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Technik, die begeistert

In der Titelgeschichte dieser Ausgabe beschiftigen wir
uns intensiv mit dem Thema IOS. Nein, gemeint ist nicht
Apple’s Smartphone-Betriebssystem, sondern Intraoral-
scanner, die in den letzten 30 Jahren einen Siegeszug in
den Zahnarztpraxen hingelegt haben, der seinesgleichen
sucht. Urspriinglich gestartet sind IOS in der restaurativen
Versorgung. Zundchst wollte man Keramik-Inlays mog-
lichst direkt und effizient herstellen - und dafiir musste
die Mundsituation digitalisiert werden. Dass man mit
dem digitalen Abbild der Mundhohle den eigentlichen
Quantensprung vor sich hatte, wurde erst nach und nach
klar. Der vollstindige digitale Workflow etablierte sich
phasenweise. Und die technische Entwicklung ging stetig
weiter.

Seit einem knappen Jahrzehnt sind in vielen Féllen phy-
sische Abformungen kaum noch erforderlich. Erstmals
konnten auch Gesamtkiefer in vertretbarer Zeit und mit
fiir zahlreiche Anwendungen ausreichender Genauig-
keit gescannt werden. Das erleichtert an vielen Stellen
die Arbeit ungemein. In unserem Fortbildungsteil zum
Intraoralscanner in dieser und in der ndchsten Ausgabe
gehen die Autorinnen und Autoren einer Reihe von Fragen
nach: Was funktioniert heute wirklich digital? Wo liegen
weiterhin Grenzen? Was ist klinisch sinnvoll? Und gibt es
vielleicht auch heute noch Indikationen, bei denen die
konventionelle Abformung Vorteile bietet?

In dieser Ausgabe zeigen wir, welches die gingigen Gerdte
am Markt sind und welche Anwendungsmoglichkeiten sie
bieten. Dann steigen unsere Expertinnen und Experten in
die Welt der restaurativen Abformungen ein, zeigen

die Historie und den beispielhaften Workflow. Der dritte
Artikel dieser Ausgabe widmet sich den Mdoglichkeiten in
der Prothetik. Wir beschreiben die Indikationen fiir den
Einsatz von Intraoralscannern und geben Tipps fiir gute
Scanergebnisse. Im ndchsten Heft geht es dann um den
Einsatz von Intraoralscannern in der Implantatplanung.
Auflerdem geben wir eine Anleitung zu den ersten Schrit-
ten mit einem IOS. Beachtung findet in unserem Fortbil-
dungsteil natiirlich auch die seit Mdrz 2026 bestehende
Leitlinie zum ,,Intraoralscan in der Zahnmedizin“. In
Hintergrundkésten gehen unsere Autorinnen und Autoren
jeweils auf Schwerpunkte der Leitlinie ein.

Daneben setzen wir in dieser Ausgabe die Serie zur Studie
»Berufsbild Angehender und junger Zahnérztinnen und
Zahnérzte“ fort. Dabei geht es diesmal um die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf, die fiir viele junge Zahnérz-
tinnen und Zahnirzte eine zentrale Rolle im Entschei-
dungsprozess fiir die Niederlassung spielt. Die Studie des
Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ) zeigt: Partner-
schaft, Kinderwunsch und Familiengriindung beeinflus-
sen auch, welches Arbeitsmodell sie wihlen, um beides
miteinander zu verbinden.

Dann haben wir mit einem Experten tiber das Thema
Berufsunfdhigkeitsversicherung gesprochen. Denn Pra-
xisinhaberinnen und -inhaber tragen bei einem lidngeren
Ausfall durch Krankheit oder Unfall ein hohes finanzielles
Risiko. Neben der Absicherung durch das Versorgungswerk
kann hier eine private Berufsunfahigkeitsversicherung als
Ergdnzung das Risiko minimieren und helfen, im Ernstfall
den Lebensstandard zu halten. Wir erklaren, warum und
in welchen Fillen es fiir Zahnérztinnen und Zahnérzte
wirklich empfehlenswert ist, diese zusdtzliche Vorsorge

zu treften.

Aufierdem berichten wir tiber die Sylter Woche 2026,

die unter dem Kongressmotto ,Perfekte Zahnheilkunde
fiir jedes Lebensalter“ Mitte Mai ein breites fachliches
Programm bot - von der Kinderzahnheilkunde tiber
Erndhrung, Kieferorthopddie, KI und Mundschleimhaut-
verdnderungen bis zur Alterszahnheilkunde.

Ein kurzer Hinweis noch in eigener Sache: Die ndchste
Ausgabe der zm erscheint am 16. Juli und nicht wie
gewohnt am 1. Juli. Sie miissen sich also etwas langer
gedulden.

Viel Spaf} bei der Lektiire
7
L/

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Beitragssatzstabilitdt darf nicht auf Kosten
der Versorgung gehen!

Vor nun iiber einem Jahr hat die
schwarz-rote Bundesregierung ihre Ar-
beit aufgenommen. Damals herrschte
Aufbruchsstimmung in Union und
SPD. Doch mittlerweile knirscht es in
der Koalition, und auch an der Basis
rumort es. Union und SPD tiberziehen
sich regelmaflig gegenseitig mit Vor-
wiirfen; nahezu jedes grofiere Reform-
vorhaben wird zur Zielscheibe von
heftiger Kritik. So wurden auch, kaum
hatte sich das Kabinett auf den Ent-
wurf des GKV-Beitragssatzstabilisie-
rungsgesetzes geeinigt, von politischer
Seite Nachbesserungen gefordert.

Und bei allem Verstdndnis fiir die
grundsaitzliche Zielrichtung: Nach-
besserungen sind mehr als notwendig.
Denn die Regierung verfolgt weiter ei-
nen grundlegenden Paradigmenwech-
sel - weg von einer am zahnmedizini-
schen Bedarf orientierten Versorgung
hin zu einem System, das sich primér
an finanziellen Grenzen orientiert.

Zu Recht ist unser Berufsstand alar-
miert. Daher stehen wir mit der Politik
in engem Austausch und zeigen - un-

terlegt mit Fakten - die verheerenden
Folgen der Reformpléne auf: fiir die
freiberuflich gefiihrten Praxen, die das
Fundament fiir eine flichendeckende
und qualitativ hochwertige zahnarzt-
liche Versorgung bilden, und fiir die
Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten. Die vorgesehenen Mafinah-
men im Bereich der KFO fithren weder
zu Finsparungen noch verbessern sie
die Versorgung.

Eine erneute, verscharfte Budgetie-
rung gefihrdet insbesondere unsere
praventionsorientierten Versorgungs-
konzepte sowie die Weiterentwicklung
notwendiger Leistungen fiir vulne-
rable Patientengruppen. Zwar hat die
Bundesregierung praventionsorien-
tierte Leistungen beziehungsweise
Besuchs- und Zuschlagsleistungen

fur vulnerable Patientengruppen im
Gesetzentwurf von der Budgetierung
ausgenommen; die in diesem Rahmen
erbrachten zusitzlichen kurativen Be-
handlungsleistungen sind jedoch bud-
getiert. Eine solche Begrenzung der
Behandlungsleistungen konterkariert
samtliche Bemiihungen der Kollegin-
nen und Kollegen in der aufsuchen-
den Betreuung, was wiederum dem
praventiven Charakter dieser Leistun-
gen und der gesundheitspolitischen
Zielsetzung der Praventionsstarkung
entgegenlauft.

Wenn aber seitens der Politik die gro-
fen Praventionserfolge in der Zahn-
medizin 6ffentlich gelobt werden,
wadre es nur konsequent (gewesen),
diese zu fordern. Stattdessen erleben
wir jetzt Maflnahmen, die weder Ihre
Motivation in den Praxen starken
noch die Versorgung verbessern
werden. Gerade die fiir Sie so
wichtige Planungssicherheit
darf nicht zunehmend zum
Fremdwort avancieren. Sich

verschlechternde Rahmenbedin-
gungen - und hierzu zédhlt eine nach
wie vor iiberbordende Biirokratie

- bedeuten am Ende Einschnitte in
der Versorgung. Denn es ware doch
nur nachvollziehbar, wenn Sie, liebe
Kolleginnen und Kollegen, Ihre Praxis-
abldufe an diese Rahmenbedingungen
anpassen wiirden. Das muss die Politik
endlich verstehen. Erst recht muss sie
verstehen, dass der Sparbeitrag vor
allem den Zahnirzten und Arzten
sowie den Versicherten abverlangt
wiirde. Und ob das gesteckte Ziel, den
Beitragssatz fiir 2027 stabil zu halten,
erreicht wird, ist vor dem Hintergrund
einer sich weiter verschlechternden
Wirtschaftslage und damit einher-
gehenden geringeren Beitragseinnah-
men mehr als fraglich. Eins ist jedoch
sicher: Die Patientenversorgung ware
langfristig geschadigt.

Jetzt muss es also darum gehen, mit
allen Kréften im parlamentarischen
Verfahren Anderungen am Gesetz zu
erwirken, um die negativen Folgen fiir
den Berufsstand und damit letztlich
fiir die Patientenversorgung noch zu
verhindern. Ein erfolgreiches Umlen-
ken dieses politischen Kurses kann
aber nur gelingen, wenn alle an einem
Strang ziehen. Partikularinteressen
diirfen in diesen Zeiten keinen Raum
finden. Und wir miissen realistisch
bleiben: Der Einspardruck und auch
der Strukturreform-Druck im Gesund-
heitswesen werden zunehmen. Daher
miissen wir uns mit einer Stimme
weiterhin in die Debatte einbringen,
um selbst gestalten zu kdnnen. Alles
andere wiirde bedeuten, gestaltet zu
werden. Das aber darf auf keinen Fall
passieren.

Martin Hendges
Vorsitzender des Vorstands der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung

Foto: Jan Knoff, Cologne
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THERAPIE DER ODONTOGENEN SINUSITIS MAXILLARIS

Die ostiomeatale Drainage muss sichergestellt sein
Zum Beitrag ,Der besondere Fall mit CME: Odontogene Sinusitis erkennen und richtig behandeln”, zm 6/2026, S. 48-53

Im Beitrag von Dr. Helena Albrecht und Dr. Dr. Daniel Groisman,
M. Sc., wird kasuistisch der Verlauf einer odontogenen Sinusitis
maxillaris ausgehend von einer periapikalen Entzindung am tief
karidsen Zahn 26 und einem devitalen Zahn 27 Gber drei Jahre
beschrieben. Im Februar 2022 wurde in einer MKG-chirurgischen
Praxis bei einer 46-jéhrigen Patientin wegen Schmerzsymptomatik
im Oberkiefer links eine endodontische Therapie am Zahn 26 mit
apikaler Ostitis durchgefihrt und der Zahn 27 trepaniert. Bei 27
zeigte sich putrider Sekretabfluss, eine weitere Therapie erfolgte
nicht. Eine spatere ,Revision” am Zahn 26 wird nicht ngher be-
schrieben, es handelte sich jedoch offenbar nicht um eine WSR.
Ein DVT im Mai 2023 ergab eine vollstandige Verschattung der
linken Kieferhshle, der Zahn 27 wurde daraufhin extrahiert. Bei
weiterhin bestehender Schmerzsymptomatik im Jahr 2023 zeigte
eine erneute DVTBildgebung im Februar 2024 eine einseitige
Pansinusitis links, zu einer Therapie kam es jedoch nicht. Im Jahr
2025 stellte sich die Patientin mit zunehmenden Schmerzen nach
MRT-Diagnostik erstmals bei den Autoren vor. Dann erfolgten die
Extraktion von 26 und die Revision der linken Kieferhhle iber
einen osteoplastischen Zugang in der fazialen Kieferhdhlenwand
mit Einlage eines Ballonkatheters von nasal. Postoperativ kam es
zu einer eitrigen Sekretion im Bereich der intraoralen Naht, nach
antibiotischer Therapie trat Beschwerdefreiheit ein. Eine endosko-
pische oder radiologische Befundkontrolle wird nicht beschrieben.

Die Autoren schildern kritisch die iiber einen Zeitraum von drei
Jahren nicht vollstandig durchgefihrte Sanierung der odontoge-
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nen Entzindungsursache, obwohl die klinische und die radiolo-
gische Symptomatik im Verlauf eindeutig fir eine persistierende
odontogene Ursache der Sinusitis maxillaris sprachen. In der
Literatur wird die Inzidenz einer odontogenen Sinusitis maxillaris
mit 10 bis 40 Prozent der Sinusitiden angegeben, bei einer ein-
seitigen Sinusitis maxillaris mit bis zu 75 Prozent [Nurchis et al.,

2020].

Nach Trepanation des Zahns 27 mit putridem Sekretabfluss
wadre eine weitere Therapie erforderlich gewesen. Die erstmals
circa ein Jahr nach Behandlungsbeginn erstellte Bildgebung der
Kieferhdhle mit dem Bild einer Totalverschattung fihrte zwar zur
Extraktion des Zahnes 27, der Wurzelkanal-behandelte und api-
kal aufféllige Zahn 26 wurde jedoch belassen, eine bildgebende
Verlaufskontrolle der periapikalen Aufhellung und der Sinusitis
erfolgte nicht. Da die Beschwerden auch nach Extraktion von 27
progredient waren, lag es nahe, dass der Zahn 26 weiterhin als
Entziindungsursache wirksam war oder sich die Sinusitis maxil-
laris als eigenstandiges Krankheitsbild mittlerweile verselbststan-
digt hatte. Die Autoren haben dann die Beseitigung der odon-
togenen Entziindungsursache und eine Revision der Kieferhdhle
durchgefihrt.

Zur Therapie der odontogenen Sinusitis maxillaris wurden in

den letzten Jahren mehrere Studien und Reviews publiziert, fer-
ner wurde die S2k-Leitlinie zur odontogenen Sinusitis maxillaris
iberarbeitet. In den meisten Arbeiten besteht Konsens darin, PP

Foto: ©Federico Rostagno - stock.adobe.com
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Therapiealgorithmus der odontogenen Sinusitis maxillaris
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Abb. 1

dass eine sichere Therapie auf zwei Grundprinzipien beruht
[Costa et al., 2019]:

® der Beseitigung der odontogenen Entziindungsursache und
m der Sicherstellung der mukoziligren Clearance der Kieferhshle

Grundsatzlich kann zwar eine polypdse Schleimhautschwellung
als morphologisches Korrelat einer Kieferhéhlenverschattung
nach Beseitigung der odontogenen Entzindungsursache, zum
Beispiel durch Wurzelkanalbehandlung oder Extraktion des schul-
digen Zahnes, ausheilen. Dies setzt jedoch eine funktionierende
mukoziliare Clearance bei suffizient offenem Ostium zum mittle-
ren Nasengang voraus. Craig et al. berichteten bei elf Patienten
mit einer apikalen Parodontitis Gber eine Erfolgsrate der rein
zahnarztlichen Therapie ohne Sicherstellung der physiologischen
Drainage zum mittleren Nasengang von 36,4 Prozent [Craig et
al., 2019]. In Anbetracht dieser unzureichenden Heilungsrate
wird in der Mehrzahl der aktuellen Studien daher die Sanierung
der odontogenen Ursache mit der Sicherstellung der physiolo-
gischen Drainage durch eine funktionell-endoskopische Sinus-
Chirurgie (FESS) mit Drainage zum mittleren Nasengang bevor-
zugt. Diese erfolgt entweder als feste Kombination von FESS und
odontogener Ursachensanierung oder die FESS erfolgt neben der
Ursachensanierung in Abhédngigkeit von der Morphologie der
ostiomeatalen Einheit. Die Einschatzung, ob das Infundibulum zur
Sicherstellung einer regelrechten physiologischen Drainage der
Kieferhohle zum mittleren Nasengang verengt oder ausreichend
weit ist, erfordert eine Computertomografie oder eine DVT mit
Abbildung des mittleren Nasengangs und der ostiomeatalen Ein-
heit. Eine solche Bildgebung ist fir die Beurteilung einer OP-Indi-
kation und die sichere Durchfiihrung einer endoskopisch assistier-
ten Kieferhohlenoperation erforderlich (S2k-Leitlinie Odontogene
Sinusitis maxillaris [DGMKG, 2026]). Im Zweifelsfall kann die
Indikation zur FESS in Anbetracht ihres minimalinvasiven Cha-
rakters groBzigig gestellt werden, sie ist in der HNO-arztlichen
Therapie der chronischen Rhinosinusitis das seit vielen Jahren
bewdhrte Standardverfahren.
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Fir die odontogene Sinusitis maxillaris wurde die Weite des
Infundibulums beziehungsweise ostiomeatalen Komplexes und
damit die Sicherstellung der mukuziliaren Clearance als ein sig-
nifikanter Faktor fir die Riickbildung der odontogenen Sinusitis
maxillaris von Tomomatsu et al. nachgewiesen [Tomomatsu et
al., 2014]. Dariber hinaus ist auch eine Kompromittierung der
nasalen Ventilation durch Septumdeviationen, Septumsporne,
Bodenleisten oder eine Muschelhyperplasie ins Therapiekonzept

einzubeziehen, worauf bereits Pape 1986 hingewiesen hat
[Pape, 1986].

Nur wenn eine Engstelle im Infundibulum sicher ausgeschlossen
werden kann, kommt eine temporére Drainage der Kieferhhle
Uber den unteren Nasengang in Betracht. Ein permanentes Fens-
ter zum unteren Nasengang stort den mukoziligren Transport der
Schleimhaut, der dauerhaft iber die mediale Kieferhohlenwand

zum physiologischen Ostium gerichtet bleibt [Stammberger,
1986] und ist daher obsolet.

Aus den méglichen Szenarien ergibt sich somit der in Abbildung
1 dargestellte Therapiealgorithmus.

Die daverhafte Sicherstellung einer physiologischen Kieferhch-
lendrainage sollte somit in einem modernen Therapiekonzept der
odontogenen Sinusitis maxillaris Beriicksichtigung finden. Sie ist
der Schlissel zur Wiederherstellung regelrechter physiologischer
Drainageverhdlisse der Kieferhohle und einer sicheren Aushei-
lung bei minimaler Patientenbelastung (Abbildung 2). Hierzu ist
die Einbeziehung moderner endoskopisch assistierter OP-Verfah-
ren alternativlos.

Das zweite oben genannte Grundprinzip der Behandlung einer
odontogenen Sinusitis maxillaris betrifft, wie von den Autoren in
ihrer Behandlung praktiziert, die Sanierung der odontogenen
Entzindungsursache. Hier ist allerdings nur bei bestimmten
Indikationen, zum Beispiel Fremdkdrpern (Wurzelrest, Wurzel-
kanalfillmaterial, Augmentationsmaterial, Implantat, 44
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Abb. 2: Chronische odontogene
Sinusitis maxillaris links

a: Nach Infundibulotomie im mitt-
leren Nasengang besteht Einblick
durch das Ostium maxillare in die
linke Kieferhdhle, 30-Grad-Optik.

Legende: sm = Sinus maxillaris,

b: Endoskopischer Befund nach
sechs Monaten mit Blick in die
linke Kieferhéhle durch das
offene Ostium maxillare mit reiz-
losen Schleimhautverhdltnissen,
30-Grad-Optik

Legende: sm = Sinus maxillaris

cnm = Concha nasalis media,
cni = Conch nasalis inderior, s =
Septum

Instrumententeile et cetera) oder einer Aspergillose, ein osteoplas-
tischer Zugang iber die faziale Kieferhchlenwand tatscchlich
erforderlich (siehe Therapiealgorithmus).

Eine Revision am Boden einer Alveole, im vorliegenden Fall in
regio 26, kann regelhaft iber die Alveole oder unter umschriebe-
ner Erweiterung Uber einen kleinen lokalen Zugang ohne osteo-
plastischen Zugang erfolgen. Auch bei der plastischen Deckung
einer Mund-Antrum-Verbindung als héufige Ursache einer Sinusi-
tis maxillaris ist eine fir den Patienten belastende subperiostale
Darstellung der fazialen Kieferhdhlenwand mit Ausségen und
Refixation eines Knochendeckels nicht erforderlich. Bereits Gund-
lach et al. [1989] und Portugall et al. [1989] konnten zeigen,
dass allein der osteoplastische Zugang trotz Wiederherstellung
der Kontinuitét der fazialen Kieferhdhlenwand mit persistieren-
den Beschwerden im Versorgungsbereich des N. infraorbitalis
assoziiert sein kann. MaBnahmen an der polypdsen Schleimhaut
erfolgen ohnehin nicht, diese heilt bei intakter mukoziliérer Clea-
rance spontan. Daher sollte die Indikation zum osteoplastischen
Zugang streng und kritisch gepriift werden. Im Fallbericht blieb
ebenfalls unklar, um welche narbigen Schleimhautanteile es

sich handelte, da am Boden der Kieferhohle im Vorfeld keine
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operative MaBBnahme statigefunden hatte. Eine Ballonkatheter-
einlage in die Kieferhdhle sollte nicht erfolgen, die Nachblutungs-
gefahr bei einer FESS ist sehr gering.

Zur Antibiotikatherapie liegen eine ganze Reihe von Studien vor,
die zeigen, dass trotz mehrerer Zyklen einer antibiotischen Thera-
pie eine odontogene Sinusitis maxillaris erst dann ausheilt, wenn
der odontogene Focus therapiert wurde und/oder eine FESS
durchgefihrt wurde (Ubersicht im Konsensus-Statement von Craig
et al. [2020]). In Ubereinstimmung mit der S2k-Leitlinie zur odon-
togenen Sinusitis und auch nach unserer Erfahrung bei iber 400
Patienten mit durchgefihrter FESS ist eine léingere perioperative
AntibiotikaTherapie nur bei Ausbreitungstendenz im Sinne einer
seltenen akuten Sinusitis maxillaris oder bei immunkompromittier-
ten Patienten erforderlich. In der Regel ist eine single shot-Gabe
ausreichend. Es handelt sich nicht um eine Weichteilinfektion.
Damit entfallen viele Unwagbarkeiten und unerwiinschte Begleit-
erscheinungen einer léngeren Antibiotikagabe. Notwendig bei
Chirurgie im mittleren Nasengang ist jedoch eine Nachsorge mit
Reinigung des mittleren Nasengangs.

Insgesamt betrachten die Autoren zu Recht die vollstandige
Sanierung der odontogenen Entziindungsursache als wichtige
Sdule einer erfolgreichen Therapie der odontogenen Sinusitis.
Die Sicherstellung der ostiomeatalen Drainage ist aus physiolo-
gischen Griinden jedoch ebenfalls ins Therapiekonzept einzu-
beziehen. Zur Diagnostik und OP-Planung ist in der Bildgebung
eine dreidimensionale Darstellung der Kieferhshle einschlieBlich
ostiomeatalem Komplex durch CT oder DVT erforderlich, ein MRT
ist nur im Ausnahmefall sinnvoll. Die Indikation fir einen Zugang
iber die faziale Kieferhdhlenwand zur Behandlung der odonto-
genen Entziindungsursache sollte streng gestellt werden. Ist eine
solche nicht gegeben, kann sich das operative Vorgehen in Uber-
einstimmung mit der aktuellen Literatur neben der Sanierung der
odontogenen Ursache auf die Wiederherstellung der physiologi-
schen Drainage der Kieferhdhle durch funktionell-endoskopische
Sinus-Chirurgie (FESS) bevorzugt mit Drainage zum mittleren
Nasengang beschranken.

Prof. Dr. Dr. Siegmar Reinert

Senior Consultant, Klinik fir Mund-, Kiefer-
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Operationen, Zentrum fir Implantologie,
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

Craft (links im Bild) ist eine echte Spatziinderin.

Die US-Amerikanerin feiert in drei Wochen ihren
73. Geburtstag - und hat eben erst ihre Facharztausbil-
dung begonnen.

Es gibt nichts zu beschonigen: Dawn E. Zuidgeest-

Seit sie sieben Jahre alt ist, wollte sie Arztin zu werden,
erklart sie im Interview mit dem landesweiten Fern-
sehsender ABC News. Doch es kam erst einmal anders.
Sie wurde Krankenschwester, arbeitete 45 Jahre in der
Neonatologie und zog vier Kinder groft. Uber all diese
Jahrzehnte sei ihr Traum aber nie ganz verschwunden.
Der Gedanke, eines Tages selbst als Arztin titig zu sein,
blieb bestehen ...

12, 16.06.2026, (968)

Als ihr Mann Carl dann 2020 eine Hirnblutung erlitt
(und ohne grofle Spatschédden {iiberlebte), war das ein
Erweckungserlebnis fiir das Paar: Sie investierte ihre
angesparte Altersvorsorge und schrieb sich an der
privaten St. James School of Medicine (SJSM) in Illi-
nois ein. Dass er seit dem Vorfall ,,mehr reisen“ wollte,
passte gut, denn das Vorklinikum absolvierte seine
Frau in der Karibik, die Offshore-Lehrveranstaltungen
der SJSM finden auf Anguilla und St. Vincent statt.

Im Juli 2026 startet Dawn E. Zuidgeest-Craft dann ihre
dreijdhrige Facharztausbildung im heimischen Michi-
gan, die sie - wenn alles klappt - im Sommer 2029 im
Alter von 76 Jahren abschlief3en wird. mg

Foto: Instagram - Ginger Zee



Fur Dein Labor oder die Praxis.

Dein smarter Einstieg in die digitale Abformung.

IcX-P2

9
0
>
5
@
®
o
o
9
o
@,
3
o
@
c:
=
@
o

KOSTENLOSER ICX-DEMO SCAN!
Vereinbare einen Termin zur einer
kostenlosen Scanner-Vorfihrung!

Tel.: 02641 9110 196
o wmy
|

“ISMW '|zzex"|8ne A

a

KEINE LAUFENDEN KOSTEN
®» Keine Lizenzgeblhren

» Keine verpflichtenden
Software-Abos

®» Keine Kosten fur Datenexport
oder Nutzung

®» Maximale Planungssicherheit
®» Transparenter Preis

Email: scanner@medentis.de

ONE VISION - PRAZISION TRIFFT WIRTSCHAFTLICHKEIT.




16 1 PRAXIS

GEBUHRENRECHTLICHE EINORDNUNG DER BZAK — TEIL 2

Analoge Berechnung des praendodontischen
Aufbaus in Adhésivtechnik

Bei stark zerstorten und/oder mit insuffizienten Restaurationen versorgten Zahnen, die einer Wurzelkanalbehandlung
zugefihrt werden sollen, ist es oft nicht hinreichend, diese Zahne mit einem einfachen temporéren Verschluss zu ver-
sehen. Es ist vielmehr notwendig, die verlorene Zahnhartsubstanz durch einen Aufbau zu ersetzen, der bestimmten
Anforderungen geniigt

ieser Aufbau muss folgenden
Anforderungen geniigen:

B Ermoglichung des Anlegens und der
Fixierung von Spanngummi

B Schaffung von Referenzpunkten zur
Lingenbestimmung

B Gewdhrleistung einer zumindest
keimarmen Instrumentierung

B Verhinderung der bakteriellen Neu-
besiedlung der Wurzelkanile

B Herstellung einer zumindest be-
grenzten Kaustabilitdt

Die vorstehend bezeichneten Eigen-
schaften erfordern nicht die vollstan-
dige Wiederherstellung der physiolo-
gischen Auflenkontur des Zahnes im
Sinne einer definitiven Restauration,

zm 116 Nr. 12, 16.06.2026, (970)

strations - stock. adobe .c

auch dient die Leistung nicht als Vor-
bereitung des Zahnes zur Aufnahme
einer Krone. Es handelt sich vielmehr
um eine im Gebiihrenverzeichnis der
Gebtihrenordnung fiir Zahnérzte nicht
beschriebene Leistung, die auf Grund-
lage von § 6 Abs. 1 GOZ analog zu be-
rechnen ist.

Nur um andere, ungeeignete oder un-
angemessene Berechnungsvorschlige
zu vermeiden, weist der Ausschuss Ge-
biihrenrecht auf folgende Berechnungs-
moglichkeit als gebiihrenrechtskon-
form im Sinne des § 6 Abs. 1 GOZ hin:

Geb.-Nr. 2100a GOZ Praendodontischer
Stumpfaufbau in Adhdsivtechnik entspre-
chend (§ 6 Abs.1 GOZ) Nr. 2100 Kompo-
sitrestauration, dreifléchig.

WEITERFUHRENDE
INFORMATIONEN

® Stellungnahme
+Endodontologische
Leistungen”, |
Februar 2024

B Patienteninformation Eizatwm

L5 2]

Aufbau in Adhdsiv-
technik”, Mai 2026 =

m Stellungnahme
+Analoge
Leistungen”,
September 2022

m Stellungnahme
,Bemessung ana-
loger Leistungen”,
Februar 2026

® Stellungnahme
.Rechnungslegung
analoger Leistun-
gen”, Marz 2026

Diese Berechnung gewdhrt unter An-
wendung des 2,3-fachen Steigerungssat-
zes eine Vergiitung in Hohe von 83,05€.

Die vorstehende gebiihrenrechtliche
Einordnung der Bundeszahnirzte-
kammer hindert die Zahnérztin / den
Zahnarzt ausdriicklich nicht daran,
unter Beachtung der Kriterien des § 6
Abs. 1 GOZ eine andere Leistung zur
analogen Berechnung heranzuziehen.
Ausschuss Gebiihrenrecht
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RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE IM SPATMITTELALTER

Diese Zahnbriicke aus 20-karatigem Gold ist
500 Jahre alt!

Restaurative Zahnheilkunde gab es offenbar schon im Spétmittelalter: Ein Mann, der zwischen 1460 und 1670 in
Aberdeen gelebt hat, trug im Unterkiefer eine Zahnbriicke aus 20-karétigem Gold. Der in einer mittelalterlichen
Kirche geborgene Fund dokumentiert den éltesten bekannten Fall einer Zahnbriicke in Schottland.

er untersuchte Unterkiefer wurde
Dbei einer Rettungsgrabung vor

dem Wiederaufbau der East Kirk
of St Nicholas in Aberdeen, Schottland,
entdeckt. Dabei bildete die Goldligatur,
die an den rechten seitlichen und den
linken mittleren Schneidezihnen des
Unterkiefers befestigt war, entweder
eine Briicke fiir den fehlenden rechten
mittleren Schneidezahn oder sollte
den rechten seitlichen Schneidezahn
stabilisieren, berichtet das Team um
Dr. Rebecca Crozier von der Universitat
Aberdeen in ihrer gerade erschienenen
Studie.

Die prestigetrachtige Grabstitte des
Mannes signalisiert den Forschenden
zufolge, dass er ein relativ wohlhaben-
des Mitglied der Gemeinde war und
sich diese Art von Zahnbehandlung
leisten konnte. Angesichts der sozia-
len Bedeutung des Erscheinungsbildes
als Ausdruck des Charakters im spa-
ten Mittelalter und der frithen Neuzeit
mutmaflen die Wissenschaftler, dass
die Griinde fiir diesen Eingriff tiber den
Erhalt der Kaufunktion hinausgingen.

DIE GRABUNG

Vor ihrem Wiederaufbau fanden
in der East Kirk of St Nicholas in
Aberdeen von Januar bis Dezem-
ber 2006 archdologische Grabun-
gen statt. Dabei wurden die Ske-
lettreste von etwa 900 Individuen
sowie 3,5 Tonnen Skelettmaterial
freigelegt. Im Rahmen eines gréfle-
ren Forschungsprojekts wurden die
geborgenen Skelette, einschlieB-
lich des Unterkiefers mit der Gold-
ligatur, jetzt erneut untersucht.
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Das frisheste (bekannte) Beispiel restaurativer Zahnheilkunde in Schottland: Verwendung
einer Ligatur aus Gold zur Stabilisierung eines instabilen Unterkieferschneidezahns oder
als Briickenkonstruktion zur Befestigung von Zahnersatz.

Der untersuchte Unterkiefer war zu
etwa 70 Prozent erhalten; der hintere
Teil des linken aufsteigenden Unter-
kieferastes fehlte. Im Unterkieferzahn-
bogen befanden sich neun Zihne in
ihrer urspriinglichen Position, vier gin-
gen postmortal verloren und der rechte
mittlere Schneidezahn war bereits vor
dem Tod verloren gegangen. Die Weis-
heitszihne fehlten.

Der Mann war reich, hatte
aber schlechte Zdhne

Die Gesamtgrofie des Knochens, der
Entwicklungsstand der vorhandenen
Zahne und die geschlechtsspezifischen
Merkmale deuten darauf hin, dass der
Unterkiefer von einem mannlichen
Erwachsenen mittleren Alters stammt.
Die Untersuchung der Zihne ergab
auch, dass die Person eine schlechte
Mundgesundheit hatte. An mehreren
Zahnen bestanden Kariesldsionen, an

drei Zdhnen waren ausgepragte Karies-
lasionen mit einer Zerstérung von tiber
50 Prozent der Zahnkrone erkennbar.
An allen tibrigen Zdhnen waren geringe
Zahnsteinablagerungen  vorhanden.
Periapikale Zysten oder Abszesse wur-
den nicht beobachtet.

Das auffalligste Merkmal des Fragments
ist aber der feine Golddraht, der den
rechten seitlichen Schneidezahn und
den linken mittleren Schneidezahn
umschliet und die Liicke zwischen
diesen beiden Zahnen iiberbriickt. Die-
ser Draht liegt um den Zahnhals der ge-
nannten Zihne und wird durch einen
Knoten an der labiodistalen Seite des
linken mittleren Schneidezahns fixiert.

Eine deutliche Vertiefung verlauft ent-
lang des Zahnhalses an der labialen und
der lingualen Seite des linken mittleren
Schneidezahns - sie ist wahrscheinlich
durch ldngeres Reiben des Drahtes an



der Zahnwurzel entstanden. Das heif3t,
dass die Ligatur wahrscheinlich tiber
einen lingeren Zeitraum vor dem Tod
der Person angelegt worden war.

Zahnerhalt oder Zahnersatz?

Die Form des Drahtes, der sich tiber die
verheilte Alveole des rechten mittleren
Schneidezahns erstreckt, lasst vermu-
ten, dass die Ligatur nach dem Verlust
dieses Zahnes befestigt wurde. Dann
bestand ihr Zweck wahrscheinlich da-
rin, entweder den rechten seitlichen
Schneidezahn zu erhalten oder ein
Briickengeriist zur Befestigung eines
Zahnersatzes zu schaffen.

Die semiquantitative Analyse ergab,
dass die Ligatur aus einer Legierung be-
steht, die sich im Mittel aus ungefahr
82,4 Prozent Gold, 9,8 Prozent Silber
und 2,5 Prozent Kupfer zusammen-
setzt. Zu den restlichen messbaren Ele-
menten zdhlen Schwefel, Aluminium
und Sauerstoff. Dies entspricht 20-ka-
ratigem Gold. ,,Die Ligatur wurde wahr-
scheinlich von einem semi-profesionel-
len Praktiker angelegt, der moglicher-
weise auch die Golddrahtquelle war:
ein Juwelier“, heifdt es in der Studie.

Das Aussehen war Spiegel des
Charakters

Die Griinde fiir diesen Eingrift waren
vermutlich vielféltig. Im spaten Mittel-
alter und der frithen Neuzeit galt das du-
Bere Erscheinungsbild eines Menschen
als Indikator fiir seinen Charakter. Das
Aussehen und der wahrgenommene
Gesundheitszustand wurden mit den
begangenen Siinden in Verbindung
gebracht. ,Ein schones Lacheln ermu-

':j e
i e
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2%
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HINTERGRUND

Die erste anerkannte zahnérztliche Qualifikation wurde in GroBbritannien erst
1860 eingefihrt, aber bereits zuvor praktizierten viele qualifizierte (und unqua-
lifizierte) Zahnarzte. Hilfesuchende wandten sich an Barbiere, Baderchirurgen,
Zahnarzte (Dentatores) oder andere Heiler und Handwerker in ihrer Umgebung.
Je nach Verfigbarkeit konnte man sich auch an einen ,Zahnzieher” wenden,
oft ein Schausteller, der durchs Land reiste und seine Methoden zur ,schmerz-
losen” Zahnextraktion anpries. In den frihneuzeitlichen schottischen Gemeinden
wurde die Gesundheitsversorgung gréftenteils von einheimischen Frauen iber-
nommen, die Z&hne zogen und neben der Anwendung von Heilkréutern auch
Gebete und Zauberspriiche anboten. Verschiedene Heilmittel fiir Beschwerden
im Mundbereich sind in schriflichen Quellen belegt. Auf der Isle of Skye wurde
Zahnschmerz unter anderem mit glihenden Kohlen erhitzter griner Torf auf die
schmerzende Stelle aufgelegt. Berichte aus Aberdeen deuten darauf hin, dass
ein Umschlag aus Kuhdung ein lokales Behandlungsmittel gegen Abszesse (so-
wie Ekzeme) war. Die Anwendung solcher Volksheilmittel war in Schottland bis

ins 20. Jahrhundert Gblich.

tigte daher diejenigen, die sich solche
Behandlungen leisten konnten, diese
auch in Anspruch zu nehmen*, schrei-
ben die Autorinnen und Autoren.

Ihr Fazit: ,Der Zugang zu Gesund-
heitsversorgung und kosmetischen
Eingriffen war damals eng mit dem
soziobkonomischen Status verkniipft.
Diese Fallstudie erhdrtet die wachsen-
den Belege einer restaurativen Zahn-
heilkunde im Spétmittelalter und in
der Vormoderne.“ Das Verstindnis der
vormodernen Zahnmedizin zeige, dass
bereits lange vor der Etablierung der
modernen Zahnmedizin zahnarztliche
Praktiken existierten. ck

Dittmar, J., Crozier, R., Cameron, A. et al. Restorative
dentistry in Early Modern Scotland: archaeological
evidence of the use of a gold ligature. Br Dent J 240,
555-559 (2026). https://doi.org/10.1038/541415-
025-9107-3

Nahaufnahme der Goldllgaiur von labialer (a) und von lingualer Seite (b)

35-fache Vergrofierung des verknoteten
Endes der Ligatur
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SECHSTE DEUTSCHE MUNDGESUNDHEITSSTUDIE (DMS e 6)

Parodontitis: Wir miissen jetzt vor
die Erkrankungswelle kommen!

A. Rainer Jordan

Parodontalerkrankungen werden seit 2018 nach einer neuen Klassifikation eingeteilt. Die DMS ¢ 6 ist die erste
bevédlkerungsweite Studie, die diese neue Einteilung der Erkrankungsstadien angewendet hat. Dabei wurden
individuelle Krankheitsverldufe iber fast eine Dekade analysiert.

dabei im Rahmen eines Stagings
in vier Stadien eingestuft. Diese
reichen von leichten iiber moderate
bis hin zu schweren Verlaufsformen
(Stadien I bis III). Stadium 1V stellt
die schwerste Form dar, bei der
das Risiko eines Verlusts der ver-
bleibenden Zahne besteht.

o ie Schwere der Erkrankung wird
° - 5 ~ 0- ) D g

In der DMS ¢ 6 wurde nicht nur
die aktuelle Verbreitung der Pa-
rodontitis in Deutschland
untersucht, sondern es
wurden auch indivi-
duelle Krankheits-

S verliufe iiber einen

[a)
6 Welche Erfahrungen -
A aus der Kariesprévention
kénnen helfen beim Kampf
Lo gegen die Parodontitis?

Zeitraum von neun
Jahren analysiert.
Parodontitis bei
Erwachsenen

Bereits im jlingeren
Erwachsenenalter

gelten nach dieser
Klassifikation 95 Pro-
zent der Personen als parodontal er-
krankt. Lediglich knapp 4 Prozent
weisen gesunde parodontale Verhalt-
nisse auf.

Die Analyse der individuellen Krank-
i heitsverldufe iiber neun Jahre zeigt,
- ‘ dass die entscheidende Dynamik der
Erkrankung nicht (erst) im hoheren

| " Lebensalter auftritt, sondern bereits
1 é im Erwachsenenalter stattfindet. In-
nerhalb von neun Jahren entwickeln

+
[ L g
” . A. A4 19 Prozent der jiingeren Erwachsenen

eine schwere Form der Parodontitis.

= v Ay Dies entspricht einer Verdopplung der
"

schweren Erkrankungsfille in dieser
Lebensphase.
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Dartiber hinaus erkranken 63 Prozent
der zuvor parodontal gesunden jin-
geren Erwachsenen im Beobachtungs-
zeitraum. Auch die Sondierungstiefen
nehmen im Erwachsenenalter doppelt
so stark zu wie bei Seniorinnen und
Senioren.

Parodontitis bei Senioren

Jiingere Seniorinnen und Senioren
weisen eine hohe parodontale Krank-
heitslast auf: 85 Prozent dieser Alters-
gruppe sind von Parodontitis betrof-
fen. Gleichzeitig verschiebt sich die Er-
krankungsschwere in hohere Stadien,
sodass jeweils etwa ein Viertel der 65-
bis 74-Jahrigen an einer moderaten, ei-
ner schweren oder einer sehr schweren
Form der Erkrankung leidet. Etwa fiinf
Prozent der jlingeren Seniorinnen und
Senioren sind zahnlos. Parodontal ge-
sunde Verhéltnisse treten in dieser Al-
tersgruppe nicht mehr auf. Allerdings
kénnen nach den Kautelen der wissen-
schaftlichen Klassifikation knapp zehn
Prozent nicht klassifiziert werden, zum
Beispiel wegen tiberkronter Zahne.

In diesem Lebensabschnitt ist eine
langsame Erkrankungsprogression nur
noch bei leichten Erkrankungsformen
zu erwarten. Uberwiegend wird eine
moderate Progression beobachtet. Mit
zunehmender Erkrankungsschwere
steigt jedoch auch die Geschwindigkeit
der Krankheitsentwicklung. Bei schwe-
ren und sehr schweren Formen macht
sie einen bedeutsamen Anteil aus (18
beziehungsweise 29 Prozent).

Vorerkrankung als Risikofak-
tor fir den Krankheitsverlauf

Der Fortschritt einer Parodontal-
erkrankung hingt wesentlich vom
bisherigen Erkrankungsverlauf ab.
Bei Erwachsenen und Senioren ohne
oder mit leichter Parodontitis nimmt
die Sondierungstiefe innerhalb von
neun Jahren um 0,3 mm beziehungs-
weise 0,5 mm zu. Bei schwerer Paro-
dontitis zeigt sich dagegen in beiden
Altersgruppen eine Abnahme der
Sondierungstiefe.

Dies ldsst sich einerseits dadurch er-
kldaren, dass derzeit vor allem schwere
parodontale Erkrankungen behandelt
werden und sich dadurch die Sondie-
rungstiefen verbessern konnen. Ande-
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Parodontitis

und Prog ion bei Er

ﬁg Erwachsene

und Seniorinnen und Senioren

<> = Seniorinnen und Senioren
W

Schwere Parodontitis x 2

[Zunahme Sondierungstiefe 0,2 mm} ‘/Zunahme Sondierungstiefe 0,1 mm\‘

\Schwere Parodontitis x 1,3

J

\

63 % 19 %

Frogi i
Parodontitis  zu schwerer Parodontitis

Neuerkrankung/Erkrankungsfortschritt nach 9 Jahren

58 % 24 % ‘

Parodontitis

Erwachsene: 35- bis 44-Jahrige > 43- bis 52-Jahrige| Seniorinnen und Senioren: 65- bis 74-Jahrige > 73- bis 82-Jahrige
Parodontitiserfahrung mit CPI klassifiziert | Inzidenz/Progression: Anteil Personen (%) unter Risiko mit

Frus!
zu schwerer Parodontitis

@JM%

Abb. 1: Inzidenz und Progression der Parodontitis bei Erwachsenen und Senioren

rerseits konnen stark betroffene Zéhne
teilweise nicht mehr erfolgreich the-
rapiert werden und miissen extrahiert
werden. Dies fiithrt epidemiologisch
ebenfalls zu einer Verringerung der
durchschnittlichen Sondierungstiefe,
da auch Zahnverluste mit zunehmen-
der Erkrankungsschwere hiufiger
auftreten.

