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Wichtiger Austausch
Roland Theis (CDU) besucht die stellvertretende 
FVDZ-Bundesvorsitzende in ihrer Praxis

Wichtige Änderung
Neue BZÄK-Analogempfehlungen 
zur PAR-Leitlinie

Wichtige Neuerung
Das Altersvorsorgedepot kommt – 
auch für Zahnärzte eine Option

©
 J

ör
n 

W
ol

te
r/

FV
D
Z

Geschlossenheit
FVDZ-Hauptversammlung stellt sich geeint 
den neuen Herausforderungen
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Nach der 
Hauptversammlung 
ist vor der Haupt-
versammlung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

kaum ist die Hauptversammlung vorbei, beginnt im Freien Verband bereits die Arbeit 
an den Aufgaben, die bis zum nächsten Mal erledigt sein sollten. Die Politik wartet nicht, 
und auch die Strukturveränderungen, die uns innerhalb des Verbandes bevorstehen, 
müssen jetzt angegangen werden. 

Die diesjährige HV hat dafür wichtige Weichen gestellt. Viele Beschlüsse, etliche davon 
einstimmig, weisen über die aktuelle Legislaturperiode des Bundesvorstands hinaus 
und werden die Arbeit des Verbandes noch lange beschäftigen – und die nächste Haupt-
versammlung ganz unmittelbar prägen. Denn dann wird erstmals ein Bundesvorstand 
für vier Jahre gewählt. Das ist mehr als eine Änderung im Wahlrhythmus. Das ist Heraus-
forderung und Chance gleichermaßen. Einerseits erö� net eine längere Wahlperiode 
die Chance, strukturelle Veränderungen mit der nötigen Ausdauer anzugehen und stra-
tegische Ziele konsequent zu verfolgen. Andererseits wird die Verantwortung für die-
jenigen, die sich für vier Jahre wählen lassen, größer. Wer Verantwortung übernimmt, 
braucht Zeit, um etwas zu bewegen. Doch jeder wird sich daran messen lassen müssen, 
was am Ende erreicht wurde. 

Apropos Struktur und Veränderung: Dies gilt auch und vor allem für die gesetzliche 
Krankenversicherung. Wir brauchen auch dort strukturelle Reformen, weniger Büro-
kratie und mehr Vertrauen in die Menschen, die tagtäglich die Versorgung sicherstellen. 
Dass diese Forderungen in der politischen Debatte bislang zu wenig Gehör � nden, ist – 
vorsichtig formuliert – ernüchternd. Da wird lieber an einer „Zuckersteuer“ gebastelt, 
die schon jetzt zum Bürokratiemonster zu werden droht, anstatt sich um dringende 
Reformen zu kümmern. Wenn am Ende vor allem neue Verwaltung entsteht, statt 
gesundheitspolitisch etwas zu bewegen, ist wenig gewonnen.

Umso wichtiger ist es, dass unsere Vorschläge, beispielsweise zum Abbau über� üssiger 
Bürokratie, nicht ebenfalls im politischen Klein-Klein untergehen. Zahnärztinnen und 
Zahnärzte brauchen keine weiteren Ankündigungen und immer mehr Reglementierung, 
sondern spürbare Entlastung im Praxisalltag und Luft zum Atmen. Die Beschlüsse 
unserer Hauptversammlung geben uns einen klaren Auftrag. Jetzt kommt es darauf an, 
ihn mit langem Atem und der nötigen Konsequenz umzusetzen. 

Nach der Hauptversammlung ist eben vor der Hauptversammlung. Wir bleiben dran.

Mit kollegialen Grüßen

Dr. Christian Öttl
Bundesvorsitzender FVDZ

Hauptversammlung 

© Jörn Wolter/FVDZ
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Angebohrt

Die Wissenschaft hat festgestellt … selbst erklärte Linkshänder liegen 
politisch weiter links als Rechtshänder, schreibt ein Team um Finanz-
professor Jérémie Bertrand auf dem Portal The Conversation. Die SZ hat 
darüber berichtet. Wenn allerdings abgefragt wird, mit welcher Hand die 
Befragten schreiben, Ball werfen oder Zähne putzen, ist keine politische 
Linkstendenz auszumachen. Warum also gibt es einen Zusammenhang 
zwischen der Selbstaussage „Ich bin Linkshänder“ und „Ich wähle links“? 
Eine Vorliebe für Dinge, die man mit sich selbst verbindet? Eine Sympa-
thie für Minderheiten und Werte, die oftmals mit der politischen Linken 
assoziiert werden, da als Linkshänder selbst in der Minderheit? Eine 
O� enheit für neue (linke) Ideen, eine Eigenschaft, die Linkshändern auf-
grund der verstärkten Kommunikation ihrer Gehirnhälften nachgesagt 
wird? Und was ist mit denen, die sich als Rechtshänder „lesen“? Wählen 
die alle rechts? Fragen über Fragen … pad

42  Damit es nicht noch teurer wird

43   Kennzeichnungsp� icht für KI

44  Gegen Dumping-Analogien

47   Achtung Budget!

FVDZ Akademie
48  Mitgliedsantrag

50  Vom Neustart zum Standard

Fortbildung
52   Therapeutische Clownerie 

als Kommunikationskonzept 
in der Kinderzahnheilkunde

Geschlossenheit
FVDZ-Hauptversammlung
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infotage FACHDENTAL Stuttgart: FVDZ setzt auf persönliche Gespräche

Rund 4.000 Fachbesucherinnen und -besucher und 160 ausstellende Unternehmen 
sind Mitte Oktober bei der infotage FACHDENTAL in Stuttgart zusammengekom-
men, bei der auch der FVDZ als strategischer Partner der Messe Stuttgart mit einem 
eigenen Messestand vertreten war und sich an der Gestaltung des umfangreichen 
Fortbildungsprogramms der Messe beteiligte. Unterstützt vom baden-württember-
gischen Landesvorsitzenden Dr. Joachim Härer, seinem Stellvertreter Dr. Thomas 
Schlachta und weiteren engagierten Mitgliedern führte das FVDZ-Team zahlreiche 
Gespräche. Für zusätzliche Aufmerksamkeit sorgte eine Glücksrad-Aktion, bei der 
sich Besucherinnen und Besucher spielerisch über die Verbandsarbeit informieren 
konnten. Beim Gründertag nutzte der FVDZ die Gelegenheit, angehenden Praxis-
gründerinnen und -gründern das Existenzgründerprogramm und weitere Verbands-
angebote näher vorzustellen. Auch die stellvertretende Bundesvorsitzende Dr. Jean-
nine Bonaventura und Geschäftsführer Ralf Rausch waren vor Ort. Die Messe stand 
damit ganz im Zeichen des fachlichen Austauschs, neuer Kontakte und Impulse für 
den Praxisalltag. Die erfolgreiche Zusammenarbeit von FVDZ und Messe Stuttgart 
soll im nächsten Jahr noch ausgebaut werden. md

Förderungs-Aus: Zukunft der Cochrane Deutschland 
Stiftung ungewiss 

Das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) beendet die 
Förderung der Cochrane Deutschland Stiftung (CDS) Ende 
2027. Die CDS muss damit ihre Finanzierung nach zehn Jahren 
neu aufstellen, ansonsten drohen Beiträge zur gesetzlich ver-
ankerten evidenzbasierten Gesundheitsversorgung wegzufal-
len, teilt die CDS mit.
Die CDS wurde 2017 als Verbrauchsstiftung in Freiburg im 
Breisgau gegründet und erhält auf Beschluss des Bundestags 
eine jährliche Zuwendung von derzeit gut einer Million Euro aus 
dem Budget des BMG. Diese Förderung hat die Stiftung in die 
Lage versetzt, die Arbeit des 1998 an der Universität Freiburg 
gegründeten Deutschen Cochrane Zentrums fortzusetzen und 
auszubauen, unabhängig von kommerziellen Interessen. 
Die Stiftung schlägt eine Brücke zwischen internationaler 
Gesundheitsforschung, dem deutschen Gesundheitswesen 
und der Gesellschaft: Sie bereitet aktuelle Forschungsergeb-
nisse zu medizinischen Fragen verständlich und zielgruppen-
gerecht auf und macht sie für Patienten, Angehörige, Ge-
sundheitsfachkräfte, Medien und Politik nutzbar. Aufgezeigt 
werden auch Unsicherheiten und Forschungslücken. So kön-
nen Gesundheitsentscheidungen und Empfehlungen in medi-
zinischen Leitlinien evidenzbasiert und damit auf einer ver-
lässlichen wissenschaftlichen Grundlage getro� en werden. Bei 
ihrer Arbeit stützt sich die CDS auf die Ergebnisse der Coch-
rane Reviews, systematischen Zusammenfassungen der welt-
weiten Studienlage zu medizinischen und gesundheitlichen 

Fragestellungen; davon gibt es mitt-
lerweile mehr als 9.000. Mit Politik-
beratung, Positionspapieren und Stel-
lungnahmen setzt sich die Stiftung 
zudem dafür ein, dass wissenschaft-
liche Erkenntnisse in gesellschaftliche 
und politische Entscheidungen einbe-
zogen werden.  pad

In Kürze

Studie: Vorsicht vor der Aussage 
„Ihre Symptome sind normal“

Wenn Ärzte versuchen, Patienten durch Äußerungen wie 
„Ihre Symptome sind normal“ zu beruhigen, kann das dazu 
führen, dass angenommen wird, eine Therapie sei nicht 
notwendig. Das ist das Ergebnis eines Teams um Seyi La-
wal von der University of California San Diego. 9.371 Teil-
nehmer lasen realitätsnahe medizinische Szenarien, in 
denen Symptome wie Zahnschmerzen, Migräne oder 
Menopausebeschwerden von medizinischem Fachperso-
nal entweder als „normal“ eingeordnet wurden oder eine 
solche Einordnung ausblieb. 
62 Prozent der medizinischen Fachpersonen wählten min-
destens eine normalisierende Aussage. 84 Prozent waren 
der Ansicht, dass diese die Einstellung der Betro� enen ge-
genüber ihrer Erkrankung verbessern würden, und 82 Pro-
zent glaubten, dass die Normalisierung deren Bereitschaft 
zur O� enheit erhöht. Nur 15 Prozent waren der Au� as-
sung, dass ihre normalisierende Antwort die Wahrschein-
lichkeit für eine Inanspruchnahme von Therapien verrin-
gern würde. 
„Das Normalitätsparadoxon entsteht, weil Menschen 
fälschlicherweise annehmen, dass medizinisches Fach-
personal ihre Symptome deshalb als normal einordnet, 
um zu signalisieren, dass es der Norm entspricht, keine 
Behandlung in Anspruch zu nehmen“, erklären die For-
scher um Lawal. Durch geeignete Kommunikationsstra-
tegien ließe sich das Phänomen abschwächen – durch die 
Kombination der normalisieren-
den Formulierung mit einer aus-
drücklichen Therapieempfehlung 
oder durch die Erläuterung, dass 
es aufgrund der Normalität der 
Symptome umfangreiche klinische 
Erkenntnisse gibt, wie man diese 
behandeln kann.  pad

Von links: Dr. Jeannine Bonaventura, Ralf Rausch, 
Irena Calic, Dr. Joachim Härer, Manuela Kempf, 
Marina Derkum, Elke Winterscheidt 
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Medizin-Nobelpreis: Auszeichnung für zwei Deutsche und einen US-Amerikaner 

Prof. Dr. Karl Deisseroth und Prof. Dr. Peter Hegemann, beide Mitglieder der Leopoldina, erhalten 
den Nobelpreis für Physiologie oder Medizin 2026. Ihnen wird die Auszeichnung gemeinsam mit 
Prof. Dr. Georg Nagel für ihre Entdeckungen zu lichtgesteuerten Ionenkanälen und der Opto-
genetik verliehen. Ihre Forschung ermögliche es, die Aktivität einzelner Nervenzellen in einem 
lebenden Gehirn ein- oder auszuschalten, zitiert die Leopoldina in ihrer Mitteilung das Karolinska-

Institut in Stockholm. Diese Methode werde mittlerweile in Laboren auf der ganzen Welt 
eingesetzt, um zu verstehen, wie das Gehirn Erinnerungen, Gefühle und Verhaltensweisen 

bildet.
Hegemann, Professor für experimentelle Biophysik an der Humboldt-Universität zu Ber-
lin, entdeckte mit Nagel, Professor für Molekulare P� anzenphysiologie an der Universität 
Würzburg, die Kanalrhodopsine. Werden diese lichtemp� ndlichen Proteine in die Zell-
membran eingebracht, ist die Zelle durch Licht gezielt steuerbar. Deisseroth, Professor 
für Bioingenieurwesen und Psychiatrie an der Stanford University und Wissenschaftler 
am Howard Hughes Medical Institute, Chevy Chase, will mithilfe der Optogenetik neu-

rologische Erkrankungen wie Depression, Angststörungen und Parkinson erforschen, 
heißt es weiter in der Leopoldina-Mitteilung. Zudem sollen Erkenntnisse über Motiva-

tion, Aggressivität und Suchtverhalten gewonnen werden. pad 

Ländliche Region: Start der Medizinischen 
Universität Lausitz

Mitte Oktober haben die ersten 36 Studierenden ihr 
Studium der Humanmedizin an der Medizinischen Uni-
versität Lausitz – Carl Thiem (MUL-CT) begonnen. 
Vor fünf Jahren legte die von der Brandenburgischen 
Landesregierung bestimmte Expertenkommission ihre 
Empfehlungen zum Au� au der Universitätsmedizin in 
der Lausitz vor unter Leitung von Prof. Dr. Karl Max 
Einhäupl, ehemals Vorsitzender des Wissenschaftsrats 
und ehemals Vorstandsvorsitzender der Charité. Aus-
gangspunkt für die Gründung war der Strukturwandel 
in der Lausitz nach dem Kohleausstieg, die Sicherung 
der Gesundheitsversorgung in einer ländlich geprägten 
wie alternden Region und der Ausbau von Wissen-
schaft und Forschung zu neuen Wachstumstreibern 
für die Lausitz, heißt es in einer Mitteilung des Minis-
teriums für Wissenschaft, Forschung und Kultur. 
Das Konzept der Kommission sieht zwei komplemen-
täre Forschungsschwerpunkte vor: Gesundheitssystem-
forschung und Digitalisierung des Gesundheitswesens 
sowie ein patientenzentriertes, interprofessionell aus-
gerichtetes Medizinstudium. Vorgesehen ist ein digital 
unterstütztes Forschungs-, Lehr- und Versorgungs-
netzwerk für die Region, in dem Versorgungsinnova-
tionen unter Alltagsbedingungen entwickelt, erprobt 
und auf andere Regionen übertragen werden sollen. Bis 
2035 soll die Zahl auf rund 165 Studienanfänger pro 
Jahr steigen. Mittel für die MUL-CT � ießen laut Ärzte-
Zeitung und rbb aus dem Kohleausstiegsgesetz des 
Bundes.  pad 

Studie: Mundspül-Test könnte Hinweise auf 
gastrointestinale Tumoren geben

Eine Mundspülung könnte künftig Hinweise auf ein Magen- 
oder kolorektales Karzinom liefern, schreibt das Deutsche 
Ärzteblatt. Forscher haben im oralen Mikrobiom bakterielle 
Signaturen identi� ziert, die auf gastrointestinale Tumoren hin-
weisen. 
Da viele Mikroorganismen, die im Mund vorkommen, sich auch 
im Darm � nden, ging das Team um Lae-Guen Jang der Frage 
nach, ob Mikroorganismen aus dem Mund bei Menschen mit 
Krebs häu� ger in den Gastrointestinaltrakt gelangen. An der 
Studie nahmen 507 Freiwillige teil, die sowohl orale als auch 
Stuhlproben nach einem streng standardisierten Verfahren ab-
gaben. Die Kohorte umfasste 129 gesunde Personen, 215 Per-
sonen mit Sto� wechselerkrankungen wie metabolischem Syn-
drom, Hypertonie, Hyperlipidämie und Typ-2-Diabetes, 77 Per-
sonen mit Magenkarzinom sowie 86 Personen mit kolorektalem 
Karzinom. Mithilfe von Sequenzierungsanalysen entwickelte 
das Team einen Mouth-to-Feces-Index (MF-Index), der angibt, 
in welchem Ausmaß Mund- und Stuhlproben identische mikro-
bielle Sequenzvarianten enthalten. Im Ergebnis war der MF-
Index bei Personen mit Magen- oder kolorektalem Karzinom 
etwa 2,6- bis 3-mal höher, hingegen nicht bei Personen mit 
Sto� wechselerkrankungen.
Darüber hinaus unterschieden sich die Bakterienarten, die so-
wohl im Mund als auch im Darm nachweisbar waren, zwischen 
den untersuchten Gruppen. Auf dieser Basis identi� zierten die 
Forscher mikrobielle Signaturen, mit denen sich Personen mit 
Magen- oder kolorektalem Karzinom von gesunden Kontrollen 
unterscheiden ließen. Für Sto� wechselerkrankungen ließen sich 
keine charakteristischen Signaturen identi� zieren.
Zudem verglich das Team die bei den Menschen mit Krebs 
gefundenen Signaturen mit den Ergebnissen von Tests auf ok-

kultes Blut im Stuhl – wobei die Ana-
lysen der oralen Proben, die durch eine 
Mundspülung gewonnen wurden, eine 
höhere Sensitivität erreichten. Sollten 
weitere Studien die Ergebnisse bestä-
tigen, wäre nach Angaben der Forscher 
der nächste Schritt die Entwicklung eines 
nicht-invasiven Tests.  pad

Medizin-Nobelpreis: Auszeichnung für zwei Deutsche und einen US-Amerikaner 

Prof. Dr. Karl Deisseroth und Prof. Dr. Peter Hegemann, beide Mitglieder der Leopoldina, erhalten 
den Nobelpreis für Physiologie oder Medizin 2026. Ihnen wird die Auszeichnung gemeinsam mit 
Prof. Dr. Georg Nagel für ihre Entdeckungen zu lichtgesteuerten Ionenkanälen und der Opto-
genetik verliehen. Ihre Forschung ermögliche es, die Aktivität einzelner Nervenzellen in einem 
lebenden Gehirn ein- oder auszuschalten, zitiert die Leopoldina in ihrer Mitteilung das Karolinska-

Institut in Stockholm. Diese Methode werde mittlerweile in Laboren auf der ganzen Welt 
eingesetzt, um zu verstehen, wie das Gehirn Erinnerungen, Gefühle und Verhaltensweisen 

bildet.

heißt es weiter in der Leopoldina-Mitteilung. Zudem sollen Erkenntnisse über Motiva-
tion, Aggressivität und Suchtverhalten gewonnen werden. 
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Nachruf. Am 15. Oktober verstarb Dr. Norbert Grosse – 
für viele Kolleginnen und Kollegen über viele Jahre das 
fachlich-wissenschaftliche Aushängeschild des FVDZ. 
Und dieses Gesicht war ein Glücksfall nicht nur 
für den Verband, sondern für die gesamte 
deutsche Zahnärzteschaft. 

Autor: Dr. Jürgen Fedderwitz

Präzise Analysen und klare Argumentation

Dass es dazu kam, verwunderte diejenigen, die ihn kannten, 
wahrlich nicht. 1974 trat Norbert Grosse, gerade einmal 
27 Jahre alt, in den Verband ein. Er engagierte sich sogleich 
und beeindruckte schnell mit präziser Analyse und klarer 
Argumentation. 

Nach seinem Zahnmedizinstudium an der Universität Mainz, 
anschließend dortiger Tätigkeit als Wissenschaftlicher Mitarbeiter 
und danach in einer Ascha� enburger Praxis ließ er sich 1979 in einer 
Praxisgemeinschaft in Wiesbaden nieder. Von nun an schlugen zwei Her-
zen in seiner Brust. Das standespolitische Herz und sein daraus abge-
leitetes Engagement für die beru� ichen Ziele des Verbandes ließen ihn 
schnell Verantwortung übernehmen. So verwundert es kaum, dass 
Norbert Grosse bereits 1981 in den Bundesvorstand des FVDZ ge-
wählt wurde, dem er insgesamt in vier Legislaturperioden angehörte. 
Zuletzt wurde er 2007 in den Bundesvorstand gewählt. Von 1986 bis 
1989 war er Vorsitzender des Landesverbandes Hessen. 

Ein Glücksfall
für die deutsche 
Zahnärzteschaft
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Sein Herz brannte für die Wissenschaft

Seine standespolitischen Überzeugungen und seine an-
erkannte fachliche Kompetenz waren die Gründe, ihn als 
Vertreter des Verbandes in wichtige Arbeitsgruppen der 
KZBV und des BDZ, des Vorläufers der BZÄK, zu entsen-
den. In Hessen war es nur folgerichtig, dass er 1989 zum 
Vorsitzenden der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Hes-
sen (KZVH) gewählt wurde. 1992 wurden jene politischen 
Weichen vom damaligen Gesundheitsminister Seehofer 
(CSU) und dem Sozialpolitiker Rudolf Dreßler (SPD) im 
„Lahnstein-Kompromiss“ ausgeheckt, die Anfang 1993 
als Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) eingeführt wurden. 
Norbert Grosse erkannte die nun anstehenden Reglemen-
tierungen – unter anderem die Budgetierung – als zukünf-
tige Fesseln einer freien Berufsausübung und trat vom Amt 
des KZV-Vorsitzenden zurück.

Von nun an brannte sein Herz mehr denn je für fachlichen 
Anspruch und Wissenschaftlichkeit in der Zahnheilkunde. 
Viele Kolleginnen und Kollegen, darunter auch etliche 
Hochschullehrer, hatten ihn ja auch schon nach seinem 
Studium für eine akademische Lau� ahn vorgesehen. 

Davoser Kongress – „ein zweites Stück Ich“

Nach drei Jahren Tätigkeit als Stellvertreter brillierte er 
von 1986 bis 2011 als Leiter des Davoser Fortbildungs-
kongresses, den er – anfangs zusammen mit Dr. Gerd 
Knauerhase – nicht nur zum Aushängeschild des Freien 
Verbandes, sondern wohl zum in jener Zeit wichtigsten 
zahnärztlichen Kongress im deutschsprachigen Raum ent-
wickelte. Dieser Kongress war nach seinen eigenen Wor-
ten „ein zweites Stück Ich“. Dieses zweite Ich formte 2004 
auch die zahnärztlichen Kongresse auf Rügen und Usedom.

Wissensentwicklung und Wissensvermittlung prägten 
ohnehin Norbert Grosses erfolgreiche Tätigkeit als Zahn-
arzt. Fortbildung war für ihn beru� iche Verp� ichtung. 

Sein ausgeprägtes Interesse an „State of the Art“-Zahn-
heilkunde beein� usste auch seinen beru� ichen Praxisall-
tag nachhaltig. So initiierte er eine kleine Wiesbadener 
„Study Group“, der auch ich angehören durfte und die für 
lange Wochenenden international renommierte Referen-
ten in seine Praxis einlud. 

Sein Anspruch, das Fach Zahnmedizin und seine Inhalte 
weiterzuentwickeln, führte ihn in die „Neue Gruppe“. 
Diese persönliche fachliche Bereicherung motivierte ihn, 
von 2007 bis 2012 die Schriftleitung von wissen kom-
pakt zu übernehmen, einem gemeinsamen Projekt von 
FVDZ und Springer Verlag, ein Medium einer praxis-
bezogenen Wissensvermittlung. Auch der Initiative „Young 
Dentists“ des FVDZ setzte er von Beginn an seinen Stem-
pel auf.

Vom Berufsstand gebührend gewürdigt

Parallel dazu führte Norbert Grosse ab 2006 für zehn 
Jahre die Akademie Praxis und Wissenschaft (APW) der 
Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK). Hier konnte er erfolgreich seine Vor-
stellungen von beru� icher Fortbildung einbringen und 
umsetzen, der Kollegenschaft praxisorientiert die Teil-
habe am wissenschaftlichen Fortschritt ermöglichen. 
Folgerichtig nutzte seit 2017 die Deutsche Gesellschaft 
für Implantologie (DGI) sein administratives Geschick und 
seinen Elan.

Der Berufsstand würdigte ihn für all das gebührend: 2011 
wurde Norbert Grosse Ehrenmitglied des FVDZ; 2012 
erhielt er die Ehrennadel in Gold der Bundeszahnärzte-
kammer. Die DGZMK machte ihn 2016 zu ihrem Ehren-
mitglied, die Deutsche Gesellschaft für Funktionsdiagnos-
tik und -therapie (DGFDT) folgte 2017.

Mein Freund Norbert Grosse verstarb im Oktober dieses 
Jahres nach langer schwerer Krankheit. 
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Hauptversammlung. Ein starkes Signal der Geschlossenheit ist in diesem Jahr 
von der Hauptversammlung (HV) des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte (FVDZ) 
ausgegangen. Fast drei Tage lang diskutierten die Delegierten in Kassel über die 
Zukunft des Gesundheitswesens, aktuelle politische Entwicklungen mit Auswirkungen auf 
Zahnmedizin und Praxen sowie die Förderung von Freiberu� ichkeit und Niederlassung. 

