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Es gibt nur eine
Zahnarzteschaft

Dr. Christian Ottl
Bundesvorsitzender FVDZ

EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

da es nur eine Zahniarzteschaft gibt, sollte man es sich mit ihr nicht verscherzen. Aus der
Politik hért man immer nur, wir missen sparen und die Versorgung muss gesichert werden.
Das geht aber nicht unter einen Hut.

Die Politik versagt vollkommen

Mit Budgetierung und Einschrankungen der Punktwerterhohung sind nicht wenige Zahnarzte
aus der Versorgung ausgestiegen. Die Selbstverwaltung, die die Versorgung sichern mochte,
kriegt Fesseln angelegt und wird in der Wirksamkeit beschnitten. Was soll das bringen?

Nicht zuletzt versagt die Politik vollkommen, wenn es um richtungweisende Strukturreformen
im Gesundheitswesen geht. Schon das Problem investorenbetriebene Medizinische Versor-
gungszentren (iIMVZ) wird seit Jahren nicht angegangen, obwohl es sogar im Koalitionsvertrag
steht. Man braucht sich nicht zu wundern, wenn die jungen Kolleginnen - es gibt ja kaum noch
mannliche Jungzahnirzte - nach dem Examen in ein Angestelltenverhiltnis gehen. Da passen
die Rahmenbedingungen besser zur Familienplanung, auf den ersten Blick wirken auch Freizeit-
gestaltung und weniger Verantwortung attraktiv fir junge Zahnirztinnen und Zahnéarzte.

Die Versorgung ist gefihrdet

Ganz zu schweigen vom biirokratischen Wahnsinn, der den Praxisinhabern angetan wird, min-
destens ein Drittel der Arbeitszeit am Patienten stiehlt und ihn verpflichtet, sich mit Papier-
stapeln am Schreibtisch auseinanderzusetzen. Solange es einfacher scheint, angestellt zu blei-
ben und eine Selbststindigkeit nicht aufnehmen zu mussen, wird die Nachfolgegeneration
lieber im Angestelltenverhiltnis verharren. Die fehlende Bereitschaft zur Ubernahme von Ver-
antwortung schadet mittel- bis langfristig der Versorgung und macht die Zahnmedizin abhin-
gig von renditeorientierten Strukturen.

Es wire Giberraschend, aber zielfiihrend, wenn die angekiindigten Strukturreformen in diese
Richtungen gehen wiirden: Statt rigoros den Rasenmaher anzusetzen, sollten lieber die Ansitze
der Finanzkommission angenommen und endlich Strukturen angegangen werden.

Die Zahnirzteschaft hat fiir sich und die Patienten den schonsten Beruf gewahlt und war lange
leidensfihig genug. Wenn sich aber nicht schnell etwas andert, ist die Versorgung gefahrdet.
Und die gibt es in Zukunft weder ausreichend noch giinstiger. Sparen ist sicher der zweitbeste
Weg! Wer nachrechnet, wie die Demografie die zahnirztliche Versorgung ausdiinnt, wird
schnell erkennen, dass es schon finf nach zwélf ist.

Meint Ihr

Oktober 2026 - Der Freie Zahnarzt
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Angebohrt

Man kann der Deutschen Bahn nicht nachsagen, sie bemiihe sich nicht um
Transparenz, um Reisende Uber die Griinde ihrer Unpunktlichkeit aufzu-
kldren. Mal werden Signalstorungen oder defekte Waggons angefiihrt,
mal Hitze, Kilte, Schneeflocken. Auch mal die Durchsage: Wir halten
auRerplanmaRig in Bielefeld - ohne Angabe von Griinden. Mal die Durch-
sage: Wir halten auRerplanmiRig am BER, da Fahrgiste sich im Zug be-
finden, die nicht wussten, dass wir dort nicht halten. Ob das immer so
stimmt, sei mal dahingestellt. Nun aber gab es eine Unpiinktlichkeit, die
man ihr nachsehen kann. Pragmatisch stoppte ein Zugfiihrer den ICE auf
der Fahrt von Sylt nach Berlin, da sich kein Klopapier an Board befand -
und steuerte in Hamburg-Bergedorf den nichstgelegenen Supermarkt
an, um drei Packungen der begehrten Ware zu kaufen. Reicht das? Wie
auch immer, die Tat an sich war jedenfalls alles andere als dumm, damit es
nicht ,,zu hdsslichen Szenen“ kommt, schwant auch dem ,,Spiegel.  pad
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In Kuirze

FVDZ-Existenzgriinderprogramm neu gestartet

Das fur FVDZ-Mitglieder exklusive und kostenfreie Existenzgriinderprogramm richtet sich an ange-
stellte Zahndrztinnen und Zahnirzte, Praxisgrinderinnen und -griinder sowie Studierende ab dem
9. Semester. In 16 frei wihlbaren Webinaren vermittelt es alles Wichtige rund um die Griindung und
Fihrung einer Zahnarztpraxis. Bei der Auftaktveranstaltung Ende September kamen frischgegriindete
Zahnirztinnen und Zahnirzte ebenso zu Wort wie Kolleginnen und Kollegen, die sich noch mittendrin
befinden. Sie berichteten von ihren authentischen Grindungserfahrungen und welchen Herausforde-
rungen sie sich stellen mussten. Die Berichte wurden aufgezeichnet und sind online zu sehen. Melden
Sie sich jetzt an, und nehmen Sie als FVDZ-Mitglied kostenlos am nichsten Existenzgriinderprogramm
teil. Alle weiteren Informationen zur Runde 2026/2027 finden Sie hier: red
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infotage
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total dental. regional. persénlich.

Praxisnahe Impulse und personlicher

Herzlic h Austausch beim Afterwork-Event
willkommen!

Unter dem Motto ,Politik trifft Praxis: WIR
bleiben erfolgreich® lidt die ZA - Zahnarztliche
Abrechnungsgesellschaft zum Afterwork-Event
mit echtem Mehrwert: Am 16. Oktober 2026 in
Stuttgart und am 23. Oktober 2026 in Miinchen
erhalten Teilnehmerinnen und Teilnehmer pra-
xisnahe Impulse zu aktuellen Themen und kon-
nen sich mit Kolleginnen und Kollegen und dem
Vorstand des Freien Verbandes Deutscher Zahn-
irzte (FVDZ) in entspannter Atmosphire per-
sonlich austauschen. Ein Highlight in Manchen:
Der FVDZ-Bundesvorsitzende referiert zum
Thema: ,Den Risiken und Nebenwirkungen der
aktuellen Gesundheitspolitik mutig begegnen.

Und in Stuttgart wird die stell-
vertretende Bundesvorsit-
zende Dr. Jeannine Bona-

ventura dabei sein.

Alle Infos und die An-
meldung zur kosten-
losen Teilnahme fin-
den Sie hier: red

infotage FACHDENTAL in Stuttgart und Frankfurt:
Der FVDZ ist dabei!

Der Freie Verband Deutscher Zahnirzte (FVDZ) ist bei den
infotage FACHDENTAL-Messen in Stuttgart und Frankfurt
mit einem eigenen Stand dabei. Dort gibt es die Gelegenheit,
mit dem FVDZ ins Gesprich zu kommen, Giber den Praxis-
alltag zu reden oder Uber die aktuellen politischen Rahmen-
bedingungen fiir freiberufliche Zahnarztinnen und Zahnirzte
zu diskutieren. Treffen Sie uns am 16. und 17. Oktober in Stutt-
gart, Halle 4, Stand: 4A64 und erhal-
ten Sie mit dem Code: FVDZ2026STR
Ihr kostenfreies Ticket iber den QR-
Code links. Am 6. und 7. November
finden Sie uns in Frankfurt am Main
in Halle 5, Stand: 5.0A55. Der Ticket-
code fir Ihren kostenfreien Besuch
lautet hier: FVDZ2026. red




Post von der KZBV

Ende Oktober startet das neue Zahnirzte-Praxis-Panels (ZiPP). Dann er-
halten rund 33.000 Zahnarztpraxen Zugangsdaten zu einem Online-Frage-
bogen zur wirtschaftlichen Situation und zu Rahmenbedingungen der Praxis.
Unter Wahrung von Anonymitat und Datenschutz soll eine aussagekriftige
und belastbare Datengrundlage zur wirtschaftlichen Entwicklung in der
vertragszahnirztlichen Versorgung geschaffen werden. Zudem gibt es einen
Sonderfragebogen zu Praxisiibergabe und Praxistibernahme. Die Angaben
werden von den KZVen und der KZBV fiir die Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen auf Landes- und Bundesebene benétigt. Eine jihrliche hohe
Teilnehmerzahl sei entscheidend fur die Validitat und Akzeptanz der gene-
rierten Daten. Durchgefithrt wird die Erhebung vom Zentralinstitut fur die
kassenirztliche Versorgung (Zi). Die Ubermittlung der Daten soll mit einer
finanziellen Anerkennung honoriert werden. Nach Abschluss der Erhebung
erhalten Teilnehmer Zugang zum Berichtsportal, in dem die eigenen Daten
aufbereitet sind - als Kontroll- und Planungsinstrument der eigenen betriebs-
wirtschaftlichen Situation.

Der Fragebogen in Papierform kann angefordert werden unter Telefon:
0800 4005-2444 (Mo-Fr 8-14 Uhr) oder per E-Mail: kontakt@zi-ths.de.
Weitere Informationen unter www.zépp.de. pad
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SiiBRstoffe ,deutlich weniger schddlich“ als Zucker

Ist es problematisch, wenn aufgrund der von der Finanzkommission

Gesundheit (FKG) vorgeschlagenen Zuckerabgabe auf Softdrinks Her-

steller kiinftig mehr kinstliche StRstoffe einsetzen? Hauptvorteil des

StRstoffs sei die im Vergleich zum Zucker stark reduzierte Energiezufuhr,

sagt Prof. Dr. Martin Smollich, Leiter der Arbeitsgruppe Pharmakonutri-

tion am Universititsklinikum Schleswig-Holstein laut Deutschem Arzte-

blatt. FKG-Mitglied Dr. Michael Laxy (Professor fiir Public Health und

Privention an der Technischen Universitit Miinchen) bezeichnet den

FKG-Vorschlag, Softdrinks mit kinstlichen SiRstoffen nicht in die Ab-

gabe einzubeziehen, als , pragmatische Harm-Reduction-Strategie“. Nach

bisherigem Wissensstand seien Siilstoffe ,,nicht ganz unbedenklich, aber

deutlich weniger schadlich als zuckergestiRte Produkte, erklart Laxy.

Zudem boten sie der Industrie eine Méglichkeit, ihrer Produkte so um-
zugestalten, dass die Zuckerabgabe umgangen wird.

Zwar gebe es aus Tierstudien mit sehr hohen verabreichten

SuRstoff-Dosierungen gesundheitliche Risikohinweise. Die

Ubertragbarkeit auf den Menschen sei aber ,sehr frag-

lich bis nicht gegeben®, sagt Smollich. Und wenn Men-

schen, die mehr SuRstoff konsumieren, haufiger kardio-

vaskulare Risikofaktoren aufweisen, dann liege eine

umgekehrte Kausalitit vor. Beim Einfluss von SuRk-

stoffen auf Stoffwechsel und Mikrobiom sieht

Smollich noch ,,offene Detailfragen’, die aber nach

Beurteilung der Studienlage nicht die Vorteile

infrage stellten. Nachteil der StBstoffe sei, dass

die angeborene Sullpriferenz gefestigt bis ver-

stirkt werde - auch die Sdurelast bliebe. Statt einer

zweckgebundenen Abgabe soll in Deutschland nun eine

Steuer auf zuckerhaltige Getrinke eingefiihrt werden,

bereits 2027 statt wie zundchst geplant von 2028

an. Die Steuerhdhe soll vom Zuckergehalt ab-

hingen. Anders als kurzzeitig zu héren war,

soll es keine Steuer auf zuckerfreie Getrinke

geben. pad
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DGIM: Arzte Codex als Weiterbildungs-
grundlage

Der Arzte Codex der Deutschen Gesellschaft
fur Innere Medizin (DGIM) soll kiinftig zu den
ethischen Grundlagen arztlichen Handelns ge-
héren, die Arztinnen und Arzte in ihrer Wei-
terbildung erlernen. Das hat der Deutsche
Arztetag beschlossen. Unter dem Leitgedan-
ken, im Zweifel misse die medizinisch be-
griindete Entscheidung Vorrang vor betriebs-
wirtschaftlichen Vorgaben haben, hatte die
DGIM den Arzte Codex ,Medizin vor Oko-
nomie“ 2017 initiiert. ,Der Codex soll Arz-
tinnen und Arzten Orientierung geben, die
Entscheidungen haufig unter Zeit-, Kosten-
oder Strukturdruck treffen miissen®, sagt Prof.
Dr. Petra-Maria Schumm-Draeger, DGIM-
Vorsitzende und Codex-Initiatorin.

Deutsche Gesellschaft
far Innere Medizin

Mehr als 40 Verbinde und Fachgesellschaf-
ten unterstiitzen den Arzte Codex. Dieser soll
nun in die Allgemeinen Inhalte der Muster-
weiterbildungsordnung (MWBO) aufgenom-
men werden neben dem Genfer Geldbnis und
der Deklaration von Helsinki. Der betriebs-
wirtschaftliche Druck auf Arztinnen und Arzte
nehme gerade nochmals zu, das zeige sich
etwa in der aktuellen Debatte um Einsparun-
gen in der Gesetzlichen Krankenversicherung,
heiRt es in einer DGIM-Mitteilung. pad
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Alarmierenden
Zeiten gemeinsam
Paroli bieten

Gesundheitsreform. Beim GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz geht es vor allem um Finanzierbarkeit
der medizinischen und zahnmedizinischen Versorgung. Die Bundesregierung mdchte allerdings nicht,
dass weniger gemacht wird — es soll nur weniger kosten. Doch welche Folgen hat eine dauerhafte

strikte Budgetierung? Und warum wird die Zahndrzteschaft erneut gedeckelt, obwohl ihre

priventive Arbeit seit Langem Kosten spart? Ein Beitrag von Martin Hendges, Vorsitzender

des Vorstandes der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV).

.Niedergelassene
Zahnarztinnen und
Zahnarzte bilden das
Fundament fiir eine
wohnortnahe und
qualitativ hochwertige
Patientenversorgung.”




TITELTHEMA

JWir erwarten vom neuen
Gesundheitsminister den
engen Dialog mit uns.”

ie kiirzlich getroffene Aussage von Bundeskanzler Friedrich Merz

in einer TV-Sendung gegeniber einer Kinderarztin, ,,Nutznie-

Rerin des Gesundheitssystems® zu sein, l6ste zurecht eine Welle

der Empérung aus. Macht sie doch nur allzu deutlich, wie der
Bundeskanzler tiber die Menschen denkt, die eine tragende Séule unseres
Systems sind. Dazu gehoren selbstverstandlich auch die niedergelassenen
Zahnarztinnen und Zahnarzte in Deutschland, die jeden Tag die zahn-
medizinische Versorgung verantworten und damit das Fundament fiir
eine wohnortnahe und qualitativ hochwertige Patientenversorgung bil-
den. Sie im Ringen um die nichste grolRe Gesundheitsreform nicht als
Partner zu verstehen, ware ein Fehler mit fatalen Folgen fir die Patienten-
versorgung. Einmal mehr erwarten wir daher vom neuen Bundesgesund-
heitsminister, den begonnenen Reformprozess zur Stabilisierung der
GKV-Finanzen im engen Dialog mit uns weiterzufithren. Erst recht vor
dem Hintergrund, dass die Sparoptionen im vertragszahnarztlichen Be-
reich bereits ausgeschopft sind.

Scharfe Kritik am GKV-BStabG

Wie der Name erkennen lasst, war beim GKV-Beitragssatzstabilisierungs-
gesetz (GKV-BStabG) das politische Ziel von Anfang an klar gesteckt: Es
ging vor allem um Finanzierbarkeit. Oder anders gesagt: Es soll nicht
weniger gemacht werden, es soll nur weniger kosten. Dieses Gesetz mit
seiner strikten dauerhaften Budgetierung ist der klare Beleg, dass die
Regierung einen grundlegenden Paradigmenwechsel verfolgt, weg von
einer am zahnmedizinischen Bedarf orientierten Versorgung hin zu einem
System, das sich primir an finanziellen Grenzen ausrichtet. Es wird Zeit,
die Konsequenzen solcher Gesetze klar zu benennen: Sie verbessern
nicht die Versorgung, sondern geben Anlass zum Rickzug aus der Ver-
sorgung. Das muss die Politik endlich verstehen und bei ihren anstehen-
den Strukturreformen beriicksichtigen. Da die Grundlage hierfir die Vor-
schldge der Finanzkommission Gesundheit bilden, verbinden wir mit der
Veréffentlichung ihres zweiten Berichts die positive Erwartung, versor-
gungspolitisch zielfihrende Reformvorschlige zu erhalten und keine
Prolongation von Sparmafnahmen.

Klar ist, dass die GKV unter erheblichem finanziellen Druck steht. Daher
stimmen wir auch mit der Bundesregierung tberein, dass es dringend
geeignete MalRnahmen braucht, die GKV-Finanzen langfristig zu stabili-

Oktober 2026 - Der Freie Zahnarzt
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sieren, um weitere Beitragssatzerhéhungen zu vermei-
den. Hierzu darf aber nicht zahlen, die Handlungsspiel-
raume der Selbstverwaltung weiter einzuschrinken. Wir
bendtigen hinreichenden Spielraum fiir eigenverantwort-
liche Entscheidungen, auch um den sektorspezifischen
Besonderheiten Rechnung zu tragen. Die mit dem GKV-
BStabG geschaffenen Regelungen héhlen die Handlungs-
spielrdume der gemeinsamen Selbstverwaltung jedoch
massiv aus und machen die Vertragsverhandlungen zwi-
schen Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und Kranken-
kassen faktisch zur Makulatur. Und das vor dem Hinter-
grund, dass die Krankenkassen nach wie vor die Debatte
mit der Aussage anheizen, ihre finanziellen Spielrdume
seien restlos aufgebraucht.

,Eine Budgetierung der
erforderlichen Mittel
widerspricht dem
Praventionsgedanken.”

Politik muss ihren Worten endlich
Taten folgen lassen

Was bei den anstehenden Reformen also nicht passieren
darf, ist, dass die Politik sich wieder reflexartig ausschliefR-
lich aufs Sparen fokussiert. Bei allem darauf gerichteten
Eifer tbersieht sie dann ndmlich vollends, dass man
ein System auch kaputtsparen kann. Und die Patien-
tinnen und Patienten sind die Leidtragenden.

Wir brauchen stattdessen echte Reformen. Fiska-
lische Sparansitze zulasten der Versorgung wie
durch eine unreflektierte Budgetierung sind hin-
gegen verfehlt. Die harten Einschnitte in die Paro-
dontitisversorgung zeigen dies leider nur allzu deutlich.
Die vollmundigen Aussagen der Politik zur wichtigen Rolle
der Pravention fir die Gesundheit der Menschen
haben sich jedenfalls angesichts der Budgetie-
rung als fast schon zynische Lippenbekenntnisse
erwiesen. Damit fihrt die Politik den Praven-
tionsgedanken ad absurdum. Und gleichzeitig
macht sie sich mit ihren Aussagen véllig unglaub-
wiirdig: ,,Bei der Vermeidung von Krankheiten
schopfen wir nicht unser Potenzial aus.“ Das
beklagte die vormalige Bundesgesundheits-
ministerin Nina Warken vor gut einem Jahr

beim Praventionskongress in Berlin. Praven-

tion sei ,keine Nebensache, sondern eine
zentrale Zukunftsaufgabe®, hiel es zum 4
Start der Priventionsoffensive im Juli. Das \
Gesundheitssystem leiste zwar eine qualitativ "
hochwertige und umfassende Versorgung im
Krankheitsfall. ,,Kiinftig missen wir aber noch bes-
ser darin werden, Krankheiten gar nicht erst entste-
hen zu lassen.*

Doch allzu grau ist alle Theorie, wie uns das GKV-BStabG
dann gelehrt hat - trotz aller Warnungen unsererseits.
Normalerweise soll doch eine Budgetierung die Uber-
versorgung mit kurativen Leistungen verhindern. Beim
Kampf gegen die Volkskrankheit Parodontitis darf aber
doch gerade eine Mengenbegrenzung nicht das Ziel sein,
sondern das Gegenteil: eine moglichst hohe Behandlungs-
quote. Eine Budgetierung der erforderlichen Mittel wider-
spricht insofern dem Praventionsgedanken, erst recht, da
die Folgekosten von vermeidbaren Krankheiten unterm
Strich viel héher sind. Somit ist unsere Forderung an die
Bundesregierung, im Zuge der geplanten Strukturrefor-
men zur langfristigen Stabilisierung der GKV-Finanzen
sowie im Rahmen der noch von Nina Warken angekindig-
ten Praventionsoffensive die praventionsorientierte Paro-
dontitistherapie als Fritherkennungs- und Vorsorgeleis-
tung gesetzlich zu verankern und ihre Finanzierung zu
garantieren, logische Konsequenz. Gerade als Okonom
sollte es Carsten Linnemann ein Anliegen sein, das System
jetzt auf Effizienz zu trimmen. Nur dann wird es gelingen,
die GKV-Finanzen langfristig zu stabilisieren. Hierfir ist
Pravention der Schliissel. Alles andere konterkariert
wesentliche gesundheitspolitische Ziele.

Daher setzen wir auch im Rahmen unserer Kampagne
»Zdhne zeigen“ aktuell gezielt darauf, den Priventions-
gedanken und ein Bewusstsein fiir den Zusammenhang
von Mund- und Allgemeingesundheit in der Offentlich-
keit zu starken. Nach wie vor erweist sich die Kampagne
mit ihren flexibel einsetzbaren digitalen MaRnahmen als
wichtiges Instrument in der Ansprache an Bevolkerung
und Politik.




Politischer Teilerfolg beim
Fachzahnarztvorbehalt

Wenigstens hat die Politik im Verfahren zum GKV-BStabG
noch erkannt, welche dramatischen Auswirkungen ein
Fachzahnarztvorbehalt im Bereich Kieferorthopidie auf
die Versorgung - insbesondere von Kindern und Jugend-
lichen - gehabt hitte. Das ist ein wichtiger politischer
Teilerfolg fir die kieferorthopidisch tatigen Zahnarztin-
nen und Zahndrzte und damit fiir die Patientenversor-
gung; er beweist auch, wie wichtig es ist, als Berufsstand
geschlossen aufzutreten und mit einer Stimme zu spre-
chen. Welche Kriterien innerhalb der neuen gesetzlichen
Rahmenvorgaben kiinftig entscheidend sein werden, um
weiterhin kieferorthopéddische Leistungen tiber die GKV
abrechnen zu kénnen, miissen wir gemeinsam mit dem
GKV-Spitzenverband bis zum Ende dieses Jahres fest-
legen. Unser Ziel besteht darin, die Voraussetzungen so
zu fassen, dass die berechtigten Interessen von Zahnirz-
tinnen und Zahnarzten sowie Patientinnen und Patien-
ten im Blick behalten werden und die flichendeckende
kieferorthopadische Versorgung weiterhin sichergestellt
ist. Dennoch bleibt abzuwarten, wie sich die kieferortho-
padische Versorgung unter den neuen Bedingungen ent-
wickeln wird. So ist die Einfiihrung von Leistungskomple-
xen und Pauschalvergiitungen fur die kieferorthopadische
Versorgung vollig verfehlt. Das aktuell etablierte System
fuhrt nachweislich weder zu einer Uber- noch zu einer
Unterversorgung. Laut der Sechsten Deutschen Mund-
gesundheitsstudie ist der kieferorthopidische Behand-
lungsbedarf in Deutschland seit Langem stabil geblieben.

Ausgliederung der Zahnmedizin aus der GKV
fithrt in Sackgasse

Mit den vorhandenen Mitteln verantwortungsvoll umzu-
gehen, hat der vertragszahnarztliche Bereich wie kein an-
derer Sektor in der Versorgung bewiesen. Mehr noch: Der
Zahniarzteschaft ist es als einzigem Versorgungsbereich
gelungen, ihren Anteil an den GKV-Gesamtausgaben kon-
tinuierlich zu senken und das, obwohl der Leistungskata-
log stetig ausgebaut wurde. Dass wir dennoch standig zur
Kasse gebeten werden, entbehrt jeglicher Logik. Es muss
uns gemeinsam gelingen, Pravention zum Leitbild gesund-
heitspolitischen Handelns zu machen. Alles andere fihrt
in eine Sackgasse. So auch der immer wiederkehrende
Vorschlag von verschiedenen Seiten, Zahnbehandlungen
(teilweise) aus dem GKV-Leistungskatalog zu streichen
und privat abzusichern.

Diese Vorschldge sind medizinisch falsch, unsozial und
6konomisch kurzsichtig. Eine Ausgliederung der Zahn-
gesundheit aus der GKV wiére mit erheblichen Folgekos-
ten fir das Gesundheitssystem verbunden und damit fir
die gesamte Bevolkerung. Denn die Allgemeingesundheit
darf nie getrennt von der Mundgesundheit betrachtet
werden. Oder anders gesagt: Herz und Zédhne sind ein
Team! Allein die Parodontitis mit ihren zahlreichen Ko-
morbidititen wie Diabetes, koronaren Herzerkrankungen
oder auch Demenz macht deutlich, wie wichtig es ist,
Erkrankungen sektorentbergreifend in den Blick zu neh-
men. Nicht nur, um Krankheitslasten zu senken, sondern
auch, um mittel- und langfristig Kosten einzusparen. Es
ist daher ein Trugschluss zu glauben, durch eine Aus-
gliederung der Zahnmedizin wiirde es zu Einsparungen
im Gesundheitswesen kommen. Das Gegenteil wire der
Fall.

TITELTHEMA

Alle zahnérztlichen Leistungen, die Bestandteil der ver-
tragszahnirztlichen Versorgung sind, entsprechen dem
Wirtschaftlichkeitsgebot. Sie sind ausreichend, zweck-
miRig und wirtschaftlich und tiberschreiten nicht das Mal§
des Notwendigen (§ 12 SGB V). Und Versicherte haben
einen Anspruch auf notwendige Krankenbehandlung und
die damit verbundenen Leistungen (§ 27 SGB V). Eine Ver-
lagerung der zahnmedizinischen Versorgung in die voll-
stindige Eigenverantwortung der Patientinnen und Pa-
tienten geht zudem mit vielen Gefahren einher. So wiirde
zum Beispiel die zahnmedizinische Gesundheitsversorgung
von den individuellen finanziellen Moglichkeiten der
Patientinnen und Patienten abhangen. Gerade Familien
wiren doppelt betroffen: Sie missten fiir jedes Familien-
mitglied die Risiken einzeln absichern, da der Riickhalt der
Familienversicherung vollstindig entfiele. Sozial Schwa-
che wiirden zahnmedizinische Versorgung aufgrund ihrer
finanziellen Lage primér zur Schmerzversorgung und nur
in Notfillen in Anspruch nehmen kénnen. Wollen wir also
wirklich, dass der Sozialstatus der Menschen in unserem
Land am Zahnstatus ablesbar ist?

