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3D-DRUCK SERVICE

ANZEIGE

ENTDECKE DIE NEUE DIMENSION VEREINTER ZAHNMEDIZIN!

Die Vorträge sind online verfügbar. Registrieren Sie sich noch heute kostenlos!

START VERPASST? KEIN PROBLEM! 3 show.aglivecon.digital

DIGITAL DENTAL CONFERENCE + EXPO
20.-24. APRIL 2021
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„Patientensicherheit 
muss Vorrang haben“

BZÄK und KZBV zu gewerblichen Aligner-Anbietern.

BZÄK und KZBV sprechen sich für 
den Vorrang der Patientensicherheit 
bei ausnahmslos allen Behand­
lungen aus, also auch dann, wenn 
Behandlungen durch gewerbliche 
­Anbieter (d. h. juristische Personen)
angeboten werden. Dafür müssen 
gesetzliche Regelungen geschaffen 
werden. Zahnmedizinische Behand­
lungen sind zum Schutz von Patien­
ten und zur Garantie einer hohen 
Qualität ausschließlich Zahnärzten 
vorbehalten. Dies ist im Zahnheil­
kundegesetz (ZHG) und den Berufs­
ordnungen festgehalten. Gerade 
bei der sensiblen Behandlung von 
Zahnfehlstellungen mittels soge­
nannter Alignern muss die Verant­
wortung und engmaschige Beglei­
tung durch Zahnärzte oder Kiefer­
orthopäden bei jedem Behandlungs­
schritt sichergestellt sein.

In den vergangenen Jahren sind 
verstärkt gewerbliche Anbieter auf­
getreten, bei denen eine Aligner­ Be­
handlung ausschließlich per Fern­
behandlung oder nur mit einge­
schränktem Zahnarzt­Patienten­
Kontakt erfolgt. 

Quellen: BZÄK, KZBV

www.dentona.de

DAS ORIGINAL

Kurz notiert

Ausschreibung
Der Einsendeschluss

der Meisterarbeiten
für den Klaus Kanter 
Förderpreis 2021 ist 
am 30. Juni 2021.

Terminaussichten
Kassenpatienten in England 
müssen laut Healthswatch-
Bericht bis zu drei Jahre auf 
einen Zahnarzttermin warten. 
Für Privatpatienten hingegen 
sind Termine innerhalb einer 
Woche frei.
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Dominik Kruchen als VDZI-Präsident 
wiedergewählt

Wahlen im Rahmen der 65. Jahresmitgliederversammlung.

Von  links: Lutz Bigl (stellv. OM der Mitteldeutschen ZTI), Heinrich Wenzel (stellv. OM der ZTI Niedersachsen-Bremen), VDZI-Präsident
­Dominik Kruchen (OM der ZTI Düsseldorf),Vizepräsident des VDZI Klaus Bartsch (OM ZTI Köln) und Thomas Breitenbach (OM ZTI Nord). © VDZI

Am 28. und 29. Mai fand die 65. Mit­
gliederversammlung des Verban­
des Deutscher Zahntechniker­In­

nungen (VDZI) in Leipzig statt. Die
Delegierten aus den VDZI­Mitglieds­
innungen wählten am zweiten 
Tag der Versammlung den neuen 
VDZI-Vorstand für die nächste Wahl-
periode. Zahntechnikermeister 
Dominik Kruchen, Obermeister der 
Zahntechniker­Innung Düsseldorf, 
wurde mit einer eindrucksvollen 
großen Mehrheit als Präsident des 
VDZI wiedergewählt.
Das Wahlergebnis bedeutet für ihn
und seine wiedergewählten Vor­
standskollegen eine Bestätigung 
der bisherigen Arbeit und großes 
Vertrauen in die vorherige Amts­
zeit.
Kruchen kündigte die Fortsetzung 
des Dialogs an: „Wir haben gemein­
sam mit den Mitgliedsinnungen 
vieles angepackt, was die Meister­
betriebe stärkt und für die Zukunft 
rüsten hilft. Wir werden weiter an
guten Lösungen auch für die
schwierigen Herausforderungen 
arbeiten. Hierfür bauen wir weiter 
auf die Gespräche mit unseren 
Partnern, insbesondere der Zahn­

ärzteschaft. Aus der Pandemie­
Krise können wir eines auch für
den Berufsstand und unsere Part­
ner lernen: Gemeinsam geht mehr. 
Das wollen wir. Neue Veranstaltun­
gen wie der Branchentreff Zahn­
technik plus im nächsten Jahr wer­
den den Zusammenhalt stärken 
und wichtig sein, um mit der Digi­
talisierung erfolgreich zu sein und 
qualifizierte Fachkräfte aus­ und 
fortzubilden.“
An seiner Seite wird erneut Vize­
präsident Klaus Bartsch, Ober­
meister der ZTI Köln, stehen. In den
Vorstand wiedergewählt wurden 
zudem Thomas Breitenbach, Ober­
meister der ZTI Nord, und Heinrich
Wenzel, stellv. OM der ZTI Nieder­
sachsen-Bremen. Neu begrüßt der 
Vorstand Lutz Bigl, stellvertreten­
der Obermeister der Mitteldeut­
schen ZTI, in seinen Reihen. Der 
Vorstand ist für drei Jahre ge­
wählt.

Quelle: VDZI
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Mehr zu den Produkten:
www.si-tec.de

GRAZIL-
KLAMMERN

Zur kostengünstigen, höherwertigen 
Herstellung von Klammerprothesen!