Autorin: Sabine Schmitt

Wir reden längst nicht mehr nur über einzelne 
Gesetze oder einzelne Maßnahmen, wir reden 
über das große Ganze“, sagte der FVDZ-
Bundesvorsitzende Dr. Christian Öttl zum

Auftakt der HV und appellierte: „Nutzen wir unsere Möglich-
keiten. Übernehmen wir Verantwortung. Machen wir unseren 
Beruf, machen wir die freie Praxis für die nächste Generation 
attraktiv.“ 

Staat nimmt sich aus seiner P� icht heraus

Sparen ohne Einschnitte funktioniere nicht, machte Öttl in seinem 
Bericht deutlich. Es sei Augenwischerei, zu behaupten, dass es 
in Zukunft dieselben Leistungen wie heute geben werde. Auch 
den politisch Verantwortlichen sei klar, dass es keine unbegrenz-
ten Leistungen der Ärzte- und Zahnärzteschaft geben werde, 
wenn ins Budget eine scharfe Grenze eingefügt werde. Klar sei 
außerdem, dass niemand erwarten könne, dass Ärzte und Zahn-
ärzte die Budgetierung einfach hinnähmen, während sich der Staat 
aus seiner Verp� ichtung herausnähme, für die versicherungs-
fremden Leistungen innerhalb der gesetzlichen Krankenversi-
cherung aufzukommen – insbesondere für die GKV-Beiträge 
von Grundsicherungsempfängern. Dies sei eine Forderung, die 
der FVDZ schon lange habe und die auch mit den Vorschlägen 
der Finanzkommission Gesundheit untermauert werde. „Damit 
wäre schon ein großer Teil des Lochs in der GKV gestopft ge-
wesen“, sagte Öttl. Doch mit „Alle müssen ihren Beitrag leisten“, 
was die ehemalige Gesundheitsministerin Nina Warken mantra-
artig wiederholt hatte, seien o� enbar nicht alle gemeint gewe-
sen. Zumindest nicht der Staat. Denn beim Bundeszuschuss sei 
sogar noch gekürzt worden. 

Beim Blick in die Zukunft immer positiv zu bleiben, sei ange-
sichts des Spargesetzes, dessen Auswirkungen im nächsten Jahr 
Patienten wie ambulant tätige Ärzte und Zahnärzte zu spüren 
bekommen, ausgesprochen schwierig. Anstatt bei den Kosten-

treibern im System Einsparungen vorzusehen, werde in allen Be-
reichen der Rotstift angesetzt und dabei – wie in der Zahnmedi-
zin – wichtige Präventionserfolge, die sich bei der Mund- wie 
auch der Allgemeingesundheit niederschlagen, aufs Spiel gesetzt. 

Debatte um duales Zukunftsmodell

Die Podiumsdiskussion zur Erö� nung der HV, moderiert von der 
stellvertretenden FVDZ-Bundesvorsitzenden Dr. Jeannine Bona-
ventura, stand angesichts von Spargesetzen und Sozialreformen 
unter dem Thema „Ist der Wohlfahrtsstaat am Ende – Scha� t 
Politik Versorgung ab?“ Der Titel sei gewählt worden, lange 
bevor das Ausmaß an Reformen deutlich gewesen sei, sagte die 
stellvertretende Bundesvorsitzende. Das große Thema, das nun 
viele umtreibe, sei natürlich die Zukunft des dualen Systems in 
Deutschland und die Finanzierung der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV). 

Als großes Problem auf der Ebene der politischen Entscheider 
sieht die Vorsitzende des Bundesfachausschusses Gesundheit 
der FDP, Christine Aschenberg-Dugnus, die große Unkenntnis, 
die fast überall vorherrsche. „Die Gesundheitspolitiker entschei-
den ohne fundamentales Wissen über Versorgungsfragen – und 

Geschlossenheit
gegenüber Politik zeigen

KZBV-Vorstandsvorsitzender 
Martin Hendges

Bundeszahnärztekammer-
Präsidentin Dr. Romy Ermler
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da geht es nicht um Notwendigkeit, sondern meistens nur 
um Geld“, kritisierte sie. Als größtes Versorgungsproblem 
identi� zierte die Präsidentin der Bundeszahnärztekammer, 
Dr. Romy Ermler, die große Verunsicherung, die gescha� en 
werde, wenn man ohne Not das duale Krankenversicherungs-
system infrage stelle. Sie kritisierte vor allem, dass in dem 
komplexen Gefüge des Gesundheitssystems nicht diejeni-
gen gefragt würden, die sich damit auskennen, weil sie darin 
arbeiten. Auch für den KZBV-Vorstandsvorsitzenden Martin 
Hendges ist das ein Punkt, zusammen mit fehlender Konti-
nuität. Denn ansonsten sei es nicht zu erklären, dass erst eine 
neue prophylaxeorientierte Parodontitisbehandlung einge-
führt werde, der dann durch Budgetierung die Grundlage 
entzogen werde. Es gehe der Politik o� enbar nicht darum, 
dass die Zahnärzteschaft sich seit Jahren als „kostenstabil im 
System“ behaupte und durch die Präventionsorientierung 
Morbidität und damit auch Co-Morbidität bei den Patien-
ten senke. „Da liegt ein enormes Potenzial“, sagte Hendges. 
Politisch werde dies allerdings bisher ignoriert. Gespart werde 
dennoch bei den Zahnärzten, die ganz gewiss keine Kosten-
treiber seien. Deshalb müsse es das Ziel bleiben, die PAR-
Strecke wieder extrabudgetär zu stellen. „Dafür werden wir 
uns bei jeder weiteren Gesetzgebung einsetzen“, machte 
Hendges deutlich. 

Geschlossenheit auch auf dem Podium

Auch bei weiteren Themen wie beispielsweise der GOZ-
Novelle, Mut zur Niederlassung und vor allem beim Büro-
kratieabbau waren sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
der Podiumsrunde einig – nicht in jedem Detail, aber grund-
sätzlich. Deshalb rief BZÄK-Präsidentin Ermler zur Ge-
schlossenheit der Zahnärzteschaft gegenüber den politisch 
Verantwortlichen auf. „Intern können und sollten wir o� ene 
Diskussionen führen – das ist auch ein Teil von Demokratie 
der zahnärztlichen Selbstverwaltung“, betonte sie. „Aber 
nach außen braucht es Geschlossenheit.“ Diese mahnte auch 
KZBV-Chef Hendges an. Gerade in gesamtgesellschaftlich 
schwierigen Zeiten müsse die Zahnärzteschaft gemeinsam 
und geeint auftreten. 

FDP-Politikerin Aschenberg-Dugnus betonte noch einmal, 
dass eine Debatte um das duale Versicherungssystem nichts 
verbessere. „Diese Gerede um Gerechtigkeit nervt“, sagte sie. 
Vor allen Dingen müsse man aufpassen, dass sich die Zahn-
medizin nicht freiwillig aus der GKV herauskatapultieren 
lasse, mahnte KZBV-Chef Hendges. „In der Idealvorstellung 
ist das sicherlich toll, die vollkommene Freiheit“, sagte er. 
Nur leider werde dieses Ideal nicht eintreten. Denn es sei ga-
rantiert nicht damit zu rechnen, dass die Inanspruchnahme 
zahnärztlicher Leistungen eins zu eins übertragbar sei und 
dass der Staat sich da nicht einmischen werde. „Und die 18 Mil-
liarden Euro, die zahnärztliche Leistungen in der GKV aus-
machen, und die dann im Gesundheitsfonds weg� elen, die 
werden ganz schnell verfrühstückt – bei den Versicherten 
wird nichts davon ankommen“, betonte der KZBV-Chef. 
„Da darf man sich die Welt nicht schönreden. Die Dualität 
ist immer noch die Idealvorstellung.“ Denn ohne GKV greife 
der Staat ganz schnell in die Honorierung ein und diktiere 
die Bedingungen. „Das wäre der Einstieg in die Festschrei-
bung von Einfachsätzen.“ 

Weniger Bürokratie – mehr Vertrauen

Verbesserungen hinsichtlich der Entlastung von Praxen einer-
seits und Leistungen für die Patienten oder kürzere Wartezei-
ten andererseits seien vor allem über einen soliden Bürokra-

tieabbau und weniger Misstrauen im System zu erreichen, 
sagte Aschenberg-Dugnus. Hendges appellierte: „Wir soll-
ten die Niederlassung nicht kaputtreden.“ Wirtschaftlich sei 
die Niederlassung immer noch attraktiv. Dies bestärkte auch 
der FVDZ-Bundesvorsitzende: „Wir brauchen keine Flucht 
aus dem System, sondern Veränderungen im System: weni-
ger Bürokratie, mehr Vertrauen in die Selbstverwaltung und 
bessere Rahmenbedingungen für freiberu� iche Praxen.“ Dann 
vor allen Dingen könne auch der jungen Generation Zahn-
ärzte wieder Lust auf Niederlassung und Freiberu� ichkeit 
gemacht werden. 

Vorsitzende FDP-Bundesfachausschuss Gesundheit 
Christine Aschenberg-Dugnus
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Beschlüsse. Keine Spaltung, keine Budgetierung, 
keine staatliche Detailsteuerung. Stattdessen Prävention, 
Bildung und eine gestärkte Selbstverwaltung. Das ist 
der Tenor der Anträge, auf die sich die HV verständigt hat.

Autorin: Dr. Pascale Anja Dannenberg

Mit den Resolutionen war man schnell durch. 
Beide waren in die Hauptversammlung (HV) 
des Freien Verbandes eingebracht worden vom 
Bundesvorstand (BV) im Einvernehmen mit 

dem Erweiterten Bundesvorstand (EV). Mit der Resolution 
„Keine Budgetierung zahnärztlicher Leistungen – Präven-
tion stärken, Versorgung sichern“ weist die HV die strikte 
Budgetierung zahnärztlicher Leistungen „entschieden“ zu-
rück. Vielmehr wird die Bundesregierung aufgefordert, „die 
Budgetierung zahnärztlicher Leistungen vollständig und 
dauerhaft abzuschaff en, die präventionsorientierte Zahn-
medizin als wesentlichen Stabilitätsfaktor der gesetzlichen 
Krankenversicherung anzuerkennen und entsprechend zu 
fördern, eine leistungsgerechte Vergütung sicherzustellen, 
welche die erheblichen Kostensteigerungen in Personal, 
Energie, Material und Investitionen realistisch abbildet, 
verlässliche politische Rahmenbedingungen zu schaff en, 
um die Freiberufl ichkeit, Niederlassungsbereitschaft und 
eine fl ächendeckende wohnortnahe Versorgung dauerhaft 
zu sichern“. Nach einer Präzisierung des vierten Punktes 
wurde die Resolution einstimmig angenommen. 

Kaum Diskussionsbedarf hatten die Delegierten auch an-
gesichts der ebenfalls einstimmig angenommenen Reso-
lution „Wir haben nur eine Approbation! Keine Zersplitte-
rung des zahnärztlichen Berufsstandes“. Darin wird der 
Gesetzgeber aufgefordert, § 28 Absatz 2 Satz 1 SGB V in 
der Fassung des GKV-Beitragssatzstablisierungsgesetzes 
ersatzlos zu streichen, wonach nicht zur zahnärztlichen 
Behandlung die kieferorthopädische Behandlung gehöre 
„durch Vertragszahnärzte, die keine Anerkennung als Fach-
zahnarzt für Kieferorthopädie, keinen dem Fachzahnarzt 
für Kiefernorthopädie gleichwertigen Abschluss oder keine 
im Bundesmantelvertrag für Zahnärzte festgelegte ausrei-
chende praktische Erfahrung in der kieferorthopädischen 
Behandlung besitzen“. In der Resolutions-Begründung heißt 
es, der FVDZ lehne es ab, „die Ausübung einzelner Bereiche 
der Zahnmedizin allein bestimmten Fachzahnarztqualifi ka-
tionen vorzubehalten“. Dr. Peter Bührens (Mecklenburg-
Vorpommern) wandte ein, aufgrund eingeschränkter Ab-
rechnungsmöglichkeiten könnten Nicht-Kieferorthopäden 
nur privat behandeln. Die Resolution gehe jedoch über die 
Kieferorthopädie hinaus, erläuterte der Bundesvorsitzende 
Dr. Christian Öttl. Es gehe um den Erhalt der Approbation 
als Ganzes – jede Aufweichung trage zur Zersplitterung 
des Berufsstandes bei. „Es gibt nur eine Approbation, wir 
müssen ein Berufsstand bleiben“, betonte Öttl.

Zucker steuern

Abermals beschäftigte sich die HV mit der politisch dis-
kutierten Zuckersteuer. Diesmal wurde der Antrag unter 
dem Titel „Zuckerabgabe – Prävention und Glaubwür-
digkeit“ eingebracht von den Landesvorständen West-
falen-Lippe, Hessen, Baden-Württemberg, Nordrhein 
und Schleswig-Holstein. Gefordert wird, dass die Ein-
nahmen aus einer Zuckersteuer verbindlich und trans-
parent der Prävention zugutekommen. Kurz und knapp 
heißt es in der Begründung: „Eine ,Zuckersteuer‘ ver-
liert ihre Akzeptanz in der Bevölkerung, wenn sie mit 
Gesundheitsschutz begründet wird, tatsächlich aber 
Haushaltslöcher schließt. Prävention ja – fi skalische 
Zweckentfremdung nein.“ Dr. Patricia Wachter (West-
falen-Lippe) sieht das Thema „verunglimpft“ von der 
Bundesregierung. „Der Staat zeigt sein wahres Gesicht 
und will das Geld da unterbringen, wo er es braucht. Wir 
müssen aber den Sinn der Abgabe einfordern.“ Dann 
entzündete sich erneut eine Debatte, ob von Zucker-
steuer oder -abgabe in dem Antrag die Rede sein sollte. 
Stephan Allroggen (Hessen) warf ein, eine Steuer könne 
durchaus zweckgebunden sein und verwies auf die 2004 

Vertrauen von der 
Politik einfordern
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eingeführte Alkopopsteuer. Dr. Dagwin Lauer (Westfalen-Lippe) 
sprach von freiem Zucker als „die Droge der Industrienation“. 
Wenn der Zuckerkonsum nicht durch politisches Handeln re- 
glementiert werde, könne „auch Heroin und Kokain“ zugelassen 
werden – gleich, ob der Terminus nun „Abgabe“ oder „Steuer“ 
im Antrag laute. Der FVDZ-Bundesvorsitzende Öttl sagte: „Wir 
wollen eine Zuckerabgabe. Dass die Regierung daraus eine 
Steuer gemacht hat, dafür können wir nichts. Die wollen ihre 
Haushaltslöcher stopfen. Doch muss es darum gehen, wofür 
die Gelder verwendet werden.“ Dr. Andreas Koch (Hessen) 
fragte angesichts der Debatte: „Wollen wir die Medizin in den 
Vordergrund stellen oder das Geld? Wir sind Mediziner! Des-
halb wissen wir, dass die Gelder in der Prävention gebraucht wer-
den.“ Der Vorschlag von Dr. Jens Finger (Baden-Württemberg) 
wurde dann aufgegriffen, eine Zuckersteuer zu fordern unter 
der Voraussetzung, diese für Prävention zu verwenden. Bei 
zwei Nein-Stimmen und keiner Enthaltung wurde der Antrag 
„Zuckersteuer – Prävention und Glaubwürdigkeit“ angenommen. 

Handlungsspielräume erweitern

Mit dem Antrag „Selbstverwaltung ist Teil der Lösung!“ fordert 
die HV die Bundesregierung unter anderem dazu auf, „die zahn-
ärztliche Selbstverwaltung wieder zu stärken, ihre Handlungs-
spielräume zu erweitern und sie von staatlicher Detailsteuerung 
sowie unnötiger Bürokratie zu entlasten und frühzeitig und ver-
bindlich in Reformvorhaben einzubeziehen“. Wachter (West-
falen-Lippe): „Stichwort Vertrauen – das müssen wir von der 
Politik einfordern.“ Bei einer Enthaltung und keiner Nein-Stimme 
wurde der Antrag angenommen.

Der Antrag des BV im Einvernehmen mit dem EV „Keine daten-
gestützten medizinischen Empfehlungen durch Krankenkassen“ 
wurde einstimmig angenommen; es bestand keinerlei Diskus-
sionsbedarf. Mit dem Antrag wird der Gesetzgeber aufgefordert, 
die im Gesundheitsdatennutzungsgesetz (GDNG) beschlosse-
nen und im Entwurf des Gesetzes für Daten und digitale Inno-

vation im Gesundheitswesen (GeDIG) verankerten Regelungen 
zu datengestützten medizinischen Empfehlungen durch die 
Krankenkassen „ersatzlos“ zu streichen. In der Begründung 
heißt es: „Der Freie Verband Deutscher Zahnärzte hält es für 
einen inakzeptablen Eingriff in das vertrauensvolle (Zahn-)Arzt-
Patientenverhältnis, wenn medizinische Empfehlungen ohne 
(zahn-)ärztliche Überprüfung an Versicherte ausgesprochen 
werden. Diagnose, Therapie und medizinische Empfehlungen 
gehören ausschließlich in die (zahn-)ärztliche Zuständigkeit und 
nicht in die Hände der gesetzlichen Sozialversicherungen.“ 

Gleichfalls einstimmig angenommen wurde der von den Landes-
vorständen Hessen und Westfalen-Lippe eingebrachte Antrag 
„Keine Reidentifizierung von Zahnärztinnen und Zahnärzten“, 
der auf das Arztgeheimnis zielt. So heißt es in der Begründung: 
„Der Gesetzesentwurf zum GeDIG verbindet mit der De-Pseudo-
nymisierung durch die Vertrauensstelle des Forschungsdaten-
zentrums u. a. die Erwartung auf Verbesserung der Versorgung 
bestimmter Erkrankungen und die Ermöglichung von Dialogen 
mit den Behandelnden. In der Abwägung ist aber ein personen-
bezogener Rückschluss auf Behandelnde abzulehnen, da das 
Vertrauensverhältnis zu den Patientinnen und Patienten und 
das Arztgeheimnis besonders schutzbedürftig sind. Im Übrigen 
sind institutionelle Merkmale und Versorgungsstrukturen be-
reits mit den vorliegenden (versichertenbezogenen) Daten für 
Forschungszwecke verfügbar.“

Und noch ein vom BV im Einvernehmen mit dem EV einge-
brachter Antrag, dem sich alle Delegierten anschließen konnten, 
sodass er einstimmig angenommen wurde: „Bürokratieabbau 
in Zahnarztpraxen konsequent vorantreiben – Mehr Zeit für 
Patienten statt Papier“. Darin heißt es: „Der Freie Verband 
Deutscher Zahnärzte fordert die Bundesregierung auf, ein um-
fassendes Maßnahmenpaket zum Abbau bürokratischer Belas-
tungen in Zahnarztpraxen vorzulegen und zeitnah umzusetzen.“ 
Unter anderem wird insbesondere gefordert, „die stärkere Ein-
bindung der Selbstverwaltung und des FVDZ in Gesetzgebungs-
verfahren, um die Praxistauglichkeit neuer Regelungen frühzei-
tig sicherzustellen“. Zunächst war im Antrag die Einbindung der 
„Berufsverbände“ vorgesehen, das monierte KZBV-Vorstands-
vorsitzender Martin Hendges (Nordrhein), da nicht nur der 
Freie Verband ein Berufsverband sei, und plädierte für „Selbst-
verwaltung“. Dr. Manfred Kinner (Bayern) stimmte zu, man 
wolle nicht für alle Verbände „Tür und Tor öffnen“. Bundesvor-
sitzender Dr. Christian Öttl (Bayern) bat dann darum, den An-
trag entsprechend zu ändern. Ursprünglich stand auch in dem 
Antrag, der Bürokratieabbau solle gemäß „one-in-two-out“ 
geschehen. Dagegen votierte BZÄK-Vizepräsidentin Dr. Doris 
Seiz, der die HV als Gast das Rederecht einräumte: „Ich möchte 
nicht one-in-two-out, ich will nur out. Bitte streichen.“ 

Qualifikationsstandards erhalten

Hans-Joachim Beier aus dem Landesvorstand Westfalen-Lippe 
brachte den Antrag „Bildung stärken und ernst nehmen“ ein. 
Darin heißt es: „Die Hauptversammlung des FVDZ fordert die 
Bundesregierung und alle Landesregierungen auf, Bildung auf 
allen Ebenen zu stärken. In den zahnärztlichen Praxen stellen 
wir fest, dass die Zahl junger Menschen, die die grundlegenden 
Basiskompetenzen nicht erreichen oder die Schule beziehungs-
weise eine Berufsausbildung ohne Abschluss verlassen, konse-
quent reduziert werden muss.“ Und weiter: „Die öffentlichen 

www.legeartis.de
DIE LETZTE RETTUNGT O X AV I T

ANZEIGE

1 3

N
ov

em
be

r 
20

26
 –

 D
er

 F
re

ie
 Z

ah
na

rz
t

T I T E LT H E M A



Bildungsausgaben in allen Bildungsbereichen müssen deutlich 
erhöht und gezielt dort eingesetzt werden, wo sie nachweislich 
wirksam sind.“ Die Begründung im Wortlaut: „Grundlegende 
Kenntnisse und Fähigkeiten sind die Voraussetzung für gesell-
schaftliche Teilhabe, eine qualifizierte Berufsausbildung und ein 
selbstbestimmtes Berufsleben. Mehr Mittel können nur dann 
dauerhaft etwas bewirken, wenn sie mit wirksamer Förderung 
und verbindlichen Bildungszielen verbunden sind. Aussage-
kräftige Abschlüsse geben jungen Menschen Orientierung und 
schaffen Vertrauen in ihre erworbenen Kompetenzen.“ 

Am Mikrofon betonte Beier: „Das ist ein Thema, das über Jahr-
zehnte links liegengelassen wurde.“ Er erinnerte an die desas- 
trösen PISA-Ergebnisse, an im Niveau abgesenkte Prüfungen 
bei gleichzeitig steigenden Noten, an den Bachelor Zahnmedizin. 
Beier weiter: „Wir müssen gegensteuern, auch bei der ZFA, 
MTA, MTR.“ Und relativierte: „Klar, wir brauchen Fachkräfte, 
aber wir brauchen auch eine ZFA, die nicht abgewertet wird, 
deren Titel nicht nur auf dem Papier steht.“ Mittlerweile seien 
auch die Handwerkskammern der Meinung, es müssen gegen-
gesteuert werden. Beiers Fazit: „Es kann nicht mehr beliebig da-
rum gehen, wegen gesellschaftlicher Teilhabe mehr Abschlüsse 
zu vergeben.“

Aus dem Plenum kam Zustimmung. So berichtete Dr. Manuel 
Eichinger (Bayern): „Wir haben 300 neue Auszubildende aus 
85 Nationen, die Berufsschullehrer verzweifeln. In Deutschland 
fehlt das normale Mittelfeld.“ Sylvia Gabel, Referatsleiterin ZFA 
beim Verband medizinischer Fachberufe, wurde das Rederecht 
als Gast eingeräumt. Sie bestätigte die Erfahrungsberichte der 
Delegierten: „Instrumente können nicht mehr benannt werden. 
Da heißt es nur: Da wird ein Messer genommen.“ In der dualen 
Ausbildung werde nicht mehr ausgebildet, dann werde aber auch 
der ZFA-Beruf nicht mehr attraktiv sein. „Und ihr dürft nicht 
vergessen: Die arbeiten am Menschen.“ Bei einer Gegenstimme 
und wenigen Enthaltungen wurde der Antrag angenommen. 

Dazu passte der Antrag des BV im Einvernehmen mit dem EV 
„Patientensicherheit bei der Anerkennung zahnärztlicher Qua-
lifikationen aus Drittstaaten sichern“, der im Anschluss von der 
HV erörtert wurde und der sich mit dem Fair Labour Mobility 
Package der EU-Kommission beschäftigt, womit die Anerken-
nung von Qualifikationen und Kompetenzen sowohl für EU-
Bürger als auch für Drittstaatsangehörige vereinfacht und be-
schleunigt werden soll. Im Antrag heißt es: „Die Hauptver- 
sammlung des FVDZ fordert den Europäischen Gesetzgeber 
auf, bei den Beratungen zum Fair Labour Mobility Package der 
Europäischen Kommission vom 15. September 2026 sicherzu-
stellen, dass die Gewinnung zusätzlicher Fachkräfte nicht zu-
lasten der beruflichen Qualifikation und der Patientensicherheit 
geht. Das gilt insbesondere für den darin enthaltenen Vorschlag 
für eine EU-Richtlinie zur Anerkennung von Qualifikationen aus 
Drittstaaten. Vereinfachte oder beschleunigte Anerkennungs-
verfahren dürfen die fachlichen Anforderungen nicht absenken. 
Formale oder administrative Erleichterungen dürfen die tat-
sächliche Prüfung der zahnmedizinischen Qualifikation nicht er-
setzen. Die Mitgliedstaaten müssen ausreichende Gestaltungs-
spielräume behalten, um die spezifischen Anforderungen an 
die Berufsausübung in ihrem jeweiligen Gesundheitssystem zu 
gewährleisten.“ 

In der Begründung wird erläutert: „Qualifizierte Fachkräfte kön-
nen zur Sicherung der zahnmedizinischen Versorgung beitragen. 
Selbst ein Fachkräftemangel in verschiedenen europäischen 
Ländern würde jedoch keine Abstriche bei der Patientensicher-
heit rechtfertigen.“ Weiter heißt es darin, die Vorlage eines 
ausländischen Diploms genüge nicht, auch dürfe eine fachliche 

Prüfung „nicht pauschal“ einer privaten Akkreditierungsstelle 
überlassen werden.  Hendges (Nordrhein), der den Antrag an sich 
begrüßte, warf ein, der Fachkräftemangel betreffe nicht die 
Zahnärzte, sondern die Ärzte. Aus dem Bundesvorstand präzi-
sierte Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas Wolf: „Der Antrag zielt auf die 
EU, nicht auf Deutschland.“ So gibt es in einigen europäischen 
Ländern einen ungedeckten Bedarf an zahnärztlicher Versor-
gung. Seiz (BZÄK) ergänzte: „Selbst ein Fachkräftemangel würde 
nichts ändern.“ Der Antrag wurde dann einstimmig angenom-
men. 