»Mit gemeinsamen
Kraften ein Umlenken

des politischen Sparkurses

erwirken.”

Schon aufgrund der Budgetierung infolge des GKV-BStabG
kénnen zahnmedizinisch notwendige Leistungsentwick-
lungen nicht mehr sachgerecht abgebildet werden. Dies
gilt insbesondere fiir praventionsorientierte Versorgungs-
konzepte wie die Parodontitistherapie sowie fir den wei-
teren Ausbau von Leistungen fir vulnerable Patienten-
gruppen. lhre Versorgung ware dann erst recht gefahrdet.
Dies unterstreicht besonders, wie unsozial ein solcher
Vorschlag ist. Zusitzlich wiirden mangels Steuerungs-
mechanismen durch die Selbstverwaltung bestehende
Licken bei der flichendeckenden Versorgung, insbeson-
dere in landlichen Regionen, forciert werden. Das kann
niemand wollen, der es mit der Aussage, dass der Patient
stets im Mittelpunkt stehe, ernst meint.

Kein Raum fiir Partikularinteressen

Gerade der zahnarztliche Bereich in Deutschland hat ge-
zeigt, dass die Kombination von Priventionsorientierung
mit einem angemessenen MaR an Eigenverantwortung
der GKV-Versicherten die Losung ist, die zu einer stetigen
Verbesserung der Mundgesundheit und zu stabilen Aus-
gaben fihrt. Im Ringen um die nichste Gesundheits-
reform sollte dies als Vorbild dienen. Es muss jetzt darum
gehen, mit gemeinsamen Kréften ein Umlenken des poli-
tischen Sparkurses zu erwirken und weitere Eingriffe in
die Gestaltungsfreiheit der Selbstverwaltung zu verhin-
dern. Das kann aber nur gelingen, wenn alle an einem
Strang ziehen. Partikularinteressen diirfen in diesen Zei-
ten keinen Raum finden. m
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Kommentar des geschiiftsfiihrenden Vorstands des FVDZ

Das duale System hat

sich bewahrt

Selbstverwaltung klingt zundchst nach Gremien, Sitzungen und
Standespolitik. Tatsdchlich ist sie sehr viel mehr: Sie ist ein wesent-
licher Bestandteil der Freiberuflichkeit und schafft die Vorausset-
zung dafiir, dass die Zahndrzteschaft Verantwortung fiir ihren
Beruf und fiir die Versorgung der Patientinnen und Patienten (iber-
nehmen kann.

Gerade vor dem Hintergrund zunehmender Regulierung, wach-
sender Biirokratie, Budgetierung und immer engerer Vorgaben
stellt sich die Frage, wie viel Gestaltungsspielraum der Selbst-
verwaltung heute tatsdchlich noch bleibt. Denn die Einschrdn-
kungen enden nicht auf der Ebene der Kérperschaften. Sie wirken
sich unmittelbar auf die Praxen aus - und damit auf die unter-
nehmerischen und beruflichen Freiraume der Zahndrztinnen und
Zahndrzte.

Drei Sdulen, ein gemeinsames Interesse

Umso wichtiger ist es, die unterschiedlichen Saulen und Akteure
klar voneinander abzugrenzen. Kammern und Bundeszahndrzte-
kammer stehen fiir die berufsstdndische Selbstverwaltung, KZVen
und Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung fiir die vertrags-
zahndrztliche Selbstverwaltung. Der Freie Verband wiederum ist
als freier Berufsverband unabhdéngig von den Kérperschaften. Er
kann Interessen formulieren, Positionen zuspitzen und politische
Forderungen stellen. Die drei Sdulen haben unterschiedliche

Aufgaben und Rollen - aber ein gemeinsames Interesse an einer
starken und handlungsfihigen Zahndrzteschaft.

KZBV-Chef Martin Hendges spricht in seinem Beitrag (Seite 8)
einige Punkte an, die auch uns im Freien Verband umtreiben. Vor
allem die zunehmende Budgetierung und immer neue Eingriffe in
die Gestaltungsméglichkeiten der Selbstverwaltung sehen wir
mit groRer Sorge. Wer eine gute Versorgung erhalten will, kann
nicht gleichzeitig die wirtschaftlichen Spielrdume der Praxen im-
mer weiter einschranken.

Denn Selbstverwaltung darf nicht darauf reduziert werden, staat-
liche Vorgaben lediglich umzusetzen. Ihr Wert liegt gerade darin,
dass diejenigen, die Versorgung jeden Tag verantworten, ihre fach-
liche Erfahrung und Kompetenz in deren Gestaltung einbringen
kénnen. Werden diese Spielrdume immer kleiner, verliert Selbst-
verwaltung einen wesentlichen Teil ihrer Funktion. Wer Verant-
wortung verlangt, muss auch Gestaltung zulassen. Das gilt fiir
die Selbstverwaltung ebenso wie fiir die einzelne Praxis.

Ausgliederung der Zahnmedizin nicht der richtige Weg

Dabei wollen wir als Freier Verband auch in der grundsdtzlichen
Frage der Finanzierung und Struktur unseres Gesundheitswesens
eine klare Position vertreten: Wir halten am dualen Kranken-
versicherungssystem aus gesetzlicher und privater Kranken-



versicherung fest. Und wir wollen, dass die Zahnmedizin auch
kiinftig ihren festen Platz in der GKV hat.

Eine Ausgliederung der Zahnmedizin aus der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ist fiir uns nicht der richtige Weg. Mundgesund-
heit ist Teil der allgemeinen Gesundheit, und eine notwendige
zahnmedizinische Versorgung muss fiir jeden erreichbar bleiben.
Ein solidarisch finanziertes System und Eigenverantwortung sind
dabei keine Gegensdtze.

Gerade die Zahnmedizin zeigt seit vielen Jahren, dass Prdavention,
Eigenverantwortung und solidarisch abgesicherte Versorgung
erfolgreich zusammenspielen kénnen. Gleichzeitig muss ein solida-
risches System dauerhaft finanzierbar sein. Und diejenigen, die die
Versorgung jeden Tag sicherstellen, brauchen Rahmenbedingun-
gen, unter denen sie medizinisch sinnvoll und wirtschaftlich arbei-
ten konnen. Deshalb sollte die Diskussion nicht darauf hinauslau-
fen, GKV und PKV gegeneinander auszuspielen. Wir brauchen
beides. Und wir brauchen daneben Wahlfreiheit fiir Patientinnen
und Patienten und die Méglichkeit, sich bewusst fir Leistungen
zu entscheiden, die iber die solidarisch finanzierte Versorgung
hinausgehen.

Es geht um die Zukunft der freiberuflichen Berufsausiibung

Was wir dagegen nicht brauchen, sind immer neue staatliche
Vorgaben, Budgetierungen und Einschrankungen unternehme-
rischer Spielrdume. Eine freiberuflich getragene Versorgung
braucht Praxen, die wirtschaftlich arbeiten kénnen, und Zahn-
drztinnen und Zahndrzte, die ihre Therapieentscheidungen in
erster Linie nach medizinischen Erfordernissen treffen kénnen.
Genau hier treffen sich die Debatten iiber Selbstverwaltung,
Freiberuflichkeit und die Zukunft unseres dualen Systems. Es geht
immer um dieselbe Frage: Wie viel Verantwortung wollen wir der
Zahndrzteschaft iibertragen - und wie viel Gestaltungsspielraum
gestehen wir ihr dafiir zu?

BZAK, KZBV und FVDZ haben unterschiedliche Aufgaben, Struk-
turen und Rollen. Das soll auch so bleiben. Eine starke Zahndrzte-
schaft braucht diese unterschiedlichen Perspektiven. Bei den ent-

Dr. Christian Ottl

TITELTHEMA

scheidenden Fragen zur Zukunft unseres Berufsstandes sollten
wir jedoch gemeinsam auftreten.

Wir kénnen unterschiedliche Akzente setzen und werden nicht in
Jjeder Detailfrage dieselbe Position vertreten. Aber dort, wo es um
die Zukunft der freiberuflichen Berufsausiibung, die Sicherung
einer guten zahnmedizinischen Versorgung und verniinftige wirt-
schaftliche Rahmenbedingungen geht, sollten Freier Verband,
Bundeszahndrztekammer und Kassenzahndrztliche Bundes-
vereinigung an einem Strang ziehen.

Denn eines erleben wir in den politischen Gesprdchen immer
wieder: Wenn die Zahndrzteschaft ihre Krifte in Grundsatz-
fragen biindelt, verschaftt sie ihren Anliegen mehr Gewicht. Wenn
wir uns dagegen in Zustdndigkeits- und Abgrenzungsdebatten
verlieren, schwdchen wir unsere Gestaltungskraft gegeniiber der
Politik. Gerade in einer Zeit, in der grundlegende Entscheidungen
tiber Finanzierung und Struktur unseres Gesundheitswesens an-
stehen, kénnen wir uns das nicht leisten.

Verantwortung braucht Unabhdngigkeit und
Gestaltungsspielraum

Die anstehenden Reformen sollten deshalb genutzt werden, das
duale System weiterzuentwickeln, statt seine Grundpfeiler infrage
zu stellen. Dazu gehért eine verldsslich finanzierte zahnmedizi-
nische Versorgung in der GKV genauso wie eine starke PKV. Dazu
gehéren Eigenverantwortung und Wabhlfreiheit der Patientinnen
und Patienten. Und dazu gehéren eine handlungsfihige Selbst-
verwaltung und eine starke Freiberuflichkeit.

Freiberuflichkeit ist kein Privileg und Selbstverwaltung kein Selbst-
zweck. Beides bedeutet Verantwortung. Und Verantwortung braucht
Unabhangigkeit und Gestaltungsspielraum.

Dafiir sollten wir als Zahndrzteschaft gemeinsam eintreten. Mit
unterschiedlichen Aufgaben, aber mit einer starken Stimme.

Der geschdftsfiihrende Bundesvorstand
Freier Verband Deutscher Zahndrzte e.V.

Dr. Jeannine Bonaventura
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FVDZ stimmt geschlossen
fur das duale System

Vorstandssitzungen. Ein klares Bekenntnis zum dualen System mit gesetzlicher und privater
Krankenversicherung hat die Sitzung des erweiterten Bundesvorstandes (EV) des Freien
Verbandes Deutscher Zahnéarzte (FVDZ) im September geprégt. Der Bundesvorstand und die
Landesvorsitzenden stimmten (bei einer Enthaltung) erneut geschlossen fiir das aktuelle
System mit gesetzlicher und privater Krankenversicherung.

Autorin: Melanie Fiigner

u Beginn der hybriden Sitzung in Kiel,

zu der die Landesverbinde online zuge-

schaltet wurden, kiindigte der Bundes-

vorsitzende Dr. Christian Ottl an, dass
es mit ihm an der Spitze des Verbandes keine
Forderung nach einem Ausstieg aus der GKV ge-
ben werde. Ein derartiges Ansinnen sei mit den
aktuellen Rahmenbedingungen nicht vereinbar.
»,Momentan sind 18 Milliarden Euro fir die Zahn-
medizin im Topf. Wenn wir das System verlassen,
ist das Geld weg®, begriindete Ottl seine Ableh-
nung.

Das sahen die Sitzungsteilnehmer genauso. Aus
den 17 Landesverbanden kam mehrheitliche Zu-
stimmung. Dr. Christian Honert aus Rheinland-
Pfalz prognostizierte, dass ein GKV-Ausstieg fiir
Zahnarztpraxen massive Folgen haben werde.
»Wir verlieren junge Kolleginnen und Kollegen,

und selbst etablierte Praxen kdnnten das finan- Der geschdftsfihrende

ziell eventuell nicht tiberleben Auch Dr. An- FVDZ-Bundesvorstand

dreas Koch aus Hessen will am dualen System

festhalten: ,Wir sollten das jetzige Kassensystem Viele Landes- und
nicht kaputtreden, sondern mit den 18 Milliarden Bezirksgruppenvorsitzenden
arbeiten, die wir haben®, sagte der Landesvor- waren in Kiel zugeschaltet.

sitzende. Damit wiederholte der FVDZ seine
Entscheidung, am dualen System festzuhalten.
Vergleichbare Beschlisse wurden in den vergan-
genen Jahren mehrfach gefasst.

Im Anschluss an die EV-Runde stand der Bundes-
vorstand noch den Landes- und Bezirksgruppen-
vorsitzenden in einer Online-Sprechstunde zur
Verfligung. Hier gab es unter anderem Infos zur
bevorstehenden Hauptversammlung im Okto-
ber in Kassel sowie zu aktuellen Entwicklungen
in den Geschaftsstellen Bonn und Berlin.

»Wie geht es weiter in der
Gesundheitspolitik?*

Bei den Vorstandssitzungen des Freien Verbandes
richtet sich der Blick naturgemaR auch immer in
Richtung Bundesregierung. Und mit der sind die
Zahnarztinnen und Zahnirzte derzeit weniger
zufrieden. Das hat auch das Ostsee-Symposium
(OSY) des Landesverbandes Schleswig-Holstein
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Das Podium: vier Personen, Wie es mit der Gesundheitspolitik und der Zahnmedizin
verschiedene Meinungen weitergeht, wurde bei der politischen Diskussion besprochen.
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gezeigt, das parallel an der Kieler Férde lief (siehe
auch Seite 24). Der FVDZ-Bundesvorstand hatte
seine Sitzung extra in den Norden verlegt, um am
OSY teilzunehmen.

Ein Highlight des Symposiums war die politische
Podiumsdiskussion. Unter der Moderation von Dr.
Joachim Hittmann diskutierten FVDZ-Bundesvor-
sitzender Dr. Christian Ottl, FDP-Landtagsabge-
ordneter und friiherer Gesundheitsminister Schles-
wig-Holsteins Heinrich Garg sowie der Sprecher
der CDU-Landtagsfraktion Hauke Hansen Gber die
Frage: ,Wie geht es weiter in der Gesundheitspolitik
und mit der Zahnmedizin?“. Wahrend Garg das
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz als ,reines
Kostenddmpfungsgesetz bezeichnete, das keine
Strukturprobleme I6se, riumte Hansen ein, dass die
aktuelle Bundespolitik ,,nicht 100 Prozent der Men-
Gute Laune im schen tberzeuge", aber das oberste Ziel sein miisse,
hohen Norden. die Freiberuflichkeit zu erhalten - bei angemessener
Honorierung. ,,Die gesundheitlichen Leistungen, die
erbracht werden, miissen auch bezahlt werden®,
forderte der Landespolitiker.

Ottl kritisierte, dass das neue Spargesetz die kiinf-
tigen Honorarsteigerungen einschrinke, wiahrend
die Kosten in den Praxen immer weiter stiegen. Der
FVDZ-Bundesvorsitzende betonte auch in dieser
Diskussion, dass zum jetzigen Zeitpunkt an dem
dualen Krankenversicherungssystem festgehalten
werden misse. ,,Das System soll die Basis unserer
Arbeit und Abrechnung sein®, sagte er.

Der FDP-Politiker Garg ging einen Schritt weiter
und schlug vor, im bestehenden System die Bei-
tragsbemessungsgrenze abzuschaffen, damit jeder
Versicherte selbst entscheiden kénne, welches
Krankenkassenmodell er wahle. Das schaffe Wett-
bewerb und sichere die Finanzierung des Systems. m
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Fur Pravention, Frei-
beruflichkeit und
Versorgungssicherheit

FVDZ-Landesverband Baden-Wiirttemberg. Der Freie Verband

Autorin: Dr. Julia Hartl

en Auftakt bildete das GruBwort des FVDZ-

Bundesvorsitzenden Dr. Christian Ottl. Er ging

auf die moglichen Auswirkungen des GKV-

Beitragssatzstabilisierungsgesetzes ein und warnte
davor, dass die darin vorgesehenen MaRnahmen erfolg-
reiche Praventionsstrukturen schwichen konnten. Gerade
die Zahnmedizin habe eindrucksvoll gezeigt, wie durch
konsequente Vorsorge, Eigenverantwortung und frith-
zeitige Aufklarung nachhaltige gesundheitliche Erfolge
erzielt werden kénnen. Diese Errungenschaften dirften
nicht durch kurzfristige KostendampfungsmaRnahmen
gefdhrdet werden.

Dariiber hinaus machte Ottl deutlich, dass einzelne Re-
gelungen des Gesetzes tief in die eigenverantwortliche
zahniérztliche Berufsausiibung eingreifen konnten. Eine
Einschrankung der therapeutischen Entscheidungsfrei-
heit berthre auch die durch die Approbation gewihr-
leistete fachliche Verantwortung der Zahnérztinnen und
Zahnirzte. Die Freiberuflichkeit und die zahnarztliche
Selbstverwaltung missten daher konsequent geschitzt
werden.

Deutscher Zahnérzte (FVDZ) in Baden-Wiirttemberg traf sich Mitte
Juli zur Landesversammlung in den Raumlichkeiten von Dentaurum
in Ispringen. Die Versammlung verband aktuelle berufspolitische
Debatten mit einem hochinteressanten wissenschaftlichen Vortrag
und bot den Delegierten ausreichend Gelegenheit fiir einen intensiven
fachlichen und standespolitischen Austausch.

In einem weiteren GrulRwort betonte Bundesvorstands-
mitglied Dr. Elisabeth Triebel die Bedeutung einer nach-
haltigen standespolitischen Nachwuchsférderung. Junge
Kolleginnen und Kollegen miissten frithzeitig fiir berufs-
politische Themen begeistert und schrittweise an ver-
antwortungsvolle Aufgaben herangefiihrt werden. Gleich-
zeitig sei es wichtig, auch diejenigen Kolleginnen und
Kollegen einzubeziehen und wertzuschitzen, die bereits
linger im Berufsleben stehen und sich seit vielen Jahren
fur den Berufsstand engagieren. Erfolgreiche Standes-
politik kdnne nur gelingen, wenn Erfahrung und neue Per-
spektiven miteinander verbunden wiirden.

Vortrag liber Zucker 16st
lebhafte Diskussion aus

Der fachliche Héhepunkt des Vormittags war der Vortrag
,Jenseits von Karies - Zucker im Uberblick* von Friede-
rike Schmidt, Erndhrungswissenschaftlerin M. Sc. Bereits
in der Einflihrung wurde deutlich, dass das Thema Zucker
weit Uber die klassische Betrachtung als Kariesrisiko hi-
nausgeht. UbermiRiger Zuckerkonsum steht auch im Zu-

Dr. Christian Ottl
beim GruBwort -
rechts davon:
Landesvorstand



sammenhang mit Erndhrungsgewohnheiten, metabolischen
Belastungen, Entziindungsprozessen und einem erhéhten all-
gemeinen Priventionsbedarf.

Der Vortrag wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
ausgesprochen positiv aufgenommen. Die zahlreichen Fragen
und die lebhafte Diskussion zeigten, wie aktuell und vielschich-
tig das Thema ist. Besonders eindricklich war die Bedeutung
der ersten 1.000 Lebenstage. Bereits die Zeit wihrend der
Schwangerschaft sowie die ersten Lebensjahre eines Kindes
haben einen entscheidenden Einfluss auf seine weitere ge-
sundheitliche Entwicklung. Erndhrungsgewohnheiten, Ge-
schmacksvorlieben und gesundheitliche Risiken werden in
dieser friihen Phase wesentlich mitgepragt.

Intensiv diskutiert wurde aulRerdem, welche Rolle Zucker im
menschlichen Belohnungssystem spielt und inwieweit von
einem Suchtpotenzial gesprochen werden kann. Dabei wurde
deutlich, dass Zuckerkonsum nicht allein als individuelles Fehl-
verhalten betrachtet werden darf. Vielmehr wird das Ernah-
rungsverhalten durch die Verfigbarkeit stark zuckerhaltiger
Produkte, deren Vermarktung und gesellschaftlich etablierte
Gewohnheiten beeinflusst. Pravention miisse deshalb sowohl
bei der individuellen Aufklarung als auch bei den strukturellen
Rahmenbedingungen ansetzen.

Vor diesem Hintergrund erhielt auch die politische Diskussion
uber eine Zuckersteuer besondere Aktualitit. Die Landesver-
sammlung sprach sich fir die Einfiihrung einer zweckgebun-
denen Zuckersteuer auf StiRgetrinke aus. Diese sollte jedoch
nicht isoliert erfolgen, sondern von einer langfristig und breit
angelegten Aufklarungskampagne begleitet werden. Nur wenn
das Bewusstsein fiir die gesundheitlichen Folgen eines hohen
Zuckerkonsums in allen Altersgruppen und gesellschaftlichen
Schichten gestirkt werde, kénne eine solche MaRnahme nach-
haltig wirken.

Zentrale Forderung:
die Abschaffung der Budgetierung

Wihrend der Versammlung stellte der Landesvorsitzende
Dr. Joachim Hérer wie immer seinen Bericht zu den aktuellen
berufspolitischen Entwicklungen vor. Dabei wurde deutlich,
dass die wirtschaftlichen und regulatorischen Rahmenbedin-
gungen fur die ambulante medizinische und zahnmedizinische

LANDESVERBANDE

V.l.n.r.: Dr. Thomas-Rainer Schlachta
(stv. Landesvorsitzender), Helen Thor-
mdhlen (stv. Landesvorsitzende),
Dr. Julia Hartl (stv. Bezirksvorsitzende
Stuttgart), Friederike Schmidt, MSc.
(Referentin), Dr. Joachim Hérer (Lan-
desvorsitzender), Dr. Christian Ottl
(Bundesvorsitzender)

Versorgung zunehmend schwieriger werden. Besonders kri-
tisch bewertete er die verschirfte Budgetierung. Wahrend
auch die Zahnirzteschaft erheblich betroffen sei, treffe die
gegenwirtige Entwicklung die drztlichen Kolleginnen und Kol-
legen teilweise noch starker.

Die Budgetierung wurde als untragbarer Zustand bezeichnet,
der nicht nur die wirtschaftliche Stabilitit der Praxen gefahrde,
sondern langfristig auch die Versorgung der Patientinnen und
Patienten beeintrichtige. Wer medizinische und zahnmedizi-
nische Leistungen erbringe, misse dafiir eine angemessene
Vergiitung erhalten. Eine Begrenzung notwendiger Leistungen
durch starre finanzielle Vorgaben stehe dem Anspruch einer
bedarfsgerechten Versorgung entgegen. Die Abschaffung der
Budgetierung bleibe daher eine zentrale berufspolitische For-
derung.

Delegierte der Landesversammlung
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d Badep-V

Dr. Elisabeth Triebel

Besondere Sorge bereitete weiterhin der im Beitragssatzstabi-
lisierungsgesetz vorgesehene KFO-Fachzahnarztvorbehalt. Nach
Einschitzung des Landesvorsitzenden kénnte eine solche
Regelung die bestehenden Versorgungsstrukturen erheblich
beeintrichtigen und insbesondere in lindlichen Regionen zu
einer Verschirfung der Unterversorgung fiihren. Langfristig
bestehe die Gefahr, dass bis zu rund eine Million Kinder und
Jugendliche keinen ausreichenden Zugang zu einer kiefer-
orthopadischen Behandlung erhalten kénnten. Eine gesund-
heitspolitische Regelung, die die Versorgung gerade junger
Menschen erschwere, misse daher dringend Giberdacht wer-
den.

Ungel6ste Honorarsituation und zu viel Biirokratie

Ein weiterer Schwerpunkt war die seit Jahrzehnten ungeldste
Honorarsituation in der privaten Zahnheilkunde. Der GOZ-
Punktwert wurde iber einen sehr langen Zeitraum nicht an
die allgemeine Kostenentwicklung angepasst. Gleichzeitig sind
Personal-, Material-, Energie- und Betriebskosten erheblich
gestiegen. Gefordert wurde deshalb eine automatische, index-
basierte Anpassung des GOZ-Punktwertes an die Entwicklung

Dr. Joachim Harer

der Verbraucherpreise. Nur so kénne dauerhaft eine qualitativ
hochwertige Behandlung unter wirtschaftlich tragfahigen Be-
dingungen gewihrleistet werden.

Ebenso deutlich fiel die Kritik an den stindig zunehmenden
Dokumentations-, Kontroll- und Nachweispflichten aus. In den
Praxen werde immer mehr Zeit fir administrative Aufgaben
gebunden, ohne dass daraus in vielen Fillen ein erkennbarer
Nutzen fir die Versorgung entstehe. Diese Zeit fehle fiir die
Behandlung und Betreuung der Patientinnen und Patienten.
Die Landesversammlung forderte daher, biirokratische Vor-
gaben konsequent zu Uberpriifen und auf das tatsachlich er-
forderliche MaR zu reduzieren. Nicht anlassbezogene Praxis-
begehungen und umfangreiche Dokumentationspflichten
missten kritisch hinterfragt werden.

Auch konkrete Entlastungen wurden diskutiert. Dazu gehor-
ten unter anderem ldngere Aktualisierungsintervalle fiir die
Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz, die Abschaf-
fung externer Erst- und Folgevalidierungen fiir bestimmte
Kleingerite sowie die Einfihrung einer Bagatellgrenze bei
Regressforderungen. Diese MaRnahmen konnten den zeit-
lichen und finanziellen Aufwand in den Praxen verringern,
ohne den Patientenschutz oder die Behandlungsqualitit zu
beeintrachtigen.

Zahnirzteschaft will Verantwortung iibernehmen

Die im Anschluss beratenen Antrige wurden von den Dele-
gierten einstimmig beschlossen. Damit setzte die Landesver-
sammlung ein geschlossenes und deutliches Zeichen: fiir die
Starkung erfolgreicher Praventionskonzepte, fir eine verliss-
liche und flichendeckende zahnmedizinische Versorgung, fir
den Schutz der Freiberuflichkeit und fir eine angemessene
wirtschaftliche Grundlage der Praxen.

Die Landesversammlung in Ispringen zeigte erneut, wie wich-
tig der gemeinsame berufspolitische Austausch ist. Wissen-
schaftliche Erkenntnisse, praktische Erfahrungen aus den Pra-
xen und konkrete politische Forderungen wurden miteinander
verbunden. Zugleich wurde deutlich, dass die Zahnarzteschaft
bereit ist, Verantwortung zu ibernehmen und sich konstruktiv
in die gesundheitspolitische Debatte einzubringen - im Inte-
resse der Patientinnen und Patienten und einer langfristig leis-
tungsfahigen Versorgung. m
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Herausfordernde
Zeiten

FVDZ-Landesversammlung Rheinland-Pfalz. Der idyllisch
gelegene Tagungsort in Stromberg im Hunsriick hat sich
abermals Anfang September als bewidhrter Treffpunkt fiir
hochkarétige berufspolitische Gesprache bewiesen.
Einigkeit bestand dariiber, dass es deutliche Signale an
die Politik braucht.

