern fiir den gesamten Berufsstand das Beste zu erreichen.

Ottl: An dieser Stelle ist es noch mal wichtig zu betonen,
dass sowohl die BZAK als auch die KZBV im Sinne der GKV-
Honorierung eine Gleichwertigkeit sehen, aber damit noch
keine Gleichstellung im Sinne der Weiterbildungsordnung und
Qualifikation.

Romy, was ist aus deiner Sicht bei dieser ganzen Debatte be-
sonders entscheidend?

Ermler: Aus meiner Sicht ist es auch bei diesem Thema sehr
wichtig, dass wir als Berufsstand geschlossen auftreten, weil es
um die Gesamtheit geht. Individuelle Bediirfnisse oder Befind-
lichkeiten sollten nicht im Mittelpunkt stehen und gegenei-
nander ausgespielt werden. Das oberste Ziel ist es, den Berufs-
stand und unsere Approbation im Gesamten zu schiitzen.

Es wird nicht leichter, was wir in Zukunft zu bewiltigen haben.
Gerade jetzt ist es wichtig, dass die Zahnmedizin zusammen-
steht. Wir sind zwar ein grolRer Berufsstand, aber ein kleines
Fachgebiet, und das miissen wir uns erhalten. Es gibt nur eine
Zahnmedizin.

Ottl: Kurzfristige Befindlichkeiten diirfen nicht die Gesamt-
heit in Bedrangnis bringen.

Ermler: Wir kénnen intern Diskussionen fiihren, die wir auch
kontrovers und konstruktiv fithren missen. Genauso wie es
Diskussionen bei uns im Vorstand geben wird oder die Dis-
kussion gemeinsam mit der KZBV und dem Freien Verband.
Wichtig ist, dass wir uns dann aber einigen und mit einer
Stimme mit der Politik sprechen.

Ottl: Das konnen wir alle nur unterschreiben. Wir sind ein
Berufsstand, wir haben eine Approbation, und es gibt nur eine
Zahnheilkunde, deshalb lasst uns zusammenstehen, damit
wir grofe AuBenwirkung haben.

Romy, herzlichen Dank fir das umfangreiche und sehr auf-
schlussreiche Gesprach!m
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Viel hilft viel

Wissenschaft. Der Tag der Zahngesundheit am 25. September steht
dieses Jahr unter dem Motto ,Gesund beginnt im Mund — Kau dich
fit". Fitness hat viel mit Kraft zu tun, Kauen mit Kaukraften. Ein
Streifzug durch die Mastikation.

Autorin: Dr. Pascale Anja Dannenberg
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evor der Kauprozess beginnt, wird die Nahrung

geprift - sehend, tastend, riechend. Schmeckend

erfolgt dann eine koordinierte Zusammenarbeit

zwischen dem Kauapparat und dem zentralen
Nervensystem. Zihne, Kieferknochen, Kiefergelenke so-
wie die Kaumuskeln mit den verbundenen Nerven sind
gefordert, aber auch Zunge, Wangen, Gaumen, Lippen
und Mundboden. Nach dem Abbeilen und Positionieren
der Nahrung zwischen den Zahnreihen wird diese zer-
quetscht und zerkleinert durch ein Abwechseln von Kie-
fer6ffnung und Kieferschluss. Zunichst erfolgen bewusste
und priifende Kauzyklen. Entsprechen diese den Erwar-
tungen, setzt der unwillkiirliche, reflexartige Kauvorgang
ein. Zwischen den einzelnen Kauzyklen formen Zunge,
Wangen und Lippen den Bolus und positionieren ihn
zwischen den Zahnreihen. Der Speichel befeuchtet den
Vorgang. Nach einigen Kauzyklen erfolgt schlieRlich der
Schluckvorgang.

Fiir ein wirkungsvolles Zermahlen ist ein abwechselndes
Vor- und Zuriickschieben des Unterkiefers erforderlich,
sodass die Zahnreihen als Miihlstein fungieren. Der untere
Kopf des Musculus pterygoideus lateralis bewirkt dabei
das Vorschieben der Mandibula, die Rickfiihrung erfolgt
hauptsachlich durch die horizontal verlaufenden Muskel-
fasern des Musculus temporalis. Durch Aufweichen und
Zermahlen wird eine gefahrlose Passage der Nahrung
durch die Schlundenge und Speiseréhre ermoglicht.

Die Kaubewegung ist keine einfache Scharnierbewegung,
sondern eine komplexe, rhythmische Bewegung, die drei-
dimensional Gber das Kiefergelenk und die okklusalen
Zahnflachen gefiihrt wird; eine Auf-Ab-Bewegung wird
mit einer Seitwartsbewegung kombiniert. Der Zerkleine-
rungsprozess wird im Wesentlichen durch die Form und
Anzahl der Zahne, die Fihrung des Unterkiefers im Kie-
fergelenk, die einwirkende Muskelkraft sowie die Struk-
tur der Nahrung beeinflusst.

Gut fiir die Muskulatur

30 Newton und damit drei Kilogramm Kaukraft lasten auf
dem Kauen. Und das ist auch gut so. Denn nur dann, wenn
der Kiefer regelmiRig gefordert wird, bleibt seine Mus-
kulatur stark. Wer griindlich kaut, aktiviert den stimu-
lierten Speichelfluss. Dieser enthdlt im Gegensatz zum
Ruhespeichel Enzyme wie etwa Amylase. AMY1, gebildet
in der Speicheldrise, spaltet schon im Mund Néhrstoffe

auf, sodass der Magen weniger Magensiure produzieren
muss; AMY2, gebildet in der Bauchspeicheldriise, wird
spater im Dinndarm fiir die weitere Verdauung benétigt.
Zudem schiitzt der Speichel den Kérper gegen Krank-
heitserreger und ,,puffert Sduren in gewissen MaRen
durch die zur Remineralisierung benétigen Mineralstoffe.
Diesen Neutralisationsvorgang unterstiitzt ein Kauen von
rohem Obst und Gemiise sowie das Essen von kalzium-
haltigem Kase und Joghurt, das Trinken kalziumhaltigen
Wassers. Durch die Speichelbildung und das Kauen etwa
von Mohren werden auch Speisereste besser gelost.

Kaugummikauen regt gleichfalls den Speichelfluss an;
Zahnpflegekaugummis sind wie andere Zahnpflegepro-
dukte mit zahnkraftigenden Mineralien wie Kalzium und
Fluorid angereichert. Untersuchungen haben ergeben, dass
sich durch Kaugummikauen die Menge des im Speichel
geldsten Kalziums und Fluorids erhdht, die entscheiden-
der ist fir eine Remineralisierung der Zahne als der ent-
sprechende Gehalt in der Nahrung.

Gut fiir den Geschmack

Gesundheitsforderliches Kauen bedeutet, dass die Nah-
rung in Etappen geschluckt wird, und erst dann, wenn sie
breiformig ist. Beim intensiven Kauen werden etwa Koh-
lenhydrate wie Starke in Zuckerbausteine aufgespaltet; das
sorgt fur Sile, die iber Geschmackspapillen auf der Zunge
wahrgenommen wird. Auch steigen fliichtige Aromastoffe
aus der Nahrung durch den Rachen in die Nase auf; erst
dieses retronasale Riechen sorgt fir die gesamte ge-
schmackliche Bandbreite. Durch griindliches Kauen kon-
nen Ballaststoffe im Darm wirksamer arbeiten, werden
Mikronihrstoffe wie Mineralstoffe, sekundire Pflanzen-
stoffe und Vitamine besser verfiigbar.

Vitamin A fordert die Wachstums- und Erneuerungs-
prozesse der Mundschleimhaut. Vitamin C unterstitzt die
Kollagenbildung und starkt Zahne, Zahnfleisch, Knochen.
Vitamin D ist fiir die Einlagerung von Kalzium und Phos-
phat in den Knochen mitverantwortlich, wirkt positiv auf
Zahnwachstum und Zahnhértung und hilft, den Zahn-
schmelz zu remineralisieren nach Siureeinwirkung. Fluo-
ride kénnen die Sauren binden und unterstiitzen so gleich-
falls die Remineralisierung der Zahne, verringern die
Plaquebildung und hemmen den Bakterienstoffwechsel
(Trink- und Mineralwasser, fluoridiertes Speisesalz, Fische
und Meeresfriichte, griner und schwarzer Tee).



Gut fiirs Denken

Es gibt eine klare Evidenz dafiir, dass der Kauvorgang die Blut-
zirkulation im Gehirn erhoht und die Aktivitit des zentralen
Nervensystems stimuliert; geférdert wird die Durchblutung
von Cortex, Cerebellum, Thalamus und Hippocampus. Letz-
terem kommt bei der raumlichen Vorstellung und beim Ler-
nen besondere Bedeutung zu. Forscher konnten in einer Meta-
analyse zeigen, dass intensives Kauen die Aufmerksamkeit und
die Gedichtnisleistung fordert und korperliche Stressreak-
tionen abschwicht. Dahingegen ist das Nachlassen des Kau-
vermdgens bei Menschen mit neurodegenerativen Erkrankun-
gen nachgewiesen; eine Abnahme der Herzmuskelmasse und
somit des Herzzeitvolumens sowie der Nierenfunktion wird
diskutiert wie auch das Risiko fiir die gastrodsophageale Re-
fluxkrankeit und 6sophageale Dysphagie.

Der beim Kauen entstehende Druck regt auch die Durchblu-
tung des Zahnfleischs an und stabilisiert den Kieferknochen.
Kauen dient nicht nur der Vorverdauung, der Kérper bendtigt
auch ein Signal der Sattigung. Dieses setzt ein, wenn gentigend
gekaut wurde und ein guter Geschmack sich entwickeln konnte;
das braucht Zeit - zwischen 20 und 25 Minuten.

Zahne sollen sich
nur beim Kauen und
Schlucken beriihren.

Gutes Kauen kann Fettleibigkeit, Bluthochdruck und Diabetes
vorbeugen. Forscher fanden heraus, dass griindliches Kauen
einen geringeren Blutzuckergehalt und Insulinanstieg zeigt.
Es wirkt als Appetitzlgler - etwa durch die Freisetzung von
Hormonen im Darm wie Glucagon-like Peptid 1 (GLP-1) oder
Peptid YY (PYY). Auch konnte gezeigt werden, dass orale Reize
wihrend des griindlichen Kauens den Energieverbrauch des
Korpers nach der Mahlzeit erhéhen und die Blutzirkulation in
den Eingeweiden steigern, was zu einer besseren Verdauungs-
und Absorptionsaktivitat fihrt.

Dahingegen fihrt unzureichend zerkautes Essen zu einer un-
zureichenden Verdauung. Die Magenséure kann die Nahrungs-
proteine nicht ausreichend spalten, sodass sich im Darm pro-
teinspaltende Bakterien vermehren und das kompensieren,
was im Magen noch nicht verdaut wurde. Dadurch verandert
sich die Zusammensetzung des Darmmikrobioms, was lang-
fristig zu einer Darmpermeabilitit fiihren kann; die nicht voll-
standig verdauten Partikel kénnen dann ins Blut gelangen, die
Leber belasten und Entziindungen oder Stérungen des Fett-
stoffwechsels hervorrufen.

Zu viel Kauen geht nicht. Allerdings sollten sich die Ober-
kiefer- und Unterkieferzahne tags wie nachts nur beim Kauen
und Schlucken beriihren, sodass sich die Muskulatur erholen
kann. Indes kann das Knirschen und/oder Pressen (Bruxismus/
CMD) vieler Menschen und die damit einhergehenden extre-
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men Krifte zu Schadigungen des Kauapparates fihren - Zihne
konnen verschleiRen, Kiefergelenke iberlastet, Muskulatur star-
ker ausgebildet werden und auch Schmerzen verursachen.

Sinkt die Kaukraft im Alter?

Kauen kann auch erschwert oder unméglich gemacht werden
durch Zahnprobleme oder -verlust, Parodontitis, Knochen-
abbau, Kieferfrakturen, Erkrankungen des Kiefergelenks, feh-
lende Muskelkraft und andere Pathologien oder schlecht sit-
zende Prothesen. Diskutiert wird, ob die Kaukraft mit dem
Alter sinkt. Fest steht, unbezahnte Menschen oder Prothesen-
trager haben eine geringere Kaukraft, eine geringere Kaueffek-
tivitait und bendtigen mehr Kauzyklen, um den gleichen Zer-
kleinerungsgrad wie bezahnte Menschen zu erreichen; die
verringerte Kaueffektivitit kann also durch mehr Kauzyklen
ausgeglichen werden.

Besonders einschriankend ist das Fehlen eines korrespondieren-
den Zahns, da dann der Kontakt zwischen Ober- und Unter-
kiefer und damit ein funktionaler Biss in diesem Bereich verloren
geht. Dies fiihrt nicht nur zu einer Atrophie der Kaumuskulatur
und der damit verbundenen Abnahme der KieferschlieRkraft,
sondern kann auch zu ungesunder, einseitiger Ernahrung fiih-
ren oder diese verstarken, insbesondere bei eingeschrankter
Nahrungsauswahl in Pflegeheimen. Die Kaufunktion steht dem-
nach in direktem Zusammenhang mit dem allgemeinen Ge-
sundheitszustand des Menschen und wird bei einer Beein-
trachtigung als Risiko fir Mangelerndhrung gesehen, wodurch
wiederum systemische Erkrankungen begiinstigt werden kon-
nen; andersherum kdnnen Mangel- oder Fehlerndhrung Ver-
anderungen in der Mundhohle hervorrufen oder verstirken.

Im Rahmen einer 2006 durchgefiihrten Datenerhebung bei
112 Patienten mit einem Altersdurchschnitt von knapp 86 Jah-
ren in vier Berliner Pflegewohnheimen war der Erndhrungs-
zustand bei 11,6 Prozent schlecht und bei 39,3 Prozent lag ein
Risiko fir Mangelerndhrung vor. Innerhalb der Gruppe der
Prothesentriger (91 Prozent) wiesen 47 Prozent der Prothesen
einen schlechten Zustand auf. 46,4 Prozent der Prothesen-
trager gaben Unannehmlichkeiten mit dem Zahnersatz an.
41 Prozent der Patienten vermieden Nahrungsmittel, weil sie
diese nicht kauen konnten. m
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Gerald Kolb et al., Kaufunktion und Erndhrungsstatus in: Aktuelle Erndh-
rungsmedizin 2016
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schrift fur Senioren-Zahnmedizin 2014

FDI World Dental Federation, Auswirkungen der Kaueffizienz auf die All-
gemeingesundheit 2003/09

DGZMK, Patienteninformation: Kiefergelenkschmerz ohne Datum
S3-Leitlinie, Diagnostik und Behandlung von Bruxismus 2026
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,Eine Bewusstseinsfrage“

Nachgefragt. Prof. Dr. Johan Wolber ist Leiter der Parodontologie an der TU Dresden,
Griindungsprasident der D-A-CH Gesellschaft fiir Erndhrungszahnmedizin und
wissenschaftlicher Berater des Praventionsausschusses der BZAK. Der DFZ hat mit
ihm gesprochen iiber entschleunigtes Kauen und wie die Erndhrungsberatung in

die Zahnarztpraxen kommt.

Interview: Dr. Pascale Anja Dannenberg
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Professor Wolber, wie kann man den Menschen das
Kauen schmackhafter machen?

Kauen ist ein zentrales Element der Ernihrung. In der heu-
tigen Nahrung wird vieles verarbeitet und vielfach auch
weicher gemacht. Aber es ist forderlich, den Kauimpuls zu
aktivieren; er zeigt an, dass Ballaststoffe und Pflanzenfasern
in den Lebensmitteln integriert sind. Wir wissen, dass viele
Gesundheitsvorteile beim Kauen entstehen. Kauen fordert
Speichelfluss, der wiederum zentral ist gegen Karies und
parodontale Entziindungen. Das Kauen sendet Wachstums-
erhaltungsimpulse auf die Knochen; die Knochen méchten
wissen, dass sie gebraucht werden, sonst werden sie abge-
baut, Stichwort Osteoporose. Zihne wollen bewegt wer-
den, natiirlicherweise entsteht Abrieb; wir wissen aus pra-
historischen Gebissen, dass diese noch Platz hatten fir
Weisheitszihne, da mehr Kaufliche benétigt wurde. Das
Kauen ist auch ein Sattigungsvermittler; die Kaumuskeln
signalisieren, ich habe jetzt genug gekaut. Ein groRes Pro-
blem heute in allen Industrienationen ist Ubergewicht, Ten-
denz steigend, deshalb ist es eine berechtigte Frage, wie wir
es schaffen, dass Menschen ausreichend kauen. Es ist eine
Bewusstseinsfrage, eine Frage der Pragung, Bildung und
Aufkldrung, auch tiber die Verfiigbarkeit von Nahrung, von
klein auf. Angebot und Nachfrage nach kauintensiven Nah-
rungsmitteln ist letztlich eine Frage von Verhaltenspraven-
tion wie auch von Verhiltnispravention.

,Das Essen eines
Salats bremst einen
geradezu aus."

Haben wir weniger Zeit zum Kauen?

Wir unterliegen gesellschaftlichen Beschleunigungspro-
zessen und damit auch der schnellen Zufiihrung von Ener-
gie, um schnell wieder arbeiten oder schnell anderen Akti-
vitdten nachgehen zu kénnen. Wenn man das dann aber mal
durchbricht, Stichwort slow food, und sich zum Beispiel
Zeit nimmt fir das Essen eines Salats, das bremst einen
geradezu aus (lacht).

Sollte das Essen wie-
der zum sozialen Ri-
tual werden?
Hintergrund ist unsere
evolutiondre Entwicklung.
Der grofite Teil der Nahrung
aus der Natur bedingt Kauauf-
wand. Weiche Nahrung hingegen

ist in der Natur duRerst selten zu finden; das wiren bei-
spielsweise reife Bananen. Unsere Kauwerkzeuge im Mund,
der Kauimpuls, die Speichelbildung sind auf den Kauvor-
gang ausgelegt. Im Rahmen unserer heutigen Kultur wird
natiirliche Nahrung durch die Industrie haufig verandert,
durch food processing, sodass sie weniger kauintensiv ist.

Ein ,,Zahnbiirsten-Effekt* soll auch durch das Kauen von
Apfeln erzeugt werden - ist das nicht kontraproduktiv
durch die Sdure?

Man muss differenzieren, ob Siure, etwa durch Softdrinks,
dem Organismus zugefihrt wird oder durch Saure, die in
Lebensmitteln steckt. Denn beim Kauen eines Apfels wird
die Speichelproduktion angeregt und dadurch die Saure
sofort ein wenig gepuffert. Generell aber ist Biofilm in der
Natur normal, der wird auch nicht vollstindig durch Pflan-
zenfasern entfernt. Eines muss man mal klar sagen: Erosi-
onen sind nicht ein solch grolRes Problem wie Karies und
Gingivitis, die zu Zahnverlust fiihren kénnen. Das Problem
ist nicht der Konsum von Apfeln. Mehr hingegen siure-
haltige Getranke, aber vor allem zuckerhaltige Produkte.

Doch wie lassen sich Sdureschiaden an Zihnen vermei-
den? Durch Kalzium als Gegenpart?

Séurehaltige Getranke sollte man meiden, wenn man Pro-
bleme mit Erosionen hat. Wir wissen aber auch, dass Fluo-
rid in Zahnpasten einen anti-erosiven Effekt hat; wer zwei-
mal tiglich Zdhne mit fluoridhaltiger Zahnpasta putzt, beugt
auch Erosionen vor. Wenn Sidurehaltiges gegessen wird,
spielt es eine Rolle, wie Sie schon gesagt haben, ob Kalzium
dabeiist. Es gibt auch die Idee, sauren Getrinken schiitzen-
des Kalzium beizufiigen, doch da wollen die Hersteller nicht
mitziehen und sprechen von Geschmacksbeeintrichtigung.
Bei der Essenszubereitung kann man aber Sauren gezielt
kombinieren etwa mit Joghurt, auch wenn der durch Milch-
saurebakterien sauerlich schmeckt, ist er aufgrund seines
hohen Kalziumgehalts nicht erosiv.