 Einfache Standardlösung für den Patienten

 Universell einsetzbar

 Aus kieferorthopädischem Stahl hergestellt

 Schnelle und unkomplizierte Verarbeitung

MEDIADATEN 2022
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Die ZT Zahntechnik Zeitung ist das einzige unabhängige Zei-
tungsformat für Zahntechnikerinnen und Zahntechniker mit den 
Schwerpunkten Berufspolitik und Laborführung. Die ZT erscheint 
11 Mal pro Jahr und orientiert sich am Informationsbedürfnis 
zahntechnischer Labore und ihrer Mitarbeitenden. Neben der 
fachlichen Qualifi kation sind auch wirtschaftliche, gesundheits- 
und berufspolitische Aspekte entscheidend für den langfristigen 
Erfolg eines zahntechnischen Labors. Die branchenerfahrene Re-
daktion der ZT Zahntechnik Zeitung dokumentiert und interpre-
tiert in den Bereichen Politik, Wirtschaft, Technik und Service die 
Entwicklung des Dentalmarkts und gibt der Zahntechnikerinnen 
und dem Zahntechniker wichtige Impulse für den Laboralltag, 
insbesondere für die strategische Positionierung im Wettbewerb-
sumfeld. Analysen, Hintergrundberichte und Expertenkommen-
tare zu politischen und wirtschaftlichen Entwicklungen bilden 
die journalistische Grundlage für den hohen Nutzwert. Die ZT 
Zahntechnik Zeitung positioniert sich als meinungsbildendes 
Medium der Zahntechnik und ist in diesem Umfeld ein unver-
zichtbarer Werbeträger für die Dentalindustrie.
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Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verständnis, dass aus Gründen der 
Lesbarkeit auf eine durchgängige Nennung der 
Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
ständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise 
auf alle Gendergruppen.
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kontakt

ESG Edelmetall-Service 
GmbH & Co. KG
Gewerbering 29 b
76287 Rheinstetten
Tel.: 07242 95351-11
Shop@Edelmetall-Handel.de
www.Edelmetall-Handel.de

Gold gilt als ideale Krisenwährung. 
Unsichere Märkte, wirtschaftliche 
Wendepunkte oder andere Krisen 
lassen die Nachfrage nach dem 
Edelmetall regelmäßig steigen und 
treiben den Preis in die Höhe. „Be-
fürchten Investoren einen Einbruch 
der nationalen Währungseinheit, 
flüchten sie sich oftmals in sichere 
Anlagen. Gold erfreut sich deshalb 
zu diesen Zeitpunkten einer be-
sonderen Aufmerksamkeit“, erklärt 
Dominik Lochmann, Geschäfts-
führer der ESG Edelmetall-Service 
GmbH & Co. KG. Anders als andere 
Anlageprodukte bietet Gold einen 
tatsächlich greifbaren Gegenwert 
und stellt ein regierungs- und 

bankenunabhängiges Investment 
dar. In unsicheren Zeiten ver-
trauen viele Anleger vorzugs-
weise Sachwerten, die sich not-
falls schnell und unkompliziert 
umsetzen lassen.
Grundsätzlich investieren Men-
schen nicht in Gold, um reich zu 
werden, sondern, um nicht zu ver-
armen. Zwar lassen sich mit einem 
entsprechenden Anlagehorizont 

und etwas Glück durchaus Kurs-
gewinne durch ein Goldinvestment 
realisieren, grundsätzlich dient die 
Anlage jedoch der Vermögensab-
sicherung. Denn als über Jahrtau-
sende bewährtes Tausch- und Zah-
lungsmittel ist Gold stabiler als 
staatliche Währungen. Im Gegen-
satz zu diesen lässt es sich dank 
seines begrenzten Vorkommens 
nicht endlos vermehren. Ein ab-
rupter Wertverlust wird damit un-
wahrscheinlich. Um das Vermö-
gen zu diversifizieren und etwaige 
Risiken gering zu halten, raten 
Experten, 10 bis 20 Prozent des 
eigenen Kapitals dauerhaft in das 
Edelmetall zu investieren.

Goldinvestition in Zeiten 
der Krise

ESG empfiehlt Edelmetall als Vermögensabsicherung.
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Seit über 90 Jahren begeistert das Fa-
milienunternehmen  SCHEU-DENTAL
die Fachwelt und Kunden mit hoch-
präzisen und innovativen Dental-
produkten. Markenzeichen des Un-
ternehmens ist seit jeher die Innova-
tionskraft – SCHEU war und ist sei-
ner Zeit immer einen Schritt voraus. 
Dazu passt auch die aktuellste Ent-
scheidung: Kräfte bündeln und Sy-
nergien auf Produkt- und Service-
ebene besser nutzbar machen. Der 
Name SCHEU bezeichnet in der 
Fachwelt Perfektion und Innovation 
made in Germany. Produkte wie das 
Druckformgerät BIOSTAR®, das Schie-
nensystem CA® CLEAR ALIGNER 
und die Markenwelt IMPRIMO®

System mit allem rund um die 3D- 
Drucktechnologie markieren den 
Weg des Erfolgsunternehmens 
ebenso wie praxisorientierte Wei-
terbildungen und insbesondere 
die persönliche Kundennähe. 
Im Jahr 2011 gründeten Christian 
Scheu und Dr. Yong-min Jo die 
CA DIGITAL GmbH, um der großen 
Nachfrage für digitale Behandlungs-
lösungen gerecht zu werden. Zwi-
schenzeitlich hat sich CA DIGITAL 
längst als Vorreiter in Sachen digita-
ler Kieferorthopädie einen Namen 
gemacht. Der digitale Workflow 
SMART-FLOW, die virtuelle Planung 
und der medizinische 3D-Druck 
sind bei CA DIGITAL Daily Business. 
Damit vollzieht das Unternehmen 
als Pionier im Markt die Integration 
aller Therapieformen in einen ein-

heitlichen digitalen Prozess. Auch 
Produkte für die festsitzende Kiefer-
orthopädie kommen im SCHEU- 
Universum nicht zu kurz. Bei SMILE 
DENTAL finden Kunden alles, was 
sie für ihre tägliche Arbeit in Praxis 
und Labor benötigen und können 
es gleich im Onlineshop bestellen. 
„Jedes Unternehmen hat marktspe-
zifische Schwerpunkte und Stärken. 
Bisher waren alle als Einzelkämpfer 
unterwegs, dadurch ist ein großes 
Potenzial an Synergien ungenutzt 
geblieben. Diese Synergien wollen 
wir jetzt mit unserer Aufstellung als 
SCHEU GROUP stärker nutzen, um 
besonders der vermehrten Nach-
frage an digitalen Lösungen Rech-
nung zu tragen“, so Christian Scheu, 
Geschäftsführer  der  SCHEU GROUP.