Episodenhafter Verlauf
der Parodontitis

Die Ergebnisse der Bevolkerungsstudie
unterstiitzen Erkenntnisse aus der ex-
perimentellen Epidemiologie chro-
nischer Erkrankungen: Karies und

Parodontitis verlaufen nicht linear,
verschlechtern sich also nicht konti-
nuierlich, sondern wechseln zwischen
Phasen der Stagnation und der Pro-
gression. In der Regel treten lingere
Phasen auf, in denen die Parodontitis
stabil bleibt und gut kontrolliert wer-
den kann. Diese werden jedoch durch
kiirzere Episoden mit erhohter Krank-
heitsaktivitait unterbrochen, in denen
die Erkrankung rasch fortschreiten
kann.

Der grundsitzlich langsame und chro-
nische Verlauf der Parodontitis zeigt
sich beispielsweise darin, dass die
durchschnittliche Tiefe der Zahn- PP

Parodontitisprogression

in Abhéngigkeit von der Erkrankungsschwere

ﬁg Erwachsene

Keine/ Schwere
leichte Parodontitis ~ Parodontitis
Sondierungstiefe +0,3 mm -0,3mm

Zahnverluste + 0,35 Zdhne

W LA

+1,8 Zdhne

Erwachsene: 35- bis 44-Jahrige > 43- bis 52-Jahrige | Seniorinnen und Senioren: 65- bis 74-Jahrige > 73- bis 82-Jahrige

A

Deutschen Zahnirzte

s = Seniorinnen und Senioren
W

e N
Keine/ Schwere
leichte Parodontitis ~ Parodontitis

Sondierungstiefe + 0,5 mm -0,3mm

Zahnverluste +1,1Z3hne

LI ] [2)
2

@DMS»&

+3,2 Zdhne

-

Abb. 2: Parodontitisprogression in Abhdngigkeit von der Erkrankungsschwere
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Zahnverluste

ﬂg Erwachsene

Inzidenz und Progression bei Erwachsenen und Seniorinnen und Senioren

= = Seniorinnen und Senioren
W

1DZ
Institut der I

hen Zahnarzte

voll-bezahnt 0,3 w /voll—bezahnt 0,6 '] N
teil-bezahnt 0,8 w teil-bezahnt 2,1 "w
gesamt 06 ) gesamt 20 B0
- J
31% ' 62 %
idenz und Progi idenz und Progi

Erkrankungsfortschritt nach 9 Jahren

Erwachsene: 35- bis 44-)ahrige > 43- bis 52-Jahrige | Seniorinnen und Senioren: 65- bis 74-Jahrige > 73- bis 82-Jahrige | Karies-
erfahrung gemessen mit DMF-Index | Inzidenz und Progression: Anteil Personen (%) unter Risiko mit Neuerkrankungen /

@DMM

Abb. 3: Inzidenz und Progression der Zahnverluste bei Erwachsenen und Senioren

fleischtaschen bei Erwachsenen inner-
halb von neun Jahren lediglich um
0,2 mm und bei Senioren sogar nur
um 0,1 mm zunimmt.

Endstation Zahnverlust

Das gemeinsame Endstadium von
Karies und Parodontitis ist der Zahn-
verlust - ein Prozess, der sich in der
Regel tiber viele Jahre bis Jahrzehnte
entwickelt. Die Daten der DMS-Studie
zeigen, dass das Risiko hierfiir im
Seniorenalter am hochsten ist.

62 Prozent der Menschen erleiden
Zahnverluste im Seniorenalter, was
etwa doppelt so hdufig ist wie im Er-
wachsenenalter. Erwachsene verlieren
innerhalb von neun Jahren durch-
schnittlich 0,6 Zihne, wihrend Se-
nioren im gleichen Zeitraum durch-

DMS ¢ 6 EN DETAIL

Alle Informationen und Erkenntnisse

der Sechsten Deutschen Mundge-

sundheitsstudie in finf Beitrégen:

m zm 10/2026: Karies

® zm 11/2026: Restaurationen

® zm 12/2026: Parodontitis

® zm 13-14/2026: Systemerkran-
kungen

m zm 15-16/2026: Fazit —
Bedeutung der Ergebnisse fir die
Versorgung
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Prof. Dr. med. dent.
A. Rainer Jordan, MSc

Wissenschaftlicher Direktor
Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
Universitatsstr. 73, 50931 Kaln
Foto: IDZ

schnittlich zwei Zdahne verlieren und
damit mehr als dreimal so viele. Neben
dem Alter spielt auch eine Rolle, ob be-
reits Zahnverluste vorliegen. Personen
mit vollstandigem Zahnbestand ver-
lieren deutlich weniger Zdhne als Per-
sonen, die bereits zuvor Zahnverluste
erlitten haben.

Fazit

Die entscheidende parodontale Krank-
heitsprogression findet vor allem im
mittleren Erwachsenenalter zwischen
dem 40. und dem 50. Lebensjahr statt
und nicht erst im Seniorenalter. Den-
noch werden derzeit die meisten Paro-
dontitisbehandlungen erst im héheren
Lebensalter durchgefiihrt - also zu ei-
nem vergleichsweise spdten Zeitpunkt.
Aus epidemiologischer Sicht besteht
die grofite sozialmedizinische Heraus-
forderung der Zahnmedizin daher in
einer nachhaltigen Verringerung der
hohen parodontalen Krankheitslast.

Mogliche Losungsansitze zeigen die
Erfahrungen aus der Kariespravention:

1. Die Behandlung der bestehenden
Erkrankungsfélle - insbesondere der
rund 14 Millionen schweren Erkran-
kungen - muss intensiviert werden,
um die aktuelle Krankheitslast zu
reduzieren. Dies ist die Aufgabe der
Tertidrpravention.

2. Die DMS-Daten zeigen auflerdem,
dass eine hohe parodontale Krank-
heitsaktivitdt bereits im Erwach-
senenalter besteht. Deshalb sollte
die zahnmedizinische Versorgung
darauf abzielen, Parodontitis friih-
zeitig zu erkennen und zu behan-
deln, bevor schwere Krankheits-
stadien entstehen. Dies umfasst
die Fritherkennung und die Friih-
behandlung wund gehort zur
Sekundéarpravention.

3. Langfristig entscheidend ist die
nachhaltige Verringerung neuer
Erkrankungsfille. Bei der Karies
konnte dies unter anderem durch
Mafinahmen der Gruppen- und der
Individualprophylaxe erreicht wer-
den. Die grundlegenden Strukturen
hierfiir bestehen bereits. Besonders
wichtig erscheint die frithzeitige
Vermittlung Parodontitis-relevan-
ter Kenntnisse sowie praktischer
Fahigkeiten zur Mundhygiene (bei-
spielsweise zur Reinigung der In-
terdentalrdume) bereits wahrend
der Entwicklung des bleibenden
Gebisses. Dies ist eine Aufgabe der
Primdrpréavention.

Durch eine deutliche Verringerung
der parodontalen Krankheitslast kann
der lebenslange Erhalt der Zihne
gefordert werden. Gleichzeitig leisten
Zahnmedizinerinnen und Zahnmedi-
ziner damit einen wichtigen Beitrag zur
allgemeinen  Gesundheitsférderung
der Bevolkerung. Dies gilt insbeson-
dere im Zusammenhang mit gemein-
samen Risikofaktoren chronischer
Erkrankungen.

Wie der finnische Epidemiologe und
Parodontologe Jukka Ainamo formu-
lierte: ,The dentition is intended to
last a lifetime.“ |
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Haben Sie schon
gehandelt?

_as

AUFRUF DER BUNDESZAHNARZTEKAMMER

Alte eHBAs werden
Ende Juni gesperrt!

Zahnarztinnen und Zahndrzte, die ihren elektro-
nischen Heilberufsausweis (eHBA) noch nicht aus-
getauscht haben, sollten jetzt dringend handeln.

Die Bundeszahnérztekammer erinnert daran, dass
bestimmte eHBAs spatestens zum 30. Juni 2026 ge-
sperrt werden. Ohne rechizeitigen Kartentausch sind
elekironische Signaturen fiir E-Rezepte, eAUs oder
EBZ-Nachrichten dann nicht mehr maglich.

Heilberufsausweisen hdtten noch nicht auf die An-

schreiben ihrer Anbieter reagiert, meldet die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) und erinnert: ,Sowohl eHBAs der
Generation 2.0 als auch eHBAs mit IDEMIA-Chips miissen
spatestens bis zum 30.06.2026 getauscht werden.”

Zu viele Inhaberinnen und Inhaber von elektronischen

Betroffen sind:

B alle eHBAs von SHC, die bis Mitte November 2025 ausge-
geben wurden,

B alle eHBAs von D-Trust, die bis einschlief8lich Januar 2025
ausgegeben wurden sowie

B alle eHBAs von medisign, die auf der Riickseite die
Kennung ,G2“ statt ,,G2.1“ tragen.

Bei den E-Mails der Anbieter handele es sich nicht um
Werbung oder Spam. ,,Bitte informieren Sie auch das Praxis-
personal, um entsprechende Korrespondenz zu erkennen®,
rit die BZAK . mg
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AJONA

Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Zahne, Zahnfleisch und Zunge

Ajona wirkt — das fuhlt
und schmeckt man.

besonders sanft anti-Plaque

remineralisiert mit
Calcium und Phosphat

entziindungs-
hemmend

neutralisiert
schadliche Sauren

Klinische Studien® belegen: Ajona reduziert Plaque um 80 Prozent
und reinigt dabei griindlich und besonders sanft mit einem RDA-
Wert von 30. Fir gesunde, saubere Zahne, kraftiges Zahnfleisch,
reinen Atem und eine lang anhaltende, sehr angenehme Frische
im Mund.

¢/ nachhaltiges medizinisches Zahncremekonzentrat
v/ signifikante Verbesserung des Gingiva-
und Paroindex”
v/ geeignet auch bei Xerostomie,
v

Halitosis und Periimplantitis
natUrliche Inhaltsstoffe

Kostenlose
Proben anfordern:
www.gjona.de/zahnaerzte

Dr. Liebe Nachf. D-70746 Leinfelden

* Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und dentalmedizinischer Kontrolle,
durchgefiihrt von dermatest 11/21
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PRAXISUBERNAHME VOR DEN TOREN BERLINS - TEIL 6
Das richtige Pricing

Jonas Kock, Nadja Alin Jung
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,Es hat mir schon in den Fingern gejuckt, herauszufinden, was
die Kollegen fir eine professionelle Zahnreinigung berechnen.
Aber letzilich hétte mir dieses Wissen auch nicht weitergeholfen.
Ich habe lieber dberlegt, wie ich meinen Patienten am besten
vermitteln kann, dass ich die Preise moderat erhéhen werde.”

Zahnérztin Vladislava Drljaca

zm 116 Nr. 12, 16.06.2026, (978)

Selbststéndig gemacht hat sich
Vladislava Drljaca mit ihrer Praxis
saesthetiko” im Sommer 2024

im brandenburgischen Teltow. Zu
ihren wichtigsten To Dos gehért
eine tragfdhige Preisgestaltung.
Denn wer auf lange Sicht erfolg-
reich sein will, muss ein rentables
Pricing-Konzept verfolgen - und
dabei die Patienten mitnehmen.

ﬁ uch Drljaca stand vor dieser
Herausforderung: ,Fest stand,
dass ich die Preise wiirde an-
passen miissen. Mein Vorgdnger hat
fast ausschlieflich Kassenleistungen
angeboten. Ich war mir auch dariiber
im Klaren, dass ich meinen Patienten
die Umstrukturierungen gut wiirde er-
klaren missen“, erinnert sie sich.

Ihr Pricing-Konzept sollte sich in erster
Linie an den betriebswirtschaftlichen
Kennzahlen orientieren. Zu den wich-
tigsten Faktoren gehoren das im Busi-
nessplan ausgewiesene Gewinnziel und
die Kostenstruktur der Praxis. Denn
eine rentable Preisgestaltung gelingt
nur mit dem Blick auf die Ausgaben.
Ebenfalls im Businessplan vermerkt
ist die prognostizierte Einnahmenent-
wicklung, also der zu erreichende Um-
satz und Gewinn. Wer beides - Kosten-
struktur und Gewinnziel - berticksich-
tigt, kann solide kalkulieren.

Nicht auf die Konkurrenz
schielen!

Die einstige Preisgestaltung des Abge-
bers sollte jedenfalls nicht ausschlag-
gebend fiir das neu zu definierende
Pricing sein. Vielmehr gilt es, selbst
rentabel zu wirtschaften und das per-
sonliche Gewinnziel zu erreichen.

Die Orientierung an den Wettbe-
werbern ist ein beliebter Fehler, den
Griinderinnen und Griinder bei der
Preisgestaltung unbedingt vermeiden
sollten. ,,Sich am Pricing benachbarter
Praxen zu orientieren, ist tiberhaupt
nicht zielfiihrend. Schliefdlich kennen
Sie deren Kostenstruktur gar nicht.
Was fiir Sie zdhlt, ist einzig und allein
Ihr Businessplan und das darin aus-
gewiesene Gewinnziel“, unterstreicht
Berater Jonas Kock.



Kasseneinnahmen allein tragen eine
Zahnarztpraxis nicht. Deshalb fithrt an
der Implementierung von Zuzahlerleis-
tungen kein Weg vorbei. Der Business-
plan weist aus, in welchem Umfang die
Zuzahlerleistungen in den ersten drei
Jahren wachsen sollten, um das Ge-
winnziel zu erreichen. Die wichtigsten
Preisanpassungen hat Drljaca im Be-
reich der Fillungstherapie vorgenom-
men. Seitdem zeigt sie ihren Patienten
die Vorteile dsthetischer Kunststofffiil-
lungen auf: ,Die Patienten merken in
der Regel gleich, dass sie sich mit den
zahnfarbenen Fillungen viel wohler
fiihlen und sehen, dass die Zuzahlung
einen echten Gegenwert hat.“

Die Zuzahlerleistungen lassen
sich gut veranschaulichen

Auch das regionale Fachgruppen-
niveau des Privatanteils bietet eine
gute Orientierung. Drljaca startete bei
der Ubernahme mit einem unterdurch-
schnittlichen Privatanteil. Nun hat sie
Implantate in ihr Portfolio aufgenom-
men - eine reine Privatleistung, die ihr
Vorgdnger gar nicht angeboten hat,
und damit eine ideale Option, um den
Privatanteil zu steigern.

Grundsdtzlich zdhlt fur die profitable
Preisgestaltung auflerdem, dass das
Honorar fiir die zahndrztliche Leistung
an sich angemessen berechnet ist und
mogliche Labor- und Materialkosten,
die zwar den Umsatz, nicht aber den
Gewinn steigern, einkalkuliert werden.
Optimierungspotenzial kann dariiber
hinaus zum Beispiel im Umgang
mit GOZ-Steigerungsfaktoren, einer

Vladislava Drljaca ist eine echte
Kémpfernatur. Vor zehn Jahren kam
sie aus Serbien nach Berlin, um
Deutsch zu lernen. Nach vielen Hé-
hen und Tiefen ist sie heute nicht
nur approbierte Zahndrztin, sondern
Inhaberin einer eigenen Praxis. Fir
diesen Traum hat die Zahnérztin lan-
ge gekédmpft. Mit ,aesthetiko” ging er
schlieBlich in Erfiillung.

Lesen Sie auf zm-online auch die an-
deren Teile der Serie:

einkalkulieren

griindlicheren Dokumentation und
GOZ-Abrechnung sowie im Recall lie-
gen. Die Zusammenarbeit mit einem
spezialisierten Abrechnungsdienstleis-
ter ist auch von Vorteil.

Ist das Pricing-Konzept ausgearbeitet,
gilt es, den Patienten die neue Kosten-
struktur zu erkldren und im Beratungs-
gesprach transparent zu vermitteln,
welche Leistung zu welchem Preis zu
haben ist und welcher Nutzen damit
einhergeht. Auf dieser Grundlage kann
jeder Patient die fiir ihn passende Be-
handlung auswéhlen - und dank der
soliden Kalkulation ist sichergestellt,
dass die Praxis rentabel wirtschaftet.

Fazit

Das Pricing-Konzept ist das Herzstiick
des wirtschaftlichen Erfolgs. Vor allem
Griinderinnen und Griinder sollten
von Anfang an realistische Preise ver-
anschlagen, die sich in aller erster Linie
am Gewinnziel ausrichten.

Wer die Kostenstruktur seiner Praxis
genau kennt, weif3, welche Einnahmen
erforderlich sind, um rentabel zu arbei-

~AESTHETIKO” - DER TRAUM VON DER EIGENEN PRAXIS

m Auf der Suche nach
dem perfekten Stand-
ort (zm 18/2025,
iber den QR-Code)

m Businessplan sei Dank
(zm 1-2/2026)

m let's Talk Money: Welche
Finanzierung passt zu mire
(zm 4/2026)

® Von der Praxis zur Brand
(zm 6/2026)

B Finden Sie lhre persénliche Hand-
schrift! (zm 7/2026)
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NUTZEN SIE OPTIMIERUNGSPOTENZIALE!

B Zuzahlerleistungen implementieren und Privatanteil steigern
® Zahndrztliches Honorar sinnvoll bemessen und Labor- und Materialkosten

® GOZ-Abrechnung und -Steigerungsfaktoren ausschépfen
B Zusammenarbeit mit einem Abrechnungsdienstleister erwagen
® Praxissoftware einbeziehen (Statistiken, Recall, Ziffernketten etc.)

Nadja Alin Jung

Diplom-Betriebswirtin sowie Griinderin
und Inhaberin von m2c - medical con-
cepts & consulting, Marketing-Agentur fir
Heilberufe, Frankfurt am Main

Foto: m2¢c

Jonas Kock

KOCK CONSULTING GmbH | Beratung
fir die Heilberufe Berlin

Foto: privat

ten. Mit der Implementierung von Zu-
zahler- und Privatleistungen lasst sich
der Gewinn steigern, aber auch andere
Potenziale (wie die GOZ-Abrechnung)
gilt es zu nutzen. In professionell ge-
fiihrten Beratungsgesprichen kénnen
Bestands- ebenso wie Neupatienten gut
mitgenommen werden.

Auch Zahnirztin Drljaca stand anfangs
vor der Herausforderung, die Preisge-
staltung des ehemaligen Praxisinha-
bers anzupassen. Weil sie gleichzeitig
den Beratungsprozess so umgestellt
hat, dass die Patienten den qualitativen
Mehrwert ihrer Behandlungsansitze
verstehen und selbst entscheiden kon-
nen, welche Losung fiir sie die passende
ist, wird das neue Pricing-Konzept sehr
gut angenommen. , Natiirlich kénnen
meine Patienten nach wie vor die Kas-
senleistung wahlen. Viele entscheiden
sich inzwischen aber fiir die hochwer-
tigeren Optionen.“ |

zm 116 Nr. 12, 16.06.2026, (979)
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Die finf ,Wirtschaftsweisen” um die Vorsitzende Monika Schnitzer (Mitte) haben Ende Mai in Berlin ihr Frihjahrsgutachten vorgestellt.

FRUHJAHRSGUTACHTEN DES SACHVERSTANDIGENRATS

Zahndrzte gehoren nicht zu den Kostentreibern

Die Ausgaben fir zahnérztliche Behandlungen sind in den vergangenen Jahren preisbereinigt kaum gestiegen.
Das haben die Wirtschaftsweisen in ihrem Frishjahrsgutachten klargestellt. Sparpotenzial sehen sie vor allem bei
Krankenhausbehandlungen und Arzneimitteln.

wirtschaftlichen Entwicklung hat Ende Mai in Berlin

sein Frithjahrsgutachten vorgestellt. Darin warnen
die fiinf Wirtschaftsweisen vor einem massiven Anstieg der
Beitragssiatze in den Sozialversicherungen und fordern um-
fangreiche Einsparungen in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) und in der Pflege. In der GKV stiegen die
Ausgaben stdrker als die Einnahmen. Wenn nicht gegenge-
steuert werde, miisse der Beitragssatz in der GKV bis zum
Jahr 2040 auf 19,8 Prozent angehoben werden.

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der gesamt-

Laut dem Gutachten stiegen die Ausgaben der GKV von
2005 bis 2025 in den einzelnen Leistungsbereichen unter-
schiedlich stark. Die hochsten Wachstumsraten verzeich-
neten demnach die Ausgaben fiir Behandlungspflege und
hiusliche Krankenpflege. , Dagegen sind die Ausgaben fiir
zahnidrztliche Behandlungen und die Verwaltungskosten
der Krankenkassen preisbereinigt kaum gestiegen“, heifst
es im Gutachten. Demnach trugen die Kosten fiir zahnarzt-
liche Behandlungen zum Gesamtanstieg der GKV-Ausgaben
von 2005 bis 2025 lediglich 2,7 Prozent bei.

Der grofdte Teil des Kostenanstiegs entfiel auf Krankenhaus-
behandlungen und Arzneimittel, da ihr Anteil an den Ge-
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samtausgaben sehr hoch ist. Daneben hitten laut dem Gut-
achten auch die Ausgaben fiir drztliche Behandlungen und
Krankengeld spiirbar zum Anstieg beigetragen.

Nur Finf Prozent der GKV-Ausgaben entfielen
auf Zahnarztbehandlungen

Im vergangenen Jahr flossen fiinf Prozent der GKV-Ausgaben
in zahnirztliche Behandlungen. Ein Drittel (32 Prozent)
der Ausgaben verursachten Krankenhausbehandlungen. In
Arzneimittel flossen 17 Prozent und in drztliche Behandlun-
gen 15 Prozent der GKV-Ausgaben (siehe Grafik).

»Die gesetzliche Krankenversicherung hat kein Einnahmen-,
sondern ein Ausgabenproblem®, sagte Martin Werding, Mit-
glied im Sachverstindigenrat Wirtschaft. Er forderte, insbe-
sondere bei der Krankenhausversorgung und bei Arzneimit-
teln die Mittel effizienter einzusetzen.

Konkret empfahlen die Wirtschaftsweisen im stationdren
Bereich eine stdrkere Spezialisierung und eine geringere
Finanzierungabhéngigkeit von Fallzahlen. Au3erdem sollten
Dienstleistungen, die unter das Pflegebudget fallen, klar ab-
gegrenzt werden.

ferenz_YouTube-Screenshot

Foto: Bundespressekon
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Um unndétige stationédre Behandlungen zu vermeiden, sollte
die ambulante Versorgung ausgebaut und die Steuerung
der Patienten verbessert werden. Die Preise fiir innovative
Arzneimittel sollten sich konsequenter am therapeutischen
Zusatznutzen orientieren.

Wirtschaftsweise pldadieren firr die Zuckersteuer

Zudem sprachen sich die Wirtschaftsweisen fiir mehr Pri-
vention aus. So empfahlen sie, Standards fiir gesunde
Erndhrung in Kitas und Schulen verbindlich festzulegen und
Werbung, zum Beispiel fiir gesundheitsschiddliche Lebens-
mittel, einzuschranken. Auch hoéhere Steuern oder Mindest-
preise auf Tabak, Alkohol und stark zuckerhaltige Lebens-
mittel konnten laut den Wirtschaftsweisen dazu beitragen,
den gesundheitsgefihrdenden Konsum zu senken.

Auflerdem pléddierten sie dafiir, die beitragstreie Mitversiche-
rung von nicht kindererziehenden Ehepartnerinnen und
Ehepartnern abzuschaffen. Dies wiirde die GKV entlasten
und zugleich die Erwerbsanreize von Zweitverdienern star-
ken. Zudem schlugen sie vor, fiir aktuell beitragsfrei mitver-
sicherte Ehepartner einen angemessenen Krankenkassen-
beitrag zu bestimmen.

Insgesamt sei Deutschlands Wirtschaft durch den Iran-Krieg
und durch die in der Folge gestiegenen Energiepreise belas-
tet, betonten die Okonomen. Das Bruttoinlandsprodukt
(BIP) werde 2026 preisbereinigt nur noch minimal um 0,5
Prozent und 2027 um 0,8 Prozent wachsen. ao

GKV-Ausgaben nach Leistungsbereichen im Jahr 2025

Anteil an den Ausgaben in Prozent

S
<

Arzneimittel

[ | Krankenhausbehandlung
Arztliche Behandlung I Heil- und Hilfsmittel
Krankengeld M zahnérztliche Behandlung

Netto-Verwaltungskosten [ | Sonstige Ausgaben

Die Ausgaben der GKV beliefen sich im Jahr 2025 auf rund 352
Mrd Euro. Mit 32 Prozent enfféllt der gréBte Teil der Ausgaben
auf Krankenhausbehandlungen, gefolgt von Arzneimitteln (17
Prozent) und érztlichen Behandlungen (15 Prozent).

zm 116 Nr. 12, 16.06.2026, (981)

Foto: BMG, Sachversténdigenrat

&S 3%
S %
3 3
=
g )
[oc]
2, 8
Qa
Z N
s )
7 VFwZ ™

Sommerfortbildung
des VFwZ

ySmarte Prothetik: Trends und
Entwicklungen in der digitalen Prothetik*

Kloster Seeon
3. - 4. Juli 2026

Fur Forschung und Pravention

Wir freuen uns auf folgende Referent*innen:

Prof. Dr. Peter Kniipper, Prof. Dr. Jan-Frederik Giith,
PD Dr. Oliver Schubert M.Sc., Dr. Dr. Markus Troltzsch,
Prof. Dr. Dr. Christian Walter, PD Dr. Tobias Graf M.Sc.,
Prof. Dr. Bogna Stawarczyk, Dr. Steffani Gorl M.Sc.,
ZT Oliver Hiisken, Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel

Info und Anmeldung
www.eazf.de/sites/vfwz-sommerfortbildung-seeon
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Partnerschaft und Kinder-
wunsch beeinflussen sowohl
den Zeitpunkt als auch die
Form der Selbststandigkeit.

STUDIE ,BERUFSBILD ANGEHENDER UND JUNGER ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE” - TEIL 2

Vereinbarkeit von Familie und Niederlassung

Nele Wicking

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf spielt fir viele junge Zahndrztinnen und Zahnérzte eine zentrale Rolle im Ent-
scheidungsprozess fir die Niederlassung. Eine Studie des Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ) zeigt: Partnerschaft,
Kinderwunsch und Familiengrindung beeinflussen auch, welches Arbeitsmodell sie wéhlen, um beides miteinander

zu verbinden.

ie Erkenntnisse basieren auf Da-
Dten der Studie ,Berufsbild ange-

hender und junger Zahnérztin-
nen und Zahnarzte“ des Instituts der
Deutschen Zahnirzte (IDZ). Im Fokus
dieses Artikels stehen 622 Zahnéarz-
tinnen und Zahnirzte, die sich in den
Jahren 2021 oder 2022 niedergelassen
haben.

Partnerschaft, Familienplanung
und Grindungszeitpunkt

Die Niederlassungsentscheidung ist
hédufig eng mit der privaten Lebens-
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planung verkniipft. 86 Prozent der
befragten Zahnirztinnen und Zahn-
arzte leben in einer Partnerschaft, 63
Prozent haben Kinder. Partnerschaft,
Kinderwunsch, Betreuung und familia-
re Absicherung spielen daher bei ihren
Uberlegungen zur Niederlassung eine
zentrale Rolle.

In einer Partnerschaft entstehen zu-
sitzliche Uberlegungen, die in den
Entscheidungsprozess einflieflen. Ein
wichtiger Faktor sind die beruflichen
Moglichkeiten der Partnerin bezie-
hungsweise des Partners, insbeson-

dere in Regionen, in denen addquate
Beschiftigungsmoglichkeiten  nicht
selbstverstandlich sind.

Die Familienplanung beeinflusst den
Zeitpunkt der Niederlassung: Zwischen
Approbation und Niederlassung liegen
bei Befragten mit Kindern 9,9 Jahre,
bei Befragten ohne Kinder 6,6 Jahre.
Dazu tragen auch berufliche Auszeiten
wéhrend der Anstellung bei. 43 Pro-
zent geben an, mindestens eine lingere
Pause im Zusammenhang mit Schwan-
gerschaft und Kinderbetreuung ge-
nommen zu haben.

Foto: Gpoint Studio - stock.adobe.com



Zahndrztinnen und Zahnérzte passen
ihre berufliche Entwicklung bewusst
an private Lebensphasen an. Wih-
rend einige vor der Familiengriindung
berufliche und finanzielle Stabilitédt
schaffen mochten, bevorzugen andere
eine abgeschlossene Familienplanung,
bevor sie sich selbststindig machen. In
vielen Fillen wird die Flexibilitdt der
Selbststandigkeit als Vorteil wahrge-
nommen, um berufliche und familidre
Prioritaten langfristig in Einklang zu
bringen.

Drei Lebensmodelle -
drei Niederlassungsmodelle

Die Studie identifiziert drei Lebens-
und Arbeitsmodelle, die exemplarisch
zeigen, wie unterschiedlich sich beruf-
liche und familidre Ziele miteinander
verbinden lassen.

1. Flexibilitdtsorientiert: Dieses Modell
leben tiberwiegend Zahnérztinnen,
die Kinder haben. Ihre Familienpla-
nung ist meist abgeschlossen. Be-
rufliche Auszeiten haben sie in der
Anstellung genommen, langere be-

rufliche Auszeiten wahrend der Nie-
derlassung sind nicht eingeplant.
Sie verfligen tiber etablierte Betreu-
ungsstrukturen. Die Zahndrztinnen
legen in der Niederlassung Wert
auf flexible Arbeitszeitmodelle und
eine gute Vereinbarkeit von Fami-
lie und Praxisalltag. 41 Prozent der
Studienteilnehmenden lassen sich
diesem Modell zuordnen.

2. Beruflich fokussiert: Dieses Modell
wird tiberwiegend von médnnlichen
Befragten verkorpert, die ebenfalls
alle Kinder haben. Deren Betreuung
iubernehmen in der Regel die Part-
nerin oder externe Einrichtungen.
Berufliche Auszeiten wurden in der
Anstellung nur selten genommen
und sind zukiinftig nicht in grofe-
rem Umfang geplant. Die Zahnarzte
dieser Gruppe legen Wert auf die
Selbstverwirklichung in der Nieder-
lassung. 25 Prozent der Studienteil-
nehmenden leben dieses Modell.

3. Selbstbestimmt und ungebunden: In
diesem Modell finden sich Zahnérz-
tinnen und Zahnirzte zu gleichen
Teilen, insgesamt 34 Prozent der
Studienteilnehmenden. Alle sind
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Dr. med. dent., M.Sc.
Nele Wicking

Wissenschaftliche Referentin
Referat Ill: Zahnarziliche
Professionsforschung
Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ)
UniversitatsstraBBe 73, 50931 Kéln
Foto: IDZ

zum Zeitpunkt ihrer Niederlassung
kinderlos, viele duflern jedoch ei-
nen Kinderwunsch fiir die Zukunft.
Rund 20 Prozent planen perspekti-
visch berufliche Auszeiten fiir Kin-
der ein. Die Niederlassung bietet
ihnen zunidchst berufliche Stabili-
tat und die Moglichkeit, die eigene
Praxis nach individuellen Vorstel-
lungen aufzubauen, bevor familidre
Verdnderungen anstehen. 44

&)

Charakteristische Lebens- und Arbeitsmodelle

Dz
Institut der I

Deutschen Zahnarzte

Flexibilitatsorientierte Miitter
Fokus auf Vereinbarkeit von Familie und
Beruf durch flexible Arbeitsmodelle

Selbstbestimmte Ungebundene
Unabhangig mit Fokus auf stabilen
Rahmenbedingungen.

Beruflich fokussierte Vater

Fokus auf Selbstverwirklichung,

stark berufsorientiert bei gleichzeitigem
Familienleben.

@ Selbstverwirklichung
Eher Unwichtig [ o ]
Uberwiegend weiblich (95 %)

alle mit Kindern

haufige Auszeiten wegen Kindern

n =216

Lebensplanung Lebensplanung Lebensplanung
Sehr Wichtig [ | @) Unwichtig (@ ) Mittlere Wichtigkeit
Rahmenbedingungen Rahmenbedingungen Rahmenbedingungen

Leicht Wichtig - Wichtig - Eher Unwichtig T

@ Selbstverwirklichung
Eher Wichtig

n =182

@ Selbstverwirklichung
Wichtig

Uberwiegend mannlich (86 %)

alle mit Kindern

kaum Auszeiten

n =130

Lebensplanung: Vereinbarkeit Familie, Absicherung, Kinderbetreuung | Rahmenbedingungen: wirtschaftliche und organisatorische Faktoren | Selbstverwirklichung: Autonomie und eigenes Praxiskonzept

Familie und Niederlassung im Einklang
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Quelle: IDZ
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Organisation von Ausfallzeiten

Wie organisieren kiirzlich niedergelassene Zahnarztinnen und Zahnarzte bei
Schwangerschaft oder Kinderbetreuung langere berufliche Ausfallzeiten?

,Mutter ist
fiir 3 Monate
gekommen"”

Ohne
Vertretung

X

Unterstiitzung
im Privaten

,Wiedereinstieg
nach 5 Wochen"

Ausfallzeiten
kurz halten

(Praxis-)
Urlaub

Durch
Familie

,durch @

meinen Vater
(angestellter ZA)"

,Uberstunden-
abbau fiir Mitarbeiter/
-innen"

Behandlungszeit
reduzieren

»Anstellung einer
Zahnarztin"

»mehr
Prophylaxe”

Mit

Vertretung
T

Durch
angestellte
Zahnarztin/

@ Zahnarzt
Die dargestellten Strategiﬂ werden zum Teil kombiniert.

7z
Institut der I

Deutschen Zahnéarzte

LPraxisim
Nachbarort”

C)

Vertretung durch

andere Praxis WNertretungs-

zahnarzt fiir
3 Monate"

Durch
externe
Vertretung

Vertretung
in eigener
Praxis

Durch
Mitinhaber/
-innen
JPraxispartner
hat mehr

iibernommen”

Qualitative Auswertung offener Antworten. Die dargestellten Ergebnisse basieren auf Einzelaussagen und erlauben keine Aussagen zur Haufigkeit oder Verteilung.

Organisation von Ausfallzeiten

Familidr bedingte Ausfallzeiten in der
Griindungsphase konnen herausfor-
dernd sein. Eine klare Aufgabenvertei-
lung im Team sowie verldssliche exter-
ne Betreuungslosungen unterstiitzen
den Ubergang in die neue Lebens- und
Arbeitssituation. Die befragten Zahn-
drztinnen und Zahndrzte organisieren
diese Phasen durch reduzierte Behand-
lungszeiten, Praxisurlaub oder professi-
onelle Vertretungsregelungen. Manche
setzen auf Kooperationen mit Kolle-
ginnen und Kollegen in benachbarten
Praxen oder nutzen familidre Unter-

ZUR SERIE

stitzung, um die Betreuung der Patien-
tinnen und Patienten abzudecken.

Zahndrztinnen und Zahnirzte reflek-
tieren die Wechselwirkungen zwischen
Familienplanung und beruflicher
Selbststandigkeit sehr bewusst und
gestalten sie aktiv. Viele sehen in der
Niederlassung eine Chance fiir mehr
Autonomie und Flexibilitdt im Berufs-
und Privatleben.

Die Niederlassung kann auf unter-
schiedlichen Wegen den notigen Ge-

1.Der Weg in die Niederlassung — Wie entsteht der Wunsch nach einer eigenen
Praxis, und welche Faktoren pragen den persénlichen Grindungsweg? (zm
11/2026)

2.Familie und Niederlassung — Wie beeinflussen Partnerschaft und Kinder-

wunsch Zeitpunkt und Form der Selbststandigkeit2 (zm 12/2026)
3.Strukturen neu gegriindeter Praxen — Wie gestalten junge Niedergelassene
ihre Praxis organisatorisch, personell und raumlich? (zm 13-14/2026)
4.Herausforderungen bei der Niederlassung — Welche Aufgaben prégen die
ersten Monate und welche Unterstiitzung wird als hilfreich erlebt2 (zm 15-
16/2026)
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staltungsspielraum bieten, sofern die
individuellen Lebensumstinde und
Bediirfnisse in die Praxisplanung mit
einbezogen werden. So koénnen die
Arbeitszeiten, die Teamstruktur und
die Standortwahl gezielt auf personli-
che Bediirfnisse abgestimmt werden.
Das Praxismodell sollte deshalb nicht
nur zu den beruflichen Vorstellungen
passen, sondern auch zur privaten
Situation. |

Zur Methodik: Die Studie ,Berufsbild
angehender und junger Zahnérztinnen
und Zahnérzte” basiert auf longitudi-
nalen Primdrdaten, die zwischen 2014
und 2019 deutschlandweit im Mixed-
Methods-Design erhoben wurden. Alle
Zahnmedizinstudierenden, die im Win-
tersemester 2014/15 im 9. oder im 10.
Fachsemester eingeschrieben waren,
wurden zur Teilnahme eingeladen und
quantitativ (2015: n = 1.395; 2017: n
= 618; 2019: n = 570) sowie qualitativ
befragt. Ergénzend fand 2023 eine
bundesweite quantitative Erhebung
unter allen neu niedergelassenen Zahn-
drztinnen und Zahnérzten der Jahre
2021 und 2022 statt (n = 622).

Quelle: IDZ
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SYLTER WOCHE 2026

Perfekt ist nicht perfektionistisch

Unter dem Kongressmotto ,Perfekie Zahnheilkunde fir jedes Lebensalter” bot die Sylter Woche vom 18. bis zum
22. Mai ein breites fachliches Programm - von der Kinderzahnheilkunde iber Erndhrung, Kieferorthopédie, Kl und
Mundschleimhautverénderungen bis zur Alterszahnheilkunde.

A=
=

)

i

¥

Fotoi Zahrcrziekammer

Auf der Sylter Woche drehte sich in diesem Jahr alles um
die ,Perfekte Zahnheilkunde fir jedes Lebensalter”.

Dr. Ralf Hausweiler, Vizeprasident der Bundeszahn-

arztekammer, in seinem Gruf3wort deutlich. Das Kon-
gressmotto spiegele gut wider, wie eng zahnmedizinische
Asthetik, Gesundheitsauftrag, Lebensqualitit und gesell-
schaftliche Erwartungen miteinander verbunden seien.
yPerfekt“ bedeute vielmehr individuell passend, medizi-
nisch verantwortungsvoll und nachhaltig. Die Zahnmedi-
zin entwickle sich rasant, sagte Hausweiler. Entscheidend
bleibe dabei jedoch: , Neue Technologien miissen der zahn-
arztlichen Sorgfalt dienen, nicht sie ersetzen.”

Dass »perfekt nicht perfektionistisch heif3t, machte

Wie unterschiedlich Zahnmedizin je nach Lebensphase ge-
dacht werden muss, zeigten die Fachvortrdge: Prof. Dr. Dr.
Greta Barbe aus Koln stellte ,,Privention und Parodontitis-
therapie im hohen Alter” vor dem Hintergrund eines deut-
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lich steigenden Behandlungsbedarfs vor. Sie verwies auf die
vorhandenen Instrumente wie Kooperationsvertrage, pra-
ventive Leistungen nach § 22a SGB V, telezahnmedizinische
Leistungen, die verkiirzte PAR-Strecke sowie Schulungsmate-
rialien. Gerade Video-Sprechstunden, -Fallkonferenzen und
-Konsile seien gut durchfithrbar und eben auch abrechen-
bar, wiirden bislang aber nur sehr selten genutzt.

Bei Patienten mit Pflegegrad oder Eingliederungshilfe konne
die verkiirzte PAR-Strecke eine wichtige Option sein, wenn
eine vollstandige PA-Befundung nicht moglich ist. Essenziell
bleibe die tagliche Mundhygiene. Barbe verwies zudem auf
den signifikanten Einfluss schwerer parodontaler Erkran-
kungen auf das Mortalitdtsrisiko und nannte als praktisches
Schulungsangebot die Plattform mund-pflege.net.

KFO bei Erwachsenen

Prof. Dr. Sinan Sen aus Kiel nahm die kieferorthopadische
Behandlung bei Erwachsenen in den Blick: Bekannterma-
en blieben Zdhne lebenslang in Bewegung, zugleich liefen
aber der Knochenumbau und die Gewebereaktion im Alter
langsamer ab. Das Risiko fiir Knochenabbau, Rezessionen
und schwarze Dreiecke steige.

Erwachsene brduchten daher eine sorgfiltige Aufklarung
uber die Dauer, die Kosten, die Nebenwirkungen und die
biologische Grenzen der Behandlung. Hiufig kdmen Vor-
schddigungen wie Parodontitis, Attachmentverluste, kariose
oder endodontische Befunde, Abrasionen oder pathologi-
sche Zahnwanderungen hinzu. Ziel sei deshalb nicht Perfek-
tionismus, sondern ,ein individuell sinnvolles Optimum*:
Man miisse die biologischen Grenzen respektieren, interdis-
ziplindr planen und die Patienten transparent einbeziehen.

Warum die Zahnarztpraxis auch ein wichtiger Ort allge-
meinmedizinischer Pravention und Fritherkennung ist, er-
lauterte Prof. Dr. Dominik Schulte aus Kiel. Orale Befunde
»konnen Hinweise auf systemische Erkrankungen geben® -
etwa bei familidrer Hypercholesterindmie. Auch Xanthelas-
men oder ein Arcus corneae konnten bei der Behandlung in
der Zahnarztpraxis frithzeitig auffallen und Anlass sein, den
Patienten zur internistischen Abkldrung weiterzuleiten, be-
vor es zu kardiovaskuldren Ereignissen kommt.

Auch die Notfallmedizin miisse altersgerecht gedacht wer-
den: So stiinden bei Kindern Fieberkrampf, Atemnot und
allergische Reaktionen im Vordergrund. Dabei konnten
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Kinder sehr lange kompensieren und wiirden dann plotz-
lich kippen. Jugendliche fielen eher mit psychischen Krisen,
Essstorungen, Suizidgedanken oder Alkohol- und Drogen-
intoxikationen auf. Bei Erwachsenen seien Herzinfarkt,
Schlaganfall, Luftnot und Panikattacken typische Notfall-
Szenarien. In der Geriatrie wdren Stiirze, Verwirrtheit und
Multimorbiditét relevant. Wichtig sei es bei dlteren Patien-
ten zu beachten, dass diese oft atypische Symptome haben
- ein Herzinfarkt kdnne hier auch ohne klassischen Brust-
schmerz verlaufen.

Praxis-Notflle: oft stressbedingt

Zugleich betonte Schulte, dass rund 75 Prozent der héaufigs-
ten medizinischen Notfélle in der Zahnarztpraxis stress-
bedingt seien. Besonders hob er geschlechtsspezifische Un-
terschiede hervor: Herzinfarkte bei Frauen kénnen sich etwa
durch Schwindel, Ubelkeit, Oberbauchschmerzen, extreme
Erschopfung oder plétzliche Kieferschmerzen zeigen.