Also etwa Zitronensaft in den Salat geben, aber in Kom-
bination mit Joghurt?

Bei einem Salat hat man Kauaufwand, da ist ein Ol-Saure-
Dressing nicht gefihrlich. Ob es dann noch lohnt, mit einem



Joghurt-Dressing gegenzuwirken, das kann sein, ist
aber schon sehr akademisch (lacht).

Inzwischen ist es wissenschaftlich erwiesen, dass es
ein Mythos ist, nach dem Essen 30 Minuten mit dem
Zihneputzen zu warten wegen moglicher Erosions-
schiden.

Neuere Daten scheinen zu belegen, dass das nicht
mehr vertretbar ist.

Was ist zu tun, um eine Erndhrungsberatung in Zahn-
arztpraxen zu etablieren?

Das ist eine zentrale Frage unseres Verbands, der
DGEZM, aber auch der BZAK, die das in einer Stel-
lungnahme empfiehlt. Hierzu gibt es standespolitisch
groRen Riickenwind. Der nichste Schritt ist nun zu
sagen, wie das Etablieren ausgestaltet werden sollte.
Fakt ist, es gibt immer mehr Praxen, die auch Erndh-
rungsberatung anbieten. Da stellen sich zwei Fragen.
Die eine nach der Kompetenz: Es gibt mittlerweile
einige schone Fortbildungen im Bereich der Ernih-
rungszahnmedizin. Und die andere nach der Abrech-
nung: Das ist derzeit nur moglich iber Analogposi-
tionen, eventuell Giber Kostenerstattung. Eine andere
Méglichkeit ist die Uberweisung an einen Ernihrungs-
berater, eine Ernahrungsberaterin durch eine Notwendig-
keitsbescheinigung einer entsprechenden Empfehlung
fur die Krankenkasse. Es gibt auch Erndhrungsberater,
die in Zahnarztpraxen arbeiten oder regelmalig in
Zahnarztpraxen Beratung anbieten. Aber in der Tat ist
das aktuell noch ein unterentwickeltes, aber klares
Ausbaufeld.

Ist Erndhrungsberatung schon im Studium veran-
kert?

Es gibt vereinzelt tolle Schwerpunktbildungen. Wir
haben in Dresden vor einem Jahr die Ernahrungszahn-
medizin in der Poliklinik fiir Zahnerhaltung verankert,
verbunden mit einem Kochkurs, Culinary dentistry.
Da vermitteln wir Inhalte zur Erndhrungszahnmedizin,
bringen aber auch die Theorie in die Anwendung.

Miissten Zahnmedizin und Aligemeinmedizin inter-
disziplindrer gelehrt werden?

Das ist eine etablierbare Vision - iber das Thema der
Erndhrung. SchlieRlich sieht die Zahnarztpraxis als
erste die Folgen von Fehlernihrung, lange bevor all-
gemeingesundheitliche Probleme auftreten. Nehmen
wir das Beispiel der frithkindlichen Karies. Wenn wir
die nicht mit Ernahrungsberatung begleiten, dann
haben diese Kinder ein stark erhéhtes Risiko fiir Uber-
gewicht, Diabetes und metabolische Erkrankungen.
Die sehen wir viel frither in der Zahnarztpraxis als der
Allgemeinarzt oder die Allgemeinarztin.

Da der Zahnarzt augenscheinlich Gesunde hiufig
regelméRiger sieht als ein anderer Arzt.

Genau, und dann Angebote zu bekommen in der Zahn-
arztpraxis erscheint nicht ungewdhnlich. Da haben wir
die groRe Chance in der Zahnmedizin mit unserer in
allen Praxen etablierten Prophylaxe auch die Erndh-
rungsberatung anzubieten. Und dann kdnnen wir pri-
ventiv Allgemeingesundheit fordern und den Grund-
stein legen zur Gewichtsreduktion, Verbesserung der
Lipidwerte, Blutdrucksenkung. m
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Patientenschutz im Blick behalten

Europatag. Mit der Beschleunigung der Anerkennung auslandischer Berufsabschliisse in der EU
beschéftigte sich der diesjahrige Europatag der Bundeszahnarztekammer (BZAK) in Berlin. Dabei ging
es um die zentrale Frage, ob sich die Anerkennung von Abschliissen von Zahnérztinnen und Zahnéarzten
aus Drittstaaten mit den hohen Anforderungen an den Patientenschutz in Einklang bringen lasst.

Autorin: Sabine Schmitt

n Deutschland tritt am 1. November bereits das vor Kurzem
verabschiedete Gesetz zur Beschleunigung der Anerken-
nung von Zahndrztinnen und Zahnarzten aus dem nicht-
europdischen Ausland, sogenannten Drittstaaten, in Kraft.
Die Europiische Kommission plant fiir Ende 2026 die Uber-
arbeitung der Berufsanerkennungsrichtlinie, die die Aner-
kennung beruflicher Qualifikationen durch digitale Verfahren
vereinfachen soll. Viel Stoff fiir die Experten auf dem Europatag-
Panel, die sich vor allem mit der Frage beschiftigten, ob sich
Beschleunigung und Vereinfachung mit den Anforderungen von
Patientenschutz und Patientensicherheit vereinbaren lassen.

Die BZAK begriiRt angesichts eines europaweiten Fachkrifte-
mangels im Gesundheitswesen die Plane der EU-Kommission,
die EU-Berufsanerkennungsrichtlinie zu modernisieren und
dabei Anerkennungsverfahren digitaler, transparenter und effi-
zienter zu gestalten. ,Deutschland und Europa sind auf quali-
fizierte Fachkréfte aus dem Ausland angewiesen, denn sie leis-
ten einen wichtigen Beitrag zur medizinischen Versorgung®,
sagte BZAK-Prisidentin Dr. Romy Ermler in ihrem Erdffnungs-
statement. Es misse aber auch gelten: ,,Schneller darf nicht
schlechter bedeuten.

Transparente Regelungen gefordert

Die bisher verlangte Kenntnispriifung sei kein biirokratisches
Hindernis, sondern Patientenschutz, betonte auch BZAK-
Vizeprisident Dr. Ralf Hausweiler in der Diskussion. Patien-
tinnen und Patienten missten sich auf die fachliche Qualitit
von Zahnérztinnen und Zahnarzten verlassen kénnen, gleich-
glltig, wo sie ihre Ausbildung absolviert haben.

Arne Franke, Abteilungsleiter EU der Bundesvereinigung der
Deutschen Arbeitgeberverbinde, befiirwortete, dass Rege-
lungen zur Anerkennung auf EU-Ebene getroffen werden,
damit nicht jeder EU-Staat ,,sein eigenes Stippchen kocht*. Die
Erwartung an die EU sei, dass dort ein vorhersehbarer und
transparenter Prozess geschaffen werde, um die Anerkennung
»schneller, besser und praxisrelevanter® zu gestalten. Fehlende
Information oder auch langwierige Prozesse fiihrten dazu, dass
sich potenzielle Arbeitnehmer, die dringend gebraucht wiir-
den, fir andere Ldnder entschieden. Der gesundheitspoli-
tische Sprecher der FDP, Robert-Martin Montag, gab zu be-
denken, dass die Schwierigkeiten zur Anerkennung derzeit
allein in Deutschland von Bundesland zu Bundesland variieren.
Umso schwerer sei dies auf EU-Ebene zu I6sen, wo die Hirden
fiir die Anerkennung noch einmal sehr viel weiter auseinander-
liegen. ,,Die Chance auf einheitliche Standards ist nicht ohne
Risiko®, machte Montag deutlich. Und eines miisse dabei im-
mer Prioritdt haben: ,Patientensicherheit ist nicht verhandel-
bar.“ Prof. Dr. Gregor Thising, Geschiftsfihrender Direktor

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

des Instituts fiir Arbeitsrecht und Recht der Sozialen Sicher-
heit der Universitat Bonn, brachte in seinem Vortrag das be-
merkenswerte Detail mit, dass sogar eine ,automatische An-
erkennung von Abschlissen aus Drittstaaten im Raum steht*.
Auf viel Gegenliebe stolRen solche Gedanken und der Einsatz
von Kl bei der Priifung von Dokumenten und Kenntnissen in
der Zahnirzteschaft nicht.

In ihrem Abschlussstatement warb BZAK-Vizeprisidentin
Dr. Doris Seitz dafir, nicht nur Fachkrifte aus dem Ausland
zu gewinnen, sondern auch in Deutschland dafiir zu sorgen,
dass es gentigend, moglichst im Inland ausgebildete Fach-
krafte gibt. Dazu gehére es, schon vor dem Studium sicher-
zustellen und die Rahmenbedingungen zu schaffen, dass die
kiinftigen Zahnarztinnen und Zahnirzte auch wirklich in der
Patientenversorgung arbeiten wollten. m
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Digitalisierung, Fachkrafte-
sicherung und Freiberuflichkeit

Europiiische Zahniirzteschaft. Die Friihjahrsvollversammlung des Council of European
Dentists (CED) in Limassol (Zypern) stand im Zeichen tiefgreifender Verdnderungen der
europaischen Zahnmedizin. Neben Digitalisierung, Fachkraftesicherung und ,Corporate
Dentistry” (iMVZ) sorgte insbesondere ein Impulsvortrag zur Rolle der Zahnérzteschaft
in Krisen- und Verteidigungsszenarien im Rahmen des NATO Medical Action Plan fiir
intensive Diskussionen.

Autoren: Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Wolf, Dr. Alfred Biittner
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ei der CED-Frihjahrsversammlung standen die

zukiinftigen Rahmenbedingungen fir die zahn-

arztliche Berufsausiibung in Europa im Mittel-

punkt. Die deutsche Delegation wurde vertreten
durch Dr. Romy Ermler (BZAK), Dr. Henner Bunke (BZAK),
Dr. Torsten Tomppert (BZAK), Dr. Alfred Biittner (BZAK),
Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Wolf (FVDZ) und Florian Lemor
(BZAK).

Europa setzt neue Weichen in der Berufspolitik

Die europiische Zahnarzteschaft ist mit einem zuneh-
mend komplexen politischen Umfeld konfrontiert. CED-
Prisident Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg (Dinemark) hob die
Aktivititen des CED mit europdischen Institutionen her-
vor, unter anderem in den Bereichen Medizinprodukte,
E-Health, zahnmedizinische Materialien, Tabak, Erndhrung,
Gesundheitsberufe und Infektionskontrolle. Dabei unter-
strich er die Rolle des CED als zentrale Stimme der Zahn-
arzteschaft auf europdischer Ebene. Der Bericht aus Briis-
sel hob zudem den engen Zusammenhang zwischen der
zahndrztlichen Praxis und den europaischen Gesetzgebungs-
prozessen hervor.
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Die Generalversammlung genehmigte den Haushalt und
den Jahresabschluss. CED-Schatzmeister Dr. Christof Ruda
(Osterreich) plidierte fiir eine moderate Anpassung der
Mitgliedsbeitrige, um inflationsbedingte Kostensteige-
rungen auszugleichen. Zum Thema Sponsoring soll eine
Arbeitsgruppe Vorschlige ausarbeiten.

Zahnmedizin gefragt — auch in Krisenzeiten

Besondere Aufmerksamkeit erhielt der Vortrag von
Dr. Heming Olsen-Bergem, Prasident der Norwegischen
Zahnirztevereinigung und Kommandeur des Sanitits-
dienstes der norwegischen Armee (NAJMS), iiber den
NATO-Aktionsplan zur Verbesserung der medizinischen
Unterstitzung fur die kollektive Verteidigung. Er betonte,
dass Zahnarzte starker beriicksichtigt werden sollten, auch
in Krisen- und Verteidigungsszenarien. Mundinfektionen,
Zahnverletzungen, Versorgungsengpasse sowie Gesichts-
und Schadelverletzungen kénnen in solchen Situationen
erhebliche medizinische Bedeutung erlangen. Olsen-
Bergem machte deutlich, dass die Widerstandsfahigkeit
des Gesundheitssystems auch die zahnarztliche Versor-
gung umfasse.

Deutsche Delegation v.l.n.r.:
Dr. Alfred Biittner, Dr. Torsten
Tomppert, Dr. Romy Ermler,
Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg, Flo-
rian Lemor, Dr. Henner Bunke,
Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Wolf.



Digitalisierung und europiische Regulierung

Die CED-Generalversammlung verabschiedete eine Resolu-
tion zum Datenaustausch im Rahmen von E-Health. Im Mittel-
punkt standen digitale Arbeitsablaufe, elektronische Verschrei-
bungen, Datenschutz und der Europdische Gesundheitsdaten-
raum (EHDS). Der CED-Vorstand betonte, dass der digitale
Fortschritt nicht auf Kosten des Schutzes sensibler Patienten-
daten gehen darf. Von besonderer Bedeutung sind klinische
Genauigkeit, Haftungsfragen im Zusammenhang mit auto-
matisierter Datenzuordnung sowie praktische Lésungen fur
kleine und mittelgroRe Zahnarztpraxen. Aus Sicht der Zahn-
arzteschaft darf die Digitalisierung nicht zu zusitzlicher Biro-
kratie fiihren, sondern muss die Patientenversorgung unter-
stiitzen und Rechtssicherheit hinsichtlich der Verantwortlich-
keit gewahrleisten.

Ausbildung und Fachkriftesicherung

Auch Themen rund um die berufliche Praxis und die beruf-
lichen Qualifikationen standen im Fokus. Eine Arbeitsgruppe
berichtete (iber die Europiische Initiative zur Ubertragbarkeit
von Qualifikationen, Entwicklungen im Zusammenhang mit
der Richtlinie Gber Berufsqualifikationen sowie die Zusam-
menarbeit mit der Association for Dental Education in Europe
(ADEE). Die wichtigsten Forderungen des CED sind: eine stir-
kere Gewichtung der klinisch-praktischen Ausbildung, eine
sichere digitale Uberpriifung beruflicher Qualifikationen und
eine verbesserte Anerkennung von Fortbildungen. Vor dem
Hintergrund zunehmender Mobilitét ist es entscheidend, hohe
Ausbildungsstandards zu gewahrleisten, ohne die nationale Zu-
standigkeit fur Gesundheitsberufe zu untergraben.

Auch die ADEE stellte ihre aktuellen Schwerpunkte vor. Pra-
sident Prof. Ivan Alajbeg und Generalsekretar Prof. Denis Mur-
phy skizzierten die Weiterentwicklung des ,Graduating Euro-
pean Dentist Framework", des LEADER-Qualititsrahmens
sowie zukiinftiger Standards flir zahnmedizinische Ausbilder.
Die enge Zusammenarbeit zwischen dem CED und der ADEE
gewinnt zunehmend an Bedeutung.

Zahnmedizinische Ketten und
europiische Gesundheitssysteme

Die Landerberichte zeichneten ein gemischtes Bild: Wahrend
einige Mitgliedstaaten von steigenden Mitgliederzahlen, neuen
Initiativen zur Vorsorge und zusatzlichen Weiterbildungs-
moglichkeiten berichteten, sind andere von Fachkraftemangel,
Birokratie, Finanzierungsproblemen und Herausforderungen
bei der Anerkennung auslandischer Abschliisse gepragt. Zu
den wiederkehrenden Themen gehérten die Umsetzung der
Medizinprodukteverordnung, steigende Materialkosten, Schwie-
rigkeiten beim Marktzugang und die wachsende Bedeutung
von sogenannten Zahnarztketten (,,dental chains“). Insbeson-
dere die Diskussion Uber die Zahnarztketten machte deutlich,
dass Eigentumsverhaltnisse, Kapitalinteressen und die Realitat
der zahnarztlichen Versorgung in Europa kritisch hinterfragt
werden missen. Fir die selbststindigen zahnérztlichen Berufe
bleibt es entscheidend, dass therapeutische Entscheidungen
unabhéngig, patientenzentriert und unter beruflicher Verant-
wortung getroffen werden.

Stirkung der Pravention und
die nichste Generation

Die Arbeitsgruppe Mundgesundheit berichtete iiber Praven-
tion, obstruktive Schlafapnoe und restaurative Zahnmateria-
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lien. Auch europdische Entwicklungen in Bezug auf Fluorid,
Impfungen, Antibiotikaresistenzen und die Zusammenhinge
zwischen Mund- und Allgemeingesundheit wurden themati-
siert. Die Diskussionen (iber Parodontitis und nicht Gbertrag-
bare Krankheiten zeigen, dass Mundgesundheit zunehmend
als integraler Bestandteil der allgemeinen Gesundheitspolitik
anerkannt wird. Das ero6ffnet Chancen fiir eine stirkere poli-
tische Verankerung der Zahnmedizin, erfordert aber auch eine
klare wissenschaftliche und fachliche Haltung.

Die European Dental Students’ Association (EDSA) prisen-
tierte ihre Arbeit als Stimme von mehr als 70.000 Studieren-
den aus Uber 180 zahnmedizinischen Fakultiten. Neben Mit-
gliederversammlungen, Mobilititsprogrammen, Forschungs-
preisen und Priventionskampagnen stellte die EDSA ihre
Webinar-Formate, ihre politische Arbeit und ihre internatio-
nale Vernetzung vor. Die nichste Generation von Zahnérzten
mochte die europiische Berufspolitik aktiv mitgestalten. Fir
Berufsverbinde ist das ein wichtiges Signal: Die Forderung
des Nachwuchses, politisches Engagement und internationale
Erfahrung noch enger miteinander verflechten.

Ein ,Handbuch" spiegelt
die Veranderungen in
den europaischen
Gesundheitssystemen
wider.

Weitere Berichte befassten sich mit dem ,,European Manual
of Dental Practice®, das kiinftig als stindig aktualisierbares
Dokument gepflegt wird, sowie mit dem CED-Jahresbericht,
den Newslettern und mehreren Umfragen zu zahnmedizini-
schen Materialien, Arbeitsmarktfragen und ,,Corporate Den-
tistry“ (iMVZ). Als , lebendiges Dokument* soll das Handbuch
die Veranderungen in den européischen Gesundheitssystemen
kontinuierlich widerspiegeln. Dies ist wertvoll fiir den Vergleich
von Berufsordnungen, Ausbildung, Zulassung, Spezialisierung,
Praxisteams und Gesundheitsstrukturen. AuBerdem wurde eine
neue wissenschaftliche Publikation ,,Corporate Dentistry“ (iMVZ)
in der EU vorgestellt, die die rechtlichen Rahmenbedingungen
und strukturellen Entwicklungen analysiert.

Europa bleibt treibende Kraft
hinter der Berufspolitik

Die Generalversammlung in Limassol hat eindrucksvoll ge-
zeigt, wie stark europdische Entscheidungen mittlerweile die
zahnarztliche Praxis pragen. Viele politische Entscheidungen
werden nicht mehr ausschlieRlich auf nationaler Ebene getrof-
fen. Der CED bleibt somit ein unverzichtbares Forum, um
gemeinsame Positionen zu entwickeln, nationale Erfahrungen
zu biindeln und die Interessen der Zahnirzteschaft gegeniiber
den europdischen Institutionen wirksam zu vertreten. Fir
Deutschland ist die weitere Mitwirkung ein wichtiger Beitrag
zur Sicherung einer unabhingigen, patientenorientierten und
qualitativ hochwertigen zahnirztlichen Versorgung. m
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LANDESVERBANDE

Es bleibt hitzig
in Berlin

FVDZ-Landesverband Berlin. Wenn die Bekleidung eines
Amtes in den Korperschaften nicht mehr dem Wohl der
Berliner Kollegenschaft, sondern personlichen Interessen
dient, wird aus Amtsausiibung Machtmissbrauch.