Zwei oder vier Jahre?

Die Landesvorstände Baden-Württemberg, Bayern, Hessen, 
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Thüringen brachten 
den Antrag „Satzungsänderung §§ 7 (6), 9 (2) und 15 (2) Verlän-
gerung der Wahlperiode“ ein. Künftig soll nun die Amtsdauer 
der Delegierten vier Jahre betragen, ebenso die der BV-Mitglie-
der, wobei die Landesversammlung auch eine zweijährige Legis-
laturperiode für die Organe des jeweiligen Landesverbandes 
und dessen Bezirksgruppen beschließen kann – weiterhin bei 
einer Zweidrittel-Mehrheit. Den Vorstoß der Amtszeitverlänge-
rung gab es schon mehrfach, er war immer knapp gescheitert. 
In der vorab geführten Debatte sprach sich Dr. Joachim Hütt-
mann (Schleswig-Holstein) für das Beibehalten einer zweijäh-
rigen Amtsdauer aus, er habe drei Bundesvorsitzende mit einer 
achtjährigen Amtszeit erlebt, eine Bundesvorsitzende indes 
habe man nach zwei Jahren aus dem Amt entfernen können. 
Dr. Ulrike Achenbach (Hessen) warf ein, man selbst könne jeder-
zeit zurücktreten und mit einem konstruktiven Misstrauens- 
antrag könne ein Vorstand abgesetzt werden. Dr. Markus Willmes 
(Westfalen-Lippe) kam auf die Landesverbände zu sprechen: 
„Wir wollen junge Kollegen gewinnen, für die sind vier Jahre 
lang, deshalb halten wir im Landesverband 
zwei Jahre weiterhin für richtig.“ Bei 23-Nein-
Stimmen und fünf Enthaltungen wurde der 
Antrag mit 72-Ja-Stimmen angenommen. 

Insgesamt wurden 47 Anträge angenommen, 
sechs zurückgezogen, zwei abgelehnt. 

Änderung der Beitragsordnung

Zur Vereinfachung der internen Prozesse in der Bundes-
geschäftsstelle des FVDZ hat die HV 2026 folgende Ände-
rung der Beitragsordnung beschlossen: „Mit Wirkung ab 
01.01.2027 erfolgt die Erhebung der Mitgliedsbeiträge per 
Lastschrift oder per Überweisung ausschließlich quartals-
weise. Gezahlte Beiträge werden bei Ausscheiden eines Mit-
glieds während eines Quartals nicht zurückerstattet. Bei 
Wechsel zu einer anderen Beitragsgruppe erfolgt eine Um-
stufung in eine neue Beitragsgruppe, wobei der neue Beitrag 
ab dem Folgequartal erhoben wird. Rückwirkende Beitrags-
senkungen sind nicht möglich. Bei Neumitgliedern wird der 
Beitrag im Quartal des Eintritts anteilig erhoben. Jedem Mit-
glied ist es freigestellt, zur Förderung des Verbandes einen 
freiwilligen Zusatzbeitrag zu leisten. Individuelle Vereinba-
rungen über die Beitragshöhe können nach Rücksprache mit 
der BundesgeschäftsstelIe getroffen werden.“ Damit ist eine 
jährliche Zahlung der Mitgliedsbeiträge nicht mehr möglich. 

HV-Beschlüsse 
2026
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Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin bedeu-
tet für mich weit mehr als Ressourcen-
schonung. Sie umfasst auch soziale 
Verantwortung, innovative Versorgungs-

konzepte und die Frage, wie wir unseren Berufs-
stand zukunftsfähig gestalten. Mit dem GREEN 
DENTISTRY Award geben wir den Menschen eine 
Bühne, die nicht nur über Veränderungen spre-
chen, sondern sie selbst in die Hand nehmen“, 
sagte die stellvertretende FVDZ-Bundesvorsitzende 
Dr. Jeannine Bonaventura. Der erstmals ausge-
schriebene Preis würdigt Projekte, die Verantwor-
tung über den Praxisalltag hinaus übernehmen und 
neue Impulse für die Zahnmedizin setzen. 

Rund 30 Bewerbungen gingen in den vergangenen Wochen in 
den drei Kategorien ein. Die Themen reichten von der zahn-
medizinischen Versorgung in ländlichen Regionen Ruandas 
über die Reduzierung von Plastikmüll in Zahnarztpraxen bis hin 
zum Einsatz Künstlicher Intelligenz bei Schulzahnscreenings.  

Die Qual der Wahl  

Angesichts der beeindruckenden Bewerbungen � el es der Jury 
nicht leicht, die drei Gewinnerprojekte auszuwählen. „Die an-
deren Projekte hätten de� nitiv auch eine Auszeichnung verdient. 
Vielleicht klappt es ja im nächsten Jahr“, sagte die Studierende 
und Jurymitglied Estelle Seeliger.

Die Jurys setzten sich jeweils aus einem Studierenden, einer 
Fachperson und einem FVDZ-Mitarbeiter zusammen. Als 
fachliche Experten waren vertreten Zahnärztin und Paralympics-
Guide Dr. Maria Paulig in der Kategorie „Soziales Engagement“ 
Timo Hand von der enretec GmbH in der Kategorie „Ressour-
cenbewusstsein“ sowie Prof. Dr. Falk Schwendicke, Direktor 
der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie an der 
LMU München in der Kategorie „Innovation“. Ergänzt wurden 
alle drei Jurys durch die stellvertretende FVDZ-Bundesvorsit-
zende Dr. Jeannine Bonaventura und Lutz Hiller, Vorstands-
mitglied der OEMUS MEDIA AG.

Premiere in Kassel 

Die feierliche Verleihung des ersten GREEN DENTISTRY Awards 
fand am Freitagabend der diesjährigen Hauptversammlung im 
Glashaus Kassel statt. Die Gewinnerinnen und Gewinner durften 
sich über 1.000 Euro Preisgeld freuen und erhielten die Gelegen-
heit, ihre Projekte an diesem Abend auf der Bühne vorzustel-
len.  

Mundgesundheit für alle 

Bonaventura übernahm bei der Preisverleihung die Kategorie 
„Soziales Engagement“, die Initiativen für gesellschaftliche Teil-
habe und eine bessere zahnmedizinische Versorgung würdigt, 
und überreichte den Preis an Anna-Lena Hillebrecht für ihr Pro-
jekt „Special Smiles“. Das Projekt setzt sich für die Mundgesund-
heit von Menschen mit geistiger Behinderung ein. Dazu gehö-
ren barrierefreie zahnmedizinische Screenings und individuelle 
Anleitungen zur Mundhygiene, unter anderem bei Veranstaltun-
gen von Special Olympics. Außerdem werden Daten erhoben, 
um bestehende Versorgungslücken sichtbar zu machen. 

Wie wichtig die Unterstützung zahlreicher Engagierter ist, be-
tonte Hillebrecht: „Hinter Special Smiles stehen ein ganz, ganz 
großes Team und auch immer wieder ganz großartige Unterstüt-
zung von vielen Kolleginnen und Kollegen, auch aus dem Freien 
Verband.“ Das Team bestehe nicht nur aus erfahrenen Zahn-
ärztinnen und Zahnärzten, sondern auch aus Studierenden. 

„Mehrweg statt Einweg“ 

In der Kategorie „Ressourcenbewusstsein“, bei der nachhaltige 
und erfolgreich in den Praxisalltag integrierte Konzepte im 
Fokus stehen, überreichte der FVDZ-Bundesvorsitzende 
Dr. Christian Öttl den ersten Preis an Dr. Sven Molitor für sein 
Projekt „Mehrweg statt Einweg“. Im Rahmen einer Pilotstudie 
untersuchte Molitor, wie sich durch den Ersatz von Einweg-

Premiere. Nachhaltigkeit, Innovation und soziales Engagement haben bei der ersten 
Verleihung des FVDZ GREEN DENTISTRY Awards im Mittelpunkt gestanden. Ausgezeichnet 
wurden drei Projekte, die zeigen, wie vielfältig Verantwortung in der Zahnmedizin gelebt 
wird. Eine besondere Überraschung gab es auch. 

Autorin: Marina Derkum 
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Plastikartikeln durch Mehrwegprodukte bei Routineuntersuchungen Plastikmüll und 
CO₂-Emissionen in Zahnarztpraxen reduzieren lassen. Damit wolle er zeigen, „dass 
wir in unseren Praxen selbstständig Veränderungen herbeiführen können“, um einen 
Beitrag zur Ressourcenschonung zu leisten, sagte Molitor bei der Preisverleihung. 

Neue Wege in der Versorgung 

Wie digitale Lösungen die zahnmedizinische Versorgung verbessern können, zeigt das 
Projekt „Lückenschluss im Versorgungsmangel“ von Dr. Lisa Hezel. Dafür erhielt sie den 
ersten Preis in der Kategorie „Innovation“, den FVDZ-Geschäftsführer Ralf Rausch über-
reichte. Die Kategorie zeichnet innovative digitale Ansätze für die Zahnmedizin aus.  

In Magdeburg herrscht ein akuter Zahnärztemangel. Viele Patientinnen und Patienten 
� nden keine Praxis mehr und wenden sich deshalb an den zahnärztlichen Notdienst. 
„Die Idee, einfach noch mehr Notdienste, noch längere Zeiten anzubieten, hat keinem 
gefallen“, berichtete Hezel bei der Preisverleihung. Stattdessen entstand ein digitales 
Akutschmerzportal, auf dem die Praxen kurzfristig frei gewordene Termine anbieten kön-
nen. „So sollen Versorgungslücken geschlossen und der Notdienst entlastet werden, 
damit er gleichzeitig wieder das wird, was er eigentlich sein soll: für echte Notfälle 
bereitstehen.“

Der „Zahn-Automat“

Aus der Freude über ein besonderes Projekt im FVDZ haben sich Vorstand und Ge-
schäftsführung kurzfristig zu einer vierten Preiskategorie entschieden. Der Preis 
wurde zum Abschluss und als Überraschung ohne vorherige Ankündigung verliehen. 
Mit dem zusätzlichen „FVDZ-Macher“-Preis wurden gleich drei engagierte Mitglie-
der des FVDZ für ihr Projekt „Zahn-Automat“ an der Universität Leipzig ausgezeich-
net. Der Zahnmedizinstudent Daniel Pege sowie Dr. Andreas Huth und Dr. Thomas 
Drachenberg setzen sich mit dem Projekt dafür ein, die Materialbescha� ung für Stu-
dierende zu erleichtern. Dr. Huth konnte bei der Verleihung nicht persönlich dabei 
sein. Pege betonte jedoch, dass „die Umsetzung des Projekts ohne seine Initiative 
nicht möglich gewesen wäre“ und möchte den Preis an ihn weitergeben. 

Die Premiere des GREEN DENTISTRY Awards hat eindrucksvoll gezeigt, wie vielfältig 
sich Zahnärztinnen und Zahnärzte über den Praxisalltag hinaus engagieren. Die aus-
gezeichneten Projekte stehen dabei stellvertretend für zahlreiche weitere Initiativen, 
die mit kreativen Ideen, Innovationskraft und gesellschaftlichem Engagement einen 
wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung der Zahnmedizin leisten. Mit dem Award 
möchte der FVDZ dieses Engagement auch in Zukunft sichtbar machen, innovative 
Projekte fördern und weitere Kolleginnen und Kollegen dazu ermutigen, selbst aktiv 
zu werden und die Zukunft der Zahnmedizin mitzugestalten. 

Über die Initiative 

Mit seiner Marke Green Dentistry unter Federführung der 
stellvertretenden FVDZ-Bundesvorsitzenden Dr. Jeannine 
Bonaventura macht sich der Freie Verband als größte Inte-
ressenvertretung der freien Zahnärzteschaft für Nachhal-
tigkeit in der Zahnmedizin stark. 

© Jörn Wolter/FVDZ
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FVDZ in Kassel
Hauptversammlung ’26
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In der Studierendenarbeit hat sich in den vergangenen 
Monaten einiges getan. Immer mehr motivierte und en-
gagierte Zahnis bringen sich ein, tauschen sich über die 
Herausforderungen ihres Studiums aus und entwickeln 

gemeinsam neue Ideen. Wie viel sich in etwas mehr als ei-
nem Jahr bereits getan hat, zeigte sich auf der diesjährigen 
Hauptversammlung in Kassel. Dort kamen elf Studierende 
verschiedener Universitäten zusammen und beschlossen 
unter anderem, ihrer Arbeit künftig den Namen „Arbeits-
kreis Nächste Generation“ (AK Nächste Generation) zu 
geben. 

Grünes Licht gegeben

Mit großer Zustimmung nahm die Hauptversammlung (HV) 
den Antrag zur Entwicklung des Praxis-Patenschaftspro-
gramms an, den der Bundesvorstand stellvertretend für 
die Studierenden und im Einvernehmen mit dem Erwei-
terten Bundesvorstand eingebracht hatte. Die Idee dazu 
hatten die Studierenden bereits im Frühjahr beim HV-
Planspiel entwickelt und weiter ausgearbeitet.

Auf dem Weg in die Selbstständigkeit

Das Programm soll Studierende und niedergelassene Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte zusammenbringen. Durch den 
persönlichen Austausch und Einblicke in den Praxisalltag 
sollen Studierende bereits während ihres Studiums unter-
stützt und für eine spätere Selbstständigkeit motiviert 
werden. „Wir haben uns für diesen Antrag entschieden, 
da es im Studium für einige Studierende noch Hürden gibt,
die � nanzieller oder auch fachlicher Natur sein können“, 
erläutert der Studierende Daniel Pege. Mit dem Beschluss 
wurde das Ressort Nachwuchsarbeit unter der Leitung 
von Bundesvorstandsmitglied Dr. Elisabeth Triebel be-
auftragt, ein entsprechendes Konzept auszuarbeiten. 

Patientenmangel im Studium

Neben dem Patenschaftsprogramm beschäftigten sich 
die angereisten Studierenden bei ihrem Workshop am 
Mittwoch vor der HV mit drei weiteren Schwerpunkten. 
Einer davon war der Patientenmangel an Universitäten, 
der das Erlernen praktischer Fähigkeiten erschwert. „Wir 
haben uns zusammengesetzt und überlegt, wie man dieses 
Problem lösen könnte und einige erste Lösungsansätze 
gefunden, die wir gerne weiter ausarbeiten würden“, be-
richtet die Studierende Lara Berger. 

Mehr Vernetzung, 
mehr Mitgestalten

Ein weiterer Schwerpunkt war der Austausch der Studie-
renden untereinander und mit dem FVDZ. Wie kann dieser 
zwischen den Studierenden verschiedener Universitäten 
gefördert und die Studierendenarbeit in den Landesver-
bänden ausgebaut werden? Diskutiert wurde auch über 
die Weiterentwicklung des HV-Planspiels. Das Format soll 
künftig den Namen „Forum Nächste Generation“ tragen 
und inhaltlich überarbeitet werden, um noch mehr Stu-
dierende für die berufspolitische Arbeit zu gewinnen. 

Die gesammelten Ideen sollen nun in Arbeitsgruppen 
weiter ausgearbeitet werden. Dass aus dem Engagement 
der Studierenden konkrete Ergebnisse entstehen können, 
hat der Beschluss zum Praxis-Patenschaftsprogramm be-
wiesen. Die nächste Generation möchte sich auch künf-
tig aktiv einbringen und die Zukunft mitgestalten.

Studierendenarbeit. Von der ersten Idee zum erfolgreichen 
Antrag: Mit dem Pilotprojekt „Praxis-Patenschaftsprogramm“ 
haben die Studierenden einen wichtigen Schritt getan. 
Auch bei weiteren Themen rund um Studium, Vernetzung 
und Verbandsarbeit wollen sie künftig mitgestalten.

Autorin: Marina Derkum
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In der zahnmedizinischen Prävention gehört Deutsch-
land weltweit längst zu den Vorreitern. Doch auch 
regelmäßige Bewegung ist ein wichtiger Bestandteil 
der Gesundheitsvorsorge und kommt im langen Pra-

xisalltag oft zu kurz. Gleichzeitig bieten Sportveranstal-
tungen auch die Möglichkeit für Vernetzung und Aus-
tausch unter Zahnärztinnen und Zahnärzten.

Gemeinsam läuft’s besser

Und weil es in Gemeinschaft leichter fällt, sich zum Sport 
zu motivieren, hat der FVDZ den Sportsommer 2026
ins Leben gerufen. Unter dem Motto „Präventionswelt-
meister“ ging das FVDZ-Laufteam bei verschiedenen 
Laufveranstaltungen quer durch Deutschland an den 
Start und setzte weitere sportliche Akzente. Im Mittel-
punkt der Laufveranstaltungen standen in diesem Jahr 
vor allem Studierende, aber auch Praxisteams waren 
herzlich willkommen und konnten sich vernetzen. Dank 
unserer Kooperation mit artiva sports war die Teilnahme 
an den Laufevents für den Verband kostenlos.

Von Hamburg bis München

Den Auftakt machte am 30. Mai der HafenCity Run in 
Hamburg. Auf der knapp fünf Kilometer langen Strecke 
� el der Startschuss zur diesjährigen Lau� nitiative. Mit 
einer zehnköp� gen Laufgruppe ging es weiter nach 
Leipzig, wo der FVDZ mit rund 22.000 weiteren Teil-
nehmern an den Start ging. Am 15. Juli gab es dann den 
B2Run in München; dort kam auch der FVDZ-Bundes-
vorsitzende Dr. Christian Öttl persönlich vorbei.

Mehr als nur Laufen

Auch beim Sommerkongress in Binz wurde es sportlich. 
Der FVDZ bot ein abwechslungsreiches Begleitpro-
gramm mit täglichen Lauftre� s, Yoga in der Mittags-
pause und einem Beachvolleyballturnier am Abschluss-
abend an. Selbst das regnerische Wetter konnte einige 
Sportbegeisterte nicht davon abhalten, sich auf das 
Volleyballfeld zu wagen. Auch beim FVDZ Dental Day 
Retreat in Frankfurt am Main stand Yoga auf dem 

FVDZ-Sportsommer. Laufveranstaltungen quer durch Deutschland, ein sportliches 
Begleitprogramm beim Zahnärztesommerkongress in Binz und das große Finale bei 
der Hauptversammlung in Kassel. Ein Rückblick.

Autorin: Marina Derkum

Voller Teamgeist

Abb. 1: Hamburg – Abb. 2: Leipzig – Abb. 3: München – Abb. 4: Binz
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Programm, im Mittelpunkt das Wohlbe� nden im 
Praxisalltag und die eigene Gesundheit. Neben Im-
pulsen zu CMD sowie Kiefer- und Nackenverspan-
nungen lernten die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer einfache Übungen für den Alltag kennen.

Alles eine Frage von Mindset 
und Motivation

Sportliche Impulse gab es auch bei verschiedenen 
Vorträgen. Im Mai berichtete Extremschwimmer 
Andreas Waschburger auf der Bezirksgruppentagung 
von seinen Erfahrungen. Beim Praxis-Ökonomie-
Kongress auf Sylt war die ehemalige Pro� -Triathletin 
und -Duathletin Laura Zimmermann zu Gast, die 
heute als Zahnärztin arbeitet und weiterhin sport-
lich aktiv ist.

Und Zahnärztin und Triathletin Dr. Maria Paulig gab 
beim Sommerkongress in Binz Einblicke in die 
Bedeutung von Motivation und Willenskraft. Als 
Guide im Paratriathlon gewann sie gemeinsam mit 
der sehbehinderten Sportlerin Anja Renner bei den 
Paralympics 2024 in Paris die Bronzemedaille. Alle 
zeigten auf ihre Weise, welche Rolle Motivation und 
Mindset beim Erreichen persönlicher Ziele spielen.

Stadionkulisse zum Zieleinlauf

Nach der Sommerpause standen noch zwei Sta-
dionläufe auf dem Programm. In Frankfurt am Main 
führte die Strecke durch ein ruhiges Waldgebiet 

bis in den Deutsche Bank Park. „Die Sportbegeisterten
aus dem FVDZ-Landesverband Hessen waren mit ihren 
persönlichen Zeiten sehr zufrieden und feierten ihren 
Erfolg nach dem Lauf am Stand des Verbands“, berichtet 
Damian Desoi, Bundesvorstandsmitglied und stellver-
tretender Landesvorsitzender. In Berlin liefen die rund 
10.000 Lau� egeisterten rund um das Olympiastadion 
und kamen schließlich bei Sonnenuntergang in der Arena 
im Ziel an. 

Sportlicher Abschluss in Kassel

Das große Finale des FVDZ-Sportsommers fand während 
der Hauptversammlung in Kassel statt. Trotz Dunkelheit 
und eines vollen Tagungsprogramms fanden sich wieder 
einmal motivierte Läuferinnen und Läufer zusammen, um 
die Saison gemeinsam ausklingen zu lassen. Außerdem kam
Dr. Maria Paulig nach ihrem Auftritt in Binz noch einmal zu 
einem Impulsvortrag zur Hauptversammlung nach Kassel. 
Damit ging ein sportlicher Sommer mit vielen neuen ge-
laufenen Kilometern, neuen Begegnungen und gemein-
samen Erlebnissen zu Ende. Eines hat der Sportsommer 
gezeigt: Gemeinsam macht es am meisten Spaß! 

Abb. 6: Kassel – Abb. 7: Berlin

Abb. 5: Frankfurt am Main
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Stimmen der HV 

KRISTINA KOKIAN
Studierende aus Hamburg: 
„Der Austausch zwischen den Gene-
rationen ist entscheidend für die Zu-
kunft unseres Berufsstandes. Deshalb 

habe ich mich sehr gefreut, erneut an 
der Hauptversammlung des FVDZ teil-

zunehmen, spannende berufspolitische Dis-
kussionen mitzuerleben und wertvolle Einblicke 
in die Zukunft der Zahnmedizin zu gewinnen.“

DR. JEANNINE BONAVENTURA
Stv. Bundesvorsitzende 
des FVDZ:
„Für mich ist die Hauptversamm-
lung immer etwas ganz Besonderes. 
Hier kommen Menschen mit Herz-
blut zusammen, die sich für den Ver-
band engagieren. Wir dürfen eines nicht 
vergessen: Wir machen unsere verbandliche 
Arbeit für all diejenigen Kolleginnen und Kolle-
gen, die tagtäglich in den Praxen stehen, und 
ich wünsche mir für die Zukunft, dass wir mu-
tig nach vorne schauen, unsere Gedanken und 
Ideen bewahren und uns weiterhin in eine ak-
tive Gestaltung der Zahnmedizin einbringen.“

RALF RAUSCH
FVDZ-Geschäftsführer: 
„Wir konnten hier in kurzer Zeit 
viele große Hürden überwinden 
und zukunftsweisende Entscheidun-
gen für den Verband tre� en. Ge-
meinsam können wir eine ganze Menge 
erreichen. Jetzt müssen wir unsere Ideen 
und Beschlüsse in die Tat umsetzen. Kein 
Sprint, sondern ein Marathon. Dafür werden 
wir viel Kraft und Durchhaltevermögen brau-
chen.“

JAN NORDMANN
Studierender aus München:
„Es war spannend, als Studieren-
der Einblicke in die HV zu erhalten 
und aktiv daran teilzunehmen. Dass 

unser Antrag angenommen wurde, 
zeigt, dass unsere Stimme beim FVDZ 

zählt und wir mitgestalten können.“

DR. MANFRED KINNER
Bezirksgruppenvorsitzender 
München:
„Die Hauptversammlung war in die-
sem Jahr super harmonisch. Ich bin 

stolz auf die Entwicklung des Freien 
Verbandes.“ 

DR. ROMY ERMLER
BZÄK-Präsidentin:
„Nach innen brauchen wir diesen 
ehrlichen Austausch, nach außen 
brauchen wir Geschlossenheit, wenn 

es um gemeinsame Interessen der 
Zahnärzteschaft geht.“

Autorin: Marina Derkum
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Wichtiger Austausch. Prävention stärken, Zahnmedizin mitdenken und die Realität der Praxen 
in politische Entscheidungen einbeziehen: Bei einem Besuch des Bundestagsabgeordneten 
Roland Theis in der Zahnarztpraxis von Dr. Jeannine Bonaventura in St. Wendel standen zentrale 
gesundheitspolitische Fragen auf der Agenda.