Red Flags sind fiir Schulte ein Cortisolmangel nach Immun-
checkpoint-Inhibitoren-Therapie, der bei onkologisch be-
handelten Patientinnen und Patienten zu schweren Kreis-
laufproblemen fithren konne; sowie die Claudicatio masti-
catoria, also Kauschmerzen, als moglicher Hinweis auf eine
Riesenzellarteriitis mit akuter Erblindungsgefahr. Er emp-
fiehlt tiberdies Red-Flag-Karten fiir Leitsymptome wie zum
Beispiel Brustschmerz, Luftnot, Halsschmerzen oder Kiefer-
schmerzen. Zum Schluss ermutigte er dazu, einfache Moni-
toringmoglichkeiten wie Pulsoximeter, Blutdruckmessung
oder kontinuierliche Glukosemessung bei entsprechenden
Patientinnen und Patienten aktiv zu nutzen.

Prof. Falk Schwendicke ordnete Bulk-Fill-Komposite und
Glashybride als pragmatische Amalgam-Alternativen ein -
nicht als echte Innovation. Bulk-Fill vereinfache die Ver-
arbeitung und funktioniere klinisch dhnlich gut wie in-
krementell geschichtete Komposite, bleibe aber abhingig
von der korrekten Lichthédrtung, der Trockenlegung und
der Adhésivtechnik. Die Glashybride von heute seien deut-
lich leistungsfahiger als die fritheren Glasionomerzemente
und kénnten innerhalb klarer Indikationsgrenzen auch im
Klasse-II-Bereich eingesetzt werden, wiirden aber haufiger
Chippings und Kontaktpunktprobleme zeigen.

Auf in die Post-Amalgam Ara

Kritisch sah Schwendicke den Begriff , bioaktiv“: Vieles bei
dem Etikett sei Marketing, die klinischen Daten oft diinn.
Der grundlegende Zielkonflikt zwischen der mechanischen
Stabilitdt und der biologischen Funktion sei bisher nicht
gelost. Entscheidend blieben daher weniger ,,vermeintliche
Wundermaterialien“ als vielmehr Indikation, Verarbeitung,
Behandler- und Patientenfaktoren.

Und: Nach der Tagung ist vor der Tagung: Vom 10. bis zum
14. Mai 2027 ladt die ,,69. Sylter Woche“ gemeinsam mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) wieder auf die Nordseeinsel ein. Das
Thema lautet dann: ,Endodontie - Spitzentechnik in der
Zahnmedizin!“ nl
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Eine Prothese fir , Rasiermesse

r-Tojo"

In den Tagen vor seiner Abreise aus Japan sitzt US-Leutnant Jack Mallory auf der Pressetribine des Internationalen
Militérgerichtshofs fir den Fernen Osten. Zehn Meter entfernt wartet der ehemalige japanische Premier und Kriegs-
minister Hideki Tojo auf sein Todesurteil. Als Tojo — wegen seiner Kriegsverbrechen ,Rasiermesser-Tojo” genannt -
den jungen Zahnarzt entdeckt, ldchelt er, deutet auf seine Zéhne und verbeugt sich dankbar. Monate zuvor hatte
Mallory ihm eine ganz besondere Prothese angefertigt.

byl

olange meine alternden Sinne
Snoch Klar sind, erzdhle ich meine

,T6jo-Geschichte‘.“ So beginnt die
Lebensbeichte, die Mallory im Jahr
1995, rund ein halbes Jahrhundert
nach dem Vorfall, niederschreibt. Hier
folgt seine Geschichte:

Wir befinden uns in Tokio, es ist der
Sommer 1946: Gemeinsam mit rund
800 weiteren Militarzahnarzten wird

Mallory an die in Japan stationierte
Armee abgeordnet. Der junge Zahn-
mediziner hatte sein Studium erst
wenige Monate zuvor, kurz vor Kriegs-
ende, in den USA abgeschlossen und
dann als Leutnant der Marine in
einer Finrichtung an der Bucht von
San Francisco gearbeitet. In Tokio an-
gekommen, dient er als Zahnprothe-
tiker im 361. Feldlazarett am Ufer des
Sumida-Flusses.

Er teilt seine Unterkunft mit fiinf wei-
teren dort stationierten Offizieren,
darunter der Zahnarzt George Foster,
der mehrmals pro Woche im Sugamo-
Gefangnis Notfallbehandlungen so-
wohl des dort stationierten Militar-
personals als auch der inhaftierten
Japaner durchfiihrt. ,Eines Abends
kam George aus dem Geféngnis zuriick
und erzdhlte uns, dass einer seiner Pa-
tienten an diesem Tag kein Geringerer
als General Tojo gewesen sei, schreibt
Mallory. ,,Wie sich herausstellte, sollte
George ihm alle bleibenden oberen
Zihne ziehen, so dass nur noch sieben
Zahne im Unterkiefer {ibrig blieben.“

Der Auftrag: Zahnersatz fir
ein Monster

»Er fragte mich, ob ich mit ihm ins Ge-
fangnis gehen wiirde, um Tojos Bedarf
an Zahnersatz zu beurteilen. Ich war
natiirlich begeistert, eine der damals
beriihmtesten - oder beriichtigtsten -
Personen der Welt sehen und treffen zu
konnen, die wohl nur von Adolf Hitler
iibertroffen wurde.“

Mallorys Faszination muss man im
historischen Kontext verstehen: Der

Nach Japans Kapitulation am 2. September

1945 wurde T6j6 Hideki von den amerikani-

schen Streitkraften per Haftbefehl gesucht und
versuchte, sich durch Suizid am 8. September
der Festnahme zu entziehen. Er schoss sich mit
einem Revolver in die Brust, doch die Kugel
verfehlte sein Herz und er iberlebte. In einem
Krankenhaus der US Army wurde er behandelt
und dann dem Sugamo-Gefdngnis iberstellt. In
den Tokioter Prozessen wurde er dann am 12.
November 1948 wegen zahlreicher Kriegsver-
brechen zum Tode verurteilt und am 23. Dezem-
ber 1948 hingerichtet.

17161107

Foto: U.S. National Archives and Records Administration, Gemeinfrei,

https:/ /commons.wikimedia.org/w/ index.php2curid



General und Premierminister hatte den
Ruf eines Monsters, weil er als japani-
scher Befehlshaber eine riicksichtslose
Kriegfiihrung betrieb, die wéihrend
des Zweiten Japanisch-Chinesischen
Krieges (1937-1945) mit schweren
Kriegsverbrechen und massenhaften
Totungen einherging. Historische
Schitzungen reichen von drei bis zu
zehn Millionen gettteten Chinesen.

,2Doch der Mann, den ich vor mir sah,
war nicht der grimmig dreinblickende
,I6j0 - The Razor', den wir so viele
Jahre lang auf Fotos und in Karikatu-
ren gesehen hatten, sondern ein mii-
der, grofdvdterlich anmutender dlterer
Mann*, schreibt Mallory. Am Ende der
Untersuchung steht fest, dass Tojo fir
die bevorstehende Verhandlung eine
Oberkieferprothese bekommen soll.
Die Anfertigung erfordert mehrere Be-
suche. In diesen Wochen reift in dem
jungen Soldaten eine Idee ...

Statt einer ID wir ein
Morsecode eingraviert

Damals war es tibliche Praxis, dass bei
militdrischen Zahnprothesen zur Iden-
tifikation Name, Rang und Dienstnum-
mer der Person auf ein Stiick Papier ge-
tippt und unter durchsichtigem Plastik
in den Korper der Prothese eingelassen
wurden. Mallory ,verspiirt den starken
Drang®, wie er schreibt, in Tojos Fall
stattdessen den US-Propaganda-Slogan
,Remember Pearl Harbor“ in die Pro-
these einzubringen, ,damit er in sei-
nen letzten Tagen darauf herumkauen
konnte“. Auch viele der medizinischen
und administrativen Mitarbeiter des
Krankenhauses dringen den Zahnarzt
dazu.

Mit Verweis auf seine Berufsethik und
die militdrische Ethik lehnt Mallory
jedoch schlielich ab. Er hatte jedoch
das Gefiihl, dass es ,einen Kompro-
miss“ geben konnte, der seinen Rache-
drang stillt. Und so graviert er in den
Rand der Prothese im Morsecode den
Pearl-Harbour-Slogan in Punkten und
Strichen: ,,--- -

«

Fortan tragt Tojo diese Inschrift im
Mund spazieren. Die einzigen, die da-
von wissen, sind zu dem Zeitpunkt
Mallory und die Zahnérzte unter sei-
nen Mitbewohnern. ,Wir alle hatten

uns zur Verschwiegenheit verpflichtet,
damit George und ich nicht in grofie
Schwierigkeiten gerieten. Als im Fe-
bruar 1947 zwei Kommilitonen eines
Mitbewohners dem zahndrztlichen
Dienst in der Gegend zugeteilt wurden,
wachst jedoch der Kreis der Mitwisser.

Als ein Mitwisser das
Schweigen bricht, ...

Denn dummerweise erzdhlt einer die-
ser Zahnirzte die Geschichte in einem
Brief an seine Eltern in Texas - wor-
aufhin der Vater sie an seinen Bruder
weitersagt, der sie wiederum einem
kleinen lokalen Radiosender gibt. In
der Folge berichteten Nachrichten-
agenturen die Story und sie ging iiber
die Radiosender und Zeitungen um die
ganze Welt.

Als Mallory den Anruf eines Repor-
ters mit einer Interviewanfrage erhilt,
beichtet er die ganze Geschichte dar-
aufhin seinem zahnérztlichen Kom-
mandanten. Der befiehlt Mallory und
Foster, umgehend den belastenden
Beweis aus der Prothese herauszu-
schleifen, bevor die Sache noch mehr
Aufmerksamkeit bekommt. Noch in
derselben Nacht wecken sie den schla-
fenden General und Mallory entfernt
in der Notfall-Praxis des Gefdngnisses
den Morsecode.

... muss der Beweis schnell
beseitigt werden

Am nidchsten Morgen erscheint die
Geschichte in der Militdrzeitung ,Stars
& Stripes“ und George Foster wird ans
Telefon zitiert. Am anderen Ende der
Leitung ist der fir das Gefingnis zu-
stindige Oberst. Den folgenden Dia-
log beschreibt Mallory so: , Leutnant
Foster!“ (,,Ja, Sir!“) ,Haben Sie die heu-
tige Ausgabe der Stars and Stripes gese-
hen?“ (,Ja, Sir!“) ,Ist an dem Bericht
etwas dran?“ (,Nein, Sir!“) ,Dann,
Leutnant Foster, kann ich die Reporter
ruhig einladen, damit sie sich selbst
davon tiberzeugen, dass es NICHT dort
steht?“ (,Ja, Sir!“) ,,Sind Sie sich da
ABSOLUT sicher?“ (,,Ja, Sir!“) ,,Danke,
Leutnant.“

Im Juni 1947 endet Mallorys Dienstzeit
in Japan. Zuriick in den USA griindet er
eine Zahnarztpraxis in Kalifornien, in
der er bis Mitte der 1980er Jahre prakti-
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1995 schrieb der Zahnarzt Jack Mallory
seine Geschichte von T6jo Hidekis Prothe-
sen auf. 2014, ein Jahr nach seinem Tod,
machten Angehdrige seine Erinnerungen
Uber den Facebook-Account ,In Loving Me-
mory of Jack Mallory” &ffentlich. Das Foto
zeigt Mallory mit einem Gipsmodell von
den Z&hnen des japanischen Generals.

ziert. 1995 ermutigt Mallorys Sohn Paul
den Ruhestidndler die ,T6jo-Geschichte’
aufzuschreiben. Dabei hatte Mallory
den Vorfall bereits gut 25 Jahre zuvor
ausgepackt, als er 1969 zu einem Wie-
dersehen mit japanischen Zahnirzten
nach Japan gereist war. Beim Abendes-
sen erzdhlte er ihnen, was er mit Tojos
Prothese angestellt hatte. Die Kolle-
gen waren begeistert - aber hielten
dicht. mg

ZAHNMEDIZIN SCHREIBT
GESCHICHTE(N)

Sie kennen die Geschichte der Zahn-
medizin? Dann lassen Sie sich iber-
raschen! Denn in zm-History geht

es nicht um die Meilensteine in For-

schung und Lehre — in unserer neuen
Reihe erinnern wir an Zahnérztinnen
und Zahnérzte, deren einzigartige
Storys es um die Welt geschafft ha-
ben und die heute trotzdem niemand
mehr kennt.

zm 116 Nr. 12, 16.06.2026, (989)

Foto: facebook / In.LovingN\emoryOfJockN\oHoryPopchczck



36 | POLITIK

NEUES ENTGELTTRANSPARENZGESETZ

So regeln Sie knifflige Gehalisfragen

Anke Handrock

In vielen Praxen wird iiber das Gehalt nach wie vor nicht offen gesprochen, und viele Arbeitsvertrage enthalten
immer noch Verschwiegenheitsklauseln. Diese Zeiten sind voraussichtlich endgiiltig vorbei: Die Européische Union
hat mit der ,EU-Entgelttransparenzrichtlinie” (2023/970) eine massive Verdnderung angestoBen. Das Regelwerk
bestraft VerstoBe, ist aber auch eine Chance, das Gehaltsgefiige neu — und damit fair — aufzusetzen.

gaben jedoch frithzeitig als strategische
Aufgabe betrachtet, kann seine Praxis
so aufstellen, dass sie auch kiinftig
fir die immer knapper werdenden
Fachkrafte attraktiv bleibt. Dabei

In vielen Praxen haben sich die
Gehaltsstrukturen iber die Jahre
entwickelt, nicht immer passen die
Konstellationen.

iel ist es, die sogenannte ge-
Zschlechtsspeziﬁsche Lohnliicke

(,Gender Pay Gap“) zu schliefien.
Im Kern geht die Richtlinie jedoch viel
weiter: Bei gleicher oder gleichwertiger
Arbeit ist gleiches Entgelt zu zahlen,
soweit Unterschiede nicht durch ob-
jektive, geschlechtsneutrale Kriterien
gerechtfertigt sind.

Theoretisch miissen alle Mitgliedstaa-
ten diese Richtlinie bis zum 7. Juni
2026 in nationales Recht giefien. Prak-
tisch lasst die Umsetzung in Deutsch-
land allerdings noch auf sich warten.
Dennoch ist bereits jetzt klar, dass das
neue Gesetz erhebliche Auswirkungen
auf die Vergiitungsstrukturen - auch in
Zahnarztpraxen - haben wird.
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Zwar gab es auch bisher bereits gesetz-
liche Vorgaben zur Lohngleichheit,
sie betrafen jedoch vor allem groflere
Organisationen. Die grundsitzlichen
neuen Rechte und Pflichten der Richt-
linie gelten kiinftig fiir alle Arbeitgeber
im offentlichen und im privaten Sektor
sowie grundsétzlich fiir alle Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer - von der
Einzelbehandler-Praxis mit zwei ZFAs
bis zum groflen MVZ oder Konzern.
Einzelne zusitzliche Berichtspflichten
greifen allerdings erst ab bestimmten
Unternehmensgroflen.

Gleiche Arbeit, gleicher Lohn

Den Praxen steht also ein echter Kul-
turwandel bevor. Wer die neuen Vor-

geht es nicht nur um das eigentliche
Gehalt, sondern praktisch um die ge-
samte Vergiitungs- und Fiihrungssys-
tematik einer Praxis. Die Richtlinie
definiert den Begriff ,Entgelt“ sehr
weit. Gemeint ist nicht mehr nur der
Monatslohn. Die gesetzlich geforderte
Lohngleichheit bei gleicher oder
gleichwertiger Arbeit muss fiir samt-
liche Bestandteile der Vergiitung ge-
wahrleistet werden. Darunter fallen
ausdriicklich auch variable Bestand-
teile wie Boni, Pramien, Zuschlige,
Sachleistungen, betriebliche Alters-
versorgung sowie Aus- und Weiterbil-
dungsleistungen, die vom Arbeitgeber
finanziert werden.

Mit der Richtlinie werden voraussicht-
lich die folgenden Vorgaben fiir alle
Praxen bindend:

B Bewerberinnen und Bewerber ha-
ben das Recht, bereits im Vorfeld
- vor dem Vorstellungsgesprach -
Informationen tber das Einstiegs-
gehalt oder tiber den jeweiligen Ge-
haltskorridor zu erhalten - beispiels-
weise in der Stellenanzeige oder auf
andere geeignete Weise.

B Arbeitgebern wird untersagt, nach
der bisherigen Gehaltshistorie oder
dem aktuellen Verdienst des Bewer-
bers zu fragen.

B Mitarbeitende diirfen nicht mehr
daran gehindert werden, ihr Gehalt
offenzulegen, um den Grundsatz
gleichen Lohns durchzusetzen. Ver-
tragsklauseln, die dies verhindern
sollen, diirften damit unzuldssig
werden.



B Mitarbeitende erhalten ein Aus-
kunftsrecht. Sie kénnen schriftlich
Auskunft tiber ihre individuelle
Entgelth6he sowie tiber die durch-
schnittlichen Entgelthohen der
Gruppen von Arbeitnehmern ver-
langen, die eine gleiche oder gleich-
wertige Arbeit verrichten. Diese An-
gaben miissen nach Geschlecht auf-
geschliisselt werden und innerhalb
von zwei Monaten erteilt werden.

B Arbeitgeber sollen verpflichtet wer-
den, ihre Mitarbeitenden regelma-
Rig aktiv tiber dieses Auskunftsrecht
und das entsprechende Vorgehen zu
informieren.

B Mitarbeitende, die von diesen Rech-
ten Gebrauch machen, stehen un-
ter besonderem Schutz. Sie diirfen
weder benachteiligt noch entlassen
oder gemafiregelt werden, weil sie
Informationen {iber Entgelte ein-
gefordert oder Beschwerden einge-
reicht haben.

Grundsitzlich sieht die Richtlinie au-
Berdem vor, dass Arbeitgeber die Kri-
terien fiir die Lohnentwicklung und
Gehaltsspriinge transparent machen
missen. Der nationale Gesetzgeber
kann kleinere Betriebe mit weniger als
50 Mitarbeitenden von einzelnen Ver-
pflichtungen ausnehmen. Ob und in
welchem Umfang das in Deutschland
geschehen wird, bleibt abzuwarten.
Fiir Betriebe mit mehr als 100 Mitarbei-
tenden (beispielsweise groflere MVZs
oder Praxisketten) gelten dariiber
hinaus zusitzliche Berichtspflichten.
Diese Unternehmen miissen kiinftig
regelméaflig Daten tiber geschlechtsspe-
zifische Entgeltgefdlle innerhalb ihrer
Organisation offenlegen.

Kleine Praxis, grofier
Zusammenhalt

Die entsprechenden Vorgaben greifen -
abhidngig von der Unternehmensgrofie
- schrittweise ab 2027 beziehungsweise
ab 2031. Auf diese Weise werden die

Vergiitungsstrukturen in grofien Orga-
nisationen deutlich sichtbarer werden
als bisher. Es ist daher absehbar, dass
solche Institutionen ihre Gehalter
oder Gehaltsspannen kiinftig haufiger
direkt in Stellenanzeigen kommuni-
zieren werden. Mitarbeitende kleinerer
Praxen werden dadurch zwangslaufig
deutlich genauer erfahren, welche Ge-
haltsstrukturen andernorts bestehen.

Gerade deshalb macht es Sinn, sich
bereits jetzt Gedanken dariiber zu
machen, welche Vorteile die eigene
Praxis Mitarbeitenden zusitzlich zum
eigentlichen Gehalt bieten kann. Die
Richtlinie nennt Arbeitsbedingungen
ausdriicklich als objektiven Faktor zur
Bewertung von Arbeitsplidtzen. Und ge-
nau hier besitzen kleinere Praxen héu-
fig Vorteile, die grofie Kettenstrukturen
oft nur schwer anbieten konnen.

Dazu gehoren:

B Fin sehr gutes Betriebsklima mit
flachen Hierarchien, kurzen Ent-
scheidungswegen, Flexibilitdt im
Team und einem engen Team-
Zusammenbhalt.

B Flexible Arbeitszeitmodelle, bei-
spielsweise Vier-Tage-Wochen, gere-
gelte Schichtsysteme ohne stindige
Uberstunden, erweiterte Urlaubs-
regelungen oder - sofern organisa-
torisch moglich - administrative Ta-
tigkeiten teilweise im Homeoffice.

B Individuelle Forderung. Neben der
Ubernahme von Fort- und Wei-
terbildungskosten koénnen Aus-
zubildende oder Mitarbeitende in
Weiterbildung zusdtzlich durch
Mentorsysteme, eine strukturierte
Einarbeitung und fachliche Aus-
tauschrunden unterstiitzt werden.

Dennoch ldsst sich nicht ausschliefRen,
dass Mitarbeitende sich von Stellen-
anzeigen mit deutlich hoheren Gehal-
tern angezogen fithlen. Zu erwarten
ist, dass manche auch nach vielen Jah-

,Die kommende neve Gesetzeslage stellt nicht nur
organisatorische Anforderungen an die Praxen, sondern
beinhaltet bei Nachldssigkeit auch erhebliche Risiken.”

Dr. Anke Handrock
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Dr. med. dent. Anke Handrock

Praxiscoach, Lehrtrainerin fir Hypnose
(DGZH), NLP, Positive Psychologie,
Coaching und Mediation,
Speakerin und Autorin
anke.handrock@wirksam.de
Foto: Sarah Dulgeris

ren noch in grolere Strukturen wech-
seln. Dort machen sie allerdings heute
schon hdufig dieselbe Erfahrung: Das
Arbeiten in groflen Organisationen er-
fordert oft andere Fahigkeiten, andere
Erwartungen und Anpassungsleistun-
gen sowie teilweise auch andere per-
sonliche Vorlieben als die Zusammen-
arbeit in kleineren Teams.

Selbst wenn es zundchst als personli-
che Krankung empfunden wird, wenn
langjahrige Mitarbeitende die Praxis
verlassen wollen, ist es strategisch meist
sinnvoller, die Tir ausdriicklich offen
zu lassen. Gar nicht selten stellen Mit-
arbeitende nach einem Wechsel fest,
dass der Gehaltsvorteil den Verlust des
familidren Betriebsklimas nicht voll-
stindig ausgleicht. Wenn Praxisinha-
ber bereits beim Weggang kommuni-
zieren: ,Wir bedauern Ihren Weggang
sehr. Sollten Sie feststellen, dass die
neue Stelle doch nicht zu Thnen passt,
steht unsere Tir Ihnen gerne wieder
offen“, ermdoglicht das eine spdtere
Riickkehr ohne Gesichtsverlust.

Solche sogenannten ,Boomerang-
Mitarbeiter“ werden nicht selten zu
besonders loyalen und glaubwiirdigen
Botschaftern der Praxis. Wenn jemand
aus eigener Erfahrung berichtet, dass
das Arbeiten in einem anderen Sys-
tem doch nicht den eigenen Erwar-
tungen entsprochen hat, wirkt das
oft deutlich tiberzeugender als jedes
Motivationsgesprach.

Faktische Risiken, denkbare
Chancen

Die neue Gesetzeslage stellt nicht nur
organisatorische Anforderungen, son-
dern beinhaltet bei Nachlassigkeit PP
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EU-Entgelttransparenz in der Zahnarztpraxis: Fahrplan fir die Umsetzung

Die EU-Entgelttransparenzrichtlinie zwingt Zahnarztpraxen zu einem Kulturwandel:
weg von individuellen Geheimverhandlungen, hin zu objektiven, geschlechts-

neutralen Vergiitungssystemen. Bis Juni 2026 muss die Richtlinie umgesetzt sein

und betrifft alle PraxisgréBen.

Zentrale Neuerungen & Rechte (Die Basis)

Gleiches Entgelt fiir gleichwertige Arbeit
Gilt fir alle Vergiitungsbestandteile inklusive Boni,
Sachleistungen und vom Arbeitgeber finanzierte
Fortbildungen.

Neue Auskunfts- und Transparenzpflichten
Bewerber erhalten Recht auf Gehalisinfos;
Mitarbeitende diirfen Entgelte zur Uberpriifung
der Lohngleichheit offenlegen.

Risiko der Beweislastumkehr

Bei Diskriminierungsverdacht muss die Praxis
beweisen, dass Gehaltsunterschiede auf rein
objektiven Kriterien beruhen.

1. Bestandsaufnahme & Veriragscheck
Erfassung aller Entgeltbestandteile und
Abgleich der Arbeitsvertréige mit den
tatsdchlich ausgeiibten Aufgaben

2. Definition von Gehaltsbéndern
Festlegung von Mindest- und Hochstwerten
fir Positionen wie Assistenz, Verwaltung
oder Prophylaxe.

3. Bewertung der Ist-Struktur
Prifung, ob aktuelle Gehélter anhand
der neuen objektiven Kriterien
sachlich nachvollziehbar sind.

4. Aufbau einer Kommunikationsstrategie
Vorbereitung sachlicher Argumente, um
Gehaltsstrukturen und Unterschiede gegeniber
dem Team transparent zu erkléren.

Der 4-Schritte-Plan zur Vorbereitung

3 €9

auch erhebliche Risiken. Besonders re-
levant sind dabei folgende Punkte:

Beweislastverlagerung: Wenn Mit-
arbeitende Tatsachen darlegen kon-
nen, die eine Entgeltdiskriminie-
rung vermuten lassen, oder wenn
Arbeitgeber gegen Transparenz-
pflichten verstofien, kann sich die
Beweislast zulasten des Arbeitgebers
verlagern. Die Praxis muss dann
darlegen konnen, dass eventuelle
Gehaltsunterschiede auf objektiven
und geschlechtsneutralen Kriterien
beruhen.

Umfangreiche Schadensersatzrege-
lungen: Vorgesehen sind vollstin-
dige Nachzahlungen sdmtlicher
entgangenen Gehaltsbestandteile
einschlieflich moglicher Verzugs-
zinsen sowie gegebenenfalls der
Ausgleich immaterieller Schdden
oder entgangener Chancen.

Lange Verjahrungsfristen: Die vor-
gesehenen Fristen diirfen nicht
kiirzer als drei Jahre sein und be-
ginnen grundsatzlich erst ab dem
Zeitpunkt, zu dem Mitarbeitende
Kenntnis von einer moglichen
unfairen Bezahlung erhalten oder
diese Kenntnis verniinftigerweise
erwartet werden kann.
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Trotzdem bietet die neue Gesetzeslage
durchaus auch Chancen. Die Richt-
linie verbietet ausdriicklich keine un-
terschiedlichen Gehdlter bei gleich-
artigen Arbeiten, solange diese Unter-
schiede auf objektiven, geschlechts-
neutralen und nachvollziehbaren
Kriterien beruhen. Dazu gehoren bei-
spielsweise Verantwortung, Belastung,
Fachwissen, Kompetenzen, zusitzli-
che Aufgaben oder unterschiedliche
Arbeitsbedingungen.

Im Ergebnis bedeutet das: Praxen be-
notigen zukinftig deutlich stédrker
strukturierte und dokumentierte Ver-
glitungssysteme. Nach wie vor zidhlen
dabei selbstverstandlich die erworbe-
nen Zusatzqualifikationen wie ZMYV,
ZMP oder DH. Gleichzeitig entsteht
dadurch aber auch die Moglichkeit, in-
dividuelle Leistungen nachvollziehbar
und transparent abzubilden. Prinzi-
piell kann sich sogar jede Praxis einen
eigenen ,Gehaltsbaukasten“ innerhalb
definierter Gehaltsbander entwickeln.

Beispiel ZFA
Eine ZFA, die ausschliefilich am Stuhl

assistiert und dabei laufend Unter-
stiitzung oder Anweisungen benotigt,

wiirde innerhalb eines , Gehaltsban-
des Assistenz“ zundchst eher im unte-
ren Bereich liegen. Anhand objektiv
dokumentierter Kriterien kann sie
sich innerhalb dieses Gehaltsbandes
schrittweise weiterentwickeln. Wie
diese Kriterien gewichtet werden,
hingt selbstverstindlich davon ab,
welche Fidhigkeiten fiir die jeweilige
Praxis besonders relevant sind.

Mogliche Kriterien kdnnten sein:

m klinische Kompetenz: Vorbereitung
komplexer Behandlungen; struk-
turierte Assistenz bei implantologi-
schen, prothetischen oder chirur-
gischen Behandlungen; eigenstdn-
diges Herstellen von Provisorien
oder Modellen; sicherer Umgang
mit Kofferdam, Scanner oder Cerec-
Systemen; Berechtigung zur Anfer-
tigung indizierter Rontgenaufnah-
men,; Sterilgutkompetenz

B administrative Kompetenz: vollstin-
dige und korrekte Dokumentation
zahnirztlicher Leistungen; selbst-
standiges Terminmanagement;
sicherer Umgang mit komplexen
Heil- und Kostenpldnen; struktu-
rierte Integration digitaler Systeme
oder KI-gestiitzter Prozesse

Fotos: icons_point — stock.adobe.com



B organisatorische Verantwortung:
Hygienebeauftragte; QM-Verant-
wortung; Materialmanagement;
Bestellwesen oder die Organisation
standardisierter Praxisabldufe

Beispiel angestellte Zahnérztin

Selbstverstandlich ldsst sich ein der-
artiges System auf angestellte Zahndrz-
tinnen und Zahnirzte tibertragen. Hier
konnten beispielsweise folgende Krite-
rien eine Rolle spielen:

® Spezialisierung: abgeschlossene
Curricula oder besondere fachliche
Qualifikationen, beispielsweise Im-
plantologie oder Endodontie

® Komplexitat der Falle: Fihigkeit, an-
spruchsvolle prothetische, chirurgi-
sche oder funktionstherapeutische
Félle eigenstdndig zu planen und
durchzufiihren

® Patientenbindung und wirtschaftliche
Verantwortung: positive Patienten-
bewertungen, eine geringe Abwan-
derungsquote, die strukturierte
Kommunikation geplanter Behand-
lungen oder wirtschaftlich verant-
wortliches Arbeiten

Dartiber hinaus nennt die Richtlinie
ausdriicklich Kriterien wie Kompeten-
zen, Belastungen, Verantwortung und
Arbeitsbedingungen als mogliche ob-
jektive Bewertungstaktoren. Zusitzlich
konnen - sofern sachlich begriindbar
und geschlechtsneutral angewandt -
auch die Leistung oder eine messbare
Zielerreichung beriicksichtigt werden.

Fir viele Praxen stellt sich daher we-
niger die Frage, ob die Gehaltssysteme
insgesamt transparenter werden, son-
dern vielmehr, inwieweit die eigene
Praxis zukiinftig nachvollziehbar be-
griinden kann, warum bestimmte
Mitarbeitende unterschiedlich bezahlt
werden. Ein moglicher Vier-Schritte-
Plan zur Vorbereitung konnte daher
folgendermafien aussehen:

1. Bestandsaufnahme: Erfassen Sie zu-
ndchst samtliche Bestandteile des
Entgelts in Ihrer Praxis. Dazu geho-
ren nicht nur die eigentlichen Ge-
hélter, sondern auch Boni, Sonder-
zahlungen, Zuschldge, Sachleistun-
gen oder Fortbildungsleistungen.
Gleichzeitig sollte {berprift wer-
den, ob die bestehenden Arbeitsver-

trdge noch den tatsdchlichen Auf-
gaben entsprechen.

2. Eniwicklung von Gehaltsbandern:
Definieren Sie anschlieffend mog-
lichst objektive Gehaltsbander mit
Mindest- und Hochstwerten fiir
die jeweiligen Tatigkeitsbereiche.
Sinnvollerweise erfolgt dies unab-
héngig von einzelnen Personen. Be-
schrieben werden sollten vielmehr
konkrete Positionen und Verant-
wortlichkeiten - beispielsweise As-
sistenz, Prophylaxe, Rezeption, Ver-
waltung, Abrechnung oder Labor.

3. Bewertung der bestehenden Struktur:
Anschlieflend kann tberpriift wer-
den, ob das aktuelle Gehaltsgetiige
anhand der definierten Kriterien
sachlich nachvollziehbar ist. Genau
an dieser Stelle zeigt sich haufig, ob
historische Einzelentscheidungen
langfristig tragfahig sind.

4. Kommunikationsstrategie:  Spites-
tens mit der deutschen Umsetzung
der Richtlinie wird das Thema 06f-
fentlich diskutiert werden. Daher
empfiehlt es sich, frithzeitig eine
Strategie vorzubereiten, wie Ge-
haltsstrukturen und Unterschiede
sachlich erklart werden konnen. Je
nachvollziehbarer und selbstver-
standlicher Kriterien kommuniziert
werden, desto geringer ist meist die
Gefahr emotionaler Diskussionen.

Im Rahmen solcher Analysen stoflen
viele Praxen zwangsldufig auf ein wei-
teres Problem: sogenannte ,historisch
iiberbezahlte Mitarbeitende“. In zahl-
reichen Betrieben existieren einzelne
Gehaltskonstellationen, die sich we-
niger aus objektiven Kriterien als viel-
mehr aus langjahrigen Einzelverhand-
lungen, Personalmangel oder besonde-
rem Verhandlungsgeschick entwickelt
haben.

Gleichzeitig ist es im deutschen Ar-
beitsrecht nicht moglich, bestehende
Gehilter einfach zu reduzieren. Die
Richtlinie schreibt allerdings auch
keine pauschale automatische Anpas-
sung aller anderen Gehilter nach oben
vor. Sie verlangt vielmehr, dass unge-
rechtfertigte  geschlechtsspezifische
Entgeltunterschiede tiberpriift und ge-
gebenenfalls korrigiert werden.

Daher sind bereits heute verschiedene
Vorgehensweisen beim Umstellen von
Vergiitungssystemen verbreitet:
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1. Besitzstandsschutz: Das bestehende
hohe Gehalt bleibt erhalten, wah-
rend zukiinftige Gehaltserh6hun-
gen reduziert oder zeitweise aus-
gesetzt werden. Das Gehalt wird
faktisch eingefroren, bis das regu-
lare Gehaltsband wieder erreicht
ist. Neue Mitarbeitende werden
dagegen konsequent innerhalb des
neuen Systems eingestellt.

2. Anpassung der Aufgaben: Die Ver-
antwortlichkeiten werden an das
hohe Gehalt angepasst. Mitarbei-
tende {bernehmen zusitzliche
Aufgaben, organisatorische Verant-
wortung oder komplexere Tatigkei-
ten und wechseln dadurch sachlich
nachvollziehbar in ein hoheres
Gehaltsband.

3. Langsame Systemumstellung: Das
neue transparente Gehaltssystem
gilt zundchst nur fiir die neuen
Arbeitsvertrage, neue Positionen
oder Beférderungen. Die bestehen-
den Vertrdge behalten weitgehend
Bestandsschutz.

Inwieweit diese Vorgehensweisen lang-
fristig unter den neuen gesetzlichen
Rahmenbedingungen Bestand haben
werden, kann erst nach der konkreten
Umsetzung der Richtlinie in deutsches
Recht endgiiltig eingeschdtzt werden.
Daher empfiehlt es sich dringend, in
derartigen Féllen eine individuelle
rechtliche Beratung in Anspruch zu
nehmen.

Klar ist jedoch bereits jetzt: Informelle
und kaum dokumentierte Gehaltssys-
teme werden langfristig zunehmend
problematisch werden. Die EU-Entgelt-
transparenzrichtlinie zwingt Praxen
- wie alle anderen Betriebe - letztlich
dazu, ihre Vergiitungsstrukturen nach-
vollziehbar, begriindbar und kommu-
nikationsfahig zu machen.

Genau darin liegt aber nicht nur ein
Risiko, sondern auch eine Chance.
Praxen, die friithzeitig transparente
und sachlich begriindbare Systeme
entwickeln, schaffen hiufig nicht nur
mehr Rechtssicherheit, sondern auch
mehr Verlasslichkeit, Fairness und
langfristige Stabilitdt innerhalb ihres
Teams und ziehen so hochwertige Mit-
arbeitende an, die Leistung und Trans-
parenz zu schitzen wissen. |
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AUS DER WISSENSCHAFT

Wirkt die adjuvante hédusliche aPDT bei
der UPT?

Saren Jepsen

Dass Firmen die Wirksamkeit ihrer Produkte wissenschaftlich belegen wollen, ist legitim. Vertrauen entsteht, wenn
eine solche Studie unabhéngig designt und durchgefihrt wurde. Bei dieser Arbeit aus Finnland zur héuslichen
Applikation einer aPDT (Lumoral) haben zwei Anteilseigner des Lumoralherstellers Koite Health Oy mitgewirkt. Da
die Idee der aPDT prinzipiell interessant ist, haben wir uns die Studie dennoch angesehen.

ie antimikrobielle photodyna- Sicherheit wiederholter, zu Hause Patienten selbst die Last des supragin-
mische Therapie (aPDT) wird durch den Patienten applizierter givalen Biofilms verringert und so die
im Rahmen der S3-Leitlinie zur ,Dual-Light aPDT“ auf die parodon-

Behandlung der Parodontitis Stadium
I-IIT nicht empfohlen und auch ein
sehr umfangreiches, aktuelles Coch-
rane-Review [Jevge-Storm et al., 2024]
bescheinigt eine schwache Evidenzlage
fiir deren professionelle Anwendung.
Die jetzt veroffentlichte randomisierte
klinische Studie (RCT) bewertete erst-
mals den erginzenden Effekt und die
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talen Behandlungsergebnisse in der
Phase der unterstiitzenden parodonta-
len Erhaltungstherapie (UPT).

Die Autoren stellten die Hypothese
auf, dass bei Patienten in der UPT eine
professionelle Instrumentierung in
Kombination mit regelmdfiiger héus-
licher ,Dual-Light aPDT“ durch den

Entziindung beeinflusst, wodurch die
parodontalen klinischen Parameter
verbessert werden konnen.

Material und Methode

200 Parodontitispatienten in den Sta-
dien I-III in der UPT erhielten rando-
misiert entweder eine professionelle
Instrumentierung aller Taschen mit



Sonderungstiefen =4 mm sowie Mund-
hygieneinstruktionen allein oder aber
in Kombination mit zusdtzlicher hdus-
licher ,Dual-Light aPDT*.

Die ,,Dual-Light aPDT*“ wurde einmal
taglich durch die Patienten durch-
gefiihrt, indem 30 ml einer Mund-
spillésung (250 mg/ml Indocyanine
Green) fiir zehn Minuten mittels eines
Applikatormundstiicks aktiviert wur-
den, das Licht der Wellenldngen 405
und 810 nm emittiert. Die Blutung
auf Sondierung (BOP), der sichtbare
Plaqueindex (VPI), die Anzahl der
Stellen mit = 4 mm parodontaler Son-
dierungstiefe (PPD) und der klinische
Attachmentlevel (CAL) wurden zu
Baseline (vor Instrumentierung) sowie
nach drei und sechs Monaten gemes-
sen. Die Verinderung des BOP war die
primaére Zielgrofle.

Ergebnisse

Von den 200 randomisierten Patienten
schlossen 184 alle Besuche ab.

B Zur Baseline waren die Gruppen
hinsichtlich BOP, VPI und PPD ver-
gleichbar.

B Nach drei und sechs Monaten wur-
dein der Testgruppe (mit adjuvanter
Doppellichttherapie) ein niedri-
gerer BOP (12,6 + 0,7 Prozent und
12,0 £ 0,8 Prozent) erreicht als in der
Kontrollgruppe (17,8 + 0,8 Prozent
und 17,3 + 1,0 Prozent); p < 0,0001
und p < 0,0002 sowie ein niedriger
VPI (8,5 £ 0,7 Prozent und 9,7 £ 0,8
Prozent gegeniiber 13,3 + 0,8 Pro-
zent und 14,2 + 1,0 Prozent); p <
0,0005 und 0.0142.

B [n der Testgruppe fanden sich aufer-
dem weniger Messstellen mit PPD >

AUS DER WISSENSCHAFT

Univ.-Prof. Dr. med. dent.
Dr. med. Sgren Jepsen, MS

Poliklinik fir
Parodontologie, Zahnerhaltung und
Préiventive Zahnheilkunde,
Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Universitatsklinikum Bonn
Welschnonnenstr. 17, 53111 Bonn
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4mm (5,6+0,7und 5,3 £ 0,6 gegen-
iber 7,6 +1,2und 7,8 £ 0,9); p=0,02
und p =0,02.

B [nsgesamt wurde eine gute Vertrag-
lichkeit der adjuvanten Testbehand-
lung konstatiert, nur sieben Teil-
nehmer in der Testgruppe brachen
diese ab.

Fazit und Bedeutung fir
die Praxis

Wie lassen sich diese Ergebnisse ein-
ordnen? Den Autoren zufolge konnte
die regelmaflige hdusliche Doppellicht-
Therapie eine vielversprechende Ergan-
zung zu bestehenden Homecare-Strate-
gien darstellen und einen Fortschritt
fiir adjuvante UPT-Verfahren bedeuten.
Allerdings fithren sie selbst einige Limi-
tationen ihrer Studie aus: Die parodon-
tale Erkrankung der Teilnehmer war be-
reits gut kontrolliert und sie wiesen zu-
meist nur leichte Entztindungszeichen,
nur wenige tiefere Taschen sowie eine
gute Compliance hinsichtlich ihrer
héuslichen Mundhygiene auf.

In dieser Rubrik berichten die Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats der zm re-
gelmaBig Uber interessante wissenschaftliche Studien und aktuelle Fragestellungen
aus der nationalen und internationalen Forschung.

Die wissenschaftliche Beirat der zm besteht aus folgenden Mitgliedern:
Univ.-Prof. (a.D.) Dr. Elmar Hellwig, AlbertLudwigs-Universitdt Freiburg
(bis 31.12.2023)
Univ.-Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Universitétsklinikum Bonn
Univ.-Prof. Dr. Florian Beuer, Charité — Universitatsmedizin Berlin
Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kédmmerer, Universitdtsmedizin Mainz
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Die klinische Relevanz der statistisch
erzielten Unterschiede zwischen den
Gruppen kann diskutiert werden. Auch
ist eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse
auf Patienten mit starkerer Entziin-
dung und schlechterer Mundhygiene
nicht ohne weiteres moglich. Eine
Verblindung des Untersuchers gegen-
iiber der Gruppenzuteilung - eine sehr
wichtige Voraussetzung zur Reduktion
des Verzerrungsrisikos in einem RCT -
hatte nicht stattgefunden.

Damit ist die Studie mit einem hohen
,Risk of bias“ behaftet, was ihre Evi-
denzstiarke deutlich schwacht. Anzu-
merken ist weiterhin, dass aus der Er-
klarung von Interessenkonflikten zu
entnehmen ist, dass sowohl der Senior-
autor als auch der Studienleiter Aktien-
anteile an der finnischen Hersteller-
firma besitzen.