Autorin: Thekla Wandelt

o wieder geschehen Anfang Juli auf einer extra

daftir einberufenen Vertreterversammlung (VV) in

der Kassenzahnirztlichen Vereinigung Berlin (KZV).

Als zahnérztlicher Berufsverband sieht sich der
Freie Verband Deutscher Zahnirzte deshalb in der Ver-
antwortung, die Vorginge sachlich einzuordnen und die
wesentlichen Gesichtspunkte darzustellen.

Unterschiedliche Auffassungen tiber den richtigen Weg
in der Berufspolitik gehdren zu einer lebendigen Selbst-
verwaltung. Umso wichtiger ist es jedoch, dass weitrei-
chende Entscheidungen auf einer tragfihigen rechtlichen
Grundlage beruhen und transparent nachvollziehbar sind.

Antrage auf Amtsenthebung
des Vorstandsvorsitzenden
und seiner Stellvertreterin

Gegenstand der VV waren Antrage auf Amtsenthebung
des Vorstandsvorsitzenden Karsten Geist sowie der stell-
vertretenden Vorstandsvorsitzenden Dr. Jana Lo Scalzo.
Das Motiv, nun auch Kollegin Lo Scalzo aus ihrem Amt
zu entfernen, war lediglich ihr Abstimmungsverhalten im
Zusammenhang mit der Abberufung des Datenschutz-
beauftragten der KZV Berlin.

Innerhalb der VV keine einheitliche Bewertung
Bereits vor der VV lagen mehrere rechtliche Bewertun-

gen hierzu vor. Dazu gehérten das Schreiben der Senats-
verwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege vom

6. Juli 2026 sowie anwaltliche Stellungnahmen, darunter
ein Gutachten eines auf Datenschutzrecht spezialisierten
Rechtsanwalts. Diese kamen ibereinstimmend zu dem
Ergebnis, dass die Abberufung des Datenschutzbeauf-
tragten rechtlich vertretbar gewesen sei, eine Amtsent-
hebung der Vorstandsmitglieder hingegen mit erheblichen
rechtlichen Risiken verbunden sein kénne. Dabei wurde
insbesondere auf mogliche Rechtswidrigkeiten sowie auf
denkbare Schadensersatzanspriiche hingewiesen.

Ungeachtet dieser rechtlichen Einschatzungen beschloss
eine knappe Mehrheit der VV die Amtsenthebung des
Vorstandsvorsitzenden mit sofortiger Wirkung. Der gleich-
lautende Antrag gegen die stellvertretende Vorstands-
vorsitzende fand hingegen keine Mehrheit. Dieser unter-
schiedliche Ausgang der beiden Abstimmungen macht
deutlich, dass auch innerhalb der VV keine einheitliche
Bewertung der jeweiligen Verantwortlichkeiten bestand.

Massive Zweifel an der Objektivitit
der Verfahrensfiihrung

Eine nahere Erlauterung dieser unterschiedlichen Ent-
scheidung konnte aus Sicht des FVDZ zu einem besseren
Verstindnis der Vorgange beitragen. Zu einer vollstandi-
gen Darstellung gehort der Hinweis, dass der Vorsitzende
der VV Dr. Helmut Kesler (Verband der Zahnirztinnen
und Zahnirzte von Berlin) zu Beginn der Versammlung
den Ausschluss der zahnirztlichen Offentlichkeit beschlos-
sen hat. Unabhingig von der jeweiligen Bewertung dieser
Entscheidung ist festzustellen, dass hierdurch die Trans-
parenz einer Sitzung eingeschrankt wurde, deren Ergeb-
nisse fur die Berliner Zahnarzteschaft von erheblicher
Bedeutung sind.

Beachtlich ist auch die Rolle von Dr. Andreas Hessberber
(Initiative Unabhingiger Zahnirzte e.V., IUZB) in diesem
Sachverhalt. Er ist Stellvertrender Vorstandsvorsitzen-
der der KZV. Er hat nach der Vorstandssitzung am
23. Juni 2026, in der die Abberufung des Datenschutz-
beauftragten demokratisch beschlossen wurde, selektiv
einige wenige der 40 Vertreterinnen und Vertreter infor-
miert. Gerade genug, um die benétigte Anzahl an Amts-
enthebungsantriagen zu erreichen. Dies ldsst auf eine
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Andauernde rechtliche
Auseinandersetzungen
haben finanzielle Folgen.

befangene Initiierung des Verfahrens schlieRen und be-
griindet massive rechtliche Zweifel an der Objektivitit
der Verfahrensfiihrung.

Finanzielle Interessen der Kollegenschaft
im Blick behalten

Mit Sorge betrachtet der FVDZ-Landesverband Berlin
dariiber hinaus die finanziellen Folgen der andauern-
den rechtlichen Auseinandersetzungen. Nach Angaben
der Verwaltung sind seit Oktober 2024 Anwalts- und
Gerichtskosten in Hohe von rund 140.000 Euro ent-
standen. Diese summieren sich aus zwei vorherigen
Amtsentbindungsverfahren gegen Geist, die von der
Senatsverwaltung im Vorfeld ebenfalls als rechtswidrig
eingestuft wurden. Diese Mittel stammen letztlich aus
den Beitrdgen der Berliner Zahnirztinnen und Zahn-
arzte. Gerade vor dem Hintergrund der wirtschaft-
lichen Herausforderungen, vor denen auch das Versor-
gungswerk der Zahnarztekammer Berlin derzeit steht,
dirfte dieser Aspekt bei vielen Kolleginnen und Kolle-
gen auf besonderes Interesse stollen. Umso mehr sollte
es das gemeinsame Anliegen aller Verantwortungstra-
ger sein, rechtliche Auseinandersetzungen nach Mog-
lichkeit zu vermeiden und die finanziellen Interessen
der Kollegenschaft stets im Blick zu behalten.
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Rechtsstaatliche Grundsitze achten

Die Berliner Selbstverwaltung lebt von unterschied-
lichen Meinungen, vom offenen Dialog und vom gegen-
seitigen Respekt. Sie lebt aber ebenso von der Bereit-
schaft aller Beteiligten, rechtsstaatliche Grundsitze zu
achten und gerichtliche Klirungen abzuwarten, wo
unterschiedliche Rechtsauffassungen bestehen.

Unser gemeinsames Ziel ist eine starke, handlungs-
fahige und vertrauenswiirdige Selbstverwaltung. Dazu
gehoren Transparenz, Rechtssicherheit, ein verantwor-
tungsvoller Umgang mit den anvertrauten Mitteln und
die Bereitschaft, politische Auseinandersetzungen mit
AugenmalR und im Interesse der gesamten Berliner
Zahnarzteschaft zu fuhren.

Der Freie Verband Deutscher Zahnirzte wird sich wei-
terhin dafir einsetzen, dass diese Grundsitze das Han-
deln unserer Selbstverwaltung bestimmen. m
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LANDESVERBANDE

Impulse, Politik
und Verbands-
management

FVDZ-Landesverband Nordrhein. Im Juli war die Landesversammlung
des Freien Verbandes Deutscher Zahnirzte (FVDZ) in Nordrhein.
Traditionell fand diese in der Zahnarztekammer in Neuss statt. In den
Diskussionen und Vortragen stand naturgemaf: auch die aktuelle
politische Lage im Fokus. Der Landesverband zeigte grofde Motivation
und Geschlossenheit.

Autor: Ralf Rausch

in erster Impuls kam von Prof. Dr.

Michael Wolf von der Uniklinik Aa-

chen. Er referierte zur integrierten For-

schung von Zahnmedizin und Medizin.
Wolfs Arbeit entschliisselt die biologischen
Kommunikationsmechanismen zwischen in-
neren Organen und dem zahnumgebenden
Gewebe. Insbesondere bei der Begutachtung
durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) wird er dabei von Dr. Ralf Hausweiler
unterstitzt.

Gefahr von Unterversorgung

AnschlieBend zeigte der Vorstandsvorsitzende
der KZV Nordrhein Andreas Kruschwitz die
Auswirkungen des geplanten GKV-Beitrags-
satzstabilisierungsgesetzes auf die Zahnarzt-
praxen in Nordrhein auf. Er stellte klar, dass
pauschale SparmalRnahmen und staatliche Ein-
griffe kein probates Mittel zur Stabilisierung
der Finanzen seien. Allein in Nordrhein wiir-
den 361 von 700 kieferorthopiadisch tatigen
Praxen durch das Gesetz wegfallen. Abb. 1: Landesvorstand mit Claudia Mrozek

Die Gefahr einer Unterversorgung unterstrich
auch der FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Chris-
tian Ottl in seinem GruRwort. Er betonte
auBerdem den Stellenwert der zahnirztlichen
Approbation und die Einigkeit des Berufs-
standes.



ZAHNARZT
KAMMER
NORDRHEI

Sind die Mafdnahmen
des Gesetzentwurfes
evidenzbasiert?

Antrage, Ehrungen und Haushalt

Der Landesvorsitzende Dr. Oktay Sunkur fithrte
durch das weitere Programm. Auch er begann mit
einer Stellungnahme zur aktuellen politischen Lage
und stellte infrage, dass die MaRnahmen des Ge-
setzesentwurfes evidenzbasiert seien. In seinem

LANDESVERBANDE
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Abb. 2: Andreas Kruschwitz - Abb. 3:

Bericht ging er auBerdem auf die Aktivititen im
Landesverband sowie auf Bundesebene ein. An-
schlieBend moderierte er zielfiihrend durch die
gestellten Antrdge, ibernahm die Ehrungen und
stellte den Jahresabschluss und die Haushaltspla-
nung vor. Einen Blick auf die Mitgliederentwicklung
in Nordrhein erginzte die FVDZ-Bundesgeschifts-
fiihrung mit einem kurzen Vortrag zur Situation auf
Bundesebene.

Blumen fiir die Organisatorin

Der Landesvorstand zeigte grolRe Motivation und
Geschlossenheit. Er bedankte sich bei allen Betei-
ligten der nordrheinischen Standespolitik und tiber-
reichte Blumen an die Organisatorin aus der FVDZ-
Landesgeschiftsstelle, Claudia Mrozek. m

Dr. Christian Ottl - Abb. 4: Kassenprii-
fer Dr. Jochen May - Abb. 5: Ralf Rausch

ANZEIGE
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Starker Auftritt in
Oberfranken

FVDZ-Landesverband Bayern. Im geschichtstrachtigen
Bildungszentrum Kloster Banz fand Mitte Juli das

11. Fachkolloquium Zahnmedizin statt. FVDZ-Mitglied
und KZVB-Vorstand Dr. Riidiger Schott (Oberstarzt d. R.)
gehort traditionell zu den hochrangigen Ehrengésten
und Rednern der Tagung.

Autor: FVDZ

ie von der Deutschen Gesellschaft fir Wehr-

medizin und Wehrpharmazie e.V. (DGWMP)

veranstalte Tagung brachte zivile und militéri-

sche Zahnirztinnen und Zahnirzte zusammen,
um aktuelle wissenschaftliche und berufspolitische He-
rausforderungen zu diskutieren. Als groRter unabhingiger
Zahnidrzteverband in Deutschland setzte der FVDZ vor
Ort deutliche Akzente.

Der FVDZ war mit einem eigenen Informationsstand direkt
am Eingang der Begleitausstellung prasent. Dort nutzten
die Teilnehmer die Pausen der Tagung fir den intensiven
kollegialen Austausch. Neben dem Bundesvorsitzenden
Dr. Christian Ottl, dem Landesvorsitzenden Dr. Christian
Deffner und dem Bundesgeschaftsfiihrer Ralf Rausch war
auch der FVDZ-Spitzenkandidat fiir die anstehende Wahl
zur Zahnarztekammer Bayern, Prof. Dr. Christoph Benz,
als Ansprechpartner vor Ort. Im Gesprach mit den Stand-
besuchern hob Benz die Bedeutung einer gestaltungsfihi-
gen Standespolitik hervor: , Kloster Banz zeigt, wie wichtig
der Schulterschluss in unserem Berufsstand ist. Die Tagung
fur Zahnarztinnen und Zahnarzte mit und ohne Uniform
hat in jedem Fall Kultstatus.”

Wertschitzung fiir Soldatinnen und Soldaten

Neben einem eigenen Informationsstand prigte der Verband
auch das Fachprogramm. Der FVDZ-Bundesvorsitzende
Dr. Christian Ottl referierte ber die Moglichkeiten mit
der Gebuhrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ). Am Rande
der Veranstaltung betont Ottl: ,Wir wollen Zahnirztinnen
und Zahnirzte der Bundeswehr fiir eine Niederlassung
nach dem Wehrdienst begeistern. Gleichzeitig ist es auch
schon wahrend des Dienstes moglich, Privatpatienten zu
behandeln. Besonders wichtig war mir auerdem ein Zei-
chen der Wertschitzung gegeniiber den zahnmedizinisch
tatigen Soldatinnen und Soldaten.

Mit seinen klaren berufspolitischen Impulsen und der Pri-
senz vor Ort unterstrich der FVDZ einmal mehr seinen
Anspruch, die Zukunft des Berufsstands aktiv mitzuge-
stalten.m
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Drei Botschaften,
ein Ziel

FVDZ-Landesverband Bayern. Der Freie Verband Deutscher
Zahnérzte in Bayern befindet sich mitten im ZBV- und
Kammerwahlkampf. Ab dem 10. September gehen den
bayerischen Zahnéarztinnen und Zahnérzten die Stimmzettel
zu, und der Landesverband will zweierlei erreichen: Alle FVDZ-
Mitglieder zu mobilisieren, sich an der Wahl zu beteiligen

und die eigenen Kolleginnen und Kollegen zu motivieren,

die FVDZ-Kandidaten fiir ZBV und BLZK zu wahlen.

Autorin: Anita Wuttke

nhaltlich setzt der FVDZ Bayern drei klare berufs- Auch im Strahlenschutz fordert der Verband eine deut-
politische Schwerpunkte: Birokratieabbau, wirt- liche Entlastung. Obwohl| Zahnérztinnen und Zahnarzte
schaftliche Starkung der Praxen und strategische rund 41 Prozent aller Rontgenaufnahmen fertigen, tra-
Fachkraftesicherung. Die Praxen brauchen Entlas- gen sie nur 0,3 Prozent zur kollektiven Strahlendosis bei.
tung, Handlungsspielraume und starke Teams, um die Dazu sagt der langjahrige Referent fiir Praxisfithrung in
Versorgung in Bayern langfristig zu sichern. der BLZK, Dr. Michael Rottner aus Regensburg: ,,Diese
Zahlen zeigen klar: Das radiologische Risiko in der Zahn-
Biirokratieabbau: Entlastung heilkunde ist minimal. Der Aufwand fiir wiederkeh-
statt Pflichtenkatalog rende Fachkunde- und Kenntnisaktualisierungen nach
StrSchV steht dazu in keinem angemessenen Verhiltnis!“
Der Verband kritisiert die stetig wachsende Regulie- Der FVDZ Bayern fordert daher die Abschaffung der
rungsdichte, die Zeit, Personal und finanzielle Ressour- Fachkundeaktualisierungspflicht sowie den Entfall wie-
cen bindet. Besonders im Fokus steht die externe Erst- derholter Nachweisvorlagen.
und Folgevalidierung von Sterilisatoren und RDGs, die
nach Ansicht des FVDZ keinen messbaren Sicherheits- GOZ: Praxen miissen alle Spielrdume nutzen
gewinn bringt. Die internen Routinekontrollen seien
ausreichend, die Fehlerquote minimal, die Prozesse si- Angesichts der wirtschaftlichen Belastungen durch das
cher - externe Validierungen verursachten dagegen GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz ruft der FVDZ
hohe Kosten und organisatorischen Aufwand. Bayern die Praxen auf, die privatzahnérztliche Abrech-

nung als strategisches Instrument zu nutzen. Die GOZ
biete deutlich mehr Moglichkeiten, als hdufig ausge-
schopft werden.

Vier Stellschrauben stehen im Mittelpunkt einer kiinf-

tigen Kammerarbeit:
FVDZ Bayern e Faktorerhohung durch vollstindige Dokumentation
¢ Analogberechnung - vor allem fir moderne Verfahren

G EM EI N SAM e Chairside-Leistungen nach §9 GOZ

e Honorarvereinbarung nach §2 GOZ

I i I OIS VISP,
v I ) | Erst das Zusammenspiel aller Instrumente erméogliche

eine wirtschaftlich stabile Praxisfihrung. Dazu dulRert
sich der friihere bayerische Kammerprasident und Initia-
et R N iinn? s \ tor der Bayerischen Tabelle Christian Berger aus Kemp-

G E M E I N SA I\/I ten: ,Das Bundesverfassungsgericht hat die Zahnarzte
angemahnt, alle Moglichkeiten der GOZ zu nutzen.
Nur wer seinen eigenen Honorarstundenumsatz kennt,
kann Analogberechnungen, Honorarvereinbarungen
und Faktorsteigerungen korrekt und selbstbewusst an-
wenden.”

\ ’_
S e = N = Ty -

Unsere Ziele fur Kammer und ZBV 2026-2030



Christian Berger aus Kempten

Fachkriftesicherung: Nachwuchs gewinnen,
begleiten, halten

Der FVDZ Bayern fordert, dass die Sicherung und Bindung
von Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) eine zentrale
Zukunftsaufgabe ist. Die duale Ausbildung misse gestirkt,
Verwaltungsprozesse vereinheitlicht und die IT-Infrastruktur
modernisiert werden.

LANDESVERBANDE

Dr. Guido Stillner aus Bogen/Niederbayern Dr. Michael Réttner aus Regensburg

Kollegen in Ehrendmtern symbolisieren - und der Hoffnung Aus-
druck verleihen, dass die beiden Kérperschaften - Bayerische
Landeszahndrztekammer und Kassenzahnarztliche Vereinigung
Bayern - endlich wieder zusammen an den Problemstellungen
arbeiten - gegeniiber der Politik und fiir die bayerischen Zahn-
arztpraxen.

Das 10-Punkte-Wahlprogramm des FVDZ Bayern ist hier zu finden:

September 2026 - Der Freie Zahnarzt

www.fvdz-kammerwahl.de m

Ein wichtiger Baustein ist der Quereinsteigerkurs, der Neu-

und Wiedereinsteigerinnen den Weg in die Praxen erleichtert

und Teams entlastet. Zudem setzt der bayerische Verband _ ANZEIGE
auf Priasenz bei Ausbildungsmessen, Schulbesuche und Social- ‘ ;
Media-Kampagnen, um junge Menschen fiir den Beruf zu
begeistern. Landesvorstandsmitglied und Bezirksgruppen-
vorsitzender Dr. Guido Sillner aus Bogen/Niederbayern er-
lautert: ,Wir brauchen junge Menschen, die den Beruf der
ZFA als Chance erkennen - und wir miissen ihnen zeigen,
dass dieser Weg Zukunft hat. Die Fokussierung auf Nach-
wuchsgewinnung aus dem Ausland allein ist nicht nachhaltig
genug. Sie kann erginzen, aber sie darf nicht ersetzen, denn
das Potenzial ist vor Ort nach wie vor sehr hoch und muss
nur genutzt werden, um sicherlich nachhaltiger als aus dem
Ausland zu akquirieren. Unser Ziel muss sein, dem Fach-
krdftemangel eine sinnvolle Strategie entgegenzusetzen.”

Neben der Nachwuchsgewinnung ist fiir den FVDZ Bayern
die langfristige Bindung entscheidend: Attraktive Arbeits-
bedingungen, Entwicklungsperspektiven und wertschit-
zende Praxiskultur sollen daftr sorgen, dass ZFA im Beruf
bleiben.”

JETZT TERMIN BUCHEN:
Telefon 05403 794466
hvs@notfallkoffer.de
www.notfallkoffer.de

Klare Agenda fiir die Kammerarbeit

koffer.de

Halt langer. Hilft schneller.