Autorin: Dr. Ulrike Stern

ie Vorstandssitzung am Vortag und das kolle-

giale Abendessen bildeten auch dieses Jahr

einen wichtigen gemeinsamen Auftakt. Be-

sondere Ehrengiste konnten abermals be-
griflt werden. Der Bundesvorsitzende des Freien Ver-
bandes Dr. Christian Ottl, der Prisident der LZK
Rheinland-Pfalz, Sanititsrat Dr. Wilfried Woop, die
Vorsitzende des Vorstandes der KZV RLP, Dr. Christine
Ehrhardt, und ihr Stellvertreter Sanititsrat Robert
Schwan (allesamt Delegierte der LV) nahmen bereits
an der Vorstandssitzung am Vorabend der Landes-
versammlung teil. Auch der Festreferent Dr. Kai-Peter
Zimmermann, Mitglied des Bundesvorstandes des
FVDZ, Delegierter der Landesversammlung, Mitglied
des Vorstandes der Bezirkszahnirztekammer Pfalz und
seit Ende April stellvertretender Vorsitzender der Ver-
treterversammlung der KZV Rheinland-Pfalz, gesellte
sich zur vorabendlichen berufspolitischen Runde. Am
Samstag durften zudem als Ehrengéste und Delegierte
die Kollegen Sanitatsrat Dr. Michael Rumpf, Ehren-
prasident der LZK RLP, und Dr. Klaus Bernauer, Ehren-
vorsitzender der BZK Rheinhessen, begriilit werden.

Auch dieses Jahr zeigte wieder in beeindruckender Weise
die seit Jahren sehr gut funktionierende integrative
Zusammenarbeit der Kérperschaften mit dem Landes-
verband Rheinland-Pfalz. Diese Ehrengéste lieferten
mit ihren GruRworten am Samstag ein markantes Ent-
ree zum Auftakt unserer Versammlung.

Die herausfordernden Zeiten fir den zahnirztlichen
Berufsstand beleuchtend und analysierend, fielen deut-
Dr. Kai-Peter liche Worte in Richtung Politik, zumal die im GKV-
Zimmermann Beitragssatzstabilisierungsgesetz vorgesehenen MaR-
nahmen den zahnérztlichen Berufsstand betreffend ein
Affront gegen das jahrzehntelang bewéihrte Grund-
konstrukt unserer zahnirztlichen flichendeckenden
Versorgung durch die selbststindig niedergelassene



Zahnirzteschaft sind. Zu nennen ist insbesondere der Fachzahnarztvorbehalt
in der Kieferorthopadie, der einen massiven Eingriff in die Berufsausiibung des
freiberuflich titigen Zahnarztes bedeutet.

Manifest gewordene Gefahr

In der Landesversammlung herrschte Einigkeit dariber, dass insbesondere die
zunehmenden Regulierungen und der fehlende Abbau sinnloser Birrokratie zu
einer massiv schwindenden Bereitschaft der jiingeren Kollegenschaft fiihrt, sich
niederzulassen und wichtige Praxisstrukturen fiir die zukiinftige Versorgung zu
erhalten. Diese manifest gewordene Gefahr wird von der Politik schlichtweg
negiert, sie scheint nicht existent zu sein, ebenso wie die seit Jahrzehnten feh-
lende Punktwertanpassung in der privaten Gebiihrenordnung GOZ.

Auch im anschlieBenden Bericht des Landesvorstandes wurden weitere notwen-
dige Mallnahmen und Aktionen bekraftigt. Im Schulterschluss mit Kammer und
KZV, unter Berlcksichtigung der kérperschaftlichen Méglichkeiten, missen
neben dem stindigen Bemiihen um Gespriche mit den politisch Verantwort-
lichen deutliche Signale aus dem Berufsstand mit nachhaltigen Aktionen erfolgen.

Zwischen TI und KI:
beeindruckender Vortrag
zur Digitalisierung

Immerhin konnte ein kleiner Erfolg verzeichnet werden: Die im April 2024 von
der Landesversammlung verabschiedete Petition zur Rettung der zahnarztlichen
ambulanten Versorgung mit rund 14.000 Unterschriften hat nach Ubergabe an
den Petitionsausschuss des Landtages Rheinland-Pfalz im April 2025 nun im Juli
2026 Eingang in den Bundespetitionsausschuss gefunden und soll an das Bundes-
gesundheitsministerium weitergeleitet werden.

Ein Highlight war der in hervorragender Weise prisentierte Vortrag des Kolle-
gen Dr. Zimmermann zum Thema ,Digitalisierung in der Praxis - zwischen T
und KI“ Aufgezeigt wurde in beeindruckender Weise die Spanne von digitalem
Workflow bis zur Gefahr der Cyberkriminalitat im zunehmend digitalen Arbeits-
umfeld. Dieser Vortrag miindete in eine hochinteressante Diskussion.

Neuer Landesvorstand

Die Wahl des Landesvorstandes fiir die Amtsperiode 2026-2028 ergab folgen-
des Ergebnis: Landesvorsitzende Dr. Ulrike Stern, stellvertretende Vorsitzende
Dr. Dérte Hangg. Der bisherige stellvertretende Vorsitzende Dr. Christian
Honert war nicht mehr fir dieses Amt angetreten.

Als Beisitzer gehéren dem Landesvorstand an: Dr. Otto Walter, Ehrenmitglied
des Landesvorstandes und Haushaltsbeauftragter, ZA Michael Feulner, Dr. Chris-
tian Honert und Dr. Gerrit Meyer. Das bisherige Mitglied ZA Sebastian Blome
stand durch Umzug nach Hessen fiir unseren Landesvorstand nicht mehr zur
Verfiigung.

Geborene Mitglieder des Vorstandes sind die fur die Amtsperiode 2026-2028
gewihlten BZG-Vorsitzenden: Dr. Pourdadasch-Miri (BZG Rheinhessen), Dr. Boris
Brehmer (BZG Pfalz), Dr. Ulrich Reeh (BZG Trier), Dr. Johannes Brockmann (BZG
Koblenz). Wiedergewihlt wurden ebenfalls die Versammlungsleiterin ZA Julia
Simon sowie Dr. Bernhard Hammer und Dr. Karl-Heinz Platt als Stellvertreter, Kas-
senprifer Dr. Franz Werner Krieger und Dr. Gerhard Gossens als Stellvertreter. m
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Zahn-Automat
fuir Studierende

FVDZ-Landesverband Sachsen. Die Studentinnen und Studenten
in Leipzig hatten Probleme bei der Beschaffung von Materialien
und Instrumenten fiir den propéadeutischen Kurs. Deshalb hat der
Freie Verband Deutscher Zahnérzte in Sachsen in Eigenregie einen
Automaten in den Kursrdumen der Lernklinik der Universitat
Leipzig aufgestellt und gefiillt.

Autor: Landesverband Sachsen

n dem Automaten sind aktuell Kunststoffzihne,
Separierdiamanten und Zahnfleischmasken fiir
Praparationsiibungen und Nahtmaterial zum
Uben. Dank eines Dentalfachhindlers erhilt
der FVDZ die Studentenkonditionen und kann zu
diesem Preis auch die Artikel weitergeben. So
sind die Studierenden nicht gezwungen teuer
einzeln oder in GroRpackungen einzukaufen.

Aktuell kostet ein Zahn 2,15 Euro - zusammen-
gesetzt aus Zahn und Umverpackung. Auch Dia-
manten und Naht kénnen einzeln erworben wer-
den. Zukiinftig soll zudem noch Infomaterial iber
den FVDZ hinzukommen, das auen am Automaten in
Extrafachern zu finden ist.

Das Material-Problem wurde im Herbst 2025 bei einer
Fachschaftssitzung gegentber Dr. Andreas Huth aus
dem Landesvorstand thematisiert. Daraus resultierend
entschlossen sich Huth und Dr. Thomas Drachenberg,
fir den FVDZ in Vorleistung zu gehen und ebendiesen
Automaten zu beschaffen. Die Initiatoren kiimmern
sich auch um die Nachbefiillung des Automaten.

Gute Anregung fiir andere Unis

Das gute Verhiltnis von FVDZ Sachsen und der Uni-
versitat Leipzig, wodurch der Automat aufgestellt
werden konnte, ist eine gute Anregung fur alle ande-
ren Universititen, da die Probleme bei der Material-
und Instrumentenbeschaffung bundesweit relevant sein
durften.

Hier zeigt sich, dass der FVDZ ein wichtiger Ansprech-
partner und Wegbegleiter fiir den studentischen Nach-
wuchs ist.m

FVDZ-Landesverband Sachisen



LANDESVERBANDE

Wege in die
Niederlassung 2026

EXI-SH. Der Landesverband Schleswig-Holstein hat in diesem Jahr iiber
zwei volle Tage zum EXI-SH geladen — dem innovativen Vorkongress zum
bekannten Ostsee-Symposium (OSY) im Kieler Maritim Bellevue mit
bestem Blick iiber die Aufenforde. Organisation und Moderation fanden
wie schon im Vorjahr in enger Zusammenarbeit mit Tim Kelling und dem
Team der Griindungsberater des Bollwerks Hamburg statt.

Autor: ZA Jan-Philipp Schmidt

ie stellvertretende Bundesvorsitzende Dr. Jeannine

Bonaventura hat es sich am Freitagmorgen nicht

nehmen lassen, die mehr als 20 Teilnehmerinnen

und Teilnehmer personlich zu begrilRen. ,So eine
Veranstaltung hitte ich mir zu meiner eigenen Niederlassung
gewlinscht®, sagte Bonaventura und betonte: ,Der Freie Ver-
band mochte die jungen Kolleginnen und Kollegen bei dem
Weg in die Selbststindigkeit unterstiitzen und Mut zur eige-
nen Praxis machen.“ Die Podiumsrunde am ersten Nachmittag
wurde erneut souverdn geleitet von der stellvertretenden
Landesvorsitzenden Dr. Antonia Baitz sowie von Dr. Claudia
Stange als Vorstand fir beruflichen Nachwuchs der Zahnirzte-
kammer Schleswig-Holstein.

Rechtssichere Vertrige vermeiden Konflikte

Die Justiziarin der Zahnarztekammer Hamburg, Rechtsanwaltin
Dr. Katja Paps, beleuchtete die vertraglichen Aspekte des zahn-
medizinischen Berufslebens - von der Anstellung Giber den
Mietvertrag bis zur Praxisibernahmevereinbarung. Und Finanz-

Y

Podium
EXI-SH

planung erlauterte der ausschliefRlich auf Zahnarztpraxen spezi-
alisierte Steuerberater Frank Kuhnert; vermitteln konnte er
insbesondere beim Thema Businessplan: ,Erfolg ist planbar!“

Der Kongress-Freitag ging dann mit einem unvergesslichen
Abend in der Seebar Kiel direkt auf der Férde weiter: Mit
Grill-Bifett und leckeren Drinks konnte sich neben den Teil-
nehmern und Referenten der gesamte FVDZ-Bundesvorstand
starken, der nach langer Zeit wieder einmal zu einer Vorstands-
Tagung nach Kiel angereist war.

Am Samstag standen beim EXI-SH die Herausforderungen
der fortschreitenden Praxisdigitalisierung im Fokus. Die kom-
petenten und engagierten Referenten vermittelten den Teil-
nehmern Aspekte moderner Praxisverwaltungssysteme, Ki-
Dokumentation und digitale Patientengewinnung. Auch Fragen
zum Bereich Factoring und Finanzierung wurden ausfthrlich
erortert, sodass in der Abschlussrunde gestdrkt ein Mut
machendes Teilnehmerfazit gezogen werden konnte: Wir sind
fit fir die Niederlassung! m
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Achtung, es kann
blutig werden!

Ostsee-Symposium. Der fachliche Schwerpunkt des Ostsee-Symposiums
an der Kieler Forde hat auf dem Teil der zahnérztlichen Tatigkeit
gelegen, bei dem es naturgemaf? nicht ohne BlutvergieRen abgeht: der
Chirurgie. Prof. Dr. Dr. Peer Kimmerer (Mainz) spannte den Bogen iiber
2.000 Jahre plastische Rekonstruktionen im Kopf-Hals-Bereich — vom
,Indischen Lappen” iiber die rekonstruktive Chirurgie im Krieg bis zur
Lavage des Kiefergelenks und dem Kondylus-Ersatz nach arthrotischen

Erkrankungen.

Autor: Dr. Joachim Hiittmann

as Thema des Auftaktvortrages war auch fir alle
nichtchirurgisch Tatigen von hoher Relevanz: der
Umgang mit dngstlichen oder ,,Angstpatienten®.
Untersuchungen zufolge leiden funf bis 15 Prozent
der Bevolkerung unter ,hoher” Behandlungsangst, die haufig
zum Aufschieben notwendiger Behandlungen fihrt. Das be-
dingt oft einen Teufelskreis groRerer Defekte, schwierigerer
Behandlungen - und noch mehr Angst. Das Gegenmittel sei,
das Problem friihzeitig zu erkennen und anzusprechen. So
empfiehlt Kimmerer, schon in den Anamnesebogen die Frage
aufzunehmen: Wie schitzen Sie auf einer Skala von 1 bis 10

Prof. Dr. Dr. Peer Kimmerer

Ihre Angstlichkeit ein? AuRerdem sei die Vereinbarung eines
»Stopp-Signals“ wihrend der Behandlung wichtig. Unbedingt
vermieden werden sollte es, aus Angst Scham zu machen,
etwa durch den Satz ,,Stellen Sie sich nicht so an.

Im Weiteren stellte Kimmerer Methoden vor, die eine zahn-
arztliche Behandlung dngstlicher Menschen erleichtern be-
ziehungsweise ermdglichen sollen. Das Spektrum reicht von
der minimalen Sedierung mittels Midazolam (iber die Lachgas-
sedierung bis zur Intubationsnarkose. Doch wer einen Men-
schen sediert, Gbernimmt besondere Verantwortung fir ihn.
Das heift, eine vorherige Aufkldrung ist vonnéten sowie der
Einsatz einer Pulsoxymetrie und damit auch eine die Werte
uberwachende Person, die nicht gleichzeitig Behandler sein
sollte, sowie die Nachbeobachtung und nétigenfalls eine
Begleitperson fiir den Heimweg. Eine Notfallausriistung fiir
mégliche Zwischenfille ist ebenfalls unerlasslich.

Blaue Bianke

Die anschlieRende ,,Zeitreise” durch die plastische Chirurgie
im MKG-Bereich begann mit zeitgendssischen Darstellungen
des ,,Indischen Lappens®, einer Technik, mit der in Indien be-
reits vor 2.000 Jahren zur Strafe amputierte Nasen mittels
gestieltem Schwenklappen aus der Stirn rekonstruiert wur-
den; schon im 16. Jahrhundert wurden gestielte Hautlappen
vom Unterarm ins Gesicht transplantiert.

Fulminant verlief die Entwicklung der chirurgischen Techniken
zur Wiederherstellung von Strukturen im Kopfbereich in der
ersten Hilfte des vorherigen Jahrhunderts, und das immer unter
maligeblicher Beteiligung von Zahnirzten. Die riesige Zahl an
Verletzten flihrte dazu, dass nach 1917 in franzosischen Parks
blaue Parkbanke aufgestellt wurden, die ausschlieflich fur Kriegs-
versehrte reserviert waren. Wéhrend im Ersten Weltkrieg Schuss-
und Splitterverletzungen vorherrschten, kamen im Zweiten
Weltkrieg besonders groRflachige Verbrennungen hinzu. 1937



wurde das Dermatom eingeflihrt, das die Entnahme von Trans-
plantaten mit definierter Dicke ermdglichte, 1987 entstand das
Angiosomen-Konzept, sodass das Transplantat nicht mehr
swandern“ musste, vielmehr die GefaRversorgung am Zielort
mikrochirurgisch angeschlossen werden konnte.

Wie bei der Entdeckung des Penicillins, so spielt manchmal

auch in der Chirurgie der Zufall eine Rolle - entdeckte doch der
Schwede Per-Ingvar Branemark in den 1960er-Jahren, dass von

EDM NiTi FEILEMSYSTEM

LANDESVERBANDE

ihm im Tierversuch benutzte Messsonden aus Titan ohne Ent-
ziindungsreaktion mit dem Knochen verwachsen waren - der
Auftakt des Siegeszuges firr Implantate in der Zahnheilkunde.

8er-Entfernung

Eine hiufige Operation in der Zahnarztpraxis ist die Weisheits-
zahnentfernung. Nach der Indikationsstellung gehért zur OP-
Planung eine aussagekriftige Réntgendiagnostik (wenn néotig
auch per DVT) und eine zielfiihrende OP-Technik; so sollte
schon beim Schnitt an eine nicht ,,zu dichte“ Naht gedacht
werden. Einige Kernthesen des Referenten in Kirze: zu frith
ist schwierig (ohne Wurzelansatz), zu spit wird schwieriger
(engerer Knochenspalt, dichterer Knochen). Auch die Koro-
nektomie (das Entfernen der Krone und Belassen der vitalen
Zahnwurzel) ist inzwischen ein erprobtes Verfahren. Antibiose
sollte der Ausnahmefall sein, entziindungshemmende Medi-
kation (Cortison und Ibuprofen) wirke besser als Opioide. Und:
Uberweisung an Spezialisten ist kein Zeichen von Schwiche!

In seinem abschlieRenden Vortrag warb Kimmerer dafiir, die
Scheu vor dem Einsatz von Botox zur Behandlung von Myoar-
thropatien abzulegen - ein muskuldres Problem vorausgesetzt.
Dann koénne mit wenig Wirkstoff an der richtigen Stelle im
Muskel sehr viel Positives bewirkt werden. Zu guter Letzt gab
Peer Kimmerer direkte endoskopische Einblicke in geschi-
digte Kiefergelenke und deren Therapiemoglichkeiten. Fur die
chirurgisch titige Praxis brachte der ,,Tag mit Prof. Kimmerer
jede Menge Neues wie auch Bewihrtes. m
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Zahnmedizin

gemeinsam gestalten

FVDZ-Landesverband Thiiringen. Der Freie Verband Deutscher
Zahnérzte (FVDZ) hat im August den Tag der offenen Tiir der HMU
Health and Medical University Erfurt besucht. Studieninteressierte
konnten die Hochschule und den Studiengang Zahnmedizin aus
erster Hand kennenlernen. Der Tag hat auch gezeigt: Der Dialog
zwischen Wissenschaft, Ausbildung und Berufspraxis ist wichtig.

Autorin: Dr. Elisabeth Triebel

V.l.n.r.: Prof. em. Dr. Dr. h. c. Th. Hoffmann, I. Renken-Olthoff,
Dr. B. Gétzrath, Prof. Dr. med. R. Patejd|

r. Birgit Gotzrath, stellvertretende Vorstandsvor-

sitzende des FVDZ-Landesverbandes Thiringen

nutzte die Veranstaltung, um einen Einblick in Stu-

dieninhalte, Studienorganisation und den prak-
tischen Anteilen der Ausbildung zu erhalten und gleichzeitig
mit der Universitat iber gemeinsame Anliegen zu sprechen -
insbesondere Uber die Gewinnung des zahnmedizinischen
Nachwuchses, die Zukunft der freiberuflichen Tatigkeit
und die Sicherstellung einer wohnortnahen Patientenver-
sorgung.

,Jjunge Menschen
frithzeitig fur

die Zahnmedizin
begeistern.”

Gemeinsame Verantwortung fiir den Nachwuchs

Die Gespriache machten deutlich, dass Hochschule und Be-
rufsstand bei der Nachwuchsgewinnung gemeinsame Inte-
ressen und Aufgaben haben. Angesichts des stetig zunehmen-
den Fachkraftemangels kommt es darauf an, junge Menschen
frithzeitig fur die Zahnmedizin zu begeistern und ihnen at-
traktive berufliche Perspektiven aufzuzeigen. Die universitare
Ausbildung legt einen wichtigen Grundstein fiir die spitere
Berufsausiibung. Dazu gehort auch, das Berufsbild in seiner
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liche Tatigkeit vorbereitet ist. el s. badsinlith Belicl

Freiberuflichkeit als Zukunftsmodell

Fur Studierende ist es wichtig, bereits frithzeitig,
mit Beginn der Ausbildung ein realistisches und
zeitgemiRes Bild der freiberuflichen Tatigkeit zu
erhalten.

Der Austausch zwischen dem FVDZ und der HMU
Erfurt bietet die Chance, die Perspektiven friihzeitig
in die berufliche Orientierung miteinzubeziehen
und den Studierenden Mut zur eigenen Praxis und
zur unternehmerischen Verantwortung zu machen.

Der Besuch des FVDZ beim Tag der offenen Tur der
HMU Erfurt zeigte, wie wertvoll der Dialog zwi-
schen Wissenschaft, Ausbildung und Berufspraxis
ist. Der personliche Austausch war hierfiir ein
wichtiger Impuls. Er zeigt: wenn Hochschulen und
Berufsstand miteinander im Gesprach bleiben, kon-
nen sie die Entwicklung der Zahnmedizin aktiv ge-
stalten - im Interesse des Nachwuchses, der frei-
beruflich tatigen Zahnarzteschaft und vor allem der
Patienten.

Deswegen ist es wichtig, auch die jungen Kollegin-
nen friihzeitig mit der Arbeit des Freien Verbandes
vertraut zu machen, um damit das Bewusstsein fiir
eine gemeinsam agierende Zahnarzteschaft zu pra-
gen.m

bfs*
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Dental Day Retreat:
Fortbildung einmal anders

FVDZ-Landesverband Hessen. Fortbildung muss nicht immer Vortragsraum,
Prasentation und stundenlanges Sitzen bedeuten. Beim Dental Day Retreat
des FVDZ in Frankfurt am Main ging es am 20. September deshalb ganz
bewusst auch auf die Matte. 24 Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren
dabei und liefen sich auf ein Fortbildungsformat ein, das fachlichen Input,
Bewegung, Entspannung und kollegialen Austausch miteinander verband.

Autorin: Dr. Jeannine Bonaventura

er zahnirztliche Alltag ist korperlich anstren-

gend. Stundenlanges Arbeiten in dhnlicher Hal-

tung, hohe Konzentration und ein voller Ter-

minplan gehdren fiir die meisten von uns einfach
dazu. Dass Nacken, Schultern oder Ricken irgendwann
reagieren, ist daher wenig Uberraschend. Gleichzeitig
sehen wir in unseren Praxen tdglich Patientinnen und
Patienten, bei denen Stress, muskuldre Verspannungen,
Bruxismus oder CMD eine Rolle spielen. Grund genug,
sich einmal einen Tag lang etwas intensiver damit zu be-
schaftigen - und zwar nicht nur theoretisch.

Beim Dental Day Retreat in Frankfurt am Main standen
deshalb die Zusammenhinge zwischen Kiefer, Kaumus-
kulatur, Nacken, Korperhaltung und Stress im Mittel-
punkt. Nattrlich gab es dazu fachlichen Input. Aber eben
nicht nur.

lagastudio Karoline Welle|

Ein ungewdhnlicher Perspektivwechsel

Nach der Theorie ging es auf die Matte. Bei den praktischen
Einheiten mit Bewegung, Yoga, bewusster Atmung und
Entspannung konnten die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer selbst ausprobieren, was zuvor besprochen worden
war. Und manches versteht man tatsachlich besser, wenn
man es nicht nur auf einer Folie sieht, sondern am eigenen
Kérper erlebt.

Das war fir viele auch ein ungewohnter Perspektivwech-
sel. Im Praxisalltag beschiftigen sich Zahnarztinnen und
Zahnirzte standig mit der Gesundheit anderer Menschen.
Die eigene gerit dabei leicht aus dem Blick. Zwischen
Behandlungen, Personalfragen, Verwaltung, Telefonaten
und den vielen kleinen und groRen Dingen, die jeden Tag
ungeplant dazukommen, bleibt dafiir oft wenig Zeit. Beim
Retreat war genau dafir einmal Raum.

Dabei ging es keineswegs darum, Yoga als Therapie fiir
CMD oder Bruxismus zu prasentieren. Vielmehr sollte
der Blick fir Zusammenhinge geschirft werden. Welche
Rolle spielen Haltung und muskuldre Spannung? Was
macht Stress mit unserem Korper? Und was kdnnen Be-
wegung, Atmung und bewusste Entspannung bewirken?

Das sind Fragen, die nicht nur fiir uns selbst interessant
sind. Auch im Gesprach mit Patientinnen und Patienten
kann es hilfreich sein, iber den Mund und die Zihne hi-
nauszuschauen und funktionelle Zusammenhange mitzu-
denken.

Raus aus dem iiblichen Fortbildungsmodus

Dass wihrend einer zahnérztlichen Fortbildung plétzlich
alle auf Yogamatten stehen, ist fir den FVDZ sicherlich
noch kein alltdgliches Bild. Genau das machte aber einen
Teil des Reizes aus.

Zwischen den einzelnen Einheiten blieb Zeit, miteinander
ins Gesprach zu kommen, Fragen zu stellen und Erfah-
rungen aus der eigenen Praxis auszutauschen. Die Atmo-
sphire war entsprechend unkompliziert und entspannt.



Und nach dem offiziellen Programm war noch lange nicht
Schluss. Im Anschluss kamen die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zusammen und nutzten die Zeit fir einen aus-
fuhrlichen personlichen und kollegialen Austausch. Dabei
wurde natirlich Gber den Tag gesprochen, aber ebenso
iber den eigenen Praxisalltag, aktuelle Herausforderun-
gen, Erfahrungen und vieles andere.

Gerade dieser Teil gehort zu einer guten Verbandsver-
anstaltung dazu. Man trifft Kolleginnen und Kollegen, die
man vielleicht schon lange kennt, lernt neue kennen und
hat endlich einmal Zeit fir Gesprache, fur die bei Kon-
gressen oder dicht getakteten Fortbildungen oft kaum
Gelegenheit bleibt.

Der FVDZ lebt nicht nur von seinen berufspolitischen
Positionen. Er lebt auch davon, dass Kolleginnen und Kol-
legen zusammenkommen, sich austauschen, Kontakte
knipfen und miteinander im Gesprich bleiben.

Ein Berufsstand verindert sich

Das Dental Day Retreat steht aber auch fir eine Entwick-
lung, mit der sich der FVDZ beschiftigen muss: Der Be-
rufsstand verdndert sich. Die Zahnmedizin wird zuneh-
mend weiblicher. Vor allem in den jiingeren Generationen
pragen Zahndrztinnen das Berufsbild immer stérker. Da-
mit stellt sich auch fir einen Berufsverband die Frage,
wie seine Angebote in Zukunft aussehen missen. Welche
Themen beschiftigen die Kolleginnen und Kollegen, die
heute ins Berufsleben starten oder in den néchsten Jahren
Praxen tibernehmen und fihren werden? Welche Formate
passen zu ihrem Alltag? Und wie ist es zu schaffen, dass sie
einen Berufsverband nicht nur als berufspolitische Inte-
ressenvertretung wahrnehmen, sondern als Gemeinschaft,
in der Austausch, Vernetzung und personliche Begegnung
einen echten Mehrwert bieten?