Autor: FVDZ

Wie wirken sich politische Entscheidungen tat-
sächlich auf den Alltag einer Zahnarztpraxis 
aus? Und welche Erfahrungen aus der täglichen 
Versorgung müssen stärker in gesundheitspoli-

tische Debatten ein� ießen? Darüber tauschte sich Roland 
Theis MdB (CDU) bei einem Praxisbesuch mit Dr. Jeannine 
Bonaventura, stellvertretende Bundesvorsitzende des Freien 
Verbandes Deutscher Zahnärzte (FVDZ), aus.

Für Bonaventura war bewusst die eigene Praxis der Ort des 
Gesprächs. Denn gesundheitspolitische Rahmenbedingungen 
zeigen ihre konkreten Auswirkungen dort, wo Patientinnen 
und Patienten versorgt werden und Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte zugleich die medizinische und wirtschaftliche Verant-
wortung für ihre Praxen und ihre Beschäftigten tragen.

„Wer über die Zukunft unserer Gesundheitsversorgung ent-
scheidet, muss auch wissen, wie der Alltag in unseren Praxen 
aussieht. Der direkte Austausch zwischen Politik und denjeni-
gen, die jeden Tag Versorgung leisten, ist deshalb unverzicht-
bar“, betonte Bonaventura.

Prävention: Zahnmedizin stärker einbeziehen

Einen Schwerpunkt des Gesprächs bildete die Prävention. Die 
Zahnmedizin kann hier auf eine jahrzehntelange Erfolgs-
geschichte verweisen. Gruppen- und Individualprophylaxe, 
regelmäßige Vorsorge und eine konsequente Ausrichtung auf 

den Erhalt der Mundgesundheit haben dazu beigetragen, 
Erkrankungen frühzeitig zu erkennen oder möglichst ganz zu 
verhindern.

Aus Sicht des FVDZ sollte dieses Potenzial künftig stärker für 
die allgemeine Gesundheitsprävention genutzt werden.

Zahnärztinnen und Zahnärzte sehen einen großen Teil der 
Bevölkerung regelmäßig – häu� g auch Menschen, die sonst 
nur selten medizinische Leistungen in Anspruch nehmen. Die 
Mundhöhle kann dabei Hinweise auf Erkrankungen, gesund-
heitliche Risiken und bestimmte Verhaltensweisen geben. 
Prävention in der Zahnarztpraxis endet deshalb nicht an der 
Zahnreihe.

Gerade bei Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum können Ver-
änderungen im Mund- und Zahnbereich frühzeitig sichtbar 
werden. Zahnärztinnen und Zahnärzte können Au� älligkeiten 
erkennen, Patienten ansprechen, sensibilisieren und gege-
benenfalls eine weitere medizinische Abklärung empfehlen.

„Wir sollten die Zahnarztpraxis viel stärker als Ort der Präven-
tion begreifen. Wir sehen unsere Patientinnen und Patienten 
regelmäßig und haben damit eine Chance, gesundheitliche 
Risiken frühzeitig anzusprechen. Dieses Potenzial lassen wir 
gesundheitspolitisch bislang zu häufig ungenutzt“, sagte 
Bonaventura.

Präventionsgesetz weiterentwickeln

Daraus ergibt sich für den FVDZ auch ein konkreter politischer 
Ansatzpunkt: Bei einer Weiterentwicklung des Präventions-
gesetzes beziehungsweise der Regelungen zur Prävention im 
SGB V sollte die Zahnmedizin ausdrücklich stärker berücksich-
tigt werden.

Die zahnmedizinische Prävention ist im Sozialgesetzbuch be-
reits mit eigenen Regelungen verankert – etwa bei Grup-
pen- und Individualprophylaxe sowie bei der Prävention für 
P� egebedürftige und Menschen mit Behinderungen. In den 
übergreifenden Strukturen der Primärprävention nach § 20 
SGB V wird zahnmedizinischer Sachverstand dagegen bislang 
nicht ausdrücklich als einzubeziehende Expertise genannt.

Für den FVDZ ist das nicht mehr zeitgemäß. Prävention sollte 
sektorenübergreifend gedacht werden. Mundgesundheit und 
Allgemeingesundheit dürfen dabei nicht künstlich voneinan-
der getrennt werden. Zahnärztliche Expertise sollte deshalb 

Politik tri� t Praxis: MdB Roland 
Theis zu Gast in St. Wendel
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bei der Entwicklung von Präventionsstrategien und -program-
men selbstverständlich einbezogen werden.

Dabei geht es ausdrücklich nicht darum, neue bürokratische 
Strukturen aufzubauen oder den Zahnarztpraxen zusätzliche 
Dokumentationsp� ichten aufzuerlegen. Vielmehr sollte das 
genutzt werden, was bereits vorhanden ist: regelmäßige Pa-
tientenkontakte, zahnmedizinische Kompetenz und eine tra-
ditionell stark präventionsorientierte Versorgung.

„Wenn wir politisch mehr Prävention fordern, dürfen wir die 
Zahnmedizin nicht außen vor lassen. Mein Ziel ist nicht mehr 
Bürokratie in den Praxen, sondern eine sinnvolle Einbindung 
unserer Kompetenz in eine umfassende Präventionsstrategie“, 
erklärte Bonaventura dem CDU-Politiker.

Prävention statt später Reparatur

Auch mit Blick auf die � nanzielle Situation der gesetzlichen 
Krankenversicherung wurde diskutiert, welchen Stellenwert 
Prävention künftig haben muss. Eine nachhaltige Gesundheits-
politik darf sich nicht ausschließlich damit beschäftigen, wie 
bereits entstandene Erkrankungen � nanziert werden. Sie 
muss stärker danach fragen, wie Erkrankungen vermieden 
oder möglichst früh erkannt werden können.

Die Zahnmedizin zeigt seit vielen Jahren, dass eine konse-
quente Präventionsstrategie funktionieren kann. Diese Erfah-
rungen sollten auch in die Diskussion um die Weiterentwick-
lung des Gesundheitswesens ein� ießen.

Für den FVDZ gehört dazu allerdings auch, Prävention nicht 
durch falsche � nanzielle Anreize oder Budgetierungsmecha-
nismen auszubremsen. Wer Prävention politisch stärken will, 
muss Praxen die notwendigen Freiräume dafür geben.

Selbstständige Zahnärztinnen nicht vergessen

Ein weiterer Gesprächsschwerpunkt war die Situation selbst-
ständiger Zahnärztinnen während Schwangerschaft und Mut-
terschutz. Während angestellte Frauen durch das Mutter-
schutzrecht umfassend abgesichert sind, stellt sich die 
Situation für selbstständige Praxisinhaberinnen grundlegend 
anders dar. Sie tragen weiterhin Verantwortung für ihre Pra-
xis, ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, laufende Kosten 
und bestehende Verp� ichtungen.

Bonaventura machte deutlich, dass es dabei nicht um eine 
Übertragung des Mutterschutzes für Arbeitnehmerinnen auf 
Selbstständige gehen könne. Vielmehr brauche es Lösungen, 

die der unternehmerischen Verantwortung und der persön-
lichen Entscheidungsfreiheit selbstständiger Frauen Rechnung 
tragen.

Der FVDZ setzt sich deshalb für einen freiwilligen Mutter-
schutz für Selbstständige ein: mit einer verlässlichen Absiche-
rung, aber ohne die Selbstbestimmung von Unternehme-
rinnen durch starre gesetzliche Vorgaben einzuschränken.

Wirtschaftliche Realität gehört 
zur Versorgungspolitik

Auch die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der Praxen ka-
men zur Sprache. Steigende Personal- und Betriebskosten, 
zunehmende Bürokratie und politische Eingri� e in die Vergü-
tung tre� en unmittelbar auf den Versorgungsalltag.

Gerade inhabergeführte Praxen sind nicht nur medizinische 
Einrichtungen. Sie sind Arbeitgeber, Ausbildungsbetriebe und 
mittelständische Unternehmen. Wer über die Sicherstellung 
einer wohnortnahen ambulanten Versorgung spricht, muss 
deshalb auch über wirtschaftliche Tragfähigkeit und attraktive 
Bedingungen für die Niederlassung sprechen.

Für Bonaventura gehört genau dieser Blick zur Aufgabe des 
FVDZ: berufspolitische Forderungen nicht abstrakt zu formu-
lieren, sondern aus der Realität der Kolleginnen und Kollegen 
heraus.

Der Dialog muss weitergehen

Der Praxisbesuch bot die Möglichkeit, politische Fragestellun-
gen unmittelbar mit konkreten Erfahrungen aus der Versor-
gung zu verbinden. Genau diesen Austausch will der FVDZ 
weiter intensivieren. „Wir brauchen Politikerinnen und Poli-
tiker, die bereit sind, zuzuhören und sich ein eigenes Bild von 
der Versorgung zu machen. Gleichzeitig müssen wir Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte unsere Erfahrungen und unsere Lö-
sungsvorschläge selbstbewusst in die Politik tragen“, resü-
mierte Bonaventura.

Der Besuch in St. Wendel soll deshalb kein Einzeltermin blei-
ben. Denn eine zukunftsfähige Gesundheitspolitik entsteht 
nicht allein in Ministerien und Parlamenten. Sie braucht den 
Austausch mit den Menschen, die Versorgung jeden Tag prak-
tisch gestalten. 

Berufspolitische 
Forderungen nicht 
abstrakt formulieren
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Interview. Der saarländische CDU-Bundestagsabgeordnete 
Roland Theis hat die stellvertretende FVDZ-Bundesvorsitzende 
Dr. Jeannine Bonaventura in ihrer Praxis besucht. Sie hat die 
Gelegenheit genutzt und den Juristen und Politiker 
nach Zukunftsfähigkeit und Finanzierbarkeit des 
Gesundheitssystems befr agt. 

Autorin: Dr. Jeannine Bonaventura

Herr Theis, unser Gesundheitssystem steht fi nanziell 
unter erheblichem Druck. Wo sehen Sie den größten 
Reformbedarf, und welchen Stellenwert hat dabei 
die ambulante zahnmedizinische Versorgung?
Der Ausgangspunkt muss die Feststellung sein, dass wir 
in Deutschland zwar das teuerste, aber nicht das beste 
Gesundheitssystem haben. Ich sehe daher den größten 
Reformbedarf darin, unser Gesundheitssystem fi nanzi-
ell nachhaltig aufzustellen, ohne die Qualität der Versor-
gung und den Zugang für die Menschen zu gefährden. 
Wir müssen die vorhandenen Mittel gezielter einsetzen, 
Doppelstrukturen abbauen und die Versorgung stärker 
am tatsächlichen Bedarf der Patientinnen und Patien-

ten ausrichten. Dabei sollten wir 
insbesondere die Bedeutung 

von Prävention und früh-
zeitiger Behandlung stär-
ker in den Blick nehmen. 

Die Zahnmedizin zeigt beispielhaft, wie wichtig dieser 
Ansatz ist: Eine gute Mundgesundheit trägt nicht nur 
zum Erhalt der Zähne bei, sondern kann auch die all-
gemeine Gesundheit positiv beeinfl ussen. So kann eine 
unbehandelte Parodontitis das Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erhöhen. Zahnvorsorge ist deshalb immer 
auch ein wichtiger Bestandteil der allgemeinen Gesund-
heitsvorsorge. Solche Beispiele verdeutlichen, wie wich-
tig es ist, unser Gesundheitssystem durch vorausschau-
ende Prävention und strukturelle Reformen langfristig 
leistungsfähig zu halten und die Qualität der medizini-
schen Versorgung nachhaltig zu sichern. 

Die Zukunft des Nebeneinanders von gesetzlicher 
und privater Krankenversicherung wird erneut dis-
kutiert. Welche Position vertreten Sie zum dualen 
Krankenversicherungssystem?
Ich teile die Auff assung von Bundesgesundheitsminis-
ter Carsten Linnemann, dass sich unser duales Kranken-
versicherungssystem grundsätzlich bewährt hat. Eine 
Abschaff ung der privaten Krankenversicherung wäre 
verfassungsrechtlich nicht einfach umzusetzen. Zudem 
bin ich der Überzeugung, dass sich die bestehenden 
Probleme im Gesundheitssystem dadurch nicht lösen 
ließen.

Was sich aber ändern muss, sind die als ungerecht 
empfundenen Ungleichbehandlungen, wie beispiels-
weise bei der Terminvergabe in der Primärversorgung, 
wo die Koalition jetzt handelt.

Immer weniger junge Zahnärztinnen und Zahnärzte 
entscheiden sich für die eigene Praxis. Was muss 
die Politik verändern, damit die Selbstständigkeit 
wieder attraktiver wird?
Ich fi nde es besorgniserregend, dass die Zahl der Zahn-
arztpraxen zwischen 2013 und 2023 laut Bundeszahn-
ärztekammer um mehr als zwölf Prozent zurückgegangen 
ist. Das zeigt, dass wir uns stärker damit beschäftigen 
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Rahmenbedingungen“
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müssen, wie wir die eigene Praxis für junge Zahnärztinnen und 
Zahnärzte wieder attraktiver gestalten können.

Wer sich selbstständig macht, übernimmt Verantwortung, 
investiert und leistet einen wichtigen Beitrag zur wohnort-
nahen Versorgung. Dafür brauchen wir verlässliche und plan-
bare Rahmenbedingungen. Gerade die wirtschaftlichen Risi-
ken sowie die hohen Kosten einer Praxisgründung oder 
-übernahme dürfen den Schritt in die Selbstständigkeit nicht 
unnötig erschweren. 

Darüber hinaus müssen wir junge Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte frühzeitig für die Niederlassung gewinnen und sie bei den 
ersten Schritten unterstützen. Dazu gehört auch, die Verein-
barkeit von Familie und Beruf stärker zu berücksichtigen und 
Rahmenbedingungen zu schaffen, die eine selbstständige Tä-
tigkeit mit dem Familienleben vereinbar machen. Gerade mit 
Blick auf die Versorgung im ländlichen Raum brauchen wir 
zudem gezielte Anreize, damit sich dort mehr Zahnärztinnen 
und Zahnärzte niederlassen.

Unser Ziel muss es sein, die Freiberuflichkeit und die eigene 
Praxis als wichtige Säulen unseres Gesundheitssystems zu er-
halten. Die Entscheidung für eine eigene Praxis sollte vor allem 
mehr Gestaltungsmöglichkeiten und Eigenverantwortung er-
öffnen und darf nicht durch übermäßige bürokratische und 
regulatorische Hürden erschwert werden. Insofern war der 
Austausch mit Frau Bonaventura sehr erkenntnisreich, wo die 
Probleme in diesem Zusammenhang liegen. 

Seit Jahren verspricht die Politik Bürokratieabbau. In den 
Praxen kommt davon bislang wenig an. Welche konkreten 
Maßnahmen würden Sie auf den Weg bringen, um Zahn-
ärzte tatsächlich zu entlasten?
Mit diesen Sorgen sind die Zahnärzte nicht allein. Die Men-
schen wollen die Arbeit machen, die sie gelernt haben, und 
nicht zu Angestellten der Verwaltung werden. 

Als Bundesregierung verstehen wir den Bürokratierückbau als 
wichtiges Ziel in dieser Legislaturperiode. Das Bundesminis-
terium für Digitales und Staatsmodernisierung hat mit dem 
„EinfachMachen“-Portal eine zentrale Anlaufstelle geschaffen, 
über die Unternehmen und Bürger unnötige Bürokratie melden 
und Verbesserungsvorschläge einreichen können. Für Zahn-
ärzte bietet sich damit die Möglichkeit, überflüssige Dokumenta-
tionspflichten, Mehrfachmeldungen und aufwendige Verwal-
tungsprozesse als konkrete Entlastungsbedarfe einzubringen. 
Im Vordergrund muss die Arbeit am Patienten stehen, nicht die 
Erfüllung immer neuer bürokratischer Anforderungen. Die Mo-
dernisierungsagenda des Bundes und die Beweislastumkehr bei 
Dokumentationspflichten sind hierfür sicherlich auch hilfreich.

Wie groß die bürokratischen Herausforderungen im Praxis-
alltag sein können, zeigt beispielsweise das Thema Wisch-
desinfektion oder die Vorgaben zur Validierung neuer Geräte. 
Das verdeutlicht, mit welchen detaillierten Anforderungen sich 
die Praxen auseinandersetzen müssen. Auch die Abrechnungs-
prüfung und die notwendigen Schritte zur Digitalisierung dür-
fen nicht bürokratischer sein als unbedingt notwendig. 

enretec GmbH |  www.enretec.de

Elektroaltgeräte gehören nicht 
einfach auf den Recyclinghof!

Als zertifizierte Erstbehandlungsanlage über-
nimmt enretec die fachgerechte und gesetzes-
konforme Entsorgung – inklusive behördlich 
anerkanntem Entsorgungsbeleg. 

Ihr möchtet Altgeräte entsorgen?
Wir kümmern uns darum!

Tel.: 0800 225 526 3 | equipment@enretec.de

Schon gewusst?
Was Ihr bei der Entsorgung beachten müsst, 
erfahrt Ihr in unserer YouTube-Erklärreihe. 

Jetzt QR-Code scannen! 
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Natürlich brauchen wir klare Vorgaben und Kontrollen dort, 
wo sie notwendig sind. Gleichzeitig müssen wir darauf achten, 
dass es nicht ständig zu Überregulierungen bis ins kleinste 
Detail kommt. Da stehen neben der Politik auch andere regu-
lierende Akteure in der Verantwortung. 

Steigende Personal- und Betriebskosten, gleichzeitig be-
grenzte Honorare: Wie soll eine inhabergeführte Zahnarzt-
praxis unter diesen Bedingungen langfristig wirtschaftlich 
arbeiten können?
Ich denke, dass Zahnärzte hier vor ähnlichen Herausforderun-
gen stehen wie der Mittelstand insgesamt in Deutschland. Fakt 
ist: Hohe Energiekosten, unnötige Bürokratie und eine zu hohe 
Steuer- und Sozialabgabenlast belasten die wirtschaftliche 
Substanz der Betriebe. Das gilt auch für inhabergeführte Zahn-
arztpraxen.

Auch wenn hier sicherlich noch einiges getan werden muss, 
haben wir als Bundesregierung beispielweise schon beim 
Thema Energiekosten angefangen nachzubessern. So plant 
Berlin auch für 2027 bis 2029 einen Bundeszuschuss in Höhe 
von ungefähr 5,5 Milliarden Euro für die Strom- und Netzent-
gelte, der Unternehmen und Bürgern, und somit schließlich 
auch Zahnarztpraxen zugutekommt. Zahnarztpraxen sind 
aber auch Arbeitgeber und leiden unter den hohen Lohn-
nebenkosten in Deutschland. Daher halten wir mit der Reform 
der gesetzlichen Krankenkasse die Sozialabgaben stabil und 
verhindern weitere Erhöhungen. 

Gerade im Saarland sind wir auf eine flächendeckende Ver-
sorgung angewiesen. Wie können wir verhindern, dass 
kleinere Praxen auf dem Land verschwinden und keine 
Nachfolger mehr finden?
Das Interesse am Zahnmedizinstudium ist groß, während die 
Zahl der verfügbaren Studienplätze nach wie vor begrenzt ist. 
Daher müssen wir mehr Studienplätze schaffen, um langfristig 
mehr junge Zahnärztinnen und Zahnärzte für unser Land zu 
gewinnen. Ich denke, die Politik hätte zudem schon früher 
und deutlich stärker für Ausbildungsberufe werben müssen. 
Hier wurde eine wichtige Chance versäumt – die Folgen spü-
ren wir heute.

Darüber hinaus brauchen wir gezielte Anreize, um insbeson-
dere Fachärztinnen und Fachärzte sowie Zahnärztinnen und 
Zahnärzte für eine Tätigkeit im ländlichen Raum zu gewinnen. 
Nur so können wir langfristig sicherstellen, dass die medizini-
sche und zahnmedizinische Versorgung auch außerhalb der 
Ballungszentren gewährleistet bleibt.

In einigen Bundesländern gibt es bereits eine verpflichtende 
Landzahnarztquote. Ich halte diesen Ansatz grundsätzlich für 

sinnvoll. Er kann dazu beitragen, mehr junge Zahnärztinnen 
und Zahnärzte für die Arbeit im ländlichen Raum zu gewinnen 
und die Versorgung dort langfristig zu sichern. 

Wir wissen, dass Prävention langfristig Erkrankungen und 
Kosten vermeiden kann. Warum spielt sie in gesundheits-
politischen Reformdebatten häufig eine untergeordnete 
Rolle?
Meiner Meinung nach leidet Prävention häufig an mangelnder 
Sichtbarkeit. Ihre Erfolge zeigen sich vor allem in Erkrankun-
gen, die gar nicht erst entstehen, und Kosten, die langfristig 
vermieden werden. Gesundheitspolitische Reformen stehen 
hingegen oft unter dem Druck, akute Probleme und beste-
hende Finanzierungsdefizite kurzfristig zu lösen. Hinzu kommt, 
dass sich die Kosten für Prävention heute konkret beziffern las-
sen, während sich ihr langfristiger Nutzen häufig erst Jahre 
später zeigt und nicht immer eindeutig einem einzelnen Ak-
teur zugeordnet werden kann. Die zentrale Herausforderung 
besteht daher darin, Prävention nicht als freiwillige Zusatzleis-
tung, sondern als strategische Investition in die langfristige 
Leistungsfähigkeit des Gesundheitssystems zu verstehen. Die 
beachtlichen Erfolge der Zahnmedizin in den vergangenen 
Jahrzehnten sind ein beeindruckender Beweis dafür, was Prä-
vention leisten kann. 

Sie haben sich zuletzt auch mit den wirtschaftlichen Her-
ausforderungen der Gesundheitsversorgung im Saarland 
beschäftigt. Was nehmen Sie aus solchen Gesprächen mit, 
und wie stellen Sie sicher, dass die Erfahrungen der nieder-
gelassenen Zahnärzte in Berlin Gehör finden?
In den vergangenen Monaten war ich viel bei uns im Saarland 
unterwegs und habe zahlreiche Akteure aus der medizinischen 
Versorgung, aber auch aus der Pflege getroffen. Gerade Besu-
che vor Ort und der persönliche Austausch sind unerlässlich, 
wenn man verstehen will, was Politik in der Praxis bedeutet. 

Zwar bin ich selbst nicht Mitglied des Gesundheitsausschus-
ses, sondern befasse mich schwerpunktmäßig mit europäi-
scher Verteidigungspolitik und deutsch-französischen Bezie-
hungen. Die Auswirkungen der Gesundheitspolitik auf die 
Versorgung der Menschen im Saarland beschäftigen mich 
dennoch sehr. Daher bin ich mit den Fachpolitikern meiner 
Fraktion im engen Austausch. Ich will, dass bei den Entschei-
dungsträgern der Gesundheitspolitik in Berlin bekannt ist, wie 
die Lage im Saarland tatsächlich ist. Am besten ist es, wenn ich 
gute und durchdachte Vorschläge aus dem Saarland – wie aus 
dem Gespräch mit Frau Bonaventura – mit in den politischen 
Prozess im Bundestag einspielen kann. 

Wenn Sie morgen einen Tag lang in einer Zahnarztpraxis 
mitarbeiten würden: Was würde Sie Ihrer Meinung nach 
am meisten überraschen?
Mich würde vermutlich überraschen, wie viele Abläufe in einer 
Zahnarztpraxis ineinandergreifen müssen, damit die Behand-
lung eines Patienten reibungslos funktioniert. Von der Termin-
planung und Vorbereitung über die Assistenz während der 
Behandlung bis hin zur Hygiene, Dokumentation und Abrech-
nung – alles muss passen, damit die Teamarbeit erfolgreich ist. 
Als Patient denkt man ja meistens an den Bohrer, aber ein Blick 
in die Praxis zeigt, wie vielfältig die Arbeit ist. 

Meine Erfahrung als Patient ist jedoch, dass das unseren Pra-
xen sehr gut gelingt. Es mag überraschen, aber ich gehe gerne 
zu meinem Zahnarzt, weil ich ihm vertraue und seine Mitar-
beiter nicht nur einen professionellen Job machen, sondern 
auch ein angenehmes Klima schaffen. Vor allem aber, weil der 
Bohrer selten zum Einsatz kommt. 

„Wir brauchen gezielte 
Anreize, um Fach- und 
Zahnärzte für eine 
Tätigkeit im ländlichen 
Raum zu gewinnen.“
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FVDZ-Landesverband Westfalen-Lippe. Wie viel Misstrauen verträgt ein 
� eier Beruf, bevor Qualitätskontrolle nur noch Bürokratie produziert? Diese 
Frage stand bei der Landesversammlung des Freien Verbandes Deutscher 
Zahnärzte (FVDZ) in Westfalen-Lippe im Fokus. 