Zusammenschluss
SCHEU-DENTAL, CA DIGITAL und SMILE DENTAL wachsen 

zur SCHEU GROUP zusammen.

kontakt

SCHEU-DENTAL GmbH
Am Burgberg 20
58642 Iserlohn
Tel.: 02374 9288-0
info@scheu-dental.com
www.scheu-group.com

Infos zum Unternehmen

Als ein führender Hersteller von den-
talem Zirkonoxid hat die Dental 
Direkt GmbH 2019 das neue Sys- 
tem für Implantatprothetik DD Solid 
Connect® vorgestellt. Zwei Gedan-
ken haben die Entwicklung des Sys-
tems motiviert. Der eine drückt sich 
in dem Wunsch aus, eine moderne, 
zukunftsorientierte und hochquali-
tative Versorgung für eine große An-
zahl von Patienten zugänglich zu 
machen. Durch zielgerichtete For-
schung und Entwicklung im eigenen 
Technologiezentrum (St. Annen) 
konnte dies realisiert werden. Die 
Zuverlässigkeit und Fremdimplan-
tat-Kompatibilität von DD Solid 
Connect® wird durch lückenlose 
Qualitätskontrollen  sichergestellt.
Der zweite motivierende Gedanke: 
Eine perfekte Prothetik ist mehr als 
die Summe ihrer Teile. Für Anwender 
und Patient heißt das, dass die 
Implantatkomponenten, DD Zirkon-

oxide und Technologien hinsichtlich 
ihrer Ästhetik und Funktionalität her-
vorragend aufeinander abgestimmt 
sind. Kurz: DD Solid Connect® steht 
für hohe Präzision und Qualität – 
alles „made in Germany“.
Ganz aktuell setzt Dental Direkt mit 
ihrer einzigartigen Garantieleistung für
Implantatprothetik DD Solid Protect®

ein Statement und untermauert das 
Vertrauen, das sie in ihre eigenen 
Implantatkomponenten hat. DD Solid 
Protect® ist ein Schutzkonzept, das 
über Selbstverständlichkeiten hin-
ausgeht und eine Behandlungskos-
tenübernahme bis 1.500 € pro Implan- 
tat garantiert.1 Inhaber und geschäfts-
führender Gesellschafter Gerhard 

De Boer: „Wir haben uns auf dem 
Markt umgeschaut: Was gibt es denn 
für Garantieleistungen? – Da wird 
meistens nichts versichert, nur das 
Bauteil, und das ist meines Erach-
tens eine Luftnummer. Jeder, der sich 
unsere Garantieleistung anschaut, 
wird erkennen, dass wir mehr zu bie-
ten haben. Wir bauen Festungen, 
keine Luftschlösser.“

1 Detaillierte Garantiebedingungen finden   
Sie unter www.dentaldirekt.de

Garantieleistung für Implantatprothetik
Dental Direkt setzt mit DD Solid Protect® ein überzeugendes Statement.

kontakt

Dental Direkt GmbH
Industriezentrum 106 – 108
32139 Spenge
Tel.: 05225 86319-0
info@dentaldirekt.de
www.dentaldirekt.de
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Jeder Zahntechniker kennt 
Patientenfälle, bei denen 
die Implantatposition und 
-stellung prothetisch un-

möglich zu versorgen erscheint 
und deren Umsetzung letztlich 
mehr Improvisationsgeschick als 
lehrbuchgerechtes Vorgehen erfor-
dert. Der Chirurg hat vorrangig die 
optimale Nutzung der vorhande-
nen Knochensubstanz im Blick, 
dabei rückt jedoch die prothetische 
Umsetzbarkeit gelegentlich in den 
Hintergrund. 

Aktiver Einfluss 

Durch digitales Backward Planning 
und Voll navigierte Chirurgie be-
kommen wir als Zahntechniker nun 
die Gelegenheit, aktiv auf die Im-
plantatposition Einfluss zu neh-
men und somit das prothetische 
und ästhetische Optimum für den 
Patienten zu erzielen. Dabei unter-
stützt uns die digitale Technik, die 
den Austausch zwischen Chirurgie 
und Zahntechnik stark vereinfacht.

Fallbericht

Beispielhaft für einen derartigen 
Workflow möchten wir einen Fall dar-
stellen, der nicht nur ein gelungenes 
Backward Planning aufzeigt, son-
dern auch die zeitgleiche Sofortver-
sorgung mit einer provisorischen 
Brücke, welche noch vor Implantation 
rein digital im Labor gefertigt wurde.
Der Chirurg kontaktierte uns, als 
Partnerlabor der Überweiserpraxis, 
mit dem Wunsch eines digitalen 
Wax-ups des gesamten Unter kiefers. 

Im Unterkiefer trug der Patient bisher 
eine insuffiziente, ins Weichgewebe 
eingelagerte Kunststoffprothese, 
verankert mit einer gebogenen 
Klammer an den Restzähnen 33/34. 
Der Oberkiefer war mit einer kon-
ventionellen Modellgussprothese 
versorgt (Abb. 1 und 2).         
Ziel der Behandlung sollte nach Ex-
traktion der Restbezahnung die So-
fortversorgung mit einer okklusal 
verschraubten provisorischen Brücke 
auf sechs Implantaten sein.

Virtuelle Simulation und 
Vorpositionierung

Wir erhielten intraorale Scandaten des 
Unterkiefers sowie Situationsaufnah-
men beider Kiefer mit der aktuellen Ver-
sorgung. Nach erfolgreichem Import 
in unser laborinternes 3Shape®-Sys-
tem (Version 2019) wurde zunächst 
die natürliche Restbezahnung virtuell 
entfernt, um den Zustand nach Ex-
traktion zu simulieren. Anschließend 
konnte die geforderte digitale Aufstel-
lung der Unterkieferzähne erfolgen.

Da 3Shape keine biogenerische 
Vorpositionierung vornimmt, be-
darf dieser Schritt mitunter die 
längste Zeit im gesamten Prozess. 
Die Zahnreihe kann zunächst kom-
plett bewegt und ausgerichtet wer-
den, zur Feinpositionierung und 
Herstellung antagonistischer Kon-
takte wird jedoch die Einzelbearbei-
tung jedes Zahnes notwendig. Der 
in der Software inkludierte Artikula-
tor ermöglicht die grundlegende 
 dynamische Simulation nach Mit-

telwerten sowie, falls vorhanden, 
nach individuellen Kieferwinkeln. 
Ebenfalls als hilfreich erweist sich 
das Hinzufügen weiterer Scans, 
wie die Situationsaufnahme der 
 aktuellen Versorgung und die vor-
positionierten Implantate.
Ein durch den Chirurgen angefertig-
ter Gesichtsscan erleichterte die äs-
thetische Ausrichtung der Frontzähne 
(Abb. 3). Bereits bei der Gestaltung der 
digitalen Aufstellung sollte das Haupt-
augenmerk auf den späteren Anfor-
derungen der definitiven Versorgung 
liegen, um ein möglichst realisti-
sches Abbild der definitiven Restau-
ration zu erstellen, nach welchem der 
Chirurg die Implantate als tragende 
Pfeiler optimal positionieren kann.
Abschließend wurde die digitale 
Aufstellung des geplanten Unter-
kieferzahnersatzes als STL-Datei 
 exportiert und an den Chirurgen 
übermittelt, damit er diese in seine 
Implantatplanungssoftware SMOP® 
implementieren konnte (Abb. 4).