Der FVDZ Bayern formuliert eine klare Agenda fiir die Zukunft
der zahnarztlichen Versorgung:
e Birokratie abbauen, damit Praxen wieder
mehr Zeit fir Behandlung haben
e GOZ-Spielrdume nutzen, um wirtschaftlich
stabil zu bleiben
e Nachwuchs sichern und Fachkréfte halten,
um die Versorgung langfristig zu starken

WENN ES DARAUF ANKOMMT

muss jeder Handgriff sitzen. Unser Inhouse-Workshop
macht lhr Team fit in der Reanimation - realistisch,
praxisnah und auf Zahnarztpraxen spezialisiert.

Die tbergreifende Botschaft und der Wahlslogan des FVDZ
Bayern ,GEMEINSAM BESSER - BESSER GEMEINSAM“ soll
den Willen zur Zusammenarbeit mit allen Kolleginnen und

Vom ersten Handgriff bis zur sicheren Defibrillation:
Wissen, das Leben rettet.
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Keine Lohnfortzahlung nach
entziindeter Tatowierung

Rechtstipp. Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer haben keinen
Anspruch auf Lohnfortzahlung im Krankheitsfall, wenn sich eine
Tatowierung entziindet. Zu diesem Schluss ist das Landesarbeitsgericht
Schleswig-Holstein gekommen.

Autor: Michael Lennartz
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ach § 3 Abs. 1 Satz 1 des Entgeltfortzahlungs-

gesetzes (EFZG) haben Arbeitnehmer Anspruch

auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall durch

den Arbeitgeber fir die Zeit der Arbeitsunfa-
higkeit bis zur Dauer von sechs Wochen, ,wenn sie durch
Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit an ihrer Arbeitsleis-
tung verhindert werden, ohne dass sie ein Verschulden
trifft“(§ 3 EFZG). Die entscheidende Voraussetzung ist
also die ,,unverschuldete* Krankheit. Erforderlich ist nach
der Gesetzesbegriindung ein ,,grober oder groblicher Ver-
sto} gegen das Eigeninteresse eines verstindigen Men-
schen und damit ein besonders leichtfertiges oder vor-
sdtzliches Verhalten®.

Grober VerstoR gegen
eigenes Gesundheitsinteresse

Nach einer Entscheidung des Landesarbeitsgericht
Schleswig-Holstein (LAG Schleswig-Holstein, NZA-RR
2025, 420) hat eine Arbeitnehmerin, die sich ein Tattoo
stechen liel und anschlieBend an einer Entziindung ar-

Die Arbeitnehmerin hatte selbst vorgetragen, dass Haut-
entziindungen nach Tatowierungen in 1 bis 5 Prozent der
Fille auftreten kénnen. Das Gericht wertete diese Wahr-
scheinlichkeit als nicht vernachlissigbar und nicht als aufer-
gewohnliche oder véllig fernliegende Komplikation.

Wer ein solches Risiko bewusst eingehe, begehe einen
groben VerstoR gegen sein eigenes Gesundheitsinteresse.
Das LAG Hamm hatte bereits 1986 entschieden, dass eine
Arbeitsunfahigkeit wegen der Beseitigung von Tatowie-
rungen aus dsthetischen Griinden keinen Lohnfortzah-
lungsanspruch begriindet (NJW 1986, 2906).

Wenn der Arbeitgeber Lohnfortzahlungen geleistet hat,
die bei richtiger rechtlicher Bewertung nicht geschuldet
waren (weil die Arbeitsunfahigkeit selbstverschuldet war),
kann er diese zurlckfordern.

Wichtig ist dabei:
¢ Lohniberzahlungen sind in Hohe ihres Brutto-Betrages
zuriickzuzahlen (NZA-RR 1996 Heft 5)

e Der Arbeitnehmer kann sich im Einzelfall auf Entreiche-
rung (§ 818 Abs. 3 BGB) berufen, muss dies jedoch dar-
legen und beweisen (NZA-RR 1996 Heft 5).

e Die Krankenkasse kann zu Unrecht erbrachtes Kran-
kengeld nach § 50 SGB X durch Verwaltungsakt zuriick-

beitsunfahig war, keinen Anspruch auf Lohnfortzahlung.

g fanigheits ' fordern (§ 50 SGB X).

ArDelTE ’ el . .
peschel! o Arbeitgeber darf Entgeltfortzahlung verweigern
) e ; Im Ergebnis geh6ren Komplikationen aufgrund von medi-

= o zinisch nicht indizierten Eingriffen wie Tatowierungen,

) Piercings und kosmetischen Operationen nicht zum nor-

xeitd & malen Krankheitsrisiko, das der Arbeitgeber tragen muss.
Arpeitsunfahigkel > G Lasst ein Arbeitnehmer medizinisch nicht angezeigte,
bescheirnigung @« isthetische Eingriffe vornehmen, einschlieRlich Titowie-

rungen, die zu Komplikationen fiihren, mit denen er rech-
¥ Ersrbescheirnigung

N nen musste und die zur Arbeitsunfihigkeit fithren, so
4 ' i darf der Arbeitgeber die Entgeltfortzahlung unter Hin-
/Z)C’/?,s-u”f &g - ot weis auf die selbst verschuldete Herbeifiihrung der Arbeits-
Do p S LIS 7 &
De bc/)e/f)/guﬂggke,rs' unfihigkeit verweigern. m

Michael Lennartz
www.lennmed.de




MEIN GERL.

Tickets

BEStE“unqe

28.05,

Vertrage 2408
09 ..

19.05,
Wartung:

Start: 10
08.05.2028
Wartung
Start: ¥

Wartun

DAS NEUE KUNDENPORTAL
FURIHRE PRAXIS UND IHR LABOR

lhr neues Kundenportal macht’s maglich
Gerate verwalten
Technik-Termine online buchen
Belege & Vertrage einsehen
Team organisieren

gerl-dental.de/meingerl

Anfra

Anfi
vom 08.05.2026

%7103 ¢

Das neue Kundenportal

Ultradent G1

Behandlungsraum 1

Ultradent G1 Premium

. Behandlungsraum 2

Diirr VistaPano § 2.0

Rantgen

Kevin Peter Smile 2

__ Behandlungsraum 1

ABC MACHINE

Prophylaxe
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Fachkrafte binden
durch die Aktivrente

Steuertipp. Rentnerinnen und Rentner, die weiterarbeiten
wollen, kommen seit Anfang dieses Jahres in den Genuss einer
Steuerbefreiung. Auch Zahnarztpraxen kdnnen profitieren.

Autorin: Martina Schdéifer

September 2026 - Der Freie Zahnarzt

40

S

~Wer rastet, der rostet” - so lautet ein altes Sprichwort.
Getreu diesem Motto Uberlegen immer mehr Menschen,
im Rentenalter zumindest zeitweise weiterzuarbeiten.
Zusitzliche Anreize soll die neue Aktivrente schaffen. Er-
reicht sie das vom Gesetzgeber angestrebte Ziel, diirften
Zahnirzte als Arbeitgeber ein wenig aufatmen, da ihnen
erfahrene Fachkréfte dann langer erhalten bleiben, was
fur Erleichterung angesichts des Personalmangels sorgen
kann.

Was steckt dahinter?

Bei der Aktivrente handelt es sich um einen Steuerfrei-
betrag in Hohe von 2.000 Euro. Die Regelung trat am
1. Januar in Kraft. Nutzen kénnen sie alle Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer, welche die gesetzliche
Regelaltersgrenze erreicht haben und nichtselbststindig
beschiftigt sind. AuRerdem muss der Arbeitgeber Renten-
versicherungsbeitrage oder Beitragszuschiisse zu berufs-
standischen Versorgungswerken entrichten.

Nur fur eine einzige
Beschaftigung nutzbar

Gewihrt wird die Aktivrente als monatlicher Freibetrag.
Wer allerdings aufgrund von Teilzeit weniger verdient,
kann einen nicht ausgeschopften Betrag weder vor- noch
zurlicktragen lassen. Dies gilt ebenfalls, wenn die Hohe
der monatlichen Arbeitseinkiinfte schwankt. Auch eine
nachtrégliche Anrechnung im Rahmen der jéhrlichen Ein-
kommensteuerveranlagung ist nicht moglich. In der Praxis
bedeutet das: Erhilt ein Mitarbeiter monatlich ein Gehalt
von 2.200 Euro, sind 2.000 Euro davon steuerfrei. Nur
bei dem ubersteigenden Betrag von 200 Euro handelt es
sich um steuerpflichtigen Arbeitslohn.

Begiinstigte Einnahmen
Die Steuerbefreiung wird ausschlieRlich auf laufende und

einmalige Einnahmen aus nichtselbststiandiger Arbeit
gewihrt. Dies umfasst Barlohn genauso wie Sachlohn.

Gewihrte Sonderzahlungen wie Urlaubs- oder Weihnachts-
geld bleiben ebenfalls steuerfrei, solange sie im Rahmen
des Monatsfreibetrags von 2.000 Euro liegen. Das Glei-
che gilt fir Nachzahlungen, wenn sie Zeitraume betref-
fen, fur die bereits Anspruch auf Aktivrente bestand. Alle
dariiber hinaus erhaltenen Einnahmen stellen steuerpflich-
tigen Arbeitslohn dar.

Nicht begiinstigt sind Zuwendungen bei Betriebsveran-
staltungen und Beitrige zu einer betrieblichen Alters-
versorgung. Ausgeschlossen sind auflerdem Leistungen,
die sich auf Zeitriume beziehen, bevor die Voraussetzun-
gen fur die Aktivrente erftllt wurden. Erhalten Arbeitneh-
mer zum Beispiel eine Abfindung oder eine Nachzahlung
aus ihrer Beschiftigung vor Erreichen der Regelaltersgrenze,
fallen diese nicht unter den Steuerfreibetrag.

Bei Arbeitsplatzwechsel

Arbeitende Rentner dirfen die Aktivrente im Lohnsteuer-
abzugsverfahren nur im Rahmen einer einzigen Beschaf-
tigung nutzen, auch wenn sie gleichzeitig fiir mehrere
Arbeitgeber tatig sind. Um Haftungsrisiken fiir die Zahn-
arztin oder den Zahnarzt auszuschlieRen, sollte diese/
dieser sich bestdtigen lassen, dass der Freibetrag nur bis
zum Vormonat bei einem anderen (vorherigen) Arbeits-
verhdltnis berticksichtigt wurde.

Regelaltersgrenze ist Voraussetzung

Zwingende Voraussetzung fir die Beglnstigung im Rah-
men der Aktivrente ist, dass die Fachkraft die vom Gesetz-
geber festgelegte Regelaltersgrenze erreicht hat. Dabei
handelt es sich um das Alter, in dem Arbeitnehmer ab-
schlagsfrei in Rente gehen konnen. Diese Grenze wurde in
der Vergangenheit stufenweise angehoben. Fiir alle Ge-
burtsjahrginge von 1964 an liegt sie bei 67 Jahren. Wer
vorzeitig in Rente geht, hat demnach keinen Anspruch auf
eine Aktivrente.

Entsprechend kénnen seit Anfang 2026 nur Personen
davon profitieren, die bis einschlieRlich 1958 geboren
wurden. Jingere wachsen erst nach und nach in die Be-
rechtigung hinein. So gilt zum Beispiel, dass der Jahrgang
1959 die Regelaltersgrenze mit 66 Jahren und 2 Monaten
erreicht. Die Geburtsmonate November und Dezember
1959 konnten daher erst von Februar/Marz 2026 an in den
Genuss der Aktivrente kommen. Beim Geburtsjahr 1960
sind 66 Jahre und 4 Monate bis zum Erreichen der Regel-



altersgrenze erforderlich, sodass die im De-
zember Geborenen erst von April 2027 an Anspruch
haben werden.

Ehemals Selbststindige kénnen profitieren

Beim Anrecht auf die Aktivrente kommt es allerdings
nicht darauf an, welchen Status die arbeitenden Rent-
ner in ihrem bisherigen Berufsleben hatten. Das be-
deutet: Auch Menschen, die in der Vergangenheit
selbststindig oder verbeamtet waren, kénnen profi-
tieren. Dies gilt damit auch fir Zahnirzte mit ehemals
eigener Praxis, die nun angestellt bei Kollegen arbeiten.
Das heifdt, tber die Berechtigung zur Aktivrente ent-
scheidet lediglich, in welcher Form eine Tatigkeit im
Rentenalter ausgelibt wird.

Arbeitgeberbeitrag zur Rentenversicherung

Steuerfrei sind die Einnahmen des arbeitenden Rent-
ners zudem nur, wenn der Arbeitgeber weiterhin Bei-
trage in die gesetzliche oder in die knappschaftliche
Rentenversicherung einzahlt fir den vollbeschiftigten
Ruhestandler oder den Midijobber mit einem Gehalt
zwischen 603,01 Euro und 2.000 Euro. Gleichgestellt
sind auRerdem Zahlungen zu berufsstindischen Ver-
sorgungswerken, sodass angestellt weiterarbeitende
Zahnmediziner ebenso von der Aktivrente profitieren
konnen.

Beschiftigen Zahnarztpraxen Rentner im Umfang eines
Minijobs mit einem Gehalt bis zu 603 Euro, sind diese
grundsitzlich nicht im Rahmen der Aktivrente begiins-
tigt. Denn in diesem Fall zahlt der Arbeitgeber pau-
schale Sozialversicherungsbeitrage. Dabei kommt es
auch nicht darauf an, wie die Pauschalierung erfolgt.

Kritik am Ausschluss Selbststindiger

Nach den aktuellen Regelungen zur Aktivrente sind
Selbststindige davon ausgenommen. Das heilt, Zahn-
arzte, die ihre eigene Praxis weiter betreiben, kommen
nicht in den Genuss des Steuerfreibetrags. Da zahl-
reiche selbststindig Tatige nach Erreichen der Regel-
altersgrenze weiterarbeiten, sieht der Gesetzgeber
keinen Bedarf fur zusitzliche Anreize. Einige Exper-
ten sehen darin allerdings einen VerstoR gegen den
Gleichheitsgrundsatz und damit gegen das Grund-
gesetz. Klagen wurden bereits angekiindigt.

Der 130. Deutsche Arztetag positionierte sich eben-
falls entsprechend. Die Delegierten forderten, dass
auch Arztinnen und Arzte in eigener Praxis in den
Genuss des Steuerfreibetrags kommen, zumal vor dem
Hintergrund des Fachkraftemangels ihr Verbleib im
Berufsleben Gber das reguldre Rentenalter hinaus von
grolRer Bedeutung fur die Gesellschaft ist. m

Martina Schifer (Dipl.-Kauffrau)
Wirtschaftsjournalistin
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Neues Gesetz, neues Denken
erforderlich

Gangbarer Weg. Durch Reformen wird es nicht unbedingt besser, wie man jetzt beim
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz sieht. Zahnarztinnen und Zahnérzte miissen
mit verringerten Boni beim Zahnersatz zurechtkommen, mit Einschrinkungen bei der
KFO-Behandlung gesetzlich Versicherter, die in Schritten auf uns zukommen, und vor
allem mit der strikten Budgetierung nach Maf3gabe der ,Einnahmeorientierten
Ausgabenpolitik".
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Autor: Dr. Christian Ottl

ahnarztpraxen sind Wirtschaftsunternehmen und
miissen zum Uberleben Gewinne machen. Die
Politik méchte flichendeckend eine qualitativ
hochwertige Versorgung. Die ,,Einnahmeorien-
tierte Ausgabenpolitik” kann mit diesen beiden Forderun-
gen nicht in Einklang gebracht werden. Die Lésung liegt
fir die Zahnarztpraxen aber gar nicht so weit entfernt.

Wenn es politisch gewlnscht ist, bei gesetzlich regulier-
ten Versorgungsleistungen wirtschaftlich negativ abzu-
schlieBen, muss zum Erhalt der Versorgung zum einen
peinlichst genau getrennt werden, was die Richtlinien
noch zulassen und was durch den §12 des SGB V gedeckt
ist, namlich dem Wirtschaftlichkeitsgebot. Samaritertum
ist definitiv weder moglich noch wirtschaftlich machbar,
und wenn die arztliche Ethik noch so oft bemiiht werden
sollte. Die Aufrechterhaltung der Versorgung steht im
Vordergrund.

Neue Tarife in privaten Versicherungen

Wias ist die Konsequenz daraus? Politiker jeglicher Couleur
haben auf die notwendige Selbstverantwortung der Be-
volkerung - und zwar jedes Einzelnen - verwiesen, womit
nichts anderes gemeint sein kann, als selbst dafiir zu sor-
gen, dass keine Schiden entstehen oder dass mehr Eigen-
leistung anfillt. GroRe Anteile der Bevélkerung haben
schon langer Vorsorge getroffen und private Zusatzver-
sicherungen abgeschlossen. Diese reagieren auch schon
auf die auf dem Markt spiirbare Dynamik der Honorar-
gestaltungsnotwendigkeit. Die neuen Tarife sowohl in
der privaten Vollversicherung als auch in der priva-
ten Zusatzversicherung sehen Erstattungen ober-
halb des 3,5-fachen Steigerungsfaktors vor, natiir-

lich nur bei entsprechenden Beitrigen.

Jede Leistung muss
wirtschaftlich sein

Die Versicherungswirtschaft macht
es beispielgebend vor: Gute oder
bessere Leistung muss auch viel
oder mehr kosten. Das lasst

sich eins zu eins auf die zahn-
arztliche Behandlung tber-
tragen. Jede Leistung muss

wirtschaftlich sein, sonst wird die Praxis nicht Gberleben.
Und jede Praxis weniger bringt immer weniger Patienten
Nutzen und Versorgung. Da hilft auch mehr Regulierung
nichts. Wenn zu wenige Zahnirzte das Wagnis auf sich
nehmen, eine Praxis zu betreiben, helfen gerade Angebote
der Politik, sich in investorenbetriebenen Medizinischen
Versorgungszentren anstellen lassen zu kénnen, nichts.
Angestellte werden sich nicht mehr so schnell niederlas-
sen, und die Investoren aus dem Ausland nehmen gerne
die Sozialabgaben tiber die GKV-Honorare mit und brin-
gen sie, ohne sie hier zu versteuern, in ihre Heimat - nam-
lich die bekannten Steueroasen. Damit ist auch bei uns
niemandem genutzt.

Nehmen Sie lhre Geschicke in die Hand und arbeiten Sie
streng richtliniengetreu und nach dem bindenden Wirt-
schaftlichkeitsgebot aus dem SGB V, wie es die Politik
vorgesehen hat, die auch gerne den ,Schwarzen Peter
dafiir entgegennimmt. Das kann man kommunizieren.
Nicht die Zahnirzte sind teuer, sondern die Politiker ma-
chen die zahnirztliche Versorgung fir die Blirger teurer!m

Dr. Christian Ottl
Bundesvorsitzender des FVDZ
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m 15. August 2025 wurde eine S3-Leitlinie zur Rele-

vanz der Vitamin-D-Bestimmung und -Supplemen-

tierung auf die Implantatprognose und Augmenta-

tionschirurgie veroffentlicht. Es liegt insofern eine
evidenzbasierte Empfehlung zur Vitamin-D-Bestimmung und
Supplementierung im Bereich der Zahnheilkunde, hier insbe-
sondere der dentalen Implantologie vor.

Zentrales Ergebnis dieser Leitlinie ist, dass ein Vitamin-D-Mangel
mit implantologischen Komplikationen assoziiert sein kann, den-
noch aber ein generelles routinemaRiges Screening aller Patien-
ten oder gar eine undifferenzierte Gabe von Vitamin D durch
die aktuelle Evidenz nicht gestiitzt und damit abgelehnt wird.
Bei gegebenen Anhaltspunkten fir einen moglicherweise vor-
liegenden Vitamin-D-Mangel (zum Beispiel Leber- oder Nieren-
erkrankung, sehr hohes Alter, bekannte Wundheilungsstérungen)
kann als individualisiertes Vorgehen aber empfohlen werden,
eine entsprechende Schnelltestung in der Praxis durchzufiihren.