Die Feminisierung des Berufsstandes ist dabei keine Ent-
wicklung, auf die man allein mit einem einzelnen Veran-
staltungsformat antworten kann. Sie sollte aber Anlass
sein, bestehende Angebote immer wieder zu hinterfragen
und Neues auszuprobieren.

Gesundheit, Vereinbarkeit, Vernetzung und die Frage,
wie man langfristig gut in dem Beruf arbeiten kann, spie-
len dabei eine wichtige Rolle. Das gilt selbstverstandlich
nicht ausschlieRlich fir Frauen. Aber wenn sich die Zu-
sammensetzung des Berufsstandes verindert, sollten sich
auch Verbinde mitverdndern und genauer zuhéren, wel-
che Themen und Formate die nichste Generation anspre-
chen.

Dabei geht es nicht darum, klassische Fortbildungen,
Kongresse oder berufspolitische Veranstaltungen durch
Yoga und Retreats zu ersetzen. Das wire auch der falsche
Ansatz. Ein moderner Berufsverband sollte vielmehr bei-
des konnen: die groflen berufspolitischen Fragen mit
Nachdruck vertreten und gleichzeitig Raume schaffen, in
denen Kolleginnen und Kollegen zusammenkommen und
Angebote finden, die zu ihrer Lebens- und Arbeitsrealitdt
passen. Das Dental Day Retreat war ein solcher Versuch.

Ein Format, das gerne Schule machen darf

24 Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben sich in Frank-
furt am Main darauf eingelassen. Das zeigt, dass es Inte-

LANDESVERBANDE

gastudio Karoline Well

resse gibt, neben den klassischen Seminaren und Vortri-
gen auch einmal andere Wege zu gehen.

Gerade fiir den FVDZ ist das eine spannende Erfahrung.
Wenn der Verband auch in Zukunft ein attraktiver Berufs-
verband sein soll, muss interessieren, was die Zahnarz-
tinnen und Zahnirzte von morgen von ihrem Verband
erwarten. Berufspolitische Interessenvertretung bleibt
dabei der Kern. Aber ein Verband ist auch Netzwerk,
Gemeinschaft und ein Ort, an dem neue Ideen entstehen
koénnen.

Vielleicht braucht es deshalb kiinftig noch haufiger den
Mut, Dinge einfach einmal auszuprobieren.

Das Dental Day Retreat in Frankfurt am Main hat fach-
liche Fortbildung, die Beschiftigung mit der eigenen
Gesundheit, Bewegung und personlichen Austausch zu-
sammengebracht. Am Ende war es ein Tag mit vielen Ge-
sprichen, neuen Eindriicken und einer Fortbildung, bei
der ausnahmsweise niemand stundenlang auf einem Stuhl
sitzen musste. Und das ist fir Zahnédrztinnen und Zahn-
arzte vielleicht gar nicht die schlechteste Idee.m
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Kleine Extras, grofde Wirkung

Steuertipp. Steuerfreie Benefits konnen im Praxisteam die Motivation fordern
und langfristig zur Personalbindung beitragen. Was ist zu beachten?

Autorin: Martina Schdifer

ahnmedizinische Fachangestellte, Prophylaxe-
fachkrifte, Praxismanagerinnen und Auszu-
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bildende kénnen sich vielerorts aussuchen, wo

sie arbeiten méchten. Umso wichtiger ist es fir
Zahnirztinnen und Zahndrzte, gutes Personal Giber einen
langen Zeitraum zu halten. Einen Beitrag dazu leisten
regelmaRige Gehaltserhéhungen. Doch oft kommt das
Brutto-Plus nur teilweise bei der Mitarbeiterin oder
dem Mitarbeiter an. Lohnsteuerfreie Benefits kdnnen
deshalb ein wirkungsvolleres Instrument sein.

Damit die Zusatzleistungen auch zur Praxis passen und
das Ziel der Personalbindung erfillen, kann es hilfreich
sein, sich vorab folgende Fragen zu beantworten: Welche
Bediirfnisse hat das Team? Welche steuerlichen Mog-
lichkeiten passen dazu? Wer prift und dokumentiert die
Belege? Wie wird die monatliche Grenze kontrolliert? Und
wie wird das Angebot kommuniziert?

Klassiker: 50 Euro Sachbezug pro Monat

Der wohl bekannteste Benefit ist der steuerfreie Sach-
bezug. Dabei konnen Zahnirztinnen und Zahnérzte ihren
Fachkriften monatlich Sachleistungen bis zu 50 Euro
gewihren. Denkbar sind regionale Einkaufs-
gutscheine, Tankkarten, Gutscheine fiir Dro-
gerien oder Supermdrkte sowie digitale
Sachbezugskarten. Nicht zulissig ist
jedoch die Ausgabe von Bargeld oder
eine nachtragliche Kostenerstat-
tung. Das Bundesfinanz-
ministerium stellt in den
Lohnsteuer-Hinweisen
klar, dass ein Sachbe-
zug nicht vorliegt, wenn
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter statt des Sachbezugs
auch Geld verlangen kénnen.

Zu beachten ist, dass die Freigrenze fiir Sachbezlge bei
50 Eurc im Monat liegt. Wird sie Gberschritten, ist grund-
satzlich der gesamte Betrag steuerpflichtig - nicht nur
der tibersteigende Teil. Gewahrt die Praxis mehrere Sach-
beziige, sind diese zusammenzurechnen. Entsprechend
sollten Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber die Verein-
barungen gut organisieren und dokumentieren.

Mogliche Mobilitatszuschiisse

Vor dem Hintergrund hoher Benzin- und Fahrkarten-
preise sowie teilweise weiter Arbeitswege schitzen viele
Fachkrifte eine Unterstiitzung der Praxis. Dies kann der
Zuschuss fur die Fahrt mit dem eigenen Auto oder ein Job-
ticket wie auch das Deutschlandticket sein. Steuerfrei

bleibt die Leistung des Arbeitgebers, wenn sie zusatzlich
zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn erbracht wird.
AuRerdem darf der Zuschuss die Hohe der Entfernungs-
pauschale nicht Ubersteigen, die der Arbeitnehmer in der
Einkommensteuererklarung geltend macht.

Wohnen die meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
nah an der Praxis, ist fir manche vielleicht ein anderes
Fortbewegungsmittel fiir den Arbeitsweg interessanter:
ein Dienstfahrrad. Uberlisst die Zahnirztin oder der
Zahnarzt ein betriebliches Fahrrad zusitzlich zum ge-
schuldeten Arbeitslohn, ist auch die private Nutzung
steuer- und sozialabgabenfrei. Entscheidend ist dabei,
dass die Uberlassung zusitzlich erfolgt. Handelt es sich
stattdessen um eine Gehaltsumwandlung, gelten andere
steuerliche Vorschriften.

Kinderbetreuung: Entlastung fiir Familien

Fiir viele Fachkréfte ist zudem die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf ein entscheidender Faktor. Dies gilt ge-
rade auch mit Blick auf friihe Offnungszeiten, Spitdienste
oder Schichtmodelle in manchen Zahnarztpraxen. Praxis-
inhaberinnen und Praxisinhaber kdnnen dabei mit Zu-
schiissen zur Betreuung nicht schulpflichtiger Kinder
unterstiitzen. Begiinstigt sind etwa Kindergarten, Kita
oder vergleichbare Betreuungseinrichtungen.

Der groRe Vorteil: Fiir diese steuerfreie Arbeitgeber-
leistung gibt es keinen festen monatlichen Hochstbetrag.
Sie muss jedoch zusatzlich zum Arbeitslohn gezahlt wer-
den und die tatsdchlichen Betreuungskosten betreffen.
Besonders wichtig sind daher Nachweise wie Rechnungen
oder Bescheinigungen der Einrichtung, die mit dem Lohn-
konto zusammengefiihrt werden sollten.

Gesundheit der Mitarbeiter férdern

Mit gezielter Gesundheitsforderung schaffen Praxen eine
klassische Win-win-Situation. Immerhin profitieren sie



auch selbst von gesunden Fachkriften. Doch nicht jeder Zuschuss fir das
Fitnessstudio ist automatisch steuerfrei. Steuerlich begiinstigt sind vor allem
MaRnahmen zur gesundheitlichen Pravention. Dazu zdhlen etwa Kurse und
Programme in den Bereichen Bewegung, Stressbewaltigung und Entspan-
nung, Erndhrung oder Suchtprivention. Verhaltensbezogene Praventions-
kurse miissen zertifiziert sein.

Steuerlich begiinstigt sind Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférde-
rung bis zu 600 Euro im Kalenderjahr. Dies gilt fiir jede Mitarbeiterin und
jeden Mitarbeiter. Voraussetzung ist auch hier, dass die Leistung zusitzlich
zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn gewahrt wird.

Zuschuss zu Smartphone, Tablet und Laptop

Auch technische Benefits kdnnen steuerlich interessant sein. Dies betrifft
ein Smartphone, Tablet oder Laptop genauso wie Drucker, Ladegerite oder
Software. Dabei kommt es nicht darauf an, ob die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter das zur Verfiigung gestellte Gerit beruflich nutzen. Selbst bei
ausschlieRlich privatem Gebrauch fallt kein geldwerter Vorteil an.

Entscheidend fir die Steuerfreiheit ist allerdings, dass das wirtschaftliche
Eigentum der Gerite bei der Zahnarztpraxis bleibt. Das bedeutet auch, dass
die Praxisinhaberin oder der Praxisinhaber das Risiko bei Beschddigung oder
Verlust tragt. Entsprechend ist die Praxis fiir Reparatur, Ersatz oder Ent-
sorgung zustdndig. Zum Nachweis sollten die Beteiligten dies schriftlich
vereinbaren oder als Zusatz in den Arbeitsvertrag aufnehmen. Dies gilt
ebenso fiir eine Riickgabepflicht bei Ausscheiden aus dem Arbeitsverhiltnis.

Fortbildung: Benefit und Investition zugleich

Ob Prophylaxe, Abrechnung, Hygiene, Kommunikation, Praxismanagement
oder digitale Ablaufe: Fortbildung schafft Perspektiven fir Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter und bindet diese emotional. AuRerdem zahlt sie auch
unmittelbar auf die Qualitat der Praxis ein. Steuerlich liegt kein Arbeitslohn
vor, wenn die Fort- oder Weiterbildung im ganz Giberwiegend eigenbetrieb-
lichen Interesse des Arbeitgebers erfolgt. Das gilt nach den Lohnsteuer-
Hinweisen unter bestimmten Voraussetzungen auch fiir berufsbegleitende
Studiengénge oder vergleichbare Weiterbildungen.

Nicht alle Extras sind automatisch steuerfrei

So attraktiv Benefits auch sind: Die Lohnsteuerfreiheit ist fast immer an
Bedingungen geknupft. Entsprechend mussen Praxisinhaberinnen und Pra-
xisinhaber viele dieser Leistungen zusatzlich zum ohnehin geschuldeten
Arbeitslohn aufbringen; eine bloRe Umwandlung des Gehalts in steuerfreie
Extras ist unzulissig.

Besonders wichtig ist es aulRerdem, Freigrenzen und Freibetrdge zu beach-
ten. Das bedeutet zum Beispiel bei der 50-Euro-Sachbezugsfreigrenze, dass
schon ein Uberschreiten um nur einen Cent zur Steuerpflicht des gesamten
Betrags fiihrt. Bei einem Freibetrag ist dagegen nur der dartiberhinaus-
gehende Betrag zu versteuern. Von groRer Bedeutung sind zudem Nach-
weispflichten und Anforderungen an die Dokumentation. Zahnarztinnen
und Zahnirzte sollten Benefits deshalb nicht nebenbei einfiihren, sondern
gut planen. m

Martina Schifer (Dipl.-Kauffrau)
Wirtschaftsjournalistin
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Digitale Impulse vom
Campus Forum 2026

Moderne Schnittstellen. Beim Campus Forum 2026 im September in
Witten haben die Partner des An-Instituts fiir digitale Kompetenz
in der Zahnmedizin an der Universitat Witten/Herdecke iiber die
Zukunft der Zahnmedizin diskutiert. Ein eindrucksvoller Effekt war,
dass dabei die Vielzahl an individuellen Anséatzen sichtbar wurde.
Genau da setzt die technische und fachliche Arbeit des An-Instituts
an — und genau da muss auch die politische und aufklarende Arbeit
des FVDZ beginnen.

Autor: Ralf Rausch

as Campus Forum gab den Partnern des An-

Instituts eine Buhne fiir eine kurze Selbstvorstel-

lung, daran nahmen 36 Unternehmen teil. Das

Spektrum reichte von Praxismaterial-Herstellern
tber Labore, Anbieter von DVTs, Scannern, Druckern und
Frisen bis hin zu Start-ups mit KI-Anwendungen. Es ent-
stand ein breites Bild an Méglichkeiten und begleitenden
Software- und Plattformlsungen. Aus Sicht von Zahnirz-
tinnen und Zahnirzten ist die Komplexitit eher unprak-
tisch und mit Unsicherheiten und Aufwand verbunden.
Das An-Institut nihert sich dem Problem aus Anwender-
sicht, bewegt Unternehmen zum Umdenken und bietet
Fortbildungen und Kurse an. Auch der FVDZ wird hier
zukiinftig mehr Orientierung geben.

Digitales Herzstiick der Zahnarztpraxis

Die fehlende Integration liegt vor allem am digitalen Herz-
stlick einer Zahnarztpraxis, dem Praxisverwaltungssystem
(PVS). Die groRen PVS-Hersteller behalten noch immer
die Datenhobheit, es fehlen moderne Schnittstellen far
Drittanbieter wie zum Beispiel KI-Diagnostik. Gleichzeitig
wechselt kaum jemand sein PVS. Das Risiko von Daten-
verlusten oder Konvertierungsfehlern bei sensiblen Be-
handlungs- und Abrechnungsdaten ist groR, und es gibt
temporire Effizienzverluste bei eingespielten Praxisteams
und hohe Schulungskosten.

Der Druck auf die PVS-Hersteller wichst: Ein Software-
Unternehmen hat beim Campus Forum angekiindigt, sich
in zwei Jahren zu 6ffnen - aus Sicht des Veranstalters ist
das zu spit. Fir das traditionelle PVS gibt es verschiedene
Zukunftswege. Gelingt den etablierten Herstellern die
Transformation zum offenen Ecosystem-Hub, bleibt das
PVS die zentrale Schaltstelle. Stattdessen kénnte es auch
zum bloRen Datenspeicher im Hintergrund degradiert
werden, wahrend moderne Plattformen die eigentliche
Arbeit im Vordergrund ibernehmen. Ebenso denkbar ist,
dass All-in-one-Anbieter das klassische PVS vollstindig
»aufsaugen® und als eigene Kategorie verschwinden lassen.
Gerade Investoren sind an All-in-one-Lésungen interes-
siert, die den gesamten Patientenpfad und die Verwaltung
in einer einzigen Software biindeln.

Relevanz und Handlungsbedarf

Die wirtschaftliche Vormachtstellung der weltweiten Big-
Tech-Konzerne zeigt, dass die Kontrolle (iber Daten heute
ein zentraler Machtfaktor ist. Auch die Zahnmedizin wird
sich in Zukunft deutlich stérker iber den souveranen Um-
gang mit praxistauglichen Datennetzwerken definieren.
Als politischer Berufsverband miissen wir die Entwick-
lungen kennen und die richtigen Lésungen kommunikativ
und politisch unterstitzen. Wer die Hoheit tiber klinische
Datensitze und Kl-gestiitzte Diagnosewerkzeuge besitzt,
wird in der Zukunft Giber Versorgungsstandards und 6ko-
nomische Wertschopfung bestimmen. Der FVDZ muss
darauf achten, dass Zahnmedizin in den Hinden der Zahn-
arztinnen und Zahnirzte bleibt. Das Campus Forum 2026
hat daftir wichtige Impulse und DenkanstoRe geliefert.
Vielen Dank an die Veranstalter fur die Offenheit und
Gastfreundschaft. m

digital.
konnektiv.
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Auf ein Neues

Gangbarer Weg. Immer noch nicht scheint es in Fleisch und Blut iibergegangen zu
sein, wie bei gesetzlich Versicherten mit Fiillungsleistungen und deren Mehrkosten
umzugehen ist. Nicht einmal die Hélfte aller Fiillungen werden entsprechend
berechnet. Deshalb noch einmal die Fakten zur Mehrkostenvereinbarung.

Autor: Dr. Christian Ottl

urch den Wegfall des Amalgams haben sich neue daten vorausgefiillt. Es gilt, aktiv zu werden und die Moglich- —_—
Fullungsmaterialien etabliert. Angefangen mit Glas- keiten der jetzigen GOZ zu nutzen, zumal nicht zu erwarten 35
ionomeren (iber Kompomere bis zu Kompositen, ist, dass schnell eine neue kommt. Wer die Mehrkostenver-
Hybridwerkstoffen und nicht zuletzt Gold- und einbarung nicht nutzt, wird mit der Praxis friher oder spiter

Keramikinlays. Wenngleich sich daraus eine Unmenge von in wirtschaftliche Schieflage kommen. Die Politik wird nichts

Méglichkeiten ergibt, ist primar die Eignung des Werk- fir uns machen, deshalb miissen wir das Notwendige tun.

stoffes fir die Versorgungssituation des Patienten ausschlag- Viel Erfolg!'m

gebend, die in den Produktangaben wiedergegeben sein
muss. Daraus ergeben sich Einschrankungen beim Material-
einsatz. Hinzu kommt der Wunsch des Patienten; zu bertick-
sichtigen ist dann eine Mehrkostenfihigkeit fir farbliche
Optimierung genauso wie eine laborgefertigte Fiillung.

Oktober 2026 - Der Freie Zahnarzt
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Bundesvorsitzender des FVDZ
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WAS GIBT'S DANOCH
Das SGB V gibt uns im §28 die Méglichkeit, mit Kassen- zu HEHBESSEH"?

patienten Mehrkosten zu vereinbaren. Dazu gibt es ein For-
mular, das mit dem Patienten gemeinsam zu unterschreiben Fmrruli

ist und das Leistung, Steigerungssatz und Abzugsleistung .
aus dem BEMA nennt. Falls man einen Steigerungssatz ober- S'Ehr urd ﬂll.lhtl".
halb des 3,5-fachen Satzes benétigt, ist zusatzlich eine Ver-
einbarung nach §2 Abs. 1 und 2 der GOZ beiderseitig zu Wiy 5 Artwdisg gt
. ; o bl e Tcham ]

unterschreiben. Besser ist es, den Satz gleich hoher anzu-
setzen, da sich Schwierigkeiten schlecht vorab abschitzen
lassen und nachtragliche Steigerungen nicht anerkannt wer- Jﬂ-ﬁdu'ﬂih;m il bt :
den, wohingegen Absenkungen méglich sind. Die Praxis- e gl e, ke ke
kosten sind in den vergangenen Jahren geradezu explodiert,
deshalb sollten Fiillungsleistungen und Mehrkosten regel-
malig neu kalkuliert und dem Personal mitgeteilt werden, + Hixhote Effiziniz ural
damit alle bei Nachfragen dasselbe nach auflen tragen. Latithy du?fl{lw'tll
Der informierte Patient e

. . . . . . W,
Die Patienten sind ebenfalls viel preissensibler geworden,
zugleich aber auch informierter. Das bedeutet, wer nicht EnAUSY JBER DEN .v(
aufklart und vereinbart, hat verloren und bekommt die DENTALFACHHANDEL ERHALTLICH,

Rechnung nicht bezahlt. Die Formulare finden Sie in lhrem | e
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Streit um die Asthetik

Private Zusatzversicherungen. Ist die Mehrfarbentechnik bei Mehrschichtfiillungen
medizinisch notwendig? Wahrend Gerichte die medizinische Notwendigkeit von
Asthetik vielfach bejahen, wollen private Versicherungen diese hoherwertige Leis-
tung in ihren Vertragsklauseln oftmals ausschlief3en.

Autor: Dr. Dr. Alexander Raff
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lle kennen den wichtigen § 28 Abs. 2 SGB V, der

Fullungen, die als Sachleistungen zu erbringen

sind, von denjenigen unterscheidet, die Mehrkos-

ten auslésen und hierzu regelt: ,,Die zahnérztliche
Behandlung umfasst die Tatigkeit des Zahnarztes, die zur
Verhiitung, Fritherkennung und Behandlung von Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahn-
arztlichen Kunst ausreichend und zweckmaRig ist. Wihlen
Versicherte bei Zahnfillungen eine dariber hinausgehende
Versorgung, haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen. In
diesen Féllen ist von den Kassen die vergleichbare preis-
glinstigste plastische Fiillung als Sachleistung abzurechnen.
In Féllen des Satzes 2 ist vor Beginn der Behandlung eine
schriftliche Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem
Versicherten zu treffen

Mit dieser als subjektives Recht verankerten Mehrkosten-
regelung gewahrleistet der Gesetzgeber den Ausgleich zwi-
schen dem Interesse der Allgemeinheit an einer wirtschaft-
lichen, fiir alle finanzierbaren Krankenversicherung auf der
einen Seite und dem individuellen Interesse des gesetzlich
versicherten Patienten, sich frei fir eine Versorgung ent-
scheiden zu kénnen, auf der anderen Seite. Versicherte
koénnen so jede in Betracht kommende Fiillungsversorgung
wihlen, ohne den Anspruch gegentber ihrer Krankenkasse
auf Kostentbernahme in Hohe der GKV-Leistung zu ver-
lieren.

Béses Erwachen

Diese gesetzliche Regelung hat fur die Versicherten die
Auswirkung, dass sie bei einer aufwendigeren Fullungs-
versorgung nur die Mehrkosten selbst zu tragen haben.
Angesichts dieses Sachverhaltes schlieRen viele gesetzlich
Krankenversicherte eine private Zusatzversicherung fir die
von ihnen gewlinschten héherwertigen Versorgungen ab.
Wihlt also ein GKV-Patient eine tber die Vertragsleistung
hinausgehende Fullungsversorgung, beispielsweise Guss-
fullung, Keramikinlay, adhasive Komposit- oder Kompomer-
Restauration in Dentin-Adhésivtechnik im Seitenzahnbereich
mit separatem Arbeitsschritt durch das Verwenden eines
zusatzlichen Adhasives, Mehrschichtfillung in Mehrfarben-
technik im Sinne einer asthetischen Optimierung, geht der
Patient davon aus, dass diese aulRervertraglichen Leistung
nach Einreichen der Privatrechnung (inklusive vorliegendem
Abzug der Sachleistung) von seiner privaten Zusatzversiche-
rung je nach Vertrag voll oder zu einem gewissen Prozent-
satz ibernommen wird.

Wenngleich die Abgrenzung zwischen ,Vertragsfillung® und
aulervertraglicher Fillung in der Regel gut gelingt, erweist

sich gegenwirtig die Erstattung von Fillungen im Front-
zahnbereich in Mehrfarbentechnik im Sinne einer 4sthe-
tischen Optimierung als problematisch. Hier verweisen die
Versicherungen oftmals darauf, dass eine solche Optimie-
rung nicht medizinisch notwendig und daher automatisch
im Versicherungsumfang nicht enthalten sei.

Juristisch nicht geklart

Es stellt sich damit die juristisch ungeklirte Frage, ob diese
unterstellte nicht gegebene medizinische Notwendigkeit
haltbar ist. In diversen Urteilen haben Gerichte gerade im
Bereich der Privatversicherung die Einhaltung auch einer
héherwertigen Asthetik im Zahnersatz als medizinisch not-
wendig erachtet, so etwa das Landgericht Essen (10.1.2005,
Az.10 215/02) und das Landgericht KéIn (11.1.2006, Az. 23
0501/03;3.2.2010, Az. 23 O 56/07).

Grundsitzlich kénnen sich die dsthetischen Anforderungen
fur Zahnersatz gerade nicht von denen fiir Frontzahnful-
lungen unterscheiden. Folglich sollte davon ausgegangen
werden kénnen, dass private Zusatzversicherungen As-
thetik bei Kunststoffverfahren genauso wie bei Verfahren
zum Zahnersatz beriicksichtigen. Die Mehrfarbentechnik
ist demnach auch bei Fllungen als medizinisch notwendig
zu erachten.

Indes kann die Klarung der Frage, inwieweit dsthetisch
hochwertigere Frontzahnfullungen von privaten Zusatz-
versicherungen individuell abgedeckt sind, nur durch das
genaue Studium des Versicherungsvertrages erfolgen. Sind
diese nicht explizit ausgeschlossen, so ist durch deren as-
thetischen Mehrwert von einer medizinischen Notwendig-
keit in der Regel auszugehen.

Es empfiehlt sich gegebenenfalls fiir den Vertragszahnarzt
bei Anwendung der Mehrfarbentechnik im Frontzahnbereich
den zusatzversicherten Patienten auf mégliche versicherungs-
vertragsbedingte Erstattungsschwierigkeiten hinzuweisen.
Existieren in den Versicherungsvertrigen klare Ein- bezie-
hungsweise Ausschlusskriterien zur Kosteniibernahme von
Mehrfarbentechnikfiillungen an den Frontzahnen, erspart
dies dem Versicherten und indirekt auch dem Zahnarzt
Uberraschungen und Arger, wenn die Mehrkosten nicht
(voll) erstattet werden. m

Dr. Dr. Alexander Raff
Mitglied im GOZ-Expertenrat des FVDZ
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Dentale Druckluft ist Druckluft gemaf3 der internationalen Norm 1SO 22052.
Kompressoren von Dirr Dental bringen sie zuverldssig in die Zahnarztpraxis -

zusammen mit weiteren Vorteilen.

Olfrei, trocken und hygienisch muss dentale Druckluft sein,
und sie darf keine zu grofien partikuléren Verunreinigun-
gen aufweisen. Das folgt unmittelbar aus Kapitel 5.3 der
maBgeblichen Norm 1SO 22052. Uber die fachlichen
MaBgaben hinaus ist gerade der -
Kompressor eine Herzensangele-
genheit und wird konsequenter-
weise als das ,Herz der Praxis”
bezeichnet. Denn ihm verdanken
die Teams und ihre Patienten, dass
Hand- und Winkelstiicke, Pulver-
strahlgerdte, Behandlungseinheiten
und CAD CAM-Geréte wie am
Schniirchen arbeiten. Dennoch
halt sich der ,Kollege Kompressor”
bescheiden im Hintergrund und
beansprucht bis auf einen j&hrlichen
Filterwechsel kaum Aufmerksamkeit.