Einprobe

Parallel dazu bat der Chirurg um 
eine physische Einprobe der virtuel-
len Aufstellung. Dazu wurde in der 
CAD-Software an den Zahnkranz 
eine Basis angefügt, ähnlich einer 
 totalen Prothese, um sie mukosal 
 gelagert beim Patienten einprobie-
ren zu können. Dieses TryIn wurde 
anschließend aus glas klarem 
Schienenkunststoff (Merz Dental, 
M-PM®-Disc) gefräst.
Die Einprobe wies im Patientenmund 
ein gleichmäßiges stabiles Okklusi-
onsmuster sowie eine harmonische 
Ästhetik auf. Auch bei der Kontrolle 
der Phonetik fühlte sich der Patient 
mit der Einprobe sofort wohl und 
konnte verständlich sprechen (Abb. 5).

Definitive Festlegung

Da sich die virtuelle Aufstellung 
auch physisch im Patientenmund 
bewährt hatte, konnte der Chirurg 
anhand des importierten Datensat-
zes nun die Implantatpositionen in 
der Planungssoftware optimieren 
und definitiv festgelegen. Es wurden 
Implantate des Herstellers CAMLOG® 
(SCREW-LINE Promote plus) sowie 
das COMFOUR®-System für die 
 Suprakonstruktion gewählt.
Die Fertigung der Bohrschablone 
für die navigierte Implantation 
wurde durch den Fertigungsservice 
von DEDICAM® übernommen. Zu-
sätzlich wurde ein Modellpaar mit 
DIM-Implantatanalogen gedruckt.

Von der Restauration zum Implantat – 
 Zahntechnik einmal andersherum
Ein Beitrag von ZTM Karoline Fischer-Brestrich. 

„Full-Guided-Surgery-“ und „All-on-4/6“-Konzepte eröffnen nicht nur den implantierenden Chirurgen neue Wege, sondern geben 
auch uns Zahntechnikern die Möglichkeit, die optimale Implantatposition mitzubestimmen. Im folgenden Patientenfall wird durch 
erfolgreiches Backward Planning eine Sofortversorgung mit einer provisorischen Brücke dargelegt, die noch vor Implantation rein 
digital im Labor gefertigt wurde.
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Abb. 1 und 2: Ausgangsbefund des 
 Patienten. Abb. 3: Gesichts- und Kiefer- 
scan. Abb. 4: Digitales Wax-up, expor-
tiert aus 3Shape® in SMOP®. Abb. 5: 
Einprobe des gefrästen Wax-ups. 
Abb. 6:  Konstruktion  des  Provisoriums. 

Infos zur Autorin

Nr. 2  I  Februar 2021 www.zt-aktuell.de  I  5 TECHNIK

Erstellen des Provisoriums

Vom Chirurgen erhielten wir den 
 Datensatz mit den festgelegten Im-
plantatpositionen, um darauf die 
provisorische Brücke zu fertigen. 
Diese sollte im Mund mit den auf 
Stegaufbauten aufgeschraubten 
Titankappen verklebt werden.
Die Morphologie der Brücke konnte 
exakt von der digitalen Voraufstel-
lung übertragen werden. Die Kon-
struktion wurde lediglich oral für aus-
reichend Stabilität verstärkt. Der im-
mense Vorteil der digitalen Technik 
liegt darin, dass der Datensatz des 
Wax-ups zugleich  genutzt werden 
kann, um daraus mit minimalem Auf-
wand das Provisorium oder das defi-
nitive Gerüst zu gestalten (Abb. 6).
Die provisorische Brücke wurde 
aus einem 5-schichtigen PMMA- 
Blank (SHERA® SMILE-CAM) ge- 
fräst und auf das gedruckte Modell 
aufgepasst. Zur farblichen Charak-
terisierung wurden die licht här-
tenden Malfarben OptiGlazeTM von 
GC® verwendet (Abb. 7).

Chirurgische Implantation

Am Tag der geplanten Implantation 
war ich als Meisterin in der chirurgi-
schen Praxis zugegen und durfte der 
Operation beiwohnen. Für mich als 
Handwerkerin ist es immer wieder eine 
tolle Erfahrung, dem Chirurgen live 
über die Schulter schauen zu dürfen.
Zu Beginn wurden die beiden verblie-
benen natürlichen Zähne extrahiert. 
Anschließend fixierte der Chirurg 
die Bohrschablone am Kiefer und 
implantierte vollnavigiert die sechs 
Implantate (Abb. 8 und 9). 
Nach dem Einschrauben der Steg-
abutments wurden die Titankappen 
mithilfe eines Silikonschlüssels auf-
geschraubt. Bei der Einprobe des 
Provisoriums gab es geringfügige 
Passungsdifferenzen, welche durch 
minimale Nacharbeit an der Brücke 
jedoch schnell korrigiert waren. Auch 
bei der vollnavigierten Implantation 
ist mit Abweichungen bis 1 mm von 

der geplanten Position zu rechnen. 
Nachdem die Brücke spannungs-
frei in Endposition saß, wurden die 
Titankappen und Innenflächen der 
Schraubenkanäle gesäubert und 
im Mund verklebt. Nach dem Aus-
härten der Klebeverbindungen und 
der Entnahme der provisorischen 
Brücke aus dem Mund zeigten sich 
noch vereinzelt Fehlstellen zwi-
schen Titankappen und Kunststoff-
gerüst, welche mit lichthärtendem 
Kunststoff (VITAVM®LC) ergänzt 
und versäubert wurden.