Autor: Dr. Dagwin Lauer

Trotz „Führerschein“ 
nicht losfahren dürfen!

Sie steigen morgens ins Auto. Führerschein vorhan-
den. Auto zugelassen. TÜV bestanden. Alles bes-
tens – Sie können losfahren. Doch halt! Erst noch 
unterschreiben, dass Sie fahrtüchtig sind. Nach ein 

paar Kilometern alles noch einmal schriftlich bestätigen. 
Und natürlich regelmäßig dokumentieren, dass Sie das 
Lenkrad auch richtig bedient haben! Absurd? Auf der 
Straße ja, in unseren Zahnarztpraxen längst Realität.

Mit diesem Bild traf Kammerpräsident Dr. Gordan Sistig 
bei der Landesversammlung des FVDZWL im LWL-
Museum in Münster einen Nerv. Geräte werden vali-
diert – und anschließend muss per Unterschrift bestätigt 
werden, dass sie korrekt benutzt wurden. Kontrolle auf 
Kontrolle, Nachweis auf Nachweis. Die Frage dahinter ist 
unbequem: Wie viel Misstrauen verträgt ein freier Beruf, 
bevor Qualitätskontrolle nur noch Bürokratie produziert? 

Kaum noch Zeit zum Behandeln

Denn was in Münster auf den Tisch kam, war mehr als 
Verbandsroutine. Es ging um Zeit, Geld, Personal – und 
letztlich um die Frage, wie lange unser Gesundheitssys-
tem noch so funktionieren kann. Thema Bürokratie: Nie-
mand in unseren Praxen hat etwas gegen Qualität und 
Patientensicherheit. Aber irgendwann muss die entschei-
dende Frage erlaubt sein: Verbessert zusätzliche Doku-
mentation wirklich unsere Behandlung, oder nur den Pa-
pierstapel? Jede Stunde, die für Nachweise, Protokolle 
und Kontrollen draufgeht, fehlt dort, wo sie eigentlich 
gebraucht wird: beim Patienten. Wer immer neue Kon-
trollschleifen einführt, darf sich deshalb nicht wundern, 
wenn irgendwann kaum noch Zeit zum Behandeln bleibt.

Beim GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz nahm Dr. Hol-
ger Seib, Vorstandsvorsitzender der KZVWL, die Finan-
zen ins Visier. Die Sparvorgaben werden unseren Praxen 
schaden! Besonders drastisch wird das am Beispiel der 
PAR: Die Behandlungszahlen sind nach früheren Sparrun-
den deutlich zurückgegangen, obwohl die Zahl der Er-
krankten nicht entsprechend gesunken ist.  Weniger Be-
handlung bei gleichbleibender Erkrankung. Sparpolitik 
bedeutet so: längere Wartezeiten, verschobene Thera-
pien und steigender wirtschaftlicher Druck für Praxen. 
Konsequenz aus diesem Rechenexempel: Praxen schlie-
ßen – für immer!

„Selbstverwaltung bleibt 
ein unabdingbarer Partner“

Mit Staatssekretär Matthias Heidmeier war anschließend 
die Landespolitik zu Gast. Er kam nicht nur zum Gruß-
wort, sondern brachte durchaus klare Vorstellungen mit. 
Die Zusammenarbeit zwischen MAGS, Zahnärztekam-
mer und KZV sei vertrauensvoll. Die Selbstverwaltung 
bleibe ein verlässlicher und unabdingbarer Partner, nicht 
nur bei der geplanten Übertragung der Arbeitsschutz-
begehungen. Doch gleichzeitig sei klar: Das Gesundheits-

Von links: Dr. Hartmut Brieger, Dr. Patricia Wachter, 
Dr. Sven Ho� mann, drs. Hub van Rijt, Dr. Herman Hidajat

© FVDZ-Landesverband Westfalen-Lippe
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Der neue Landesvorstand mit GästenStaatssekretär Matthias Heidmeier und die 
FVDZ-Landesvorsitzende Dr. Patricia Wachter

wesen muss sich verändern, wenn es dauerhaft � nanzier-
bar bleiben soll. Digitalisierung und mehr Steuerung von 
Behandlung gehören für Heidmeier zu den zentralen Stell-
schrauben.

Digitalisierung? Ja bitte, aber mit Verstand. Das EBZ ist ein 
gutes Beispiel. Wenn Digi-Prozesse aber mehr Zeit kosten 
als sie sparen, wird aus Fortschritt schnell Frust. 

Nächstes Problem: Personalmangel. Nicht nur Zahnärzte 
fehlen, in ländlichen Regionen ist die Sicherstellung der 
Versorgung schon schwierig. Der Bedarf an quali� zierten 
Mitarbeitern wächst. Damit droht die doppelte Engstelle: 
Wo Zahnärzte fehlen, wird Versorgung schwierig. Wo
zusätzlich Fachkräfte fehlen, wird sie noch schwieriger. 
Das ist längst keine Zukunftsprognose mehr, es ist un-
mittelbar in unseren Praxen angekommen.

Und dann ging es um Zähneputzen. Beim neuen NRW-
KiBiz-Gesetz scheiterte der Versuch, tägliches Zähne-
putzen in Kitas und Schulen im Gesetz zu verankern. 
Heidmeier sagte jedoch zu, dieses Ziel im Kommentar 
zum Gesetz zu berücksichtigen. Manchmal braucht Prä-

vention eben Menschen, die sich für die richtige Sache 
einsetzen. So blieb Heidmeier nach seinem Auftritt noch 
zum gemeinsamen Mittagssnack und nutzte die Gelegen-
heit zu zahlreichen Gesprächen. Zuhören gehört schließ-
lich auch zur Politik.

Bundesvorsitzender: 
„Landesverband ein Vorbild“

Geehrt wurden: Dr. Sven Ho� mann und Dr. Herman 
Hidajat für 25 Jahre, Dr. Hartmut Brieger für 40 Jahre im 
Freien Verband und drs. Hub van Rijt für sein langjähriges 
Wirken im Bundesvorstand.

Bundesvorsitzender Dr. Christian Öttl richtete anschlie-
ßend ein deutliches Lob nach Westfalen-Lippe: Bei Nach-
wuchsgewinnung, Mitgliederentwicklung und dem sorg-
samen Umgang mit den Finanzen sei der Landesverband 
ein Vorbild im gesamten Verband.

Landesvorsitzende Dr. Patricia Wachter zog Bilanz eines 
Jahres voller Aktivitäten: Erstsemesterkittel, Examens-
abende, Zahnärztetag Gütersloh, politische Lobbyarbeit 
zum Fachzahnarztvorbehalt – und vor allem Arbeit der 
Mitglieder in Ausschüssen und Führungspositionen der 
Körperschaften. Ihre Botschaft war selbstbewusst: Der 
FVDZ ist nicht einfach ein Verband, der Resolutionen ver-
abschiedet. Er ist politische Interessenvertretung und 
Partner der Körperschaften. Oder, wie Wachter den Mit-
gründer des Verbandes zitierte, der an seinem Lebens-
ende sagte: „Wenn es den FVDZ nicht gäbe, müsste man 
ihn er� nden!“

Vorstand im Amt bestätigt

Bei den anschließenden Vorstandswahlen setzte die Ver-
sammlung auf Kontinuität. Dr. Patricia Wachter bleibt 
Landesvorsitzende, ihre Stellvertreter bleiben Dr. Tim 
Becker und Rüdiger Winkelmann. Als Beisitzer wurden 
Dr. Dagwin Lauer, Dr. Silke Henne und Dr. Samuel Jurna-
tan wiedergewählt. Dr. Sven Ho� mann bleibt Geschäfts-
führer. Neu in den Vorstand kommt Dr. Eric Klinger. © FVDZ-Landesverband Westfalen-Lippe

© FVDZ-Landesverband Westfalen-Lippe© FVDZ-Landesverband Westfalen-Lippe
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Thüringer Zahnärztetag. Ganz im Zeichen des Au� ruchs und 
des engen Miteinanders hat sich der Ende September in Weimar 
statt� ndende Thüringer Zahnärztetag bewiesen – mit dem 
FVDZ Thüringen als starke regionale Stimme. 

Autorin: Dr. Birgit Götzrath

Gemeinsam Zukunft 
gestalten

Unter dem Leitmotiv, die Zukunft der Zahnmedi-
zin in Thüringen nachhaltig zu sichern, präsen-
tierte sich der FVDZ-Landesverband Thüringen 
als treibende Kraft für eine moderne, freiberuf-

liche und patientenorientierte Zahnheilkunde. Die Bot-
schaft war klar: Innovativ, vernetzt und inspirierend bli-
cken die Thüringer Zahnärztinnen und Zahnärzte nach 
vorne, um die Herausforderungen der kommenden Jahre 
aktiv anzugehen.

In den regen Diskussionen am Stand unseres Landesver-
bandes wurde wiederholt unterstrichen: Im Zentrum der 
politischen Arbeit des FVDZ steht unverändert das Be-
kenntnis zur Freiberu� ichkeit. Das Ziel bleibt hierbei die 
Stärkung der inhabergeführten Praxis, die das Rückgrat 
der zahnmedizinischen Versorgung gerade im ländlichen 
Raum bildet.

Ein besonderes Signal der Stärke ging von der gelebten 
Einheit der zahnärztlichen Institutionen im Freistaat aus. 
Die „3 Säulen“ in Thüringen – Kassenzahnärztliche Ver-
einigung (KZV), Landeszahnärztekammer (LZK) und der 
Freie Verband Deutscher Zahnärzte (FVDZ) – demons-
trierten in Weimar den engen Schulterschluss. Nur durch 
dieses geschlossene Auftreten gelingt es, den berechtig-
ten Forderungen der Kollegenschaft gegenüber der Politik 
Gehör zu verscha� en.

Fokus Nachwuchsgewinnung

Der FVDZ-Landesverband bot in Weimar eine lebendige 
Plattform für den Austausch zwischen den Generationen. 
Wie begeistern wir junge Zahnärztinnen und Zahnärzte 
für die Niederlassung in eigener Praxis? Der Stand wurde 
zum inspirierenden Tre� punkt für Studierende, Vorbe-
reitungsassistenten und junge Angestellte, die mutig den 
Schritt in die Selbstständigkeit planen.

Highlight des Kongresses war der Besuch der Präsidentin 
der Bundeszahnärztekammer, Dr. Romy Ermler, am Stand 
des Landesverbandes. Im intensiven und kollegialen Dialog 
mit dem Thüringer Vorstand und den Mitgliedern wurden 
drängende bundespolitische Themen erörtert. Ermler be-
tonte, wie wichtig die Verzahnung von regionaler Basis-
arbeit und bundespolitischer Interessenvertretung ist.

Der Zahnärztetag hat einmal mehr bewiesen: Der FVDZ 
Thüringen ist die starke regionale Stimme für alle, die Zahn-
medizin mit Leidenschaft, Unabhängigkeit und Zukunfts-
vision ausüben wollen. 

Von links: Dr. Anke Griebel, Dr. Elisabeth Triebel (FVDZ Thüringen), 
Dr. Knut Karst (KZV Thüringen), Dr. Romy Ermler (BZÄK), Dr. Ralf 

Kulick (LZK Thüringen), Dr. Birgit Götzrath (FVDZ Thüringen)

© FVDZ Thüringen
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ANZEIGE

Termin: Samstag, den 21.11.2026

Beginn: 8:30 Uhr bis ca. 16:30 Uhr

Ort: Kassenzahnärztliche Vereinigung BW
VV-Saal
Albstadtweg 9
70567 Stuttgart-Möhringen

Landesverband 
Baden-Württemberg

Referenten: 	� mehrere Referent/-innen aus den Bereichen  
Finanzen, Recht, Steuer und Versicherung

Teilnahmegebühr: 	�Mitglieder: 100 Euro 
Nichtmitglieder: 200 Euro  
(inklusive Pausensnack)

Fortbildungspunkte: 8 Punkte

Information und Anmeldung:
�Freier Verband Deutscher Zahnärzte e.V. 
Landesverband Baden-Württemberg 
Albstadtweg 9, 70567 Stuttgart
Tel.: +49 711 78030-90
Fax.: +49 711 78030-92 
E-Mail: info@fvdz-bw.de
www.fvdz.de/fortbildung/kongresse 

Führungswechsel in der Zahnarztpraxis – Das sollten Sie bei der Praxisabgabe bzw. -übernahme wissen!
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FVDZ-Landesverband Schleswig-Holstein. Die sozialen Sicherungssysteme 
stehen unter Druck, die Industrie schrumpft, Arbeitsplätze gehen verloren, 
der Mittelstand ächzt unter der Bürokratielast. Sollte alles so bleiben, wie 
es ist? Wenn nicht, sollte sich der Freie Verband an der Diskussion um 
Veränderungen im Gesundheitswesen beteiligen? Die Landesversammlung 
in Rendsburg hat eine klare Antwort gegeben. Vor der HV forderte sie jedes 
einzelne Mitglied auf, sich in die Debatte um Reformen im Gesundheitswesen 
einzubringen. Gemäß der Satzung soll das insbesondere auch für FVDZ-
Mitglieder in den Organen der zahnärztlichen Selbstverwaltungen gelten. 

Autor: Dr. Joachim Hüttmann

Debatte und Duell

In seinem Bericht zum Auftakt der Versammlung bedankte 
sich der Landesvorsitzende Jan-Philipp Schmidt nicht nur 
bei den Landesvorstandsmitgliedern, sondern bei allen, die 
den Leitgedanken des Freien Verbandes in den Gremien der 

zahnärztlichen Körperschaften Geltung verleihen. In Schleswig-
Holstein sei man dabei in einer „vergleichsweise komfortablen“ 
Situation, weil hier die politische Arbeit des Verbandes im 
Sinne der Zusammenarbeit zwischen Kammer, KZV und FVDZ 
(„Drei-Säulen-Theorie“) noch mit Leben erfüllt werde. 

Mit Sorge sehe er die Entwicklung der „großen Politik“, die den 
Bundeskanzler veranlasst habe, unre� ektierte Schnellschüsse 
abzugeben, was sich in der Aussage über ein angebliches „Ge-
rechtigkeitsde� zit“ im Verhältnis von privater und gesetzlicher 

Krankenversicherung zeige. Und die Bezeichnung der Leis-
tungsträger als „Nutznießer“ des Systems sei eine unerhörte 
Respektlosigkeit. Strikte Budgetierungen, also Leistungen ohne 
Bezahlung zu verlangen, werde keine neuen Behandlungs-
termine generieren, sondern letztlich in die Rationierung der 
Leistungen für GKV-Versicherte führen. Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn (CDU) habe seinerzeit noch volle Kassen 
vorgefunden und großzügig neue Leistungsgesetze verab-
schieden lassen, Nachfolgerin Nina Warken (CDU) habe hart 
auf die Kostenbremse getreten und der aktuelle Amtsinhaber 
Carsten Linnemann (CDU) stehe nun vor der undankbaren Auf-
gabe, die Ausgaben der GKV den schrumpfenden Einnahmen 
anpassen zu müssen. 

GKV – oder besser nicht?

Nachdem zunächst der CDU-Wirtschaftsrat über Leistungs-
einschränkungen der GKV nachgedacht hatte, von denen (wie 
zu erwarten) nur der Zahnersatz es in die Schlagzeilen scha� te, 
sorgte ein Reformvorschlag von IKK-Chef Ralf Hermes und 
Professor Dr. Thomas Drabinski für Furore: das „Drei-Säulen-
Modell“ (vgl. DFZ 7+8/26). Für die Landesversammlung stellte 
sich nun die Frage: Bietet dieses Modell Chancen oder ver-
stärkt es eher die wirtschaftlichen Risiken für zahnärztliche 
Praxen? Dazu lieferten sich SH-Kammervorstand Dr. Roland 
Kaden, Kammervorstand und Mitglied im GOZ-Ausschuss der 
Bundeszahnärztekammer, und der KZV-SH-Vorstandsvorsit-
zende Dr. Michael Diercks zu Beginn der Versammlung ein 
rhetorisches Duell unter dem Titel: „GKV – oder besser nicht?“

Kaden erläuterte zunächst die Grundidee der drei Säulen 
(1. staatlich � nanzierter „Grundbereich“, 2. beitrags� nanzierte 
ambulante Versorgung 3. privat � nanzierter „Zusatzbereich“) 
und hob hervor, die zahnmedizinische Versorgung sei derzeit 
schon durch Grund- und Wahlleistungen geprägt und gera-
dezu beispielhaft für die Funktionsfähigkeit eines solchen dif-
ferenzierten Systems. Auch ein 38 Jahre nicht angepasster 
GOZ-Punktwert hindere die Praxen nicht daran, über freie 
Vereinbarungen adäquate Honorare zu vereinbaren, gewisser-
maßen eine „eigene Gebührenordnung“ anzuwenden. „Drei-
Säulen“ bedeute auch keineswegs eine Abschaffung des 

Landesvorsitzender Jan-Philipp Schmidt: „Wir sind nicht Nutznießer, 
sondern Leistungsträger dieses Systems.“
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Philipp Kaiser[Vorname Nachname]
Dandy Support TeamZahntechnikermeister, klinisches Support Team

Bin jetzt zugeschaltet, Frau Dr. Weber.Ich sehe jetzt mit, Dr. Weber.

Approximalkontakt 36 distal noch nicht 
vollständig erfasst – bitte kurz nachscannen.

Approximalkontakt 36 distal noch nicht 
vollständig erfasst – bitte kurz nachfahren.

Präparationsgrenze klar erkennbar. Alles erfasst

Präparationsgrenze klar erkennbar. Alles erfasst

Bei Dandy prüft auf Wunsch ein Zahntechniker 
Ihren Scan – bevor der Patient aufsteht.
Prjparations{renze, interschnitte, dkklusion b eine Korrektur kostet zwei 
Minuten, nicht einen zweiten Termin.

Sie kennen den Anruf: Das Labor meldet sich 
am nächsten Tag, die Präparationsgrenze ist 
nicht sauber erfasst, der Patient muss neu 
einbestellt werden.

Der Scanner ist in Ihrer Partnerschaft inkludiert.

Dandy Vision scannt einen Ganzkiefer in 45 Sekunden, 
ohne Kalibrierung – als erster Scanner für die Praxis, die 
noch abformt, oder als zweiter für mehrere Behandler.

Unter 3 % Neuanfertigungen.Bei Dandy entscheiden Sie, wann Sie ein 
zweites Paar Augen wollen – bei schwierigen 
Fällen oder wenn ein neuer Behandler scannt. 
Routinefälle scannen Sie einfach durch.

Mehr als 8.000 Praxen weltweit arbeiten mit Dandy, die 
Neuanfertigungsrate liegt unter 3 Prozent. Jedes Design 
geben Sie auf Wunsch vor der Fertigung frei.

meetdandy.com/de

Das digitale Dentallabor

Jetzt 30 Tage 
kostenlos 
testen
Der Scanner ist in Ihrer 

Partnerschaft inkludiert.
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Kammervorstand Dr. Roland Kaden: 
„Chancen nutzen, nicht nur 
Besitzstände verteidigen!“

KZV-SH-Landesvorsitzender Dr. Michael 
Diercks: „Zahnmedizin ist kein 

Kostentreiber in der GKV.“

„dualen Systems“, sondern im Gegenteil eine 
Stärkung der privaten Krankenversicherung. 
Fazit: mehr Chancen als Risiken für die Frei-
beru� ichkeit.

„Was verlieren wir und was können wir gewin-
nen?“, fragte Diercks. Er stellte anhand aktu-
eller Abrechnungsdaten dar, welche � nanziellen 
Mittel die gesetzlichen Krankenkassen der-
zeit für die Versorgung ihrer Mitglieder zur 
Verfügung stellen, welche Leistungen „priva-
tisiert“ werden könnten und welchen E� ekt 
das auf den Kassenbeitrag und möglicher-
weise auf die Nachfrage nach diesen Leistun-
gen hätte. Er bilanzierte, der E� ekt auf den 
Beitragssatz sei verschwindend gering, der 
Einnahmerückgang für die Praxen hingegen 
könne spürbar deutlich ausfallen. Fazit: mehr 
Risiken als Chancen für die Praxen. 

Die anschließende Diskussion zeigte, beson-
ders bei der jüngeren Generation besteht 
große Unsicherheit über die Folgen einer 
System-Änderung. Zugleich wurde aber deut-
lich: Knappe Kassen stellen auch sicher ge-
glaubte Einnahmen aus der GKV infrage. 
Einig waren sich die Delegierten darin, dass 
alle Optionen „ohne Denkverbote“ auf den 
Tisch gehören. 

Philipp Kaiser[Vorname Nachname]
Dandy Support TeamZahntechnikermeister, klinisches Support Team
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nicht sauber erfasst, der Patient muss neu 
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noch abformt, oder als zweiter für mehrere Behandler.
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zweites Paar Augen wollen – bei schwierigen 
Fällen oder wenn ein neuer Behandler scannt. 
Routinefälle scannen Sie einfach durch.

Mehr als 8.000 Praxen weltweit arbeiten mit Dandy, die 
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Steuertipp. Gerne wird das Altersvorsorgedepot auch als Riester 2.0 bezeichnet. Tatsächlich löst 
es das eher unbeliebte und oft teure Produkt ab. Neue Vorgaben sollen nun die Renditechancen 
erhöhen – und den Kreis der Förderberechtigten um Selbstständige und P� ichtmitglieder 
berufsständischer Versorgungswerke erweitern. 

Autorin: Martina Schäfer

Die Riester-Rente hat einen Nachfolger: das Alters-
vorsorgedepot. Von Januar 2027 an soll das neue 
Produkt helfen, zumindest einen Teil der wach-
senden Versorgungslücke im Alter zu schließen. 

Dabei setzt der Gesetzgeber stärker auf den Kapitalmarkt 
und Fonds. Der Ansatz dahinter: weniger starre Vorga-
ben, mehr Renditechancen, die Ö� nung für weitere För-
derberechtigte. Damit geht ein Vorsorgemodell an den 
Start, das auch für Zahnärztinnen und Zahnärzte interes-
sant sein kann, die bisher von der Förderung ausgeschlos-
sen waren. 

Was ist ein Altersvorsorgedepot?

Das Altersvorsorgedepot ist die neue Form der staatlich 
geförderten privaten Altersvorsorge. Im Depot sind Wert-
papiere unterschiedlicher Risikoklassen erlaubt. Wie schon 
bei der Riester-Rente erhalten die Förderberechtigten 
Zulagen auf das von ihnen eingezahlte Kapital. Anders als 
bisher zählen zu den Berechtigten jetzt auch Selbststän-
dige und P� ichtmitglieder berufsständischer Versorgungs-
werke. Für Praxisinhaberinnen und Praxisinhaber bedeu-
tet das, dass sie künftig nicht mehr nur mittelbar, sondern 
direkt zulageberechtigt sind.

Ein weiterer Unterschied beim neuen Altersvorsorge-
depot sind die geringeren Anforderungen an den Kapital-
erhalt. Demnach müssen die Anbieter nicht mehr garan-
tieren, dass bei Beginn der Auszahlphase wenigstens das 
eingezahlte Kapital zuzüglich der Zulagen vorhanden ist. 
Für AV-Depotinhaber ergibt sich dadurch zwar ein höhe-

res Verlustrisiko. Gleichzeitig erhöhen sich durch die er-
weiterten Investitionsmöglichkeiten aber die Rendite-
chancen.

Während bei der Riester-Rente wenigstens ein Teil des 
angesparten Kapitals für eine lebenslange Rente vorgehal-
ten werden muss, besteht beim Altersvorsorgedepot 
Wahlfreiheit. Dabei können Sparerinnen und Sparer zwi-
schen einem Plan mit vollständiger Auszahlung und einer 
lebenslangen Rente wählen. Die Auszahlphase beginnt in 
der Regel zwischen dem 65. und 70. Lebensjahr, bei vor-
zeitigem Renteneintritt auch früher. Bei Beginn ist wie bei 
Riester eine Einmalzahlung von 30 Prozent des Kapitals 
möglich.

Au� au des Altersvorsorgedepots

Wer in ein Altersvorsorgedepot investieren möchte, hat 
dazu drei Möglichkeiten: das Standarddepot, ein Garan-
tiedepot oder ein nach eigenen Vorgaben gestaltetes 
Depot. Insgesamt können Vorsorgesparer zwei Verträge 
abschließen. Einzahlen dürfen sie pro Vertrag bis zu 
6.840 Euro. Dabei ist das Standarddepot als Einsteiger-
variante konzipiert und soll auch als ö� entlich organisier-
tes Produkt zu haben sein. Es spricht diejenigen an, die 
ihre Altersvorsorge mit möglichst wenig Aufwand gestal-
ten wollen. Der Abschluss kann online erfolgen. Die An-
lagestrategie besteht aus zwei Fonds, wobei die Auftei-
lung vom Anbieter vorgenommen wird. In der Zeit vor 
dem Renteneintritt wird das angesparte Kapital automa-
tisch in den risikoärmeren der beiden Fonds umgeschich-

Das neue Altersvorsorgedepot – 
auch für Zahnärzte
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tet. Eine Deckelung der e� ektiven Kosten bei 
1,0 Prozent soll zudem verhindern, dass Gebüh-
ren die Rendite allzu stark belasten.  