=,

Wenn gewiinscht, stellt er sogar

sieben mal vierundzwanzig Stunden pro Woche dentale
Druckluft zur Verfigung. Eine spezifische Definition dentaler
Druckluft fir die zahnarztliche Praxis gibt die noch recht
junge 1SO 22052. Sie ist seit zwei Jahren in Kraft; seither
legt sie klar fest, welche Qualitdten dentale Druckluft
aufweisen muss.

GERMAN
DESIGN BESIGN AN Fiies
bEsIon DESION AWARD AWARD \ VATION
WINNER ~ \Q§ Awaro_

Dentalkompressoren von Dirr Dental erfiillen prézise
diese Norm. Darilber hinaus kommen sie weiteren fir
die zahnérztliche Praxis relevanten Anforderungen nach.
Beispielsweise gehdren Dentalkompressoren als soge-
nannte ,aktive therapeutische Medizinprodukte” in die
Risikoklasse 1la. Damit ist unter anderem eine CE-Kenn-

zeichnung nach der aktuell giiltigen EU-Medizin-
produkte-Verordnung verbunden.
Dies lasst sich auf dem Typenschild
an der vierstelligen Nummer hinter
dem CE-Kennzeichen ablesen.
Fehlt sie, so ist die Eignung des
Produkts fir die Anwendung in einer
Zahnarztpraxis in der Europdischen
Union nicht sichergestellt.

Mit einer normgerechten Druckluft-
anlage von Dirr Dental geméf3 1ISO 22052

ist die Praxis auf der sicheren Seite. Mit diesem
guten Gefihl kann das zahnérztliche Team sich auf
seine Patienten konzentrieren und entspannt an die
Behandlungen herangehen. Dariber hinaus lasst
sich mit normgerechten Druckluftanlage auch ein
ordnungsgeméfBer und erfolgreicher Betrieb von
Frés- oder Schleifmaschinen fir die Fertigung im

CAD CAM-Verfahren sicherstellen.

Mehr unter www.duerrdental.com
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Autorin: Midia Nuri

as Risiko, als Kunde oder Vermieter auf offenen

Forderungen sitzenzubleiben, ist hoch. Die

Zahl der Unternehmensinsolvenzen erreicht

seit mehr als 18 Jahren den hochsten Stand.
23.900 Unternehmen gingen 2025 laut Creditreform in-
solvent. Noch hoher ist die Zahl der Verbraucherinsolven-
zen mit 71.630. Wer fiir Waren oder Dienstleistungen
(an-)gezahlt hat und dessen Hindler, Handwerker, Ener-
gieversorger, privater oder geschiftlicher Mieter in die
Insolvenz geht, geht oft fast leer aus.

Hinweis

Insolvenzverfahren und auch Priiftermine werden éffent-
lich bekannt gemacht und sind kostenlos einsehbar auf
der Website www.insolvenzbekanntmachungen.de.

@ Andrii Yalanskyi - stock.adobe.com

Wenn Forderungen offen bleiben

Verbrauchertipp. Bei einem Insolvenzverfahren greift der Kundenschutz nur
noch teilweise. Schadensersatzanspruch muss gestellt, Verbraucherzentrale
oder Anwalt hinzugezogen werden. Das kostet nicht nur Zeit und Nerven.

Schlechte Quote

Angestellte sind durch das Insolvenzgeld fiir insgesamt drei
Monate bis zur Beitragsbemessungsgrenze von 8.450 Euro
bundesweit fiir den Fall einer Insolvenz ihres Arbeitgebers
abgesichert - das gilt auch fiir den seltenen Fall einer Pra-
xisinsolvenz. Ansonsten gilt: Sich selbst um seine finanzi-
ellen Anspriiche kimmern zu miissen, ist der Regelfall fiir
Glaubiger, deren Schuldner Insolvenz anmelden. Erst nach
Abschluss eines Insolvenzverfahrens steht dann fest, was
Fachleute ,,Quote nennen - also wie viel Geld Glaubiger
zuriickerhalten.

Der Groliteil der Forderungen geht unter. Bei Insolvenz-
verfahren von Unternehmen lag die Deckungsquote bei
6,1 Prozent, teilt das Statistische Bundesamt fir bis 2018
abgeschlossene Insolvenzen mit; damit lagen die Verluste
bei 6,2 Milliarden Euro fiir Glaubiger. Noch schlechter
kommen Gldubiger von privaten Schuldnern mit einer
Deckungsquote von 1,8 Prozent und Verlusten von immer-
hin 3,9 Milliarden Euro in der Insolvenz weg. Nur bei An-
bietern im Insolvenzplanverfahren kénnen sich Glaubiger
groRere Chancen ausrechnen; Einzelunternehmen deck-



ten im Durchschnitt 13 Prozent der an sie gestellten Forderungen ab, Gesell-
schaften gar 60 Prozent, errechnete das Institut fir Mittelstandsforschung in
Bonn. Doch: Nur ganz wenige Unternehmen durchlaufen ein Planverfahren.

Geht ein Anbieter in die Insolvenz, fihrt das nicht zwangslaufig zur Stornie-
rung eines Auftrags oder einer Bestellung. Kunden missen dann ihre Raten
fur bereits gelieferte Waren meist weiterzahlen oder ihre beim Kauf auf
Rechnung erhaltene Ware bezahlen. Auch die Forderung aus einem Gut-
schein gegenlber einem insolventen Anbieter kénnen sie nur noch zur In-
solvenztabelle anmelden.

Bei mangelhafter Ware mussen Kunden ihre Anspriiche auf Nacherfillung
gegeniliber dem Insolvenzverwalter geltend machen. Der kann entscheiden,
ob er den Nacherfillungsanspruch erfiillt oder nicht. Lehnt er ab, bleibt
Kunden nur, ihre Forderung als Schadenersatzanspruch zur Insolvenztabelle
anzumelden - mitsamt Belegen wie Kauf- oder Mietvertrag beziehungs-
weise Zahlungsnachweis. Werden Forderungen anerkannt, nehmen Gliu-
biger schlieRlich am Insolvenz- und Verteilungsverfahren teil.

Etwaige Anspriiche miissen
beim Insolvenzverwalter
geltend gemacht werden.

Auch im Voraus abgegoltene Abonnements etwa von Onlinediensten oder
Softwareanbietern wie auch geleistete Abschlagszahlungen fiir Strom oder
Gas konnen in Insolvenzforderungen miinden. Geht ein Strom- oder Gas-
anbieter pleite, entscheidet der Insolvenzverwalter oder Sachwalter, ob das
insolvente Unternehmen weiter liefert. Die AGB-Kindigungsfrist gilt. Auf
keinen Fall diirfen Kunden weiter an den insolventen Gas- oder Stromanbie-
ter zahlen, sondern ausschlieRlich an die Bankverbindung, die der Insolvenz-
verwalter ihnen mitteilt. Einzugsermichtigungen oder Dauerauftrag sollten
Kunden kiindigen. Stoppt der Versorger die Belieferung, springt der 6rtliche
Grundversorger ein. Den Zahlerstand sollten dann Privat- wie auch Geschfts-
kunden selbst ablesen, dem Netzbetreiber und Grundversorger mitteilen
und sich den Beginn der Ersatzversorgung schriftlich bestatigen lassen.

Insolventem Anbieter kiindigen

Sicherheitshalber sollte dem insolventen Anbieter fristlos mit Begriindung
schriftlich gekiindigt werden. Dann miissen gegenseitige Forderungen ver-
rechnet und dem Kunden eine Abrechnung zugestellt werden. Diese sollten
sie bei einer Verbraucherzentrale oder einem Anwalt priifen lassen, etwa
auch zu der Frage, ob sie bei einer Jahresrechnung mit Guthaben Abschlige
einbehalten dirfen. Nach Auffassung des Verbraucherzentrale Bundes-
verbands (VZBV) kénnen laufende Abschlige nach einer Sechs-Wochen-Frist
einbehalten werden, bis eine Abrechnung zugestellt wird. , Erfahrungswerte
zeigen, dass einige Anbieter in finanzieller Schieflage solche Abrechnungen
herauszogert haben, um nichts auszahlen zu mussen®, stellt der VZBV fest.

Auch aus einem Guthaben bei einem insolventen Anbieter wird eine Insol-
venzforderung, die Kunden beim Insolvenzverwalter zur Insolvenztabelle
anmelden kénnen. Bleibt nach der Abrechnung eines insolventen Versorgers
eine Forderung des Insolvenzverwalters offen, missen Kunden die gefor-
derte Summe zahlen.m
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Kann eine BAG mit angestellten
Zahnarzten gewerblich sein?

Rechtstipp. Ist eine zahnérztliche Berufsausiibungsgemeinschaft mit vier oder fiinf
Gesellschaftern und fiinf bis sechs angestellten Zahnérzten sowie einer Fachzahnérztin
fiir Kieferorthopédie noch freiberuflich i.S. d. § 18 Abs. 1 Nr. 1 EStG tétig, oder sind die
Einkiinfte als gewerblich einzustufen? Mit dieser spannenden Frage hat sich das
Finanzgericht Sachsen in seinem Urteil vom 26.02.2026 (4 K 766/22) befasst.

Autor: Michael Lennartz
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as Finanzamt hatte nach einer AuRenprifung

fur die Jahre 2015 bis 2017 die Einkiinfte der

Klagerin in Gewerbebetriebseinkiinfte umqua-

lifiziert, Gewerbesteuermessbescheide erlassen
und die Kldgerin zur Buchfiihrung ab 2021 aufgefordert.
Es argumentierte, die Anzahl der angestellten Zahnirzte,
die Anstellung einer fachlich tberlegenen Kieferortho-
padin und die fehlende Mitwirkung der Gesellschafter bei
Routinebehandlungen schléssen eine freiberufliche Tatig-
keit aus.

Die Entscheidung

Das Finanzgericht gab der Klage statt und qualifizierte die
Einkinfte als solche aus selbstandiger Arbeit. In seiner
Entscheidung kommt das Gericht zu dem Ergebnis, dass

es weder fiir eine Einzelpraxis noch fiir eine Gemeinschafts-
praxis eine feste Obergrenze an angestellten Arzten, bei
deren Uberschreitung automatisch Gewerblichkeit eintritt,

- gibe. Die berufsrechtlichen Regelungen
des Bundesmantelvertrag-Zahnarzte
zur Beschaftigung von angestellten
Zahniarzten liefere zwar ein Indiz,
seien aber steuerlich nicht un-
mittelbar maRgeblich. Rechne

S man die Gesamtarbeitszeit
= der angestellten Zahnérzte
in Vollzeitiquivalente um,
beschiftigte die BAG rech-
nerisch etwa eine Vollzeit-

Y
[ kraft pro Gesellschafter,
eemm= was eine ordnungsge-
I
! méle Aufsicht und Lei-

tung ermogliche. Vor-
bereitungsassistenten
seien fiur die steuer-
liche Abgrenzung unbe-
achtlich, da ihre Beschif-
tigung der Ausbildung diene
und sie den Gesellschafter-
zahnarzt begleiten, nicht umge-
kehrt. Auch die Anstellung einer
Fachzahnarztin fur Kieferorthopadie fihrten nicht zur
Gewerblichkeit. Kieferorthopadie gehére nach der Ap-
probationsordnung zum Ausbildungsfach der Zahnmedi-
zin, sodass jeder Zahnarzt kieferorthopidisch tatig wer-
den diirfe.

Die Delegation von Routinebehandlungen an angestellte
Zahnirzte hebe die Freiberuflichkeit nicht auf. Das Ge-
richt stellte durch eine Beweisaufnahme fest, dass die
Gesellschafter komplexe Behandlungen selbst durchfihr-
ten, wihrend standardisierte RoutinemaRnahmen dele-
giert wurden. Durch wochentliche Teambesprechungen,
regelmaRige Prasenz, raumliche Nahe der Behandlungs-
raume und jederzeitige Ansprechbarkeit war sichergestellt,
dass die Gesellschafter tiber alle Behandlungen informiert
waren und in komplexe Fille maRgeblich eingebunden
wurden. Nicht erforderlich sei, dass der Berufstriger an
jedem Routinefall eigenstindig mitarbeite. Eine solche
Anforderung wiirde die in § 18 Abs. 1 Nr. 1 Satz 3 EStG er-
6ffnete Moglichkeit, sich fachlich vorgebildeter Arbeits-
kréfte zu bedienen, ins Leere laufen lassen.

Kein Vergleich zu Laborérzten und
Priifingenieuren

Das Finanzgericht grenzte die Entscheidung zudem be-
wusst von der BFH-Rechtsprechung zu Laborérzten und
Prifingenieuren ab. Diese Tatigkeiten seien durch mas-
senhafte, technisierte Analysen gekennzeichnet, wihrend
die zahnarztliche Tatigkeit durch einen unmittelbaren per-
sonlichen Dienst am Patienten und komplexe, aufeinander
aufbauende Behandlungsschritte gepragt sei. Auch der
BFH-Entscheidung zu einer Anisthesie-Gemeinschafts-
praxis ohne eigene Praxisriume (BFH vom 16.07.2014 -
VIII R 41/12) sei nicht Ubertragbar, da dort die rdumliche
Trennung eine stindige Einflussnahme ausschloss, wah-
rend im Streitfall die Organisation der Praxis eine per-
sonliche Einflussnahme jederzeit erméoglichte.

Zudem wies das Finanzgericht darauf hin, dass sich die
Praxisinhaber nicht aus der behandelnden Tatigkeit zu-
riickgezogen hatten. Die vorgelegten Umsatziibersichten
zeigten, dass simtliche Gesellschafter deutlich hohere
Umsitze als die angestellten Zahnarzte erwirtschafteten. m

Michael Lennartz
www.lennmed.de
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Aus der

Ich-Perspektive

Rezension. Bettina Schone-Seifert zahlt mit ihrem Buch Leben,
Kérper, Tod. Zwolf aktuelle Kontroversen der Medizinethik zu

den acht Nominierten fiir den Deutschen Sachbuchpreis 2026.
Die Medizinerin war 2001-10 Mitglied des Deutschen Ethikrats,
2003-23 hatte sie den Lehrstuhl fiir Ethik in der Medizin an der

Universitat Miinster inne.

Autorin: Dr. Pascale Anja Dannenberg

BETTINA SCHONE-SEIFERT

I.eben,

Zwolf aktuelle Kontroversen
der Medizinethik

WALLSTEIN

Leben, Korper, Tod. Zwolf aktuelle
Kontroversen der Medizinethih.

Autorin: Bettina Schéne-Seifert
Veréffentlichung: Oktober 2025
Seitenzahl: 352

Verlag: Wallstein Verlag
ISBN: 978-3-8353-5961-1
Preis: 28 Euro (Print)

Auch als E-Book erhdltlich

ettina Schone-Seifert bezieht in ihrem Buch klar
Stellung. Das ,,Ich zieht sich durch alle Kapitel.
Das ist mutig und anerkennenswert. Zumal sie sich
mit ihren ,,Aktuellen Kontroversen“ heiklen Fra-
gen annimmt zu Demenz, Organspende, Optimierungs-
Medizin, Embryonen-Ethik, assistiertem Suizid, Alter-
nativmedizin, zuldssigen Sterbewegen, Triage, assistierter
Fortpflanzung, Transplantationsmedizin, Impfen, Kinst-
licher Intelligenz. Dieser praktische Teil wird erganzt durch
einen theoretischen zu strittigen Aspekten von Selbst-
bestimmung, Paternalismus und Gemeinwohl.

Klar und ungewéhnlich

Der Aufbau der Streitfragen ist ungewohnlich. Am Anfang
steht eine , fiktionale STORY*, wie es im Vorwort heil3t.
Es folgen faktischer Hintergrund, ethische Kontroverse
und abschliefend ein Fazit und damit explizit die Meinung
der Autorin. Wie das funktioniert, soll hier beispielhaft am
Kapitel zur Kiinstlichen Intelligenz vorgestellt werden.

Fiktionen, Fakten
und Fazit

Dessen einleitende STORY hat sinnigerweise die Kl ver-
fasst, in diesem Fall ChatGPT-01. Circa die 15. Fassung,
schatzt die Autorin, hat sie tbernommen und einem
eigenen Lektorat unterzogen. Nach Beschreibung von
KI-Chancen wie Verknlpfen und Durchforsten grofRer
Datenmengen, Hilfe bei Verwaltung und Materialbeschaf-
fung, aber auch bei Diagnostik und Therapie (mit Blick auf
Prizisions- und Priventionsmedizin) werden Kl-Risiken
benannt: Verlust der Daten- und Entscheidungssouvera-
nitat, Diskriminierung, mangelnde Kontrollierbarkeit von
KI-Empfehlungen, Entmenschlichung der Medizin.



Angesichts dieser ,vier groRen Gefahrendimensionen* teilt
Prof. Dr. Schone-Seifert dem Leser mit: ,Ich werde in den
Kontroversen vor allem das dritte und vierte Problem
erortern. Solche Hinweise finden sich zahlreiche in dem
Buch. Die Autorin ist bemiht um Struktur und darum,
dem Leser einen Fahrplan an die Hand zu geben.

Das ,dritte Problem®, das der mangelnden Kontrollier-
barkeit von KI-Empfehlungen, wird hiufig auch als Black
Box bezeichnet. Soweit bekannt. Doch Schéne-Seifert
stellt interessante Aussagen gegeniiber. So Ubersetzt sie
ein Zitat des bekannten Anthropic-Mitgriinders Dario
Amodei, PhD: ,Wenn wir nicht wissen, wie sie [KI-Modelle]
arbeiten, wie kénnen wir dann wissen, dass sie keine
schidlichen, verzerrten, unwahren oder sonst wie gefahr-
lichen Antworten geben?“ So wirft Schone-Seifert rheto-
risch die Frage auf, ob Medizin-KI nicht erst einmal aus-
gebremst werden sollte, bis das ,,boomende Feld der Kl-
Interpretierbarkeitsforschung® die Kl erkldrbar macht.

Rede und Gegenrede

Um dann sofort mit Gegenargumenten zu kommen. Sie
verweist nicht nur auf Erfolgsbilanzen vieler Medizin-Kis,
sondern zitiert Alex John London, PhD. Der Professor fiir
Ethik und computergestitzte Technologien wirft ein, auch
ohne Kl wiirden in der Medizin stindig Entscheidungen ge-
troffen, die ,,a-theoretisch, assoziativ und opak* seien. Lon-
don weiter: ,Wenn man jedoch der Forderung nach Er-
klarbarkeitVorrangvorderempirischen Nutzenbewertung
einrdumt, leiden Patienten, werden Ressourcen verschwen-
det und wird der medizinische Fortschritt ausgebremst.”
Schone-Seifert fithrt Beispiele an: , Erklarbarkeitsdefizite
bestehen zum einen fir viele medikamentése Wirkungen,
die in randomisierten klinischen Studien (RCTs) belegt und
daraufhin in die Versorgung eingefiihrt worden sind, ohne
dass man den zugrundeliegenden Kausalmechanismus ver-
steht. Zum anderen entscheiden Arzte (und andere Exper-
ten) in vielen Fillen aufgrund ihrer Intuitionen oder Erfah-
rungen, ohne dass wir das als Problem ansehen.“ Und wirft
abermals eine rhetorische Frage auf: Warum soll mensch-
liche Entscheidungsintransparenz unproblematischer sein
als maschinelle Undurchsichtigkeit?

Die Antworten minden in die These, wer in der Medizin
Kl nutzen wolle, habe sie auch zu priifen und méglichst
erklarbar zu machen. Damit wird der Bogen zum Begriff
der Trustworthy Al gezogen - und beschrieben als ,von
der Industrie erdachtes Marketing-Narrativ. Das Zitat

Aphthe, Apthe, oder Afte?
Hauptsache weg damit!

Lising aufragen

2L wipilen mhWasss
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stammt von Dr. Thomas Metzinger, Professor fir theore-
tische Philosophie (mit Bezug zu Neurowissenschaften) und
von der EU berufen mitzuarbeiten an Ethics Guidelines for
Trustworthy Al. Kritiker wie Metzinger gehen davon aus,
wenn Kl als vertrauensvoll, verlisslich akzeptiert wiirde,
dann auch als verantwortungsvoll. Damit allerdings wéren
nicht mehr Hersteller, Kontrolleure oder Anbieter von KI
rechtlich fiir Fehler zur Rechenschaft zu ziehen.

Arzte sollen
Wissensliicken
ehrlich benennen.

Vertrauen und Misstrauen

Wenn die Kl nun aber (noch) nicht vertrauensvoll, verliss-
lich, verantwortungsvoll ist - wie sollten Patienten iiber
KI-Nutzung in der Medizin informiert werden? An dieser
Stelle ihrer Ausfihrungen schlieBt Schéne-Seifert den
Kreis zu ihrer vorangestellten STORY. Mit Ehrlichkeit
der Arzte ob der Wissensliicken, lautet die Antwort. Mit
Kontrolle der medizinischen Fachgesellschaften. Mit von
der Industrie unabhingiger medizinischer Kl-Forschung.
Der Arzt interpretiert dann die Kl und entscheidet. Das
ist die Theorie. Die Praxis scheint eine andere. ,,Mangel
an Verstandlichkeit, Zeit oder Wirtschaftlichkeit spiel-
ten eine Rolle, wie Schéne-Seifert formuliert; das ist der
momentane Ist-Zustand.

Und dann gibt es noch das ,,Fazit“. Darin schliel3t sich die
Autorin dem Rat von PD Dr. Titus Brinker an, der am
Deutschen Krebsforschungszentrum die Abteilung Digi-
tale Pravention, Diagnostik und Therapiesteuerung leitet:
Wer ernsthaft krank ist, solle seine Befunde in einen Kl-
Chatbot stecken - um mit dem Arzt auf Augenhodhe spre-
chen und mitentscheiden zu kénnen. Und das, so schlieRt
Bettina Schone-Seifert, sollten Arzte nicht als ,Misstrau-

Iu

ensvotum auslegen. Im Gegenteil “m
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Zweite Hand, erste Wahl

Finanztipp. Noch vor wenigen Jahren haben Fachleute
vom Kauf eines gebrauchten Elektrofahrzeugs abgeraten.
Jedoch hat sich mittlerweile ein solider und stetig
wachsender Gebrauchtwagenmarkt fiir Stromer
entwickelt. Was gilt es beim Kauf zu beachten?

Autorin: Bettina Blaf3

ie Spritpreise verharren auf

hohem Niveau, aber E-Autos

sind trotz staatlicher Zu-

schisse kein Schndppchen.
So schlagt ein VW ID Polo mit mindestens
25.000 Euro zu Buche, wihrend der vergleich-
bare Verbrenner bei etwa 20.000 Euro liegt. Zwar
gibt es vom Staat - abhingig von Kaufpreis und Kinder-
zahl - bis zu 6.000 Euro Forderprimie. Mehr sparen ldsst
sich jedoch auf dem Gebrauchtmarkt. Roman Suthold
vom ADAC Nordrhein sagt: ,,Bis zu 40 Prozent weniger
kosten gebrauchte E-Autos im Verhiltnis zu neuen
E-Autos und ungefahr 15 Prozent weniger im Vergleich
zu gebrauchten Verbrennern.®

Eine staatliche Férderung gibt es fir E-Fahrzeuge aus
Vorbesitz allerdings nicht. Daflr spart Strom, wer den
Wagen mit einer eigenen Photovoltaikanlage ladt. AuRer-
dem ist der Verschleil geringer; Teile wie Auspuff oder
Kupplung fehlen bei Elektroautos. Wie beliebt die Mo-
delle aus zweiter Hand inzwischen sind, belegen die Zah-
len des Kraftfahrt-Bundesamts: Allein im ersten Halbjahr
2026 wechselten mehr als 177.000 gebrauchte Stromer
den Eigentimer.

Die Batterie - das ,Herzstiick"

~Wer weil}, worauf man beim Kauf eines Gebrauchten
achten muss, der bekommt viel Auto fiir wenig Geld*, sagt
Suthold, der selbst E-Auto fihrt. Besonders attraktiv
seien Fahrzeuge im Alter von zwei bis vier Jahren. Das
Angebot in diesem Segment sei groRer, als man denkt.
Oft handelt es sich dabei um Leasing-Riickliufer. Diese
punkten in der Regel mit einem guten Pflegezustand und
einem ltickenlos gefithrten Scheckheft. Das mit Abstand
wichtigste Bauteil ist jedoch die Batterie - ,,das Herzstiick
eines jeden Elektro-Autos, wie Suthold das formuliert.
Die entscheidende Kennzahl ist dabei der , State of Health”
(SoH), der in Prozent angibt, wie viel Kapazitit der Akku
noch besitzt. Der SoH bestimmt maligeblich, wie viel das
Auto noch wert ist und wie gut es sich im Alltag bewihrt.
Ein niedriger Wert deutet auf eine schwache Batterie hin.
»Wenn die Ladezeit der Batterie zu lang oder ihre Reich-
weite zu kurz ist, ist das ein Problem®, warnt Suthold, und
ein Austausch geht ordentlich ins Geld.

Feste Richtwerte gibt es jedoch nicht. Fakt ist, dass nach
drei Jahren keine Batterie mehr 100 Prozent ihrer werk-
seitigen Reichweite liefert. Ob das stért, hangt vom indi-
viduellen Einsatzgebiet ab: ,Will man den Wagen als

Zweitauto, fahrt damit nur
zum Einkaufen und zur nahe-
-~ gelegenen Arbeitsstitte, dann
wird sogar eine Reichweite
von 150 Kilometern in Ordnung
sein®, sagt Suthold. Fir solche Strecken ist eine 800-Volt-
Technologie verzichtbar, da das Auto bequem (iber Nacht
laden kann. Wer hingegen wochentlich Hunderte von
Kilometern abspult, profitiert von schnellen Ladezeiten -
bei 800-Volt-Systemen gentigen oft schon 20 Minuten
am Stecker. Top-Modelle erlauben heute Distanzen von
bis zu 800 Kilometern mit nur einer Akkuladung. Suthold,
der selbst nur einmal wochentlich ladt, erginzt: ,,Dank
Typ-2-Stecker bendtigt man fur E-Autos heute keine
Adapter mehr an Ladesiulen.“ Das mache das Strom-
tanken seit 2013 wesentlich unkomplizierter als friher.

Zertifizierter Batterietest

Um nicht die sprichwértliche Katze im Sack zu kaufen,
empfiehlt sich ein zertifizierter Batterietest, wie ihn bei-
spielsweise TUV oder ADAC anbieten. ,Ohne eine solche
Bestatigung ist die Batterie der mit Abstand grofite Un-
sicherheitsfaktor beim Gebrauchtwagenkauf®, mahnt der
Fachmann. Neben dem Zertifikat ist auch die Restlaufzeit
der Batteriegarantie essenziell. Wahrend bei élteren Gene-
rationen oft nach funf Jahren Schluss ist, bieten neuere
Fahrzeuge bis zu acht Jahre oder mehr.