Leistung vom Zahnheilkundegesetz abgedeckt

Wird also bei gegebener Indikation eine prioperative oder pri-
implantologische Vitamin-D3-Schnelltestung durchgefiihrt, so
wird diese MaRnahme als zahnarztliche Leistung vom Zahnheil-
kundegesetz abgedeckt. Fiir die Testung ist die GOZ-Nr. 3511
anzusetzen.

Die GOA-Nr. 3511 ist aufgefiihrt in Abschnitt M | der Labor-
medizin, den sogenannten Vorhalteleistungen in der eigenen,
niedergelassenen Praxis. Sie hat die Untersuchung eines Kor-
permaterials mit vorgefertigten Reagenztragern oder Reagenz-
zubereitungen und deren visuelle Auswertung zum Gegenstand.

Vitamin-D-
Schnelltest -
wie berechnen?

Implantologie. Im Bereich der Zahnheilkunde hat

Ein Beispiel eines solchen Tests ist eine Kombination
aus Sofort-Schnelltest und Smartphone-App ohne
weitere Labordiagnostik.

sich 1* neuerer Zeit unter gewissen Bedingungen
[— 1e Schnellbestimmung des Vitamins D etabliert.

Autor: Dr. Dr. Alexander Raff

Die GOA-Nr. 3511 kann von allen Arzten sowie auch Zahnirz-
ten dann berechnet werden, wenn die entsprechende Unter-
suchung selbst oder unter ihrer direkten Aufsicht durchgefiihrt
wird. Laut GOZ § 6,2 sind bestimmte Bereich der GOA fiir den
Zahnarzt ge6ffnet. Im Bereich Labormedizin (Abschnitt M der
GOA\) sind dies explizit die Nummern 3511, 3712, 3714, 3715,
4504, 4530, 4538, 4605, 4606 und 4715.

Die visuelle Auswertung des Testergebnisses muss dokumen-
tiert werden.

Es ist zum einen fachlich-inhaltlich nicht moglich, die GOA-
Nr. 4138 (,,25-Hydroxy-Vitamin D [25-OH-D,D2], Liganden-
assay - einschlieRlich Doppelbestimmung und aktueller Bezugs-
kurve) aus dem GOA-Kapitel M 11l hierfiir anzusetzen, da die
Berechnung von Gebithrennummern dieses Abschnittes alle
Voraussetzungen fiir das Vorliegen eines medizinischen Labors
bedingt. Auch die in der Leistungslegende geforderte Doppel-
bestimmung und Bezugskurve steht dem entgegen.

Zum zweiten besteht fir nicht doppelapprobierte Zahnirzte
bereits formal kein Zugriff auf die GOA-Nr. 4138, da diese nicht
in den fiir den Zahnarzt gedffneten Gebiihrennummern der GOA
nach § 6,2 GOZ aufgelistet ist.m

Dr. Dr. Alexander Raff
Mitglied im GOZ-Expertenrat des FVDZ
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Fiir ein freiheitliches
Gesundheitswesen

Rezension. Die Entstehung des Freien Verbandes Deutscher
Zahnarzte und die Rolle des Saarldandischen Zahnérztesyndikats
im Kontext der gesundheitspolitischen Neuordnung nach 1945
ist Thema einer Denkschrift von Dr. Gisela Tascher.

Autor: Dr. Dr. Mike Jacob

Wir Bplen 70 Jahee FYDZ!
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FREIER VERBAND

DEUTSCHER ZAHNARZTE

Denkschrift fiir die Pioniere

der Freiberuflichkeit

Mitteilung iiber dpa

uescher Arree e V.*

und gegen die vol

ZahnSrate v.V.

ie Denkschrift von Dr. Gisela Tascher, Ehren-

mitglied im Freien Verband Deutscher Zahn-

arzte, beleuchtet die Entstehungsgeschichte

des FVDZ sowie die besondere Rolle des Saar-
lindischen Zahnarztesyndikats im gesundheitspolitischen
und standespolitischen Transformationsprozess der Nach-
kriegszeit. Ausgangspunkt ist die Griindung der ,,Not-
gemeinschaft Deutscher Zahnirzte* im Jahr 1955, aus der
der FVDZ hervorging. Bereits sieben Jahre zuvor hatte
sich im Saarland mit dem ,,Saarlindischen Zahnirzte-
syndikat“ eine freie standespolitische Organisation eta-
bliert, die in engem kollegialem Austausch mit zahnarzt-
lichen Vertretern aus Frankreich, Luxemburg und der
Pfalz stand.

Der an den einschldgigen Originalquellen orientierte
Text von Tascher ordnet die Entwicklung dieser Verbande
in den groReren historischen Kontext der unmittelbaren
Nachkriegszeit ein. Nach dem Ende der nationalsozialis-
tischen Diktatur bemihten sich zahlreiche zahnérztliche
und arztliche Akteure um eine grundlegende Reform des
Kassenarztrechts, das zwischen 1933 und 1945 zuneh-
mend zentralisiert, burokratisiert und politisch instru-
mentalisiert worden war. Die Reformbestrebungen stan-
den jedoch in einem konfliktreichen Spannungsverhiltnis
zu den personellen und institutionellen Kontinuititen der
NS-Zeit. Ehemalige Funktionseliten des nationalsozialis-
tischen Gesundheitssystems gewannen sowohl im auto-
nomen Saarland als auch in der frihen Bundesrepublik
nach 1950 erneut erheblichen Einfluss auf politische und
berufspolitische Strukturen. Diese Elitenkontinuititen tru-
gen dazu bei, dass organisatorische und machtpolitische
Elemente des nationalsozialistischen Gesundheitswesens
in modifizierter Form fortbestanden.

Verteidigung der freiberuflichen
Unabhéngigkeit

Vor diesem Hintergrund verstand sich die ,Notgemein-
schaft Deutscher Zahnarzte" ausdriicklich als Gegenor-
ganisation zu den 6ffentlich-rechtlichen Korperschaften
des Gesundheitswesens. Dabei verweist die Autorin da-
rauf, dass die Kritik an der Zwangsmitgliedschaft sowie an
der staatlichen Einflussnahme auf die berufliche Selbst-
verwaltung in programmatischen Stellungnahmen deut-
lich artikuliert wurde. Ziel des Verbandes war die Verteidi-
gung der freiberuflichen Unabhéngigkeit der Zahnarzte-
schaft sowie die Sicherung der freien Arztwahl als zen-
trales Prinzip einer freiheitlichen Gesundheitsordnung.

Mit dem Inkrafttreten des , Gesetzes (iber das Kassenarzt-
recht vom 18. August 1955 und der Wiedereinfithrung
der Kassenirztlichen beziehungsweise Kassenzahnirzt-
lichen Vereinigungen verlagerte sich die Strategie der
Notgemeinschaft auf die aktive Mitgestaltung der 6ffent-
lich-rechtlichen Gremien. Durch die gezielte Etablierung
freiverbandlicher Vertreter sollten freiberufliche Interes-
sen innerhalb der institutionellen Strukturen wirksam
vertreten werden. Die Umbenennung der ,Notgemein-
schaft Deutscher Zahnirzte“ in ,Freier Verband Deut-
scher Zahnirzte" im Mai 1957 markierte schlieRlich die
organisatorische Konsolidierung dieser standespolitischen
Bewegung.
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Einblicke in die Kontinuititen und
Notgemeinschaft Deutscher Zahniirzte Brﬁche des Gesundheitswesens

Besondere Aufmerksamkeit gilt laut Tascher dem saarliandischen
Landesverband des FVDZ, der in Erinnerung an Dr. Albert von
Brochowski zusitzlich die historische Bezeichnung ,,Saarlandi-
sches Zahnarztesyndikat“ fuhrt. Die anlasslich des 70-jihrigen
Jubilaums verdéffentlichte Denkschrift wirdigt die friihen Ver-
treter der freiberuflichen Standespolitik als ,,Pioniere der Frei-
beruflichkeit“ und hebt deren Beitrag zur demokratischen und
berufspolitischen Neuorientierung des zahnarztlichen Berufs-
standes hervor.

: Die Denkschrift macht deutlich, dass die Geschichte des FVDZ
Miteilungsblait der Landeszahnirstekammer A und des Saarlandischen Zahnarztesyndikats weit iber eine reine
g oy - Verbandsgeschichte hinausweist. Sie eréffnet zugleich Einblicke
W in die Kontinuitdten und Briiche des deutschen Gesundheits-
ZUM GELEIT! L. S wesens nach 1945 sowie in die Auseinandersetzungen um beruf-
: - liche Autonomie, Selbstverwaltung und demokratische Neu-
ordnung im Spannungsfeld zwischen staatlicher Regulierung und
freiberuflicher Selbstbestimmung.

Die Denkschrift kann direkt Gber die Website von Dr. Gisela
Tascher (www.gisela-tascher.de) bezogen werden oder alterna-
tiv iber die Geschiftsstelle des saarlindischen Landesverban-
des. Tel.: +49 683173073.m

Foto: Archiv SAB
September 2026 - Der Freie Zahnarzt
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Plotzlich teuer

Verbrauchertipp. Einzeln betrachtet iiberschaubare Summen, doch mit steigender Anzahl an
Abonnements werden die Kosten uniibersichtlich. Wie man sich den Uberblick verschafft.

Autorin: Bettina Blaf3
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b in der Zahnarztpraxis oder privat: Digitale

Produkte gibt es immer haufiger nur noch

gegen monatliche Gebihren. Das Microsoft

Office Paket, die Software fiir Buchhaltung,
die Hosting-Kosten fiir die Website - oder das Abonne-
ment fir Video- und Musikplattformen, Sport-Apps und
Plus-Konten in virtuellen Netzwerken. Jedes einzelne
Abo wirkt finanziell betrachtet iiberschaubar. Doch in der
Summe kann daraus ein groRer Ausgabenblock werden.
Jetzt heillt es, kiithl zu analysieren, Kontoausziige und lau-
fende Vertrige regelmiRig zu prifen.

Tipp: Erstellen Sie eine Liste mit allen monatlich wieder-
kehrenden Abbuchungen. Gehen Sie daftr durch Ihre
Kontoauszlge. So stellen Sie schnell fest, welche Abos Sie
abgeschlossen haben. Achten Sie darauf, dass es auch
Dienstleister gibt, die nicht monatlich, sondern nur ein-
mal im Jahr abbuchen.

Nutzen Sie alle diese Abos weiterhin regelmaRig? Oder
sind aus kostenlosen Testversionen vielleicht kosten-
pflichtige Beziige geworden, die man verdringt, verges-
sen hat? Oder gibt es unter Umstanden einen anderen
Anbieter, der giinstiger ist, aber nicht schlechter? Hilf-
reich ist die Einteilung der Abonnements in drei Gruppen:
unverzichtbar, nitzlich, aber ersetzbar und kaum noch
genutzt. Was in die letzte Kategorie fillt, sollte man kiin-
digen.

Offline-Abos priifen

Wenn man sowieso gerade Kassensturz macht, kann es
sinnvoll sein, auch einen Blick auf Abos zu werfen, die man
nicht digital nutzt. Dazu gehort beispielsweise die Mit-
gliedschaft im Fitnessstudio - wann war man da zuletzt?
Oder das Monatsticket fiir den OPNV - lohnt sich das
ganzjahrig? Auch diese Abonnements sind kiindbar. Hat
man spiter wieder Bedarf, schlieRt man sie erneut ab.

Was ist unverzichtbar,
was niitzlich, was wird
kaum genutzt?

Tipp: Kundigungen sind zwar im Digitalen oft einfacher
geworden, aber manche Dienstleister haben Kiindigungs-
fristen. So muss man das Deutschlandticket beispiels-
weise zum 10. des Vormonats kiindigen, in dem man es
nicht mehr nutzen mochte. Deshalb gilt, wenn man ein
Abo mit Kindigungsfrist abschlieRt, ist es sinnvoll, sich
den Kiindigungstermin mit einigen Tagen Vorlauf in den
Kalender zu schreiben.

Budget festlegen

Finanzprofis haben im Blick, wie
hoch die existenziellen Kosten
fur Miete, Rate, Versicherungen,
Lebensmittel und Ahnliches sind.
Zieht man diesen Ausgaben-
block von seinem Einkommen
ab, sieht man schnell, wie viel Geld ibrig
bleibt. Einen Teil davon kann man zum Abo-Budget er-
kldren. Steht man dann vor der Wahl, ein neues Abo ab-
zuschlielRen, sieht man leicht, ob es noch ins Budget
passt. Ist dies nicht der Fall, muss man ein bestehendes
Abo kiindigen. Das erfordert zwar Disziplin, hilft aber,
den Uberblick zu behalten. m
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Schneller besser
prisentieren

KI-Kolumne. Kiinstliche Intelligenz kann hilfreich sein, um
Folien fiir einen Vortrag zu erstellen. Und das am besten
gleich beim Konzept.

Autorin: Bettina Blaf3

uf einem Kongress oder vor dem Team eine Prisentation halten? Die

Vorbereitung benétigt Zeit - und Kiinstliche Intelligenz kann unter-

stiitzen, schneller bessere Folien zu erhalten. Am besten bereits beim

Konzept. Ein Prompt wie ,,Erstelle eine Gliederung firr einen Zehn-
Minuten-Vortrag Gber unser neues Prophylaxe-Konzept® liefert eine gute
Grundlage. Im nichsten Schritt kann Kl helfen, die Folientexte auf den Punkt zu
bringen. Bildgeneratoren unterstiitzen, passende Symbolbilder zu erzeugen -
auch in Corporate-ldentity-Farben, wenn diese angegeben werden. Ein Bei-
spiel: ,,Erstelle ein abstraktes, beruhigendes Bild zum Thema Angstpatienten in
sanften Blautonen im Hochformat.

Priifen nicht vergessen

Selbst Zusatzmaterial kann mit KI-Unterstltzung zur Verfiigung gestellt wer-
den - beispielsweise ein Fragen-Antworten-Katalog zum Vortrag. Dazu wird
ein PDF der Folien in ein beliebiges Kl-Tool geladen. Der Prompt lautet etwa:
»Erstelle aus dem PDF ein zweiseitiges Dokument mit FAQs fir die Teilneh-
mer.“ Wer in Power Point arbeitet und den Microsoft Copilot nutzt, kann tGber
diesen auch eine komplette Prisentation auf Knopfdruck erstellen, die dann
weiterbearbeitet werden kann. Auch in Apples Keynote gibt es KI-Unter-
stiitzung, wenn dazu das Creator Studio gebucht wurde. Damit lassen sich ein-
zelne Folien, Symbolbilder und Moderationsnotizen generieren. Alternativ und
begrenzt kostenlos kann man auch Software wie Napkin.Al oder MyLens.Al
fir eine Basisversion der Folien nutzen. Google Gemini oder Claude Design
erstellen ebenfalls bereits akzeptable Foliensitze zum Herunterladen. Und
abschlieBend: Uberpriifen Sie bei allen Kl-erstellten Folien, ob der Inhalt kor-
rekt ist.m

Bettina BlaR
Wirtschaftsjournalistin
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Praxispartner
richtig absichern

Versicherungstipp. In Vertragen von Berufsausiibungs-
gemeinschaften (BAG) sind gegenseitige Vertretungs-

zeiten und ergidnzende Regelungen im Krankheitsfall/
Berufsunfihigkeit oft nur oberflachlich behandelt. In
den meisten Fillen ist den Praxispartnern nicht be-
wusst, dass in manchen Formulierungen existenzielle
Risiken schlummern.

Autor: Jan Siol

Beispiel Nr. 1: Krankentagegeld und BU

In vielen Vertrdgen wird vereinbart, dass sich gegenseitig fir
eine gewisse Zeit vertreten wird, doch dann unterscheiden
sich die Formulierungen, wer welchen Kosten- und Gewinn-
anteil erhdlt oder tibernimmt.

Hiernach bemisst sich die Hohe eines ,,angemessenen® Kran-
kentagegeldes. Sofern die Kosten fiir einen Vertreter und ein
fixer Anteil der Praxiskosten (ibernommen werden, sind die
geringere Ertragskraft (rund 50 Prozent) der Vertretung und
der jeweilige Praxiskostenanteil existenzieller Bestandteil lhrer
Kranken- oder BU-Absicherung.

Nach den zu tibernehmenden Kosten, die sich im Laufe der
Zeit nattirlich auch dndern, ist der personliche Kapitaldienst
sowie der Lebensunterhalt die zweite KenngroRe, die abzu-
sichern ist (zum Beispiel Zahnirzteversorgung, Krankenver-
sicherung, Finanzierungen, Leasingvertrige, Ausgaben sons-
tige Versicherungen und Verpflichtungen).

Hierfiir bietet es sich an, eine grobe Aufstellung zu ermitteln
und diese anhand der letzten Kontoausziige mit den realen
Kosten zu vergleichen.

Beispiel Nr. 2: Todesfall eines Praxispartners

Laut BAG-Vertrag haben die Erben einen Abfindungsanspruch
auf den Wert des Praxisanteils des Verstorbenen. Dies fiihrt
in der Regel dazu, dass der Faktor Zeit bei der Suche eines
Nachfolgers die Verhandlungen mit potenziellen Nachfolgern
erschwert. Unter Umstanden findet sich kein adidquater Nach-
folger, der bereit ist, den aufgerufenen Preis zu bezahlen, und
je nach Vereinbarung muss der verbleibende Praxispartner die
Abfindung zahlen.

Zusitzlich verbleiben beim Praxispartner allein die laufenden
Fixkosten (Praxismiete, Personal etc.) in voller Héhe sowie er-
hohte Anlaufkosten fir die Fortfihrung der Praxis ohne den
Altpartner.

Uber eine gegenseitige Uberkreuz-Risiko-LV/Dread-Disease-
Versicherung kann das Risiko fiir den verbleibenden Partner
bis auf null Euro reduziert werden, und die Erben des Verstor-
benen erhalten als Abfindungsbetrag die Versicherungsleistung.

© Generative Al - stock.adob

Gerade bei Existenzgriindern, die sich in eine bestehende BAG
einkaufen, kann der Todesfall eines Altpartners zu erheblichen
neuen finanziellen Belastungen fiihren, wenn anteilig die Ab-
findung mitzufinanzieren ist.

Beispiel Nr. 3: Scheidung

Falls sich einer der Praxispartner/-innen scheiden lasst und
weder im BAG- noch im Ehevertrag ausreichende Vorkehrun-
gen getroffen wurden, kann es passieren, dass der hlftige Wert-
zuwachs des Praxisanteils dem Ehepartner zusteht. Dies fihrt
neben dem privaten Ungemach zu Streitigkeiten innerhalb der
Praxis oder kann die finanzielle Lage sehr strapazieren.

Zu empfehlen ist daher immer, die Praxis aus der Ehe heraus-
zuhalten und entsprechend fiir Kompensationen fir den Wert-
ausgleich zu sorgen. Hier ist es enorm wichtig, dass fir den
Ehepartner gleichwertiger Ersatz geschaffen wird, damit eine
exemplarische Losung Giber einen modifizierten Ehevertrag
nicht sittenwidrig ist.

Eine Lebensversicherung kann steueroptimiert verwendet wer-
den, die beispielsweise auch fondsbasiert oder rein klassisch in
die spatere gemeinsame Altersvorsorge miteinflie3t.

Diese Regelungen bediirfen einer ganzheitlichen Betrachtung
zusammen mit einem Steuerberater und einem Rechtsanwalt.
Die Mitglieder Rechts- und Steuerberatung des FVDZ hilft
gerne weiter. Infos unter www.fvdz.de.