Dariiber hinaus ist festzuhalten, dass
eine Kosten-Nutzen-Berechnung und
-abwigung aussteht und weitere wich-
tige patientenbezogene beziehungs-
weise -berichtete Endpunkte wie Zu-
friedenheit und mundgesundheits-
bezogene Lebensqualitit ebenfalls
noch nicht vorliegen. Vor dem Hin-
tergrund, dass die UPT eine zumeist
(lebens-)lange Therapiephase darstellt,
diirften diese Aspekte aber eine grofie
Auswirkung auf die langfristige Com-
pliance der Patienten mit dieser zeit-
aufwendigen ergdnzenden Hygiene-
mafinahme haben. |

Die Studie:

Pakarinen S, Vdlimaa H, Heikkinen AM, et al. A ran-
domized controlled trial of home-applied dual-light
photodynamic therapy during supportive periodontal
care (HOPE-CP study). J Periodontol. 2026;1-12.
https:/doi.org/10.1002/jper.70082
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GRUNDLAGENFORSCHUNG ZAHNALTERUNG

Warum die Pulpa im Alter
schlechter regeneriert

Mit zunehmendem Alter nimmt die Fahigkeit der Zahnpulpa zur
Regeneration ab. Forschende der Sichuan University beschrei-
ben nun einen moglichen zelluldren Mechanismus hinter die-
sem Prozess. Im Zentrum stehen NFATC 1-positive dentale Pulpa-
Stammzellen beziehungsweise mesenchymale Stromazellen der
Pulpa, die an der Differenzierung zu Odontoblasten und damit
an Reparaturprozessen im Dentin-Pulpa-Komplex beteiligt sind.

Die Forschenden untersuchten zundchst humane Molaren mit
ausgepragter karidser Destruktion und verglichen jingere mit
dlteren Patientinnen und Patienten. Dabei zeigte sich, dass dltere
Zahne eine deutlich geringere regenerative Antwort aufwiesen.
Die Autorinnen und Autoren fishren das auf eine altersassoziierte
Einschrankung der Pulparegeneration zuriick.

In Mausmodellen identifizierte das Team eine Subpopulation
dentaler Pulpa-Stammzellen, die den Transkriptionsfaktor
NFATC1 exprimiert. Diese Zellpopulation trug in jungen Zahnen
zur Neubildung von Pulpagewebe und zur Odontoblastendiffe-
renzierung bei. In gealterten Z&hnen war sie dagegen deutlich
reduziert.

Wurde diese Zellpopulation in jungen Mdusen experimentell
ausgeschaltet, zeigten die Zahne ebenfalls Merkmale einer
vorzeitigen Zahnalterung: eine gesteigerte zellulare Seneszenz
der Pulpa, eine reduzierte Odontoblastenzahl und eine einge-
schrankte Regenerationsféhigkeit nach pulpanaher Schadigung.
Die Studie deutet damit darauf hin, dass eine NFATC 1-Dysfunk-
tion die Seneszenz mesenchymaler Pulpa-Stromazellen férdern
und so zur altersassoziierten Abnahme der Zahnregeneration
beitragen kann.

In einem weiteren Schritt priften die Forschenden, ob sich die-
ser Prozess beeinflussen lasst. Bei NFATC1-defizienten Mdusen
stimulierte eine Kombination senolytischer Wirkstoffe die Rege-
neration. Senolytika zielen darauf ab, seneszente Zellen selektiv
zu eliminieren.

Die Studie deutet darauf hin, dass NFATC1-positive Pulpa-
Stammzellen eine wichtige Rolle fir die Regeneration des
Pulpa-Dentin-Komplexes spielen und dass ihr Verlust oder ihre
Funktionsstérung zur Zahnalterung beitragen kénnte. Klinisch
ist der Ansatz allerdings noch klar praklinisch einzuordnen.
Weitere Studien missen zeigen, ob der Erhalt dieser Zellpo-
pulation oder senolytische Strategien altersbedingte Regene-
rationsverluste im menschlichen Zahn tatséchlich beeinflussen
kénnen. nl
LiFYuC, YaolL, Tcn]g Y, et al. NFATC1 dysfunction-triggered MSC senescence induces

tooth aging amenable to senolytic therapy. Stem Cell Reports. 2026 May 21:102925.
doi: 10.1016/].stemcr.2026.102925. Epub ahead of print. PMID: 42167223.
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EUROPAISCHE ZAHNARZTESCHAFT

Deutsche Delegation bei
CED-Treffen in Zypern

Die Frishjahrsvollversammlung des Council of European Den-
tists (CED) hat am 22. und 23. Mai in Limassol auf Zypern
stattgefunden. Die deutsche Delegation fihrte Dr. Romy Ermler
an, Présidentin der Bundeszahnérztekammer (BZAK) und CED-
Vorstandsmitglied. Auf Zypern dabei waren auBBerdem (v.l.):

Dr. Alfred Bitiner (BZAK), Dr. Torsten Tomppert (Préisident der
LZK sowie Vorstandsvorsitzender der KZV Baden-Wirttemberg),
Florian Lemor (BZAK), Dr. Axel Wiesner (Vizeprasident ZKN),
DMD Henner Bunke (Prasident ZKN) und Prof. Dr. Thomas Wolf
(Vorstandsmitglied FVDZ). ao

ARZNEIMITTELVERSORGUNG IN DER EU

Critical Medicines Act
verabschiedet

Der Rat der EU und das EU-Parlament haben sich beim Criti-
cal Medicines Act (CMA) geeinigt. Engpasse bei der Versor-
gung mit wichtigen Arzneimitteln, wie Antibiotika, Insulin und
Schmerzmitteln, sollen damit behoben werden. Der ,Rechtsakt
zu kritischen Arzneimitteln” zielt insbesondere auf Versorgungs-
sicherheit bei Medikamenten ab.

Ein Baustein ist die Schaffung widerstandsfahiger Lieferketten.
Ein weiteres Element ist die Steigerung und Modernisierung von
EU-Produktionskapazitaten fir kritische Arzneimittel oder de-
ren Wirkstoffe. Dazu haben sich Rat und Parlament auf einen
leichteren Zugang zu Finanzmitteln sowie schnellere administra-
tive Unterstitzung geeinigt. Dariber hinaus sollen Projekte zur
Herstellung von Arzneimitteln fir seltene Krankheiten von einer
schnelleren Genehmigung profitieren.

Nachste Schritte: Nach der vorléufigen politischen Entschei-
dung muss der CMA nun noch vom Europgischen Parlament
und vom Rat férmlich gebilligt werden. sth

Foto: BZAK



BZAK FORDERT ENTBUROKRATISIERUNG

Pro Woche gehen 24 Stunden
Behandlungszeit verloren!

Die biirokratische Uberlastung der Zahnarztpraxen geféhrdet
Versorgung, Fachkréftesicherung und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen, mahnt die Bundeszahnarztekammer (BZAK)
und fordert von der Politik gegenzusteuern. ,Praxisinhaber und
-inhaberinnen verbringen im Schnitt sechs Stunden pro Woche
mit Burokratie, hinzu kommen 2,5 Stunden je Mitarbeitendem”,
bilanziert die BZAK. Die dadurch verlorengehende Zeit sum-
miere sich im Schnitt auf mehr als 24 Stunden pro Woche — mit
entsprechenden ,Folgen fir Patientenzugang und Effizienz”.

BZAK-Vizeprasidentin Dr. Doris Seiz bringt die Stimmung in
der Zahnarzteschaft so auf den Punkt: ,Unsere Kolleginnen und
Kollegen kritisieren, zu wenig zahnérzilich tatig sein zu kon-
nen, und stattdessen zu viele, teils GufBerst absurde, Dokumenta-
tionspflichten abzuarbeiten. Diese Misstrauenskultur kostet Zeit,
Geld, Nerven und am Ende Versorgungsqualitat.”

Uberfliissige Doppel-und Dreifachdokumentationen, aufwendige
Prifregime ohne Zusatznutzen und immer neue Vorgaben trie-
ben die Kosten in den Praxen in die Hohe — und mittelbar auch
die Ausgaben der Versicherungen, fihrt die BZAK weiter aus.
Gleichzeitig verscharfe sich so der Fachkraftemangel: ,Praxis-
teams werden gebunden, junge Zahnarztinnen und Zahnérzte
von Niederlassung abgeschreckt, erfahrene Kolleginnen und
Kollegen gehen frisher aus dem Beruf.”

Die BZAK unterstreicht, dass der Abbau von Biirokratie Kosten
im Gesundheitssystem einsparen wiirde. ,Mehr Behandlungs-
zeit, weniger Verwaltungsaufwand und stabile Praxen bedeu-
ten bessere Pravention, weniger Folgekosten und eine nach-
haltige Entlastung der Kassen”, rechnet die Berufsorganisation
vor. Entbirokratisierung sei vor diesem Hintergrund kein Luxus,

sondern Voraussetzung fir eine zukunftsfeste Gesundheits-

versorgung. sth

s

Uber 24 Stunden verbringen die Teams in den deutschen Zahnarzt-
praxen durchschnittlich mit Dokumentation. Aus Sicht der Bundes-
zahndrztekammer ist das Zeit, die fir Préivention fehlt — und entspre-
chende Folgekosten verursacht.

Fo;o: Anna Jurkovska — stock.adobe.com
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Foto: OEMUS MEDIA AG

Dr. Sabrina Reitz (3. v.r., Platz 1) und Dr. Stephanie Jonuscheit
(3. v.I., Platz 2) nahmen ihre Urkunden fiir den Praktikerpreis 2026

entgegen.

AUSZEICHNUNG DER DGPZM

Praktikerpreis 2026 an zwei
Projekte verliechen

Beim Praventionskongress der Deutschen Gesellschaft fir Pra-
ventivzahnmedizin (DGPZM) wurde auch in diesem Jahr der
Praktikerpreis verliehen. Ausgezeichnet wurden zwei Projekte
mit besonderem Innovations- und Modellcharakter.

Mit dem 1. Platz und einem Preisgeld von 1.500 Euro wurde
das Konzept ,Strukturelle Préventionsversorgung fir Patien-
tinnen und Patienten mit erhdhtem Unterstitzungsbedarf: Ein
praxisorientiertes Modell fir die Special-Care-Zahnmedizin” von
Dr. Sabrina Reitz aus Mainz ausgezeichnet. Das Konzept, das
im Rahmen einer Praxisneugrindung umgesetzt wird, verbindet
eine sensorisch angepasste Behandlungsumgebung mit visuel-
len Kommunikationshilfen und organisatorischen Praxisanpas-
sungen zu einem integrativen Préventionsmodell fir Menschen
mit erhdhtem Unterstitzungsbedarf. Ziel ist es, Zugangsbarrie-
ren in der zahnérztlichen Versorgung abzubauen und eine re-
gelmaBige praventive Betreuung zu férdern. Die Jury wirdigte
insbesondere den inklusiven und praxisnahen Ansatz mit
Modellcharakter fir eine zukunftsorientierte Versorgung.

Den 2. Platz und damit ein Preisgeld von 1.000 Euro erhielt
der Beitrag ,Vermeidung der ITN zur Zahnsteinentfernung bei
Patienten mit besonderen Bedirfnissen durch Verhaltensfih-
rung”, vorgestellt von Dr. Stephanie Jonuscheit (gemeinsame
Arbeitsgruppe mit Dr. Isabelle Buchheidt-Dérfler, Dr. Rose Beia,
Prof. Dr. Kerstin Galler und Dr. Eva Maier von der Zahnklinik
1 - Zahnerhaltung und Parodontologie, Universitatsklinikum Er-
langen). Anhand mehrerer Fallbeispiele wurde gezeigt, dass
professionelle Zahnreinigungen bei Menschen mit besonderem
Behandlungsbedarf durch individualisierte Verhaltensfihrung
und eine angepasste Behandlungsumgebung erfolgreich ohne
Intubationsnarkose durchgefiihrt werden kénnen. Hervorgeho-
ben wurde insbesondere der ressourcenschonende und praven-
tionsorientierte Ansatz, der langfristig die zahnmedizinische
Betreuung und Versorgung dieser vulnerablen Patienten positiv
beeinflussen kann. mg
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FORTBILDUNG INTRAORALSCANNER

Intraoralscanner — wirklich (un)verzichtbar?!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mich personlich freut es sehr, dass wir dem
Intraoralscanner hier Raum fiir einen aus-
fihrlichen Fortbildungsteil geben. Denn
kaum ein anderes technisches Gerdt hat
den zahnarztlichen Alltag in meinem bis-
herigen Berufsleben stdrker verandert. Ich
erinnere mich noch sehr genau an meine
erste Begegnung mit diesem Thema. Das
war widhrend meines Studiums an der
LMU Miinchen in der zweiten Halfte der
1990er-Jahre - damals ausschlieflich im
Zusammenhang mit dem CEREC-System
und zundchst eher theoretischer Natur.
Albert Mehl, heute Professor in Ziirich
und damals noch Habilitand in Miinchen,
beschiftigte sich bereits intensiv mit der
computergestiitzten Fertigung dentaler
Restaurationen. Das war fiir mich als Stu-
dent spannend, faszinierend und eine
Richtung, in die ich mich auch entwickeln
wollte.

Die zweite pragende Begegnung folgte im
Jahr 2000, als ich als junger Assistent in

AB SEITE 46

der Praxis meines Vaters zuneh-
mend Keramik-Inlays - zugleich
Thema meiner Promotion - ein-
setzte und wir die Anschaffung
eines Keramik-Pressofens fiir das
Labor planten. Der Mitarbeiter
des Depots versuchte damals,
uns stattdessen ein CEREC-
System zu verkaufen. Aus seiner
Sicht war dies dem klassischen
Workflow bereits ebenbiirtig.

Was mochte ich damit sagen? Vor rund 30
Jahren lag der Fokus der Digitalisierung
primdr auf der Restauration. Ziel war es,
keramische Versorgungen moglichst di-
rekt und effizient herzustellen - und da-
fiir musste die Mundsituation digitalisiert
werden. Das eigentlich Revolutiondre die-
ser Entwicklung, ein digitales Abbild der
Mundhohle mit all seinen Vorteilen weit
iiber die Herstellung von Restaurationen
hinaus zu schaffen, war noch gar nicht
so recht in den Blick gekommen, man
freute sich zundchst einfach {tber die
keramischen Restaurationen.

AB SEITE 54

Foto: Privat

Als wir an der Universitat Miin-
chen ab 2004 unsere ersten Kkli-
nischen Studien mit Lithium-
disilikatkronen und -briicken
durchfiihrten, wurden diese im
Labor geschliffen, kristallisiert
und verblendet. Als eine Art
,Dreingabe“ erhielten wir da-
mals eine intraorale Aufnahme-
einheit des aktuellen CEREC-
Systems. Dennoch war es vollkommen
selbstverstdndlich - und so sah es auch
das Studienprotokoll vor -, zundchst eine
konventionelle physische Abformung zu
erstellen. Der weitere Workflow verlief
klassisch tiber das Modell im Labor, das
dort mithilfe eines Laborscanners digita-
lisiert wurde. Die CAD/CAM-gefertigten
Restaurationen wurden anschliefiend im
Artikulator kontrolliert und angepasst.
Die Digitalisierung beschrankte sich damit
nahezu vollstindig auf die Arbeitsschritte
im Labor. Wahrscheinlich hétten auch
Kronen, die direkt auf Basis intraoraler
Scandaten hergestellt worden wdren, kli-
nisch nicht schlechter funktioniert. Den-

AB SEITE 62

Das sind die géngigen Gerdte am Markt

Mit der Anschaffung eines Intraoralscan-
ners erdffnen sich faszinierende Mog-
lichkeiten, es kommt aber auch viel
Lernaufwand - und mit der Integration in
die Infrastruktur auch Arbeit - auf die Pra-
xis zu. Eine Ubersicht iiber die aktuellen
Gerdte und Anwendungsmoglichkeiten.

Autorlnnen: Assoc. Prof. Dr. med. dent.
Giilce Cakmak (Berlin), Dr. medic. Henri-
ette Lerner, PHD, FDSRCS (Baden-Baden),
Hamed Marmarshahi, M.Sc. (Kothen)
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Der I0S in der restaurativen Versorgung

Heute steuert der Intraoralscanner auf die
Rolle eines Universalwerkzeugs in der mo-
dernen Zahnmedizin zu. Seine Anfinge
liegen jedoch in der restaurativen Versor-
gung, die immer stdrker von den digitalen
Innovationen profitiert. Ein Blick auf die
Historie und den digitalen Workflow in
der restaurativen Zahnheilkunde.

Restaurativer und prothetischer Workflow

Entscheidend fiir die klinische Anwend-
barkeit von Intraoralscannern ist die Uber-
tragungsgenauigkeit der intraoralen Situ-
ation auf ein digitales Modell. Nur dann
kann eine funktionelle und biologische
Langzeitstabilitdt gewdhrleistet werden.
Indikationen fiir den Einsatz und Tipps
flir gute Scanergebnisse.

Autorlnnen: PD Dr. med. dent. Alexander Schmidt, M.Sc., Dr. med. dent. Merlind Becker-
Schonfeldt, Lukas Geier, Dr. med. dent. Anne Garling, Prof. Dr. med. dent. Maximiliane

Amelie Schlenz, M.Sc. (alle Kiel)



noch blieb der direkte digitale Workflow
- damals hdufig als ,Chairside Workflow*
bezeichnet - einer vergleichsweise kleinen
Gruppe besonders engagierter Kollegin-
nen und Kollegen vorbehalten: den echten
CEREC-Enthusiasten.

Aus diesem zundchst losen Netzwerk
entstanden  spdter  wissenschaftliche
Fachgesellschaften wie die Deutsche Ge-
sellschaft fiir computergestiitzte Zahn-
heilkunde oder die International Society
of Computerized Dentistry. Parallel ent-
wickelte die Firma Cadent ein puderfreies
intraorales Scansystem, dessen erste Gene-
ration 2006 auf den Markt kam. Der Fokus
lag hier frith auf Kkieferorthopiddischen
Anwendungen und offenen digitalen
Workflows - insbesondere fiir die Aligner-
Therapie.

Auch am Massachusetts Institute of Tech-
nology wurde ein Intraoralscanner ent-
wickelt. Das daraus hervorgegangene Un-
ternehmen Brontes Technologies wurde
spdter von 3M iibernommen, wodurch der
Scanner schlie8lich als LAVA COS (Chair-
side Oral Scanner) seinen Weg in den
Markt fand. Die Einfiihrung dieses Systems
auf einem beeindruckenden Symposium
2008 in St. Paul, Minnesota, ist mir bis
heute lebhaft in Erinnerung geblieben.
Spétestens zu diesem Zeitpunkt wurde klar,
wohin die Entwicklung gehen wiirde - weg
von der rein restaurativen Anwendung
und hin zur umfassenden Erfassung drei-
dimensionaler Daten.

Fir mich personlich kam der eigentliche
Durchbruch mit dem TRIOS 3 von 3Sha-
pe im Jahr 2018. Pl6tzlich waren in vielen
Féillen physische Abformungen kaum
noch erforderlich. Erstmals konnten auch
Gesamtkiefer in vertretbarer Zeit und
mit fiir zahlreiche Anwendungen ausrei-

EMPFEHLUNGEN DER LEITLINIE IN SEPARATEN INFOKASTEN

Seit Mérz 2026 steht mit der Leitlinie zum , Intracralscan in der Zahnmedizin” eine kon-
sentierte wissenschaftliche Grundlage zur Bewertung digitaler intraoraler Scanverfah-
ren zur Verfigung. In Ergénzung zu den Beitrdgen dieser Fortbildung werden von den
Autoren der Leitlinie wichtige Statements/Empfehlungen der Leitlinie und Hintergrund-
texte in einem separaten Infokasten prdsentiert. So wird deutlich, welche Schwerpunkte
die Leitlinie zum Thema des Beitrags gesetzt hat.

Die Leitlinie wurde unter der Koordination von Prof. Dr. Jan-Frederik Giith und durch die
federfihrenden Autoren PD Dr. Tobias Graf und Miriam Ruhstorfer verfasst. Institutionell
federfiihrend waren die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) und die Deutsche Gesellschaft fir computergestitzte Zahnheilkunde (DGCZ).

chender Genauigkeit gescannt werden.
Dadurch erleichterte sich der Alltag nicht
nur fiir das gesamte Praxisteam erheblich,
sondern auch fiir unsere Patientinnen und
Patienten.

Inzwischen sind wieder fast zehn Jahre ver-
gangen - ein guter Zeitpunkt also fiir eine
ehrliche Bestandsaufnahme: Was funktio-
niert heute wirklich digital? Wo liegen wei-
terhin Grenzen? Was ist klinisch sinnvoll?
Und gibt es vielleicht auch heute noch In-
dikationen, bei denen die konventionelle
Abformung Vorteile bietet?

Obwohl wir Zahnérztinnen und Zahnérzte
in vielen Bereichen sehr technikaffin sind,
begegnen viele dem Thema ,Digitaler
Workflow“ noch erstaunlich zuriickhal-
tend. Natiirlich spielen die hohen Inves-
titionskosten eine Rolle. Vielleicht fragen
sich auch viele Kolleginnen und Kollegen,
warum sie die bewdhrten analogen Pro-
zesse aufgeben sollen, wenn das Digitale
zwar unstrittig Vorteile bietet, aber in der
Qualitdt des Outcomes nicht weit genug
iiber das Analoge hinausreicht und zusétz-
lich einen hohen Einarbeitungsaufwand
erfordert.

Gleichzeitig - das zeigen die Erfahrungen
vieler Anwender - wollen jedoch dieje-
nigen, die einmal konsequent mit einem
Intraoralscanner gearbeitet haben, nicht
mehr auf dieses System verzichten. Denn
mit den digitalen Daten verdndert sich
nicht nur die Abformung selbst, sondern
hdufig auch der gesamte diagnostische
und therapeutische Denkprozess. Ebenso
verandern sich unsere Definitionen von
Erfolg und Misserfolg. Dieser Umstieg ver-
ursacht zwar Aufwand, aber genau hier
liegen die eigentlichen Stdrken der Digita-
lisierung: in Reproduzierbarkeit, Vorher-
sagbarkeit und Prozesssicherheit.

TITEL | 45

Wer in den digitalen Workflow wechselt,
fiir den 6ffnen sich auch viele neue Pers-
pektiven, die analog nicht moglich wiren.
Heute konnen wir den ,virtuellen Patien-
ten“ erstellen, indem wir dreidimensionale
Datensatze aus Intraoralscan, Gesichtsscan
und DVT zusammenfiihren. Dadurch wird
es moglich, selbst tiber grof3e Distanzen
hinweg interdisziplinir zusammenzu-
arbeiten und dabei stets auf derselben Da-
tengrundlage zu planen. Gleichzeitig ent-
steht ein nahezu durchgingiger Workflow
- von der fotorealistischen Planung tiber
das Mock-up bis hin zur finalen klinischen
Umsetzung. Gerade umfangreiche funk-
tionelle oder dsthetische Verdanderungen
lassen sich heute dreidimensional simulie-
ren und mit hoher Prédzision reproduzier-
bar umsetzen. Dadurch sind wir in vielen
Bereichen therapeutisch deutlich sicherer
geworden als im analogen Zeitalter.

Der Intraoralscanner hat sich damit von
einem Gerdat zur Herstellung von Res-
taurationen zu einer zentralen digitalen
Schnittstelle der modernen Zahnheil-
kunde entwickelt. Er unterstiitzt uns
heute nicht nur bei der CAD/CAM-Ferti-
gung von Zahnersatz, sondern ebenso bei
der Diagnostik, bei Verlaufskontrollen,
interdisziplindren Planungen und kom-
plexen Therapiekonzepten (mit oder ohne
dentale Implantate) - und zukiinftig sicher
noch bei vielem mehr.

Ich wiinsche Thnen viel Freude beim Lesen
der Beitrdge - und natiirlich bei der tagli-
chen Arbeit mit Ihrem Scanner.

Ihr Florian Beuer

ALLE BEITRAGE
DER FORTBILDUNG

zm 12/2026

m Das sind die gdngigen
Gerdte am Markt

® Der |OS in der restaurativen

Versorgung

m Der |OS im restaurativen und
im prothetischen Workflow

zm 13-14/2026

® Der Infraoralscan in der
Implantatplanung

B Meine ersten Schritte in der
Digitalisierung mit einem Scanner
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FORTBILDUNG INTRAORALSCANNER

Das sind die gdngigen Gerdte am Markt

Giilce Cakmak, Henriette Lerner, Hamed Marmarshahi

Mit der Anschaffung eines Intraoralscanners erdffnen sich faszinierende Méglichkeiten, es kommt aber auch viel
Lernaufwand - und mit der Integration in die Infrastruktur auch Arbeit - auf die Praxis zu. Da ist es hilfreich, zu-
nachst einmal eine Ubersicht Gber die aktuellen Gerdte, Technologien und Anwendungsmaglichkeiten zu bekommen.

in den vergangenen Jahren zu einer

Schliisseltechnologie der digitalen
Zahnmedizin entwickelt. Die Ablo-
sung konventioneller Abformmateria-
lien - Polyvinylsiloxan und Polyether
- durch optisch-digitale Abformungen
markiert einen grundlegenden Para-
digmenwechsel in der zahnérztlichen

Intraoralscanner (IOS) haben sich

Praxis.

I0S erfassen die dreidimensionale
Geometrie von Zihnen durch konti-
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- intraoralen Scantech-

nuierliche Bildaufnahme und rech-
nergestiitzte Bildverarbeitung. Die re-
sultierenden STL- oder PLY-Datensitze
konnen unmittelbar an Dentallabore
oder Chairside-CAD/CAM-Einheiten
ubermittelt werden, ohne die fiir phy-
sische Abformungen typischen Verfor-
mungs- und Transportfehler.

Treiber dieser Entwicklung sind der
Wunsch nach gesteigerter klinischer
Effizienz, Reproduzierbarkeit und
patientenzentrierten =~ Behandlungs-
abldufen. Konventionelle Abformun-
gen sind - trotz jahrzehntelanger
klinischer Bewdhrung - mit den be-
kannten Nachteilen verbunden: Di-
mensionsveranderungen beim Ausgie-
Ben, Abdruckfehler durch Speichel
und Blut sowie Wiirgereiz beim
Patienten [Revilla-Leon et al.,
2021]. Demgegeniiber bieten
IOS die Moglichkeit zur so-
-‘ fortigen Verifikation, zur
Echtzeitkommunikation
mit dem Labor und zur
nahtlosen Integration
in CAD/CAM-Abldufe
[Eggmann & Blatz,

2024].

Die Geschichte der

nologie beginnt in

den spdten 1980er-

Jahren mit dem CE-

REC-System (Chairside

Economical Restoration

of Esthetic Ceramics),

das erstmals die computer-

gestiitzte Chairside-Restau-

ration ermoglichte. Seitdem
haben sich die Gerite von ein-
fachen Oberflichenscannern zu
umfassenden diagnostischen Platt-
formen mit Kariesdetektion, Zahnver-
schleiffmonitoring, KI-gestiitzter Bild-

segmentierung und Telemedizin-Funk-
tionalitdt weiterentwickelt [Eggmann
& Blatz, 2024].

Scantechnologien im Uberblick

Moderne I0S nutzen unterschiedli-
che optische Prinzipien, die sich hin-
sichtlich Tiefenschirfe, Auflosung,
Geschwindigkeit und Empfindlich-
keit gegeniiber dem Umgebungslicht
unterscheiden.

Konfokale Mikroskopie

Die konfokale Mikroskopie, eingesetzt
unter anderem von 3Shape (TRIOS-
Serie) und Dentsply Sirona (Primescan-
Familie), nutzt die selektive Fokussie-
rung von Licht auf definierte Tiefen.
Durch sequentielle Rekonstruktion
von Schichten entsteht ein prézises
3D-Modell. Der entscheidende Vorteil
liegt in der hohen Tiefenscharfe und
der geringen Sensitivitit gegeniiber
Reflexionen hochgldanzender Oberfld-
chen. Sie sind damit auch unabhingig
vom Hintergrundlicht [Eggmann &
Blatz, 2024].

Aktuelle In-vitro-Vergleichsstudien
zeigen fiir die TRIOS 5 hohe Genauig-
keiten (Richtigkeit: 54,9 pm, Prizision:
37,8 pm) bei Ganzkieferabformungen
von Implantaten, Primescan erreichte
in dieser Indikation Werte von 72,3 pm
(Richtigkeit) = 49,1 pm (Prézision) [Jain
etal., 2024; Vitai et al., 2023].

Strukturiertes Licht / Active
Wavefront Sampling

Mehrere Hersteller - darunter Medit
(1700, 1900) und Planmeca (Emerald
S) - setzen auf strukturiertes Licht in
Form von Streifen- oder Gittermustern.
Ein Sensor analysiert die Verformung
des projizierten Musters und berech-
net daraus die Oberflaichengeometrie.



Eine allgemeingiltige Bewertung digita-
ler intraoraler Erfassungssysteme ist nur
eingeschrénkt méglich, da sich die ver-
figbaren Scanner hinsichtlich der tech-
nischen Funktionsprinzipien, des Ent-
wicklungsstands, der Schnittstellen und
dem daraus resultierenden Leistungs-
spektrum teils erheblich unterscheiden.
Zudem unterliegen sowohl die Scan-
technologien als auch das Postproces-
sing und insbesondere die Schnittstellen
sowie Weiterverarbeitungsoptionen
einem raschen technologischen Wan-
del. Einschatzungen zum Potenzial ein-
zelner Systeme kénnen daher meist nur
den Charakter einer Momentaufnahme
haben. Eine belastbare unabhdngige
wissenschaftliche Evidenz liegt haufig
erst zeitlich verzégert vor.

KONSENSBASIERTE
EMPFEHLUNG 4 (NEU/2025)

starker
Konsens

Anwender sollten sich
bei der Wahl des Intra-
oralscanners hinsichtlich
der Leistungsfchigkeit
und Méglichkeiten der
Datenweiterverarbeitung
ausfihrlich informieren.

Abstimmung: 26/1/0

(jo, nein, Enthaltung)

Vor diesem Hintergrund sollte der An-
wender die individuelle Leistungsféhig-
keit und das jeweilige Anwendungs-
spekirum eines Scanners sorgféltig
prifen. Eine zentrale Voraussetzung
fir die Beurteilung der Indikationsbrei-
te und klinischen Einsetzbarkeit ist die
Genavigkeit des jeweiligen Scansys-
tems, die durch die Parameter ,Richtig-
keit” und ,Prazision” beschrieben wird:
Wahrend die Richtigkeit angibt, wie
nahe ein gemessener Wert (oder Scan)
am tatsdchlichen Wert liegt, beschreibt

KONSENSBASIERTE
EMPFEHLUNG 11 (NEU/2025)

Fir die Qualitat des starker
Endergebnisses einer Konsens
zahndarztlichen Behand-
lung auf Basis eines
Intraoralscans sind neben
dem grundlegenden
Intraoralscan auch die
Qualitat der Schnittstellen
sowie die Leistungsfahig-
keit der weiterfiihrenden
Technologien entschei-
dend und sollten kritisch
geprift werden.

Abstimmung: 26/0/0

(ja, nein, Enthaltung)

Dieses Verfahren erlaubt hohe Scan-
geschwindigkeiten und ist besonders
fiir komplexe anatomische Strukturen
geeignet.

Aktuelle Studien belegen fiir die Medit
1700 Werte von circa 60,5 pm (Richtig-
keit) und Precision- circa 40,6 pm (Pra-
zision) - vergleichbar mit konfokalen
Systemen und klinisch akzeptabel [Jain
etal., 2024].

Multi-Directional Confocal (MDC) -
iTero Lumina

Align Technology hat fir den 2024
lancierten iTero Lumina eine neue Er-
fassungstechnologie entwickelt: das
sogenannte Multi-Directionale Confo-
cale-Prinzip (MDC). Ein dreifach brei-
terer Erfassungsbereich (Field of View)
gegeniiber den Vorgingermodellen
ermoglicht schnellere Scan-Bewegun-

gen; gleichzeitig ist das Handstiick 50
Prozent kleiner und 45 Prozent leichter
als beim iTero Element SD+.

Erste klinische Studien zeigen, dass der
iTero Lumina bei Ganzkieferscans eine
vergleichbare Genauigkeit (Richtig-
keit) wie photogrammetrische Syste-
me erreicht, bei der Aufzeichnung von
erhohter Vertikaldimension jedoch
hinter TRIOS 5 und Medit i900 zurtick-
bleibt [Cascales et al., 2026; Al-Hassiny
etal., 2024].

Fotogrammetrie als Ergénzungs-
technologie

Fir den Kklinisch anspruchsvollen
Fall des vollstindig zahnlosen Kiefers
mit mehreren Implantaten stofit die
konventionelle, oben beschriebene
Intraoralscannertechnologie an Gren-
zen: Die sequenzielle Bildaneinander-

EMPFEHLUNGEN DER LEITLINIE ,,INTRAORALSCAN IN DER ZAHNMEDIZIN”

die Prazision die Reproduzierbarkeit
der Messergebnisse (oder Scans) unter
identischen Bedingungen.

Autorlnnen: Miriam Ruhstorfer,

PD Dr. Tobias Graf, Prof. Dr. Jan-Frederik
Giith

Leitlinie: DGCZ, DGZMK:
Intraoralscan in der Zahnmedizin”,
Langversion 1.0, 2025,
AWMF-Registriernummer: 083-049,
https://register.awmf.org/de/
leitlinien/detail /083-049.

Die Parameter der Genauigkeit:
schematische Darstellung der
Richtigkeit und der Prazision

reihung akkumuliert Positionsfehler
uber die gesamte Bogenlinge und
beeinflusst damit die Passgenauigkeit
von Einstlickganzkieferversorgungen
negativ. Diese Einschriankung ist be-
sonders kritisch bei All-on-X-Versor-
gungen mit Sofortbelastungsproto-
kollen, bei denen die dimensionelle
Genauigkeit von entscheidender Be-
deutung ist.

Fotogrammetrische  Verfahren be-
gegnen dieser Problematik durch ein
grundlegend anderes Messprinzip:
Implantatpositionen werden durch
die simultane Auswertung mehrerer
Aufnahmen aus unterschiedlichen
Winkeln ermittelt, wodurch eine pra-
zise rdumliche Rekonstruktion ohne
kumulative Verzerrung mdoglich wird.
Klinisch stehen derzeit zwei Haupt-
ansitze zur Verfiigung. 44
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nung im volldigitalen Workflow

Extraorale Fotogrammetriesysteme -
wie die von PIC Dental und iMetric -
arbeiten mit mehreren Aufnahmen
speziell codierter Scanbodies aus un-
terschiedlichen Winkeln aufierhalb
der Mundhohle, wobei die Scanbodies
wéhrend der gesamten Aufnahme auf
den Implantaten im Mund des Patien-
ten verbleiben. Auf Basis fotogramme-
trischer Prinzipien werden die rdum-
lichen Beziehungen der Implantate
berechnet, ohne auf Stitching-Algo-
rithmen (Stitching - Zusammenfiigen
von Einzelaufnahmen zu einem Ge-
samtbild) zuriickgreifen zu missen,
was eine sehr hohe Genauigkeit tiber
groflere Distanzen ermdoglicht. FEin
wesentliches Charakteristikum die-
ser Systeme ist jedoch, dass sie primar
die Implantatpositionen erfassen - fiir
die Aufnahme von Weichgewebe und
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Abb. 1: Zahnloser Oberkiefer mit verschraubten Photogram-
metrie-Referenzmarkern (Fiducial Markers) an acht Implanta-
ten unmittelbar nach Implantatplatzierung — Ausgangssituati-
on fir die digitale Ganzkieferabformung

Abb. 3: digitaler 3D-Scan des zahnlosen Oberkiefers mit acht
Scankérpern in der I0S-Software (SHINING 3D-Software,
Aoralscan Elite): Grundlage fir die implantatprothetische Pla-

SCANNEN EINES ZAHNLOSEN KIEFERS MIT FOTOGRAMMETRIE-REFERENZMARKERN

o

Abb. 2: Laufender Fotogrammetrie-Scan in der SHINING 3D-
Software (Aoralscan Elite): Die Software erkennt automatisch
die Position der Referenzmarker (Fiducial Bodies) an jedem

Implantat und berechnet daraus ein préazises dreidimensiona-
les Lagemodell aller Implantate im zahnlosen Kiefer.

OKKklusion ist daher ein ergdnzender
intraoraler Scan erforderlich. Diese bei-
den Datensdtze werden anschlieflend
digital zusammengefiihrt. Extraorale
Systeme sind zudem in der Regel grofier
und weniger mobil als konventionelle
Intraoralscanner, was bei der Praxis-
integration zu berticksichtigen ist.

Die intraorale Fotogrammetrie inte-
griert das fotogrammetrische Mess-
prinzip direkt in den klinischen digi-
talen Workflow und verbindet die er-
gonomische Effizienz konventioneller
Intraoralscanner mit der fiir verblockte
Ganzkieferversorgungen erforderli-
chen Positionsgenauigkeit. Zunédchst
werden das Weichgewebe und die vor-
handene Restbezahnung nach Stan-
dardprotokollen gescannt, hdufig un-
terstiitzt durch Referenzmarker zur Ver-

Abb. 4: finales implantatgetragenes Provisorium

besserung der Ausrichtung und der Da-
tenstabilitdt. In einem nachfolgenden
Schritt werden kodierte Scanbodies
nach fotogrammetrischen Prinzipien
erfasst, wodurch Implantatpositionen
ohne  Stitching-Fehlerakkumulation
prdzise bestimmt werden. Die gewon-
nenen Datensdtze werden anschlie-
fend automatisch zusammengefiihrt,
so dass die Weichgewebsmorphologie
und die exakten Implantatkoordinaten
in einem einheitlichen digitalen Mo-
dell vereint werden. Softwareldsungen
wie die IPG-Plattform von Shining 3D
ermoglichen abschlieflend die Konver-
tierung der erfassten Marker in kompa-
tible Implantatbibliotheks-Scanbodies
fiir einen nahtlosen CAD-Workflow.
Im Unterschied zu extraoralen Syste-
men bietet dieser Ansatz den Vorteil,
dass Weichgewebe, Okklusion und Im-
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plantatpositionen in einem einzigen
integrierten Workflow erfasst werden
konnen, ohne ein zusitzliches Gerit
und Schritte zur Datenzusammen-
fihrung. Der SHINING 3D Aoralscan
Elite, der als erster IOS ein integriertes
IPG-Modul direkt in den Scannerkopf
integriert, stellt dabei den derzeitigen
Entwicklungsstand dieser Technologie
dar [Pozzi et al., 2025].

Eine aktuelle systematische Ubersichts-
arbeit bestdtigt, dass Fotogrammetrie-
basierte Systeme fiir verblockte implan-
tatgetragene Ganzkieferversorgungen
zuverldssig prdzise sind, wenngleich
die Evidenzbasis noch tiiberwiegend
auf In-vitro-Daten beruht [Gomez-Polo
et al., 2023]. Beide Verfahren bieten ge-
geniiber konventionellem IOS erheb-
liche Vorteile: eine reduzierte Fehler-
akkumulation, eine verbesserte Passi-
vitdt der Versorgung und eine hohere
Reproduzierbarkeit - entscheidende

Faktoren fiir den Langzeiterfolg von
implantatgetragenen Restaurationen.

Kl und Softwareinnovationen

Softwareinnovationen {iiberholen zu-
nehmend Hardwarefortschritte in ih-
rer Bedeutung fiir die Praxistauglich-
keit. Moderne IOS sind keine reinen
Abformgerédte mehr, sondern digitale
Plattformen, die den gesamten dia-
gnostischen und therapeutischen
Workflow integrieren [Eggmann &
Blatz, 2024].

Kl-basierte Algorithmen iibernehmen
mittlerweile folgende Aufgaben: auto-
matische Artefaktelimination (Wan-
gen, Zunge, Speichel), Bildsegmentie-
rung einzelner Zihne fiir kieferortho-
padische  Analysen, automatische
Randliniendetektion bei Prdparatio-
nen und - ansatzweise - die Erstellung
automatischer  Zahnstatuserhebun-

gen direkt aus dem Scan. Eine Deep-
Learning-Studie erreichte dabei bereits
im Jahr 2022 in 94 Prozent der Fille
klinisch akzeptable Segmentierungs-
ergebnisse ohne manuelle Korrekturen
[Hao et al., 2022]. Dariiber hinaus be-
steht die Moglichkeit, Molaren anhand
von [0S-Bildern KI-gestiitzt nach Res-
taurationstyp zu Kklassifizieren [Eto et
al., 2022].

Ein weiterer Trend ist die Entwicklung
hin zu offenen Schnittstellen. Einer
transnationalen Befragung zufolge un-
terstiitzen alle 21 meistgenutzten 10S
mittlerweile offene Datenformate (STL,
OBJ, PLY), die die Weitergabe an belie-
bige Labore und CAD/CAM-Systeme
ermoglichen [Al-Hassiny et al., 2023].
Das Gegenstiick - das geschlossene
System mit Herstellerbindung - verliert
zunehmend Marktanteile, da die An-
wender Flexibilitdt und Kosteneffizienz
priorisieren. 44
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Mit dem Primescan 2 fithrte Dentsply
Sirona 2024 den ersten cloud-nativen
IOS ein: Scans konnen auf jedem in-
ternetfihigen Endgerdt empfangen,
bearbeitet und geteilt werden, ohne lo-
kal installierte Software. 3Shape bietet
iber seine Plattform Funktionen fir
Smile Design, implantologische Pla-
nung, kieferorthopédische Simulation
und Telekonsultation an. Medit stellt
iber Medit Link ein breites Portfolio
an kostenlosen Softwaremodulen be-
reit. Die Grenze zwischen Scanner und
digitaler Praxisplattform wird damit
zunehmend unschiérfer [Eggmann &
Blatz, 2024].

Erweiterte diagnostische
Funktionen

Kariesdetektion

Mehrere 10S bieten integrierte Karies-
detektionsfunktionen. Zwei Techno-
logieprinzipien kommen zum Einsatz:
Fluoreszenzbasierte Systeme (415 nm),
die metabolische Aktivitit karioser
Lasionen sichtbar machen, und Nah-
Infrarot (NIR)-Transillumination (727-
850 nm), die speziell approximale
Lasionen detektiert.

Eine klinische Multicenter-Studie mit
100 Patienten zeigte, dass ein 10S mit
NIR-Bildgebung der Bissfliigelront-
genaufnahme nicht unterlegen war -
wobei Experten bessere diagnostische
Leistungen als Anfanger erzielten und
somit eine Lernkurve besteht [Metzger
et al., 2022]. Allerdings ist die Evidenz-
lage noch uneinheitlich: Wiahrend eine
hohe Sensitivitdt fiir Schmelzldsionen
berichtet wurde, zeigten I0S mit NIR-
Technologie bei Kindern eine niedrige
Sensitivitat [Cuenin et al., 2023].

Zahnverschleif3-Monitoring

10S mit Uberlagerungssoftware er-
moglichen eine quantitative Verlaufs-
kontrolle des Zahnverschleifles. In
vitro stimmen diese Messungen mit
profilometrischen Referenzmethoden
auf £15 pm tiberein. Klinisch liegt der
Wiederholbarkeitsfehler zwischen
60 und 70 pm; ein Diskriminations-
schwellenwert von circa 73 pm wurde
bestimmt, unterhalb dessen Messun-
gen nicht zuverldssig sind. Fur die kli-
nische Praxis empfehlen sich daher
10S-Kontrollen in Abstinden von ein
bis drei Jahren [Bronkhorst et al., 2023;
Charalambous et al., 2022].
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Weichgewebeanalyse und
parodontale Kontrolle

I0S werden zunehmend zur Beurtei-
lung gingivaler Rezessionen und peri-
implantérer Weichgewebestabilitat
eingesetzt. Klinische Studien belegen,
dass 10S-Messungen konventionellen
Methoden an Genauigkeit {iberlegen
sein konnen, wenngleich die Messqua-
litit vom Gerdt, vom Bediener und von
der Lokalisierung abhdngt - insbeson-
dere in Interdentalraiumen und Sei-
tenzahnbereichen bestehen weiterhin
Herausforderungen [Kuralt et al., 2022;
Dritsas et al., 2023].