Endkontrolle

Bei der Endkontrolle der wieder ein-
geschraubten Brücke stellte sich ein 
ebenso idealisiertes Okklusions-
muster dar wie bei der ursprüngli-
chen Einprobe aus Glasklarkunst-
stoff. Der Patient gab ein leichtes 
Druckgefühl im gingivalen Bereich 
der extrahierten Zähne an, was auf 
die Weichgewebsschwellung zurück-
zuführen war, ansonsten bestätigte 
er ein angenehmes Tragegefühl. 
Auch beim Sprechen zeigten sich 
keine Adaptionsschwierigkeiten an 
den neuen Zahn ersatz. Abschlie-
ßend wurden die Schraubenkanäle 
mit Komposit verschlossen. Der 
 Patient, welcher am Morgen zwei 
Zähne und eine schaukelnde Plast- 
Prothese im Unterkiefer trug, verließ 
nun die Praxis mit festsitzendem 
vollbezahnten Kiefer (Abb. 10). 

Fazit

Die beschriebene Kombination aus 
Backward Planning und  Sofort- 
 versorgung von Implantatarbeiten 
bietet sowohl für den Chirurgen und 
den Patienten als auch für den Zahn-
techniker immense Vorteile. Navi-
gierte Implantologie eröffnet dem 
Chirurgen maximale Planbarkeit 
und hohe Präzision bei der Implan-
tation. Der Patient profitiert ganz 
klar von der sofortigen ästhetischen 
und funktionellen Versorgung. Und 
wir als Zahntechniker erhalten die 

Gelegenheit, uns die bestmögliche 
Grundlage für die anzufertigende 
Prothetik zu schaffen. 
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Abb. 7: Gefräste und bemalte Brücke. 
Abb. 8: Vollnavigierte Implantation mit 
Guideschablone. Abb. 9: OPG nach 
Implantation. Abb. 10: Provisorische 
Brücke in situ. 

(Abbildungen: © Dr. Jan Spieckermann/
Chemnitz, ZTM Karoline Fischer-Brestrich/
Dental-Labor D.Schierz GmbH)
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Dental-Labor Dieter Schierz GmbH
Humboldtstraße 13
09599 Freiberg
Tel.: +49 3731 3965-0
info@dental-labor-schierz.de
www.dental-labor-schierz.de
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Den Auftakt zur Veranstaltung 
lieferten am Freitag zehn an-
wendungsorientierte Work-
shops. ZTM Otto Prandtner 

beschäftigte sich umfassend mit 
„Backward Planning 2.0“ und gab im 
ersten Teil des Vortrags von Haupt-
sponsor 3M einen Überblick über 
Ästhetik und Funktion. Der zweite 
Teil zeigte nach der Pause noch ein-
mal mehr auf, wie op timale Ergeb-
nisse durch die Zusammenarbeit 
von Patient, Behandler und Labor 
erzielt werden können. 
In einem zweiten Vortrag mit Dr. 
 Caroline Becker und Ulf Neveling mit 
Unterstützung der Firma CAMLOG 
wurde der Einstieg in die digitale 
Implantologie thematisiert. Parallel 
dazu fand das Seminar „Weil Zahn-
techniker Freiheit brauchen – CAD/
CAM- Lösungen neu gedacht“ mit 
ZTM Hans-Ulrich Meier statt.
In der zweiten Staffel der Work-
shops zeigte ZTM Martin Liebel 

(Amann Girrbach), was die neue 
 Generation hochtransluzenter Zir-
konoxide wirklich kann, während 
sich Dr. Nadine Buchholz der digita-
len Funktionsanalyse und digi talen 
intraoralen Abformung widmete.

Vielfältiges Vortrags­
programm am Samstag

Der Kongress setzte sich wieder mit 
der gesamten Bandbreite digitaler 
Verfahren auseinander. So widmete 
sich ZTM José de San José Gonzàlez 
der Frage, wie sich digitale Arbeitsab-
läufe in Praxis und Labor integrieren 

lassen. Zum Thema CAD/CAM in der 
Teleskoptechnik sprachen Dr. Jan 
Schneider und ZTM Volker Wagner. 
Den Intraoralscanner Primescan 
sowie die Schnittstellen zu Atlantis 
und Simplant zeigten Dr. Mischa 
Krebs und Dipl.-ZT Olaf van Iperen, 
während ZTM Clemens Schwerin 
die Schienentherapie im Workflow 
4.0 erläuterte.

Jahrbuch Digitale Dentale 
Technologien 2020

Die zwölften Digitalen Dentalen Tech-
nologien vertieften in 2020 einmal 

mehr das breite Spektrum und die 
Vielseitigkeit, die die Digitalisierung 
für die Zahnmedizin und Zahntech-
nik bereithält. Die DDT in Hagen unter 
der programmatischen Leitung von 
ZTM Jürgen Sieger ist damit eines 
der wichtigsten Foren zum Aus-
tausch über die Entwicklungen der 
Digitaltechnik in Zahntechnik und 
Zahnmedizin geworden. Als Co- 
Moderator konnte erneut Prof. Dr. 
Dr.  Piwowarczyk von der Universität 
Witten/Herdecke gewonnen werden.
Die Tagung wurde auch in diesem 
Jahr wieder von einer umfangreichen 
Industrieausstellung begleitet. Pünkt-
lich zur Veranstaltung ist auch das 
umfassend aktualisierte Jahrbuch 
 Digitale Dentale Technologien in seiner 
nunmehr elften Auflage erschienen. 
Das Jahrbuch kann auch online unter 
www. oemus-shop.de bestellt werden.

Jetzt schon vormerken: Die 13. Di-
gitale Dentale Techno logien finden 
am 5. und 6. Februar 2021 im Den-
talen Fort bildungszentrum Hagen 
statt.

Digitale Dentale Technologien in
Hagen: Digital von Anfang an?
Ein Beitrag von Carolin Gersin. 

Am 14. und 15. Februar 2020 lud das Dentale Fortbildungszentrum Hagen (DFH) in Kooperation mit der OEMUS MEDIA AG, Leipzig, 
Zahnärzte und Zahntechniker zur zwölften Auflage der Digitalen Dentalen Technologien (DDT) nach Hagen ein. Unter dem Leit­
thema „Digital von Anfang an?“ bildete der Kongress eine Vielzahl von Themen in umfangreicher Bandbreite ab.

Bildergalerie

kontakt

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.ddt-info.de
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„Eine Besonderheit dieses Kongres-
ses ist, dass man über die Jahre hin-
weg Freundschaften geschlossen 
hat. Viele Teilnehmer sind bereits 
mehrfach da gewesen. Man trifft 
sich unter Kollegen, tauscht sich 
aus, hat Spaß miteinander und lernt 
voneinander. Ich genieße das sehr! 
Es ist wie eine Familie, die sich zum 
Jahresstart in Warnemünde trifft. 