Neben den obigen drei Beispielen, die aufgrund der einfachen
Plausibilitat gewdhlt wurden, sind in der fokussierten Risiko-
betrachtung der Praxisvertrige um die 20 weitere Faktoren
entscheidend, sodass eine fundierte Analyse und Risikoein-
schatzung nicht pauschal getroffen werden kdnnen. Innerhalb
der Kooperation zwischen dem FVDZ und der auxmed kon-
nen Verbandsmitglieder kostenlos eine erste Einschatzung er-
halten.m

Jan Siol
‘» Geschiftsfithrer auxmed GmbH
www.auxmed.de
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Politik und Geschichte

Reisetipp. Wer nur wegen der hiibschen Giebelhauser, der Ostsee und der Pierogi nach Danzig
kommt, unterschétzt die Stadt. Ein langes Wochenende in Gdansk, wie die Stadt auf Polnisch
heifdt, ist auch eine Reise durch Europas politische Geschichte.

Autorin: Bettina Blaf3

ie ersten Minuten in der Altstadt von Danzig
konnen tauschen. Man geht auf Kopfstein-
pflaster, blickt in schmale StraRen mit hohen
Fassaden, hinter den Giebeln erahnt man rote
Dicher. Laternen und Treppen vor den Hausern wirken
wie aus einem Buch von Charles Dickens. Doch Danzig ist
eine Stadt, in der man sehr schnell lernt, dass historische

Fassaden auch tduschen kénnen. Denn nach dem Zweiten
Weltkrieg lag die Stadt mit heute rund 500.000 Ein-
wohnern in Trimmern.

Zu den klassischen Wegen durch die Altstadt gehort die
Dtuga, die Langgasse, und die Promenade an der Mottlau.
Im Hintergrund ragt die Marienkirche auf, eine der groR-
ten Hallenkirchen der Welt und eine der grofRten Back-
steinkirchen nérdlich der Alpen. Wer mag, steigt auf ihren
Turm. Oben 6ffnet sich der Blick tber die Diacher und
die Ausldufer der Stadt. In der Ferne qualmen Industrie-
schornsteine. Hier oben versteht man, dass Danzig viel
mehr ist als nur die pittoresk wiederaufgebaute Altstadt.

Danzig und der Zweite Weltkrieg

Denn die sechstgrofte Stadt in Polen steht auch heute
noch fiir den Beginn des Zweiten Weltkriegs. Ihm ist ein
ganzes Museum gewidmet - ein absolutes Muss wahrend
des Besuches der Stadt. Auf jeden Fall sollte man fiir das
Museum zwei Stunden einplanen und sich vom kosten-
pflichtigen Audioguide auf Deutsch leiten lassen. Die
Ausstellung fihrt in eine dunkle Welt aus Propaganda,
Waffen und Gewalt. Das Museum zeigt, wie Ideologie in
den Alltag eindringt, wie Sprache Menschen vorbereitet,
wie Staaten Gewalt organisieren. Fiir deutsche Besucher
ist das nicht bequem, aber gerade deshalb wichtig.

Der zweite Pflichtort liegt etwas auflerhalb und ist auf den
ersten Blick nicht spektakular: die Westerplatte. Dort
begann am 1. September 1939 mit dem Beschuss des pol-
nischen Munitionsdepots durch das deutsche Kriegsschiff
»Schleswig-Holstein der Zweite Weltkrieg. Heute steht
auf der Westerplatte ein groRes, wuchtiges Denkmal auf
einer Anhohe. Auf dem Weg dorthin passiert man die



Ruinen der Kasernen und Wachhduser. Diese gebrochenen
Winde wirken starker als das Denkmal selbst. Denn sie zei-
gen, dass Geschichte nicht abstrakt ist.

Man erreicht die Westerplatte je nach Saison mit disneyes-
quen Freibeuterschiffen oder einem herkdmmlichen Ausflugs-
boot vom Zentrum aus. Der Preis ist der gleiche. Alternativ
kann man den Bus nehmen. Die Fahrt mit dem Schiff fihrt an
Hafenanlagen vorbei, an Krinen und Industrieanlagen. Was
man vom Dach der Marienkirche schon erahnt hat, wird jetzt
real: Hinter der Altstadt liegt eine Arbeits- und Hafenstadt.

Danzig steht fiir Demokratie

Darum ist auch das Gelande der ehemaligen Lenin-Werft ein
spannendes Ziel fiir Touristen. Uber dem Tor steht ,,Stocznia
Gdariska“, daneben das Zeichen der Gewerkschaft Solidarnosé.
Hier begann 1980 jene Streikbewegung, die die kommunis-
tische Fiihrung Polens herausforderte und spiter zum Symbol
fur den politischen Umbruch in Osteuropa wurde. Auch Demo-
kratie in Europa ist eben nicht abstrakt. Sie wurde in Fabrik-
hallen, an Werkbanken und an Werfttoren von Arbeitern er-
kdmpft.

Entsprechend bietet das Europédische Solidarno$é-Zentrum,
ebenfalls mit Audioguide, einen Gang durch die Themen
Streik, Repression und Hoffnungen. Eine Wand mit Wahl-
zeitungen aus dem Jahr 1989 erinnert daran, dass freie Presse
und freie Wahlen keine Selbstverstindlichkeiten sind.

Was Danzig noch zu bieten hat

Eine ganz andere Seite der Stadt zeigt sich in Zaspa. Das Vier-
tel besteht aus Wohnbldcken, breiten Wegen - und riesigen
Wandbildern. Auf den Fassaden sieht man groteske Gestalten,
Popkultur und politische Andeutungen. Zaspa ist nicht das
Postkarten-Danzig der Altstadt, sondern eine Art Freiluft-
galerie zwischen Plattenbauten. Zwischen all den historischen
und politischen Stationen findet man in Danzig auch Pausen,
denn die Ostsee ist nah. Mit der StraBenbahn oder dem Zug
fahrt man in etwa 20 Minuten nach Sopot. Dort locken der
Strand und das glitzernde Wasser.

Wichtig ist natirlich auch die polnische - fleischlastige -
Kiiche mit Pierogi, also gefiillten Teigtaschen, und Zurek, einer
Suppe, die oft in einem ausgehdhlten Brotlaib serviert wird.
Preislich ist Danzig zwar kein Geheimtipp mehr, aber im Ver-
gleich zu vielen westeuropdischen Stidten bleibt Essen gehen

REPORT

haufig glinstig. Bezahlen kann man iberall mit Karte, Trinkgeld
wird auch in Euro angenommen. Zug- und StraRenbahntickets
lassen sich ebenfalls mit Karte, an Automaten oder per App
kaufen. Danzig ist mit dem Flugzeug oder per Zug erreichbar.
Wichtig zu wissen: Zwar gibt es einige wenige Zlge, in denen
man keinen Sitzplatz reservieren muss. Allerdings sind die
Zige haufig so voll, dass man versuchen sollte, eine Reser-
vierung zu bekommen. An den Schaltern der Fernziige spre-
chen die Mitarbeitenden tblicherweise Englisch.

Wer alle wichtigen Sehenswiirdigkeiten der Stadt sehen mochte,
sollte mindestens drei volle Tage einplanen. m
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UNIBLOG

YOUNG-DENTIST-DAY 2V
| MEETS

14. DGET

JAHRESTAGUNG

YOUNG DENTIST DAY -
jetzt anmelden und dabei sein!

er nichste YOUNG DENTIST DAY startet am 7. Novem- Auf dem Programm stehen aktuelle Fach-
ber bei der 14. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft themen fir den Behandlungsalltag - von
fur Endodontologie und zahnérztliche Traumatologie in asthetischen Frontzahnrestaurationen bis
Dusseldorf. Der Kongresstag fiir junge Zahnarztinnen hin zu Kariesexkavation aus endodonti-
und Zahndrzte wird von der young dentists-Initiative des Freien scher Sicht. Es gibt viel Gelegenheit fir
Verbandes Deutscher Zahnirzte und der Akademie Praxis und Fragen und zum Netzwerken mit der
Wissenschaft (DGZMK) organisiert. young dentist-Community. m

SAMSTAG, 7. NOVEMBER 2026
YOUNG-DENTIST-DAY DER DGZMK

14. DGET JAHRESTAGUNG

5.- 7. NOVEMBER 2026 - DUSSELDORF

young dentists

Im Rahmen der DEGT-Jahrestagung 2 02 6 Programmibersicht
09.45 - 10.00 Uhr  BegriBung
I O U N G D E N I I S I DA I 10.00 - 10.30 Uhr  Dem Schmerz auf den Zahn gefihlt —
Cracked Tooth

Dr. Hauke Hildebrand/Basel

10.30 - 11.00 Uhr  How to save a (tooth) life mit MTA
ZA Alina Kaiser/ Stuttgart

DER KONGRESSTAG FUR JUNGE ZAHNMEDIZINER:INNEN 1,00~ 1130 Uhr  Kaffeepause
= + + 11.30 - 12.00 Uhr Von der Matrize zum perfekten
Aktuelle Fachthemen Stelle den Top- Vernetze Dich D Al )
_ . i ZA Georg Benjamin/Berlin
fur Deinen Behand- Speakern Deine mit der i
ays 12.00 - 12.30 Uhr hetische direkte Fi b ationen
Iungsalltag Fragen YD-Communltly Prof. Gabriel Krastl/ Wiirzburg

12.30 - 13.00 Uhr  Round table
Diskussion mit allen Referent/-innen

13.00 - 14.00 Uhr  Mittagspause

. e

7. November 2026 - ab 14.00 Uhr Teilnahme an der offiziellen

fos [7a DGET-Jahrestagung
’ w
® 9:45 - 16:45 Uhr +ngtgre [ 14.00 - 15.00 Uhr  Kariesexkavation aus endodontischer Sicht
duwg Prof. Dr. Till Damaschke/Miinster
Anmel
Hilton Hotel Disseldorf 15.00 - 16.30 Uhr  How you can approach separated

" X Vortrag in Englisch instruments: from bypass to retrieval
Georg—GIock-StraBe 20 Dr. Hugo Sousa Dias/Vila do Conde
40474 Dusse
40474 Disseldorf www.endo-kongress.de S TR

Schlussworte
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MITGLIEDSANTRAG

auch online:

" | Freier Verband
S Deutscher
Z2ahnarzte 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 Monatsbeitrdge
Name O Studierende der Zahnmedizin beitragsfrei
[ Assistentin/Assistent (in den ersten 2 Jahren nach Approbation) 8,- EUR
Geburtsdatum Gewdinschtes Eintrittsdatum

Praxisanschrift/Studienanschrift

Strale

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail*

Approbationsdatum (Studierende bitte voraussichtliches Datum angeben)

Niederlassungsdatum

Privatanschrift

Strale

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail*

Postan: [ Praxisanschrift [ Studienanschrift O Privatanschrift

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

O Zahnirztin/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: O 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 moglich. Die Satzung des

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

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

Verbandes Deutscher Zahnirzte einverstanden und bin nicht Mitglied einer Ver-

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

Verwendung meiner Daten erklare 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-
Big 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

koénnen 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 Zahnérzte 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

Unterschrift
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FVDZ AKADEMIE

Vom Neustart zum Standard:

Webinare des FVDZ im 2. Halbjahr 2026
auf dem FVDZ-Campus

Ein Jahr moderner FVDZ-Campus liegt hinter uns. Mit standig wachsenden Inhalten
und einer intuitiven Benutzeroberfldche bieten wir auch im 2. Halbjahr 2026 ein
breites Spektrum an Live-Webinaren. Alle Webinare sind im Anschluss noch 30 Tage in
der Mediathek on demand abrufbar und bieten somit maximale Flexibilitat fiir die
moderne Zahnarztpraxis. Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung! www.fvdz.de/campus

Abrechnung
— Die BEMA-Abrechnung KCH
511.2026 Donnerstag, 16.00-19.00 Uhr
Referentin: Natalia Gerlach, Fachwirtin fiir Zahnarztliches Praxismanagement

—> Die PAR-Abrechnung nach BEMA und GOZ
15.12.2026 Dienstag, 16.00-19.00 Uhr
Referentin: Natalia Gerlach, Fachwirtin fiir Zahnarztliches Praxismanagement

Gebiihren je Webinar:
Zahnirztinnen/Zahnirzte Mitglieder 149,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis)
Zahnirztinnen/Zahnirzte Nichtmitglieder 249,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis)

—> Rechtssichere Honorarvereinbarungen inklusive Kostenerstattungen
21.10.2026 Mittwoch, 14.00-16.00 Uhr
Referent: Dr. Christian Ottl

— Neuesin der GOZ zur Parodontologie
16.12.2026 Mittwoch, 14.00-16.00 Uhr
Referent: Dr. Christian Ottl

Gebiihren je Webinar:
Zahndrztinnen/Zahnérzte Mitglieder 99,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis)
Zahnirztinnen/Zahnirzte Nichtmitglieder 199,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis)

79,- EUR
149,- EUR

49,- EUR
129,- EUR

Hintergrundbild: © Who is Danny - stock.adobe.com

Die Bewertung der Fortbildungsveranstaltungen erfolgt nach dem gemeinsam von DGZMK/BZAK verabschiedeten Punktesystem.

© taniasv - stock.adobe.com



FVDZ AKADEMIE

Betriebswirtschaft, Steuern und Finanzen

— Steuerprophylaxe e
23.9.2026 Mittwoch, 14.00-16.00 Uhr
Referentin: Michael Stolz, Steuerberater

—> Die BWA richtig lesen o
6.10.2026 Dienstag, 17.00-18.30 Uhr
Referent: StB Daniel Ludtke, Dipl.-Betriebswirt (BA)

—> Personalkosten richtig gestalten e
3.11.2026 Dienstag, 17.00-18.30 Uhr
Referent: StB Daniel Ludtke, Dipl.-Betriebswirt (BA)
Gebiihren je Webinar:
Zahndrztinnen/Zahnirzte Mitglieder 99,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 49,- EUR
Zahnirztinnen/Zahnirzte Nichtmitglieder 199,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis)  129,- EUR

59

Recht in der Zahnarztpraxis

— Praxisabgabe und Praxiseinstieg 2026 — Was Sie schon immer wissen wollten
16.9.2026 Mittwoch, 14.00-17.00 Uhr
Referent: RA Michael Lennartz

— Arbeitsrecht 2026: Beschiftigungsverbote, Einbindung Freelancer, Mitarbeiter
aus dem Ausland und neue Entwicklungen fiir Zahnarztpraxen
1410.2026 Mittwoch, 14.00-17.00 Uhr
Referent: RA Michael Lennartz

—> Zahnirztliche Wirtschaftlichkeitspriifung
11.11.2026 Mittwoch, 14.00-17.00 Uhr
Referent: RA Dr. Tim Oehler

— Ruhestandsplanung mit System - Leitfaden fiir die Babyboomer
18.11.2026 Mittwoch, 14.00-17.00 Uhr
Referent: RA Michael Lennartz

Gebiihren je Webinar:
Zahndrztinnen/Zahnérzte Mitglieder 149,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 79,- EUR
Zahnirztinnen/Zahnirzte Nichtmitglieder 249,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 149,- EUR

Die Bewertung der Fortbildungsveranstaltungen erfolgt nach dem gemeinsam von DGZMK/BZAK verabschiedeten Punktesystem.

ANZEIGE
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FVDZ AKADEMIE

Praxisfiihrung/-marketing/-kommunikation

Mehr Lebens- und Arbeitsfreude durch positive Stressbewiltigung o
30.10.2026 Freitag, 14.00-18.00 Uhr
Referent: Peter Edwin Brandt

Schlagfertig statt sprachlos - Rhetorik im Praxisalltag e
412.2026 Freitag, 14.00-18.00 Uhr
Referent: Peter Edwin Brandt

Gebiihren je Webinar:
Zahndrztinnen/Zahnirzte Mitglieder 179,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 129,- EUR
Zahnirztinnen/Zahnirzte Nichtmitglieder 289,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 189,- EUR

Praxismanagement

Die Rezeption — Das Herz der Praxis o
411.2026 Mittwoch, 14.00-17.00 Uhr

Referentin: Brigitte Kithn, ZMV

Patientenkommunikation auf Augenhdhe e
212.2026 Mittwoch, 14.00-17.00 Uhr

Referentin: Brigitte Kithn, ZMV

Gebiihren je Webinar:
Zahndrztinnen/Zahnirzte Mitglieder 149,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 79,- EUR
Zahnirztinnen/Zahnirzte Nichtmitglieder 249,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis)  149,- EUR

PAR-Therapie Refresher: Grundlagen, Aktualisierungen und Praxis e
23.10.2026 Freitag, 16.00-18.00 Uhr

Referentin: Elke Schilling (DH)

Wirtschaftlichkeit in der Prophylaxe e
20.11.2026 Freitag, 16.00-18.00 Uhr

Referentin: Elke Schilling (DH)

Gebiihren je Webinar:

Zahnirztinnen/Zahnirzte Mitglieder 99,-EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 49,- EUR

Zahnirztinnen/Zahnirzte Nichtmitglieder 199,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis)  129,- EUR

Behordliche Begehung o
25.9.2026 Freitag, 14.00-18.00 Uhr

Referentin: Viola Milde, VMH Hygieneberatung

Hygienemanagement in der Zahnarztpraxis °
9.12.2026 Mittwoch, 14.00-18.00 Uhr
Referentin: Viola Milde, VMH Hygieneberatung

Gebiihren je Webinar:
Zahndrztinnen/Zahnérzte Mitglieder 179,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 129,- EUR
Zahnirztinnen/Zahnirzte Nichtmitglieder 289,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 189,- EUR

Tiefe Karies: Alles raus, alles lassen — oder gleich Pulpa raus? Die neue ,,S3-Leitlinie* o
212.2026 Mittwoch, 19.00-20.30 Uhr

Referent: Univ.-Prof. Dr. Falk Schwendicke, MDPH

Gebiihren:

Zahndrztinnen/Zahnérzte Mitglieder 99,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 49,- EUR

Zahnirztinnen/Zahnirzte Nichtmitglieder 199,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 129,- EUR

Hintergrundbild: © Who is Danny - stock.adobe.com

Die Bewertung der Fortbildungsveranstaltungen erfolgt nach dem gemeinsam von DGZMK/BZAK verabschiedeten Punktesystem.
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Laufinitiative
Sportsommer 2026
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5-km-Teamlauf - Sportsommer 2026

Privention ist die beste Medizin — auch auf der Laufstrecke.

Der Freie Verband Deutscher Zahnéarzte geht im Sommer 2026 deutsch-
landweit bei Laufevents an den Start. Der 5-km-Lauf steht nicht fiir
Bestzeiten, sondern fiir Gemeinschaft. Gemeinsam setzen wir ein
sichtbares Zeichen fiir Teamgeist, Gesundheit und Zusammenhalt im
Berufsstand. Laufen Sie mit Kolleginnen und Kollegen aus Ihrer Region
und zeigen Sie: Wir Zahnérztinnen und Zahniirzte halten zusammen.
Mitlaufen konnen Zahnarztinnen und Zahnarzte, Praxisteams, Studierende
sowie Familienangehorige. Auch wer nicht mitlauft, sondern anfeuern
mochte, ist herzlich willkommen.

Termine dieses Jahr:

- 30. Mai 2026, Hamburg — Anmeldung geschlossen

- 17. Juni, Leipzig — Anmeldung geschlossen

- 15. Juli, Miinchen — Anmeldung geschlossen

- 03. September, Frankfurt am Main — Anmeldung geschlossen
- 16. September, 18 Uhr, Berlin — Letzte Chance dabeizusein

- 09. & 10. Oktober 2026, 7:15 Uhr HV-Laufgruppe, Kassel — keine Anmeldung notwendig

n“_‘\at'\\le

WW fvdz.de/ aufi
W
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u her
zn:h:-;crz:e e.V. Freier Verband Deutscher Zahnirzte e.V. | UbierstralRe 83| 53173 Bonn | Tel.: + 49 228 8557 O | laufinitiative@fvdz.de | www.fvdz.de
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Vom Backward Planning
zur implantatgetragenen
Frontzahnversorgung —
ein klinisches Fallbeispiel

Fortbildung. Die dreidimensionale Bildgebung stellt heute einen wesentlichen Bestandteil

der modernen implantologischen Planung dar. Sie liefert die Datengrundlage fiir eine
implantatprothetische Planung, die Vorhersagbarkeit und Sicherheit chirurgischer Eingriffe
deutlich erhdht. Der vorliegende Beitrag stellt die Grundlagen der digitalen 3D-Diagnostik
und der prothetisch orientierten Implantatplanung vor und veranschaulicht sie anhand eines
klinischen Fallbeispiels einer implantatgetragenen Sofortversorgung in der Frontzahnregion.