Klinische Genauigkeit und
Anwendungsgrenzen

Die Genauigkeit intraoraler Scans wird
durch zwei Groflen definiert: Richtig-
keit (engl. Trueness, Ubereinstimmung
mit dem realen Objekt) und Prizision
(engl. Precision, Wiederholbarkeit).
Als Mafizahl dient zunehmend der
Root Mean Square Error (RMS) bezie-
hungsweise der mittlere absolute Ab-
weichungswert (MAD). Klinisch wird
ein Schwellenwert von 50 pm fir die
meisten Restaurationsindikationen als
akzeptabel angesehen; aktuelle Sys-
teme unterschreiten diesen Wert fir
Einzelzahnabformungen regelhaft.

Fur Ganzkieferabformungen bleibt die
Fehlerakkumulation eine Kklinische
Herausforderung. Eine vergleichende
In-vitro-Studie (TRIOS 5, Primescan,
Planmeca Emerald S, Medit i700)
zeigte, dass TRIOS 5 die hochste Abso-
lutgenauigkeit erreichte (absolute ave-
rage 0,112 mm), alle Systeme jedoch
klinisch akzeptable Werte lieferten
[Lanis et al., 2024]. Fiir implantologi-
sche Ganzkieferabformungen bleibt
die konventionelle Abformung oder
die Fotogrammetrie in Féllen mit voll-
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stindiger Zahnlosigkeit und multiplen
Implantaten hdufig tiberlegen [Vitai et
al., 2023; Pozzi et al., 2025].

Praktische Einflussfaktoren auf die
10S-Genauigkeit sind: ein feuchtes
Operationsteld (Speichel, Blut), sub-
gingivale Prdparationsrdnder, eine
Scannerermiidung bei langen Sequen-
zen sowie die Scanstrategie des Opera-
teurs. Neuere Gerdte mit einem autoka-
librierenden Scankopf und integrierten
Heizelementen gegen Kondensation
haben einige dieser Limitationen redu-
ziert, ohne sie vollstandig zu eliminie-
ren [Eggmann & Blatz, 2024].

Fir die prothetische Versorgung zeigen
systematische Ubersichten und rando-
misierte klinische Studien, dass 10S-
basierte Restaurationen der konventio-
nellen Abformung klinisch ebenbiirtig
sind: Weder fiir Einzelkronen noch fiir
dreigliedrige Briicken ergab sich ein
signifikanter Unterschied in den klini-
schen Ergebnissen [Mahat et al., 2023;
Bandiaky et al., 2022]. Diese Befunde
zeigen die klinische Zuverldssigkeit der
auf Basis von I0S-Daten hergestellten
Restaurationen.

Marktentwicklung und
Gerateibersicht

Der globale IOS-Markt verzeichnete
2024 ein Volumen von circa 580 bis
710 Millionen US-Dollar (je nach
Quelle) und wird bis in den Zeitraum
2032 bis 2035 auf 1,2 bis 2,8 Milliar-
den US-Dollar prognostiziert, mit jahr-
lichen Wachstumsraten (CAGR) von
sieben bis elf Prozent. Nordamerika
hélt mit etwa 47 Prozent den grofiten
Marktanteil, gefolgt von Europa. Der
asiatisch-pazifische Raum - insbeson-
dere China - wichst mit geschétzten
10,4 Prozent CAGR am schnellsten
[Fortune Business Insights, 2025; Allied
Market Research, 2025].

Offene Systeme dominieren mit einem
Marktanteil von circa 97 Prozent (2025),
da sie die Anwender von proprietiren
Okosystemen unabhingig machen
und eine freie Laborwahl ermdéglichen
[Future Market Insights, 2025]. Kart-
basierte (standalone) IOS halten rund
69 Prozent des Segments, wahrend
portable und kabellose Gerdte mit etwa
vier Prozent CAGR am stdrksten wach-
sen [Mordor Intelligence, 2025].
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5.000 USD (Einsteigersegment) bis zu
50.000 USD fiir Premiumsysteme [As-
tute Analytica, 2025].

Die Tabelle auf der folgenden Seite gibt
einen Uberblick {iber aktuell auf dem
Markt befindliche I0S (Stand 2025),
erganzt um wesentliche technische
Eckdaten und aktuelle Neuzulassun-

gen. Die Auswahl der dargestellten
Gerite erfolgte anhand ihrer Verbrei-
tung im internationalen Dentalmarkt,
der Verfiigbarkeit publizierter Genauig-
keitsdaten sowie ihrer Reprdsentativi-
tat fur die verschiedenen Scantechno-
logieprinzipien.

Klinische Integration und
Workflow

Die Integration des IOS in den Klini-
schen Alltag geht tiber die reine Abfor-
mung weit hinaus. Aktuelle Systeme
fungieren als Ausgangspunkt fiir ,Di-
gital Twins" - prazise virtuelle Patien-
tenmodelle, die durch Fusion mit DVT-
Daten und Gesichtsscans entstehen.
Diese digitalen Zwillinge ermdglichen
statische und dynamische Naviga-
tionsverfahren fiir implantologische
Insertionen, endodontische Zugangs-
kavititen und Autotransplantationen
[Lee et al., 2023; Connert et al., 2022].

Kieferorthopadie

Die Kieferorthopddie profitiert erheb-
lich von der I0S-Technologie: Digitale
Modelle ermdéglichen automatisierte
Zahnvermessungen, Behandlungs-
simulationen und Aligner-Produktion.
Trotz fortschreitender Akzeptanz zei-
gen vergleichende Studien, dass die
Messgenauigkeit digitaler Modelle ge-
geniiber konventionellen Gipsmodel-
len je nach IOS-Modell variiert [Chris-
topoulou et al.,, 2022]. I0S koénnen
auch bei Multibracketsystemen valide
Modelle erzeugen, ohne dass eine Bra-
cketentfernung notig ist [Palone et al.,
2023].

Implantologie

Fir die digitale Implantatabformung
von Einzelimplantaten und Kkurzen
Briicken sind aktuelle IOS klinisch
zuverldssig [Schmidt et al., 2022]. Fir
Ganzkieferrekonstruktionen auf Im-
plantaten (All-on-X) bleibt die Fehler-
akkumulation problematisch. Hier
empfehlen sich entweder photogram-
metrische Verfahren oder Scan-Hilfs-
mittel wie horizontale Scangauges, die
den Messfehler durch eine Reduktion
der Bildndhte minimieren [Giglio et al.,
2023; Pozzi et al., 2025].

Telemedizin und Remotediagnostik
Die Moglichkeit zur cloudbasierten
Datenweitergabe Offnet neue Felder
fiir Telekonsultation und Remote- PP
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TAB. 1: MARKTUBERSICHT INTRAORALSCANNER 2026 (AUSWAHL)

Scanner Hersteller Technologie Einfihrung Gewicht Wireless | Farbe
TRIOS 6 3Shape (DK) Konfokale Mikroskopie 2024 308 g Ja Ja
TRIOS 5 / Wireless 3Shape (DK) Konfokale Mikroskopie 2022 ~295¢g Ja Ja
CEREC Primescan 2 | Dentsply Sirona (US) | Konfokale Mikroskopie Sep 2024 542 g Ja Ja
CEREC Primescan Dentsply Sirona (US) | Konfokale Mikroskopie 2019 ~400 g Nein Ja
iTero Lumina Align Technology (US) | Multi-Directional Confocal | Jan 2024 ~170 ¢ Ja Ja
(MDC) (Wand)
Medit i900 Medit Corp (KR) Strukturiertes Licht Apr 2024 165 g Ja Ja
Medit i700/i700 Medit Corp (KR) Strukturiertes Licht 2021/2022 | ~174¢g Optional | Ja
Wireless
Planmeca Emerald S | Planmeca (Fl) Strukturiertes Licht 2022 n/a Nein Ja
Planmeca Onyx Planmeca (Fl) n/a IDS 2025 n/a Ja Ja
Aoralscan Elite /3 SHINING 3D (CN) Strukturiertes Licht + IPG Sep 2024 124 g Ja Ja
SIRIOS Straumann (CH/CN) | Strukturiertes Licht Sep 2024 n/a Ja Ja
(Triangulation)
Scan4All 3D Biotech Dental (FR) n/a Mrz 2025 n/a Ja Ja

Genavigkeitsquellen (Trueness/Precision = (90-10)/2-Perzentile oder RMS; in vitro, Ganzkiefer, sofern nicht anders angegeben): 1) Ciocan et al. 2024 [Lanis et al., 2024],

Diagnostics 14(13):1453 — TRIOS 5, Primescan, Emerald S, Medit i700. 2) Cascales et al. 2026, J Prosthet Dent 135(2) — i900, TRIOS 5, iTero Lumina (in vivo, erhdhte VDO).
3) Nakai et al. 2025 — Primescan2, SIRIOS, TRIOS 5, Primescan (Wireless-Distanzvergleich, Implantate). 4) Borella et al. 2025, PLOS ONE — Implantat-Ganzkiefer (Trueness

zm 116 Nr.

3D_dev, Angfdev; Primescan, TRIOS 4/5, Medit i700/i900, iTero Lumina).

diagnostik. Erste Studien zeigen, dass
Fernbefundungen auf Basis von I0S-
Daten fiir zahndrztliche Befunde
grundsatzlich verldsslich sind, fiir paro-
dontale Beurteilungen jedoch an Gren-
zen stoflen [Steinmeier et al., 2020].
Patientengefiihrte Scans tber Smart-
phone-Apps fiir das Monitoring kiefer-
orthopédischer Aligner befinden sich
in der Erprobung, sind aber noch nicht
fir den selbststindigen klinischen
Einsatz geeignet [Ferlito et al., 2023].

Patientenerfahrung und
Adoptionsbarrieren

Patienten bewerten die IOS-Abfor-
mung gegeniiber der konventionellen

12, 16.06.2026, (1006)

Abformung regelméflig als komfor-
tabler, insbesondere im Hinblick auf
Wiirgereiz und Materialgeschmack
[Bandiaky et al., 2022; Serrano-Velasco
et al., 2023]. Dies gilt auch fiir Kinder:
Eine systematische Ubersicht bestitigt
gute Akzeptanz, Reliabilitdt und zeitli-
che Effizienz beim Einsatz von IOS in
der Kinderzahnheilkunde.

Aufseiten der Zahnarzte sind die wich-
tigsten Adoptionsbarrieren - trotz
wachsender Nutzerquoten - der An-
schaffungspreis und die mit der Inte-
gration des digitalen Workflows ver-
bundenen Aufwinde. Zu nennen sind
hier insbesondere die Einbindung in

die praxisinterne IT, die Beschiftigung
mit Datenschutzfragen und die Not-
wendigkeit von Schulungen und Trai-
ningskursen [Jahangiri et al., 2020; Al-
Hassiny et al., 2023].

Fazit und Ausblick

Intraoralscanner haben sich von rei-
nen Abformgerdten zu integrierten
diagnostischen und therapeutischen
Plattformen entwickelt. Die klinische
Gleichwertigkeit [0S-gestiitzter Res-
taurationen gegeniiber konventionel-
len Abformungen ist fiir Einzelzéhne
und kurze Briicken belegt. Fir kom-
plexe Implantatsituationen mit voll-
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Richtigkeit Prézision K1/ Software Besonderheit Preis (ca.)
(Ganzkiefer) (Ganzkiefer)
~54 pm’ ~38 pm’ Margin detection, Offene Schnittstelle; breites Soft- | ~€22.000-28.000
Al stitching ware-Okosystem
54,9 pm! 37,8 pm! ScanAssist Al; beste Genau- | Kompakt; NIRI-Add-on; héchste ~€18.000-25.000
igkeit bei erhdhter VDO? Trueness in Vergleichsstudien
~66 pm? ~42 pm? Cloud-nativer Workflow Erster cloud-nativer 1OS; kaum ~€20.000-30.000
(DS Core); héchste Repro- abhéngig von WLAN-Distanz
duzierbarkeit bei Wireless-
Abstand?
72,3 pm! 49,1 pm! Beste Ang_Dev bei Implan- | CAD/CAM-Benchmark; ~€18.000-25.000
tat-Scans*; Deep scan field | Chairside-Integration
0,04 % rel 5 18,81 pm* (Precision, | 3x breiteres FOV; 50% kleinerer / 45 % leichterer ~€17.000-22.000
(beste Trueness) Implantat) Al Artefaktelimination Wand; Invisalign-Integration
35,25 pm* (Im- 20-40 pm Touchscreen; Leichtestes Flaggschiff; offene ~$18.999
plantat, 3D_dev) Material-Capture Al; Platiform; beste 3DTrueness fiir
SmartX fir Implantate Implantate
60,5 pm! 40,6 pm’ Auto-Artefaktentfernung; Kosteneffizient; offenes ~$12.000-16.000
beste Trueness in Okosystem; klinisch gut belegt
Praparationsvergleich®
~50-53 pm! ~35 pm! Integration Planmeca Vollintegration in Planmeca- ~€12.000-18.000
CAD/CAM Suite Okosystem
n/a n/a IDS-2025-Launch Neve kabellose Erganzung n/a
im Planmeca-Portfolio
IPG: vergleichbar | <10-20 (implant Integrierte Intraoral- Leichtester Scanner; ~$19.999 (Elite)
mit EPG7 positions Photogrammetrie (IPG) IPG fisr zahnlose Kiefer;
hochste Trueness (Elite)”
Reduziert Reduziert Cloud-Integration Straumann-Wiedereinstieg; n/a
bei >2 m WLAN? | bei >2 m WLAN? WILAN-Distanz beeinflusst
Prazision
n/a n/a Dentsply-Sirona- Kollaborative Hochprazisions- n/a
Partnerschaft entwicklung

5) Garcés-Villald et al. 2025, ) Dent — Ganzkieferbogen, relativer linearer Fehler (TRIOS 5, CS3800, i700, AS260, Lumina). 6) Hassan et al. 2023, PMC10756783 — Prépa-
rationsgenavigkeit (Medit i700, Primescan, Emerald S, TRIOS 3). 7) Pozzi et al. 2025, Clin Implant Dent Relat Res — Photogrammetrie-Vergleich (Aoralscan Elite IPG vs. EPG).

Preisangaben sind Richtwerte aus &ffentlich verfi

IPG = infraorale Photogrammetrie; VDO = verﬁl«ﬁe Dimension der Okklusion; n/a = nicht verfigbar.

baren Quellen; je nach Land, Héndler und Konfiguration kénnen diese abweichen. EPG = extraorale Photogrammetrie;

stindiger Zahnlosigkeit bleibt die Fo-
togrammetrie - zunehmend auch in
[0S-integrierter Form - eine wichtige
Erganzung.

Der Markt ist in Bewegung: KI-gestiitzte
Software wird zum zentralen Difteren-
zierungsmerkmal, die Grenze zwischen
Scanner und digitaler Praxisplattform
16st sich auf. Cloudnative Systeme wie
der Primescan 2, offene Systeme wie
Medit und leistungsstarke, kosteneffi-
ziente Newcomer aus Asien verdndern
die Wettbewerbsdynamik fundamen-
tal. Die Praxis kann heute aus einem
breiten, qualitativ hochwertigen An-
gebot wihlen; die Entscheidung sollte

sich an den individuellen klinischen
Schwerpunkten, dem Labornetzwerk
und der langfristigen Investitionsstra-
tegie orientieren.

Zukiinftige Entwicklungen werden sich
auf die weitere KI-Integration (Automa-
tisierung des Zahnstatus, Kariesprog-
nostik), den Ausbau telemedizinischer
Anwendungen, die Echtzeit-Naviga-
tion mit AR/VR-Unterstiitzung und
die weitere Miniaturisierung und Ge-
wichtsreduktion der Handstiicke kon-
zentrieren [Eggmann & Blatz, 2024].
Die kontinuierliche wissenschaftliche
Evaluation neuer Systeme - insbeson-
dere im direkten klinischen Vergleich

und mit standardisierten Protokollen
gemdfd ANSI/ADA 132 - bleibt eine zen-
trale Aufgabe der zahnmedizinischen
Forschung. |

6 ZM-LESERSERVICE
GE =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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FORTBILDUNG INTRAORALSCANNER

Der I0S in der restaurativen
Versorgung

Alexander Schmidt, Merlind Becker-Schénfeldt, Lukas Geier,

Anne Garling, Maximiliane Amelie Schlenz

Heute steuert der Intraoralscanner (I0S) auf die Rolle eines Universalwerkzeugs
in der modernen Zahnmedizin zu. Seine Anfénge liegen jedoch in der restau-
rativen Versorgung, die nach Dekaden technischer Fortentwicklung immer
stirker von den digitalen Innovationen profitiert. Werfen wir einen Blick auf
die Historie, den digitalen Workflow in der restaurativen Zahnheilkunde und
die verschiedenen intraoralen Scansysteme.

er Blick auf die Entwicklungs-
Dgeschichte der digitalen Abfor-

mung zeigt, dass Intraoralscan-
ner und indirekte Restaurationen von
Beginn an eng miteinander verbunden
waren. Mit dem Ziel, zahnfarbene In-
lays chairside - also unmittelbar am
Behandlungsstuhl - konstruieren zu
konnen, gelang es den Pionieren Wer-
ner H. Mérmann und Marco Brandes-
tini in den 1980er-Jahren an der ETH
Zurich erstmals, ein entsprechendes
System zu entwickeln. Aus dieser Zu-
sammenarbeit ging das CEREC-System
hervor, das als Meilenstein der compu-

Abb. 1: Beispiel eines Oberkiefer
Intracralscans (Trios 5, 3Shape)

zm 116 Nr. 12, 16.06.2026, (1008)

tergestiitzten Zahnheilkunde gilt und
die Grundlage fiir digitale Workflows
in der restaurativen Zahnmedizin und
Prothetik legte [Logozzo, 2014; Keul C.,
2019; Revilla-Leon, 2023].

Vier Jahrzehnte spéter erscheint es bei-
nahe selbstverstindlich, dass ein Int-
raoralscan mittels Scannerhandstiick
angefertigt und tber cloudbasierte
Infrastrukturen weiterverarbeitet wird
- teilweise sogar unter Einbindung
mobiler Endgerdte. Eine solche Ent-
wicklung war zu Beginn der digitalen
Zahnmedizin angesichts der zunéchst
stark eingeschridnkten Indikationen
der digitalen Abformung kaum vor-
stellbar, denn in den frithen Jahren
beschriankte sich der Anwendungsbe-
reich im Wesentlichen auf die Herstel-
lung keramischer Inlays im Chairside-
Verfahren.

Erst im Verlauf der 1990er-Jahre er-
weiterten technische Fortschrit-
te in der Bildverarbeitung und
der rechnergestiitzten Kons-
truktion die Moglichkeiten,
so dass auch Einzelkronen
im computer-aided design /
computer-aided manufactu-
ring (CAD/CAM)-Verfahren
konstruiert und hergestellt
werden konnten [Logoz-
70, 2014; DIN 13995, 2010;
Richert, 2017]. Zu Beginn
der 2000er-Jahre folgten die
ersten Systeme, die eine drei-
dimensionale Darstellung voll-
stindiger Zahnmodelle ermdoglichten.

Diese frithen dreidimensionalen Da-
tensdatze unterscheiden sich jedoch
deutlich von den hochauflésenden
Darstellungen heutiger Intraoralscan-
ner. Die Bildqualitdt war vergleichs-

Abb. 2: Beispiel einer chairside durchge-
fihrten Praparationsanalyse des Zahnes
44 mit Visualisierung des Abstands zum
Antagonisten von 2 mm (a) beziehungs-
weise 1,5 mm (b) (Trios 5, 3Shape)

Fotos: Zahnmedizinische Prothetik, CAU Kiel
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weise grob, die Datenerfassung zeit-
aufwendig und nur unter Verwendung
von Scanpudern moglich. Die resultie-
renden digitalen Modelle boten zwar
erstmals eine rdumliche Rekonstrukti-
on der intraoralen Situation, blieben
jedoch hinsichtlich der Detailgenau-
igkeit, der Farbtreue und des Bedien-
komforts weit hinter dem zuriick, was
heute als Standard gilt [Logozzo, 2014;
Richert, 2017].

Erst im Verlauf der 2010er-Jahre er-
reichten Intraoralscanner eine neue
Entwicklungsstufe. Die Einfiihrung
puderfreier Scansysteme verbesserte
die klinische Anwendbarkeit im Pra-
xisalltag erheblich. Gleichzeitig wur-
den erstmals farbige dreidimensionale
Darstellungen der intraoralen Struktu-
ren moglich. Diese Farbdarstellungen
dienten initial jedoch primér der bes-
seren Orientierung innerhalb des digi-
talen Modells und entsprachen nicht
der tatsachlichen Zahnfarbe [Logozzo,
2014; Richert, 2017; Tabatabaian, 2021;
AKl, 2023].

Die kontinuierliche Weiterentwick-
lung von Hard- und Software fiihrte
schliefdlich zu den heute verfiigbaren
Hochleistungssystemen. Moderne
Intraoralscanner erzeugen innerhalb
weniger Sekunden hochauflésende,
dreidimensionale Datensdtze der in-
traoralen Situation und stellen diese
als farbige Modelle dar, die eine reali-
tdtsnahe Visualisierung von Hart- und
Weichgeweben erlauben (Abbildung 1)
[Abduo, 2018; Kihara, 2020].
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Trotz dieser erheblichen technolo-
gischen Fortschritte und der zuneh-
menden Integration digitaler Prozess-
ketten gehort der Intraoralscanner in
Deutschland bislang nicht zur Stan-
dardausstattung jeder Zahnarztpraxis
- die Griinde hierfiir sind vielfaltig
[Schlenz, 2025]. Bei aller Dynamik der
digitalen Transformation bleibt gegen-
wartig festzuhalten, dass die digitale
Abformung mit Intraoralscannern den
konventionellen Verfahren mit Ab-
formmassen und -l6ffeln nicht in allen
prothetischen Indikationen gleich-
wertig ist.

Ein wesentlicher Grund dafiir liegt in
der Datenerfassung: Der Intraoralscan
bildet primdr statische Oberflichen-
strukturen ab. Bewegliche Schleim-
hautareale, mukodynamische Funk-
tionszustinde sowie die Resilienz
der oralen Schleimhaut lassen sich
durch die rein situative Erfassung nur
eingeschrankt oder iberhaupt nicht
abbilden. Dies betrifft insbesondere
Situationen mit ausgedehnten beweg-
lichen Weichgeweben und tegumen-
tal gelagertem Zahnersatz [Pospiech,
2002; Fueki, 2022; Srivastava, 2023;
Wang, 2024]. Herausforderungen be-
stehen ebenso bei der Genauigkeit
grofler Kieferspannen oder komplexer
implantatprothetischer Versorgungen
[Kong, 2022; Wostmann, 2020]. Auch
die zuverldssige Darstellung subgin-
gival gelegener Prédparationsgrenzen
kann unter klinischen Bedingungen
eine Herausforderung darstellen, wo-
bei dies ebenso fiir die konventi- PP
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onelle Abformung gilt [Silness, 1970;
Chiu, 2020].

Gleichzeitig bietet die digitale Abfor-
mung eine Reihe von Vorteilen, die
iber die reine dreidimensionale Er-
fassung der intraoralen Strukturen
hinausgehen. Zu den zentralen Stdr-
ken gehoren die unmittelbare Visua-

ZAHNMEDIZIN”

Intraorale Scansysteme weisen gegen-
tber konventionellen Abformverfah-
ren potenzielle Vorteile im Hinblick
auf die unmittelbare Verfigbarkeit
dreidimensionaler Datensdtze, die
direkte visuelle Qualitatskontrolle, die
Méglichkeit selektiver Nachscans so-
wie die digitale Weiterverarbeitung
und Datenilbermittlung auf. Durch die
Reduktion analoger Zwischenschritte
- Abformtransport, Modellherstel-
lung und laborseitige Digitalisierung
— kénnen prozessbedingte Fehlerquel-
len minimiert und digitale Workflows
standardisiert werden. Des Weiteren
Ubersteigt der Informationsgehalt di-
gitaler Abformungen bei zahlreichen
derzeit verfigbaren Intraoralscan-
systemen den konventioneller analo-
ger Abformungen, da zusétzlich zur
dreidimensionalen Erfassung der kli-
nischen Situation weitere funktionelle
und diagnostische Informationen ge-
neriert werden kénnen. Hierzu zdhlen
beispielsweise die Registrierung der
statischen Okklusion sowie systemab-
hangig unterstitzende Funktionen zur
Kariesdetektion.

Relevante Limitationen ergeben sich
aus der erheblichen Heterogenitdt

STATEMENT 3 (NEU/2025)

lisierung und Analyse der Préaparation
wiéhrend des Scanvorgangs (Abbildung
2). Dadurch wird eine direkte Beurtei-
lung der Priparationsqualitdt ermog-
licht, so dass Fehler wie unzureichend
freigelegte Prdparationsrdnder bereits
wahrend der Aufnahme erkannt und
korrigiert werden kénnen [Revilla-Le-
on, 2023; Alkadi, 2023]. Ergdnzend er-

EMPFEHLUNGEN DER LEITLINIE ,INTRAORALSCAN IN DER

der verfigbaren Systeme hinsichtlich
technischer Prinzipien, Genauigkeit,
Softwarearchitektur, Schnittstellen,
Datenformaten und  klinischer Indi-
kationsbreite. Eine allgemeingiiltige,
indikationsunabhéngige  Bewertung
intraoraler Scanverfahren ist daher
nur eingeschrénkt méglich. Zudem
unterliegen Scantechnologien, Post-
processing und digitale Schnittstellen
einer raschen Weiterentwicklung, so
dass Aussagen zur Leistungsféhigkeit
einzelner Systeme héufig nur eine Mo-
mentaufnahme darstellen. Die wissen-
schaftliche Evidenz, insbesondere zur
Genavigkeit, Indikationsbreite und
klinischen Bewdhrung neuer Systeme
und Applikationen, ist daher teilweise
begrenzt oder erst zeitlich verzégert
verfigbar.

Autorlnnen: Miriam Ruhstorfer,

PD Dr. Tobias Graf, Prof. Dr. Jan-Frederik
Giith

Leitlinie: DGCZ, DGZMK:
Intraoralscan in der Zahnmedizin”,
Langversion 1.0, 2025, AWMF-
Registriernummer: 083-049, https://
register.awmf.org/de/leitlinien/
detail/083-049.

Bei der Anwendung von Intraoralscannern gelten diesel-
ben Anforderungen an die Ergebnisqualitat der Arbeits-
unterlagen wie fir analoge Abformungen.
Abstimmung 28/1/1 (ja, nein, Enthaltung)

starker
Konsens

KONSENSBASIERTES STATEMENT 1 (NEU/2025)

Fur die Bewertung der Einsatzméglichkeiten von Intra-
oralscannern spielen die Weiterverarbeitungsmdglich-
keiten der erfassten Daten und die Konsistenz der Work-
flows eine entscheidende Rolle.

Abstimmung: 27/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

starker
Konsens




Abb. 3: Chairside-Korrekturméglichkeit der falsch (a) beziehungsweise korrekt (b) eingezeichneten Préparationsgrenze an Zahn 46 zur
erleichterten Kommunikation mit der Zahntechnik (Trios 4, 3Shape)

offnet die digitale Datenerfassung die
Moglichkeit einer langfristigen, platz-
sparenden Archivierung der virtuellen
Modelle. Die Datensitze lassen sich
ohne Qualitdtsverlust reproduzieren,
duplizieren und in CAD/CAM-gestiitz-
te Planungs- und Fertigungsprozesse
tberfithren [DIN 13995, 2010; Mehl,
2013].

Dariiber hinaus verdndert die digitale
Datenbasis die Kommunikation zwi-
schen den Behandlerinnen und Be-
handlern und dem zahntechnischen
Labor grundlegend. Im Vergleich zur
konventionellen Abformung bietet der
Intraoralscan einen deutlich grofleren
Informationsumfang.  Prdparations-
grenzen, Einschubrichtungen, appro-
ximale Kontaktbereiche sowie Kklini-
sche Besonderheiten lassen sich dreidi-
mensional visualisieren und gemein-
sam analysieren - sowohl synchron
als auch asynchron und unabhingig
vom jeweiligen Standort (Abbildung
3). Diese transparente und nachvoll-
ziehbare Darstellung erleichtert die
interdisziplindre Abstimmung und
tragt zu einer préziseren Planung und
Umsetzung prothetischer Versorgun-
gen bei [DIN 13995, 2010; Mehl, 2013;
Piedra-Cascon, 2021]. Zudem entfallen
Transportwege [Schlenz, 2025].

Unter sich gehende Bereiche kdonnen
mit dem Intraoralscanner teilweise
detailgetreuer erfasst werden als dies
mit der konventionellen Abformung
moglich ist, da Elastomere nach dem
Abbinden zwar eine hohe elastische
Ruckstellfahigkeit und Zugfestigkeit
aufweisen, aber durch tibermafige
Entnahmekrifte ihre elastische Grenze
iiberschreiten und zu Materialausris-
sen oder plastischer Verformung fiih-

ren konnen (Abbildung 4) [Schlenz,
2019; 2020].

Nicht zuletzt bieten Intraoralscanner
aus patientenbezogener Perspektive
relevante Vorteile. Der Verzicht auf
konventionelle = Abformmaterialien
erhoht den Behandlungskomfort und
reduziert potenziell belastende Fakto-
ren wie Wiirgereiz, unangenehme Ge-
schmackseindriicke und Aspirations-
gefahr. Gleichzeitig lassen sich unvoll-
stindige Datensdtze oder fehlende Be-
reiche jederzeit gezielt ergdnzen, ohne
dass eine vollstindige Wiederholung
der Abformung erforderlich ist. Auch
die Moglichkeit, den Scanvorgang zu
pausieren, wird von vielen Patien-
tinnen und Patienten als angenehm
empfunden [Burzynski, 2018; Bosoni,
2023; de Paris Matos, 2023; Siqueira,
2021].

Durch die Echtfarbdarstellung vieler
Scansysteme wird zudem die Patien-
tenaufkldrung erleichtert. Insbeson-
dere in Kombination mit einem virtu-
ellen Wax-up beziehungsweise Set-up
konnen bei komplexen prothetischen
Versorgungen Chancen, Limitationen
und Herausforderungen anschaulich

(@] CME AUF
lﬁa ZM-ONLINE
Der 10S in der restaurativen
Versorgung
Openl Fir eine erfolgreich
2 geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

und verstindlich vermittelt werden
[Piedra-Cascon, 2021].

Intraorale Scansysteme

Die Weiterentwicklung intraoraler
Scansysteme hat in den vergangenen
Jahren zu einer zunehmenden Vielfalt
verfligbarer Gerdte gefiihrt. Aktuelle
Systeme unterscheiden sich sowohl
hinsichtlich ihrer Hardwarearchitek-
tur als auch beziiglich der Datenverar-
beitung, der Ergonomie und dem Kklini-
schen Workflow [Keul C., 2019; Kihara,
2020].

Grundsidtzlich kénnen moderne In-
traoralscanner in kabelgebundene
und kabellose Systeme Kklassifiziert
werden - sogenannte On-premises-
Losungen (,Vor Ort“-Losungen) -, die
in der Regel mit externen Rechenein-
heiten wie PCs, Laptops oder Tablets
verbunden sind. Seit Herbst 2024 ist
mit der Primescan 2 von Dentsply Siro-
na (Bensheim, Deutschland) erstmals
ein cloudbasiertes System verfiigbar,
das eine Weiterentwicklung innerhalb
der kabellosen Gerite darstellt (Abbil-
dung 5).

Kabelgebundene Intraoralscanner
gelten als technisch etablierte Gera-
teklasse. Bei diesen Systemen ist das
Handstiick direkt mit einer lokalen
Recheneinheit verbunden, auf der die
Bildverarbeitung erfolgt. Daraus resul-
tieren eine konstante Stromversorgung
und eine stabile Dateniibertragung,
da keine Abhidngigkeit von Akkulauf-
zeiten oder drahtlosen Verbindungen
besteht. Als potenzieller Nachteil kann
die durch das Verbindungskabel einge-
schriankte Bewegungsfreiheit gesehen
werden.
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Kabellose Intraoralscanner wurden
vor allem mit dem Ziel entwickelt, die
Handhabung im klinischen Alltag zu
verbessern. Der Verzicht auf das Kabel
ermoglicht mehr Bewegungsfreiheit
und erleichtert die intraorale Mandov-
rierbarkeit des Scanners. Zudem wer-
den hygienische Vorteile diskutiert,
da weniger Verbindungselemente vor-
handen sind, die im Rahmen der Auf-
bereitung beriicksichtigt werden miis-
sen. Frithere Generationen kabelloser
Systeme zeigten jedoch Einschrankun-
gen, darunter eine reduzierte Genau-
igkeit bei Ganzkieferscans, begrenzte
Akkulaufzeiten sowie eine Abhédn-
gigkeit von stabilen drahtlosen Netz-
werkverbindungen. Fortschritte in der
Scanner-Hard- und -Software sowie
in der Akkutechnologie haben diese
Limitationen teilweise reduziert. Die
Leistungsfahigkeit kabelloser Syste-
me im Vergleich zu kabelgebundenen
Gerdten bleibt dennoch Gegenstand
aktueller wissenschaftlicher Untersu-
chungen [Alkadi, 2023].

Beim Konzept der cloudbasierten In-
traoralscanner erfolgt die Datenverar-
beitung nicht lokal, sondern auf exter-
nen Servern. Das intraorale Handstiick
dient primér der Datenerfassung, wiah-
rend rechenintensive Verarbeitungs-
schritte sowie die Generierung digi-
taler Modelle in einer Cloud-Umge-
bung durchgefithrt werden. Dadurch
konnen die Hardwareanforderungen
am Behandlungsplatz reduziert und
flexiblere Arbeitsabldufe ermoglicht
werden. Gleichzeitig ergeben sich zu-
sdtzliche Anforderungen hinsichtlich
Dateniibertragung, Latenzzeiten und
Datensicherheit. Insbesondere bei ein-
geschrankter oder instabiler Internet-
verbindung kann die klinische Anwen-
dung beeintrachtigt sein. Die Auswir-
kungen einer cloudbasierten Daten-
verarbeitung auf die Richtigkeit und
die Prdzision digitaler Abformungen
wurden in einer aktuellen klinischen
Studie wissenschaftlich untersucht

pamy
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Abb. 4: Beispielhafte Darstellung der Unterschiede zwischen Intraoralscan (oben) und
Laborscan eines Gipsmodells einer konventionellen Abformung (unten) in Bezug auf die

Interdentalrdume

=

T4

Abb. 5: On-premises-Lésung (,Vor Ort“-Lésung) eines Intraoralscannersystems mit exter-
ner Recheneinheit, Bildschirm und Scannerhandstiick in der Praxis (a) sowie ein cloudba-
siertes System mit Bildschirm und Scannerhandstiick in der Praxis und Internetverbindung
zur Auslagerung der Rechenleistung in die Cloud (b)

und zeigten vergleichbare Ergebnisse
zu kabelgebundenen und kabellosen
On-premises-Losungen.

Unabhidngig vom jeweiligen System-
typ kommen unterschiedliche opti-
sche Verfahren zur Datenerfassung
zum Einsatz. Zu den heute etablierten
Technologien zdhlen die aktive Trian-
gulation und die konfokale Mikrosko-
pie. Dariiber hinaus existieren hybride
Verfahren wie die optische Hochfre-

quenz-Kontrastanalyse, die Elemente
verschiedener  Aufnahmetechniken
kombinieren. Aus der verwendeten
optischen Technologie allein kann
jedoch keine direkte Aussage iiber die
Genauigkeit eines Intraoralscanners
abgeleitet werden, da diese durch das
Zusammenspiel von Hard-/Software
und Kklinischer Anwendung bestimmt
wird [Richert, 2017; Abduo, 2018; Kiha-
ra, 2020; Alkadi, 2023]. |

Fotos: Zahnmedizinische Prothetik, CAU Kiel
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel. 0761 4506-160 oder -161
Fax 0761 4506-460

fobifreiburg@kzvbw.de
https:/ /fortbildung.kzvbw.de

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

fortbildung@za-karlsruhe.de
www.za-karlsruhe.de

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

kurs@zfz-stuttgart.de
www.zfz-stuttgart.de

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahndrztekammer Berlin

und Landeszahnédrztekammer
Brandenburg,
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin

Tel. 030 4147250

Fax: 030 4148967

Mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de/kursboerse/

BRANDENBURG

Landeszahndrztekammer
Brandenburg
Parzellenstraf’e 94

03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

Fax 0355 38148-48
info@lzkb.de
www.die-brandenburger-
zahnaerzte.de

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen

Tel. 0421 33303-70
Fax 0421 33303-23

info@fizaek-hb.de oder
www.fizaek-hb.de

HAMBURG

Zahnarziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBBe 122 b

22083 Hamburg

Tel.: 040 733 40 5-0
Fax: 040 733 40 5-76

fortbildung@zaek-hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafie 4

60528 Frankfurt

Tel. 069 427275-0
Fax 069 427275-194

seminar@fazh.de
www.fazh.de

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Hessen
Fortbildungsmanagement
Lyoner Str. 21

60528 Frankfurt am Main

Tel. 069 6607-0
Fax. 069 6607-388

fortbildung@kzvh.de
www.kzvh.de

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Referat Fort- und
Weiterbildung
Wismarsche Str. 304
19055 Schwerin

Tel. 0385 489306-83
Fax 0385 489306-99

info@zaekmv.de
www.zaekmy.de/fortbildung

NIEDERSACHSEN

ZAK Niedersachsen
Zahnmedizinische Akademie
Niedersachsen, ZAN
Zeifstr. 11a

30519 Hannover

Tel. 0511 83391-311

Fax 0511 83391-306
info@zkn.de

www.zkn.de

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Kantorowicz Fortbildungsinstitut
der Zahndrztekammer Nordrhein
Hammfelddamm 11

41460 Neuss

Tel. 02131 53119-202
Fax 02131 53119-401
khi@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammer
nordrhein.de

ZAK Westfalen-Lippe
Akademie fir Fortbildung,
Auf der Horst 31

48147 Minster

Tel. 0251 507-604
Fax 0251-507 570
Akademie-Zentral@
zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de



RHEINLAND-PFALZ

Institut Bildung und Wissenschaft
der Landeszahndrztekammer
Rheinland-Pfalz

Langenbeckstr. 2

55131 Mainz

Tel. 06131-9613660
Fax 06131-9633689

www.institut-lzk.de
institut@lzk.de

Bezirkszahnarztekammer
Rheinhessen
WilhelmTheodor-
Rémheld-Str. 24

55130 Mainz

Tel. 06131 49085-0
Fax 06131 49085-12

fortbildung@bzkr.de
www.bzkr.de unter
,Fort- und Weiterbildung”

Bezirkszahnarztekammer
Pfalz

Donnersbergweg 2
67059 Ludwigshafen

Tel. 0621 5929825211
Fax 0621 5929825156

bzk@bzk-pfalz.de

www.bzk-pfalz.de

Bei Nachfragen:

Bezirkszahndrztekammer
Koblenz

Bubenheimer Bann 14
56070 Koblenz

Tel. 0261 - 36681
Fax 0261 - 309011

fortbildung@bzkko.de
www.bzk-koblenz.de

Bezirkszahndrztekammer Trier
LoebstraBe 18

54292 Trier

Tel.: 0651 999 858 0

Fax: 0651 999 858 99

info@bzk-trier.de

www.bzk-trier.de

SAARLAND

Arztekammer des Saarlandes
Abteilung Zahnérzte
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken

Tel. 0681 586080
Fax 0681 5846153

mail@zaek-saar.de
www.zaek-saar.de

MedTriX GmbH, zm-veranstaltungen@meditrix.group

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine

£
Q
©
[
Q9
Q
hel
1
~
Q
o2
5
|
P
>
L
[%)
o)
=
<
9
)
fiag

SACHSEN

Fortbildungsakademie der
LZK Sachsen
Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel. 0351 8066101

Fax 0351 8066106

fortbildung@Izk-sachsen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

SACHSEN-ANHALT

ZAK Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Str. 162
39110 Magdeburg

Tel. 0391 73939-14,
Fax 0391 73939-20

info@zahnaerztekammer-sah.de
www.zaek-sa.de

SCHLESWIG-
HOLSTEIN

Heinrich-Hammer-Institut
ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496,

24106 Kiel

Tel. 0431 260926-80
Fax 0431 260926-15

hhi@zaek-sh.de

www.zaek-sh.de
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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

Tel. 0361 7432-107 / -108
Fax 0361 7432-270

fb@Izkth.de
www.fb.|zkth.de
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Abb. 1: Beispiel einer initial nicht vollstéindig dargestellten Prdparationsgrenze an Zahn 23 (links, grine Pfeile) sowie nach erneuter Retraktion und
partieller Korrektur des Intraoralscans (Trios 4, 3Shape) durch Nachscannen, nun frei von Sekreten und eindeutig erkennbar (rechts, griine Pfeile)

FORTBILDUNG INTRAORALSCANNER

Der IOS im restaurativen und
im prothetischen Workflow

Alexander Schmidt, Merlind Becker-Schonfeldt, Lukas Geier, Anne Garling, Maximiliane Amelie Schlenz

Entscheidend fir die klinische Anwendbarkeit von Intraoralscannern ist die Ubertragungsgenauigkeit der intraoralen
Situation auf ein digitales Modell. Nur dann kann eine funktionelle und biologische Langzeitstabilitat gewdhrleistet wer-
den. Wir beschreiben die Indikationen fir den Einsatz von Intraoralscannern und geben Tipps fir gute Scanergebnisse.

zm 116 Nr.

bildet die Genauigkeit die Summe

zweier Parameter: Richtigkeit (True-
ness) und Prdzision (Precision). Wah-
rend die Richtigkeit die Ubereinstim-
mung eines digitalen Datensatzes mit
einer Referenz beschreibt, charakteri-
siert die Prazision die Reproduzierbar-
keit mehrerer Messungen unter iden-
tischen Bedingungen. Beide Parameter
zusammen bestimmen die Kklinische
Aussagekraft eines digitalen Abform-
verfahrens [Ender, 2013].

In der wissenschaftlichen Literatur

Fir die prothetische Versorgung ist
eine hohe Genauigkeit entscheidend.
Bei natiirlichen Zihnen liegt der
Schwerpunkt insbesondere auf der
exakten Darstellung der Prdparations-
grenzen sowie der -morphologie. In der
Implantatprothetik hingegen spielt die
Abformung komplexer geometrischer

12, 16.06.2026, (1016}

Formen eine untergeordnete Rolle.
Vielmehr ist hier die prizise dreidimen-
sionale Ubertragung der Implantat-
position von zentraler Bedeutung, da
osseointegrierte Implantate im Ver-
gleich zu natiirlichen Zihnen keine
Eigenbeweglichkeit aufweisen. Bereits
geringe Abweichungen kénnen daher
zu Spannungen innerhalb der Supra-
konstruktion fithren - der gewiinschte
passive Sitz der Restauration (,,passive
fit”) - wird nicht erreicht, was wieder-

amy

‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.