Das Garantiedepot spricht sicherheitsorientierte 
Anlegerinnen und Anleger an. Wählbar ist in 
diesem Fall eine Garantie von 80 oder 100 Pro-
zent. Das bedeutet, dass zu Beginn der Auszahl-
phase Kapital in Höhe von 80 oder 100 Prozent 
der eingezahlten Beiträge einschließlich der Zu-
lagen zur Verfügung stehen muss. Diese Ga-
rantie schränkt die Auswahl der enthaltenen 
Produkte ein und geht daher im Allgemeinen
zulasten der erzielbaren Rendite.

Die größte Freiheit haben Altersvorsorgesparer 
bei einem frei gestaltbaren Depot. Dabei wählen sie 

bei ihrem Anbieter unter zahlreichen Fonds und ETFs 
aus. Entsprechend können sie von der Entwicklung am 
Kapitalmarkt pro� tieren, sind aber auch den dortigen 
Schwankungen ausgesetzt. Die Kosten sind bei dieser 
Depotform nicht gedeckelt.

Förderung beim Altersvorsorgedepot

Die staatliche Zulage wird jährlich gewährt. Ihre Höhe 
hängt davon ab, wie viel Sparerinnen und Sparer im Jahr 
in ihr Altersvorsorgedepot einzahlen. Um die Grund-
zulage zu erhalten, müssen sie mindestens einen Eigen-
betrag von 120 Euro leisten. Bis zu einem Betrag von
360 Euro pro Jahr beträgt die Förderung dann 50 Cent 
pro eingezahlten Euro, also insgesamt bis zu 180 Euro. 
Für jeden weiteren Euro bis zu 1.800 Euro spendiert der 
Staat jeweils 25 Cent. Entsprechend beträgt die maxi-
male Grundzulage 540 Euro.

Neben der Grundzulage fördert der Staat Eltern und Be-
rufseinsteiger. So bekommt ein Elternteil für jedes kin-
dergeldberechtigte Kind eine Kinderzulage von bis zu
300 Euro. Um die volle Zulage zu erhalten ist ein Eigen-
betrag von 300 Euro nötig. Berufseinsteiger bis 25 Jahre 
können zudem einmalig einen Bonus von 200 Euro be-
kommen.

Besteuerung des Altersvorsorgedepots

Genau wie bei der Riester-Rente bleiben auch Erträge und 
Wertsteigerungen des Altersvorsorgedepots in der An-
sparphase steuerfrei. Das heißt, in dieser Zeit wird keine 

Abgeltungssteuer einbehalten. Stattdessen erfolgt eine 
nachgelagerte Besteuerung in der Auszahlungsphase. Dies 
gilt auch, wenn Sparer sich zu Beginn für eine höhere Ein-
malzahlung entscheiden. Maßgeblich ist dann der per-
sönliche Einkommensteuersatz, der jedoch in der Rente 
aufgrund eines geringeren Einkommens meist niedriger 
ist als während der Berufstätigkeit. Bei einer Einmalzah-
lung ist eine höhere Steuerbelastung durch den progres-
siven Steuertarif allerdings möglich.

Wichtig zu wissen ist außerdem, dass geförderte Beiträge – 
also bis zu 1.800 Euro – und nicht geförderte Beiträge 
unterschiedlich besteuert werden. Demnach unterliegen 
bei geförderten Beiträgen die vollständigen Auszahlungen 
der Besteuerung. Bei den nicht geförderten weichen die 
Steuerregelungen dagegen ab. In diesem Fall ist der Er-
tragsanteil zu versteuern. Besteht ein Altersvorsorgede-
pot aus beiden Beitragsarten, erfolgt eine entsprechende 
Aufteilung.

Ihre Beiträge zum Altersvorsorgedepot können Zahnärz-
tinnen und Zahnärzte in der Ansparphase als Sonderaus-
gaben in ihrer Einkommensteuererklärung geltend machen. 
Maximal absetzbar sind dabei 1.800 Euro zuzüglich des 
Zulagenanspruchs. Das Finanzamt prüft dann automatisch 
einen über die Zulagen hinausgehenden möglichen Steuer-
vorteil. Entscheiden sich Sparer, vorzeitig Beträge aus
ihrer Altersvorsorge zu entnehmen, können die Steuer-
vorteile zurückgefordert werden. Das Gleiche gilt in einem 
solchen Fall für die erhaltene Förderung. 

Wechsel von Riester in ein 
Altersvorsorgedepot

Wer bisher einen Riester-Vertrag bespart hat, kann diesen 
mit der bestehenden Förderung fortführen. Möglich ist 
aber auch ein Wechsel in das neue System. Dabei kann der 
Altvertrag ruhen, während die künftigen Beiträge in das 
Altersvorsorgedepot � ießen. Genauso lässt sich das Gut-
haben übertragen, wobei jedoch Gebühren anfallen kön-
nen. Alternativ kann auch der bisherige Vertrag bestehen 
bleiben und mit der neuen Förderung weiterlaufen. 

Martina Schäfer (Dipl.-Kau� rau)
Wirtschaftsjournalistin©
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Verbrauchertipp. Die Kosten für Heizen und Strom könnten in diesem Winter 
wieder deutlich steigen. Wer weder � ieren noch im Dunkeln sitzen möchte, 
sollte über einen Wechsel der Energieversorger nachdenken. 

Autorin: Bettina Blaß

Höhere Energiepreise werden zunehmend an 
Kunden weitergegeben, heißt es beim ifo Insti-
tut für Wirtschaftsforschung: „Sprit und Heizöl 
haben sich bereits spürbar verteuert, im Win-

ter dürften die Energieversorger die Preise für Strom und 
Gas anheben“, sagt ifo-Konjunkturchef Prof. Dr. Timo 
Wollmershäuser in einer Pressemeldung. Auch die EU-
Kommission erwartet sehr hohe Energiepreise. Die Fol-
gen werden sowohl private Haushalte als auch Unterneh-
men wie Zahnarztpraxen bemerken. Laufen beispielsweise 
Beleuchtung, IT und Klimatisierung durchgehend, könnte 
das zu höheren Kosten führen. Um nicht mehr als nötig zu 
bezahlen, sollte man jetzt die Verträge mit seinen Energie-
versorgern prüfen. 

Beim Blick in den Vertrag spielen Arbeits- und Grundpreis 
eine Rolle, aber auch Laufzeit, Kündigungsfrist und eine 
mögliche Preisgarantie. Ebenso wichtig ist die Frage, ob 
man noch in der Grundversorgung ist, dann kann man 
meist kurzfristig wechseln, oder bereits einen Sonder-
vertrag hat. 

KI hilft – bisweilen 

Für den Vergleich unterschiedlicher Anbieter 
sollte auf die bewährten Portale zurückgegrif-

fen werden wie Verivox oder Check24. Beide 
Anbieter bieten auch einen Vergleich für 

Gewerbekunden an. Wer Strom- oder 
Gastarife mit KI-Unterstützung verglei-
chen möchte, sollte lieber zwei unter-

schiedlichen Tools die gleiche Aufgabe 

stellen, da die Ergebnisse abweichen können. Außerdem 
sollte man das Ergebnis auf der Internetseite des Anbie-
ters überprüfen. Es kann sein, dass das Ergebnis der KI 
nicht aktuell ist.

Tipp: Achten Sie nicht nur auf den günstigsten Preis! 
Kurze Laufzeiten sind hilfreich, um schneller wechseln zu 
können. Außerdem sollten die Vertragsbedingungen trans-
parent und verständlich sein. Und: besser nicht in Vor-
leistung gehen und etwa ein Jahr im Voraus bezahlen, falls 
der Anbieter Insolvenz anmeldet. Das wäre nicht das erste 
Mal: 2019 stellte die Bayerische Energieversorgung ihre 
Lieferung ein, in früheren Jahren zum Beispiel Teldafax und 
Flexstrom. Es gibt keine Garantie, dass man in solchen 
Fällen vorab gezahlte Abschläge erstattet bekommt. 

Auch Wechselboni sollte man sich genau ansehen. Sie 
sehen auf den ersten Blick attraktiv aus. Tatsächlich aber 
verzerren sie oft den Preis des ersten Jahres; im zweiten 
Jahr wird der Tarif häu� g deutlich teurer. Wer einen sol-
chen Vertrag abschließt und den Kündigungstermin ver-
gisst, zahlt am Ende womöglich drauf. Darum sollte man 
Bonusangebote nur wählen, wenn man die Bedingungen 
genau liest und sich die Kündigungsfrist sofort notiert.

Der eigentliche Wechsel ist meist einfacher, als viele den-
ken. In der Regel beauftragt man den neuen Anbieter, und 
dieser kündigt den alten Vertrag. Der Kunde muss also 
meist nicht selbst aktiv werden. Wichtig ist nur, dass alle 
Daten korrekt eingegeben werden. Das sind: Ihr Name 
und Ihre Anschrift, die Zählernummer oder die Markt-
lokations-ID: Sie wird laut Verbraucherzentrale bei Strom 

seit Juni 2025 statt der Zählernum-
mer abgefragt. Üblicherweise steht 
diese MaLo-ID auf der Stromrech-
nung. Außerdem müssen wechsel-
willige Kunden den Namen des bis-
herigen Lieferanten und die dortige 
Kundennummer angeben.

Zum Lieferbeginn sollte man den 
Zählerstand festhalten, damit die 
Schlussrechnung sauber erstellt 
werden kann. Angst vor einer Ver-
sorgungslücke braucht niemand zu 
haben: Wenn ein Wechsel schei-
tert oder sich verzögert, steht man 
nicht ohne Strom oder Gas da. 
Allerdings landet man dann unter 
Umständen in einem teureren 
Grund- oder Ersatzversorgungs-
tarif. 

Damit es nicht noch teurer wird
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© hd3dsh – stock.adobe.com
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KI-Kolumne. Seit kurzer Zeit gilt die Transparenzp� icht zur 
Künstlichen Intelligenz auf EU-Ebene. Nun müssen Texte und 
Bilder unter bestimmten Voraussetzungen als KI-generiert 
ausgezeichnet werden. In welchen Fällen gilt was?

Autorin: Bettina Blaß

Der EU AI Act und damit die Verordnung der Europäischen Union zur 
Künstlichen Intelligenz (KI) wird schrittweise eingeführt. Seit Anfang 
August gilt die Transparenzp� icht. Sie betri� t Inhalte, die mit KI er-
zeugt werden können, also Texte, Bilder, Videos und Audiodateien. 

Beispiel Bild: Ist es fotorealistisch und sieht damit so aus, als sei es mit einer 
Kamera aufgenommen worden, muss im Bild „AI generated“ stehen. Grund ist 
die mögliche Verwechslungsgefahr mit der Realität. 

Für die Zahnarztpraxis heißt das: Ein stilisiertes Motiv auf der praxiseigenen 
Homepage oder den sozialen Medien zu verö� entlichen bleibt unkritisch, wenn 
es eindeutig als Illustration erkennbar ist, etwa ein Zahn, eine Zahnbürste oder 
Farbfelder. Auch ein Symbolbild für Prophylaxe oder den Au� au eines Zahnes 
ist in der Regel kein Problem. Das gilt auch für kleine Korrekturen an echten 
Fotos, etwa das Au� ellen, Beschneiden oder Erhöhen der Farbsättigung. All 
das muss nicht gekennzeichnet werden. Anders sieht es aus bei einem Bild, das 
eine � ktive, freundlich lächelnde Patientin, einen künstlich erzeugten Zahnarzt 
oder täuschend echten Behandlungsraum, den es real nicht gibt, zeigt. Diese 
müssen als „AI generated“ beziehungsweise als „KI-generiert“ gekennzeichnet 
werden. Die Kennzeichnungsp� icht gilt auch für Bilder, die auf kommerziellen 
sozialen Plattformen geteilt werden. 

Redigat schützt

Wird aus einem Foto jedoch ein Gegenstand entfernt oder hinzugefügt, lautet 
die passende Kennzeichnung „AI modi� ed“. Bei Texten gilt: Wenn ein Beitrag 
für die Homepage oder die sozialen Medien gründlich redigiert wurde, muss er 
nicht als „AI generated“ gekennzeichnet werden. Wer dagegen einen Text 1:1 
aus einem KI-Tool übernimmt und verö� entlicht, muss ihn als KI-generiert 
kennzeichnen. Auch bei einem Chatbot auf der Internetseite muss angegeben 
werden, dass die Antworten von einer Künstlichen Intelligenz stammen. 

Kennzeichnungsp� icht
für KI

Bettina Blaß
Wirtschaftsjournalistin©
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Empfehlung. Die Bundeszahnärztekammer bewertet die 
Analogleistungen der S3-leitliniengerechten modernen 
Parodontitistherapie neu. Warum? 

Autor: Dr. Dr. Alexander Ra� 

Vor vier Jahren konsentierte das aus BZÄK, PKV-
Spitzenverband und Beihilfe bestehende Be-
ratungsforum Zuordnungen bei der Analogbe-
rechnung nach § 6 Abs. 1 GOZ zur modernen 

PAR-Therapie, welche sich entsprechend der S3-PAR-
Leitlinie weiterentwickelt hatte in Diagnostik, Behandlungs-
planung, Patientenau� lärung und Nachsorge und in der 
GOZ von 2012 nicht enthalten ist. Im August nun hat die 
BZÄK sich von diesen im Beratungsforum konsentierten 
Empfehlungen distanziert und diese unter den gegenwär-
tigen betriebswirtschaftlichen Verhältnissen der Zahnarzt-
praxen neu formuliert. Das ist für Praxen von besonderer 
Bedeutung, denn eine moderne, leitliniengerechte Paro-
dontitistherapie erfordert einen erheblichen personellen, 
zeitlichen und organisatorischen Aufwand, der sich in einer 
angemessenen Honorierung widerspiegeln muss. Die 2022 
konsentierten Analogien bilden dies nicht mehr ab.

Die neuen Analogempfehlungen 
der Bundeszahnärztekammer

Die ausgewiesenen Eurobeträge beziehen sich jeweils auf 
den 2,3-fachen Satz:

• GOZ-Nr. 3210a 18,11 Euro (ersetzt GOZ-Nr. 4005a 
10,35 Euro) 
Erhebung mindestens eines Gingivalindex und/oder 
eines Parodontalindex (etwa des Parodontalen Screening 
Index PSI), mehr als zweimal innerhalb eines Jahres, 
entsprechend Nr. 3210 Beseitigung störender Schleim-
hautbänder 

• GOZ-Nr. 7080a 77,61 Euro (ersetzt GOZ-Nr. 8000a 
64,68 Euro) 
PAR-Diagnostik, Staging/Grading, Dokumentation, ent-
sprechend Nr. 7080 laborgefertigtes Provisorium, je 
Zahn oder Implantat 

• GOZ-Nr. 3290a 7,11 Euro (ersetzt GOZ-Nr. 4030a 
4,53 Euro) 
Ausfertigung PAR-Formblatt, entsprechend Nr. 3290 
Kontrolle nach chirurgischem Eingri� 

• GOZ-Nr. 9090a 51,74 Euro (ersetzt GOZ-Nr. 2110a 
41,26 Euro) 
Parodontologisches Au� lärungs- und Therapiegespräch 
(ATG), entsprechend Nr. 9090 Knochengewinnung, 
-au� ereitung und -implantation 

• GOZ-Nr. 4000a 20,70 Euro (ersetzt GOZ-Nr. 3010a 
14,23 Euro) 
Subgingivale Instrumentierung – PAR (AIT), einwur-
zeliger Zahn, entsprechend Nr. 4000 Erstellen eines 
Parodontalstatus  

• GOZ-Nr. 3130a 36,22 Euro (ersetzt GOZ-Nr. 4138a 
28,46 Euro) 

Subgingivale Instru-
mentierung – PAR 
(AIT), mehrwurzeli-
ger Zahn, entsprechend
Nr. 3130 Hemisektion und 
Teilextraktion eines mehr-
wurzeligen Zahnes 

• GOZ-Nr. 3110a 59,50 Euro (ersetzt 
GOZ-Nr. 5070a 51,74 Euro) 
Befundevaluation – PAR, entsprechend Nr. 3110 
Wurzelspitzenresektion an einem Frontzahn 

• GOZ-Nr. 2000a 11,64 Euro (ersetzt GOZ-Nr. 0090a 
7,76 Euro) 
Subgingivale Instrumentierung – UPT, einwurzeliger 
Zahn, entsprechend Nr. 2000 Versiegelung karies-
freier Fissuren 

• GOZ-Nr. 2380a 20,70 Euro (ersetzt GOZ-Nr. 2197a 
16,82 Euro) 
Subgingivale Instrumentierung – UPT, mehrwurzeliger 
Zahn, entsprechend Nr. 2380 Amputation und Ver-
sorgung der avitalen Milchzahnpulpa

Wichtige Orientierung

Diese Empfehlungen der Bundeszahnärztekammer bie-
ten eine wichtige neue Orientierung für die analoge Be-
rechnung; sie sind jedoch keine verbindlichen Gebühren-
festsetzungen. Nur durch regen Gebrauch werden sich 
diese Analogempfehlungen durchsetzen. Nicht unerwähnt 
gelassen werden darf, dass nicht davon auszugehen ist, 
dass die PKVen diese neuen, betriebswirtschaftlich not-
wendigen Analogien einfach akzeptieren werden. Nicht 
selten gehen Kostenerstatter (aus aus deren Sicht nach-
vollziehbaren Gründen) davon aus, dass deutlich niedri-
gere Analogbemessungen ausreichend wären, den Kosten- 
und Zeitaufwand abzubilden. 

Selbst ist die Zahnärztin

Am wichtigsten aber ist folgender Aspekt:  Es bleibt dabei, 
dass gemäß § 6 Abs. 1 GOZ unter Berücksichtigung des 
jeweiligen Einzelfalls im billigen Ermessen die behan-
delnde Zahnärztin beziehungsweise der behandelnde 
Zahnarzt es ist, die als passend erachtete Analogleistung 
anzusetzen. 

Gegen Dumping-Analogien

Dr. Dr. Alexander Ra� 
Mitglied im GOZ-Expertenrat des FVDZ©
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Aufbereitung

leicht gemacht! 

 NEUE TRAY-SYSTEME & 

STERILISATIONS-CONTAINER

STERI-WASH-TRAY

Neuenkamper Str. 80 - 86 • D-42657 Solingen • Tel. +49(0)212/81 00 44 • E-Mail: info@carlmartin.de • Internet: www.carlmartin.de

ALLE INFOS 

GIBT ES HIER!



Zahnärzte-
Sommerkongress

34. Zahnärzte-Sommerkongress

Binz/Rügen: 24.–28. Mai 2027

Zahnmedizinischer Fortschritt ist Ihnen wichtig. Sie bieten Ihren 
Patienten moderne Zahnheilkunde an. Erweitern und ergänzen Sie Ihr 
Fachwissen beim 34. Zahnärzte-Sommerkongress Binz/Rügen. Erleben 
Sie Fortbildung in Vorträgen und praktischen Seminaren auf höchstem 
Niveau. Hochkarätige Referenten fr euen sich auf den fachlichen Aus-
tausch mit Ihnen und Ihrem Praxisteam.

Sichern Sie Ihren Behandlungserfolg. 
Entscheiden Sie sich für Kompetenz in der Zahnmedizin.

Freier Verband Deutscher Zahnärzte e.V. | Ubierstraße 83 | 53173 Bonn | Tel.: + 49 228 8557 0 | kongresse@fvdz.de | www.fvdz.de

SAV
E
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Wie lässt sich gegensteuern, wenn die Budgetgrenzen aufgrund von 
eingebremsten Punktwertsteigerungen und „einnahmeorientierter 
Ausgabenpolitik“ die Praxisentwicklung stark beschneiden? In 
manchen Bereichen hat die Zahnärzteschaft es noch selbst in der 

Hand, Ein� uss auf das Abrechnungsgeschehen in den Praxen zu nehmen. Neben 
den klassischen Privatleistungen, die auch gesetzlich versicherte, präventionsori-
entierte Patienten in Anspruch nehmen, sind Zahnärztinnen und Zahnärzte stärker 
gezwungen, von teils zu patientenoriertierten Auslegungen der Richtlinien abzu-
rücken, da es ansonsten an die eigene � nanzielle Substanz geht.

Die Richtlinien gelten für alle Zahnärzte in Deutschland. Als Behandlerin oder Be-
handler kann man also auf die Gesundheitspolitiker verweisen, die alle einschnei-
denden Maßnahmen zu verantworten haben. Da � ndet sich so manche Privat-
versorgung wieder, die sich nicht wenige leisten werden und auch können.

Dazu gibt es immer noch die Möglichkeit, seine eigenen praxisinternen Zahlen 
heranzuziehen, um die Versorgung der Patienten zu planen. So lässt sich etwa eine 
Zahnersatzplanung vorziehen oder eine Schienenbehandlung, die funktionsana-
lytische Leistungen benötigt. Ebenfalls gibt es in manchen Bundesländern auch 
individuelle Honorarverteilungsgrenzen, die es auszuschöpfen gilt, oder eine Über-
ausschöpfung, die zu vermeiden ist.

Das erfordert stets einen aktuellen Umgang mit Zahlen und Terminen. Auch eine 
eventuelle Steuergestaltung (dank Steuerberatung) kann den Gewinn einer Praxis 
positiver gestalten. 

FVDZ-Praxishandbuch hilft

Der Freie Verband hilft auch in Zukunft mit dem „Praxishandbuch“, das gerade 
überarbeitet wird, auf das aber weiterhin in der Letztfassung zugegri� en werden 
kann. Davon machen sehr viele Mitglieder Gebrauch und empfehlen es weiter.

Wir haben sicher keine einfache Situation im kommenden Jahr zu erwarten, aber 
mit etwas Initiative und Auseinandersetzung haben wir einige Gestaltungsmöglich-
keiten. In einer Situation, in der der Staat an allen Ecken und Enden nicht mehr 
weiß, wie er die Finanzierung seiner Aufgaben sichern soll, können wir nicht darauf 
ho� en, besonders bedacht zu werden. Zugleich sind die Lösungsansätze der Poli-
tik, vor allem die vorschnell „herausgepurzelten“, nicht hilfreich und zerstören das 
Vertrauen in die Zukunftsfähigkeit des sozialen Wohlfahrtsstaates.

Doch solange man seine Praxis wirtschaftlich im Gri�  hat, kann man steuern. Nut-
zen Sie die Chance! 

Gangbarer Weg. Seit Seehofer wissen wir alle, was ein Budget ist. 
Durch das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz dürften nun 
viele KZV-Bereiche deutliche Einschnitte erfahren. Was tun?

Autor: Dr. Christian Öttl

Achtung Budget!

Dr. Christian Öttl
Bundesvorsitzender des FVDZ©

FV
DZDZD

/Z/Z
W

o
W

o
W

lte
r

AN
ZE
IG
E

Hintergrund: © Summa – stock.adobe.com

©
PA

VAVA
EL

–
st

oc
k.

a
d
ob

e.
co

m



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

Anrede Titel

Vorname

Name

Geburtsdatum Gewünschtes Eintrittsdatum

Praxisanschrift/Studienanschrift

Straße

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail*

Approbationsdatum (Studierende bitte voraussichtliches Datum angeben)

Niederlassungsdatum 

Privatanschrift

Straße

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail*

Post an: □ Praxisanschrift □ Studienanschrift □ Privatanschrift

MITGLIEDSANTRAG auch online:

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

Ort/Datum Unterschrift

Kennziff er
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Nur für Studierende der Zahnmedizin 

Mein FVDZ: Jedem Mitglied ist es freigestellt, zur Förderung des Verbandes einen monatlichen oder jährlichen freiwilligen Zusatz-
beitrag zu leisten.
Bei geänderten Voraussetzungen erfolgen Umstufungen in eine andere Beitragsgruppe. Rückwirkende Beitragssenkungen sind 
nicht möglich. Die Satzung des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte e.V. (FVDZ) habe ich unter www.fvdz.de zur Kenntnis ge-
nommen. Ich erkläre mich grundsätzlich mit den Zielen des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte einverstanden und bin nicht 
Mitglied einer Vereinigung, deren Ziele mit denen des Freien Verbandes nicht vereinbar sind. Mit der Verwendung meiner Daten 
erkläre ich mich einverstanden, soweit diese zur Erlangung oder Vermittlung von Serviceleistungen bzw. Vergünstigungen aufgrund 
meiner Mitgliedschaft erforderlich sind. Alle Daten werden entsprechend der Datenschutzgrundverordnung vertraulich behandelt.