Autoren: Dr. Pauline Gutmann!, Prof. Dr. Frank Schwarz., Prof. Dr. Puria Parvini', ZTM Thorsten Peter?,
Priv.-Doz. Dr. Tobias Graf® und Dr. Christine Albrecht*

September 2026 - Der Freie Zahnarzt

Bildgebung in der Zahnmedizin

Eine prazise dreidimensionale Bildgebung bildet die Grund-
lage fir die prothetisch orientierte Implantatplanung.
Zweidimensionale Rontgenaufnahmen bilden anatomi-
sche Strukturen projektionsbedingt tiberlagert ab und er-
lauben teils nur eingeschrankte Aussagen zu raumlichen
Lagebeziehungen. Die digitale Volumentomografie (DVT)
ermoglicht eine dreidimensionale Beurteilung des Kno-
chenangebots und relevanter Nachbarstrukturen. Voraus-
setzung ist gemalk S2k-Leitlinie nach individueller Nutzen-
Risiko-Abwigung eine rechtfertigende Indikation, wenn
die erforderlichen Informationen zweidimensional nicht
hinreichend gewonnen werden kénnen (beispielsweise
komplexe chirurgische Fille). Aufnahmevolumen und
Expositionsparameter sind nach dem ALARA-Prinzip zu
begrenzen!

Digitale Implantatplanung
und Backward Planning

Auf Basis der beschriebenen 3D-Bildgebung erfolgt die
Implantatplanung zunehmend nach dem Prinzip des Back-
ward Plannings. Ausgangspunkt ist nicht nur das vorhan-
dene Knochenangebot, sondern die geplante protheti-
sche Zielsituation. Die virtuelle ,, Zielkrone* wird in die
3D-Planungssoftware integriert und die Implantatachse

so positioniert, dass ein glinstiges Durchtrittsprofil ent-
steht und die spatere Versorgung asthetischen und funk-
tionellen Ansprichen geniigt. Damit wird das Risiko ei-
nerknochengefiihrten, aber prothetisch ggf. ungiinstigen
Implantatposition reduziert.

Datenakquise und direktes Matching
bei der Einzelzahnimplantation

Grundlage der digitalen Planung ist die prizise Uber-
lagerung von Knochen-, Zahn- und Weichgewebs-
informationen aus Volumendatensatz (DICOM) und
Oberflichenscan (STL). Vorhandene Nachbarzihne kén-
nen dabei als anatomische Landmarken dienen, tber die
der Intraoralscan direkt mit dem DVT-Volumen regis-
triert werden kann. In beiden Datensétzen werden kor-
respondierende Referenzpunkte markiert und anhand
dieser eine Uberlagerung mittels iterativem Oberflichen-
abgleich (Best-Fit-Algorithmus) berechnet.’ Ritter et al.
berichteten mittlere Registrierungsabweichungen von
0,03-0,14 mm?, diese sind aktuell bestatigt.* Schablonen-
gefiihrte Sofortimplantationen zeigen klinisch groRere
Gesamtabweichungen von 2,5-5,1° und 0,7-2,3mm.’
Artefakte oder eine unzureichende Anzahl Referenz-
strukturen kdnnen die Registriergenauigkeit beeintrach-
tigen. Der Planungsworkflow ist in Abbildung 1 schema-
tisch zusammengefasst.

Matching & .
Intraoralscan (STL Tg?éz)M Import Set-up Kl-gestiitzte Z‘:?;:;te‘::: Sc;ai?lon;(n- st
(beide Kiefer, n der Zielkrone virtuelle Implantat- esign mpranta
Implantat- 3D-Druck der insertion
Bukkalscan) (STL) Zahnentfernung planung &
planungs- LS Bohrschablone
o -positionierung
= 3 e
BYTEE ) Abb. 1: Schematischer
Aufnahme At n
(g Segmentierung verschraubtes Ablauf der dlg/talen Im-
; ) (DICOM) PMMA-
Wil s lantatplanung (modi-
retraktion) Provisorium p p g (
e

fiziert nach Engelmann
etal?).




FORTBILDUNG

Abb. 2a+b: Klinische Ausgangssituation mit palatinaler Langsfraktur Zahn 21, niedrige
Lachlinie.

Klinisches Fallbeispiel

Eine 39-jihrige Patientin stellte sich mit einer palatinalen Langsfraktur
an Zahn 21 vor (Abb. 2a+b). Aufgrund des Frakturverlaufs wurde der
Zahn als nicht erhaltungswirdig (,,hoffnungslos®) eingestuft.® Zu
Beginn wurden ein Intraoralscan (Primescan, Dentsply Sirona) und
DVT-Datensatz angefertigt und in die Implantatplanungssoftware
(CoDiagnostiX®, Dental Wings) importiert (Abb. 3a+b). Nach virtueller
Entfernung des Zahns 21 mittels softwaregestitzter KI-Segmentierung
erfolgte die prothetisch orientierte Implantatplanung unter Beriick-
sichtigung der Buser-” und Tarnow-Kriterien.® Zur Vermeidung ves-
tibuldrer Rezessionen wurde eine vestibulidre Knochenwanddicke
22mm angestrebt.”™® Das Durchtrittsprofil wurde nach dem Esthetic-
Biological-Contour-Konzept gestaltet™ und eine 3D-gedruckte Bohr-
schablone gefertigt (Abb. 3-6).

Nach minimalinvasiver Extraktion mithilfe des Benex® Il Extraction
Systems (Helmut Zepf Medizintechnik; Abb. 4a) erfolgte eine statisch
vollnavigierte Sofortimplantation (BLX-Implantat, Straumann, @ 3,75 mm,
14mm) bei Knochenqualitit D3™ mit ausreichender Primirstabilitit
sowie Gap Filling mit xenogenem Knochenersatzmaterial (Geistlich
Bio-Oss®, Geistlich Pharma)™ und Bindegewebstransplantat™ (Abb. 4b).
AnschlieRend erfolgte die Sofortversorgung ohne funktionelle Belas-
tung mit einer verschraubten PMMA-Krone auf abgewinkelter Titan-
klebebasis (Abb. 6). Voraussetzungen hierfiir waren nach Gallucci et
al.” ein Eindrehmoment =35Ncm, eine intakte bukkale Lamelle und
fehlende Entziindungszeichen.

Abb. 3a+b: DV T-gestiitzte 3D-Implantatpla-
nung in CoDiagnostiX®. Virtuelle Implantat-
planung Regio 021 (a). Schnittbildkontrolle
von Achsneigung und Implantatposition (b).

Abb. 4a+b: Schablonengefiihrte Implantatinser-
tion. Minimalinvasive Extraktion des Zahns 21 (a).
Insertion des BLX-Implantats (b).

September 2026 - Der Freie Zahnarzt
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Abb. 5+6: Eingliederung der provisorischen, verschraubten PMMA-Krone sowie

Emergenzprofildarstellung. - Abb. 7: Zustand nach Weichgewebsausformung
mittels provisorischer Krone Regio 021. - Abb. 8: Definitive Versorgung Implan-
tat Regio 021 mittels verschraubter Lithiumdisilikatkrone auf abgewinkelter Titan-
klebebasis mit vestibuldrer Verblendung und Feldspatkeramik-Chip an Zahn 22.

Nach sechsmonatiger Einheilung und Weichgewebsausformung
mittels provisorischer Krone erfolgte die definitive Versorgung.
Auf Grundlage eines erneuten Intraoralscans mittels Scanbody
und des ausgeformten Emergenzprofils (Abb.7) wurde eine ver-
schraubte, vestibulidr verblendete Lithiumdisilikatkrone gefertigt
(Abb.8). Das Emergenzprofil des Provisoriums wurde bis auf
geringfiigige Anpassungen libernommen. Zur dsthetischen Verbrei-
terung von Zahn 22 wurde ein Feldspatkeramik-Chip eingegliedert.

Diskussion

Bei diesem Patientenbeispiel ermdglichten die DV T-gestltzte Ana-
lyse und das direkte Datenmatching eine prazise Planung und scha-
blonengefiihrte Umsetzung der Sofortimplantation gemaR der
prothetischen Zielsituation. Die statisch gefiihrte Implantation er-
laubt eine reproduzierbare Ubertragung der virtuellen Implantat-
position, ist jedoch bei unerwarteten Abweichungen weniger
flexibel als freihdndige oder dynamisch navigierte Verfahren.'s"
Trotz hoher Ubertragungsgenauigkeit wurden in einer Metaana-
lyse mittlere Abweichungen von 1,2mm an der Eintrittsstelle,
1,4 mm apikal und 3,5° Winkelabweichung beschrieben.® Daher ist
bei geftihrter Implantation ein Sicherheitsabstand von mindestens
2 mm zu anatomischen Risikostrukturen ratsam. KI-
gestitzte Werkzeuge kénnen den digitalen Work-
flow vereinfachen, bediirfen jedoch strenger zahn-
arztlicher Kontrolle. Die Umsetzungsqualitit hangt
von der Datenerfassung, dem Matching und dem
Operateur ab.m
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Hinweis zur Verwendung

von kiinstlicher Intelligenz

Bei der Erstellung dieses Manuskripts wurde
Claude Sonnet 5 (Anthropic) eingesetzt, um
Sprache und Lesbarkeit zu Gberpriifen. Die
Autorinnen und Autoren haben sidmtliche In-
halte kritisch geprift und verifiziert; sie tragen
die volle Verantwortung fiir die Richtigkeit und
Integritit des Manuskripts.

Interessenkonflikt
Die Autorinnen und Autoren geben keinerlei In-
teressenkonflikte an.
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60 Years X-ray.

Follow us into the future.

INTELLIGENCE

Feiern Sie mit uns und lassen Sie lhre Praxis leuchten.

Seit 60 Jahren setzen wir MaBstébe in der Zahnmedizin - mit innovativer Réntgen-

technik wie dem VistaVox S, der in Kombination mit VistaSoft intuitives Arbeiten mit D E N TA L

Effizienz und geringer Strahlenbelastung vereint und lhre Praxis zukunftssicher macht.

Mehr unter duerrdental.com/60years DAS BESTE HAT SYSTEM
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GC feiert 105 Jahre Exzellenz:
Ein Portrat uiber Tradition,
Ethik und Innovation

Ein besonderes Jubildium in der Dentalwelt: In diesem Jahr blickt die GC Corporation
auf eine 105-jdhrige Unternehmensgeschichte zuriick. Was 1921 als visionéres
Forschungslabor dreier Chemiker in Tokio begann, hat sich zu einem weltweiten
Pionier der Mundgesundheit entwickelt. Heute steht GC nicht nur fiir wegweisende
Produkte wie Glasionomer-Materialien, sondern auch fiir eine Unternehmenskultur,
die das Wohl der Gesellschaft iiber den kurzfristigen Profit stellt.

Drei Chemiker und eine Vision

Alles begann im Jahr 1921 im Stadtteil lkebukuro in Tokio. Drei junge, visionire Chemiker
griindeten das ,,GC Chemical Research Laboratory“ Ihr Ziel war bescheiden in den Mitteln,
aber enorm in Ehrgeiz: Sie wollten Materialien entwickeln, die die Mundgesundheit der Men-
schen nachhaltig verbessern. Aus diesem kleinen Labor ist ein multinationales Unternehmen
gewachsen, das heute rund 1.200 Produkte in mehr als 100 Lindern vermarktet und auf allen
funf Kontinenten fest etabliert ist.

Die Seele des Unternehmens: Semui und GC No Kokoro

Wer GC verstehen will, muss tief in die japanische Kultur eintauchen. Das Fundament des
nachhaltigen Erfolgs des Unternehmens liegt in der Philosophie des ,,Semui‘. Dieser Begriff
aus der buddhistischen Lehre bezeichnet ein uneigenniitziges Handeln, bei dem das Wohl
der anderen - in diesem Fall des Patienten, des Zahnarztes und der Gesellschaft - im Mittel-
punkt steht.

Zur Kampagne:
,Dasist GC -
Wir sind GC“

Erginzt wird dies durch ,,GC No Kokoro“ (das Herz von GC), eine Unternehmenskultur, die
auf absolutem Vertrauen, Transparenz und Aufrichtigkeit basiert. Bei GC wird nicht einfach
nur gearbeitet, man ist Teil einer Gemeinschaft: Mitarbeiter weltweit werden als ,,Nakamas*
bezeichnet - ein japanischer Begriff fiir Gefahrten, die ein gemeinsames Ziel verfolgen.

Die Briicke nach Europa: Von Kortrijk nach Léwen und Luzern

Die Expansion nach Europa vor mehr als 50 Jahren markierte einen entscheidenden Wende-
punkt. Was 1972 in Kortrijk (Belgien) begann, hat sich zu einem hocheffizienten Netzwerk ent-
wickelt. Heute ist GC Europe in Léwen (Leuven) das schlagende Herz der europiischen Aktivi-
taten. Die Architektur der Gebdude spiegelt diesen Anspruch wider: Offenheit, Moderne und
Nahe zur Wissenschaft. Dank der direkten Nachbarschaft zur KU Leuven findet ein stén-

diger Wissenstransfer zwischen industrieller Produktion und akademischer Spitzen-

forschung statt.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Um komplexe globale Warenstrome und die Entwicklung neuer
Produktwelten fiir Europa, Amerika und Asien zu harmoni-
sieren, wurde 2013 das Koordinationszentrum GC Interna-
tional AG in Luzern gegriindet. Von der Schweiz aus steuert
das Unternehmen die Vermarktung von Innovationen und
stellt sicher, dass die hohen Qualititsstandards weltweit iden-
tisch bleiben.

Technologische Meilensteine:
Der Weltmarktfiihrer

Heute ist GC der unangefochtene Experte und Weltmarkt-
fuhrer bei Glasionomer-Materialien und Glashybriden. Fast
ein Jahrhundert Erfahrung in der Klebetechnologie steckt in
jedem Produkt. Aber GC liefert nicht nur Materialien - das
Unternehmen hat das Denken in der Zahnmedizin verandert.

Ein Beispiel ist das Konzept der ,Minimum Intervention“ (Ml),
das durch die Griindung der International Society of Minimum
Intervention Dentistry geférdert wird. Die Idee dahinter ist,
Karies nicht nur zu ,reparieren, sondern durch Fritherkennung
und minimalinvasive Behandlung so viel natiirliche Zahn-
substanz wie moglich zu erhalten. Es ist die reinste Verkor-
perung der GC-Philosophie: Pravention vor Restauration.

Vision 2031: Eine gesunde und
langlebige Gesellschaft

Trotz seiner 105-jahrigen Geschichte ist der Blick von GC fest
auf die Zukunft gerichtet. Mit der ,Vision 2031“ hat sich das
Unternehmen ehrgeizige Ziele gesetzt. Dabei geht es nicht
mehr nur um wirtschaftliches Wachstum, sondern darum,
aktiv eine Gesellschaft mitzugestalten, in der gesundes Altern
durch exzellente Mundgesundheit erméglicht wird.

Dass dieser Anspruch weit mehr als eine leere Phrase ist,
beweisen die Fakten des Qualititsmanagements: GC Europe
ist das einzige Dentalunternehmen, das mit dem EFQM Glo-
bal Excellence Award ausgezeichnet wurde. Diese Platin-
Bewertung im Gesundheitssektor unterstreicht den Status
von GC als Qualitatsfthrer.

MARKT*

Zahlen & Fakten auf einen Blick

® Gegriindet: 1921in Tokio, Japan.

e Portfolio: Rund 1.200 Produkte.

e Prdsenz: Aktiv in mehr das 100 Landern auf allen fiinf
Kontinenten.

e Mitarbeiter: Tausende von ,,Nakamas“ weltweit.

* Auszeichnungen: EFQM Global Excellence Award (Platin
im Gesundheitssektor).

e Europdische Zentrale: Léwen (Belgien).

e Internationale Zentrale: Luzern (Schweiz).

Bildung als Vermachtnis

Wahre Qualitat in der Patientenversorgung beginnt mit der
fundierten Ausbildung der Behandler - eine Uberzeugung, die
GC durch ein dichtes Netz von Bildungsstandorten in ganz
Europa konsequent lebt. Das Flaggschiff in Lowen, ergédnzt
durch finf weitere spezialisierte Zentren, dient als Wissens-
schmiede fir die Zahnmedizin von morgen. Der Fokus liegt
auf dem Transfer von Praxiswissen: In Intensivkursen ver-
mitteln Trainer und Experten innovative Technologien und
evidenzbasierte Behandlungsmethoden fiir eine moderne,
sichere Zahnmedizin.

Bereit fiir das nichste Jahrhundert
dentaler Exzellenz

105 Jahre GC bedeuten 105 Jahre Bestidndigkeit in einer Welt
des Wandels. Das Unternehmen beweist, dass es moglich ist,
Weltmarktfihrer zu sein, ohne die familiaren Wurzeln und
ethischen Werte zu opfern. Angetrieben von der Leidenschaft
seiner Nakamas auf der ganzen Welt und geleitet vom klaren
Kompass der Vision 2031, blickt GC mit Zuversicht auf das
nachste Jahrhundert dentaler Exzellenz. m

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

g
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Die letzten 100 Jahre

71922
Das erste Produkt, ,,Standard
Cement", kann sich auf dem
Markt nicht durchsetzen

71934
Griindung als Aktiengesellschaft
mit Yoshinosuke ENJO als
erstem Prasidenten und Kiyoshi
NAKAO als Geschaftsfiihrer

#1972

Grindung der européischen
Niederlassung in Kortrijk,
Belgien

#1983
Makoto NAKAO wird zum
vierten Prasidenten ernannt

71991
Umfirmierung GC Corporation

#2000
GC Corporation wird mit dem n
Deming-Preis ausgezeichnet |

#2003
Griindung der GC Dental
(Suzhou) Co., Ltd.

#2013
Griindung der
GC International AG in der Schweiz

#2016
Die GC Corporation belegt bei der Umfrage
zum Qualititsmanagement den ersten Platz

72021

,Vision 2031 die neue Unternehmensvision der GC
Group, wird als erster Schritt im Rahmen der Feierlichkei-
ten zum 100-jahrigen Bestehen der Gruppe vorgestellt

72024

Die GC Holding AG tibernimmt die

Leitung der Konzerngesellschaften,

um die Unternehmensflihrung weiter |
zu starken/Dr. Per Falk zum CEO der

GC Holding AG ernannt

#2025
Die GC Corporation fiihrt eine neue Fiihrungs-
struktur (zweistufige Fihrungsstruktur) ein,

und die GC R&D Corporation wird gegriindet.
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#1921

Griindung des GC Chemical Research
Laboratory in Ikebukuro, Tokio/
Entwicklung von Zinkphosphatzement
(gegrindet am 11. Februar 1921)

1925

Nach dem ersten Erfolg von Crystalline
Cement wird das Produkt auf der General-
versammlung der Japanischen Zahnérzte-
vereinigung vorgestellt

71946
Das Unternehmen wird in GC Chemical
Industrial Co., Ltd. umbenannt/Kiyoshi
NAKAO wird zum zweiten Prisidenten
ernannt

71966

Kiyoshi NAKAO zum Vorsitzenden ernannt/
Toshio NAKAO zum dritten Prasidenten
ernannt

71981

60-jahriges Jubildum/Prasident Toshio
NAKAQO stellt das Konzept der Qualitits-
kontrolle bei GC vor (GQC)

71992
“ o Grindung der GC America Inc.