ZM-LESERSERVICE

um technische oder biologische Kom-
plikationen begiinstigen kann [Papas-
pyridakos, 2020; Schmidt, 2022; Sanda,
2021].

Die Genauigkeit digitaler Abformun-
gen kann durch zahlreiche Faktoren
beeinflusst werden. Neben dem ver-
wendeten Scansystem spielen insbe-
sondere die klinische Situation, die
Linge der gescannten Strecke, die
Oberflachenbeschaffenheit der intra-
oralen Strukturen sowie die Algorith-
men der Scan-Software eine entschei-
dende Rolle [Revilla-Leon, 2023; 2025].
Wihrend fiir Einzelzahnrestaurationen
mittlerweile eine sehr hohe Genauig-
keit digitaler Abformungen erzielt
werden konnte, zeigen Untersuchun-
gen bei vollstindigen Zahnbodgen und
komplexen implantatprothetischen Si-
tuationen weiterhin Limitationen PP

Foto: Zahnmedizinische Prothetik, CAU Kiel



EMPFEHLUNGEN DER LEITLINIE ,INTRAORALSCAN IN DER ZAHNMEDIZIN”

Die Genauigkeitsanforderungen intraoraler Scandaten sind
indikationsabhdngig und erfordern insbesondere im Hin-
blick auf zahngetragene Einzelrestaurationen, die Aufnahme
groBerer Kieferabschnitte, implantatgetragene Versorgun-
gen, die Versorgbarkeit teil- oder unbezahnter Patienten so-
wie die digitale Kieferrelationsbestimmung einer kritischen
Auseinandersetzung.

Fir Einzelzahnrestaurationen und kurzspannige Bricken
zeigen digitale Abformungen Uberwiegend eine mit kon-
ventionellen Verfahren vergleichbare Genauigkeit, wobei
die finale Passung durch préparations-, scan-, software- und
fertigungsbezogene Faktoren beeinflusst wird.

Mit zunehmender Scanspanne nimmt die Genavigkeit ten-
denziell ab, so dass Ganzkieferscans, ausgedehnte zahn-
lose Bereiche und bewegliche Schleimhautareale weiterhin
als kritisch zu bewerten sind. Bei implantatgetragenen Ein-
zelkronen und kurzspannigen Briicken erscheint die digitale

starker
Konsens

Fur restaurative Zwecke ist die Genauigkeit
des verwendeten Intraoralscanners im Hin-
blick auf die Scanspanne von besonderer
Bedeutung.

Abstimmung: 26/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

STATEMENT 8 (NEU/2025)

Die Genauigkeit der aktuellen Intraoralscan-
ner ist fir die Anfertigung von zahn- und
implantatgetragenem Einzelzahnersatz mit

starker
Konsens

analogen Methoden vergleichbar.

Abstimmung: 25/0/1 (ja, nein, Enthaltung)

STATEMENT 10 (NEU/2025)

Die Genauigkeit der aktuellen Intraoralscan-
ner ist fir die Anfertigung von kurzspannigen
zahn- und implantatgetragenen Bricken-
restaurationen mit analogen Methoden ver-
gleichbar.

starker
Konsens

Abstimmung: 26/0/1 (ja, nein, Enthaltung)

KONSENSBASIERTES STATEMENT 12 (NEU/2025)

starker
Konsens

Je weitspanniger die Brickenrestauration
ist, desto eher muss mit Ungenauigkeiten im
Scan gerechnet werden.

Abstimmung: 25/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Abformung klinisch etabliert, wdhrend fir grofspannige
oder verblockte Implantatversorgungen weiterhin nur eine
eingeschrankte klinische Evidenz vorliegt. Die digitale sta-
tische Kieferrelationsbestimmung ist vor allem bei kleineren
Versorgungen anwendbar, weist jedoch bei zunehmender
Scanausdehnung Limitationen auf. Fir herausnehmbaren
Zahnersatz bleibt die Datenlage heterogen; insbesondere
funktionelle Weichgewebeparameter und randbildende
Strukturen begrenzen derzeit die Anwendung, sodass der
Intraoralscan in der Totalprothetik die konventionelle Funk-
tionsabformung bislang nicht ersetzen kann.

Autorlnnen: Miriam Ruhstorfer, PD Dr. Tobias Graf,

Prof. Dr. Jan-Frederik Giith

Leitlinie: DGCZ, DGZMK: ,,Intraoralscan in der Zahnmedizin”,
Langversion 1.0, 2025, AWMF-Registriernummer: 083-049,
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/083-049.

STATEMENT 13 (NEU/2025)

Je mehr Restzdhne und je mehr okkludieren-
de Zahnpaare in den Stitzzonen vorhanden
sind, desto eher ist die Indikation fir die
Anwendung eines Intraoralscans fir heraus-
nehmbaren Zahnersatzes gegeben.

starker
Konsens

Abstimmung: 25/0/1 (ja, nein, Enthaltung)

STATEMENT 14 (NEU/2025)

GrofBere zahnlose Areale im teilbezahnten
Gebiss gehen beim intraoralen Scannen mit
einer geringeren Genavuigkeit und meist ho-
heren Komplexitat des Vorgehens einher.

starker
Konsens

Abstimmung: 25/0/1 (ja, nein, Enthaltung)

STATEMENT 15 (NEU/2025)

Der digitale Workflow zur rein digitalen
Fertigung von herausnehmbarem Zahnersatz
auf Basis eines Intraoralscans ist indikations-
bezogen im zahnarztlichen und zahntech-
nischen Zusammenspiel aktuell noch nicht
komplettiert.

starker
Konsens

Abstimmung: 26/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

STATEMENT 16 (NEU/2025

Eine funktionell orientierte Abformung zur
Anfertigung einer Totalprothese ist mit den
heute verfigbaren Intraoralscannern nicht
moglich.

starker
Konsens

Abstimmung: 25/0/0 (ja, nein, Enthaltung))
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Abb. 2: Exemplarische Darstellung einer in die Scannersoftware integrierten
Praparationsanalyse (Primescan AC, Dentsply Sirona) bei einer Brickenpraparation
mit der Kontrolle von Unterschnitten (a), der Einschubrichtung (b) und des Abstand

zum Antagonisten (c und d)

[Yuan etal., 2026]. Teilweise zeigen sich
auch grofie Unterschiede zwischen den
einzelnen Scansystemen.

Genavigkeit bei Einzelzahn-
restaurationen

Der Kklinisch am besten untersuchte
Anwendungsbereich intraoraler Scan-
ner ist die digitale Abformung einzel-
ner prdparierter Zihne. Zahlreiche
In-vitro- und klinische Studien zeigen,
dass digitale Abformungen in diesem
Indikationsbereich eine mit konven-
tionellen elastomeren Materialien ver-
gleichbare und teilweise sogar hohere
Genauigkeit erreichen [Giith, 2017].
Im direkten Vergleich weisen Kronen,
die auf Basis digitaler Abformungen
hergestellt wurden, vergleichbare oder
sogar bessere marginale Passungen auf
als konventionell gefertigte Restaura-
tionen. Zusatzlich bieten digitale Ver-
fahren Vorteile hinsichtlich des Patien-
tenkomfort, des Zeitaufwands und der
Reproduzierbarkeit der Abformung.

Der erste Schritt zu einer qualitativ
hochwertigen Abformung beginnt -
sowohl im digitalen als auch im analo-
gen Workflow - bereits bei der Prapara-
tion. Eine klar definierte Prdparations-
grenze, die vollstindig und meist durch
Retraktionsmafinahmen frei von Sekre-
ten dargestellt wird, ist entscheidend

fiir die korrekte marginale Passgenauig-
keit (Abbildung 1) [Chiu, 2020]. Au-
fBerdem sind fiir die Gesamtpassung
auch die axiale sowie die okklusalen
beziehungsweise inzisalen Flachen
von Bedeutung. Mit der zunehmenden
Verwendung zahnfarbener Restaura-
tionsmaterialien haben sich keramik-
gerechte, abgerundete Prdparationen
ohne scharfe Kanten etabliert, die den
Intraoralscan erleichtern. Grundsitz-
lich gilt: Es kann nur das mit dem Intra-
oralscanner erfasst werden, was auch
visuell einsehbar ist.

Schon wiéhrend des Zahnmedizinstu-
diums liegt der Fokus auf dem Erlernen
korrekter Prdparationstechniken zur
Erzielung addquater Retentions- und
Widerstandsformen. In der Praxis er-
folgt die Riickmeldung zum Prédpara-
tionsdesign meist erst durch das zahn-
technische Labor - und hdufig nur
dann, wenn auf Basis der Abformung
kein Zahnersatz hergestellt werden
kann. In der klinischen Mundsituation
ist es eine Herausforderung, manuell
eine ausreichende Retentions- und
Widerstandsform sowie einen paralle-
len Einschub prézise herzustellen und
zu beurteilen. Studien zeigen, dass die
beobachteten durchschnittlichen Pré-
parationswinkel zirkuldrer Vollkronen
bei Oberkiefermolaren 22° und bei
Unterkiefermolaren 27° betragen, was



Abb. 3: Versorgung der Schaltliicke 13 mit einer Seitenzahnadhésivbriicke:

a: Ausgangssituation
b: minimalinvasive Praparation Zahn 14

c und d: CAD-Design des Briickengerists (Exocad) mit Visualisierung der Durchdringung
des Pontics synchron und ortsunabhéngig gemeinsam mit dem zahntechnischen Labor

e: vestibuldrer verblendete, unter Erhalt der Funktionsfléchen in hochfester, monolithischer
3YTZP-Zirkoniumdioxidkeramik mit MDP-haltigem Befestigungskomposit unter absoluter
Trockenlegung eingegliederte Seitenzahnadhdasivbricke

langfristig Misserfolge prothetischer
Restaurationen begiinstigen kann
[Giith et al., 2013].

Analoge Hilfsmittel wie Abformungen,
Modelle oder Parallelometer sind zwar
niitzlich, im Praxisalltag jedoch oft zu
zeitaufwendig. Moderne Intraoralscan-
ner bieten hingegen héufig integrierte
Funktionen zur Prdparationsanalyse:
Die Einschubrichtung, der Abstand
zum Antagonisten, Unterschnitte und
die Oberflichenbeschaffenheit lassen
sich schnell und direkt iiberpriifen (Ab-
bildung 2). Bereits am Behandlungs-
stuhl konnen die notwendige Schicht-
starke beurteilt, Umplanungen visuali-
siert und gemeinsam mit der Patientin
oder dem Patienten diskutiert werden.
Dies reduziert den Abstimmungsauf-
wand mit dem Labor, schont Zahn-
hartsubstanz und starkt Vertrauen so-

wie in der Folge die Patientenbindung
[Piedra-Cascon, 2021; Angelone, 2023].

Vor diesem Hintergrund gelten digitale
Abformungen fiir Einzelzahnversor-
gungen und Kurzspannige Briicken-
versorgungen heute als klinisch etab-
liert [Hasanzade, 2019; 2021]. In vielen
Praxen haben Intraoralscanner die
konventionelle Abformung in diesem
Indikationsbereich weitestgehend
ersetzt. Moderne Intraoralscanner er-
moglichen heute sogar in der minimal-
invasiven Adhdésivprothetik die Umset-
zung eines volldigitalen Workflows: So
wurde beispielsweise in unserer Klinik
bei einer 43-jahrigen Patientin nach
kieferorthopddischer Therapie zur Kor-
rektur einer Mittellinienverschiebung
die Schaltliicke des fehlenden Zahnes
13 mittels Seitenzahnadhdsivbriicke
versorgt. Der Zahn 14 wurde minimal-

. Zahnmedizinische Prothetik, CAU Kiel

PD Dr. med. dent.
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Christian-Albrechts-Universitét
zu Kiel, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein,
Campus Kiel, Klinik fir
Zahnmedizinische Prothetik,
Arnold-Heller-Str. 3, Haus B,
24105 Kiel
Foto: UKSH Kiel

m 2008-2013: Studium der Zahn-
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m 2021: Habilitation, Venia
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m bis 2024: Wissenschaftliche
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Werkstoffkunde, Universitdts-
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® seit 2024: Oberarzt, Klinik fir
Zahnmedizinische Prothetik,
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Holstein, Campus Kiel

m 2025: Umhabilitation und
Venia Legendi, Christian-
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invasiv rein schmelzbegrenzt pripa-
riert, das Briickengeriist digital kon-
struiert und die Durchdringung des
Pontic gemeinsam mit dem zahntech-
nischen Labor festgelegt (Abbildung 3).

Unabhingig davon, ob Restaurationen
im Chairside- oder im Labside-Work-
flow hergestellt werden, hingt die Pass-
genauigkeit jedoch nicht allein PP
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vom Intraoralscan ab, sondern auch
von der anschlieffenden Prozesskette
mit additiven oder subtraktiven Her-
stellungsverfahren [Mehl, 2021].

Genavigkeit bei Ganzkiefer-
abformungen

Mit zunehmender Scanpfadlinge stei-
gen die Anforderungen an die Genauig-
keit digitaler Abformungen mafgeb-
lich. Wihrend Einzelzahnscans relativ
kleine Datensdtze darstellen, miissen
bei der digitalen Erfassung vollstandi-
ger Zahnbogen zahlreiche Einzelbil-
der miteinander kombiniert werden.
Durch diese Aneinanderreihung von
Einzelbildern - als Matching- oder
Stitchingprozess bezeichnet - kon-
nen sich kumulative Fehler ergeben.
Ursache hierfiir sind kleine Registrie-
rungsfehler zwischen den einzelnen
Bildsegmenten, die sich entlang des
Scanpfades aufsummieren konnen
und dadurch typischerweise am Ende
des Scanpfades die meisten Fehler bein-
halten [Revilla-Leon, 2025; Gavoune-
lis, 2022]. Dies erklart, warum in meh-
reren Untersuchungen gezeigt werden
konnte, dass die Abweichung digita-
ler Modelle mit zunehmender Scan-
pfadlinge steigt [Schlenz, 2025; Kuhr,
2016].

Wihrend frithere Studien bei digitalen
Ganzkieferabformungen noch deut-
lich grofiere Abweichungen zeigten,
konnten neuere Scannergenerationen
diese Effekte durch verbesserte Soft-
warealgorithmen und optimierte Auf-
nahmeverfahren teilweise reduzieren.
Vollstandig eliminiert sind diese Fehler
mit steigender Scanpfadlinge bislang
jedoch nicht [Schlenz, 2025].

Fir die klinische Praxis bedeutet dies,
dass digitale Ganzkieferabformungen
grundsatzlich moglich sind, jedoch
eine konsequente Einhaltung der vom
Hersteller empfohlenen Scanstrategie
sowie ein Bewusstsein fiir mogliche
Fehlerquellen erfordern [Revilla-Leon,
2023; Alkadi, 2023]. Entscheidend
sind dabei stets die jeweilige Indika-
tion und die erforderliche Genauigkeit
der geplanten prothetischen Versor-
gung. Wahrend digitale Abformungen
beispielsweise fiir Gegenkiefer- oder
Situationsmodelle problemlos einge-
setzt werden konnen, stof3en intraorale
Scanner insbesondere bei komplexeren
Indikationen wie der Abformung fiir
herausnehmbaren Zahnersatz weiter-
hin an ihre Grenzen. Aufgrund der
gewonnenen Erkenntnisse zur Scan-
genauigkeit kann es sinnvoll sein, bei
mehreren Restaurationen im gesamten

Abb. 4: Klinisches Beispiel einer extraoral gescannten Einstiickgussprothese (a und b)
mit zusdtzlichen intraoralen Scans mit (c) und ohne Prothese (d) in situ zur Chairside-
Anfertigung einer Teilkrone an Zahn 14 unter die bestehende Einstiickgussprothese
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Kiefer abschnittsweise vorzugehen und
statt eines Ganzkieferscans einzelne
Quadrantenscans durchzufithren [Ga-
vounelis, 2022].

Neben der intraoralen Abformung
lassen sich Prothesen auch extraoral
scannen, wie ein Beispiel aus unserem
Integrierten Klinischen Behandlungs-
kurs zeigt, so dass am Zahn 14 eine Teil-
krone chairside unter eine bestehende
Einstiickgussprothese konstruiert wer-
den konnte (Abbildung 4). Insgesamt
ist die Evidenzlage fiir klinische Stu-
dien im Liickengebiss noch gering
[Fueki, 2022; Carneiro Pereira, 2021].
Die klinische Erfahrung spricht jedoch
fiir die digitale Abformung von Ein-
stlickgussprothesen und fiir die Abfor-
mung von Pfeilerzihnen im Rahmen
einer Doppelkronenversorgung, wobei
nicht alle Prozessschritte vollstandig
digital abbildbar sind und damit das
entsprechende analoge Know-how er-
forderlich bleibt.

Einfluss komplexer intraoraler
Situationen

Neben der Lange des Scanbereichs be-
einflussen auch spezifische intraorale
Gegebenheiten die Genauigkeit digita-
ler Abformungen. Dazu zdhlen stark re-
flektierende Oberflichen, ausgepragte
Unterschnitte oder komplexe Zahnstel-
lungen [Alkadi, 2023; Kurz, 2015; Man-
gano, 2019].

Auch im Rahmen préaprothetischer Be-
handlungen sind digitale Abformun-
gen in komplexen Situationen hdufig
erforderlich, beispielsweise zur Herstel-
lung kieferorthopddischer Apparatu-
ren oder fiir Implantatplanungen. Be-
sonders herausfordernd ist die Abfor-
mung von Gebissen mit Multibracket-
Apparaturen, da zahlreiche metallische
und/oder zahnfarbene Strukturen mit
komplizierten Geometrien erfasst wer-
den miissen. Untersuchungen zeigen
jedoch, dass moderne Intraoralscanner
selbst unter diesen Bedingungen eine
hohe Genauigkeit erreichen konnen.
In einigen Studien tbertrifft die Prazi-
sion digitaler Scans sogar die konventi-
oneller Alginatabformungen [Schlenz,
2023].

Bei Patienten mit fortgeschrittenen
parodontalen Verdnderungen wie frei-
liegenden Zahnhilsen oder groflen



Abb. 5: Digitale Abformung mittels Intra-
oralscan (Trios 5, 3Shape) bei Versorgung
einer festsitzenden implantatgetragenen
Brickenkonstruktion im dritten Quadranten
nach Rekonstruktion mittels FibulaTrans-
plantat

Interdentalraumen  bieten digitale
Verfahren ebenfalls Vorteile. Die kon-
taktlose optische Erfassung ermog-
licht eine detailgetreuere Darstellung
komplexer Interdentalrdume, wahrend
elastomere Abformmaterialien durch
FlieR- und Riickstelleigenschaften zu
Verzerrungen oder Ausrissen bei der
Entformung neigen [Schlenz, 2020].
Zudem werden die Zdhne wihrend des
digitalen Scans nicht ausgelenkt.

Genavigkeit bei
Implantatabformungen

Besonders hohe Anforderungen an
die Genauigkeit bestehen innerhalb
der Implantatprothetik. Ziel der
Implantatabformung ist dabei die
exakte dreidimensionale Ubertragung
der Implantatposition aus der Mund-
hohle auf ein digitales Arbeitsmodell.

Digitale Implantatabformungen erfol-
gen in der Regel mithilfe sogenann-
ter Scanbodies, die auf das Implantat
aufgeschraubt werden und als Refe-
renzstruktur fiir die Software der Intra-
oralscanner dienen. Mehrere Studien
konnten zeigen, dass digitale Verfahren
bei Einzelimplantaten und kurzen Im-
plantatspannweiten eine mit konven-
tionellen offenen Abformtechniken
vergleichbare Genauigkeit erreichen
kénnen (Abbildung 5) [Schmidt, 2021;
Rutkunas, 2017].

Die digitale Abformung kann auch
intraoperativ durchgefiihrt werden,
da sie keinen Kontakt mit dem Opera-
tionssitus hat, so dass die Implantat-
position bereits wihrend des Eingriffs
erfasst werden kann - wodurch sich
die Anzahl der Behandlungstermine

Abb. 6: Beispiel einer druckfreien Erfassung des periimplantéren Weichgewebes in
regio 46 mittels Intraoralscanner (Trios 6, 3Shape) ohne (a) und mit Scanbody (b)

bis zur Eingliederung der Implantat-
versorgung reduzieren lasst. Ein grofier
Vorteil ist zudem, die druckfreie Erfas-
sung periimplantdrer Weichgewebe
(Abbildung 6). Zwar ist die Abformung
des Emergenzprofils auch im konven-
tionellen Workflow mittels Kunststoft-
ausformungen oder Gingivaformern
moglich, jedoch im Vergleich zum
Intraoralscan deutlich aufwendiger.

Bei multiplen Implantaten oder Ab-
formungen tiber Ganzkieferimplantat-
versorgungen treten dhnliche Heraus-
forderungen wie bei Ganzkieferscans
nattirlicher Zdhne auf (Abbildung 7)
[Schmidt, 2020]. Mit zunehmender
Distanz zwischen den Implantaten
steigt das Risiko kumulativer Mat-
ching-Fehler. Zusitzlich konnen die
geometrischen Eigenschaften der Scan-
bodies, deren Oberflaichenstruktur
sowie deren Fertigungstoleranzen die
Genauigkeit der Erfassung der Implan-
tatposition beeinflussen. Insgesamt
zeigen sich im Oberkiefer bessere Er-
gebnisse als im Unterkiefer [Schmidst,
2021], was sicherlich auf die bessere
Trockenlegung und den grofleren An-
teil befestigter Schleimhaut zuriickzu-
fiihren ist. Daher wird bei komplexen
implantatprothetischen Rekonstruk-
tionen zunehmend der Einsatz foto-
grammetrischer Systeme diskutiert,
die eine direkte dreidimensionale Er-
fassung der Implantatposition ermog-
lichen [Schmidt, 2022].

Unterm Strich ist die Datenlage zu kli-
nischen Studien digital abgeformter
implantatgetragener ~ Ganzkieferres-
taurationen jedoch limitiert. Aus der
klinischen Erfahrung ist in jedem Fall
ein Abutment-Check zur Kontrolle

Abb. 7: Okklusale Aufsicht eines Intra-
oralscans (Trios 5, 3Shape) zur digitalen
Abformung der préparierten Pfeilerzéhne
und Implantate mittels eingeschraubter
Scanbodies

der digital abgeformten Implantat-
position bei grofieren Versorgungen
empfehlenswert, um bei moglichen
Ungenauigkeiten in einem frithen Sta-
dium der Zahnersatzherstellung korri-
gierend eingreifen zu kénnen. Daraus
ergibt sich, dass bei komplexen Ver-
sorgungen weiterhin ein erfahrungs-
basiertes Vorgehen erforderlich ist.

Bei groflen zahnlosen Bereichen stellt
die konventionelle Abformung nach
wie vor den klinischen Standard dar.
Digitale Methoden kénnen ergdnzend
genutzt werden, etwa zur Herstellung
individueller, 3D-gedruckter Abform-
loffel, die in einer In-vitro-Studie die
Genauigkeit der Implantatabformung
im Vergleich zu herkdmmlichen indi-
viduellen Loffeln signifikant erhohten
[Schmidt, 2023].

Ahnlich wie beim Zahnersatz auf na-
tiirlichen Pfeilerzihnen ist in der PP
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Abb. 8: Exemplarische Darstellung einer ,Durchdringung” der digitalen Oberfléchen von
Ober- und Unterkieferscan (Primescan AC, Dentsply Sirona) mit farblichen Markierungen

Implantatprothetik fiir eine erfolg-
reiche Fertigung von Zahnersatz im
digitalen Workflow nicht allein die
Genauigkeit des Intraoralscans ent-
scheidend; ebenso wichtig ist die nach-
gelagerte Prozesskette, beispielsweise
das 3D-gedruckte Implantatmodell.

Genavigkeit im zahnlosen
Kiefer

Fur die Erstellung eines dreidimensi-
onalen Ganzkieferscans werden cha-
rakteristische Orientierungspunkte
bendtigt, um die einzelnen Bild- oder
Videosequenzen Kkorrekt zusammen-
zufiigen. Im zahnlosen Kiefer fehlen
diese Strukturen grofitenteils - mit Aus-
nahme der Rugae palatinae. Dadurch
ist das Matching und Stitching deut-
lich erschwert, was die Genauigkeit des
Scans einschrankt. Fiir implantatgetra-
gene Versorgungen werden daher zu-
nehmend fotogrammetrische Ansdtze
verfolgt (siehe Abschnitt ,,Genauigkeit
bei Implantatabformungen®).

Fir den Halt von Totalprothesen ist
die mukodynamische Funktionsabfor-
mung entscheidend, die mit heutigen
Intraoralscannern nicht durchgefiihrt
werden kann [Srivastava, 2023]. Intra-
orale Strukturen lassen sich daher nur
indirekt abbilden, beispielsweise durch
das extraorale Scannen einer Prothese
oder Bissschablone, die zuvor mit Ab-
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formmasse unterfiittert wurde [Rasaie,
2022].

Genavigkeit der digitalen
Okklusion

Die digitale Abformung umfasst neben
der Erfassung von Ober- und Unter-
kiefer auch die digitale Bissregistrie-
rung mittels eines oder mehrerer
Bukkalscans. Diese dienen der vir-
tuellen Zuordnung des Unterkiefers
zum Oberkiefer. Die digitale Okklu-
sion beschreibt dabei die Darstellung
der Okklusionskontakte anhand von
virtuellen Modellen. Im Unterschied
zu physischen Modellen kommt es je-
doch nicht zu einem realen Kontakt,
sondern zu rechnerisch generier-
ten Anndherungen beziehungsweise
yDurchdringungen“ der digitalen
Oberflichen, was héufig durch farb-
liche Markierungen visualisiert wird
(Abbildung 8) [Kordass, 2025].

Abweichungen in der digitalen Okklu-
sion konnen verschiedene Ursachen
haben. Technisch bedingt sind ins-
besondere Fehler beim Matching be-
ziehungsweise  Stitching wihrend
des Scanvorgangs zu nennen, die zu
Verformungen oder Verwindungen
der Kiefermodelle fithren kdbnnen. Zu-
dem spielen biologische Faktoren eine
Rolle, etwa die physiologische Beweg-
lichkeit der Zdhne oder eine Deforma-

tion des Unterkiefers. Die Evidenzlage
ist gering, allerdings besteht der Ver-
dacht auf eine Fehlpositionierung bei
Abweichungen von mehr als 50 pm.
Daher wird empfohlen, die digitale
OkKklusion stets mit weiteren Verfah-
ren zur Okklusionsbestimmung abzu-
gleichen. Hierzu zéhlt insbesondere
die klinische Kontrolle statischer Ok-
klusionskontakte [Kordass, 2025].

Erginzend kann eine Kopplung mit ge-
eigneten elektronischen Messsystemen
zur dreidimensionalen Erfassung der
OKKklusion erfolgen (zum Beispiel Ze-
bris). Dynamische Bukkalscans stellen
einen weiteren Ansatz dar, sind jedoch
derzeit wissenschaftlich noch unzurei-
chend untersucht.

Fehlerquellen und Limitationen

Auch die digitale Abformung ist - eben-
so wie die konventionelle - nicht frei
von potenziellen Fehlerquellen. Ent-
scheidend ist daher die Fahigkeit der
Anwenderin beziehungsweise des An-
wenders, bereits wahrend der digitalen
Abformung auftretende Fehler zu er-
kennen und diese unmittelbar zu kor-
rigieren. Im digitalen Modell ist eine
nachtrigliche Korrektur in der Regel
nicht moglich. Dies fiihrt gelegentlich
zu der Einschétzung, dass das klassi-
sche Gipsmodell gewisse Vorteile in der
nachtriglichen Bearbeitbarkeit bietet.
Insbesondere bei Prazisionsabformun-
gen zur Herstellung prothetischer Res-
taurationen ist daher der digitalen Da-
tenerfassung besondere Aufmerksam-
keit zu widmen.

Die Genauigkeit einer digitalen Abfor-
mung wird folglich nicht ausschlie3-
lich durch das verwendete Intra-
oralscannersystem bestimmt. Auch
anwender- und patientenbedingte
Faktoren konnen die Qualitat des In-
traoralscans mafigeblich beeinflussen
und zu Abweichungen fiihren [Revilla-
Leon, 2023; Alkadi, 2023; Revilla-Leon,
2025].

Daraus ergibt sich, dass digitale Ab-
formungen mit derselben Sorgfalt
beurteilt werden miissen, wie sie seit
Jahrzehnten im  konventionellen
Workflow etabliert ist. In der analogen
Abformtechnik erfolgt die Kontrolle
der Abformung routineméflig unter
Vergroflerung, beispielsweise mittels



Lupenbrille oder Mikroskop. Digitale
Abformungen konnen sogar direkt
am Bildschirm des Intraoralscanners
vergrofiert werden. Auch die oft vor-
handene Moglichkeit zwischen Farb-
und monochromer Darstellung zu
wechseln, erleichtert die Beurteilung
der Scanqualitdt. Ein wesentlicher Un-
terschied zwischen beiden Verfahren
besteht darin, dass beim intraoralen
Scan hdufig keine vollstindige Wie-
derholung der gesamten Abformung
erforderlich ist. Stattdessen konnen
fehlerhafte Bereiche im Datensatz se-
lektiv entfernt und anschlieflend ge-
zielt erneut gescannt werden, wodurch
eine partielle Korrektur der digitalen
Abformung maoglich ist.

Als Limitationen der digitalen Abfor-
mung miissen die hohen Investitions-
kosten und gegebenenfalls die Un-
terhaltungskosten benannt werden.
Dartiber hinaus sind technisches

o CME AUF
{Ta ZM-ONLINE
Der 10S im restaurativen und
prothetischen Workflow

Fiir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der

Know-how und das Wissen um etwaige
Schnittstellenprobleme im digitalen
Workflow fiir eine erfolgreiche Um-
setzung essenziell. Da nicht alle pro-
thetischen Versorgungen auf Basis
einer direkten intraoralen Abformung
durchgefiihrt werden konnen, kann
der Intraoralscanner heute noch nicht
vollstandig die konventionellen Ab-
formverfahren ersetzen.

Schlussfolgerung und Ausblick

Die digitale Abformung hat sich in den
vergangenen Jahren zu einem zentra-
len Bestandteil des restaurativen und
prothetischen Workflows entwickelt.
Fortschritte in der Scantechnologie, bei
den Softwarealgorithmen und Mess-
verfahren haben die Ubertragungs-
genauigkeit intraoraler Scanner konti-
nuierlich verbessert und ermoglichen
heute ein breites Indikationsspektrum
in der klinischen Praxis.

Gleichzeitig zeigt sich, dass die Leis-
tungsfahigkeit digitaler Abformungen
nicht isoliert betrachtet werden kann.
Fir die Chairside- wie auch fiir die
Labside-Fertigung von Zahnersatz ist
ein durchgédngiges Verstdndnis des ge-
samten digitalen Workflows erforder-
lich - vom Intraoralscan iiber CAD/
CAM-Prozesse bis zur subtraktiven oder
additiven Fertigung einschlieflich PP
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Nachbearbeitung. Wahrend geschlos-
sene Systeme eine hohe Prozesssicher-
heit durch vordefinierte Parameter bie-
ten, erfordern offene Systeme ein deut-
lich hoheres Maf an technischem Ver-
stindnis und Erfahrung. Eine gezielte
Fortbildung sowie die Zusammenarbeit
mit erfahrenen, digital aufgestellten
Laboren oder Praxen sind daher - ins-
besondere in der Einstiegsphase - es-
senziell. Ebenso sollte im Vorfeld klar
definiert werden, welche Indikationen
mit der digitalen Abformung abge-
deckt werden sollen.

Hinsichtlich der erforderlichen Genau-
igkeit digitaler Abformungen fehlt bis-
lang eine eindeutige evidenzbasierte
Referenzgrofle. In der klinischen Pra-
xis dient daher weiterhin haufig die
konventionelle Abformung als Ver-
gleichsmaf3stab, obwohl auch diese
mit inhdrenten Fehlerquellen behaftet

ist. Perspektivisch sollte das Ziel dar-
in bestehen, die Genauigkeit digitaler
Verfahren tiber dieses Niveau hinaus zu
steigern.

Zukiinftige Entwicklungen lassen hier
weiteres Potenzial erwarten: Insbeson-
dere der Einsatz kinstlicher Intelli-
genz, verbesserte Matching-Algorith-
men sowie die Integration weiterer
Technologien konnten die Genauigkeit
und Robustheit digitaler Abformungen
weiter ethOhen. Damit ist zu erwarten,
dass sich das Anwendungsspektrum
insbesondere in der restaurativen und
der prothetischen Zahnmedizin weiter
ausdehnen wird.

Generell werden digitale Abformungen
ihre Rolle als Schliisseltechnologie im
modernen Behandlungskonzept weiter
festigen - vorausgesetzt, die techno-
logischen Innovationen gehen Hand

in Hand mit der klinischen Erfahrung
und einem fundierten Verstandnis der
digitalen Prozesskette, ohne dass dabei
die hohen Qualitdtsanforderungen an
die Abformung verloren gehen. |

Danksagung: Die Patientenfille
verdanken ihren Erfolg maBgeblich
groBartiger Zahntechnik, daher gilt ein
groBer Dank unseren Zahntechnikerin-
nen und Zahntechnikern der Klinik fiir
Zahnmedizinische Prothetik sowie der
Zahntechnik Eisenach und der Zahn-
technik Schiwek. AuBerdem danken wir
cand. med. dent. Louis Wartenberg und
den betreuenden Kursassistentinnen
und -assistenten ZA Sophie Ubermuth
und Dr. Martin StraBburger fir den
spannenden Fall aus dem Integrierten
Behandlungskurs.

TIPPS FUR DEN INTRAORALSCAN

m Auf trockenes Scanfeld achten: Parotispflaster, Speichel-
zieher, Holzspatel und Luftpister halten Zahn-
beziehungsweise Restaurationsoberflachen frei von
Feuchtigkeit.

m Weichgewebe kontrollieren: Lippen, Wangen und Zunge
konsequent abhalten; Weichgewebe maglichst nicht mit-
scannen, um Artefakte zu vermeiden

m Keine zusatzlichen Lichtquellen: Da die Umgebungs-
beleuchtung die Scanqualitét beeintréchtigen kann,
sollten zusatzliche Lichtquellen ausgeschaltet werden.

® Darstellung der Préparationsgrenzen: Eine effektive
Retraktion ist entscheidend fir die prézise Erfassung
der Praparationsgrenzen.

® Anatomische Begrenzung beachten: Eine eingeschrénkte
intraorale Angulation (zum Beispiel durch eine limitierte
Mundéffnung) kann die Scanfihrung erschweren. Ent-
scheidend ist dabei weniger die Gréf3e als vielmehr die
Form der Scanspitze.

® Scanpfad einhalten: ziigiges, gleichméBiges Scannen
ohne Unterbrechungen entlang des vom Hersteller
empfohlenen Scanpfades

® Kalibrierung: falls vorgesehen, sollte das Scannerhand-
stick regelmaBig kalibriert werden

® Indikationsgerechter Scanbereich: Nicht jede Indikation
erfordert die vollsténdige Erfassung aller Bereiche. Die

zm 116 Nr. 12, 16.06.2026, (1024)

Anzahl der Aufnahmen méglichst gering halten und
gezielt nur relevante Areale scannen.

Zusatzfunktionen nutzen: Die Sperr-Funktion verwenden,
um bereits gut erfasste Bereiche vor Uberlagerungen zu
schiitzen; die Ausschneide-Funktion fir partielle Scan-
Korrekturen einsetzen sowie die Tools zur Préparations-
analyse gezielt nutzen.

Bukkalscan: die Patienten instruieren, die Zahnreihen
locker zu schlieBen, anstatt aktiv zuzubeiflen
Scananalyse: Bewertung vorzugsweise in monochromer
Darstellung, da Kontraste so besser erkennbar sind
Implantatscan: frihzeitige Abstimmung aller Kompo-
nenten (Intraoralscanner, Implantatsystem, Scanbody,
CAD-Software, Herstellungsprozess), gegebenenfalls in
Zusammenarbeit mit dem zahntechnischen Labor

Ubung ist entscheidend: mit Einzelzahnrestaurationen be-
ginnen und sich schrittweise zu gréferen Versorgungen
vorarbeiten. Der Austausch mit Kolleginnen und Kollegen
sowie die Teilnahme an Fortbildungen sind empfehlens-
wert — die digitale Abformung ist kein ,Plug & Play”,
sondern erfordert Ubung.

Freude am Scannen im Team: Gerade bei der Einfihrung
der digitalen Abformung ist die Einbindung des gesam-
ten Teams entscheidend — gemeinsames Uben fordert
Routine, Qualitét und Motivation.
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MIT ,SECOURS DENTAIRE INTERNATIONAL" IM SUDSUDAN

Zdhne ziehen am vierten Breitengrad

Paul-Philipp Braun

Zwei deutsche Zahnarzte, ein improvisierter Behandlungsraum, mehr als 100 Patienten pro Tag: Im Mérz 2026
reisten Dr. Armin Reinartz und Dr. Alexander Schafigh fiir Secours Dentaire International (SDI) in den Sidsudan.
Eine Region, in der zahnmedizinische Versorgung praktisch nicht existiert.

Die beiden deutschen Zahndrzte behandeln nicht allein, sondern Seite an Seite mit den
ansassigen Kollegen: Techniken zur Zahnfillung werden beim gemeinsamen Behandeln
direkt vermittelt — wie das korrekte Schleifen mit dem mitgebrachten Poliermotor.

Kleinstadt im stidsudanesischen

Bundesstaat Western Equatoria:
Vor der Zahnklinik des ,,St. Theresa
Hospital“ haben sich bereits mehr als
100 Menschen versammelt. Drinnen
baut Reinartz seinen Triageposten
auf: Ein Schreibtischstuhl, eine Stirn-
leuchte, mehr braucht er nicht, um die
Schmerzpatienten von den weniger
dringlichen Féllen zu trennen. Neben
ihm steht Andrew Ngbamboligbe, Lei-
ter der Dentalabteilung in Nzara. Er
ist seit Jahren der einzige dauerhafte
Zahnarzt der Klinik. Ngbamboligbe
kam einst als Flichtling aus dem
Kongo in den Siidsudan, lebte im

Ein Sonntagmorgen in Nzara, einer
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Fliichtlingslager Makpandu und wurde
dort zum Riickgrat der zahnmedizini-
schen Notversorgung in der Region.
Reinartz kennt ihn vom Vorjahr. 2025
war der Stolberger Allgemeinzahnarzt
zum ersten Mal hier, vermittelt durch
einen befreundeten Entwicklungs-
helfer und auf Bitten der Deutschen
Bischofskonferenz.

Eine Frau halt sich die Wange. ,,Abs-
zess“, sagt Reinartz, Ngbamboligbe
nickt. Sofortbehandlung. Wahrend
Reinartz und Ngbamboligbe die Triage
iibernehmen, richtet sich im Behand-
lungsraum nebenan Schafigh mit
dem kongolesischen Zahnarzt Joseph

Paul-Philipp Braun

Freier Journalist und Fotograf

Foto: Julia Bornkessel

Kindosa ein: Auf rund zehn Quadrat-
metern gibt es zwei Behandlungsplitze,
dazu Ortliche Helfer zur Unterstiitzung.
Der Fokus ist klar, sagt Schafigh: Zdhne
ziehen und Infektionen vorbeugen.

1 Zahnarzt auf 3,5 Millionen
Einwohner

Um zu verstehen, was der Einsatz der
beiden deutschen Zahnirzte bedeutet,
muss man eine Zahl kennen: Nach dem
WHO Oral Health Country Profile sind
im gesamten Siidsudan lediglich drei
bis fuinf registrierte Zahndrzte gemel-
det - bei einer Bevolkerung von rund
zwolf Millionen Menschen. Das ent-
spricht einem Versorgungsverhaltnis
von etwa 1:3.500.000. Zum Vergleich:
In Deutschland liegt das Verhiltnis bei
rund 1:1.200. Die WHO empfiehlt fiir
Entwicklungsldnder ein Verhdltnis von
1:7.500, selbst das wird im Siidsudan
um das Vierhundertfache verfehlt.

In Western Equatoria ist die Lage noch
dramatischer. Die zahnmedizinische
Abteilung des ,Yambio State Hospital,
des wichtigsten Krankenhauses der
Region, ist laut NGO-Berichten regel-
maflig wegen fehlender Fachkréfte und
defekter Gerdte nicht funktionsfahig.

In der gesamten Provinz mit schit-
zungsweise 600.000 bis 800.000 Ein-



wohnern gibt es keinen einzigen dau-
erhaft niedergelassenen, staatlichen
Zahnarzt auflerhalb von Nzara. Die
ndchste regulire Behandlungsmog-
lichkeit nach dem St. Theresa Hospi-
tal: Juba, die Hauptstadt, rund zwolf
Stunden Autofahrt entfernt oder eine
Stunde mit dem Flugzeug, was sich die
wenigsten leisten kdnnen.

Stidsudan, 2011 als weltweit jiingster
Staat aus dem Sudan hervorgegangen,
ist eines der darmsten Linder der Welt.
Rund 70 Prozent der Bevolkerung sind
auf humanitdre Hilfe angewiesen. In
den Staatshaushalt fliefien gerade ein-
mal 1,3 Prozent fiir das gesamte Ge-
sundheitswesen - und die Zahnmedi-
zin spielt darin faktisch keine Rolle.

Mehr als 100 Extraktionen
taglich

Was Reinartz und Schafigh in diesen
Mirztagen behandeln, spiegelt den
Zustand einer Gesellschaft ohne pré-
ventive Zahnmedizin wider. Mehr als
100 Extraktionen tdglich. Und das ist
keine Ausnahme, sondern der Regel-
fall. Hiufig sei nur noch die Wurzel
im Kiefer tbrig, berichtet Reinartz.
Abszesse, fortgeschrittene Entziindun-
gen, Infektionen, die ldangst hatten
behandelt werden miissen. Die meis-
ten Patienten kommen erst, wenn der
Schmerz unertrdglich geworden ist -
nicht, weil sie sorglos wiéren, sondern
weil es vorher schlicht keine Behand-
lungsmoglichkeit gab.

Beschadigte Zahne, Verletzungen im Kie-
ferbereich: Reinartz fallt auf, dass viele
Patientinnen Anzeichen hduslicher Gewalt
aufweisen. Er spreche es an, aber er sei
Zahnarzt, kein Sozialarbeiter, und be-
handle, was er behandeln kann.

Reinartz und Schafigh arbeiten fiir
Secours Dentaire International, eine
Organisation, die 1986 von Schweizer
Zahndrzten gegriindet wurde. Der An-
satz ist klar definiert und konsequent:
keine reine Behandlungsmission, son-
dern Hilfe zur Selbsthilfe. SDI bildet
aus, stellt Equipment bereit und beglei-
tet lokale Strukturen tiber Jahre hin-
weg. Rund 50 Schweizer Zahnérzte und
drei Kollegen aus Deutschland gehéren
heute dazu - darunter Reinartz, der
seit Jahren regelméfig auf den afrika-
nischen Kontinent reist. Vier Monate
lebte und arbeitete er einmal gemein-

Endlich gibt es Hilfe! Vor der Zahnklinik des St. Theresa Hospital haben sich bereits mehr
als 100 Menschen versammelt.
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sam mit seiner Frau in einem Dorf in
Kamerun.