Das macht den Dental-Gipfel
wirklich einmalig“, so Hans- 
Joachim Lotz. Der 10. Dental- 
Gipfel (Dental Balance) findet 
vom 7. bis 10. Januar 2021 
statt und wird eine große, 
bunte Geburtstagsparty: 
10 Jahre Dental-Gipfel! Die 
Organisatoren haben sich 
für den Jahrestag einige 
Highlights einfallen lassen, 
z. B. einen Pre-Congress am 
Donnerstag. Zahntechniker 
können sich über ein außer-
gewöhnliches „Battle“ freuen. 
Namhafte Keramiker werden 
live vor Ort eine Frontzahn-

krone für einen anwesenden Patien-
ten herstellen. Für Zahnmediziner wer-
den in Zusammenarbeit mit der 
Universität Rostock ein Chirurgie- 
sowie ein Funktionskurs am Human- 
spender (Leichenpräparat) angebo-
ten. Der Hauptkongress wird nach 
bewährtem Prinzip in Vorträgen und 
tiefer gehenden Workshops span-
nenden Input für Zahnmedizin, Zahn-

technik und angrenzende Fachbe-
reiche bieten. Und das Rahmenpro-
gramm? Hier werden zum 10. Ge-
burtstag des Dental-Gipfels einige 
Überraschungen geboten. Eine 
zeitnahe Anmeldung ist dringend 
empfohlen, denn die Plätze sind be-
grenzt. Bereits 2020 war mit fast 
500 Teilnehmern ein Teilnehmer-
rekord zu verzeichnen und die 
Abendgala bis auf den letzten Platz 
ausgebucht. Die Anmeldung für 
den 10. Dental-Gipfel vom 7. bis 
10. Januar 2021 ist per E-Mail mög-
lich.

Kick-off 2021: Jetzt schon für den 
10. Dental-Gipfel anmelden!

Interessierte sollten sich zeitnah Plätze für den nächsten Januar sichern.

kontakt

Dental Balance GmbH
Behlertstraße 33 A
14467 Potsdam
Tel.: 0331 88714070
info@dental-balance.eu
www.dental-balance.eu

ZTM Hans-Joachim Lotz stellt den 10. Dental-Gipfel 
mit seinem spannenden Pre-Congress vor.

V. l. n. r.: Raif Toma, Andreas Bellof, ZTM Lisa Ulbricht-Schmalz, Innungsgeschäfts-
führer Christian Mankel, ZTM Peter Eiselt.

Mitte Februar besuchte die Mittel-
stands- und Wirtschaftsvereini-
gung der CDU/CSU (MIT) Wet-
terau die Ulbricht Dental-Technik 
GmbH in Bad Vilbel auf dem Heils-
berg. Raif Toma, MIT-Kreisvorsit-
zender, stellte zu dieser Gelegen-
heit fest: „Es ist wichtig, die Arbeit 
des Handwerks in der Region als 
Wirtschaftsmacht von nebenan 
zu unterstützen und einen Ein-
druck über die aktuellen Entwick-
lungen und Bedürfnisse im Ge-
sundheitshandwerk zu erhalten.“
Für die Ulbricht Dental-Technik 
GmbH kamen die Geschäftsführe-
rin Lisa Ulbricht-Schmalz und der 
Laborleiter Peter Eiselt zu Wort. 
Einen Impulsvortrag hielt das neu 
kooptierte MIT-Kreisvorstandsmit-
glied Christian Mankel in seiner 
hauptamtlichen Funktion als In-
nungsgeschäftsführer für die Zahn-
technik in den Handwerkskammer-
bezirken Frankfurt-Rhein-Main und 
Wiesbaden. Herr Mankel ging auf 
den sich vollziehenden technologi-

schen Wandel in der Branche ein 
und betonte: „Zahntechnik aus In-
nungsbetrieben bedeutet: Hand-
werklich präzise, digital, qualitativ 
hochwertig und ortsnah.“ Als Ge-
fahr für die Branche beschrieb Herr 
Mankel die stetig wachsenden re-
gulatorischen Belastungen in den 
Bereichen Arbeitsschutz, Daten-
schutz, psychische Belastungsbe-
urteilungen, Medizinprodukterecht 
und vielen weiteren, die für einen 
mittelständischen Betrieb kaum 
mehr realisierbar seien.
Im Schlusswort bedankte sich 
Kreisvorsitzender Toma für die 
spannenden Eindrücke und be-
kräftigte den Einsatz des MIT Wet-
terau für die Belange des heimi-
schen Handwerks. Sie trete auf 
allen Ebenen weiter mit Nach-
druck dafür ein, dass die Bürokra-
tiebelastung, gerade für kleine- 
und mittlere Betriebe, in einem 
überschaubaren Rahmen bleibt.

Quelle: MIT-Kreisverband Wetterau

MIT: Bürokratiebelastung 
minimieren

Kreisvorstandsmitglied betont Wichtigkeit des Mittelstandes.

Fotos: © Rigo

Eines wurde ganz deutlich bei der 
Veranstaltung zum 25-jährigen Be-
stehen des Verbands Deutscher 
Dental-Software Unternehmen e.V. 
(VDDS). vergangenen Herbst in Köln: 
Ganz nach dem Motto „Gemeinsam 
Lösungen erarbeiten“ steht das 
Thema Interoperabilität im Dental-
bereich seit je her im Zentrum der 
Verbandsarbeit. Die geladenen Re-
ferenten waren die ursprünglichen 
Gründungsmitglieder Frank Gott-
hardt  und Dr. Wolfram Greifenberg, 
die Vorsitzende des Deutschen Zahn-
ärzte Verbandes, Frau Dr. Brandl- 
Riedel, sowie der stellvertretende 
KZBV-Vorsitzende Martin Hendges.
Sie würdigten allesamt den uner-
müdlichen Einsatz des VDDS für 
das reibungslose Zusammenspiel 
der IT in der Zahnarztpraxis. So war 
der elektronische Austausch von 
Daten auch im vergangenen Jahr 