71995
Die Qualititskontrolle (GQC) von GC wird

zum Qualititsmanagement (GQM) von GC

s #2004
Die GC Corporation wird mit der Japanischen
Qualititsmedaille ausgezeichnet

#2014
GC America wird mit dem Deming-Preis

ausgezeichnet

72019
GC Europe wird mit dem Global Excellence
Award ausgezeichnet

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

#2022
Die GC Group stérkt ihre Unternehmensfihrung
und fihrt eine neue Konzernftihrungsstruktur
ein. Sieben Funktionsverantwortliche
setzen die Beschliisse des Ver-
waltungsrats um, darunter
auch externe Verwaltungs-
ratsmitglieder.
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Moderne Rontgentechno-
logie jetzt mit attraktiven
Aktionsvorteilen

Mit zwei attraktiven Aktionsangeboten unterstiitzt orangedental
Zahnarztpraxen vom 1. Juli bis 31. Dezember 2026 bei der Moder-
nisierung ihrer Rontgentechnik. Im Fokus stehen wirtschaftliche
Investitionen, langfristige Planungssicherheit und innovative
Diagnostik.

Beim Kauf eines Green Xevo DVT erhalten Praxen eine Riickkauf-
pramie von 10.000 Euro fiir ihr bestehendes GroRrontgengerit,
zehn Jahre Protect & Care inklusive Teilegarantie sowie ein Jahr
kostenfreien byzz 11-Wartungsvertrag. Erganzt wird das Angebot
durch modernste DV T-Technologie mit hochauflésender Bild-
qualitdt, kurzen Scanzeiten und integrierter Kl-Unterstltzung.
Auch die Entsorgung des Alt-

gerdts Ubernimmt orangedental.

I3
Fir Praxen, die in die digitale n
Bildgebung einsteigen oder
ihre Ausstattung erweitern
mochten, bietet das Digitalpaket PaX-i HD+
inklusive fiinf Jahren Protect & Care sowie
wahlweise VSP-Folienscanner oder EzSensor
HD zum Aktionspreis von 29.900 Euro
zzg|. MwSt.

orangedental GmbH & Co. KG
www.orangedental.de

Preisgunstige Zahntechnik —
made in Germany!

Setzen Sie auf hochwertige, wirt-

Unsere Teleskoptechnik aus Nicht-
edelmetall bietet volle Leistung:
inkl. aller Modelle, Bisse, Loffel, Voll-
verblendung, Modellguss, Standard-
Konfektionszihne, Auf- und Fertig-
stellung sowie Versand.

schaftliche Lésungen fiir lhre Praxis.

JETZT AUSPROBIEREN:

Beispiel 1: 4 Teleskopkronen und 6 ersetzte Seitenzahne.

Ihr Patient wiinscht mehr Komfort? Unsere gaumenfreie Versorgung
tberzeugt: inkl. Modelle, Bisse, Loffel, Briickenglieder, Riickenschutz-
platten, Modellgusskonstruktionen, Vollverblendungen, Konfektions-
zihne, Auf- und Fertigstellung sowie Versand.

Beispiel 2: 6 Teleskopkronen, 4 Seitenzihne, 2 Frontzihne als Briicken-
glieder.

Gute Preise - zufriedene Patienten!
Jetzt Vergleichskostenvoranschlag anfordern.

L

Laufer Zahntechnik GmbH
+49 621484880
kontakt@laufer-zahntechnik.de
www.laufer-zahntechnik.de
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,<Longevity Zahnmedizin"
erhalt Auszeichnung auf
dem Odontathon

Die Auszeichnung ,Greatest
Patient Benefit“ des im Marz
in Berlin ausgetragenen Odon-
tathon 2026 geht an das Team
,Longevity Zahnmedizin - Pra-
vention neu gedacht“. Nach
48 Stunden intensiver Team-
arbeit in den sogenannten
Challenges iberzeugte das
Konzept die Jury insbesondere
durch seinen skizzierten Paradigmen- und Imagewechsel fiir
die Zahnmedizin. Aus der Challenge ist die Deutsche Gesell-
schaft fir Longevity in der Zahnmedizin e.V. entstanden. Ziel
der Gesellschaft ist es, wissenschaftliche Erkenntnisse der
Longevity-Forschung evidenzbasiert in die Zahnmedizin zu
Ubertragen und Zahnarztinnen und Zahnarzte dabei zu unter-
stiitzen, ihre besondere Rolle in der Gesundheitspravention
weiter auszubauen. So zeigt der Odontathon, organisiert von
BFS health finance und den Healthcare Futurists, dass es hier
um Ideen geht, die umsetzbar sind und einen tatsachlichen
Effekt fiir die Versorgung in der Zahnarztpraxis haben. Damit
hat sich der Odontathon einmal mehr als wichtiger Impuls-
geber fiir die Zukunft der Dentalbranche erwiesen.
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BFS health finance GmbH
www.meinebfs.de

Endo—NeuPT;cT\“
Neue manuelle Feilen
verbessern die taktile
Beurteilung

COLTENE erweitert sein HyFlex Endo-Feilenportfolio
um die neuen HyFlex K-Feilen. Die manuellen Edelstahl-
feilen wurden fiir das Sondieren und die initiale Kanal-
aufbereitung entwickelt und geben Behandlerinnen und
Behandlern bereits zu Beginn der endodontischen Be-

handlung taktiles Feedback zu Kanalanatomie, Kriim-
mung und Mineralisierung. Als erster Schritt im HyFlex
Workflow erleichtern sie die Durchgangigkeitsprifung
und unterstiitzen eine kontrollierte Aufbereitung. Die
flexiblen Feilen sind in GroRen bis 45 erhiltlich und las-
sen sich nahtlos mit den rotierenden HyFlex Feilen kom-
binieren. So entsteht ein flissiger Ablauf vom ersten Son-
dieren bis zur finalen Aufbereitung. Eingebettet in das
umfassende restaurative Produktportfolio von COLTENE
unterstiitzen die HyFlex K-Feilen einen reibungslosen
Endo-to-Resto-Workflow und bieten einen einfachen
manuellen Einstieg in die HyFlex Produktfamilie.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
www.coltene.com

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Poliersystem fiuir
spharische Komposite

Der Technologiepionier fir sphirische Fillkorper, Tokuyama
Dental, bietet mit seinem Sortiment an Polierern, Biirsten und
Discs die passenden Werkzeuge fiir glatte, glanzende Ober-
flachen und verbessert &sthetische Ergebnisse. Das Sortiment
umfasst diamantierte Systeme fiir effizientes Hochglanzfinish
ebenso wie Polierer aus Siliziumkarbid oder Aluminiumoxid.
Dank einer breiten Formenvielfalt - von Biirsten Gber Scheiben
bis hin zu Kelch- und Flammenpolierern - finden Zahnarzte und
Zahntechniker fiir jede klinische Situation die professionelle
Losung. Die Polierer eignen sich fiir das Finieren und Polieren
samtlicher Komposite, sind jedoch speziell auf
die Tokuyama Komposite mit runden, sphérischen
Fullkorpern wie ESTELITE ASTERIA, ESTELITE
SIGMA QUICK und OMNICHROMA abgestimmt.

Infos zum
Unternehmen

[=] &% =]

Tokuyama Dental Deutschland GmbH
www.tokuyama-dental.eu

Hier gehts zu
mehr Produkt-

Teilnehmer/-innen
der von Tokuyama begleiteten
Fortbildungskurse zeigen
sich begeistert von der Kombi-
nation aus Kompositen und

Poliersystem aus dem Hause

@ Tokuyama

Tokuyama Dental.
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Mehr Wissen!

Mehr Sicherheit! Vi

Mehr Umsatzpotenzial!

Die Anforderungen an eine prézise und rechtssichere
Abrechnung steigen - und damit auch die Herausforde-
rungen im Praxisalltag. Gleichzeitig steckt in einer pro-
fessionellen Abrechnung enormes Potenzial: fiir mehr
Sicherheit und letztlich auch fir héhere Umsitze. Doch
wie kann man firr die eigene Praxis die richtigen Impulse
fur einen nachhaltigen Praxiserfolg setzen? Am besten mit
dem DAISY Herbst-Seminar 2026!

Die Highlights des diesjahrigen Herbst-Seminares:

1. Abrechnungs-News und was man ab 2027 wissen
muss: Welche Auswirkungen haben die neuen
Gesetzes- und Vertragsanderungen?

2. Professionelles Abrechnungsmanagement leicht
gemacht: Alltag trifft Perfektion in den Bereichen
Kons./Chir., PAR, FAL/FTL und Prophylaxe

3. Richtige Antragstellung: Das unverzichtbare EBZ-
Update! Klar, verstandlich und sofort umsetzbar

4. Was wollen die schon wieder ...> Wie Sie diverse
»Anliegen“ der PKV, Beihilfe, Zusatzversicherung &
Co. besser in den Griff bekommen.
u.v.a.m.

Die Premiere findet am 21. Oktober 2026 in Heidelberg
statt und danach ist DAISY ,on tour in 36 Stiadten. Das
Herbst-Seminar steht auch als Live-Webinar oder on
demand als Streaming-Video zur Verfiigung. Melden Sie
sich noch heute auf daisy.de an!

DAISY Akademie + Verlag GmbH
www.daisy.de

Kompromisslose Flexibilitat: Die EURUS-
Familie mit der neuen EURUS S1 Cart

Das japanische Traditionsunternehmen Belmont bietet mit seiner EURUS-Behandlungs-
einheiten-Familie maximale Flexibilitat fiir ergonomische Praxisabliufe. Alle Modelle basie-
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ren auf einem leisen, elektrohydraulischen Antrieb, der sanfte Patientenbewegungen bei -
einer Traglast von tber 200 kg erméglicht. Fir bewegungseingeschrinkte Patienten
erleichtern eine niedrige Einstiegshohe sowie optionale Knickstuhlvarianten den Ein-

und Ausstieg spirbar.

Als besonders anpassungsfahig erweist sich die EURUS S1 Cart, die
sich unkompliziert fiir Links- oder Rechtshinder konfigurieren
lisst. Die Kombination aus freistehendem Behandlungsstuhl, Spei-
fontdane und dem mobilen, hohenverstellbaren Cart passt sich jeder
Raumsituation an. Uber ein intuitives Touchscreendisplay steuert
das Cart simtliche Komponenten wie Stuhl, Instrumente und OP-
Leuchte. Die robuste Kabelverbindung ist in drei Lingen verfligbar,
wihrend das stabile Cart auf leichtgéngigen Rollen fiir ein ergonomi-

sches Arbeiten in moderner Asthetik sorgt.

Belmont Dental
Takara Company Europe GmbH
www.belmontdental.de
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Die neuen Polymerisa-
tionsleuchten VALO™

X Colors
Ultradent Products stellt mit den VALO™ X Colors neue,

ausdrucksstarke Farbvarianten der preisgekronten VALO™
X Polymerisationsleuchte vor.

Die VALO X Polymerisationsleuchte tiberzeugt vor allem
mit Langlebigkeit, Leistungsfihigkeit, Zuginglichkeit und
klinischer Spitzenleistung und ist damit ein unverzichtba-
rer, zuverldssiger Begleiter fir Anwender weltweit. Die
Aluminiumkonstruktion aus der Luft- und Raumfahrt, der
speziell angefertigte LED-Chip und das kompakte, ergo-
nomische Design sorgen fir Robustheit, hervorragende
Aushartungstiefe und Zugang zu allen Bereichen im Mund.

Neben dem zeitlosen Onyx Black stehen die Nuancen
Twilight Blue, Nebula Green, Stardust Gray, Horizon Red,
Aurora Pink und Galaxy Purple zur Auswahl. Jede Farb-
variante verbindet individuelle Ausdruckskraft mit der
bewahrten Prazision und Zuverldssigkeit.

Die VALO X Colors bieten den Anwendern die Moglich-
keit, ihrer Personlichkeit Ausdruck zu verleihen und gleich-
zeitig von der gewohnten Leistung der VALO Polymerisa-
tionslampen zu profitieren.

Ultradent Products GmbH
www.ultradentproducts.com/valo-x-colors

Digitale Sofortversorgung:
Permadental kombiniert
navigierte Chirurgie mit
Forma® Immediate

Mit der Kombination aus dem Workflow Forma® Immediate und
den permaGuide-Bohrschablonen bietet Permadental eine durch-
gangige, digitale Losung fir die navigierte Implantation und asthe-
tische Sofortversorgung. Durch die digitale Zusammenfthrung von
DVT-Daten, Intraoralscans und prothetischer Planung kénnen Ex-
traktion, Implantation und die Eingliederung einer provisorischen
Briicke in nur einer Sitzung realisiert werden.

Das stapelbare Schablonenkonzept von permaGuide sichert dabei
eine prazise, prothetisch orientierte Implantatpositionierung, was
besonders bei komplexen Full-Arch- und All-on-X-Versorgungen die
Planbarkeit erhoht. Erganzend dazu wird das Forma® Immediate-
Provisorium direkt auf Multi-Unit-Abutments verschraubt - ganz
ohne zusatzliche Ti-Basen oder Zementierung.

Praxisteams profitieren von effizienten, transparenten Prozessen
und verkirzten Durchlaufzeiten. Patienten erhalten noch am Be-
handlungstag eine funktionelle und dsthetische Versorgung bei
minimaler Terminzahl.

Permadental GmbH
www.permadental.de
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Onboarden und
Patientenfall
einreichen

Weitere
Informationen
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Puro.Flexx® — Die neue Generation flexibler Prothesen

Mit Puro.Flexx® setzt RAINER DENTAL neue MafRstibe in der

modernen Prothetik. Die innovativen Prothesen tiber-
zeugen durch Flexibilitit. Das Spezialmaterial folgt
jeder Bewegung im Mund und halt die Prothese

fest an den Restzihnen.

Asthetisch nahezu unsichtbar - dank bril-
lanter Transluzenz und natirlicher Zahn-
fleischfarbe bieten Puro.Flexx®-Prothesen
eine Losung ohne stérende Metallklam-
mern. Patienten profitieren von auRerge-
wohnlichem Tragekomfort: leicht, diinn
und angenehm flexibel. Gleichzeitig garan-
tiert die hohe Elastizitit sehr hohe Bruch-
sicherheit. Puro.flexx eignet sich sehr gut fiir
Allergiker.

Ob provisorisch oder dauerhaft, fir Freiendversorgungen oder
Totalprothesen - die Vielseitigkeit ist einzigartig. Sogar
als Interimszahnersatz auf alten Primarteleskopen
kann eine Puro.flexx-Prothese noch jahrelang
gute Dienste tun. Restzihne werden geschont,
da keine Metallklammern belasten. Zudem
sind die Prothesen jederzeit unterfltter-
bar und erweiterbar. Ein weiterer Vorteil:
Puro.Flexx®-Prothesen kénnen nur mit
einem Datensatz angefertigt werden. Auf
eine Abformung kann verzichtet werden.
Krankenkassen bezuschussen die flexiblen
asthetischen Puro.flexx-Prothesen.

RAINER DENTAL e.K.
www.rainerdental.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Veraview X800: Neue MAR-Funktion

reduziert Metallartefakte

Mit dem 2D-/3D-Réntgensystem Veraview X800 bietet
MORITA eine leistungsstarke Losung fiir prizise Diagnostik in
allen Bereichen der Zahnmedizin. Neu ist die Funktion i-Dixel
MAR (Metal Artifact Reduction), die metallbedingte Artefakte
in DVT-Aufnahmen gezielt reduziert.

Die MAR-Funktion ist ein Rekonstruktionsverfahren zur ge-
zielten Reduktion metallbedingter Artefakte in der DVT-
Bildgebung. Durch mehrere aufeinanderfolgende Rekonstruk-
tionsschritte konnen stérende Artefakte und bildgebende
Inhomogenitdten minimiert und der Abgleich von DVT- und
|OS-Daten verbessert werden. MAR st nicht Kl-generiert,
basiert auf der urspriinglichen Aufnahme und erzeugt im Er-
gebnis einen zusdtzlichen Datensatz.

Bildqualitdt auf hchstem Niveau

Mit einer Auflosung von tiber 2,5 LP/mm und einer VoxelgroRe
von 80 pm liefert das X800 detailreiche Aufnahmen. Automa-
tische Bildoptimierungen auf Echtdaten-Basis wie z.B. Adap-
tive Focal Point (AFP) - die mehrere Schichten akquirierter
Bilder analysiert und aus optimalen Panoramaschichten ein
neues Bild zusammensetzt - und Adaptive Gray Scale (AGS)

Mehr als Factoring: Die
mediserv Bank als Finanz-
partner fiir Zahnarztpraxen

Steigende Kosten, Inves-
titionen in moderne Pra-

cJmediservBank
xistechnik und ein wach-
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ausforderungen. Beson-
ders bei Privatliquida-

tionen vergeht zwischen

Behandlung und Zah-

lungseingang oft viel
Mit dem Factoring der mediserv Bank werden Honorarforderun-
gen angekauft und zu 100 Prozent sofort ausgezahlt - unabhingig
vom Zahlungsverhalten der Patientinnen und Patienten. Beim ech-
ten Factoring ibernimmt die Bank zudem das Ausfallrisiko sowie
das Forderungsmanagement inklusive Mahnwesen. So erhalten

Zeit - eine verlissliche

Liquiditatsplanung ist da-
Praxen planbare Liquiditt fiir Investitionen, Personal und den lau-
fenden Betrieb.

her entscheidend.

Als einzige Bank unter den privatarztlichen Abrechnungsstellen in
Deutschland bietet die mediserv Bank dariiber hinaus Finanzierung,
Geldanlage und Versicherung fir Heilberufe - alles E- E

aus einer Hand und mit personlicher Beratung.
mediserv Bank GmbH E

www.mediservbank.de

MARKT*

MORITA

unterstiitzen Zahnarzte dabei, selbst feinste Strukturen zuver-
lassig zu erkennen. Gleichzeitig sorgt das ALARA-konforme
Konzept durch bis zu 11 wihlbaren FOVs, automatische ,,Dose
Reduction Function®, die Auswahl zwischen 180°- und
360°-Aufnahmen fiir eine patientenschonende Diagnostik.

). MORITA EUROPE GMBH
www.morita.de/X800

,Mein GERL.” als neue
digitale Plattform fiir
Praxis und Labor

Mit dem Kundenportal ,Mein
GERL.“ erweitert GERL., einer
der flihrenden Komplettanbie-
ter der Dentalbranche, sein Ser-
viceangebot um eine digitale
Plattform, die zentrale Prozesse
bindelt und jederzeit verfiig-
bar macht. ,Das Portal wurde
gezielt entwickelt, um Praxis-
und Laborinhaber/-innen sowie
ihre Teams im Alltag zu entlas-
ten und administrative Aufgaben deutlich effizienter
zu gestalten®, erklart Inhaber Prof. Dr. Henning Richter.

Ein intuitives Dashboard bietet eine Ubersicht {iber
Gerite, Bestellungen, Serviceanfragen und Wartun-
gen. Individuelle Favoriten ermdglichen den schnellen
Zugriff auf hiufig genutzte Funktionen. Das integrierte
Geratemanagement erlaubt die zentrale Verwaltung
aller Gerate. Wartungsprotokolle, Priftermine und
Statusmeldungen sind jederzeit abrufbar.

Dariiber hinaus wird ,,Mein GERL. kiinftig
um Funktionen wie Live-Chat, Aufgaben-
management, Zeiterfassung, Schichtpla-
nung und ein integriertes QM-Handbuch
erweitert.

Mein GERL.

GERL.
www.gerl-dental.de

[EHLs
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