Schafigh hat aus seiner Erfahrung mit
Auslandseinsdtzen sogar eine eigene
Initiative gegriindet: Dental EMT.
Auf Chios unterhilt die Organisation
eine eigene Klinik, die das ortliche
Flichtlingscamp versorgt. Sie setzt
sich dafiir ein, zahnarztliche Hilfe in
humanitédren Kontexten zu strukturie-
ren und zu professionalisieren - mit
Blick auf Ausriistung, Sicherheit und
Einsatzplanung.

Das ist auch die Hauptbotschaft der
beiden Zahnidrzte: Auslandseinsdtze
in Regionen wie Western Equatoria
seien moglich und sinnvoll - aber nur
im Rahmen einer etablierten Organi-
sation. ,Man sollte nur organisiert in
solche Bereiche gehen“, sagt Reinartz.
,Sicherheit ist nicht verhandelbar.”
Der Siidsudan ist kein stabiles Land.
Ethnische und politische Konflikte,
Diirren und Uberschwemmungen ha-
ben das Land in den vergangenen Jahr-
zehnten immer wieder destabilisiert.

Wer solo und unvorbereitet anreist, ge-
fdhrde sich und schade im Zweifel auch
den lokalen Strukturen, die man unter-
stlitzen mochte. Fiir die Unterstiitzung
der Kollegen vor Ort gilt: Es ist keine
formelle Fortbildungsveranstaltung,
sondern Lernen am offenen Stuhl. ,Es
geht darum, dass die Versorgung auch
nach unserer Abreise weitergeht*, stellt
Reinartz Klar. |

Am Ende jedes Tages haben die beiden deutschen
Zahnérzte unzéhlige Spritzen aufgezogen, der kleine
Sterilisator in der Ecke des Behandlungsraums hat

im Daverbetrieb durchgehalten, nur der Akku der
Stirnleuchte schwéchelte. Zwischenzeitlich haben sie
sogar im OP ausgeholfen und den értlichen Chirurgen
bei Kieferoperationen unterstiitzt.

zm 116 Nr. 12, 16.06.2026, (1027)



74 1 POLITIK

KURZ ERKLART: MEDIZINREGISTERGESETZ

Bye-bye, Datensilos?

KURZ @°

ERKLART @

NS

Die GroBe Koalition hat einen Entwurf fir ein Medizinregistergesetz vorgelegt. Wie will die Regie-
rung die heterogene Landschaft der medizinischen Register in Deutschland neu ordnen, was soll das - o

bringen und welche Kritik gibt es an dem Entwurf?

Wo liegt das Problem?

Fur Medizinregister in Deutschland gibt es bislang nur
vereinzelt gesetzlich definierte Qualitdtskriterien. Die
Ziele, der Aufbau sowie die Datenverwaltung und der Da-
tenschutz sind je nach Register unterschiedlich geregelt.
Fachleute beméngeln daher schon lange, dass die Daten
nicht gut miteinander verkniipft werden kénnen. Oft ist
in diesem Zusammenhang von Datensilos die Rede.

Das soll sich dndern

»Zur besseren Datennutzung setzen wir ein Regis-
tergesetz auf®, heiflt es unter der Uberschrift
»Gesundheitsforschung und zielgrup-
pengerechte Versorgung“ im aktuellen
Koalitionsvertrag. Dieser Ankiindi-
gung kam das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) im Oktober
2025 mit dem Entwurf fiir ein
,Gesetz zur Starkung von Me-
dizinregistern und zur Verbes-
serung der Medizinregisterda-
tennutzung“ (Medizinregis-
tergesetz) nach. Am 11. Marz
2026 wurde er vom Bundeska-
binett beschlossen. Es folgten
die Verbdndeanhorung sowie
der erste Durchgang im Bundes-
rat am 8. Mai 2026 und die erste
y Lesung im Bundestag am 21. Mai
2026. Das Gesetz soll als Basis fiir die
Erhebung, den Austausch und die Nut-
zung von Medizinregisterdaten dienen.

Was steht in dem Entwurf?

Ziel der Regierung ist es, einen einheitlichen Rechtsrah-
men fiir Medizinregister zu schaffen. Er soll fiir Vergleich-
barkeit und Qualitdt sorgen und die ,rechtssichere
Erhebung und Nutzung von Registerdaten erleich-

tern“. Dazu gehoren folgende Punkte:

356

medizinische Register gibt es laut dem Netzwerk
Datenschutzexpertise zurzeit in Deutschland
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B Als Schaltstelle wird am Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) ein Zentrum fiir
Medizinregister (ZMR) eingerichtet. Das ZMR soll die
Vernetzung der Register unterstiitzen und iiber die
Einrichtung und Pflege eines Medizinregisterverzeich-
nisses Transparenz schaffen, fiir welche medizinischen
Fragestellungen belastbare Versorgungsdaten zur Ver-
fiigung stehen.

B Auflerdem wird das ZMR mit der ,,Durchfithrung des
Qualifizierungsverfahrens von Medizinregistern“ be-
auftragt. Die Teilnahme ist freiwillig. Um als qualifi-
ziert zu gelten, miissen Registerbetreiber einer ,nach
Landesrecht gebildeten Ethikkommission“ verschie-
dene Unterlagen vorlegen, etwa das Datenschutzkon-
zept oder die Beschreibung des erhobenen Datensatzes.
Um ins Register aufgenommen zu werden, muss die
Kommission ein zustimmendes Votum erteilen. Das
ZMR sichtet die Unterlagen und entscheidet anschlie-
fend iiber die Aufnahme ins Registerverzeichnis. Wer
den Prozess erfolgreich durchlduft, profitiert dem
Entwurf zufolge von erweiterten Datenverarbeitungs-
befugnissen.

B Qualifizierte Medizinregister kénnen zu festgelegten
Zwecken miteinander kooperieren und Daten anlass-
bezogen zusammentfiihren oder gemeinsam nutzen.

B Das Befiillen eines Registers erfolgt durch Gesundheits-
einrichtungen, die sich zur Registerkooperation bereit
erklart haben. Die Patientinnen und Patienten miissen
iiber den Prozess der Meldung informiert worden sein
und diirfen dem nicht widersprochen haben. Fiir die
Verkniipfung mit anderen Datenquellen ermdoglicht
es das Gesetz, den unveranderbaren Teil der Kranken-
versichertennummer datenschutzgerecht zu speichern
und auf dieser Basis ein einheitliches Pseudonym zu
schaffen.

B Die bereitgestellten Daten diirfen dem Entwurf nach
nicht zum Zweck der Herstellung eines Personenbezugs
oder zum Zweck der Identifizierung von Leistungs-
erbringern oder Leistungstrdgern verarbeitet werden.
Fiir Verstofle sieht der Entwurf strafrechtliche Konse-
quenzen vor.

B Zudem sieht der Gesetzentwurf vor, ,dass Daten aus
einem Medizinregister fiir festgelegte Zwecke wie zum
Beispiel zur Forschung oder Qualitdtssicherung un-
ter bestimmten Voraussetzungen anonymisiert oder
pseudonymisiert Dritten zur Verfiigung gestellt werden
kénnen®.

Fotos: MHHa Xapnamosa — stock.adobe.com, XXXXXXXXX



EU-Vorgaben im Blick

Mit dem Medizinregistergesetz will die Bundesregierung
zudem einen Teil der Infrastruktur fiir den Europdischen
Gesundheitsdatenraum (European Health Data Space,
EHDS) vorbereiten (siehe Abbildung). Der EHDS soll einen
gemeinsamen Rahmen fiir Nutzung und Austausch elek-
tronischer Gesundheitsdaten in der EU schaffen.

Der EHDS unterscheidet zwischen einer Primar-
und einer Sekunddrnutzung von Gesundheits-

450 Mio
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... und der Datenschutz?

Der Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbv) kritisiert
die grofie Menge an personenbezogenen Daten, die laut
Gesetzentwurf an qualifizierte Medizinregister tibermit-
telt werden diirfen. ,,Der potenzielle Maximal-Datenkranz
ist sehr breit und kann insbesondere umfassende Angaben
zur Person enthalten wie Vorname, Name, Kontakt-
daten, insbesondere Adresse, E-Mail-Adresse und
Telefonnummer, sowie den unverdnderbaren
Teil der Krankenversichertennummer (KVNR),

daten. Die Primédrnutzung soll es EU-Bilirgern  Patientinnen und Patienten ~ argumentierte die Organisation in ihrer

ermoglichen, ihre elektronischen Gesund-
heitsdaten grenziiberschreitend einzusehen
und an Gesundheitstachkrdfte weiterzuge-
ben, zum Beispiel im Krankheitsfall wahrend
des Urlaubs. Zur Sekunddrnutzung gehort die
Weiterverwendung von Patientendaten - auch aus
Medizinregistern - zu Forschungszwecken.

Kritik der Opposition

Der vorgesehene Qualifizierungsprozess fiir die Trager-
organisationen von Medizinregistern sei aufwendig und
abschreckend, mahnte Janosch Dahmen von den Griinen
in einem schriftlichen Kommentar im Rahmen der ersten
Lesung des Entwurfs im Bundestag. Der Gesundheits-
politiker sieht zudem grof3e Probleme beim Datenschutz:
»Vier verschiedene Widerspruchsarten, Pseudonymisie-
rung separat bei jedem einzelnen Register. Weder Gesund-
heitseinrichtungen noch Biirgerinnen und Biirger haben
einen Uberblick, wer welche Daten in welcher Form ver-
arbeitet. Das ist kein Datenschutz - das ist Kontrollverlust
durch Komplexitat.”

Stella Merendino von der Fraktion Die Linke bezeichnete
den Gesetzesentwurf der Regierung als verfassungs- und
datenschutzrechtlich fragwiirdig. Insbesondere kritisierte
sie, dass personenbezogene Daten bis zu 100 Jahre ge-
speichert werden und zum Trainieren von KI-Systemen
genutzt werden konnen. ,Jetzt sagen Sie doch mal: Wem
gehoren diese Modelle? Wer verdient daran? Wer kontrol-
liert sie demokratisch?“, fragte Merendino im Bundestag.

Das sagt die Pharmaindustrie

Der Verband Forschender Arzneimittelhersteller (vfa) for-
derte im Rahmen der Verbdndeanhérung, das ZMR aus-
schlieflich als Service- und Koordinierungsstelle auszu-
gestalten und hier keine ,,zusétzlichen Priifschleifen oder
Gatekeeper-Funktionen“ einzubauen. Das wiirde ,dem
Ziel eines planbaren und biirokratiearmen Zugangs zu
Registerdaten zuwiderlaufen®.

Mit Blick auf die Anbindung an den EHDS fordert der Ver-
band, das ZMR miisse ,reibungslos an die europdischen
Prozesse im EHDS angebunden werden konnen“. Auch
hier diirften keine parallelen Zustédndigkeiten entstehen.

— und deren Daten —
wird der Europdische
Gesundheitsdatenraum
perspektivisch
umfassen

Stellungnahme und forderte, dass eindeutig
identifizierende Daten vom Kerndatensatz
getrennt aufbewahrt und nur durch eine Ver-
trauensstelle verarbeitet werden diirfen. Die
Einrichtung einer Vertrauensstelle sollte in die-
sem Sinne als Kriterium fiir die Qualifizierung von
Medizinregistern explizit verankert werden.

Thilo Weichert vom Verein Digitalcourage weist auf heise.
de darauf hin, dass der Datenaustausch zwischen Regis-
tern umfassend erlaubt wird, ohne ausreichende Schutz-
vorkehrungen im Sinne der Versicherten zu ergreifen.
Patientendaten konnten ,,unkontrolliert und unsanktio-
niert von Register zu Register wandern“.

Medizinregister: Ein Rédchen im groBen EHDS

Daten aus den Klinische Medizinregister
nationalen EHR-Systemen Routinedaten (z.B. Krebs-, Herz-,
(elektronische (Krankenhduser, seltene

Gesundheitsakte) Praxen) Erkrankungen)

Zwei Nutzungswege im EHDS

Primarnutzung Sekundérnutzung
(Behandlung, (Forschung, KI,
Diagnostik) Politik, Pharma)

Ein weiterer Kritikpunkt: Versicherte wiirden nicht ,im
Einzelfall, sondern nur allgemein“ tiber die Verwendung
ihrer Daten informiert. Damit werde der Entwurf den
Transparenzerfordernissen der DSGVO nicht gerecht. sth

2019

wurde das Thema Medizinregister-
gesetz konkret, als der damalige
BMG-Chef Jens Spahn ein Gutachten
zur besseren Vernetzung von
Medizinregistern in Auftrag gab.
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BERUFSUNFAHIGKEITSVERSICHERUNG TROTZ VERSORGUNGSWERK?

Warum sich eine BU auch fir
Zahnarzte lohnt

Praxisinhaberinnen und -inhaber tragen bei einem léngeren Ausfall durch
Krankheit oder Unfall ein hohes finanzielles Risiko. Neben der Absicherung
durch das Versorgungswerk kann hier eine private Berufsunfahigkeitsver-
sicherung (BU) als Ergénzung das Risiko minimieren. Warum es fir Zahn-
arztinnen und Zahndrzte wirklich empfehlenswert ist, diese zusétzliche
Vorsorge zu treffen.

ie hdufigsten Ursachen fiir eine
DBU sind laut der Deutschen Ren-

tenversicherung psychische sowie
neurologische Erkrankungen mit gut 33
Prozent, gefolgt von Erkrankungen des
Skelett- und Bewegungsapparats mit
rund 20 Prozent und Krebsleiden mit
gut 17 Prozent der Fille. Fir die Aus-
ibung des Berufs brauchen Zahnirzte
eine verldssliche Gesundheit, respektive
ein intaktes Sehvermdgen, einen star-
ken Riicken, unversehrte Hiande und
mentale Kraft.

Die Folgen einer Krankheit oder eines
Unfalls kénnen weitreichend sein; ge-
rade wenn zusétzlich zur eigenen Praxis
noch ein Darlehen zu tilgen ist oder/
und Verantwortung fiir die eigene Fami-
lie besteht. Eine BU als private Vorsorge
kann finanziell auffangen, was durch
krankheitsbedingte Einbufien beim Er-
werbseinkommen ausbleibt.

Zwar ist jeder Zahnarzt als Mitglied ei-
nes zahndrztlichen Versorgungswerks
grundsdtzlich gegen den Fall einer Be-
rufsunfahigkeit abgesichert und es wird
dann eine Berufsunfihigkeitsrente bis
zur Regelaltersrente ausgezahlt. Der An-
spruch darauf besteht ab dem Beginn
der Mitgliedschaft, es ist keine Gesund-
heitspriifung notwendig.

Das Versorgungswerk verlangt
die Abgabe der Approbation

In der Regel muss aber die berufliche Ta-
tigkeit komplett eingestellt werden, also
eine 100-prozentige beziehungsweise
vollstindige Berufsunfahigkeit vorlie-
gen, um die BU-Rente dauerhaft aus
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dem  Versorgungswerk
beziehen zu kénnen. Die
Absicherung tber die
berufsstindigen Versor-

gungswerke erfolgt so-

mit erst spat.

Die private Berufsunfi-
higkeitsrente hingegen
kann erstens - je nach
Bedarf - deutlich hoher
abgeschlossen werden,
um den Verdienstausfall
zu decken. Und zweitens
kann die Praxis trotz Be-
zug einer privaten BU-
Rente fortgefithrt wer-
den, erklart Ralf Seiden-
stiicker, Geschaftsfiihrer
der Versicherungsstelle
fiir Zahndrzte GmbH und
Finanz- und Versicherungsmakler
der nucleus GmbH. ,Die Rente wird
bereits bei einer 50-prozentigen Be-
rufsunfihigkeit gezahlt. Bei den Ver-
sorgungswerken dagegen ist sogar die
Abgabe der Approbation und damit die
Aufgabe der Praxis Voraussetzung fiir
die Leistung.”

Besteht bereits eine Berufsunfahigkeits-
versicherung, rdt der Versicherungs-
makler, die Police durchaus einmal
uberpriifen lassen. Das erfolgt nach
einem Antrag bei der jeweiligen Ver-
sicherung oder durch wnabhingige
Makler. ,,In der Beratungspraxis stellen
wir regelmafdig fest, dass zum einen die

Das Berufsleben verlauft nicht immer wie geplant.
Ein vorzeitiger Ausstieg kann jeden treffen.
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GRUPPENVERSICHERUNGSVERTRAG DER BZAK

Eine niedrigschwellige Alternative zur eigenen privaten BU-Versicherung kann
der Gruppenversicherungsvertrag der Bundeszahnéarztekammer (BZAK) sein,
der sich durch ein sehr gutes Preis-Leistungs-Verhdltnis und nur drei Gesund-
heitsfragen auszeichnet, erklart Seidenstiicker. Dariber hinaus gibt es Bedin-
gungsvorteile, etwa eine Nachversicherungsgarantie bis 6.000 Euro monatlich
BU-Rente und die flexible Anpassung auf verdnderte Lebensumsténde durch
Herabsetzen und Erhhung der Rente. Ein Versicherer darf fir eine festgelegte
Gruppe Uber einen Verband, Firma oder Kammer einen Gruppenvertrag mit
Sonderkonditionen (Rahmenvertrag) anbieten.

Die drei Gesundheitsfragen beziehen sich auf die letzten drei Jahre, abgefragt
werden dabei nur schwere Krankheiten, beispielsweise Krebs, Herzinfarkt
oder Schlaganfall oder der Psyche. ,Normalerweise gibt es mehr als zehn
detaillierte Fragen, die sich auf die letzten zehn Jahre beziehen. Durch die
sehr eingeschrankten Fragen kénnen sich auch Zahnérzte/innen mit leichten
-y Vorerkrankungen versichern”, legt der Experte dar.

Das maximale Eintrittsalter ist das 57. Lebensjahr, so Seidensticker. Man kann
eine Rente von anfénglich 2.500 Euro zuziglich einer dynamischen Anpas-
sung bis zum Endalter 67 wdhlen. Die genannten Erhdhungsoptionen sind Be-
standteil des Gruppenvertrags. ,Auch wenn schon eine Berufsunfahigkeitsab-
sicherung besteht, lohnt sich eine Uberprifung, denn durch die ginstige
Kalkulation kénnen Zahnérzte Beitrdge sparen und Bedingungen
optimieren”.

Beispiel aus der Praxis

Eine 51-jghre Kieferorthop&din hat bis zum Endalter 65 im Jahr 2005 eine
selbststéndige BU bei einem namhaften Versicherer abgeschlossen. Aufgrund
der dynamischen Anpassungen betrégt die Rente mittlerweile 2.412 Euro
und der monatliche Beitrag 141,11 Euro. Durch die Neuberechnung mit dem
Gruppenverirag der BZAK konnte der Beitrag auf 88 Euro bei gleicher Rente
und Laufzeit gesenkt werden.

Durch die Kindigung beim alten Versicherer hat sich noch ein sogenannter
Rickkaufwert von 5.578,88 Euro ergeben. Wenn man nun die monatliche
Beitragsersparnis auf die néchsten 14 Jahre mit dem Rickkaufwert addiert, so
betrégt die Gesamtersparnis 14.501,36 Euro. Das ist aber nur die Beitrags-
seite. Die Kundin hat dazu den besseren, hochwertigen Versicherungsschutz.

Foto: C. SchiiBler — stock.adobe.com

b Kronentrennen
' Beitrage viel zu hoch und zum anderen  den meisten Fillen wesentlich vorteil- IeiC ht g emac hi. .
die Bedingungen veraltet sind.” hafter fiir die Kunden®, berichtet er.
Ein Wechsel sei wie bei anderen Versi- mit ZIRAMANT-Schleifern:

Dabei vergleicht eine Software die  cherungen moglich, jedoch mit einer
alten Bedingungen mit mogli- erneuten Gesundheitspriifung verbun- . . .
chen neuen Bedingungen und  den. * Spezialdiamantierung
arbeitet die prozentuale Wer- . . c
tigkeit des Schutzes sowie Gerade die letzten Jahre im * effizienfe Schneidleistung
dig Unterschiede. der Po- Beruf sollte man absichern e hohe Standzeit
licen heraus. ,,Die neuen

Bedingungen sind in ,Weiter sehen wir immer wieder, dass
das Endalter zu gering ist, da die Vertra-
ge haufig nur bis zum 60. Lebensjahr
abgeschlossen wurden®, so der Exper-
te. Dabei steige das Risiko einer Berufs-
unfdhigkeit durch Krankheit laut Sta-
tistiken ab den 50ern erkennbar an. PP

{ynere is no Substigge for quality
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sicherung beriihrt wird. Lediglich die
Beitragsbefreiung im Fall der BU sollte
man aufrechterhalten, erklart der Ex-
perte.

,Das Versorgungswerk zahlt erst ab
100 Prozent Berufsunfahigkeit und
reicht allein in der Regel nicht aus,
um den lebensstandard zu halfen.
Eine private BU leistet gewdhnlich
ab 50 Prozent Berufsunfchigkeit.
Daher besteht auch Anspruch bei

Zu Anpassung und Nachversiche-
rungsgarantien sagt er: ,Man kann die
BU-Absicherung wéhrend der Laufzeit
abhingig von der Arbeitszeit senken
und auch erhohen, flexibel ohne er-
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einer TeilberufsunfGhigkeit.”

Es sei daher sinnvoll, besonders die
letzte Phase der beruflichen Tatigkeit
abzusichern und besser gleich beim
Abschluss das Endalter hoher anzu-
setzen. Er empfiehlt daher, eine Versi-
cherungslaufzeit bis zum 67. Lebens-
jahr abzuschliefien. ,Zumal es ja auch
die Diskussion um die Verlingerung
der Arbeitszeit gibt.“ Bei vielen Gesell-
schaften gebe es allerdings ein Hochst-
eintrittsalter, zum Beispiel das 57. Le-
bensjahr.

,Tatsdchlich ist es so, dass wir signifi-
kante Beitragsersparnisse generieren
konnen, obwohl die versicherte Person
mittlerweile 20 Jahre édlter geworden
ist, beziehungsweise die urspriingliche
BU-Rente vor 20 Jahren abgeschlossen
wurde. Das liegt am harten Wettbe-
werb und den neuen Rechnungsgrund-
lagen“, verdeutlicht Seidenstiicker.

Wer die Moglichkeit hat, kann also
wechseln. Und spart dadurch héufig
viele tausend Euro. ,Es gibt wesentli-
che Unterschiede zwischen den alten
und den neuen Bedingungen, da sich
diese stetig weiterentwickeln - &hn-
lich wie die Technologien in der Zahn-
medizin. Grofle Unterschiede liegen
etwa in der Definition des Begriffs der
»Berufsunfihigkeit, der Einfithrung
von Teilzeit- und Arbeitsunfahigkeits-
klauseln, der flexiblen Anpassung der
Renten wihrend der Vertragslaufzeit
sowie der Nachversicherungsgaranti-
en“, betont er.

yDarliber hinaus gibt es neben der
Forderung zur Wiedereingliederung
in den Arbeitsplatz, die Moglichkeit
bis zu 80 Prozent des ehemaligen Ta-
tigkeitsumfangs wieder aufzuneh-
men, ohne auf die Rente verzichten zu
miissen”, schildert Seidenstiicker die
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Ralf Seidenstiicker ist Geschaftsfishrer der
Versicherungsstelle fir Zahnérzte GmbH
und Finanz- und Versicherungsmakler der
nucleus GmbH und arbeitet seit Jahren mit
der Bundeszahndrztekammer zusammen.

Modalitdten. Durch die private Absi-
cherung entstehe ein Handlungsspiel-
raum, ob, wann und zu wieviel Prozent
man wieder in den Beruf einsteigen
kann und mochte. ,Viele Versicherer
helfen an dieser Stelle mit zusatzlichen
Mafinahmen wie einer Wiedereinglie-
derungs- oder Umorganisationshilfe,
die es dem Betroffenen vereinfachen
soll, sich auf die neue Lebenssituation
einzustellen."

Wie hoch sollte man sich
versichern?

Fiar die Einschidtzung zur Versiche-
rungshohe kommt es auf die individu-
elle Lebenssituation und den Gesund-
heitszustand an. Seidenstiicker rat zum
Abschluss bereits wahrend des Studi-
ums, da die Beitrdge zu dem Zeitpunkt
noch relativ gering und Ausschliisse,
Risikozuschldge und Ablehnungen in
dem Alter unwahrscheinlich sind. Die
Police sollte dann im Lebensverlauf
entsprechend angepasst werden.

Wie kompliziert die Anerkennung im
Ernstfall ist, komme auf den Einzelfall
an: ,Es gibt sehr eindeutige und klare
Félle. Aber auch einige, die nicht so
eindeutig sind“, erzahlt Seidenstiicker.

Dann gibt es noch den Fall, dass die
BU-Rente mit einer Lebens- oder Ren-
tenversicherung gekoppelt ist. ,Die
sogenannte BUZ - Berufsunfidhigkeits-
zusatzversicherung - kann separat auf-
gelost werden, ohne dass die Hauptver-

neute Gesundheitspriifung." Bei der
Nachversicherung kénne man bei Be-
darf die BU-Rente bis zu 6.000 Euro
monatlich anheben, ohne dass Ge-
sundheitsfragen beantworten werden
missen. ,,Das ist insbesondere fiir die-
jenigen wichtig, die die Niederlassung
im Fokus haben, aber noch nicht den
genauen Zeitpunkt kennen.“

Fazit

Die private Absicherung in Form einer
BU-Rente ist eine wichtige Sdule fiir
den Ernstfall - wenn die Austibung des
zahnérztlichen Berufs nur noch einge-
schrankt oder gar nicht mehr moglich
ist. Hierbei gilt: je friiher, desto besser,
und je gestinder, desto giinstiger der
Tarif.

Die bestehenden Tarife sollten regel-
maflig tberpriift werden, da die Ent-
wicklungen im Versicherungsbereich
dynamisch sind. Anders als bei der Ab-
sicherung tiber das Versorgungswerk
hat die private BU den Vorteil, dass sie
bereits bei einer S50-prozentigen BU
greift und die eigene Praxis bestehen
bleiben kann. Der Wiedereintritt in die
Arbeit kann mitbestimmt werden.

Da einer BU hiufig eine lingere Er-
krankung vorausgeht, ist zudem eine
addquate  Krankentagegeldversiche-
rung wichtig - und somit bei grofie-
ren finanziellen Verpflichtungen eine
Uberlegung wert. LL

Zum BZAK-Gruppen-
vertrag

und zur Krankentage-
geld-Versicherung




Der zm-starter Newsletter

Nach dem Zahnmedizin-Studium

© richtig durchstarten \

»

mit aktuellen News aus Forschung & Praxis und
wertvollen Tipps zu Berufseinstieg & Existenzgrundung
kompakt zusammengefasst direkt ins Postfach.
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Zahnmedizin von heute zu Preisen von 1988?

Deutschland ist in der Bekampfung von Karies hervorragend aufgestelit. Die
Mundgesundheit der Deutschen hat sich in den letzten Jahrzehnten deutlich
verbessert. Im Gegensatz zu den Abrechnungsmaoglichkeiten der Zahnarzte.

Wegen Tatenlosigkeit der Bundesregierungen ist die Gebihrenordnung (GOZ)
aus den 80er Jahren und damit aus der Zeit gefallen. § 2 Abs. 1 und 2 GOZ
konnen das dandern, wenn wir mit den Patienten ehrlich sprechen.

1 Liter Benzin

BUMDESZAHMERITERAMMER goz-honorarvereinbarung.de 1988: 050 Euro

2025: 1,70 Euro
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,ZAHNARZTE OHNE GRENZEN" IN SAMBIA

Zusammenhalt in Twikatane

Sybille Keller

Gemeinsam sind wir starker! Deshalb haben wir, die Zahnérzte ohne Grenzen - die ,Dentists Without Limits Federati-
on” (DWLF) - uns mit dem Verein ,Twikatane” zusammengeschlossen. Seit Gber einem Jahr setzen wir uns in Sambia
fur die Bildung von Schulkindern und ihre Zahngesundheit ein.

or knapp zehn Jahren konnte
Vdank der privaten Initiative der

rheinischen Familie Deinert in
Kabwe, Sambia, die Twikatane-Schule
gebaut werden. Seit 2017 findet dort
Unterricht statt. Was einst mit zwei
ersten Klassen begann, hat sich inzwi-
schen zu einem lebendigen Bildungs-
zentrum entwickelt. Seit Beginn des
Schuljahres 2026 lernen dort rund 660
Schiilerinnen und Schiiler - in vier
Vorschulklassen sowie in den Klassen-
stufen 1 bis 8.

Wir von ,Zahnirzte ohne Grenzen“
unterstiitzen dieses Projekt mit der
kostenlosen zahnmedizinischen Be-
treuung der Schulkinder und ihrer
Familien. Dafiir stehen in der , Dental
Clinic“ im , Twikatane House“ neu er-
richtete Praxisriume und Unterkiinfte
zur Verfiigung, die europdischen Stan-
dards in nichts nachstehen. Die DWLF
stellt sowohl die Behandlungseinhei-
ten als auch das zahnmedizinische
Fachpersonal vor Ort. Jeden Monat
kann sich ein vierkopfiges Team im

WARUM SAMBIA?

Sambia gehért zu den armsten Lan-
dern der Welt. Rund 60 Prozent der
Bevolkerung leben unterhalb der
nationalen Armutsgrenze, legt man
den internationalen Mafstab von
5,50 US-Dollar pro Tag an, sind es
ber 90 Prozent. Fast die Hdlfte der
Bevélkerung ist unter 15 Jahre alt.

Der Schulbesuch an staatlichen
Grundschulen ist seit 2002 offiziell
kostenlos. Doch indirekte Kosten —
Uniformen, Schulmaterialien, Trans-
port — bleiben fir viele Familien un-
Uberwindbare Hirden. Die Folgen
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JTwikatane” aus der Bantusprache Bemba bedeutet ,Zusammenhalt” und steht fir uns
sinnbildlich fir unsere seit iber einem Jahr bestehende Kooperation mit dem Verein

JTwikatane” aus Kdln.

Rahmen eines 14-tdgigen Hilfseinsatzes
engagieren - ehrenamtlich und weit-

sind gravierend: Nur vier Prozent der
Zweitklassler erreichen die staatliche
Mindest-lesekompetenz. 42 Prozent
der Madchen im Sekundarschulalter
gehen nicht zur Schule, héufig wegen
friher Heirat oder Schwangerschaft.

Kabwe, die zweitgréBte Stadt des
Landes und Standort der Twikatane-
Schule, ist von extremer Armut ge-
pragt. Die Kinder kommen gréfiten-
teils aus den umliegenden Com-
pounds - informellen Siedlungen
mit Lehmhdusern, ohne flielendes
Wasser und oft ohne Stromanschluss.

gehend auf eigene Kosten. Ein Reise-
kostenzuschuss ist jedoch moglich,
und auch die Einsatzzeitraume sind
flexibel gestaltbar.

Fillungen gehéren endlich zum
Standard

Zuletzt reisten Mitte April vier Kolle-
ginnen und Kollegen aus Deutschland
nach Kabwe. Sie kontrollierten die
Zahne der Kinder, fithrten Weiterbe-
handlungen und professionelle Zahn-
reinigungen durch, legten Fiillungen
und versiegelten Kinderzihne.

Die Kinder begegneten den Helferin-
nen und Helfern mit grofler Neugier
und suchten beim gemeinsamen Mit-
tagessen - einem traditionellen Mais-
brei mit Gemiise, Bohnen und Wiirst-
chen - begeistert den Kontakt.
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Seit Herbst 2025 gibt es einen zahntech-
nischen Laborarbeitsplatz zur Anfertigung
von Prothesen.

Dank der regelmifiigen Einsdtze ge-
hoéren Mundhygieneschulungen und
zahnerhaltende Mafinahmen  wie
Fiallungen mittlerweile zunehmend
zum Standard - anstelle von den bis
dahin tiblichen Extraktionen.

Seit Herbst 2025 gibt es auch einen
zahntechnischen  Laborarbeitsplatz.
Dadurch kénnen wir inzwischen nach-
haltigere Versorgungen anbieten und
miissen uns nicht mehr nur auf sch-
nelle Notlosungen beschrianken.

Eine Prothese ist oft die
Voraussetzung fir einen Job

Die Herstellung von Prothesen riickt so
ebenfalls in den Mittelpunkt unserer
Arbeit. Denn: Eine Prothese erfiillt in
Afrika nicht nur dsthetische Zwecke,
sondern ist hdufig eine entscheidende
Voraussetzung fiir eine berufliche
Anstellung - etwa in der Tourismus-
branche.

Unser néchstes Ziel ist die Anschaf-
fung eines digitalen RoOntgengerits,
um kinftig auch weiterfithrende Be-
handlungen durchfiihren zu kdnnen.
Die notwendige Genehmigung des
Gesundheitsministeriums wurde uns
bereits erteilt.

Dariiber hinaus ist es uns wichtig, die
Menschen vor Ort nachhaltig zu for-
dern. So sammelte ein fritheres Ein-
satzteam Mittel fiir das Universitdts-
studium des ausgesprochen begabten
angehenden Zahnmediziners Maxwell
Mwiinga. Einen grofien Teil seiner Aus-
bildung hat er inzwischen erfolgreich
absolviert. Nun hoffen wir, weitere
Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer
fiir die Finanzierung der verbleibenden
Studiengebiihren und seiner Miete in
den letzten Semestern zu finden.

Ein Projekt wie Twikatane bleibt leider
nicht von Riickschldgen verschont.
Im vergangenen Sommer wurde die
Region von einem Unwetter bislang
unbekannten Ausmafies getroffen.
Auch die Schule und unsere Klinik-
rdume standen unter Wasser. Glick-
licherweise kamen keine Menschen
zu Schaden. Unser empfindliches
Behandlungsmaterial konnte gerade
noch rechtzeitig in Sicherheit gebracht
werden. Die notwendige Verstarkung
der Photovoltaikanlage wurde zugleich
mit einer Erweiterung verbunden, so-
dass die Zahnklinik heute iiber eine
stabile und gesicherte Stromversor-
gung verfligt.

Das Fazit nach einem Jahr:
Uber 3.000 Leistungen

Im ersten Jahr unserer Zusammenar-
beit, 2025, konnten wir bereits mehr
als 3.000 Einzelleistungen erbringen.
Im laufenden Einsatzjahr mochten wir
diese Zahl auf 6.000 steigern. Ein wei-
terer Schwerpunkt unserer Arbeit liegt
in der Prophylaxe - darauf sind wir
besonders stolz.

Unsere Einsatzteams sind hochmoti-
viert, bringen ihr Fachwissen mit und
schitzen die Moglichkeit, iiber den
eigenen Praxisalltag hinauszublicken.
Fiir viele von uns ist es ein grofer An-
trieb, die schulische Ausbildung so
vieler Kinder mit zahnmedizinischer
Hilfe unterstiitzen zu konnen. |

Die rechtliche Grundlage fiir die DWLF-
Einsdtze bildet das Memorandum of
Understanding mit dem Gesundheitsmi-
nisterium Sambias. Weitere Informatio-
nen finden Sie unter www.twikatane.de
und www.dwilf.org.
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Unser DWLFTeam, das Ende Februar zwei Wochen

lang im Einsatz war.

Einwohner im Ort behandelt.

-

Dr. med. Sybille Keller

Présidentin
Zahndarzte ohne Grenzen
Dentists Without Limits Federation
(DWLF)

Foto: privat

UNTERSTUTZEN SIE
UNSERE ARBEIT!

TWIKATANE e.V.
IBAN: DE28 3705
0198 1958 0906 05

Sparkasse KélnBonn

Zahndrzte ohne Grenzen e.V.
IBAN: DE16 5206

0410 0005 0161 69
Evangelische Bank, Kassel
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AirSafe-Check macht Lufthygiene messbar

Der AirSafe-Check von medentex macht Lufthygiene in der Zahnarztpraxis messbar
und dokumentierbar. Wéhrend Instrumente und Flachen hygienisch aufbereitet sind,
bleibt die Raumluft mit Keimen, Bakterien oder flichtigen chemischen Stoffen oft un-
geprift. Der AirSafeTest funktioniert als stiller Assistent: Ein Passivsammler wird im Be-
handlungsraum platziert, ohne Aufbau, Kabel oder technische Hirden. Die Messung
IGuft 24 Stunden wahrend des normalen Praxisbetriebs und liefert realistische Werte.
Die Proben werden in einem akkreditierten Fachlabor analysiert. Der Prifbericht dient
als schriftlicher Beleg fir die Qualitatsmanagement-Dokumentation und bietet Haf-
tungsschutz mit System. Zugleich ist der AirSafe-Check auch aktiver Arbeitsschutz fiir
das Praxisteam.

medentex GmbH, Piderits Bleiche 11, 33689 Bielefeld
Tel.: 05205 7516 0, info@medentex.com, www.medentex.com

Optimale Spilung in Blau

BlueTip, die flexible Schallspitze aus Polyamid

zur Aktivierung von Spiilflissigkeiten, macht das

Spilen von Wurzelkandlen einfach, schnell und

sicher. Die blaue BlueTip hebt sich kontrastreich

vom Dentin ab. Das erhoht ihre Sichtbarkeit im Ka-

nal, in den sie eingefiihrt werden kann, ohne sich

zu verbiegen. Auch wdahrend des Spilvorgangs

bleibt aufgrund der Farbe die Kontrolle: Deutlich

ist zu sehen, ob die filigrane Spitze frei schwingt

oder Kanalwénde berihrt. Zudem kdnnen anhaftendes Debris oder Reste einer medi-
kamentdsen Einlage leichter erkannt und wenn nétig entfernt werden. Verblockungen
werden reduziert und Ricksténde besser beseitigt. Die schallaktivierte Verwirbelung
verkirzt die Einwirkzeit der Losung deutlich, wodurch wertvolle Zeit gewonnen wer-
den kann. Die Aktivierungsspitze lésst sich komfortabel in ein ibliches Schallhand-
stiick einsetzen. BlueTip gibt es in nur einer Gréfle fir jede Anforderung und dank
steriler Single-Use-Verpackungseinheiten entféllt der Dokumentationszwang. Auch auf
dem Tray ist die BlueTip besser sichtbar. BlueTip ergdnzt also konsequent dank aller
dieser Eigenschaften das hochwertige Endo-Portfolio von Komet Dental.

Komet Dental / Gebr. Brasseler GmbH & Co KG, Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo
Tel.: 05261 701 700, info@kometdental.de, www.kometdental.de

Foto: medentex

Foto: Komet Dentall

Digital versorgen

Neoss entwickelt Implantatidsungen, die
den digitalen Workflow nahtlos in beste-
hende Abldufe in Praxis und Labor integ-
rieren und wirtschaftliche Prozesse opti-
mieren. Das Unternehmen hat das digitale
Portfolio um Scan Bodies, ScanKeys sowie
Blanks erweitert, die mit Medentika-Hal-
tern kompatibel sind. Der Neoss Universal
Ti Scan Body wurde fiir eine zuverldssige
und reproduzierbare digitale Abformung
entwickelt und ermdglicht eine exakte Posi-
tionsibertragung fir passgenaue protheti-
sche Ergebnisse. Gefertigt aus Titan bietet
er gute Rontgensichtbarkeit und ist steri-
lisierbar zur Mehrfachverwendung. Die

Neoss ScanKeys ergénzen den Scan Body
und erméglichen eine sichere digitale Ab-
formung insbesondere bei zahnlosen Kie-
fern. Als Referenzmarker liefern sie repro-
duzierbare Scanergebnisse bei komplexen
Fallen. Die ScanKeys sind als STL-Dateien
kostenfrei auf der Neoss Website verfiig-
bar und lassen sich direkt in den digitalen
Workflow integrieren. Mit Neoss Medenti-
ka Blanks fertigen Zahntechniker individu-
elle Abutments effizient im eigenen Work-
flow mit Neoss-Originalverbindung. Die
Blanks sind in Titan und CoCr verfiigbar,
kompatibel mit Medentika-Haltern und in
bestehenden CAM-Systemen einsetzbar.
Neoss verbindet digitale Prazision mit
einfacher Integration. Das Ergebnis sind
Lésungen, die Zeit sparen, Prozesse sta-
bilisieren und sowohl in Praxis als auch
im Labor wirtschaftlich funktionieren. Alle
Produkte sind im Neoss Onlineshop (QR-
Code) bestellbar.
Neoss GmbH

Im Mediapark 5b
50670 Koln

Tel.: 0221 96980 10

info@neoss.de
WWW.neOSS.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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manager/-in =
9 -
Moderne Zahnarztpraxen stehen vor ei- | : I|
ner doppelten Herausforderung. Einerseits ll;)- w
steigen die Anforderungen an Dokumenta- L
tion und Organisation. Gleichzeitig blei- Ora= Problem i L& Der Effeikt

ben wirtschaftliche Potenziale ungenutzt, S L R e L = S et e

weil die Abrechnung zu héufig als reine
Verwaltungsaufgabe  verstanden  wird.
Hier setzt der Online-lehrgang Abrech-
nungsmanager an. Die Daisy Akademie +
Verlag GmbH bietet eine Qualifizierung,
die die Abrechnung als strategischen Be-
standteil erfolgreicher Praxisfihrung etab-
liert. Im Jahr ihres 50-jahrigen Bestehens
verbindet Daisy Erfahrung im Bereich Ho-
norierungssysteme mit einem praxisnahen
Weiterbildungskonzept. Viele Herausfor-
derungen entstehen nicht im Behandlungs-
zimmer, sondern in den Prozessen dahin-
ter. Der Lehrgang verbindet Abrechnungs-
wissen mit organisatorischem Verstandnis
und betriebswirtschaftlicher ~ Systematik.
Das Guided-learning-Konzept verbindet
Flexibilitat mit Praxisnghe. Alle Inhalte ste-
hen digital zur Verfigung und kénnen im
eigenen Lerntempo bearbeitet werden. Er-
ganzt wird das Konzept durch Live-Sprech-
stunden, Fallbeispiele und Lernerfolgskont-
rollen. Die Teilnehmenden ibertragen die
Inhalte in ihren Praxisalltag und entwickeln
Sicherheit im Umgang mit komplexen
Abrechnungsféllen. Dadurch entsteht die
Kompetenz, Prozesse aktiv zu steuern. Der
Lehrgang startet am 31. August 2026 und

100 Prozent pflanzliches Paro-Gel

Gesundes Zahnfleisch ist fest und rosa. Wenn es blutet, schmerzt oder sich zuriick-
zieht, sind meist bakterielle Belége die Ursache. Besonders geféhrdet sind Menschen
mit geschwdchtem Allgemeinzustand wie Diabetiker oder Schwangere. Bei ihnen
kann eine Gingivitis schneller in eine Parodontitis Gbergehen. Hier setzt parodur an.
Das parodur Gel bildet ein Schutzschild auf Zahnfleisch und Mundschleimhaut. Seine
pflanzlichen Inhaltsstoffe Beinwell, Kamille, Salbei und Thymian sind vegan formu-
liert. Das Gel ist in zwei Geschmacksrichtungen erhdlilich: Limette und Minze. paro-
dur Liquid ist eine alkoholfreie Mundspillésung fir die tagliche Pflege. Sie schitzt vor
Karies, Gingivitis, Parodontitis und Periimplantitis. parodur ist fir Zahnarztpraxen im
Depot und fir Patienten in der Apotheke erhaltlich.

|e?e artis Pharma GmbH+Co. KG, Breitwasenring 1, 72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645 0, info@legeartis.de, www.legeartis.de

STRAUMANN
20 Jahre ClearCorrect

Foto: lege artis

davert drei Monate. Nach erfolgreichem
Abschluss erhalten die Teilnehmenden ein
Daisy-Zertifikat, das IHK-Zertifikat Abrech-
nungsmanager (IHK) sowie einen Nach-
weis Uber 112 CME-Punkte.