eines der beherrschenden Themen 
in der Verbandsarbeit.
Ein zentrales Anliegen war den Mit-
gliedern die Definition einer 
DICOM-Schnittstelle in Zu-
sammenarbeit mit Ver-
tretern der Röntgenindus-
trie, die explizit auf die 
Dentalbelange angepasst 
ist. DICOM (Digital Ima-
ging and Communica-
tions in Medicine) dient als 
offener Standard der Spei-
cherung und dem Aus-
tausch medizinischer Bild-
daten. In der Dentalbran-
che galt es, diesen auf die 
hier stark reduzierten An-
forderungen mit der syn-
chronen Sofort-Röntgen-
situation in der Praxis und 
am Behandlungsstuhl an-
zupassen. Der VDDS ach-

tet bei der DICOM-Schnittstelle auf 
die Kompatibilität zum Standard- 
verfahren. Ein weiteres beherr-

schendes Thema stellte die Moder-
nisierung der Rechenzentrums-
schnittstelle VDDS-RZ dar. Diese, 

seit vielen Jahren erfolgreich ange-
wandt, wurde auf die technische 
XML-Basis angepasst und zum Jah-
resende konnte die Überarbeitung 
der Dateninhalte finalisiert und zur 
Umsetzung freigegeben werden. 
Die eigens gegründete Arbeits-
gruppe aus Verbandsmitgliedern 
der Bereiche PVS und Rechenzen-
trum konnte so ihre Arbeit erfolg-
reich finalisieren. Auch intern gab 
es zahlreiche Entwicklungen: Die 
Verbands-Website wurde entspre-
chend, der sich im letzten Jahr wei-
terentwickelten Bedeutung des Ver-
bandes für den gesamten dentalen 
IT-Markt, neu gestaltet. Interessen-
ten können ihre Mitgliedschaft 
jetzt digital beantragen.

Quelle: Verband Deutscher   
Dental-Software Unternehmen e.V.

Jubiläumsfeier des VDDS: „Gemeinsam Lösungen erarbeiten“
Im Zentrum der Verbandsarbeit steht die Interoperabilität im Dentalbereich.
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Der Vorstand des VDDS (v. l. n. r.): Werner Rampetsreiter, Sabine Zude und Udo Bartel.
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Endet die Tätigkeit 
am „Lippenrot“?
Seit einigen Jahren wird immer wieder die Frage der Grenzen 
der zahntechnischen Tätigkeit am Patienten aufgeworfen 
und – letztlich ergebnislos – diskutiert. Ein Statement von 
Dipl.-Volksw. Guido Braun, NBZI.

Die Protagonisten landen 
schnell beim Zahnheil-
kundegesetz (ZHG)1, 
beim Ruf nach dem Ge-

setzgeber, mindestens aber nach 
hieb- und stichfesten Verträgen2. 
Letztere, also Vereinbarungen 
zwischen Körperschaften, sind 
schon kartellrechtlich nicht zu-
lässig. Das ZHG enthält jedoch 
bereits die rechtliche Antwort 
auf die Frage: Wo endete die Tä-
tigkeit des Zahntechnikers?
Die These, wonach für den (selbst-
ständigen) Zahntechniker die Ar-
beit am Patienten an dessen „Lip-
penrot“ endet, ist von findigen 
Vertretern der Zahnärzteschaft 
aus dem ZHG abgeleitet worden 
und wird nicht ohne Hinweis auf 
die Strafbewehrung des § 18 ZHG 
unermüdlich kolportiert. Die Ab-
leitung basiert jedoch auf einem 
denklogischen Zirkelschluss: Das
Fehlen von Zähnen sei „Krank-
heit“, deren „Feststellung und Be-
handlung“ ausschließlich appro-
bierten Zahnärzten vorbehalten 
ist, so jedenfalls normiere § 1 
Abs. 3 ZHG.
Das aber normiert § 1 Abs. 3 ZHG 
nicht! Dem Begriff „Krankheit“ 
wurde das „Fehlen von Zähnen“ 
nur deshalb zugeordnet, damit 
den Krankenkassen die Möglich-
keit erhalten wurde, Entschädi-
gungen für Zahnersatz zu be-
zahlen.3 Das ZHG unterscheidet 
zwischen dem biologisch-medi-
zinischen und dem rechtlichen 
Krankheitsbegriff. Während me-
dizinische Krankheiten behandelt 
und ggf. geheilt werden können, 
zählen zu den rechtlichen Krank-
heiten auch nicht behandelbare 
oder nicht heilbare körperliche 
Zustände. Die rechtliche Einstu-
fung verlorener oder teilampu-
tierter (beschliffener) Zähne als 
„Krankheit“ ermöglicht aber Leis-
tungen der Krankenkassen, z. B. 
für eine Prothese.
Auch hat der Gesetzgeber im ZHG 
dem Begriff „Behandlung“ ab-
sichtlich keine Legaldefinition 
gegeben, sondern es bei Ausle-
gungen belassen, wonach eine 
„Behandlung“ nur dann vorliegt, 
wenn im Einzelfall dazu der Besitz 
(zahn-)ärztlichen Wissens Voraus-

setzung ist. Durch die „Tatbestände 
der Rechtsprechung haben die 
Zahntechniker ... einen ausgie-
bigen Schutz“.4
Was schließlich die Strafbeweh-
rung des ZHG angeht, beurteilt 
der BGH (Az.: I ZR 100/70) so, 
dass die Beauftragung eines 
Zahntechnikers durch den Zahn-
arzt mit einer zahnärztlichen Tä-
tigkeit jedenfalls dann zu befür-
worten sei, wenn er diese besser 
beherrsche als der Zahnarzt 
selbst. Die Strafandrohung des 
ZHG stelle auf den Zahnarzt ab. 
Denn wenn ein Zahnarzt, ohne 
nach dem Gesetz oder dem Be-
rufsrecht dazu berechtigt zu sein, 
einem (selbstständigen) Zahn-
techniker eine Tätigkeit überlässt, 
wird diese nicht zu einer „Behand-
lung“, und kann somit auch kein 
Verstoß des Zahntechnikers ge-
gen das ZHG sein, so der BGH.
Es wird ersichtlich: Es ist zentrale 
Aufgabe der Innungen und nicht der 
Zahnärzteschaft, die Grenzen des 
Tätigkeitsfelds des selbstständi-
gen Zahntechnikers regelmäßig 
zu prüfen und ggf. neu zu definie-
ren. Das jedenfalls ist die Intention 
des Gesetzgebers des ZHG. Mit 
der schieren Übernahme und Wei-
tergabe abwegiger Zeigefinger-
drohungen wie „die Arbeit des 
Zahntechnikers endet am Lippen-
rot“ sind diese ihrer Aufgabe bis-
her in keiner Weise nachgekom-
men, sondern haben vielmehr 
den einzelnen selbstständigen 
Zahntechnikermeister im Regen 
stehen lassen. Auch mit der fata-
len Folge, dass die Gebühren 
allesamt zu den Zahnärzten flie-
ßen, eine Neuverteilung natur-
gemäß schwierig werden wird.5