Nicht zuletzt winkt beim Erwerb eines gebrauchten Stro-
mers ein steuerlicher Bonus: Die Befreiung von der Kfz-
Steuer ist fahrzeuggebunden und geht somit auf den
neuen Halter tber. Diese Steuerbefreiung gilt fiir maxi-
mal zehn Jahre und lauft spitestens im Jahr 2035 aus. m
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E-Autos fur
Beschaftigte

Steuertipp. Ein E-Auto als Dienst- oder Firmen-
wagen hat nach wie vor grofie steuerliche
Vorteile. Und auch beim privaten E-Wagen
konnen Zahnarztinnen und Zahnarzte ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterstiitzen.

Autorin: Midia Nuri

-Autos oder Plug-in-Hybride sind zwar teurer als Autos

mit Benzin- oder Dieselmotor und werden auch nicht

mehr ganz so grollziigig geférdert, doch steuerlich

kann es sich fir Zahnidrztinnen und Zahnarzte nach
wie vor lohnen, ein E-Auto als Praxisfahrzeug anzuschaffen
oder dem angestellten Kollegen als Dienstwagen zu gewihren.
Der Gesetzgeber hat die Méglichkeiten hierfiir mit dem ,,Ge-
setz zur weiteren steuerlichen Férderung der Elektromobilitat
und zur Anderung weiterer steuerlicher Vorschriften“ bis Ende
2030 verlangert.

Neue Bemessungsgrundlage

Fiir Fahrerinnen und Fahrer von Dienst- oder Firmenwagen ist
der zu versteuernde Privatanteil fir den geldwerten Vorteil von
E-Autos nach wie vor niedriger. Statt monatlich ein Prozent vom
ungekiirzten Bruttolistenpreis mindert sich die Bemessungs-
grundlage des geldwerten Vorteils fir E-Autos, die nach dem
30. Juni 2025 und vor dem 1. Januar 2031 angeschafft wurden, auf
0,25 Prozent des Bruttolistenpreises und fir Plug-in-Hybride
auf monatlich 0,5 Prozent des Bruttolistenpreises als Besteue-
rungsgrundlage. Voraussetzung hierfir ist, dass der Brutto-
listenpreis des Fahrzeugs nicht mehr als 100.000 Euro betragt -
statt zuvor 70.000 Euro. Liegt der Anschaffungspreis dariber,
mindert sich die Bemessungsgrundlage auf 0,5 Prozent.

Konkrete Ladekosten oder
Durchschnittspreis erstatten

Laden Beschiftigte ihren E-Dienstwagen auRerhalb des Betriebs-
geldndes auf und zahlen die Ladekosten aus eigener Tasche, ist
der pauschale Auslagenersatz seit Anfang 2026 nicht mehr
moglich. Doch Arbeitgeber kénnen weiterhin die tatsichlich
privat aufgewendeten Ladekosten nach § 3 Nr. 50 Einkom-
mensteuergesetz (EStG) erstatten - auf Basis der Belege.
Alternativ kénnen Praxisinhaber fir die Erstattung einen Durch-
schnittspreis pro Kilowattstunde ansetzen. Mafgeblich hierfir
ist der Gesamtstrompreis des ersten Halbjahres des Vorjahres
fir Haushalte mit einem Jahresverbrauch zwischen 5.000 und
unter 15.000 Kilowattstunden - gemil dem, was das Statis-
tische Bundesamt veréffentlicht. Das Vorgehen bietet sich auch
an, wenn Mitarbeiter Strom aus einer privaten Photovoltaik-
anlage nutzen. Die Daten kénnen Praxisinhaber beim Statis-
tischen Bundesamt (www.destatis.de) abrufen.

Die Kosten firs Fremdladen beispielsweise an &ffentlichen
Ladesdulen konnen Arbeitgeber zusitzlich anhand der beleg-

Elektrisierende Abschreibungsregeln

Die Bundesregierung hat fiir neu angeschaffte, rein elektrisch
betriebene Fahrzeuge, die zum Anlagevermdgen gehdren,
eine degressive Abschreibung mit fallenden Staffelsdtzen
eingefiihrt. Diese kénnen Unternehmer fiir Anschaffungen
nach dem 30. Juni 2025 und vor dem 1. Januar 2028 anset-
zen. Sie soll als Teil des steuerlichen Investitionsprogramms
fiir Unternehmen die Elektromobilitét in Deutschland voran-
bringen.

Konkret: Im Jahr der Anschaffung kénnen Unternehmen
75 Prozent der Anschaffungskosten abschreiben. In den
weiteren Jahren reduzieren sich die Abschreibungssdtze auf
10 Prozent im zweiten Jahr, 5 Prozent im dritten und vierten
Jahr, 3 Prozent im fiinften Jahr sowie 2 Prozent im sechsten
Jahr der Abschreibung.

Die Gesamtnutzungsdauer bleibt somit bei den auch zuvor
bereits geltenden sechs Jahren fiir Fahrzeuge.

ten Kosten erstatten - begiinstigt davon sind aber nur Dienst-
reisen. Bei privaten E- oder Hybridfahrzeugen des Arbeitneh-
mers ist die Erstattung hingegen steuer- und abgabenpflichtiger
Arbeitslohn.

Betriebseigene Ladesdulen abgabenfrei nutzen

Doch Zahnarztinnen und Zahnarzte kénnen ihren Beschiftig-
ten auch beim Unterhalt der privaten E-Autos steuer- und ab-
gabenfrei unter die Arme greifen. So ist weiterhin steuer- und
sozialabgabenfrei, wenn Mitarbeiter auf Praxisparkplitzen
betriebseigene Ladesiulen nutzen oder an Ladesdulen von
Unternehmen, mit denen ihr Arbeitgeber dariber Vereinba-
rungen geschlossen hat. Diese Begiinstigung gilt auch fiir Leih-
arbeitnehmer und auch Elektrofahrrider. Ubereignen Arbeit-
geber dem Mitarbeiter zusitzlich zum geschuldeten Gehalt
eine Ladestation, wird der geldwerte Vorteil dafiir nach § 40
Abs. 2 Nr. 6 EStG pauschal mit dem festen Steuersatz von
25 Prozent besteuert. Das gleiche gilt fir Zuschiisse zur pri-
vaten Ladestation.

Weitere fiinf Jahre keine Kfz-Steuer

Fir Fahrzeugeigentiimer noch interessant: Die Bundesregie-
rung hat auch die Kfz-Steuerfreiheit fiir reine Elektrofahrzeuge
um weitere finf Jahre verlingert. E-Autos, die bis zum 31. De-
zember 2030 erstmals zugelassen werden, fahren fiir maximal
zehn Jahre Kfz-steuerfrei, lingstens bis

31. Dezember 2035. Das gilt auch
fir umgeristete Fahrzeuge, die
urspriinglich mit Verbren-
nungsmotor ausgestattet
waren - sofern sie alle
gesetzlichen Anfor-
derungen erfiillen.
Nach zehn Jahren
fallt dann eine er-
maRigte Steuer
an, die sich nach
dem Fahrzeug-
gewicht richtet.

[
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Vom Neustart

Ein Jahr moderner
FVDZ Campus

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

Plattformen fiir zahnmedizinische Weiterbildung etabliert. Durch die Kombination von
Fachwissen & Flexibilitdt ermdglicht er den miihelosen Erwerb von Fortbildungspunkten —
direkt vom Arbeitsplatz oder von zu Hause aus. Damit reagiert das Angebot auf die Anfor-

derungen eines modernen Praxisalltags, in dem Zeit eine kostbare Ressource ist. Fv D Z

- Maximale Flexibilitéit: Die Mediathek erlaubt den Zugriff auf wertvolle Inhalte genau
dann, wenn es in den individuellen Zeitplan passt — ohne Reisezeit und Praxisausfall. cam pu s
Alle Live-Webinare sind im Anschluss als On-demand-Webinar noch fiir 30 Tage abrufbar.

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

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

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

|
Mit stéandig wachsenden Inhalten und einer intuitiven Benutzeroberflache bleibt die Platt- E
form auch im zweiten Jahr der verléssliche Partner fiir berufliche Weiterbildung auf hochs- 1
tem Niveau. Kompetenz biindeln. Wissen teilen. Zukunft gestalten. www.fvdz.de/campus
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P
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Kulzer Vivida Office — die professionelle Farbkorrektur in der Praxis

Brillante Ergebnisse mit dem professionellen Shade-Correction-System fiir die Behandlung
durch das zahnmedizinische Fachpersonal in der Zahnarztpraxis. Das Gel mit patentierter
HPS-Formel* (25 % Hydrogen Peroxide Superior) sorgt fiir eine sichtbare Farbkorrektur. Bereits
nach 30-45 Minuten liefert die optimal abgestimmte Konzentration sichtbare Ergebnisse und
minimiert zugleich Nebenwirkungen wie Empfindlichkeit oder die Belastung des Zahnschmelzes.

Super einfach. Das gebrauchsfertige Gel im praktischen Brush Pen ermdéglicht eine schnelle
Anwendung ohne Anmischen. Nach dem Auftragen erhéht das Gel seine Viskositat und bleibt
prazise an Ort und Stelle. Das System ist ohne Licht oder Warme einsetzbar, bei Raumtem-
peratur lagerbar und unterstiitzt effiziente Ablaufe bei der Farbkorrektur.

Vollig flexibel. Erhaltlich als Starter Pack und als Refill - abgestimmt auf lhre individuellen
Anforderungen. Zum Schutz des Zahnfleisches bieten wir in unserem Office-Use Portfolio
erganzend eine lichthartende Gingivabarriere an.

Kulzer — Ihr Partner fiir Asthetik. Angepasst auf die Bediirfnisse von Zahnérzt*innen und ihren
Patient*innen bieten wir mit Kulzer Vivida Office ein komplettes Shade-Correction-Konzept fiir
die Anwendung in der Praxis, das den Praxisablauf erleichtert und Ihre asthetischen Ergebnisse
optimiert.

*Hydrogen Peroxide Superior — kurz HPS



Kulzer.de/vivida-home et :
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Kulzer Vivida Home — das smarte Bleachingkonzept fiir Zuhause

Sanfte Aufhellung fiir zu Hause — unter zahnarztlicher Begleitung. Das Kulzer Vivida Home Kit
bietet eine schonende, benutzerfreundliche Lésung flir die dauerhafte Zahnaufhellung mit

einer kurzen Behandlungszeit von taglich 15-30 Minuten — lber die Dauer von 2-3 Wochen.
Weiteres Plus: Das Home Kit kann ganz ohne Kiihlung bei Raumtemperatur gelagert werden — ideal
fur Praxis und Patient*innen gleichermaBen.

Easy! Fast so einfach wie Zahneputzen: Die temperaturabhangige Viskositat des Gels sorgt fir
prazises Einbringen in die Schiene und sicheren Halt auf den Zahnen. Das Kit enthélt alle
Komponenten fir ein effektives Home-Bleaching: Vorbehandlung mit Toothpaste, Gel mit paten-
tierter HPS-Formel* (6 % Hydrogen Peroxide Superior), Conditioner zur Nachbehandlung sowie eine
Aufbewahrungsbox fiir individuelle Schienen.

Wirksam. Die patentierte HPS-Formel gewahrleistet Stabilitat und selbstaktivierende Wirkung. Die
niedrige Konzentration reduziert Empfindlichkeiten, wahrend der Tooth Conditioner desensi-
bilisiert und remineralisiert — fiir sichtbare Ergebnisse mit nur 15-30 Minuten taglich.

Ohne Nachtanwendung.

Qualitat von Kulzer. Kulzer Vivida steht fiir clevere und konsequent einfache Zahnaufhellungs-
Losungen auf hochstem Niveau. Mit Kulzer Vivida Home bieten wir Patient*innen eine Lésung
fur die innovative, sichere Zahnaufhellung fiir zu Hause nach héchsten

europaischen Standards in der asthetischen Zahnmedizin.

KULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP Kulzer GmbH - Leipziger StraBe 2 - 63450 Hanau - Germany - kulzer.com
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REPORT " o >

Ein Tausendsassa

’

Report. Jacob F. Schmiedel behandelt in einer Leipziger Zahnarztpraxis auch Angstpatienten und
Berufsmusiker. Er spielt selbst Cello, singt und schauspielert. Zudem engagiert sich der Sachse
im Freien Verband. Seine hohe Motivation begriindet er mit seinen Vorbildern — und einer Idee,
die beinahe drei Jahrzehnte zuriickliegt.

Autorin: Anja Francesca Richter

en Grundstein fiir seine berufliche Zukunft legte
Jacob F. Schmiedel im Alter von vier Jahren. Im
Kindergarten, als sich seine Freunde fiir Feuer-
wehrmanner und Polizisten interessierten, viel-
leicht auch fiir Superhelden, bannte er seinen Berufs-
wunsch in ein Bild: Zahnarzt! ,,Mein friiheres Ich wusste
da wohl schon mehr*, sagt der 30-)ihrige lachend. Doch
dann geriet die Idee, eines Tages tatsachlich am Behand-
lungsstuhl zu stehen, tber die Jahre in Vergessenheit.
Wegen seiner groRen Leidenschaft fir Musik - begriindet
durch Schmiedels Eltern, die als Berufsmusiker arbeiten -
konzentrierte er sich zunichst auf eine Karriere im selben
Feld, besuchte das Musikgymnasium in seiner Heimat
Sachsen. Mit dem Fund des Bildes aus Kindertagen aber
kam die Erinnerung zurlck. Die Abiturnote passte, die
Zusage fir einen Zahnmedizin-Studienplatz an der Fried-
rich-Schiller-Universitat Jena erfolgte, ,,und so schere ich
heute als Einziger aus der Familientradition aus, mit Musik
Geld zu verdienen®, restimiert Schmiedel. Doch das Mu-
sische begleitet ihn weiterhin, beinahe téglich sogar.

Nach seinem Studium in Thiringen zog es ihn zuriick nach
Sachsen, heute arbeitet er in einer Praxis in Leipzig, in der
er auch seine Assistenzzeit absolvierte. Neben den regula-
ren Behandlungen kiimmert sich Schmiedel insbesondere
um Angstpatienten; eine Aufgabe, die ihm besonders viel
bedeutet. Nicht, weil er beim Anblick eines Bohrers einst
selbst unter Panik gelitten hitte. Im Gegenteil. ,,Ich hatte
das Gliick, mein Leben lang auf sehr einfiihlsame Zahn-
irzte getroffen zu sein, die mir jede Sorge genommen
haben, noch bevor sie hitte entstehen konnen.”

Grenzen akzeptieren

Dieser empathische Umgang war es, der ihn motivierte,
neben dem Studium das Curriculum fir zahnarztliche
Hypnose und Kommunikation in Hamburg zu absolvieren.
4Es geht viel um Reflexionen: Was sind Triggerpunkte in
der Behandlung? Welche von ihnen bringen Patienten aus
ihrer Vergangenheit mit? Wie kann ich so mit ihnen arbei-
ten, dass sie sich entspannen und sich Gberhaupt behan-
deln lassen?”, erldutert er. Der junge Zahnarzt setzt auf
Atem- und Ablenkungstechniken, auf Einfiihlsamkeit so-
wie - auf Musik! ,,Sie lauft im Hintergrund immer leise mit.
Aus der Hypnose-Ausbildung weiR ich, dass sie sich posi-
tiv auf den mentalen Zustand auswirkt.“ Bei allem Erfolg,
Frauen, Manner und Kinder auf dem Weg zur angstfreien
Behandlung zu unterstitzen, gelte es, deren Grenzen zu
akzeptieren und behutsam, Schritt fir Schritt vorzuge-
hen. Manch einer habe eine regelrechte Odyssee hinter
sich. ,,Ein Patient hat sich seine Briicke mit Sekunden-
kleber festgeklebt und mit Fingernagellack tibermalt, damit
die Verblendung einigermaRen aussieht®, sagt Schmiedel.
,Betroffene werden sehr einfallsreich. Inzwischen aber
wiirden frithere Angstpatienten sogar Familienmitglieder
und Freunde mit Traumata mitbringen.

Auch viele Musiker beispielsweise des Gewandhausorches-
ters Leipzig kommen in die Praxis, und auch sie brauchten
eine spezielle Behandlung, ,gerade, wenn es Blasmusiker
sind*, berichtet der 30-Jahrige. Was kénnte bei einer feh-
lerhaften Behandlung passieren? ,,Zu breite Kronen wiir-
den den Mundraum verkleinern, der das zentrale Steue-




rungszentrum fir Klangerzeugung, Intonation und
Artikulation darstellt.“ Auch herausnehmbare Prothe-
sen konnten den Gaumen verdndern, der beweglich
bleiben muss. ,,Diese Informationen habe ich erst hier,
durch den Kontakt mit vielen Musikern gelernt®| er-
zihlt Schmiedel. Je nach Biss der Patienten, erginzt der
Zahnarzt, erkenne er sogar, ob jemand Oboe oder
Klarinette spiele.

Er selbst bleibt vorerst beim Cello. Mit finf Jahren hielt
er das Instrument zum ersten Mal in der Hand und
spielt auch heute noch, sobald es ihm zeitlich méglich
ist. Er mischt im Orchester ebenso wie in Ensembles
mit, bei Wettbewerben und bei privaten Feiern. Dann
nimmt Schmiedel auch schon mal ein Mikro in die
Hand. ,Ja, ich singe tatsichlich genauso gern.“ Auf eine
Richtung legt er sich ungern fest, von Klassik tiber Pop,
Jazz bis hin zu moderner Filmmusik ist alles dabei. Pa-
rallelen zwischen seinem Beruf und seinem intensiv be-
triebenen Hobby sieht der Sachse viele: ,,Beides nehme
ich als sehr meditativ wahr, weil ich voll konzentriert
bei der Sache sein muss - ob ich nun Noten lese und
spiele oder am Behandlungsstuhl stehe.

Politisches Verhandlungsgeschick gefragt

Und dann wartet ja auch noch die Arbeit im Landes-
verband Sachsen. Bereits seit seinem Studium engagiert
sich Schmiedel im FVDZ; damals noch im Landesverband
Thiringen. Im Studierendenparlament sammelte er erste
Erfahrungen, wie Politik funktioniert. Hier feierten
Schmiedel und seine Mitstreiter Erfolge dahingehend,
dass sie beispielsweise die frithe maschinelle Aufberei-
tung in der Endodontie an seiner Jenaer Universitat als
festen Bestandteil des Lehrplans etablieren konnten.
»Mitunter aber ist das Verhandeln auch ganz schon er-
nlichternd®, gibt er zu. ,Wir tragen immer wieder The-
men an die Parteienvertreter heran und werden trotz-
dem oft genug ignoriert. Aktuell ein groRes Thema ist
das neue GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz. Medi-
zinische Fachgremien, berichtet Schmiedel, hitten sich
klar dagegen ausgesprochen und die Nachteile aufge-
zeigt. Trotzdem wurde es abgesegnet. ,,Gleichzeitig
haben wir vor Kurzem mit Lokalpolitikern gesprochen,
die sich offen geben, unsere Probleme und Wiinsche wei-
terzutragen. Das ist doch schon mal was.”

Eine Herausforderung sieht der Sachse auch in puncto
Freiberuflichkeit. Die allermeisten seiner Kommilito-
nen wihlten derzeit die Anstellung, auch in Medizini-
schen Versorgungszentren. ,Optimaler wire natirlich,
eine eigene Praxis zu fiihren, meint Schmiedel. Er kann
sich vorstellen, die seiner 61 Jahre alten Chefin spiter
einmal zu Gbernehmen. ,Ich bin zumindest nicht ab-
geneigt.”

Was den groRen Schritt verhindern konnte? Eventuell
ein Anruf aus Hollywood? Denn neben dem Beruf, dem
Engagement im FVDZ, der Musik und all den dazuge-
horigen Terminen, gelegentlichem Kunstunterricht so-

wie einer ausgeprigten Backleidenschaft schauspielert
Schmiedel auch noch! Der erste Auftritt vor laufenden
Kameras ergab sich zufillig: Im Nachbarort liefen ge-
rade die Dreharbeiten zu einem Kinofilm, und Schmie-
del wollte sich lediglich das Set ansehen. ,,PI6tzlich hiel3
es: ,Moment mal, du siehst doch aus wie der Mann, der
den Hotelpagen spielen soll. Er ist krank geworden.
Maochtest du einspringen?’, erinnert sich der Zahnarzt.
Seine jetzige Agentur war vor Ort - und aus Schmie-
dels kurzem Auftritt wurde eine inzwischen lange an-
dauernde Schauspiellaufbahn. In Werbefilmen ist er
aufgetreten genauso wie in der Teenie-Reihe ,,Schloss
Einstein“. Am meisten aber war Schmiedel, ganz dem
Beruf entsprechend, in Arzteserien zu sehen. ,Es ist
lustig: Am Set von ,In aller Freundschaft’ durfte ich als
Aushilfe fir die medizinische Fachberatung OP-Szenen
einrichten und den anderen Schauspielern zeigen, wie
sie zum Beispiel das Besteck richtig halten.”

Wer den Grundstein firr seine berufliche Laufbahn im
Alter von vier Jahren legte, ist dafiir aber auch mehr als
qualifiziert. m
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FVDZ AKADEMIE

Vom Neustart zum Standard:

Webinarhighlights im Oktober 2026
auf dem FVDZ-Campus

Ein Jahr moderner FVDZ-Campus liegt hinter uns. Mit standig wachsenden Inhalten
und einer intuitiven Benutzeroberflache 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
—> Rechtssichere Honorarvereinbarungen inklusive Kostenerstattungen
21.10.2026 Mittwoch, 14.00-16.00 Uhr
Referent: Dr. Christian Ottl
Gebiihren:
Zahnirztinnen/Zahnérzte Mitglieder 99,-EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis)

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

Betriebswirtschaft, Steuern und Finanzen

—> Die BWAr ichtig lesen

6.10.2026 Dienstag, 17.00-18.30 Uhr

Referent: StB Daniel Liidtke, Dipl.-Betriebswirt (BA)

Gebiihren:

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

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

49,- EUR
129,- 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

Praxisfiihrung/-marketing/-kommunikation

—> Gewinnsteigerung durch effektive Patientenkommunikation e
28.10.2026 Mittwoch, 14.00-17.00 Uhr
Referentin: Sabine Kittel
Gebiihren:
Zahnirztinnen/Zahnarzte Mitglieder 149,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 79,- EUR

Zahnirztinnen/Zahnirzte Nichtmitglieder 249,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis)  149,- EUR

—> Mehr Lebens- und Arbeitsfreude durch positive Stressbewiltigung o
30.10.2026 Freitag, 14.00-18.00 Uhr
Referent: Peter Edwin Brandt
Gebiihren:
Zahndrztinnen/Zahnérzte Mitglieder 179,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 129,- EUR _——
Zahnirztinnen/Zahnirzte Nichtmitglieder 289,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis) 189,- EUR 53

Recht in der Zahnarztpraxis

—> Arbeitsrecht 2026: Beschiftigungsverbote, Einbindung Freelancer, Mitarbeiter o
aus dem Ausland und neue Entwicklungen fiir Zahnarztpraxen
14.10.2026 Mittwoch, 14.00-17.00 Uhr
Referent: RA Michael Lennartz

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

Praxismanagement
— PAR-Therapie Refresher: Grundlagen, Aktualisierungen und Praxis o
23.10.2026 Freitag, 16.00-18.00 Uhr
Referentin: Elke Schilling (DH)
Gebiihren:
Zahndrztinnen/Zahnirzte Mitglieder 99,- EUR  Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis) 49,- EUR

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

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

ANZEIGE

Oktober 2026 - Der Freie Zahnarzt

Miele

Zait fir ein
Die Qualitat verbessern wir standig.
Heute auch das Angebot.

Extra Cuaktdt. Extra Ledstung. Extra Mortele. Profitieren Ske jetrt won elnem
wchben Hehnwe: Sichemn She sich et bis um 31122026 beim Kaufvon
ExpertLing oder CompactUne Themmodesinfekionn pusammen mit ausgessiniban
Epmponenten Cashback von bls Do 1.500 € netta. Auberdem erhaban Sha
wrisane dgitaken Lisung Misks MOVE MedDent+ fir & Monabe kostentrel *

Fieln Professional, Imimer Basser.
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FORTBILDUNG

Orale Metallunvertraglichkeit:
Umweltzahnmedizinische
Kasuistik bei komplexem Metallmix

Fortbildung. Ein Metallmix im Mund kann Korrosion ausldsen. Die Folgen reichen
von Mundbrennen bis zu Darmbeschwerden. Herkdmmliche Hauttests iibersehen
diese oralen Ursachen oft. Ein Erfahrungsbericht iiber die Moglichkeiten moderner
Labordiagnostik und den konsequenten Umstieg auf metallfreie Werkstoffe.

54

Untersuchung

Autor: Dr. Stefan Dietsche

Der Mund aggressiver als Meerwasser

Die Mundhohle ist kein chemisch neutrales Milieu, son-
dern ein elektrochemisch hochaktiver Reaktionsraum."?
Metallische Restaurationen, Kronen, Briicken und Implan-
tate unterliegen dort unter dem Einfluss von Speichel,
pH-Schwankungen, Enzymen, Alkohol, Bakterien und
Kaubelastung fortlaufenden Korrosionsprozessen.* Dabei
werden Metallionen und Abrieb freigesetzt - und alles,
was aus dem Zahnersatz freigesetzt wird, kennt nur einen
Weg: Es wird verschluckt, passiert Magen- und Darm-
trakt und wird dort vom Organismus dauerhaft zugefiihrt
oder im Idealfall (?) wieder ausgeschieden.

Multielementanalyse im Morgenspeichel

Die Analyse des Profils Legierungsmeltalle erfolgte im
Basalspeichel mittels ICP-MS.

Aluminium
Antimon
Barium
Cadmium
Cer

() Chrom
Gallium

@ Gold

@ Indium
Iridium

() Kobalt

() Kupfer
Mangan

(@ Molybdan

() Nickel

@ Palladium

(@ Piatin
Quecksilber
Silber

(@ Vanadium
Zink
Zinn
Zirkon

(@ Titan
Strontium

Ergebnis  Einheit Referenzbereich
48.5 ug monjm <500
<0.2 Hgfl <02
35 g/ mpmm <115
<02 pg/ <0.20
<0.02 ug/ <0.02
24 el =] $ <05
<0.2 Mol <0.2
86.4 pgh =] ® <20
0.2 ug/ = B <02
<02 pg/ <02
1.60 g/ = ® <03
19.3 el - . <170
2.8 ugh mjim <40
1= pgh = ® <08
23 pol u B <12
7.9 pgh - w <12
42 ug/ = ® <02
<15 ug/l <15
<0.2 Mol <0.2
0.9 ug/ - B <03
123 pol mom <145
<2.0 i) <20
<20 ug/ <20
455 g/l - $ <440
12.0 ug/ mjmum <940

Abb. 1: Beispiel Speicheltest auf Metalle (IMD Berlin).