*�Freiwillige Angaben zum Zwecke der Kontaktaufnahme durch den FVDZ zur Mitgliederorganisation und betreffend die E-Mailadresse zur Zusen-
dung der regelmäßig erscheinenden kostenlosen digitalen Publikationen für FVDZ Mitglieder zu Themen aus den Bereichen Gesundheits-, Berufs- 
und Standespolitik sowie Fortbildung und Serviceangeboten. Freiwillige Angaben können Sie nach Art. 7 Abs. 3 Datenschutzgrundverordnung 
jederzeit schriftlich (Mail an: info@fvdz.de / Fax: 0228 /340671) oder telefonisch unter 0228/8557-0 widerrufen.

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

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

Studienbeginn

zzt. im Studiensemester Studienort

Einstufung Monatsbeiträge

□ Studierende der Zahnmedizin 	 beitragsfrei 
□ Assistentin/Assistent (in den ersten 2 Jahren nach Approbation)	 8,– EUR
□ Angestellte(r) Zahnärztin/Zahnarzt (bis 5 Jahre nach Approbation) 	 23,– EUR
□ Angestellte(r) Zahnärztin/Zahnarzt 	 30,– EUR
□ Praxisneugründerin/Praxisneugründer (3 Jahre ab dem Tag der Niederlassung)	 23,– EUR
□ Zahnärztin/Zahnarzt 	 41,– EUR
□ Zahnarzt-Ehepaare (pro Mitglied) 	 33,– EUR
□ Doppelmitglieder (Hartmannbund) 	 37,– EUR
□ Zahnärztin/Zahnarzt im Ruhestand 	 13,– EUR
□ Im Ausland tätige(r) Zahnärztin/Zahnarzt 	 21,– EUR

Zahlweise: □ 1/4-jährlich

SEPA-Lastschriftmandat: 

Zahlungsempfänger: Freier Verband Deutscher Zahnärzte e.V., Auguststr. 28, 10117 Berlin
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE62B0100000279474, Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Ich ermächtige den Freien Verband Deutscher Zahnärzte e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freien Verband Deutscher Zahnärzte e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: �Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

IBAN

BIC Kreditinstitut (Name)

Ort/Datum Unterschrift
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Ein Jahr moderner FVDZ-Campus liegt hinter uns. Mit ständig wachsenden Inhalten 
und einer intuitiven Benutzerober� äche 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 abru� ar und bieten somit maximale Flexibilität für die 
moderne Zahnarztpraxis. Wir � euen uns auf Ihre Anmeldung! www.fvdz.de/campus

Vom Neustart zum Standard: 
Webinarhighlights im November 2026 
auf dem FVDZ-Campus

Abrechnung

Die BEMA-Abrechnung KCH 
5.11.2026 Donnerstag, 16.00–19.00 Uhr
Referentin:  Natalia Gerlach, Fachwirtin für Zahnärztliches Praxismanagement

Gebühren:

3

Zahnärztinnen/Zahnärzte Mitglieder  149,– EUR
Zahnärztinnen/Zahnärzte Nichtmitglieder  249,– EUR

Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis)  79,– EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis)  149,– EUR
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Hintergrundbild: © Who is Danny – stock.adobe.com

Personalkosten richtig gestalten 
3.11.2026 Dienstag, 17.00–18.30 Uhr
Referent:  StB Daniel Lüdtke, Dipl.-Betriebswirt (BA)

Gebühren:

Betriebswirtschaft, Steuern und Finanzen

2

Zahnärztinnen/Zahnärzte Mitglieder  99,– EUR
Zahnärztinnen/Zahnärzte Nichtmitglieder  199,– EUR

Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis)  49,– EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis)  129,– EUR

Zahnärztliche Wirtschaftlichkeitsprüfung  
11.11.2026 Mittwoch, 14.00–17.00 Uhr
Referent:  RA Dr. Tim Oehler

Ruhestandsplanung mit System – Leitfaden für die Babyboomer 
18.11.2026 Mittwoch, 14.00–17.00 Uhr
Referent:  RA Michael Lennartz

Gebühren je Webinar:

Recht in der Zahnarztpraxis

3

3

Zahnärztinnen/Zahnärzte Mitglieder  149,– EUR
Zahnärztinnen/Zahnärzte Nichtmitglieder  249,– EUR

Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis)  79,– EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis)  149,– EUR

© taniasv – stock.adobe.com

OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · info@oemus-media.de

Neues Aussehen.
Gleiche Leidenschaft.
Die Marke für vernetzte Medien.
www.oemus.com

#welovewhatwedo

Mehr zu unserem neuen

Markenauftritt lesen Sie 

auf zwp-online.info.
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Die Bewertung der Fortbildungsveranstaltungen erfolgt nach dem gemeinsam von DGZMK/BZÄK verabschiedeten Punktesystem.

Zahnärztinnen/Zahnärzte Mitglieder  99,– EUR
Zahnärztinnen/Zahnärzte Nichtmitglieder  199,– EUR

Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis)  49,– EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis)  129,– EUR

Praxismanagement

Die Rezeption – das Herz der Praxis 
4.11.2026 Mittwoch, 14.00–17.00 Uhr
Referentin:  Brigitte Kühn, ZMV

Gebühren:

Erfolgreich behandeln – auch mit (zu) wenig Personal 
25.11.2026 Mittwoch, 14.00–17.00 Uhr
Referent:  Dr. Oliver Schäfer

Gebühren:

3

3

2

2

2

Zahnärztinnen/Zahnärzte Mitglieder  149,– EUR
Zahnärztinnen/Zahnärzte Nichtmitglieder  249,– EUR

Zahnärztinnen/Zahnärzte Mitglieder  149,– EUR
Zahnärztinnen/Zahnärzte Nichtmitglieder  249,– EUR

DIGIDAY360° – Digitale Zahnmedizin 2026: Was heute wirklich funktioniert
6.11.2026 Freitag, 14.00–15.30 Uhr
Referent:  Dr. Cyrus Alamouti

Die digitale Praxis: Was sich heute wirklich rechnet
18.11.2026 Mittwoch, 18.00–19.30 Uhr
Referent:  Nikita Diedrich

Vom Social-Media-Kanal zum digitalen Empfang
25.11.2026 Mittwoch, 16.00–18.00 Uhr
Referentin:  Marina Derkum

Gebühren je Webinar:

Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis)  79,– EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis)  149,– EUR

Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Mitgliederpraxis)  79,– EUR
Praxismitarbeiterinnen/Praxismitarbeiter (Nichtmitgliederpraxis)  149,– EUR

OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · info@oemus-media.de

Neues Aussehen.
Gleiche Leidenschaft.
Die Marke für vernetzte Medien.
www.oemus.com

#welovewhatwedo

Mehr zu unserem neuen

Markenauftritt lesen Sie 

auf zwp-online.info.
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5 1

N
ov

em
be

r 
20

26
 –

 D
er

 F
re

ie
 Z

ah
na

rz
t

F V D Z  A K A D E M I E



Fortbildung. Ein Zahnarztbesuch ist für Kinder weit mehr als eine medizinische Untersuchung. Eine 
� emde Umgebung, ungewohnte Geräusche und Gerüche oder der Kontakt zu einer unbekannten 
Person können Unsicherheit und Angst auslösen. Deshalb beginnt eine gute Kommunikation bereits 
beim ersten Kontakt – und sollte sich an Alter, Entwicklungsstand und individuellen Bedürfnissen 
des Kindes orientieren. Ein Erfahrungsbericht aus dem Alltag einer Münchener Praxis-Clownin. 

Autorin: Michaela Faltlhauser, ZMF

Kommunikationsbedürfnisse von Kindern 
und Jugendlichen

Säuglinge und Kleinkinder (0 bis 3 Jahre)

Kinder in diesem Alter benötigen vor allem Sicherheit 
und die Nähe zu vertrauten Bezugspersonen. Da sie sich 
noch nicht ausreichend sprachlich ausdrücken können, 
reagieren sie intensiv auf Stimme, Mimik und Körper-
sprache.

Wegen der zentralen Rolle der nonverbalen Kommuni-
kation achte ich bereits beim Abholen aus dem Warte-

zimmer auf eine zugewandte Körperhaltung, eine 
freundliche Mimik und eine ruhige Stimme. Ich spreche 
das Kind persönlich an, gehe auf Augenhöhe in die 
Hocke und bitte erst danach die Eltern, uns zu beglei-
ten. Der Erstkontakt gelingt oft spielerisch: Seifenblasen 
sind ein einfaches, wirkungsvolles Mittel, um Aufmerk-
samkeit und Neugier zu wecken und Vertrauen aufzu-
bauen, bevor die eigentliche Untersuchung beginnt. Im 
Behandlungszimmer nutze ich ab einem Alter von etwa 
zwei Jahren Handpuppen, um die Kleinen spielerisch auf 
die zahnärztliche Untersuchung vorzubereiten.

Kindergartenkinder (3 bis 6 Jahre)

Kinder in dieser Phase sind neugierig, reagieren in un-
bekannten Situationen jedoch häufi g mit Angst. Sie ver-
stehen einfache Erklärungen und lassen sich spielerisch 
an die Behandlung heranführen.

Die einzelnen Behandlungsschritte sollten kindgerecht 
und positiv vermittelt werden. Hierbei bewährt sich die 
„Tell – Show – Do“-Methode: Zuerst wird der Schritt 
erklärt, dann demonstriert und erst danach durchge-
führt. Ängste und Fragen müssen ernst genommen wer-
den. Sätze wie „Stell dich nicht so an“ oder „Du brauchst 
keine Angst zu haben“ sind kontraproduktiv. Angst ist 
eine legitime Emotion und muss validiert werden. Kinder 
werden meist deutlich kooperativer, sobald sie spüren, 
dass ihre Sorgen und Gefühle akzeptiert werden.

Grundschulkinder (6 bis 10 Jahre)

Grundschulkinder entwickeln ein logisches Verständnis 
für die Notwendigkeit von Untersuchungen. Sie möch-
ten genau wissen, was geschieht und warum. Die Kom-
munikation sollte daher verständlich, ehrlich und schritt-
weise erfolgen.

Auch in dieser Altersgruppe dürfen Ängste nicht he-
runtergespielt werden; gezieltes Lob und positive Rück-
meldungen stärken hier das Selbstvertrauen. Es ist 
wichtig, das Kind direkt anzusprechen und aktiv als 
primären Kommunikationspartner in das Gespräch ein-
zubeziehen.

Therapeutische Clownerie
als Kommunikationskonzept 
in der Kinderzahnheilkunde

Abb. 1: Schrittweises Heranführen an die Sedierung: Gewöhnung eines 
Kindes an die Lachgas-Maske im Rahmen der Behandlungsvorbereitung.
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Preteens (10 bis 13 Jahre)

In diesem Alter wächst das Bedürfnis nach Selbstständigkeit 
und Mitbestimmung. Die Patienten möchten ernst genom-
men werden und zunehmend Eigenverantwortung für ihre 
Mundgesundheit übernehmen.

Die Kommunikation erfolgt nun weniger spielerisch, son-
dern zunehmend sachlich. Entscheidend ist eine motivie-
rende statt einer belehrenden Haltung, um die Compliance 
zu fördern.

Jugendliche (13 bis 18 Jahre)

Jugendliche fordern eine Wahrnehmung als eigenständige 
Persönlichkeiten ein. Wertschätzung und eine Kommuni-
kation auf Augenhöhe sind essenziell. Der Jugendliche sollte 
als primärer Gesprächspartner respektiert und – soweit 
medizinisch und rechtlich möglich – aktiv in Behandlungs-
entscheidungen einbezogen werden.

Patienten mit Behinderung

Die zahnmedizinische Behandlung von Patienten mit Behin-
derung, beispielsweise aus dem Autismus-Spektrum oder 
mit Entwicklungsverzögerungen, erfordert häufig individu-
elle und manchmal auch ungewöhnliche Lösungen. Für mich 
bedeutet inklusive Zahnmedizin, die Behandlung an die je-
weiligen Bedürfnisse, Wahrnehmungen und Möglichkeiten 
des einzelnen Patienten anzupassen.

Abb. 2: Vertrauensaufbau durch die therapeutische Handpuppe „Ronja“: 
Schonende Vorbereitung und Durchführung einer professionellen Zahnreini-
gung bei einem autistischen Jungen.
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So bereite ich beispielsweis Küretten vor einer Zahnreini-
gung individuell für manche Patienten vor. Spitzen, mit 
denen ich nicht arbeite, die sich aber im Sichtfeld des 
Patienten befi nden, decke ich beispielsweise mit kleinen 
Badewannenenten oder Aufk lebern ab. Dadurch sind die 
Instrumentenspitzen für diese Patienten weniger präsent, 
was eine Behandlung häufi g erst ermöglicht.

Bei manchen meiner Patienten ist eine Behandlung durch 
mich bislang nicht möglich. Hier arbeite ich gerne mit 
Therapiepuppen und der KOMI-Methode, die ich 2024 
bei einem Handpuppenspielseminar kennengelernt habe. 
Da diese Patienten auf die Puppe besser ansprechen und 
reagieren, kann die Puppe für mich die Kommunikation 
übernehmen. Sie sitzt am Ende auf meinem Schoß. Ich 
ziehe der Puppe etwas größere Behandlungshandschuhe 
über die Hände, und diese führt anschließend die Zahn-
reinigung durch.

Aus dem Leben einer Praxis-Clownin

Meine Ausbildung zur Clownin hat meine Kommunika-
tion in der Kinderzahnarztpraxis nachhaltig geprägt. 
Schon vor meiner Clown-Ausbildung habe ich viel mit 
ängstlichen Kindern und mit Kindern mit Behinderungen 
gearbeitet. Gemeinsam mit einer Ärztin absolvierte ich 
2020/2021 im JONA Fortbildungszentrum ein Curricu-
lum zur Kinderhypnose. 

Dabei entstand der Wunsch, mich noch intensiver mit der 
Frage zu beschäftigen, wie ich Kindern auf spielerische 
und zugleich wertschätzende Weise begegnen kann. 
Gleichzeitig wollte ich meine Arbeit als Clownin in mei-
ner Freizeit nutzen, um Menschen in sozialen Einrich-
tungen Freude zu bereiten.

So entstand mein großer Wunsch nach einer Ausbildung 
in Therapeutischer Clownerie! Dieser Wunsch wurde 
2023 von meinen drei Chefi nnen aus der Internationalen 
Praxis für Kinderzahnheilkunde erfüllt. Sie unterstützten 
mich nicht nur, sondern fi nanzierten mir die Ausbildung. 
Im September begann ich meine Ausbildung an der 
Döpfer Akademie in München und legte nach zehn 
Wochenendmodulen im Juni 2024 erfolgreich meine
Prüfung ab.

Nach der Prüfung wurde ich in den Verein der „Einherz-
clowns“ aufgenommen. Für diesen bin ich ein- bis drei-
mal monatlich ehrenamtlich in Seniorenheimen, Flücht-
lingsunterkünften oder anderen sozialen Einrichtungen 
unterwegs.

In der Clown-Ausbildung habe ich gelernt, genau hinzu-
schauen, den Moment wahrzunehmen und mich auf 
mein Gegenüber einzulassen. Der Clown kommt nicht 
mit einem festen Programm, sondern reagiert auf das, was 

„Der Clown darf auch 
scheitern. Genau diese 
Haltung ist für mich in 

der Kinderzahnarztpraxis 
besonders wertvoll.“

Abb. 3: Gruppenprophylaxe: Spielerische Zahnputzschulung und 
Motivation stehen im Fokus.
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ihm begegnet. Der Clown darf auch scheitern. Genau 
diese Haltung ist für mich in der Kinderzahnarztpraxis
besonders wertvoll. 

Ich möchte nicht einfach nur „ablenken“, sondern eine 
Beziehung zum Kind aufb auen, Vertrauen schaff en und 
ihm die Möglichkeit geben, seine Angst für einen Mo-
ment zu vergessen. Dafür habe ich meine kleine Clowns-
welt immer dabei: Meine rote Nase gehört selbstver-
ständlich dazu und wird, wenn die Situation passend ist, 
auch in der Praxis herausgeholt. Mit ihr habe ich beispiel-
weise schon einigen Kindern, die bei mir einen Desensi-
bilisierungstermin hatten, die Lachgasmaske erklärt. 
Seifenblasen sind ebenfalls ein fester Bestandteil meiner 
Kommunikation. Die kleinen Patienten hole ich oft da-
mit aus dem Wartebereich ab und erlebe immer wieder, 
wie sie mir lachend und die Seifenblasen fangend hinter-
herlaufen. Für die ganz Kleinen entstehen mit dem Luft-
puster winzige Babyseifenblasen, die besonders nach 
einer Untersuchung helfen können, wenn ein Kind weint 
und wieder zur Ruhe kommen soll. 

Bei schönem Wetter veranstalte ich mit den Kindern auch 
gerne ein Wasserpistolen-Wettschießen: Luftpuster ge-
gen Wasserpistole. Dabei verstecke ich mich schnell mit 
den Kindern, falls ein Passant sich verwundert fragt, ob 
es jetzt zu regnen beginnt oder er von einem Vogel ge-
troff en wurde. Auch Luftballons zum Basteln von Luft-
ballontieren sind stets griffb  ereit. In derselben Schublade 
liegen auch trost- und mutspendende Glückswürmchen 
und Schmeichelherzen. In meinem Behandlungszimmer 
sind außerdem verschiedene Therapiepuppen jederzeit 
einsatzbereit. Für mich bedeutet Clownsein in der Kinder-
zahnarztpraxis nicht, ständig lustig sein zu müssen. Es be-
deutet, präsent zu sein, wahrzunehmen, was ein Kind ge-
rade braucht, und ihm auf Augenhöhe zu begegnen. 

Abb. 4: Altersgerechte Aufk lärung: Unterricht zur Zahngesundheit in einer ersten Grundschul-
klasse im Rahmen der Prophylaxearbeit für die Bayerische Landeszahnärztekammer.

Michaela Faltlhauser 
ZMF 
Zahnärztliche Kinderhypnose/
Therapeutische Clownerie
faltlhauser@kinderzahnaerzte.com©
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Hier geht es zu den goldrichtigen 
CAD CAM Kompressoren.

CAD CAM-Druckluft garantiert 
– Versorgungsrisiko reduziert

Die CAD CAM-Systeme von Labor und Praxis

brauchen eine adäquate Druckluftversorgung. 

Dafür hält Dürr Dental bedarfsgerechte Kompressoren 

bereit. Die neue Produktlinie der CAD CAM Kompress

ist mit speziellen Düsen ausgerüstet, die Ingeni

sie in Bietigheim-Bissingen extra für 

den Einsatz im CAD CAM-spezifisch 

hohen Druckbereich entwickelt (7-

9,5 bar). Dadurch wird die Effizie

des Kompressors in hohen Druckb

reichen erhöht.

Die CAD CAM Kompressoren von

Dürr Dental verfügen zudem über

intelligente Steuerung, die eine in

elle und schnelle Anpassung des 

bereichs ermöglicht. Bei der Entna

großer Luftmengen innerhalb kurz

wird der erforderliche Mindestdru

diese Kompressoren über den „Sm

Power Mode“ sichergestellt.  Dies

serienmäßig in allen CAD CAM K

soren verbaut. Der „Smart Power 

ermöglicht eine Druckbereichseinste

9,5 bar, was für eine höhere Flexibilität

Vor allem jedoch gewährleistet der „Smart Power Mode“

eine adaptive und eigenständige Steuerung der Aggregate.

Sie berücksichtigt kontinuierlich den individuellen Druckluft-

verbrauch. Dabei werden immer nur so viele Aggregate

betrieben wie notwendig, was sich nicht nur auf den

Energieverbrauch, sondern auch auf das Betriebs-

geräusch des Kompressors auswirkt. Das ist smart,

innovativ und kundenfreundlich.

rdnung von CAD CAM-System und

essor genießt das zahnärztliche

e hohe Flexibilität. Wo es der 

uschnitt der Praxis oder die

estehende Einrichtung er-

rdert, dürfen beide Funk-

onseinheiten ohne weite-

res entfernt voneinander 

tehen. Denn durch einen 

zusätzlichen Tank mit 90

Litern Inhalt lässt sich ein

roßes Puffervolumen von 

entaler Luft schaffen. Da-

t ist die Praxis bei hohen

tentnahmemengen durch

s CAD CAM-System auf 

Seite. Der Puffertank stellt 

bei Druckluft-Leitungsnetzen

chmessern eine ausreichende 

rsorgung mit dentaler Luft sicher.

Damit rundet Dürr Dental das Portfolio für die

perfekte Druckluftversorgung ab; egal ob es sich

um Druckluftversorgung für Behandlungseinheiten,

Kliniken oder CAD CAM Systeme handelt.

Mehr unter www.duerrdental.com

Eigens für den CAD CAM-Einsatz entwickelte spezielle Kompressoren, ein Puffertank  
für ungünstige Druckluftleitungsinstall
„Mindestdruck-Garantie“ runden das Angebot von Dürr Dental für die Druckluft-
Versorgung zahnärztlicher Fräs- und Schleif-Maschinen ab.



Was Patienten nicht sehen, kann ihre Behandlung entscheidend beein� ussen: die Druck-
luftversorgung. Sie treibt Turbinen und Pulverstrahlgeräte an und ist für CAD/CAM-
Systeme unverzichtbar. Ihre Qualität wirkt sich sowohl auf die Praxistechnik als auch 
auf die Behandlung aus.
Die ISO 22052 de� niert klare Anforderungen an dentale Druckluft: Sie muss ölfrei, 
trocken und frei von Partikeln sein. Denn angesaugte Umgebungsluft enthält häu� g 
Staub, Mikroorganismen und Feuchtigkeit, die vor der Verwendung entfernt werden 
müssen.
Als „Herz der Praxis“ übernimmt der Kompressor diese Aufgabe. Dürr Dental kombiniert 
dafür ölfreie Verdichtung, e�  ziente Trocknung und hochwertige Filtration. Die Membran-
Trocknungsanlage reduziert die Feuchtigkeit, während ein ULPA-U16-Filter Partikel, 
Viren und Bakterien mit einer Filtrationse�  zienz von 99,99995 % zurückhält.
Davon pro� tieren Patienten, Personal und Praxistechnik. Denn Feuchtigkeit und Öl 
können Korrosion und Ablagerungen verursachen und die Funktion emp� ndlicher Instru-
mente beeinträchtigen.

Wie direkt Druck-
luftqualität und 
Behandlung zusammenhängen, zeigt die Füllungstherapie: Vor 
dem Auftragen des Haftvermittlers wird der Zahn mit Druckluft 
getrocknet. Öl oder Feuchtigkeit können die Haftung beein-
trächtigen und dadurch das Behandlungsergebnis gefährden.
Der Kompressor ist deshalb weit mehr als ein Drucklufterzeuger. 
Mit einer Druckluftversorgung nach ISO 22052 scha� t Dürr 
Dental die Grundlage für zuverlässige Technik und hochwertige 
Behandlungsabläufe. Denn Qualität beginnt dort, wo sie kaum 
jemand vermutet: im Maschinenraum.

DÜRR DENTAL SE
www.duerrdental.com

Vom Maschinenraum zum Patienten – 
warum Druckluftqualität entscheidend ist
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Sensodyne Clinical White ist die Lösung für Patient/-innen mit bestehender 
Schmerzemp� ndlichkeit, die sich weißere Zähne wünschen. Der Whitening-
Komplex aus Alumina-Putzkörpern, hochreinigendem Silica und Natriumtripoly-
phos phat entfernt klinisch belegt ober� ächliche Verfärbungen, poliert schonend 
den Zahnschmelz und verhindert neue Verfärbungen: Studienteilnehmer/-innen 
erreichten nach acht Wochen zweimal täglicher Anwendung eine Au� ellung der 
Zahnfarbe um zwei Nuancen.1 Auch Studienteilnehmer/-innen nach einer pro-
fessionellen Bleaching-Behandlung zeigten über die Studiendauer von 24 Wochen 
hinweg keine neuen Ober� ächenverfärbungen, während sich in der Vergleichs-
gruppe neue Verfärbungen bildeten.2 Zum Schutz vor Schmerzemp� ndlichkeit 
enthält die Zahnpasta 5 % Kaliumnitrat. Mit regelmäßiger Anwendung einer 
5 %-Kaliumnitrat-Zahnpasta zeigen sich messbare Verbesserungen nach zwei  bis 
vier Wochen.3, 4 Sensodyne Clinical White bietet damit eine Lö-
sung, die ein klinisch bestätigtes Whitening-Ergebnis, anhal-
tende Farberhaltung, sowie die Reduktion von Dentinhyper-
sensibilität kombiniert.

Haleon Germany GmbH
www.haleon.com/de-de

Evidenzbasierte Zahnau� ellung 
und Schmerzreduktion in einer 
Zahnpasta

Literatur
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Hochwertige Druckluft: Der Dürr 
Dental Silver Airline Kompressor

©
 D

Ü
R
R 

D
EN

TA
L 

SE

5 8

N
ov

em
be

r 
20

26
 –

 D
er

 F
re

ie
 Z

ah
na

rz
t

* 
D

ie
 B

ei
tr

äg
e 

in
 d

ie
se

r 
R

ub
ri

k 
st

am
m

en
 v

o
n 

de
n 

A
nb

ie
te

rn
 u

nd
 s

pi
eg

el
n 

ni
ch

t d
ie

 M
ei

nu
ng

 d
er

 R
ed

ak
tio

n 
w

id
er

.