Literatur bei der Redaktion.
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Dipl.-Volksw. Guido Braun
Vorstandsmitglied der NBZI

Junge Zahnärztinnen, Zahnärzte 
sowie Zahntechnikerinnen, Zahn-
techniker, deren Approbation bzw. 
Gesellenprüfung maximal fünf 
Jahre zurückliegt, können sich 
2020 zum 13. Mal um den Young 
Esthetics-Preis der Deutschen Ge-
sellschaft für Ästhetische Zahn-
medizin (DGÄZ) bewerben.
„Die Förderung des Nachwuchses 
ist ein zentrales Anliegen unserer 
Gesellschaft und einer ihrer zahlrei-
chen Beiträge zur Qualitätsförderung
in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde“, erklärt DGÄZ- Präsident Prof. 
Dr. mult. Robert Sader.

Ausgezeichnet werden Fälle, bei 
denen es nicht um kosmetische 
Lösungen geht, sondern um eine 
Rehabilitation von Patienten, die 
Ästhetik und Funktion verbindet. 
Wolfgang-M. Boer, DGÄZ-Presse-
sprecher und Initiator dieser Aus-
zeichnung: „Wir bewerten, ob eine 
Therapie so geplant wurde, dass sie 
zu einem ästhetischen, funktions-
gerechten sowie nachhaltigen Er-
gebnis führt und mit den richtigen 
Schritten erreicht wurde.“
Bewerber müssen einen mit Fotos 
dokumentierten Fall einreichen, 
einschließlich der diagnostischen 

Unterlagen, Diagnosen sowie eine 
Begründung der Therapieentschei-
dung. Modelle sind erwünscht, aber 
nicht zwingend erforderlich. Ein-
sendeschluss ist der 1. April 2020.
Der ausgezeichnete Fall wird auf 
der DGÄZ-INTERNA vorgestellt, 
die Mitte Juni 2020 stattfindet. Be-
werbungen bitte an: Sekretariat 
der DGÄZ, Graf-Konrad-Straße, 
56457 Westerburg oder per E-Mail 
an info@dgaez.de, Stichwort: 
Young Esthetics.

Quelle: DGÄZ

Ausschreibung: 
Young Esthetics-Preis 2020
Einsendeschluss für den DGÄZ-Nachwuchspreis ist der 1. April. 

Die Versorgung mit Zahnimplanta-
ten findet als Standardverfahren 
eine breite Anwendung in der kau-
funktionellen Rehabilitation der Be-
völkerung. Nach den Regularien der 
AWMF (Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften) wurde feder-
führend durch die Deutsche Gesell-
schaft für Implantologie im Zahn-, 
Mund- und Kieferbereich (DGI) und 

die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) 
eine S3-Leitlinie entwickelt, mit 
dem Ziel, die Therapieform des fest-
sitzenden zahnimplantatgetrage-
nen Zahnersatzes mit Verbundbrü-
cken wissenschaftlich systematisch 
darzulegen und Entscheidungshilfen 
zur Indikationsstellung im Versor-
gungsalltag zu geben. Die Leitlinie 
richtet sich neben den betroffenen 

Patienten an Zahntechniker sowie 
Zahnärzte, Zahnärzte mit Tätigkeits-
schwerpunkt Implantologie, Fach-
zahnärzte für Oralchirurgie, spezia-
lisierte Zahnärzte in Zahnärztlicher 
Prothetik und Fachärzte für Mund-, 
Kiefer-, Gesichtschirurgie. Die Leit-
linie und den Methodenreport finden 
Sie auf der Homepage der DGZMK.

Quelle: DGZMK

Neue S3-Leitlinie „Ersatz fehlender 
Zähne mit Verbundbrücken“

DGZMK und DGI legen Therapieform systematisch dar.

Bundesarbeitsminister Hubertus 
Heil gab in Berlin den Startschuss 
für das Deutsche Observatorium für 
Künstliche Intelligenz in Arbeit und 
Gesellschaft (KI-Observatorium). 
Hauptaufgabe des KI-Observatori-
ums ist es, die Anwendung künst-
licher Intelligenz im Gesellschafts-, 
Arbeits- und Wirtschaftsleben zu 
beobachten, weiterzuentwickeln 
und Handlungsempfehlungen für 
ihre Nutzung zu formulieren. Das 
Observatorium wird einen Beitrag 
dazu leisten, dass KI in Arbeitswelt 
und Gesellschaft verantwortungs-
bewusst eingesetzt wird. Bundes-
minister Hubertus Heil: „Mein Ziel ist 

es, dass aus digitalem Wandel auch 
sozialer Fortschritt wird. Mit dem 
KI-Observatorium stellen wir früh-
zeitig das Teleskop scharf. Wir be-
obachten genau, wie sich künstli-
che Intelligenz auf unser Leben, auf 
die Gesellschaft und nicht zuletzt 
auf unsere Arbeitswelt auswirkt. Die 
Bürgerinnen und Bürger in Deutsch-
land erwarten zu Recht, dass wir für 
Daten, Algorithmen und Anwendun-
gen Standards und Regeln entwi-
ckeln, die einen menschengerech-
ten Einsatz neuer Technologien er-
möglichen. Es geht dabei um nicht 
weniger als die persönliche Freiheit 
und den sozialen Zusammenhalt 

in der digitalen Arbeitsgesellschaft.“ 
Im Vordergrund der Arbeit steht die 
Vernetzung von Expertise inner- 
und außerhalb des Bundesministe-
riums für Arbeit und Soziales. Au-
ßerdem befähigt und bestärkt das 
KI-Observatorium gesellschaftli-
che Akteure im Umgang mit künst-
licher Intelligenz und setzt damit 
Impulse bei der Gestaltung des digi-
talen Wandels. Weitere Informatio-
nen zum KI-Observatorium sowie 
seinen fünf Aufgabenfeldern finden 
Sie unter www.ki-observatorium.de 

Quelle: Bundesministerium für 
Arbeit und Soziales 

KI-Observatorium eröffnet
BMAS fokussiert Blick auf künstliche Intelligenz.
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1.950 €
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