Metallmix verstirkt das Problem

Besonders kritisch ist die Kombination unterschiedlicher
Metalllegierungen im Mund. Treffen verschiedene Metalle
aufeinander, entstehen galvanische Elemente; der Mund
wird funktionell zur Batterie, und Korrosion kann sich
weiter beschleunigen. Genau dieser Metallmix ist deshalb
nicht als harmlose materialtechnische Randnotiz zu be-
werten, sondern als potenzielle Quelle lokaler und syste-
mischer Belastung (Abb. 1).24

Biotribokorrosion: wenn Kaudruck
auf Korrosion trifft

Die Degradation metallischer Implantatoberflichen beruht
nicht allein auf elektrochemischer Korrosion, sondern auf
dem Zusammenspiel von Reibung, mechanischem Ver-
schleif und biologischen Prozessen in der dynamischen
Mundhéhle - ein Phinomen, das als , Biotribokorrosion
bezeichnet wird

Mikrobewegungen an der Implantat-Abutment-Verbindung
und weiteren prothetischen Kontaktflichen konnen die
schiitzende Oxidschicht des Titans mechanisch beschadi-
gen und dadurch die Freisetzung von Metallionen sowie
Mikro- und Nanopartikeln begiinstigen. Gleichzeitig ver-
andern Biofilme und mikrobiologische Prozesse das orale
Milieu. Sinkt der speichelstabilisierte pH-Wert etwa durch
oralen Galvanismus und Vermehrung siurebildender oder
anaerober Bakterien (Parodontitis/Periimplantitis), nimmt
die Korrosionsbestindigkeit weiter ab. Verschleil} und Kor-
rosion verstdrken sich so gegenseitig und kdnnen einen
selbsterhaltenden Degradationsprozess auslosen.”

Mebhr als nur Allergie

Metalle kénnen immunologische und allergische Reak-
tionen auslosen, zugleich aber auch subtoxische, toxische
oder pharmakologisch wirksame Effekte entfalten (Abb. 2).%°
Beispielsweise wurden in der Vergangenheit Goldver-
bindungen immunmodulatorisch eingesetzt und Platin-
verbindungen noch heute in der Onkologie therapeutisch
genutzt. Dies zeigt die grundsatzliche biologische Aktivi-
tat dieser Stoffgruppe.* Vor diesem Hintergrund ist es
fachlich unzureichend, dentale Metalle allein nach dem



FORTBILDUNG

Toxische Metalle

Immunologische Effekte -

Immuntoxikologie

P Toxische Effekte

Metallallergien
vom Typ IV

Unspezifische Entziindungsinduktion
an Endothelien und Mastzellen

Induktion von
Autoimmunerkrankungen

2

Abb. 2: Systemische Wirkungen toxischer Metalle (von Baehr, Berlin).

Muster ,,Allergie ja oder nein“ zu beurteilen.** Verschluckte
toxische Metalle (und Acrylate) entfalten zudem direkte,
nicht-immunologische Reizwirkungen entlang des gesam-
ten Verdauungstrakts: im Mundraum kénnen sie Mund-
und Zungenbrennen, Aphthen sowie lichenoide, kerato-
tische und leukoplakieartige Schleimhautverinderungen
hervorrufen und entziindliche parodontale Prozesse be-
glinstigen. Im Magen kénnen Sodbrennen und Gastritis
auftreten. Im Darm sind toxische Wirkungen auf das Mi-
krobiom sowie Reizdarmbeschwerden und entziindliche
Verdnderungen moglich. Wird das Metall durch die ge-
schidigten Darmschleimhiute (Leaky Gut) resorbiert, sind
zusitzlich systemische Wirkungen moglich. Diese Schleim-
hautreaktionen entstehen unabhingig von einer immuno-
logischen Sensibilisierung und unterstreichen, dass die
Beurteilung dentaler Metalle deutlich tGber die reine Aller-
giefrage hinausgehen muss (Abb. 3).6™1

Die Riickenhaut ist nicht das Immunsystem

Besonders problematisch ist, dass orale Metallunvertrag-
lichkeiten haufig mit einem Hauttest abgeklart werden.
Der Epikutantest ist fur allergische Reaktionen der Haut
und das Kontaktekzem konzipiert; seine Ubertragbarkeit
auf die orale und Darmschleimhaut ist begrenzt, da er

Induktion von oxidativem
Stress und Mitochondriopathie

Induktion von Mutationen,
Storung der DNA-Reparatur

Enzymblockade durch Verdriangung
essenzieller Spurenelemente

weder den eigentlichen Expositionsort (Schleimhiute)
noch die reale Belastung durch Korrosionsprodukte und
Legierungsgemische im Mund abbildet. Ein negativer
Hauttest beweist daher keine Vertraglichkeit im Mund,
ein positiver Test noch keine klinische Relevanz.”?

Fiir den Nachweis einer systemischen Sensibilisierung vom
Typ IV, also wenn die Aufnahme des Allergens nicht tiber
die Haut sondern die Mund- oder Darmschleimhaut er-
folgt, wird heute zunehmend auch der Lymphozyten-
transformationstest (LTT) eingesetzt. Den Nachteilen
des LTT, dass bisher nur fir wenige Allergene die klinische
Relevanz vorliegender Sensibilisierungen durch Studien
belegt ist, das Verfahren teuer ist und bisher nur von
wenigen Speziallabors angeboten werden kann, stehen
die auch vom Robert Koch-Institut in seiner Stellung-
nahme formulierten Vorteile gegeniiber: Da der LTT mit
vends entnommenem Blut durchgefiihrt wird, birgt er
keine Risiken fiir den Patienten wie Induktion oder Ver-
stirken einer Uberempfindlichkeit, seine Auswertung ist
weniger subjektiv als der Epikutantest und er ist auch
nicht von der Hautbeschaffenheit abhéngig. Der entschei-
dende Vorteil ist jedoch, dass die systemische Sensibili-
sierung erfasst wird, was laut RKI bei entsprechender kli-
nischer Manifestation von Vorteil sein kann.®?

Wirkung verschluckter toxischer Metalle und Acylate auf den Organismus

Gastritis

Toxische Effekte
auf die
Darmbakterien

Abb. 3: Wirkung von Metallen und Acrylaten (K. Huesker Berlin).

Mund-/Zungenbrennen
Aphthen
Parodontitis

Sodbrennen

Reizdarm
Darmentziindung

Bei Aufnahme im Darm:
Systemische Metall-Effekte
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FORTBILDUNG

Ein negativer Hauttest macht Beschwerden
nicht psychisch

In der Praxis des Autors stellen sich immer wieder Patien-
ten vor, deren anhaltende Beschwerden nach unauffalliger
konventioneller Diagnostik psychosomatisch eingeordnet
wurden.

Die Betroffenen sehen sich selbst jedoch nicht als psy-
chisch krank und ftihlen sich mit dieser Einordnung nicht
ernst genommen. Ein LTT-Befund mit Hinweis auf eine
Sensibilisierung sowie die Ergebnisse einer Multielement-
analyse des Speichels (MEA) kénnen fir sie daher spiir-
bar entlastend sein: Sie liefern erstmals objektivierbare
Hinweise und eréffnen die Moglichkeit, die Beschwerden
einer korperlichen statt ausschlieRlich einer psychischen
Ursache zuzuordnen.

Metallfrei ist kein Trend. Es ist Konsequenz.

Aus umweltzahnmedizinischer Sicht sollte bei Patienten
mit klinischem Verdacht auf eine Pradisposition zur Kon-
taktsensibilisierung eine Reduktion des intraoralen Metall-
mixes bzw. eine metallfreie prothetische Versorgung er-
wogen werden. Im dargestellten Einzelfall wurde nach
entsprechender Diagnostik und individueller Abwigung
ein weitgehend metallfreies Versorgungskonzept gewihlt.
Die Titanimplantate wurden aufgrund der Invasivitat einer
Explantation belassen.2%7

Keramische Werkstoffe und PEEK sind vor diesem Hin-
tergrund die konsequente Wahl, weil sie keine metallische
Korrosion und keine galvanischen Effekte erzeugen.®?
In der umweltzahnmedizinischen Praxis werden entspre-

Abb. 4a-f: Korrosion an verschiedenen Metallkomponenten.

chende Testverfahren regelmiRig priventiv vor der Ein-
gliederung zahnmedizinischer Materialien eingesetzt.
Dariiber hinaus kénnen sie bei Verdacht auf bereits be-
stehende Unvertraglichkeiten eine weiterfiihrende dia-
gnostische Abklarung erginzen. Hierzu dienen der Lympho-
zytentransformationstest (LTT) zum Nachweis zellulirer
Typ-1V-Sensibilisierungen sowie der Basophilenaktivie-
rungstest (BAT) zum Nachweis von Typ-I-Allergien und
Pseudoallergien. So lasst sich die individuelle Vertraglich-
keit des vorgesehenen Werkstoffs bereits vor dessen Ein-
satz maximieren. Dem Autor ist bewusst, dass die wis-
senschaftliche Evidenzlage fir dieses Vorgehen bislang
begrenzt ist.®?

Kasuistik
Der Metallfriedhof

Bei der 76-jahrigen Patientin wurden 2016 nach Extrak-
tion des Restzahnbestands sechs Straumann® Roxolid®-
Implantate inseriert. Roxolid® ist eine Titan-Zirkonium-
Legierung mit etwa 85 Prozent Titan und 15 Prozent
Zirkonium. Nach komplikationsloser Einheilung erfolgte
die Eingliederung einer Oberkiefer-Stegprothese auf Mul-
tiunits mit Silbersteg, Galvanoreiter und Chrom-Kobalt-
Prothese. Im Unterkiefer wurden zwei Magnetinserts/
Abutments von Steco® mit gekapseltem Magnetkern in
Titangehiduse eingeschraubt. Die Patientin trug damit
eine komplexe, hochmetallische Versorgung mit Titan-
Zirkonium-Implantaten, Multiunits, Silbersteg, Galvano-
reitern, Chrom-Kobalt-Prothese mit Lotstellen und zusatz-
lichen Magnetabutments mit Titanhlle. Mikroskopisch
lassen sich deutliche Korrosionsspuren an samtlichen
Metallteilen erkennen (Abb. 4a-f).




Dann kamen die Beschwerden

Seit Eingliederung der Prothesen berichtete die Patientin
uber bitteren Metallgeschmack, Mundtrockenheit sowie
Rotungen, Kribbeln und Schmerzen im Bereich der Im-
plantate 14, 12 und 22 und im Kontaktbereich des massiven
Silberstegs. Hinzu kamen periorale Rotungen, zunehmende
Darmbeschwerden mit Durchfillen, Appetitlosigkeit so-
wie ausgeprigter Brain-fog (Abb. 4-6). Besonders auffil-
lig war, dass sich das Kribbeln besserte, wenn die Prothese
nicht getragen wurde. Nach eigener Aussage war das Erste,
was sie zu Hause tat, die Prothese herauszunehmen. Die
anhaltenden Beschwerden fiihrten schlieRlich zu erheblicher
psychischer Belastung; die Patientin schilderte dies mit
den Worten, sie habe das Gefiihl, ,verriickt zu werden.

Diagnostik und Befunde:
konventionell unauffillig

Ein CT blieb ohne richtungsweisenden Befund. Auch die
allergologische Testung auf Dentalmetalle war im Epikutan-
test unauffillig - ohne dass dies die ausgepragte klinische
Symptomatik erklaren konnte. Vor diesem diagnostischen
Hintergrund wurden die Beschwerden der Patientin zu-
nichst psychosomatisiert.

Erweiterte umweltzahnmedizinische
Labordiagnostik: der Wendepunkt

Da der unauffillige Hauttest die Beschwerden nicht er-
klaren konnte, wurde erginzend eine umweltzahnmedi-
zinische Labordiagnostik veranlasst:

¢ Entziindungsneigung: Zytokinpolymorphismen Grad 2
LTT Metalle: deutliche Sensibilisierung auf Silber
Speicheltest: Nachweis freigesetzter Metalle
Titan-Stimulationstest: unauffillig

Zonulin und Calprotectin: erhoht, Hinweis auf gestorte
Darmbarriere

FORTBILDUNG

Abb. 5a-6: Gingivarétungen und periorale Reaktionen.

Damit lagen nachvollziehbare immunologische und entziindliche
Befunde vor, die eine rein psychosomatische Erklarung wenig plau-
sibel erscheinen lieRen. Fiir die Patientin besttigte dies ihr eigenes
Erleben und wirkte zugleich entlastend. (Abb. 7)

Konsequenz statt Symptombehandlung

Therapieziel war die groRtméogliche Reduktion der immunologisch
auffalligen Metallbelastung und des intraoralen Metallmixes. Auf
eine Entfernung der Titanimplantate wurde nach ausfihrlicher
Abstimmung mit der Patientin trotz ihrer erhéhten genetischen
Entziindungsbereitschaft verzichtet.

Materialtestung vor der Neuversorgung

Um eine Sensibilisierung auf die geplanten Ersatzmaterialien (Zir-
koniumoxid, PEEK-Prothese) von vornherein auszuschlieRen, wur-
den diese der Patientin zunichst zweimal als Lutschprobe ver-
abreicht und anschlieRend im LTT untersucht. Fir die Planung der
Neuversorgung erfolgte zudem eine umfangreiche Fotodokumen-
tation, unter anderem anhand ilterer Patientenfotos - darunter
eine Aufnahme vom Karneval 1980, die die urspriingliche Zahnform
zeigte - sowie erginzend erstellter digitaler Situationsmodelle.

Therapie: raus mit den Metallen

Die Therapie bestand in der konsequenten Umstellung auf eine
metallfreie, schleimhaut- und darmfreundliche Versorgung. Nach
unauffilligem Ergebnis der praventiven Materialtestung erfolgte
die Entfernung aller abschraubbaren metallischen Komponenten
der bestehenden Versorgung (Silbersteg, Galvanoreiter, Chrom-
Kobalt-Anteile sowie Magnetabutments), sodass die Roxolid-
Implantate nur noch als Triger fir eine neue, metallarme Supra-
konstruktion dienten.

Silber 3551+ I} *
Zytokinpolymorphismen Profil GRAD2 M + . I.
7

Abb. 7 Auszug Labor LTT Metalle, Zytokinpolymorphismus (IMD Berlin).
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Abb. 8: Zirkoniumoxidstege mit PEEK-Gertist. - Abb. 9: hochdsthe-
tische PEEK-Prothesen. — Abb. 10: Riickgang der perioralen Rétung.

Metallfreie prothetische Neuversorgung

Im Oberkiefer wurde nach digitaler Abformung mit Scan-
pfosten (Zebris/Diagnodent) die Herstellung von zwei ge-
schraubten Keramikstegen aus Zirkoniumoxid und einer PEEK-
Geschiebeprothese durchgefihrt. Zirkoniumoxidkeramik gilt
als hochfestes, biokompatibles Material mit sehr guter Ver-
traglichkeit im oralen Milieu, wahrend PEEK als Hochleistungs-
polymer mit giinstigem Elastizititsmodul und hypoallergener
Biokompatibilitit eine metallfreie Alternative fir Prothesen-
basen darstellt. Im Unterkiefer wurden keramische Primirteile
verschraubt und ebenfalls mit PEEK-Elementen kombiniert,
wodurch der frithere, stark korrodierte Metallmix durch eine
metallfreie Konstruktion ersetzt wurde (Abb. 8+9).

Den Darm stets mitdenken

Fiir einen Zusammenhang zwischen Schwermetallexposition
und intestinaler Barrierestérung gibt es aus der Umwelttoxi-
kologie plausible Mechanismen.” Der Autor leitete schlieRlich,
trotz geringer Evidenz, zur Unterstlitzung der regenerativen
Prozesse im Gastrointestinaltrakt eine Darmsanierung mit
Zeolith-Bentonit und Glutamin ein. Zusatzlich erhielt die Pa-
tientin eine antientziindliche orthomolekulare Basistherapie
zur Verbesserung der Grundkonstitution und zur Abmilderung
der erhohten individuellen Entziindungsbereitschaft.

Der Hauttest war unauffillig. Der Fall nicht.

Bemerkenswert ist das Zusammenspiel aus lokalen und sys-
temischen Beschwerden, ihrer deutlichen Trageabhangigkeit,
dem ausgeprigten intraoralen Metallmix und den immunolo-
gischen Befunden. Nach Entfernung des Grol3teils der Metalle
berichtete die Patientin tiber eine unmittelbar einsetzende, bis
heute anhaltende Erleichterung: Kribbeln, Gingivarétung und
das Spannungsgefiihl im Oberkiefer sind vollstindig ver-
schwunden, die periorale Rétung ist deutlich zuriickgegangen
(Abb. 10). Geblieben sind ein bitterer Geschmack und persis-
tierende, gelegentliche Stiche am Implantat 14.

Auch das Hungergefiihl ist zurlickgekehrt, die Darmsituation
hat sich gebessert, und Brain-fog sowie Leistungsfihigkeit
haben sich weitgehend normalisiert.

Wissen, das weiterbringt

Weiterfiihrende Informationen und Fortbildungsangebote zur
Umweltzahnmedizin werden unter anderem von der Deutschen
Gesellschaft fir Umwelt-ZahnMedizin (DEGUZ) angeboten.
Zahnmedizin und Zahntechnik treffen hier auf Immunologie,
Toxikologie und Endokrinologie - ein interdisziplindrer Ansatz,
der sich auf aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse stiitzt.

Interessenkonflikte

Der Autor gibt folgende Kooperationen an: Zusammenarbeit
mit dem Dentallabor HIGHFIELD.DESIGN sowie dem Labor
IMD Berlin und Tatigkeit als Ausbilder bei der DEGUZ (Deut-
sche Gesellschaft fiir Umwelt-ZahnMedizin e.V.). Dariiber-
hinausgehende Interessenkonflikte liegen nicht vor. m

Dr. Stefan Dietsche

diwi Zahnarztpraxis
JustinianstraRe 3, 50679 Koln
www.diwipraxis.de

Vorstand der Européischen Gesellschaft

firr klinische Umweltmedizin www.egku.eu
Ausbilder bei der Deutschen Gesellschaft
fir Umwelt-ZahnMedizin www.deguz.de

) Patricia Strimb
Literatur Arbnor Saraci
E E Lukas Wichnalek
Norbert Wichnalek
= HIGHFIELD.DESIGN GERMANY
Eu www.highfield.design
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Zeitersparnis am Stuhl:
Perfekte Synergie fiir hocheffiziente Restaurationen.
,Seit Jahren ist GC meine bevorzugte Marke in der Klinik.
Heute macht die Kombination aus GC Initial LiSi
Block und G-CEM Veneer meinen Chairside-
L

Workflow bemerkenswert nahtlos. Da der LiSi
Block bereits vollstandig kristallisiert ist, liefert
er eine nahezu perfekte Randschlussgenauig-
keit und eine hohe Verschleil3festigkeit ohne
den Aufwand eines nachtraglichen Brennvor-
gangs. Kombiniert mit G-CEM Veneer — das
eine makellose Farbstabilitat und eine homo-
gene Schichtdicke wéhrend der Befestigung
bietet — haben diese Materialien meine Be-
handlungszeit am Stuhl erheblich ver-
kirzt und meine tagliche Effizienz
gesteigert.” Ich bin GC.

E_ — Ali Berke Cengiz,

Zur Kampagne:
,Das ist GC —
Wir sind GC”

GC Europe N.V.

Since 1921

100 years of Quality in Dental www.gc.dental/europe/
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Erfolgsrezept: Maximale Aufhellung
meets minimale Sensibilitat

Zur IDS 2025 launchte die Kulzer GmbH mit Kulzer Vivida
ein neues System fiir das professionelle Home-Bleaching.
Nun kam im April 2026 ein Office-Bleaching dazu. Im Inter-
view ziehen Eva Viogler (Senior Global Product Manager) und
Dr. Thomas Schorn (Product Application Specialist) Bilanz
iiber die bisher erreichten Meilensteine des Produkts und zei-
gen auf, warum Kulzer Vivida die dsthetische Zahnheilkunde
neu definiert hat.

Wie haben die Praxen das Kulzer Vivida-Konzept bisher
angenommen?

Eva Vogler: Die Riickmeldungen der Praxen sind durchweg sehr
positiv. Besonders hervorgehoben wird, dass Kulzer Vivida
weit mehr ist als ein einfaches Whitening - es ist ein durch-
dachtes Gesamtkonzept, das die Praxis bei der Patientenbera-
tung, Aufklarung und Anwendung unterstiitzt. Die moderne
und hochwertige Gestaltung des Produktes, das Design spricht
sowohl Frauen als auch Minner an und hilft dabei, das Thema
Zahnaufhellung als dsthetische Behandlung zeitgemaR zu pra-
sentieren. Viele Praxen berichten uns, dass sie Kulzer Vivida
dadurch leichter erklaren und Patienten besser fir eine Be-
handlung begeistern kdnnen. Besonders geschitzt werden die
vielen praxisnahen Details. Dazu gehdren beispielsweise der
QR-Code mit direktem Zugang zu Anwendungsvideos oder
die leicht verstandlichen Piktogramme in der Gebrauchsanwei-
sung. Diese Elemente unterstitzen die Patientenaufklarung
und erleichtern die korrekte Anwendung zu Hause. Auch die
Produkteigenschaften selbst werden sehr positiv bewertet.
Die angenehme Viskositdt sorgt fiir eine einfache und kontrol-
lierte Applikation in der Schiene und hebt sich nach Aussagen
vieler Anwender deutlich von anderen Systemen ab. Als ech-
ter Gamechanger wird jedoch vor allem die kurze Tragezeit
von nur 15 bis 30 Minuten je Anwendung bei gleichzeitig hoher
Wirksamkeit wahrgenommen. Sie erhoht den Komfort fiir die
Patienten erheblich und unterstiitzt die Compliance wéhrend
der gesamten Behandlung.

Welche besondere Formel und deren Rezeptur/Entwick-
lung steckt im Produkt?

Dr. Thomas Schorn: Wir verfolgen bei Kulzer Vivida bewusst
einen etwas anderen Ansatz als viele existierende Bleaching-
systeme. Das eigentliche Kulzer Vivida Whitening Gel enthalt
keine desensibilisierenden Inhaltsstoffe. Wir sind der Uber-
zeugung, dass Aufhellung und Desensibilisierung zur optima-
len Wirksamkeit zwei unterschiedliche Prozesse sein miissen,
die jeweils optimal aufeinander abgestimmt werden sollten.
Aus diesem Grund haben wir mit dem Kulzer Vivida Tooth

Ziehen eine positive Bilanz seit dem IDS-Launch 2025:
Eva Viogler (Senior Global Product Manager) und

Dr. Thomas Schorn (Product
Application Specialist) von der
Kulzer GmbH.
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Niedrigschwelliger Einstieg wihrend der PZR: Der Kulzer Vivida Prophy
Pen 6% HPS baut Hemmschwellen beim Patienten ab und starkt das Ver-
trauen in die Whitening-Behandlung.

Conditioner eine gezielte Nachbehandlung entwickelt, die
sowohl Bestandteil unserer Kits als auch separat erhaltlich ist.
Der Conditioner wird idealerweise fiir fiinf bis zehn Minuten
nach der Whitening-Behandlung angewendet und unterstitzt
die Rehydrierung des Zahns nach dem Bleaching. Die Formu-
lierung kombiniert Kaliumnitrat, das dazu beitragt, potenzielle
Schmerzreize zu reduzieren, mit Hydroxylapatit, das die Re-
mineralisation der Zahnoberfliche unterstiitzt. Die Riickmel-
dungen aus den Praxen sind sehr iiberzeugend. Anwender
berichten, dass insbesondere Patienten mit einem erhdhten
Fokus auf Komfort die zusitzliche Nachbehandlung als wert-
vollen Bestandteil des Gesamtkonzepts wahrnehmen. Neben
den funktionellen Eigenschaften wird auch der angenehme
Minzgeschmack haufig hervorgehoben.

Welches Feedback erhalten Sie zur Effizienz des Home Kits?
Dr. Thomas Schorn: Bei der Einfilhrung des Kulzer Vivida
Home Kits haben wir zundchst Begeisterung tiber eine Behand-
lungszeit von nur 30 Minuten, aber auch eine gewisse Skepsis
erlebt. Die haufigste Frage lautete: ,Kann das wirklich funktio-
nieren? Die Antwort kam schnell aus den Praxen selbst. Viele
Anwender haben das Kit bewusst auf die Probe gestellt und
konnten die Ergebnisse direkt am Patienten nachvollziehen.
Sobald die ersten Behandlungen durchgefiihrt wurden, wich
die anfingliche Skepsis hiufig einer echten Uberraschung iiber
die erzielte Aufhellungsleistung. Der Schliissel liegt in unserer
patentierten HPS-Technologie. Kulzer Vivida enthilt mit sechs

Kulzer Vivida als langfristige Vision

LUnser Ziel ist es, Praxen mehr Klarheit durch einfache und
nachvollziehbare Behandlungskonzepte, mehr wirtschaftliches
Potenzial durch attraktive dsthetische Leistungen sowie mehr
Sicherheit und Vertrauen durch verléssliche Technologien und
reproduzierbare Ergebnisse zu bieten. Besucher der IDS 2027
diirfen gespannt sein, welche ndchsten Schritte wir auf diesem
Weg prdsentieren werden.” (Eva Viogler)

\&*\‘Q\m

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Hydrogen Peroxide
(Hydrophil)

\

T-Butyl-Taurat
<— (Amphiphil)

Die innovative Zusammensetzung der patentierten HPS-Formel erméglicht
eine schnelle und effektive Farbkorrektur.

Prozent HPS die gleiche Menge aktiv verfligbaren Wasserstoff-
peroxids wie ein Whitening-System auf Basis von 16 Prozent
Carbamidperoxid. Dadurch konnen wir eine hohe Whitening-
Leistung mit einer deutlich kiirzeren Tragezeit kombinieren.

Wie sehen Sie lhre Home Produkte und die Office-Variante
innerhalb des Marktes positioniert?