M A R K T *



Wie lassen sich direkte Restaurationen der Klassen I 
und II funktionell und ästhetisch überzeugend gestal-
ten? Im kostenfreien Webinar „Shape and Shine – Pos-
terior“ der Tokuyama Dental Academy zeigt Dr. Mat-
hias Kühn am Freitag, dem 13. November 2026, von 
14:00 bis 15:00 Uhr, wie sich die einzelnen Behand-
lungsschritte strukturiert umsetzen lassen.
Anhand klinischer Bil-
der führt Dr. Kühn durch 
den gesamten Behand-
lungsablauf – von Isola-
tion und Kavitätendesign
über Bondingstrategie, 
Matrizen-Technik und 
Kompositapplikation bis 
hin zu Ausarbeitung und 
Politur. Im Fokus ste-
hen die Möglichkeiten 
hochästhetischer direk-
ter Restaurationen mit 
ESTELITE ASTERIA von 
Tokuyama Dental.
Über den QR-Code gelangen Sie direkt zur Webinar-
Seite und können sich dort kostenfrei anmelden.

www.tokuyamadentalacademy.com 

Tokuyama Dental Deutschland GmbH
www.tokuyama-dental.eu

Ein reibungsloser Praxisalltag lebt von klaren Abläufen – auch bei 
der Entsorgung. Wenn im Team bekannt ist, welche Abfälle wo 
gesammelt werden, wann Behälter ausgetauscht werden müssen 
und wer die Abholung organisiert, wird Entsorgung zur sicheren 
Routine.
Seit über 40 Jahren unterstützt die enretec GmbH Zahnarztpraxen 
dabei, die Entsorgung ihrer Praxisabfälle sicher, gesetzeskonform 
und einfach in den Alltag zu integrieren. Ob Amalgam, Spritzen/
Kanülen/Skalpelle, Chemikalien, Altmedikamente oder Elektro-
altgeräte – mit passenden Sammelsystemen, zuverlässiger Abho-
lung und persönlichen Ansprechpartnern erhalten Praxen verschie-
dene Entsorgungslösungen aus einer Hand.
Klare Zuständigkeiten und einheitliche Abläufe scha� en Sicherheit 
im Team und vermeiden unnötigen Aufwand.
Wie gut ist die Entsorgung in Eurer Praxis organisiert? Wir beraten 
Euch gerne persönlich und bieten auf Wunsch ein kostenfreies 
Coaching zum sicheren Umgang mit Praxisabfällen an. So wird Ent-
sorgung zu einem festen und sicheren Bestandteil des Praxis-
managements.

enretec GmbH
Tel: 0800 805 432 1
kundenservice@enretec.de
www.enretec.de

Gut organisiert. 
Sicher entsorgt.

Ästhetische Seiten-
zahnrestaurationen 
Schritt für Schritt

Die Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG erweitert ihr digitales 
Produktportfolio um OccluSense® Connect. Die cloud-
basierte Lösung synchronisiert Okklusionsdaten nahtlos 
zwischen iPad, PC und kompatiblen Praxismanagement-
systemen.
Über die Verbindung der OccluSense® iPad-App mit einer 
dedizierten PC-Anwendung werden Patientendaten und 
Aufzeichnungen automatisch synchronisiert und geräteüber-
greifend verfügbar gemacht. Das erleichtert die Dokumenta-
tion digitaler okklusaler Aufzeichnungen im Praxisalltag.
Über eine VDDS-standardisierte Schnittstelle lässt sich 
OccluSense® Connect in bestehende Praxismanagementsys-
teme integrieren. Alternativ kann der Patientenstamm auch per 
CSV-Datei importiert werden. So werden manuelle Zwischen-
schritte reduziert und Arbeitsabläufe e�  zienter gestaltet.
Die OccluSense® Cloud-Infrastruktur ist nach ISO 27001 zer-
ti� ziert und erfüllt höchste Sicherheitsstandards für die Ver-
arbeitung sensibler Patientendaten.

Die PC-Anwendung steht ab sofort zum Download bereit. Die 
Aktivierung erfolgt in der OccluSense® iPad-App über „Occlu-
Sense® Connect Subscription“.
Weitere Informationen: www.occlusense.com/connect

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG
www. occlusense.com

Die Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG erweitert ihr digitales 
 Connect. Die cloud-

basierte Lösung synchronisiert Okklusionsdaten nahtlos 
zwischen iPad, PC und kompatiblen Praxismanagement-

 iPad-App mit einer 
dedizierten PC-Anwendung werden Patientendaten und 
Aufzeichnungen automatisch synchronisiert und geräteüber-
greifend verfügbar gemacht. Das erleichtert die Dokumenta-

Über eine VDDS-standardisierte Schnittstelle lässt sich 

OccluSense® Connect: Cloud-Lösung für einen 
e�  zienteren digitalen Praxiswork� ow

© Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG

© enretec GmbH
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Als natürliches mukoadhäsives Polymer ist Hyaluronsäure (HA) 
ein wichtiger Bestandteil des Zahn� eischgewebes, der jedoch 
mit dem Alter abnimmt. Die meridol® PARODONT EXPERT 
REPAIR Mundspülung lagert signi� kante Mengen HA im Weich-
gewebe an, wo sie unmittelbar nach der Anwendung die anti-
bakterielle Wirkung des enthaltenen Zinks verstärkt.1, 2 Sie 
eignet sich sehr gut für Patient/-innen mit einem erhöhten 
Entzündungsrisiko sowie bei starken oder 
häu� gen Zahn� eischbeschwerden.
HA wirkt antiin� ammatorisch und bil-
det Schutzbarrieren gegen Bakterien. 
Zudem unterstützt sie die antibakteri-
elle Wirkung der Cetylpyridiniumchlo-
rid und Zink (CPC + Zn)-Technologie.4, 5

Bei regelmäßiger Verwendung über 
sechs Monate zeigten in einer klinischen 
Studie acht von zehn Patient/-innen an 
mindestens 90 Prozent der Messstellen 
kein Bluten auf Sondieren.3

In einer In-vitro-Studie konnte gezeigt 
werden, dass die Anwendung der meridol®

PARODONT EXPERT REPAIR Mundspü-
lung zu einer deutlichen Beschleunigung 
der natürlichen Zahn� eischheilung führt.A

Nach 72 Stunden sind Verletzungen im 
Gingiva-Keratinozyten Monolayer zu 
100 Prozent verschlossen; unbehandelt 
beträgt die Wundschließung zu diesem 
Zeitpunkt weniger als 50 Prozent.6

Für die manuelle Plaqueentfernung emp� ehlt sich die meridol®

PARODONT EXPERT Zahnbürste in Kombination mit der me-
ridol® PARODONT EXPERT REPAIR Zahnpasta. Die in der 

Zahnpasta enthaltenen Zinn- und 
Zinkverbindungen bieten eine starke 
antibakterielle Wirksamkeit. Klini-
sche Studien zeigen die E� ektivität 
der meridol® PARODONT EXPERT 
REPAIR Zahnpasta und Mundspü-

lung in der Plaquereduktion.3, 7

CP GABA GmbH
www.cpgabaprofessional.de

Mundspülung mit Hyaluronsäure
unterstützt antibakterielle Wirkung

REPAIR Mundspülung lagert signi� kante Mengen HA im Weich-
gewebe an, wo sie unmittelbar nach der Anwendung die anti-
bakterielle Wirkung des enthaltenen Zinks verstärkt.1, 2 Sie 
eignet sich sehr gut für Patient/-innen mit einem erhöhten 
Entzündungsrisiko sowie bei starken oder 

HA wirkt antiin� ammatorisch und bil-
det Schutzbarrieren gegen Bakterien. 
Zudem unterstützt sie die antibakteri-
elle Wirkung der Cetylpyridiniumchlo-
rid und Zink (CPC + Zn)-Technologie.4, 5

Bei regelmäßiger Verwendung über 
sechs Monate zeigten in einer klinischen 
Studie acht von zehn Patient/-innen an 
mindestens 90 Prozent der Messstellen 

In einer In-vitro-Studie konnte gezeigt 
werden, dass die Anwendung der meridol®

PARODONT EXPERT REPAIR Mundspü-
lung zu einer deutlichen Beschleunigung 
der natürlichen Zahn� eischheilung führt.A

Nach 72 Stunden sind Verletzungen im 
Gingiva-Keratinozyten Monolayer zu 
100 Prozent verschlossen; unbehandelt 
beträgt die Wundschließung zu diesem 

Zahnpasta enthaltenen Zinn- und 
Zinkverbindungen bieten eine starke 
antibakterielle Wirksamkeit. Klini-
sche Studien zeigen die E� ektivität 
der meridol
REPAIR Zahnpasta und Mundspü-

lung in der Plaquereduktion.

CP GABA GmbH
www.cpgabaprofessional.de

Literatur

EMS, Electro Medical Systems SA, stellt ein neues Original vor: das PIEZON® PS MAX 
Instrument, das schlankste Mitglied der PIEZON® NO PAIN Familie. Das PS MAX Instrument 
wurde speziell für anspruchsvolle klinische Situationen entwickelt, in denen der Zugang 
eingeschränkt oder die Anatomie komplex ist. Ab sofort können GBT-zerti� zierte Praxen 
das PIEZON® PS MAX Instrument exklusiv erwerben.
Mit nur 0,3 mm Durchmesser ermöglicht das neue PIEZON® NO PAIN PS MAX Instrument 
einen verbesserten Zugang, ein feineres taktiles Emp� nden und maximale Kontrolle für 
Behandelnde. Das neue Instrument ist indiziert bei engen Interdentalräumen, in engen Paro-
dontaltaschen bis 10 mm, in Furkationen und um festsitzende Retainer.
Das neue Schweizer Original ist Teil der PIEZON® Trilogie, bestehend aus PIEZON® Instru-
ment, PIEZON® Handstück und dem PIEZON® NO PAIN MAX Modul. 
„Bei der Arbeit in engen Taschen sind taktiles Emp� nden und Feedback entscheidend. Das 
PS MAX Instrument ist mit nichts vergleichbar, was ich bisher verwendet habe“, sagt Eimear 
Mithen, GBT Trainerin der Swiss Dental Academy (SDA) in Irland.
Nach der exklusiven Einführung für GBT-zerti� zierte Praxen ist eine breitere Verfügbarkeit 
ab der IDS 2027 geplant. Das PIEZON® PS MAX Instrument ist einzeln oder im Dreierpack 
erhältlich, jeweils mit einem CombiTorque (Befestigungsschlüssel). Zudem ist es Bestandteil 
ausgewählter Kon� gurationen der GBT Machine® und des AIRFLOW® Prophylaxis Master.
Damit GBT konsequent umgesetzt wird, bietet die Swiss Dental Academy (SDA) Fortbil-
dungen im EMS-Trainingscenter in Nyon oder in der eigenen Praxis an.
GBT-zerti� zierte Praxen stehen für Erfolg, Qualität und die Zufriedenheit von Patienten, 
Behandlern und Praxisinhabern.

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

Das neue PIEZON® NO PAIN PS MAX 
Instrument
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Das EMS Original: 
Auf dem Gewindeschaft von 

PIEZON® PS MAX sind das Logo 
von „EMS2 sowie die Produkt-

bezeichnung „PSM“ eingraviert.
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Praxis-
Ökonomie-Kongress

22. Praxis-Ökonomie-Kongress
Westerland/Sylt: 7.–8. Mai 2027

Der Praxis-Ökonomie-Kongress bietet ein vielseitiges Fortbildungs-
programm mit informativen und aktuellen Vorträgen aus den Berei-
chen Abrechnung, Betriebswirtschaft, Kommunikation, Mitarbeiter-
motivation, Recht, Steuern und vielen interessanten Themen rund um 
die Zahnarztpraxis. Darüber hinaus steht der persönliche Austausch 
zwischen Kolleginnen und Kollegen im Vordergrund, der durch nichts 
zu ersetzen ist. Mitglieder des Bundesvorstandes diskutieren vor Ort 
mit den Teilnehmern aktuelle Fragen und Themen des Berufsstandes.

Wir � euen uns auf Ihre Teilnahme.

Freier Verband Deutscher Zahnärzte e.V. | Ubierstraße 83 | 53173 Bonn | Tel.: + 49 228 8557 0 | kongresse@fvdz.de | www.fvdz.de

SAV
E
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Große Füllungen aus herkömmlichen Kunststoffen 
haben eine Schwachstelle: Sie bilden mit der Zeit 
feine Risse, die durch das Material wandern, bis 
ein Span herausbricht. Solche Frakturen gehören 
zu den häu� gsten Gründen, warum eine Füllung 
erneuert werden muss. Faserverstärkte Kompo-
site packen genau hier an. Kurze Glasfasern ste-
cken im Kunststo�  wie eine Armierung im Beton. 
Sie leiten die Kaukräfte ab und stoppen Risse, 
bevor sie sich ausbreiten. Das macht die Füllung 
deutlich bruchfester als klassisches Komposit, fast 
so stabil wie echtes Dentin.
Faserverstärkte Komposite lohnen sich, wo viel 
Kaudruck auf wenig Restzahn tri� t. Typische Fälle 
sind große Seitenzahnfüllungen, geschwächte oder 
angerissene Zähne, der Ersatz von Amalgam 
und der Au� au wurzelbehandelter Zähne. Für 
den Patienten bedeutet das eine schonende 
Behandlung, meist in einer Sitzung. 
Mit seiner everX-Serie bietet GC diese 
Technik in zwei Materialien an: everX 
Posterior ist standfest und modellier-
bar, everX Flow � ießt kontrolliert in die 

Kavität, sackt aber selbst im oberen 
Molar nicht weg und härtet in 

der Bulk-Variante bis 5,5 mm 

Tiefe durch. GC forscht seit Jahren an der Glas-
fasertechnologie, dank der sich besonders viele 
Fasern fest in die Matrix einbinden lassen. Wer 
sich für everX entscheidet, verlässt sich gezielt 
auf diese Expertise – und auf höchste Ansprüche 
an Stabilität und Langlebigkeit.

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

Die Kraft der Fasern: Komposite, die Risse 
stoppen, bevor sie zum Problem werden

Das ist GC.

bevor sie sich ausbreiten. Das macht die Füllung 
deutlich bruchfester als klassisches Komposit, fast 

Faserverstärkte Komposite lohnen sich, wo viel 
Kaudruck auf wenig Restzahn tri� t. Typische Fälle 
sind große Seitenzahnfüllungen, geschwächte oder 
angerissene Zähne, der Ersatz von Amalgam 
und der Au� au wurzelbehandelter Zähne. Für 
den Patienten bedeutet das eine schonende 

Mit seiner everX-Serie bietet GC diese 

bar, everX Flow � ießt kontrolliert in die 
Kavität, sackt aber selbst im oberen 

Molar nicht weg und härtet in 
der Bulk-Variante bis 5,5 mm 

Hier mehr 
erfahren!

Der Schritt in die eigene Zahnarztpraxis ist aufregend, 
aber auch mit vielen Entscheidungen und hohen Investi-
tionen verbunden. Gerade bei der instrumentellen Grund-
ausstattung kommt es auf Qualität, Zuverlässigkeit und 
ein gutes Preis-Leistungs-Verhältnis an. Mit den individu-
ellen Sparpaketen von Carl Martin erhalten Praxisgründer, 
Praxisübernehmer und Praxiserweiterer eine durchdachte 
Auswahl hochwertiger Instrumente – passend zu ihrem 
Bedarf und zu attraktiven Konditionen.
Carl Martin steht für langlebige Dentalinstrumente aus 
hochwertigen, rostfreien Edelstählen, geprüfte Qualität 
und die Erfüllung regulatorischer Anforderungen. Ob 
Erstausstattung, Ergänzung oder Austausch bestehender 
Instrumente: Gemeinsam mit Ihnen und Ihrem Fach-
händler � nden wir die passende Lösung. Musterkollek-
tionen, persönliche Beratung per Teams, Zoom oder 
direkt vor Ort sowie flexible Nachkaufmöglichkeiten 
machen den Einstieg besonders einfach.
Starten Sie Ihre Praxis mit Instrumenten, auf die Sie sich 
jeden Tag verlassen können.

Carl Martin GmbH
www.carlmartin.de

Praxisgründung leicht gemacht – mit hochwertiger 
Ausstattung von Carl Martin

© Carl Martin GmbH

© GC Germany GmbH

© GC Germany GmbH
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Gut gerüstet
in die Zukunft

Das Existenzgründerprogramm:

fl exibler Einstieg und für 
FVDZ-Mitglieder kosten� ei

Jetzt
Teilnahme sichern!

Das Existenzgründerprogramm vermittelt Ihnen alles Entscheidende zur 
Gründung und Führung einer Zahnarztpraxis. Praxisnahes Wissen zu den 
Themen:

• Grundlagen der Niederlassung

• Betriebswirtschaft

• Führung und Kommunikation

• rechtliche Grundlagen

Buchbar über unseren Campus:  www.fvdz.de/campus

Freier Verband Deutscher Zahnärzte e.V. | Ubierstraße 83 | 53173 Bonn | Tel.: + 49 228 8557 33 | existenzgruender@fvdz.de | www.fvdz.de

Alle Webinare nach

Live-Termin auf Abruf!



Seit mehr als 110 Jahren begleitet GERL. Zahn-
ärzt/-innen, Dentallabore, MVZ und Kliniken auf 
ihrem beru� ichen Weg. Was einst als Dental-
depot begann, hat sich heute zu einem der füh-
renden Komplettanbieter der Branche entwi-
ckelt. In sein hochwertiges Produktportfolio hat 
das familiengeführte Unternehmen erst kürzlich 
die innovative ABC MACHINE aufgenommen: 
Das TOP-Modell der Woodpecker Prophylaxe-
geräte, das exklusiv bei GERL. erhältlich ist, ver-

eint sämtliche Anforderungen moder-
ner Präventions- und Erhaltungs-
therapie in einem System. Einzig-

artig ist der ganz besonders hohe 
Komfort sowohl für Behandler/
-innen als auch Patient/-innen. 
Inhaber Prof. Dr. Henning Richter: 

„Mit der ABC MACHINE prä-
sentieren wir jetzt ein hochmo-
dernes Prophylaxesystem, das 

Funktionalität, E�  zienz und Be-
nutzerfreundlichkeit auf ein neues 
Niveau hebt.“ An den regionalen 
GERL.-Standorten oder in der eige-
nen Praxis können Interessierte die 
ABC MACHINE live testen. Weitere 
Informationen unter 
www.gerl-dental.de/abc-machine. 

GERL.
www.gerl-dental.de

GERL. bringt Pro-
phylaxe mit der 
ABC MACHINE auf 
ein neues Niveau

Digitalisierung und KI bieten Zahnarztpraxen neue Möglich-
keiten, Arbeitsabläufe e�  zienter und patientenorientierter 
zu gestalten. Moderne Zahnarztsoftware vernetzt Patienten-
verwaltung, Terminplanung, Dokumentation und Abrechnung 
und scha� t einen durchgängigen digitalen Work� ow.
Besonders hilfreich ist die KI-gestützte Sprachdokumenta-
tion: Befunde und Behandlungsschritte lassen sich per Sprache 
erfassen und automatisch strukturiert dokumentieren. Rele-
vante Leistungen können erkannt und für die Abrechnung
vorgeschlagen werden. Das reduziert manuellen Aufwand, 
vermeidet doppelte Eingaben und kann Übertragungsfehler 
verringern.
KI ersetzt dabei nicht die fachliche Entscheidung des Behand-
lungsteams, sondern übernimmt wiederkehrende adminis-
trative Aufgaben.
Die Verbindung von KI und Praxissoftware zeigt, wie Orga-
nisation, Dokumentation und Abrechnung e�  zient mitein-
ander verknüpft werden können. Ein Beispiel dafür ist die
LinuDent-Schnittstelle zu Doctos.

LinuDent – PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
www.linudent.de

Digitaler Work� ow: Wie KI die Zahnarztpraxis 
e�  zienter macht

Als Komplettanbieter zahnmedizinischer Lösungen bietet Permadental 
mit TrioClear® ein Aligner-Konzept, das Zahnstellungskorrekturen in 
minimalinvasive und restaurative Therapien integriert. Im Mittelpunkt: 
der Ansatz „Align & Restore“: Fehlstellungen werden nicht isoliert be-
trachtet, sondern in ein ganzheitliches Therapiekonzept eingebunden. 
So werden funktionell und ästhetisch überzeugende Ergebnisse minimal-
invasiv erreicht. Die nahezu unsichtbaren Aligner ermöglichen eine sanfte 
Therapie mit hohem Tragekomfort. Dabei wechselt das Progressive Force 
Concept weiche und harte Aligner, um Zahnbewegungen kontrolliert, 
sicher und vorhersagbar zu steuern. Die 3D-Software iDesign 2.0 simu-
liert und visualisiert die geplanten Behandlungsschritte und unterstützt 
die Integration in bestehende Praxisabläufe. Tiefere Einblicke bietet die 
Fortbildung „Align & Restore Certi� cation Tour“ am 
20. und 21. November in Berlin unter der Leitung von 
Dr. Mark Friend. Informationen und Anmeldung: 

Permadental GmbH
www.permadental.de

Align & Restore: 
Minimalinvasive Therapie 
mit TrioClear®
Minimalinvasive Therapie 
mit TrioClear®
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© LinuDent – PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG

ner Präventions- und Erhaltungs-
therapie in einem System. Einzig-

artig ist der ganz besonders hohe 
Komfort sowohl für Behandler/
-innen als auch Patient/-innen. 
Inhaber Prof. Dr. Henning Richter: 

„Mit der ABC MACHINE prä-
sentieren wir jetzt ein hochmo-
dernes Prophylaxesystem, das 

Funktionalität, E�  zienz und Be-
nutzerfreundlichkeit auf ein neues 
Niveau hebt.“ An den regionalen 
GERL.-Standorten oder in der eige-
nen Praxis können Interessierte die 
ABC MACHINE live testen. Weitere 
Informationen unter 
www.gerl-dental.de/abc-machine. 

GERL.
www.gerl-dental.de

©
 G

ER
L.

6 4

N
ov

em
be

r 
20

26
 –

 D
er

 F
re

ie
 Z

ah
na

rz
t

* 
D

ie
 B

ei
tr

äg
e 

in
 d

ie
se

r 
R

ub
ri

k 
st

am
m

en
 v

o
n 

de
n 

A
nb

ie
te

rn
 u

nd
 s

pi
eg

el
n 

ni
ch

t d
ie

 M
ei

nu
ng

 d
er

 R
ed

ak
tio

n 
w

id
er

.

M A R K T *



GC Europe N.V.
www.gc.dental/europe/

Das ist GC.
Tokio im Zeichen der Mundgesundheit.

Das 6. Internationale Dentalsymposium von GC im Tokyo International Forum brachte 

Anfang Oktober 2026 Gäste aus 71 Nationen zusammen, um unter dem Motto „Gather 

Knowledge, Create ’8 Billion’ Smiles!“ neue Maßstäbe in der Zahnmedizin zu setzen. Mit 

war die „GC Week“ in Japan ein Meilenstein für die Zahnmedizin. 

Erleben Sie die Highlights, Innovationen und Impulse aus Tokio noch ein-

mal hautnah. Jetzt den vollständigen Nachbericht auf ZWP online lesen:

Das Symposium in Zahlen

Das ist GC.

7.598 Kongressbesucher aus aller Welt

  1.764 internationale Gäste aus 

71 Ländern

850 Teilnehmer aus der EMEA-Region

  204 hochkarätige Referenten in 

65 Sessions
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Unlimited

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Deutschland · Freecall 00 800 44 444 555 · www.voco.dental 

4 MM UNIVERSAL-COMPOSITE 

IN 5 CLUSTER-SHADES

� Universell: Für Front- und Seitenzahnbereich

� Kein Schichten: Bis 4 mm Inkrementstärke

� Höchste Stabilität: 91 % Füllsto�gehalt

� Exzellente Ästhetik: Hervorragende Polierbarkeit

� 5 Cluster-Shades: Abdeckung aller 16 VITA®A  classical Farben

Lässt alle Wünsche wahr werden



Immediate loading made simple
• Einfache Falleinreichung im Fall-Management-Portal All-on-EASY™  

• Smile-Design, permaGuide-Bohrschablonen, temporäre Sofortversorgung 

Forma® Immediate ist ein anwenderfreundlicher digitaler Workflow für die Sofortversorgung von Einzelimplantaten, 

Brücken und vollimplantatgetragenen All-on-X-Versorgungen. Er folgt einem durchgängigen, standardisierten Ablauf.

permadental.de/all-on-easy

WORKFLOW 

ENTDECKEN

Individuelle Implantatversorgungen 
Forma® Implant Kronen und Brücken, All-on-X

und Immediate-Loading-Lösungen

permadenta l .de
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