Eva Vogler: Wir beobachten in Europa seit Jahren einen klaren
Trend hin zu Home-Whitening-Losungen. Gleichzeitig sehen
wir insbesondere in Deutschland weiterhin eine hohe Nach-
frage nach professionellen In-Office-Behandlungen.
Viele Patienten wiinschen sich sichtbare Er-
gebnisse in moglichst kurzer Zeit und unter
direkter Betreuung ihres Zahnarztes. Genau
deshalb haben wir unser Portfolio um das
Kulzer Vivida Office 25 Prozent HPS erweitert.
Wéhrend mit dem Home-Whitening tber
einen Zeitraum von zwei bis drei Wochen her-
vorragende Ergebnisse erzielt werden, lassen

sich vergleichbare Aufhellungseffekte in einer
einzigen Behandlung in der Praxis mit Kulzer
Vivida Office 25 Prozent HPS erreichen. Mit
Kulzer Vivida bieten wir Praxen damit die Mog-
lichkeit, beide Patientenbediirfnisse abzudecken.
Darlber hinaus haben wir uns bewusst auf das
Wesentliche konzentriert. Studien zeigen, dass Ak-
tivierungslampen die Aufhellungsleistung nicht ver-
bessern. Deshalb setzen wir auf unsere patentierte
HPS-Technologie statt auf zusatzliches Equipment.
Das reduziert Investitionskosten und ermoglicht eine
effiziente Behandlung - ganz nach unserem Motto: Keep
it simple.

Stichwort Praxisalltag: Wie ldsst sich das volle Potenzial
aller Bleaching-Produkte hier ausschopfen?

Dr. Thomas Schorn: Mit Kulzer Vivida verfolgen wir einen
systemischen Ansatz, der Praxen maximale Flexibilitit bei
der Gestaltung individueller Bleaching-Konzepte ermdglicht.

Hier gibts
mehr Infos
zu Kulzer
Vivida.

Portfolio-Erweiterung im April 2026: Kulzer Vivida Office 25% HPS
ermdéglicht vergleichbare Aufhellungseffekte wie das Home-Whitening -
direkt einsatzbereit und in nur einer Sitzung in der Praxis.

MARKT*

Eine besondere Rolle im Kulzer Vivida Portfolio spielt dabei
der Kulzer Vivida Prophy Pen sechs Prozent HPS. Er wurde
entwickelt, um das Thema Zahnaufhellung bereits wahrend
eines Prophylaxetermins in den Praxisalltag einbinden zu kon-
nen. Aus Patientenbefragungen wissen wir, dass sich viele
Menschen weiRere Zihne wiinschen, gleichzeitig aber Vor-
behalte gegeniiber einer Whitening-Behandlung haben - ins-
besondere hinsichtlich méglicher Empfindlichkeiten oder des
Behandlungsablaufs. Der Kulzer Vivida Prophy Pen ermoglicht
hier einen niedrigschwelligen Einstieg. Durch eine einmalige
Anwendung direkt in der Praxis konnen Patienten ihre ersten
Erfahrungen mit Whitening unter professioneller Begleitung
sammeln. Dadurch werden Hemmschwellen abgebaut und das
Vertrauen in die Behandlung gestérkt. AnschlieBend kann der
Patient entscheiden, ob er sein Ergebnis mit dem professionel-
len Kulzer Vivida Portfolio weiter ausbauen mochte.

Wie unterstiitzen Sie Praxen dabei, Bleaching als Selbst-
zahlerleistung anzubieten?

Eva Vogler: Der Erfolg eines Whitening-Angebots hingt nicht
allein von einem guten Produkt ab, sondern vor allem davon,
wie einfach sich das Thema in die Patientenkommunikation
und den Praxisalltag integrieren lasst. Deshalb unterstiitzen

Das Kulzer Vivida Home Kit:

Ein stimmiges Gesamtkonzept fiir
das professionelle Home-Bleaching,
das Asthetik und hohen Patienten-
komfort verbindet.

P
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Bewusst getrennte Prozesse fiir maximale Wirkung:
Der Kulzer Vivida Tooth Conditioner rehydriert und
remineralisiert den Zahn gezielt nach der Aufhellung.

wir unsere Kunden nicht nur mit dem Kulzer Vivida System
selbst, sondern auch mit einer Vielzahl von Marketing- und
Aufklarungsmaterialien. Dazu gehoren klassische Patienten-
flyer, Poster fir das Wartezimmer sowie digitale Inhalte und
Videos, die Patienten bereits vor der Behandlung tber die
Méglichkeiten einer professionellen Zahnaufhellung informie-
ren. Gleichzeitig unterstitzen wir die Praxen dabei, realistische
Erwartungen zu vermitteln. Gerade im Bereich Whitening
sehen wir, dass Fehlinformationen und unrealistische Verspre-
chen aus sozialen Medien oder dem Internet haufig zu Un-
sicherheiten fihren. Deshalb legen wir groRen Wert auf fun-
dierte Informationen und eine seridse Patientenaufklarung.
Denn nachhaltiger Erfolg entsteht dort, wo Uberzeugende
Ergebnisse und realistische Erwartungen zusammenkommen.

Weitere Infos auf www.kulzer.com.

A
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Warenwirtschaft digital gedacht — dental bauer
startet denta.iQ, die offene Warenwirtschaft fiir

Praxis und Labor

Mit denta.iQ bringt dental bauer eine cloudbasierte Waren-
wirtschaft auf den Markt, die Bestellprozesse automatisiert,
Lagerkosten senkt und bewusst lieferantenoffen bleibt. Tech-
nologischer Partner ist COMED, seit iiber 40 Jahren einer der
fihrenden deutschen Anbieter fiir Materialwirtschaft im Ge-
sundheitswesen.

Die dental bauer Gruppe fiihrt mit denta.iQ eine eigene digi-
tale Warenwirtschaft fiir Zahnarztpraxen und zahntechnische
Labore ein. Das System tbernimmt die wiederkehrenden Auf-
gaben rund um alle Materialien: Bestinde erfassen, Bedarf er-
mitteln, Bestellungen auslésen, Chargen und Mindesthaltbar-
keitsdaten dokumentieren und Giberwachen. Der wochentliche
Bestellvorgang reduziert sich damit auf unter 60 Sekunden.
Durch seinen nutzerzentrierten Aufbau bedient die Waren-
wirtschaft die Anforderungen von lokalen Praxisstrukturen wie
auch von groflen MVZ- und DSO-Strukturen.

Hervorzuheben ist die kundenorientierte Ausrichtung: denta.iQ
ist ein offenes System. Praxen und Labore binden alle ihre Lie-
feranten ein und sind somit nicht allein auf dental bauer be-
schrankt. Zudem miussen keine proprietire Hardware und keine
zusatzlich notwendigen Etiketten oder RFID-Chips verwendet
werden; das System nutzt allein die gangigen Informationen
auf den Produktverpackungen.

»Mit denta.iQ I6sen wir vier Kernprobleme aus dem tdglichen
Praxisalltag: Hoher manueller Bestellaufwand, zu hohe Kapi-
talbindung durch undurchsichtige Materialbestédnde, erhohter
Materialeinsatz aufgrund Ablauf von Mindesthaltbarkeits-
waren sowie fehlende Transparenz iiber den tatsdchlichen
Materialeinsatz. Unsere lieferantenoffene Losung ist eine Ent-
scheidung fiir unsere Kunden - und wir sind tiberzeugt, gemein-
sam mit unserem technischen Partner COMED unseren Kunden
eine digitale Lésung im Praxismanagement zu bieten, die einen
echten Mehrwert liefert und sich bereits taglich bei mehr als
23.000 Nutzern im taglichen Einsatz unter Beweis stellt. Gleich-
zeitig gehen wir unseren digitalen Weg konsequent weiter, und bie-
ten unseren Kunden Antworten auf die sich stetig verdndernden
Chancen, aber auch Herausforderungen der Digitalisierung im
Praxisalltag, sagt Vincent Kirchfeld, CEO der dental bauer Gruppe.

Was denta.iQ leistet:

e Bestellung in unter 60 Sekunden: Intelligente Bestellvor-
schldge auf Basis des tatsichlichen Verbrauchs - kein manu-
elles Zahlen und Erfassen von Bestinden

e Volle Lieferantenfreiheit: Alle Lieferanten und Produkte kon-
nen eingebunden werden, inklusive Non-Dental, wie bspw.
Birobedarf

e Liickenlose Chargen- und MHD-Dokumentation: Direkt
aus dem Hersteller-Barcode, mit proaktiver Warnung vor ab-
laufender Ware

* Transparentes Reporting: Verbrauche und Bestande in Echt-
zeit, auf Wunsch bis auf Zimmer- und Behandlerebene

¢ Vereinfachte Inventur: Jahresinventur ohne Zettelwirtschaft

e Sicherheit nach deutschem Standard: Hosting in Deutsch-
land, DSGVO-konform, tigliche Back-ups

Auf Basis der Erfahrungswerte bestehender COMED-Anwender
ergibt sich fur eine typische Praxis ein Kosteneinsparpotenzial

@ dental baver GmbH

WENIGER LAGER.

MEHR PRAXIS.
dentaia|

80% 60Sek. 7.785¢€

denta.iQ ist seit dem 9. September 2026 verfiigbar. Das
Basispaket denta.iQ Cloud startet bei 24,99 Euro monat-
lich und lasst sich modular erweitern. Die Einrichtung
inklusive Erstinventur erfolgt i. d. R. vor Ort durch dental
bauer Mitarbeitende. Interessenten kon-
nen unter www.dentalbauer.de/denta-iq
ihr mogliches Einsparpotenzial berechnen
sowie eine kostenlose Demo und ein indi-
viduelles Angebot anfordern.

-

von mehr als 8.000 Euro pro Jahr - aus reduziertem Bestell-
aufwand und deutlich weniger Verfall von Materialien. Hinzu
kommt ein einmaliger Liquidititseffekt durch die Optimierung
des Lagerbestands. Zusitzlich zu diesen Einsparungpotenzia-
len, erhoht sich das Umsatzpotenzial einer Praxis, da die ein-
gesparte Zeit fiir Behandlungen genutzt werden kann und so-
mit auch einen Beitrag gegen den Fachkriftemangel leistet.

Die technische Plattform hinter denta.iQ stammt von der
COMED Gruppe. Das inhabergefiihrte Unternehmen aus
Deutschland entwickelt seit Gber vier Jahrzehnten ERP- und
Materialwirtschaftslosungen fiir das Gesundheitswesen; tag-
lich arbeiten mehr als 23.000 Anwenderinnen und Anwender
in 21 Landern mit COMED-Systemen.

,Mit denta.iQ Gberfiihren wir eine im Klinik- und Laborumfeld
erprobte Technologie in die Zahnarztpraxis*, so Tim O. Knipps,
CEO der COMED Gruppe. , dental bauer bringt das benétigte
dentalspezifische Know-how, die Marktndhe und den fldchen-
deckenden Service mit, wir die technologische Prozesstiefe.
Unsere Partnerschaft liegt im gemeinsamen Verstdndnis, den
Kunden in den Mittelpunkt zu stellen und digitale Lésungen
anzubieten, welche echte Antworten auf die stetig steigende
Komplexitdt im Praxisalltag bietet.”

dental bauer GmbH
www.dentalbauer.de

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

Gemeinsam fiir mehr
Sicherheit in Bad Iburg

Seit 1989 steht notfallkoffer.de fur professionelles Notfall-
management und die Uberzeugung, dass im Ernstfall jede
Sekunde zahlt. Zum Glaner Markt 2026 setzte das Unter-
nehmen gemeinsam mit dem Glaner Markt Verein und einem
engagierten ortlichen Ersthel-
fer ein besonderes Zeichen:
notfallkoffer.de stellt den ers-
ten offentlich zuganglichen

AED in Bad Iburg zur Verfu-
gung.

Der automatisierte externe De-
fibrillator soll im Notfall schnell
erreichbar sein und Ersthelferin-
nen und Ersthelfer bei einem plotz-
lichen Herz-Kreislauf-Stillstand unter-

stiitzen. Klare Sprachanweisungen fithren
Schritt fir Schritt durch die Anwendung - auch Menschen
ohne medizinische Vorkenntnisse kdnnen damit handeln.
Fir notfallkoffer.de ist dieses Engagement mehr als Sponso-
ring: Es ist gelebte Verantwortung fir die Region und ein
weiterer Schritt, Erste Hilfe fiir alle zugénglich zu machen.
Die Initiative des Glaner Markt Vereins und des ortlichen
Ersthelfers zeigt, was maéglich ist, wenn Menschen gemein-
sam Verantwortung Ubernehmen.
Unser Ziel: Nicht nur Gber Lebensrettung sprechen - son-
dern die Voraussetzungen schaffen, dass im entscheidenden
Moment geholfen werden kann.

notfallkoffer.de Med. Gerite GmbH
www.notfallkoffer.de

Wasserhygiene im Blick:
Vorsorge statt Reaktion

Der aktuelle Legionellenausbruch im Raum Linz zeigt, welche
Bedeutung hygienisch sichere Wasser fiihrende Systeme haben.
Das 6ffentliche Trinkwassernetz war dort nicht betroffen; die
Hinweise verdichten sich auf technische Kiihlanlagen.
Auch in Zahnarztpraxen lohnt sich der Blick in die Leitungen:
Biofilm, lingere Standzeiten und Kalkablagerungen kénnen die
mikrobiologische Qualitit des Behandlungswassers beein-
trachtigen. RegelméRige Wasserproben helfen, den tatsich-
lichen Hygienestatus der Dentaleinheit zu
Uberprifen, entscheidend ist jedoch die
kontinuierliche Vorsorge im Praxisalltag.
METASYS bietet dafir Losungen vom
e Bottle-System mit GREEN&CLEAN
™ ( - WHK bis zur automatisierten Wasser-
-y } entkeimung mit WEK und WEK
- Light. Besteht bereits Biofilm,
unterstitzt das BR System mit
GREEN&CLEAN BR bei der gezielten Sanierung. So ldsst
sich Wasserhygiene dauerhaft, praxisgerecht und zuverlassig
in den Behandlungsalltag integrieren.

METASYS Medizintechnik GmbH
www.metasys.com

MARKT*

Mehr Sicherheit. Weniger
Aufwand. Entsorgung,
die mitdenkt.

Die enretec GmbH ist seit tiber 40 Jahren zu-
verlassiger Partner fiir die sichere und geset-
zeskonforme Entsorgung medizinischer Ab-
fille. Praxen und Labore profitieren von
Losungen, die den Alltag erleichtern -
von Amalgam tber Chemikalien bis zu
weiteren Praxisabfallen. enretec steht
fur fachgerechte Entsorgung, trans-
parente Abldufe und umweltgerechte
Verwertung. Als zertifizierter Entsor-
gungsfachbetrieb bietet das Unterneh-

men hochste Qualititsstandards, persgn-
liche Beratung und verlasslichen Service.
Mit passenden Sammelsystemen, regel-

maRiger Abholung und kompetenten

Ansprechpartnern wird Entsorgung zur sicheren Routine, damit
Sie sich auf Ihre Patientinnen und Patienten konzentrieren kon-
nen. Lernen Sie enretec kennen: Auf Wunsch erhalten Sie ein
kostenfreies Coaching zum sicheren Umgang mit Praxisabfillen.

enretec GmbH

Kontakt: 0800 8054321
kundenservice@enretec.de
www.enretec.de

Perspektiven in der
Zahnmedizin: Odontathon
wird zum Wegbereiter

Der Hackathon fiir die Dentalbranche,
der Odontathon, organisiert von BFS
health finance und den HealthCare
Futurists, legte im Mdrz 2026 ganz
bewusst einen Fokus auf Frauen in
der Zahnmedizin und brachte Zahn-
arztinnen mit Start-ups, Industrie und
Digitalanbietern zusammen. Da die
Zahnmedizin zunehmend weiblich
wird, findet Valérie Sabet, Zahnarztin
und Teilnehmerin der Challenge ,,Com-
munity-Plattform fiir digitalaffine Zahn-
arztinnen®, dass der Austausch mit
erfahrenen Kolleginnen dabei eine wesentliche Rolle spielt:
,Haufig fehlt eine Ansprechpartnerin oder eine bereits eta-
blierte Kollegin, die ihre Erfahrungen teilt und zeigt, wie be-
stimmte Wege in der Praxis funktionieren kénnen.“ Die Chal-
lenge verdeutlichte umso mehr die Notwendigkeit der Vernet-
zung von jungen Zahnérztinnen mit Verbanden und erfahreneren
Kolleginnen, aber auch untereinander. ,Sie sind die Mehrheit
der kommenden Generation der Zahnmedizin. Ihre Stimme ist
wichtig und ihre Perspektiven sind wertvoll. Ihre Ideen, Erfah-
rungen und Stimmen werden einen wichtigen Beitrag zur Zu-
kunft der Dentalbranche leisten.

BFS health finance GmbH
meinebfs.de
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Ivoclar Inventory System —
Mehr Zeit fiir das Wesentliche

Materialverwaltung gehort in vielen Zahnarztpraxen und Dentallaboren zu
den zeitintensivsten Routineaufgaben. Fehlende Materialien, Uberbestinde
oder ablaufende Produkte kosten nicht nur Zeit, sondern auch Geld. Mit
dem Ivoclar Inventory System bietet Ivoclar eine digitale Losung, die Material-
management transparent, effizient und praxisnah gestaltet.

Das offene Inventory System erfasst Materialien von Ivoclar sowie von Dritt-
anbietern automatisch mittels RFID- und Barcode-Technologie und bildet
alle Bestande in einer eigens ent-
wickelten Software in Echtzeit
ab. Lagerbestinde, Verbrauch
und Verfallsdaten sind jederzeit
tbersichtlich einsehbar. Auto-
matisierte Bestellvorschlige
unterstiitzen dabei, Engpasse
zu vermeiden und Uberbevor-
ratung zu reduzieren.

Der individuell konfigurierbare
Lagerschrank passt sich den

ivoclar

';‘iﬁ'ﬂ_ i §

e g jeweiligen Anforderungen von
¥ . :
b Praxis oder Labor an. Eine per-

sonalisierte Zugriffskontrolle
sorgt fir Sicherheit, wahrend
der ortsunabhangige Zugang
zur Software maximale Flexi-
bilitat im Arbeitsalltag ermdglicht. Durch die Automatisierung zentraler Pro-
zesse wird der Verwaltungsaufwand deutlich reduziert - fir mehr Zeit im
Behandlungs- und Laboralltag.

Mit dem Ivoclar Inventory System wird Materialmanagement zu einem in-
tegrierten Bestandteil moderner dentaler Workflows. Es vereint Effizienz,
Transparenz und Kontrolle in einer Losung und unterstltzt Praxen und
Labore dabei, ihre Ablaufe nachhaltig zu optimieren.

Ivoclar Vivadent GmbH
www.ivoclar.com

Zahnmedizin ist
mehr wert als der
2,3-fache Satz!

Statistiken zeigen, dass der 2,3-fache GOZ-
Steigerungsfaktor viel zu selten (iberschritten
wird. Oft reicht selbst der 3,5-fache Faktor
nicht mehr aus, um gestiegene Praxis- und
Personalkosten zu decken. Ein strategisches
Umdenken ist tiberfillig, denn nur eine wirt-
schaftlich gesunde Praxis garantiert moderne
Zahnheilkunde.

Im neuen DAISY Live-Webinar ,Honorarfrei-
heit ohne WENN und ABER!“ am 1.12.2026
(12-14 Uhr) zeigt Akademie-Griinderin Sylvia
Wauttig, wie Sie Honorare fir Einzelleistun-
gen und Behandlungskomplexe betriebswirt-
schaftlich kalkulieren, rechtssicher vereinbaren
und Patienten souveran lberzeugen - nach
dem Motto: Aufkldrung statt Rechtfertigung.

Das Wichtigste im Uberblick:

e Praxisnahe Honorarkalkulation und rechts-
sichere GOZ-Ausschépfung

e Leitfaden fir die erfolgreiche Patienten-
kommunikation

e Inklusive bewahrter DAISY-Seminarmappe
als Nachschlagewerk

Nutzen Sie diese Chance fur lhren Praxiserfolg.

Anmeldeschluss ist Montag, der 23.11.2026!

Jetzt direkt Uber den QR-Code oder online

buchen.

DAISY Akademie +
Verlag GmbH
www.daisy.de

Permadental startet neue Season der
,Digitalen Stammtische" 2026/2027

Der Komplettanbieter Permadental setzt seine kostenfreie
Online-Fortbildungsreihe ,,Digitale Stammtische* ab dem
30. September 2026 fort. Die interaktive Eventreihe bietet
in insgesamt sieben Terminen praxisnahes Wissen rund um
Intraoralscanner, digitale Workflows und die effiziente Zu-
sammenarbeit zwischen Praxis und Labor.

Das interaktive Liveformat richtet sich gleichermaRen an Ein-
steiger und erfahrene Anwender im Praxisteam. Da bewusst
auf Aufzeichnungen verzichtet wird, steht der direkte Erfah-
rungsaustausch mit Digitalexperten im Vordergrund. Fiir jede
Teilnahme erhalten Behandler zudem drei Fortbildungspunkte
gemiR BZAK/DGZMK.

Die Highlights im Uberblick:

e Kostenfreie Teilnahme fiir das gesamte Praxisteam

e Live-Austausch ohne Mitschnitt

e Drei Fortbildungspunkte je Termin

e Tipps fiir Einsteiger und Profis

Interessierte kdnnen sich ab sofort fiir ihre Wunschtermine
online anmelden unter: www.permadental.de/event/digitale-
stammtische-26-27

Permadental GmbH
www.permadental.de

SEASON
26/27

Permadental GmbH

(@

perma3D

MOBERN DENTAL GROUP

Digitale
Stammtische

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Hightech fur Ihre Praxis: Die ESTELITE-
Familie jetzt kostenfrei testen

Spharische Fillkorper bilden die Basis der
ESTELITE-Komposite von Tokuyama Dental.
Die pastosen und flieRfahigen Varianten eignen
sich fur viele Indikationen. Das pastdse Univer-
salkomposit ESTELITE SIGMA QUICK ermog-
licht hochésthetische Front- und Seitenzahn-
restaurationen. GroRen- und formkontrollierte
sphirische Sub-Mikro-Fiillstoffe (0,2 pm) sor-
gen fur hohe Farbstabilitat, natirlichen Glanz
und sehr glatte Oberflichen - fir Restaurationen,
die sich harmonisch in die vorhandene Zahn-
substanz einfiigen. Mit ESTELITE UNIVERSAL
FLOW stehen drei abgestimmte Viskositaten
fur unterschiedliche Anforderungen zur Ver-

Seitenzahnbereich tGberzeugt das Komposit
ESTELITE POSTERIOR QUICK mit hoher Ab-
rasionsbestindigkeit bei natiirlicher Asthetik.
Die Kombination spezieller Fullkérper unter-
stutzt eine zuverlassige Performance und die
angenehme Handhabung erméglicht verlass-
liche Ergebnisse auch bei tiefen Kavititen.
Das flieRfdhige Bulk-Fill-Komposit ESTELITE
BULK FILL FLOW erlaubt Schichtstirken bis
zu 4 mm ohne zusitzliche Deckschicht. Gerin-
ger Polymerisationsstress, minimale Schrump-
fung und ein selbstnivellierender Effekt be-
glnstigen die Adaption an die Kavititenwande
und effiziente, dsthetische Seitenzahnrestau-

MARKT*

Asthetik mit System

Komposite von

G Tokuyama

ESTELITE-
Familie

fugung. Das Flowmaterial ldsst sich prizise
applizieren, bleibt belastbar wie ein pastéses
Komposit und eignet sich fir ein breites Indi-
kationsspektrum. Fir den stark beanspruchten

KaVo Lumina gewinnt
German Innovation
Award 2026

Die Behandlungsleuchte
KaVo Lumina wurde mit

INNO dem German Innovation

AWARD 28

il Award 2026 als Winner
ausgezeichnet. Die un-
abhingige Jury wirdigt
damit eine Innovation,
die Anwenderorientie-
rung, technische Quali-
tit und einen hohen
Nutzen ftr den Praxis-
alltag vereint.

Der German Innovation
Award pramiert Pro-
dukte, die Fortschritt
fordern und neue Makk-
stibe setzen. Bewertet
werden unter anderem Innovationsgrad, Anwender-
nutzen, Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit.

Mit der KaVo Lumina verbindet KaVo moderne Lichttech-
nologie, markantes Design und praxisgerechte Funktiona-
litdt zu einer Behandlungsleuchte, die optimale Sichtver-
haltnisse schafft und den Behandlungskomfort verbessert.
Die Auszeichnung unterstreicht den Anspruch von KaVo,
Innovationen konsequent an den Anforderungen von Zahn-
arztinnen, Zahnarzten und Praxisteams auszurichten.

Der Preis wird vom German Design Council vergeben.
2026 bewertete die Jury 462 Einreichungen aus 23 Landern.
Fiir KaVo ist die Auszeichnung zugleich Anerkennung und
Ansporn, auch kiinftig innovative Technologien fiir mehr
Qualitat, Effizienz und Komfort im Behandlungsalltag zu
entwickeln.

KaVo Dental GmbH
www.kavo.com

rationen. Kostenfrei Testmuster anfordern!

Tokuyama Dental Deutschland GmbH
www.tokuyama-dental.eu

Ml

Frank Dental — Prazision
und Service aus einer
deutschen Manufaktur

Frank Dental steht seit Jahrzehnten fiir hochste Qualitat in der
dentalen Instrumentenfertigung. Die familiengefiihrte Manu-
faktur entwickelt und produziert saimtliche Medizinprodukte in
Deutschland, Diamantbohrer direkt am Tegernsee. Modernste
Technologien, Erfahrung und konsequentes Qualititsmanage-
ment sichern Instrumente, auf die Zahnarztinnen, Zahnarzte und
Labore téglich vertrauen.

Anja Frank,
Geschdftsfiihrerin
Frank Dental.

Zum Kennenlernen des Sortiments bietet Frank Dental
einen einmaligen Preisvorteil: 10 % Rabatt auf Bestellun-
gen mit dem Code FZ2026, giiltig bis 30.11.2026.

Besonders ist die direkte Kundenbetreuung: Statt klassischem
Aulendienst setzt Frank Dental auf feste Medizinproduktberater,
die personlich und ohne Umwege erreichbar sind. Das reduziert
Fehlerquellen und sorgt fiir effiziente Ablaufe. Erganzt wird der
Service durch eines der schnellsten Lagersysteme der EU. Be-
stellungen per Artikelnummer oder QR-Code werden telefonisch
aufgegeben und schnell ausgeliefert.

Frank Dental GmbH
www.frank-dental.de
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Editorische Notiz (Schreilb lich/weiblich/divers)
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bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstindlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf alle
Gendergruppen.
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Lasst alle Wiinsche wahr werden.

4 MM UNIVERSAL-COMPOSITE
IN 5 CLUSTER-SHADES

e Universell: Fiir Front- und Seitenzahnbereich

¢ Kein Schichten: Bis 4 mm Inkrementstérke

e Hoéchste Stabilitat: 91 % Fullstoffgehalt

o Exzellente Asthetik: Hervorragende Polierbarkeit

e 5 Cluster-Shades: Abdeckung aller 16 VITA® classical Farben
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p e r m a POWERED BY PERMADENTAL

MODERN DENTAL GROUP
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