DAISY Akademie + Verlag GmbH

Lilienthalstrafe 19, 69214 Eppelheim

Tel.: 06221 4067 0, info@daisy.de
www.daisy.de

ClearCorrect, das Aligner-Sys-
tem von Straumann, stellt neve
Innovationen vor, die digitale
Workflows in kieferorthopadi-
schen Praxen weiter starken.
Anlasslich des zwanzigjahri-
gen Jubilaums entwickelt sich
das digitale Okosystem von
ClearCorrect kontinuierlich
weiter mit Verbesserungen in
den Bereichen Datenerfassung,
Diagnose, Patienteninteraktion,
Behandlungsplanung und Mo-

N
. | choarmaoncr

Foto: Straumann

nitoring. Zu den neuesten L3sungen zdhlen das ClearCorrect Case Assessment Tool
mit smarten Fall Insights, der ClearCorrect Outcome Simulator zur Steigerung der
Patientenakzeptanz sowie erweiterte Behandlungsméglichkeiten durch die ClearPilot
DVT Visualisierung. Ergénzt wird das Portfolio durch ClearCorrect RemoteCare fiir
ein digitales Patientenmonitoring sowie eine Optimierung der ClearCorrect Sync App
fir mehr Flexibilitat im Praxisalltag. Mit diesen Neuerungen erweitert ClearCorrect
die Behandlungsméglichkeiten und unterstreicht sein Engagement fir die Zukunft der
digitalen Kieferorthopddie.

Foto: DAISY

Straumann GmbH, Heinrich von Stephan-Straf3e 21, 79100 Freiburg
Tel.: 0761 4501 0, info.de@straumann.com, www.straumanngroup.de
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PERMADENTAL
Vitis gesundes Zahnfleisch Set F.L.T.: Forma
Injektionstechnik

Die Produkilinie Vitis gesundes Zahn-
fleisch bietet Mundhygiene auf Reisen.
Im Urlaub, wenn Snacks und sdurehalti-
ge Getranke zunehmen, ist Pflege wich-
tig. Das System aus Zahnpasta und
Mundspiilung hemmt bakterielle Belage
und beugt Zahnfleischproblemen vor.
Praktisch ist das Set mit Mundspilung,
Zahnpasta und Zahnbirste im Case.
Die Zahnpasta vereint Cetylpyridinium-
chlorid gegen Zahnbelag, Zinklactat,
Panthenol zum Schutz des Zahnflei-

Permadental, Komplettanbieter zahnmedi-
zinischer Lésungen, erweitert seine Fortbil-
dungsreihe zur F.LT. — Forma Injektionstech-
nik. Die Online-Hands-on-Events zur mini-
malinvasiven Komposit-Ldsung sind bereits
bis 2027 terminiert und sollen Zahnarzten
den Einstieg praxisnah erleichtern. FIT. ist
eines der modernsten direkten Komposit-
Konzepte, das sich nach erfolgreichen Jah-
ren im Ausland nun auch in Deutschland
durchsetzt. Die Technik basiert auf einem

Foto: Dentaid

sches und Natriumfluorid zur Reminera- digital geplanten Setup, prazise gefertig-
lisierung. Die Mundspilung erreicht schwer zugangliche Stellen und bietet bis zu finf ten Silikonschlisseln und einem injizierba-
Stunden Schutz. Erhaltlich in der Apotheke. Das Besondere: Die Zahnbirste kann mit ren Composite von GC. Geplante Design-

veranderungen lassen sich sicher und re-

Logo und Schriftzug der Zahnarzipraxis bedruckt werden und wird zum
individuellen Begleiter auf Reisen. Bestellung iiber den QR-Code.

DENTAID GmbH, Friedrich-Kénig-Str. 3-5, 68167 Mannheim
Tel.: 0621 842597 0, service@dentaid.de, www.dentaid.de

Virtual Reality Experience

Ivoclar eréffnet mit einer neuen
Virtual Reality Experience einen

innovativen Zugang zur Welt produzierbar ibertragen. F.LT. eignet sich
moderner  Dentaltechnologie. bei Zahnverschleif3, Abrasionen, Erosio-
Zukunfisgerichtete  Lésungen nen, Diastema-Schlissen, Formkorrekturen
g  — T werden nicht nur prasentiert, und asthetischen Frontzahnversorgungen.
- = sondern fir Kunden immersiv Je nach Indikation kann die Lésung tempo-
‘ m 'a = erlebbar gemacht. Den Auftakt rar, langzeitprovisorisch oder als Restaura-
- = der digitalen Erlebniswelt macht tion eingesetzt werden. Im Mittelpunkt der
e - die PrograMill 7. Die leistungs- mit zwei Fortbildungspunkten honorierten
starke CAD/CAM-Frasma- OnlineKurse steht ein anwendungsorien-
schine kann in einer virtuellen tierter Workflow von der digitalen Planung
- Umgebung entdeckt werden. uber die laborseitige Vorbereitung bis zur
- Anwender tauchen direkt in die klinischen Umsetzung. Alle Teilnehmer er-
Produktionswelt ein und erle- halten vorab ein Hands-onKit und kénnen
ben die Maschine aus nachster zentrale Arbeitsschritte direkt nachvollzie-
Nahe, unabhdangig von Ort und hen. Referent ist Patrick Oosterwijk, F.I.T-
Verfigbarkeit. Die Virtual Reality Experience richtet sich an Dentallabore, Zahntech- Experte und Geschdftsfihrer von Perma-
niker und Praxisinhaber. Mit dem Einsatz von Virtual Reality schafft Ivoclar eine neue dental. Die Teilnehmerzahl ist auf maximal
Qualitat der Wissensvermittlung. Komplexe Zusammenhdnge werden visuell und in- zwolf Personen begrenzt, was eine infen-
tuitiv erfassbar, Funktionen kénnen aus verschiedenen Perspektiven betrachtet und er- sive Betreuung garantiert. So entsteht ein
kundet werden. Die Experience lasst sich unkompliziert Gber den Ivoclar-Vertrieb oder inferaktives Format mit Raum g
online buchen. Nach Terminabstimmung besucht ein Mitarbeiter die Kunden direkt im fir Fragen, klinische Hinweise
Labor oder der Praxis und bringt das VR-Equipment mit. Vor Ort begleitet der Experte und praktische Tipps. Zur An- %
durch das Erlebnis und beantwortet Fragen im virtuellen Kontext. meldung QR-Code scannen.
Ivoclar Vivadent GmbH Permadental GmbH
Dr.-Adolf-Schneider-Str. 2, 73479 Ellwangen Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich
Tel.: 07961 889 0, info.de@ivoclar.com, www.ivoclar.com Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de

www.permadental.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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| KULZER
SOPIRA-Kampagne
unter den Finalisten

Seit drei Jahren kiirt der Dental Marketing
Award die besten Kommunikationsmaf3-
nahmen fir Dental-Marken.

Auch in diesem Jahr ist Kulzer erneut mit ei-
ner Award wirrdigen Kampagne am Start.
Die Kampagne ,lokalanasthesie ist die
Visitenkarte der Praxis” hat definitiv das
Potenzial mit einem der Awards in Gold,
Silber oder Bronze pramiert zu werden.
Sie hat aber auch echtes Selfie-Potenzial,
denn sie unterstiitzt Praxen dabei, dass
ihre Patienten zu Fans werden.

Im Mittelpunkt steht ein umfassendes kosten-
los anforderbares Lokalanasthesie-Service-
Paket bestehend aus Anamnesebogen, Pa-
tientenbroschiren fir diverse Risikogrup-
pen sowie Unterlagen zur Ermittlung von
Patientenbedirfnissen. Abgerundet wird
das Angebot mit praxisnahen Prasenzver-
anstaltungen und Webinaren und ganz
viel Informationen zu dem schlissigen SO-
PIRA-Produktsystem. Schmerzmanagement
mit dem Lokalandsthesie-Portfolio von Kul-
zer: mit durchdachten Produkten, komplet-
tem Service und fairen Preisen.

Die Expertenjury vom Dental Award be-
wertet die drei Kriterien Effektivitat, Krea-
tivitat und Ausfihrung. Die SOPIRA-Kam-
pagne erreichfe jetzt schon die Short-List.
Bewerten Sie doch auch die Serviceunter-
lagen.

Bestellen Sie das Paket kostenlos unter
www.kulzer.de/sopira-visitenkarte - und
machen Sie Lokalandsthesie zur Visiten-
karte der Praxis — und lhre Patienten zu
Fans.

Kulzer GmbH

Leipziger Strafle 2

63450 Hanau

Tel.: 0800 43723368
info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de

Foto: Kulzer
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DENTAURUM

ceraMotion One Touch

Dentaurum zahlt zu den Unternehmen mit besonderer Expertise in der Entwicklung
von Dentalkeramik. Die ceraMotion One Touch Verblendkeramik in Pastenform gehért
zu den jingsten Entwicklungen. In Dentaurums Jubildumsjahr 2026 feiert die Produkt-
linie zehnjchrigen Geburtstag. Dentaurum war 2016 das erste Unternehmen, das
Verblendkeramik in Pastenform zur Finalisierung monolithischer Restaurationen aus
Lithiumdisilikat und Zirkonoxid entwickelte. Die Produkte bestechen durch einfaches
und schnelles Handling. Dank farblich abgestimmter Pasten mit 3D-Effekt erreichen
Anwender maximale Asthetik. Formkorrekturen und das Anbringen von Kontaktpunk-
ten sind moglich. Alle ceraMotion Produkte sind perfekt aufeinander abgestimmt und
erméglichen einen Workflow von der Designidee bis zur Finalisierung.

Dentaurum GmbH & Co. KG, Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231 803 0, digital@dentaurum.com, www.dentaurum.com

GUM SONIC
Schallzahnbirsten

(T

Elekirische Zahnbirsten biefen eine ho- S
here Reinigungsleistung als Handzahn-
birsten und reduzieren Plaque sowie
Gingivitis effektiver. Der Préventionserfolg
hangt von der konsequenten Anwendung
ab. Die GUM SONIC Schallzahnbirsten
verbinden effektive Reinigungsleistung mit
intuitiver Handhabung. Die Linie umfasst
drei Modelle: GUM SONIC DAILY fir die
tagliche Plaqueentfernung, GUM SONIC
SENSITIVE fir Patienten mit schmerzempfindlichen Zéhnen sowie GUM SONIC OR-
THO fir Patienten mit Zahnspangen. Die Modelle arbeiten mit bis zu 12.500 Schwin-
gungen pro Minute und entfernen Plaque effektiv aus Interdentalrdumen und vom
Zahnfleischrand. Die Ein-Knopf-Bedienung, der Verzicht auf komplexe Programme
und die kabellose Nutzung unterstitzen eine niedrige Einstiegsschwelle. Alle Birsten-
kopfe sind mit allen GUM SONIC Modellen kompatibel. Die Batterie halt bis zu drei
Monate, die Verpackung besteht aus 70 Prozent recyceltem Material.

i

SUNSTAR Deutschland GmbH, Aiterfeld 1, 79677 Schénau
Tel.: 076 73 885 1080, service@de.sunstar.com, www.professional.sunstargum.com
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Hygienepldne sind Pflicht

Foto: Schiilke & Mayr GmbH

Hygienepldne sind Pflicht, einfach sind sie selten. schilke dndert das mit dem Re-
launch von mein-hygieneplan.de. In Zahnarztpraxen ist Hygiene zentraler Bestandteil
jeder Behandlung und muss lickenlos dokumentiert werden. Mit dem kostenfreien
Tool bietet schiilke eine Lésung, um Hygiene- und Desinfektionsplcne effizient zu er-
stellen und aktuell zu halten. Hygienepldne legen fest, welche MaBnahmen einge-
halten werden missen. Sie sind fir viele Einrichtungen gesetzlich vorgeschrieben
und missen regelmaBig Uberprift werden. Im Mittelpunkt des Relaunchs steht eine
verbesserte Nutzerfhrung. Das Portal begleitet Anwender Schritt fur Schritt durch
die Erstellung und Ubersetzt Anforderungen in nachvollziehbare Ablgufe. Die Pléne
lassen sich einfacher erstellen und weiterentwickeln. Die Plattform erméglicht kollabo-
ratives Arbeiten. mein-hygieneplan.de ist ab sofort kostenfrei verfiigbar.

Schiilke & Mayr GmbH, Robert-Koch-Str. 2, 22851 Norderstedt
Tel.: 040 52100 0, info@schuelke.com, www.schuelke.com

ARBEITSGRUPPE PRAXIS WORKFLOW

Zukunfts-Wettbewerb fir Praxisgrinder

Die Arbeitsgruppe fir Praxis-Workflow ruft Zahn-
darzte, die vor der Griindung einer Praxis stehen,
zu einem Wettbewerb auf. Drei Praxisgrinder er-
halten ein Starterpaket, das effiziente, zukunftsfa-
hige Praxisstrukturen von Beginn an férdern soll.
Die Initiative unterstiitzt die Einfihrung des Color
Organisationssystems, einem Konzept zur ressour-
censchonenden  Praxisorganisation.  Entwickelt
wurde es von der Praxis Weichert und Kempkes
in Lahnstein mit der AGPW und DIE GRUNE PRA-
XIS. Das System basiert auf einer Farb-Codierung
samtlicher Arbeitsprozesse. Nach Angaben der Arbeitsgruppe erméglicht es eine
Prozessoptimierung mit erheblichen Effizienzgewinnen: Zahnarztpraxen kénnen mit
bis zu 25 Prozent weniger Personal auskommen, ohne Einbuflen im Honorarumsatz.
Interessierte kdnnen sich bis zum 30. Juni 2026 unter bewerbung@grune-praxis.de
bewerben. Die Auswahl erfolgt im August 2026 durch eine Fachjury. Die Preisiiber-
gabe findet am 17. Oktober auf der infotage Fachdental in Stuttgart statt.

ARBEITSGRUPPE
PRAXISWORKFLOW

Foto: DIE GRUNE PRAXIS

Inifiative DIE GRUNE PRAXIS
team@gruene-praxis.de, www.gruene-praxis.de

Dental Future Days

Am 24. und 25. April 2026 fanden die
zweiten Dental Future Days von AERA-On-
line in Kooperation mit Rebmann Research
im Empire Riverside Hotel in Hamburg
statt. Im Mittelpunkt standen Chancen und
Herausforderungen der digitalen Transfor-
mation in der Zahnmedizin. Das Vortrags-
programm bot Einblicke von Kl-gestitzter
Diagnostik und smarter Abrechnung Gber
Intraoralscans und digitale Implantatpro-
thetik bis zu Konzepten der Patientenkom-
munikation. Erganzt wurde das Programm
durch Impulse aus Neurobiologie und
Hirnforschung. Zahnérzte, Praxisteams so-
wie Branchenexperten thematisierten Ent-
wicklungen rund um Kinstliche Intelligenz,
digitale Workflows, moderne Patienten-
kommunikation und Praxismanagement.

Foto: Aera

Der Fokus lag auf praxisnahen Lésungen
mit Relevanz fir den Praxisalltag. Her-
vorgehoben wurde die Kombination aus
fachlichem Austausch, Impulsen und Net-
working. Auch in den sozialen Medien
wurde Gber Digitalisierung, Kl und die Zu-
kunft der Zahnarztpraxis gesprochen. Ein
Highlight bildete die Dental Future Night
am Freitagabend im Bullerei Studio von
Tim Malzer. In entspannter Atmosphére
bot das Getfogether Raum fir persénli-
che Gesprache und Austausch innerhalb
der Dentalbranche. Mit den Dental Future
Days etabliert AERA-Online ein Veranstal-
tungsformat, das aktuelle technologische
Entwicklungen praxisnah erlebbar macht
und den Anspruch der Plattform unter-
streicht, innovative Losungen bereitzustel-
len, digitale Prozesse im Praxisalltag zu er-
leichtern und die Zukunft der Zahnmedizin
mitzugestalten.

AERA EDV-Programm GmbH

Im Pfédle 2, 71665 Vaihingen

Tel.: 07042 3702 0, info@aera-gmbh.de
www.aera-online.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN,/ZAHNARZTE

Zahnérztin/Assistenzarztin (m/w/d)

fur unsere Kinderzahnarztpraxis in
Stuttgart-Riedenberg gesucht.
In Teil- oder Vollzeit. Eintritt ab sofort!

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung an:
mirjam.brendel@yahoo.de

MKG-Chirurg
tn/w/d) esucht
Etablierte oralc irurgisch/
MKG-chirurgische Praxisklinik mit

Standorten in Backnang,
Winnenden und llsfeld sucht?iir den
Standort Winnenden einen
Facharzt for
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (m/w/d)
zur |angfrisfiq:n Zusammenarbeit.
Modernes Behandlungsspektrum,

. o||egict|esTeam,efcb|ierfe
Uberweiserstruktur und Entwick-
lungsperspektiven. =1 ZM 102991

Wir suchen zum 1. Juli 2026 oder
friher eine engagierte Zahnérztin/
einen Zahnarzt (m/w/d) als Vorbe-
reitungsassistent/in fir moderne,

rof3e” Zahnarztpraxis in Wesse-
ing. c.empt@casa-dental.de
02236 45512

Oralchirurgie

Die Smile Clinic in Salzburg sucht
einen Fachzahnarzt (w/m/d) mit
lem Schwerpunkt Oralchirurgie in
Vollzeit. Wir freuen uns GU? lhre
Bewerbung! hr@smile.at

HD - Bruchsal - KA

Handwerk, Herz & Hightech!
ZA/ZA  ang./selbstst., etablierte
Praxis + 2.fopmoderner Neubau,
TZ/VZ, qualitdtsorientierte Zahn-
med in spitzen Atmosphéire. Besser
arbeiten, besser leben! feist@
zahnarztpraxis-tannenweg.de

FZA/FZA/MSc fir KFO-Praxis in
Limburg: praxis@kfo-jost.de

zm 116 Nr. 12, 16.06.2026, (1044)

KFO Miinchen

Flr unsere moderne KFO-Praxis in Markt Schwaben suchen wir eine(n)
KFO-interessierte(n) FZA oder MSc (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit.

Bewerbung an: Info@kfo-marktschwaben.de

Etabliertes und gut frequentiertes
MVZ sucht ab sofort angestellte/n

Zahnarzt (w/m/d) und
Vorbereitungsassistent’in

mit freundlichem Wesen und
Teamgeist zur engagierten,
produktiven und vertrauensvollen
Zusammenarbeit.

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

L

p4

www.mvzmedeco.berlin

Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) mit
Berufserfahrung fir moderne Praxis
ab 1.7.26 oder friher in Wesseling
gesucht. Allgemeine Zahnheilkunde
mit Schwerpunkten in Endodontie
Parodontologie,  Prothetik  un

Implantologie. c.empt@
casa-dental.de 02236 45512

KIEFERORTHOPADIE
WA A A S AR AN

Moderne kieferorthopadische Fach-
praxis in Karlstadt sucht erfahrenen
FZA (m/w/d) in Voll- oder Teilzeit fir
langfristige Zusammenarbeit.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Weitere Infos:
www.kfo-am-main.de/karriere

Zahnarzt/Zahnarztin/Vorbereitungsassistent/in

Zum néichsfmt’)%l. Zeitpunkt 0. nach Vereinbarung engagierte/r cn?‘este"-
te/r Zahnarzt/Zahnérztin/Vorbereitungsassistent/in Em w/d)in Sc opf—
heim (Lkr. Lérrach) gesucht. kontakti@zahnarztpraxis-huppert.de

KFO Kirchhellen

Fir unsere kieferorthopadische
Facharztpraxis suchen wir einen/e
Kieferorthopaden/in oder M.Sc.

Wir bieten ein komplettes
Behandlungsspektrum und sind voll
digitalisiert.

Wir freuen uns auf lhre Riickmeldung.
praxis@kfo-kirchhellen.de

Raum Aschaffenburg - Zahnarzt (VT/TZ) gesucht

Praxis Dr. Beif3ler in 63867 Johannesberg sucht einen engagierten Zahnarzt
m/w/d)(mind. 1 JahrBE/dt. A probation?
Moderne Zahnarzipraxis mit DVT, Cerec, Inlabefc...

Ein freier Wochentag oder halbe Tage nach Wunsch / Attraktive Umsatzbe-
teiligung/ Ihr Profil: Zuverl@ssiges und selbstéindiges Arbeiten Freundlicher
und respektvoller Umgon%)

Gerne Bewerbung per Mail: sebastian@beissler.org

i

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung

Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-
nen komplette Texte fiir Ihre Stellenanzeige. Diese konnen
automatisch, bequem und flexibel angepasst werden.

Bis zu 4 Textvorschlage sind moglich, um ihr passgenaues
Gesuch zusammenzustellen.

Nehmen sie unseren Service in Anspruch und maximieren
Sie das Potenzial lhrer Prasenz.

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
zm-stellenmarkt@medtrix.group

Kreis Unna
Wir suchen zum néichstméglichen
Zeitpunkt allg. zahnérztlichtatige/-
n E)A/LA oder Assistenz ZA/?A
www.praxisdrbraun.de

KFO in Bayern
Etablierte KFO-Praxis sucht ange-
stellten FZA/FZA fir Kieferorthopd-
die / M.Sc. KFO oder Zahnarzt mit
KFO-Erfahrung (m/w/d) in flexibler
Teilzeit ab Juli/August 2026!
Infos: kfo-simbach.de, Bewerbun-
gen bitte an Dr. Kathrin Rohrmoser:
praxis-simbach@web.de

Wir suchen zum 1. Juli 2026 oder
friher eine engagierte Zahnérztin/
einen Zahnarzt (m/w/d) als Vorbe-
reitungsassistent/in fir moderne,

rof3e” Zahnarztpraxis in Wesse-

ing. c.empt@casa-dental.de
02236 45512

Zahnarztin / Zahnarzt

Moderne Praxis sucht sympathische,
engagierte  Unterstitzung. Teilzeit
mind. 3 Tage) oder Vollzeit még-

ich.

Bewerbung an info@dr-hoeschel.de

Kinderzahnarzt Bayern
(m/w/d) Gehaltdurchschnittlich
tber 120.000€ pro Jahr bei Voll-
zeit (Teilzeitmodelle mglich)
bewerbung@kids-first.dentist
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EMPFEHLUNG

2023

IMPLANTOLOGE

LANDKREIS
RAVENSBURG

« Synoptisches Behandlungskonzept mit den Schwerpunkten PA, Endodontie, Implantologie
und Prothetik (Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X) * Spezialisten-Team an Ihrer Seite @
« Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis, Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM
« Unterstutzung Ihrer Fortbildung: Besprechung komplexer Falle, externe Curricula 0751 3590970
« Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten
« Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten

E!:"-E-"E Praxisklinik fiir Zahnmedizin pammer- |mPla“t?}(' Eigene
: 'n_k ' Dr. Emmerich? und Kollegen Scthla\fg:g ;) protl;e ' :&;‘t;‘r::{:‘.
] ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg (intra’ e :
y DCLEAS +
KFO Paererg [ " bewerbung@emmerich-emmerich.de erlernen GKV+PKY

rsononfiorts  KFO-Praxis
suchteine er\}c;agierte, sympathische

grztliche  Verstarkung. — Kontakt:
U Praxis Dr.Dobroschke | Metrofsomesia
in modernem Team mit Leidenschaft

jobs@spangenschmiede.de
% Imgalantokegy & Derital Sovgary
fir Zahnmedizin WIR SUEHEN
bewerbung@zdk-kirchheim.de
Kieferorthopdde oder Zahn- V E R s TA R K u " G
arzt mit Schwerpunkt KFO
bm/w/d) AMGESTELLTER ZAHNARZT {miwid)
nsere etablierte Praxis biefet ein
spezidlisiertes  Behandlungsspek-
trum der Kinder- und Jugendzahn-

medizin und Kieferorthopddie au
hochstem fachlichen Niveau. Ein

Werde Vorbereitungsassistent/-in
oder angestellte/r Zahnarzt/-&rztin

eigener, gewachsener Patienten-
stamm im Bereich KFO ist bereits et e,
vorhanden. Sie arbeiten in einem '319':'

5 5 0 oy
professionellen Umfeld mit einem -
eingespielten, erfahrenen Team, das (BENTRERLLH PER ANBITEIDTEN COATIUT TOATBAIUMG B STABRES TLAM & i
Sie a it Unterstiitzt “EETa T G HECH TER TR SN LRI FRLER =
Wi f flhre B b Loy il o arm [, B [ S [ T, Fe g L o o
VVIr freuen uns aur Inre bewerbung: sarigenchisisi -+ i s L bl ~ i RS rar— [ ——— [ —————
|n|:o@prok|z.de e s e iy gt Masticas ured s Tt — dewrnrn s g :.wh_l.a.lu-

.prokiz.de b g i T - b s bt iy g ey P

. Erfahrener Zahnarzt(m/w/d) - Bremen
KFO Pa rtner/' n geSUCht an Ostsee Sie lieben Zahnmedizin, arbeiten souveréin und bleiben auch im Trubel
ruhig2 Dann kommen Sie zu uns!
Moderne, bestens etablierte Praxis mit hohem Patientenaufkommen und
eigenem Labor, Schwerpunkthochwertige Prothetik.
Wir bieten iberdurchschnittliche Bezahlung, Fortbildungeninallen
Bereichen und eine langfristige Perspektive
mit Entwicklungsméglichkeit. Bewerben Sie sich jetzt unter:

matina.schroeter.lauenstein@gmail.com
© 0421-55904671

Ingolstadt-Zahnarzt/-arztin gesucht

Etablierte Praxisgemeinschaft sucht ab sofort sympathische, engagierte Ver-
stiirkung in Voll- oder Teilzeit. Kollegiales Team, breites Behondﬂngsspek-
trum, langfristige Perspektive. Parfnerschaft oder Ubernahme moglich.
Kontakt: Z%hnqrztproxisin@gmx.de

01.09. BiSS &
Bogen
Kieferorthopadie “

Jetzt T3
bewerben!
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B, Ky

KFO-Fachpraxis bei Kiel sucht Kollegin/Kollegen mit Perspektive auf Part-
nerschaft. Etablierte, inhabergefihrte KFO-Fachpraxis in Schwentinental
(10 Min. von Kiel / Ostsee) sucht Fachzahnérztin / Fachzahnarzt fir Kiefer-
orthopédie — angestellt mit dem Ziel einer spéteren Beteiligung. Vier Behand-
ungszimmer, eigenes Labor, voll digitaler Workflow. Spekirum: Mult-
ibracket, Aligner, Frihbehandlung (mykie®-Partner). Eingespieltes Team.
Arbeitszeiten verhandelbar. Mailto: krauss@kfo-schwentinental.de
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KFO Raum RUHRGEBIET
Fachzahnarztpraxis sucht ab sofortengagierten
Weiterbildungsassistenten (w/m/d).

Geboten wird: Eine sténdige, persénliche Betreuung in Fallplanungen
und Therapieschritten. Unser Spektrum reichtvon Behandlungen mit
funktionellen Gerdten iiber Behandlungen mit Multibandtechniken (Damon
u. Straight Wire), Lingualtechnik, Invisalign, Miniscrews, BeneSystem,
gnathologischen Positionern bis zu aufwéndigen
Erwachsenenbehandlungen inkl. Chirurgie.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an: info@meinlachen.de

Veriretung KFO-Oberpfalz

Fir unsere kieferorthopddische Mehrbehandlerpraxis suchen wir ab Sep-
tember '26 einen FZA/FZA KFO oder Msc KFO zur Vertretung eines
Behandlers fir ca. 6 Monate. Attraktives Honorar; flexible Arbeitszeiten;
moderne,digitale Praxis!

Bewerbungen bitte an kfo-oberpfalz@gmx.net

Geben Sie lhre Anzeige online auf
www.zm-stellenmarkt.de

www.zm-rubrikenmarkt.de

Liebe Zahnarzte und
Fachspezialisten,
es ware schon, wenn Sie
in der Schweiz Wurzeln
schlagen wurden.

Als grosster und erfolgreichster Dienstleister in der
Schweizer Zahnmedizin wachsen wir kontinuierlich
und suchen daher engagierte Zahnarztinnen und
Zahnarzte, die mit uns die Zukunft der Zahnmedizin
gestalten mochten. Bei uns flihren ausschliesslich
Zahnarzte.

scannen
und
bewerben.

zahnarztzentrum ch
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Berlin

MKG-Chirurgin oder Oralchirurgin
(m/w/d) fir unser Implantologie
Team Berlin gesucht.
Patientenfreundliche Kolleglnnen,
die den tiblichen oralchirurgischen
Bereich abdecken kénnen, bewer-
ensich gerneinunserer modernen

Praxis im Berliner Norden!
aaron@mkg-partner.de

Zahnarzt/arztin

Heili enhaus:Angesfe"fe/rZahn-
arzt/Zahnérztin (m/w/d) gesucht:
ModerneA||round-Praxis,?ei|zeit
mdglich, flexible & familienfreundli-
cheZeiten.
Kley@zchnarzt-rathaus-center.de

Stuttgart West

Familigre Zahnarztpraxis in 4.
Generation sucht Zahnarzt/Vor-
bereitungsassistent ém/w/ d) -
www.zahnarzt-hoehnle.de

KFO-Berlin

mitverschiedenen Standorten in Ber-
lin u. Brandenburg sucht FZA mit
KFO Erfahrung “u. Assistenten
(m,w,d) fir %FO, ab  sofort,
01782623732

BODENSEE

Angestellter Zahnarzt oder Assis-
tenzzahnarzt (m/w/d) nach Uber-
ingen gesucht. Sie haben Lust au
moderne, qudlitative Behandlung
ohne Zeitdruck. Patientenstamm ist
vorhanden. Flexible Arbeits- un

Urlaubszeiten. Voll- oder Teilzeit ab
sofort. Wir reuen uns:
dres.langhammer@t-online.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

M@

Online-Stellenborse
fur Zahnmediziner

www.concura.de

Siegerland
Freundliches Team, moderne Praxis
mit KFQ & Meisterlabor sucht:
ZA/ ZA, VB-Assistent/in,
Bewerburégen gernean: info@
r-menn.de

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

Die Umwandlung von PDF in HTMLS bietet eine Vielzahl
von Vorteilen fiir Ihre Online-Inhalte.

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
fir Suchmaschinen, bietet Flexibilitat bei der Anpassung
und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

Durch die Nutzung von HTML5 profitieren Sie von einer
besseren Benutzererfahrung und einer erhohten Sicht-
barkeit Ihrer Inhalte im Internet.

Nehmen unseren Service in Anspruch |hre PDF-Dateien
in HTML umzuwandeln zu lassen und maximieren Sie das
Potenzial Ihrer Online-Prasenz.

Anzeigenmanagement

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden

zm-stellenmarkt@medtrix.group
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IR REDEN MICHT HUR
LUMIVERSITAT ETHODEH LI IEn[lr-JHALTs

LEIFZIG

pwiacti e e Fokulicoh

Oberarzt (m/w/d) : o | Wi LEDEN UMD
Einrichtung: Department fiir Kopf- und Zahnmedizin, Poliklinik fir zahnérztliche RlipEH SIE
Prothetik und Werkstoffkunde

Anstellungsart: Unbefristet Arbeitsdauer: Vollzeit/Teilzeit

Arbeitsbeginn: zum nichstmdglichen Zeitpunkt . N
Vergiitung: TV-Arzte A3 DIE CHARITE — UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

ist eine gemeinsame Einrichtung der Freien Universitat Berlin und der
Humboldt-Universitét zu Berlin. Sie hat als eines der gréBten Universitéts-
klinika Europas mit bedeutender Geschichte eine fohrende Rolle in Forschung,
Lehre und Krankenversorgung. Aber auch als modernes Unternehmen mit

Uber uns - die Medizinische Fakultat

Die Medizinische Fakultat der Universitét Leipzig gehdrt mit ihrer Gber 600jéhri-
gen Tradition zu den gréBten Forschungseinrichtungen der Region Leipzig. Mit
Uiber 1.300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist sie die groBte von insgesamt 14

Fakultaten der Universitat Leipzig und dient als Ausbildungsstétte fir ca. 3.500 Zertifizierungen im medizinischen, klinischen und im Management-Bereich

Studierende der Human-und Zahnmedizin sowie der Pharmazie und Hebam- tritt die Charité hervor.

menkunde.

Die Aufgaben A ( )

e Selbststandige Durchfiihrung komplexer prothetischer Rehabilitationen ZAHNARZTIN / ZAHNARZT d/W/m
inkl. Implantatversorgungen . . . o

e Fachliche Anleitung und Betreuung der Mitarbeiter:innen bei Fallplanungen |I’\St|tl{t for Zahn-, Mund- Ul:'d Kle.ferhellkunde
und Durchfiihrung von klinischen Behandlungen Abt. fOr thnerhqltung, Préaventiv- und

. kﬁ:?kngsmnkﬁon bei der inhaltlichen und strategischen Ausrichtung der Kinderzahnmedizin

lhr Profil

e abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin (Approbation) IHR AUFGAI?E.N.GEBIET o .

e abgeschlossene oder begonnene Promotion wiinschenswert - Zahnmedizinische Versorgung von Patientinnen und Patienten

¢ Klinischer Schwerpunkt mit mehrjéhriger Erfahrung im Bereich Zahnarzt- - Mitarbeit in der Ausbildung von Studentinnen und Studenten der
liche Prothetik und/oder Implantatprothetik, Spezialisierung oder Master of Zahnmedizin in den klinischen Kursen (Lehrtdtigkeit nach LVVO)
Science erwiinscht L

¢ Soziale Kompetenz und Erfahrung in Mitarbeiterfiinrung - Forschungstatigkeit

Das bieten wir lhnen - Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen zahndrztlichen und

¢ einen modernen Arbeitsplatz und attraktive Arbeitsbedingungen allgemeinmedizinischen Fachrichtungen

* Vereinbarkeit von Familie und Beruf

- Die Moglichkeit klinischen Fortbild Spezialisi DFG/DGET]
¢ ein verglinstigtes Personennahverkehrsticket (MDV-JobTicket) ie Moglichkeit zur klinischen Fortbildung, Spezidlisierung (DFG/! )

oder Promotion ist gegeben; §110 (4), Satz 3 BerlHG sieht fur wiss.
Mitarbeiterinnen und wiss. Mitarbeiter angemessene Zeit innerhalb der
Arbeitszeit fUr die eigene wissenschaftliche Weiterqualifikation vor.

So bewerben Sie sich
Bitte bewerben Sie sich jetzt bis zum 15.07.2026 auf diese Stelle in unserem
Bewerberportal.

Ihre Ansprechperson

Auskiinfte zum Bewerbungsverfahren erteilt Annett Laue IHR PROFIL . o

(T: +49 341 97 21300, E: annettgrit.laue@medizin.uni-leipzig.de). - Approbation als Zahndrztin / Zahnarzt

Schwerbehinderte Bewerber:innen werden bei gleicher Eignung bevorzugt be- - Interesse an wissenschaftlicher Tatigkeit und zahnmedizinischer Lehre
ricksichtigt. Bitte figen Sie Ihrer Bewerbung entsprechende Nachweise bei.

Bitte beachten Sie, dass wir aufgrund gesetzlicher Regelungen nur Bewerber:in- INFORMATIONEN ZUR STELLE

nen einstellen kénnen, die Uber die Immunitdt gegen Masern verfigen. Die ent-
sprechenden Nachweise miissen von lhnen vorgelegt werden.
Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter: Datenschutz

- Entgeltgruppe A1TV-Arztliche Beschéftigte Charité

BEGINN: 15.08.2026
BESCHAFTIGUNGSDAUER: 3 Jahre
ARBEITSZEIT: 40 Wochenstunden

v QR Code scannen und direkt Gber unser Bewerbungs-
C L I N I U S portal bewerben.
Zahnarzte
Zahnarzt (m/w/d) gesucht fur die Univer-

sitatsstadt Bielefeld ab 01.06.2026 oder spater
(Ausbildungsassistent oder mit Berufserfahrung).

Wenn Sie erfolgreich, modern und zukunftsorientiert 'W

Jetzt Video
ansehen!
arbeiten mochten, kommen Sie zu uns. Es lohnt sich!

D E I N KI C KSTA RT NAC H Wirr] s;tnd einfe ?fhr;ilirztlich kiefeFrchilrIllJrgisc;e Gemein-
DER UNI. on Bieleeld einer Stadtinraumnater Lage am
griinen Teutoburger Wald.

Als zahnarztlicher Vorbereitungsassistent o
Unsere Schwerpunkte sind:

oder angestellter Zahnarzt (m/W/d) ¢ Implantologie (20.000 gesetzte und versorgte Implantate), hochwertige digi-
Feile in unserem gro3en Team an deinen Fahigkeiten und tale Prothetik (drei Scanner), o _ )
entwickle dich in unserem strukturierten, vierjahrigen e DVT gefuihrte minimalinvasive Implantologie, digitales Meisterlabor im Haus!

e Wir sind in der Lage in unseren zwei OP Raumen auch in komplizierten Fallen

Weiterbildungskonzept gezielt zum Spezialisten weiter. )
Implantate einzusetzen.

Unsere Klinik liegt im Dreilandereck, 45 min von
Freiburg und 10 Min von Basel entfernt. Wir bieten lhnen ein herzliches Team, das die Freude am Beruf lebt, einen

kollegialen Austausch, Gberdurchschnittliche Bezahlung, Umsatzbeteiligung,

% flexible Urlaubsplanung. Wir sind gerne bereit, Sie einzuarbeiten und samtliche

Kenntnisse und Erfahrungen mit Ihnen kollegial zu teilen.

Bewerben unter: www.clinius.de/karriere

Bewerbungen bitte online an kontakt@grossehelleforth.de

zm 116 Nr. 12, 16.06.2026, (1047)
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STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

KFO

FZA mit BE sucht Praxis mit Herz und
Verstand. info.alenakfo@web.de

Budgetbeteiligung langfristig
gerne KFO-OWL, bdt23@web.de

VERTRETUNGSANGEBOTE

KFO Vertretung

Moderne KFO Praxis im Grof3raum
Stuttgart/Esslingen sucht Vertretung
fir 4-6 Wochen (September/Okto-
ber 2026) Informationen und
Bewerbungen unter:
cityoase-nt@t-online.de

FZAf.KFO Minchen

FZA f. KFO (>10J. BE) sucht TZ im
Sidwesten Mii / Worthsee +40km
Email: kfo-cr@gmx.de

KFO Dusseldorf
FZAm.BE.su.TZ/VZ
kfodu@web.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Deutscher Zahnarztkom r)etenf &
zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

Bundesweit Erfahrener dt. ZA mit
Freude am Beruf vertritt Sie in lhrer

Praxis komgefent und zuverldssig.
UWLL51379@gmail.com

PRAXISABGABE

Nahe Waldshut -Tiengen 4 BHZ
Moderne Px 196gm: Réume- Perso-
nal- Miete- Technik- Zahlen alles
perfekt - keine Alterspraxis. wg.
Umzug. Mandantenauftrag
=/M 103027

Aachen

Moderne ZA Praxis, digital, 3BHZ,

Uberdurchschnittl. Privatanteil, bar-

rierefrei, klimatisiert, Parkplétze vor
derTir, inkl. Immobilie.

=ZM 102985

Saarbriicken
in guter Wohnlage, EG, 3BHZ (4.
vorbereitet), Ka\?o-Einheiten, dig.
OPG, top Helferteam, Px-Immobilie
optional zum Kauf, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=ZM 103005

Anzeigenmanagement

Wir sind fiir Sie da!

Zahnarztpraxis Raum Gief3en mit
3BHZ,zentrale Ortslage mit Park-
plétzen, zeitnah abzugeben,

gewerblich01739580561

R. Gieflen: 75.000€ v. KZV
Bei Ubernahme dieser 3- Stuhl- Px
zahltKZV den Griindungszuschuss:
digitale, vernetzte Px/OPG, 600
Sc%eine, sehr hoher Gewinnwg.
Alter preiswert mit Uberleitung.
Mandantenauftrag=ZM 103028

Westerwald/Rh.Pfalz
sehrgewinnstark, 5BHZ, ca.320gm
aufZ%to en, utousgesfcﬂefu.o.qu
neue KaVo- Einheiten in 2020, top
Team, wg, Alter zverk., Mandanten-
auftrag=7ZM 103014

Telefon + 49(0)611 9746 237
zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group
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Recklingausen
Stark frequentierte Lage, barriere-
rei, klimat. Praxis, 1 7% m,4BHZ,
dié:;.OPG, 550+ KCH-Scheine, allg.
pektrum, wg. Alter zverk., Man-
dantenauftrag=ZM 103002

Stuttgart-Nordastl.
125gm, 3-BHZ, dichtbesiedelte
Wohn- und Geschéftslage, gute

Raumaufteilung, solide ausgestattet
mitviel Potenzial, sehr defensives
Spektrum, Mandantenauftrag
=ZM 103012

KFO Praxis-Raum Dortmund
Gut etablierte und umsutzstarke,
helle KFO-Praxis mit eigenem Pra-
xislabor und stetig wachsendem
Patientenstamm in sehr gufer Lage
abzugeben. Auch idedl fir zwei
Kieferorthopéden.

praxiskfol @gmail.com

Koblenz-5BHZ
frequentierte Praxislage, barriere-
frei, Digitalisierung erledigt, top
Team, Beh.spektrum deutlich aus-

baubar, wg. Alter zverk., Mandan-
tenauftrag=7M 103000

Bodensee 30 Min.— 4+ BHZ
260qmintop erreichbarer Lage,
barrierefrel, iberdurchschnittl.
Umsatz-/Gewinn, digitales RS, top
Steri, QM digital, 700-800 Sche:
ne/Q., wg. Alter zverk., Mandan-
tenauttrag=ZM 103015

Dortmund/Bochum-3-4 BHZ
ca. 140gmim 1.0G mitLift, digita-
les RS, EDV-Mehrplatz, quoﬁf.
Team, wg. Alter zverk. Mandanten-
auttrag=ZM 103013

Oberhausen
zentrale Lage, 2-4 Stuhl-Px, gute
work-life-balance mit 28 Std./Wo-
che & 10 Urlaubswochen p.a.un
Gewinn 250T€, wg. Alter zverk.,
Mandantenauftrag=ZM 103016

Wuppertal, Elberfeld
Fullgdngerzone, 1ALage
Zahnarzt, Praxis 2, BHqu|us Labor,
260 m2 auf zwei Etagen
Kompletteingerichtetes Praxis Preis,
VBzum 1.6.2026

E-Mail: Duko2013@gmail.com

Limburg/Lahn
5BHZ auf 230gm, optisch und mate-
riell gutausgestattete 1-2 Behandler-
Ir:pr(:lxis, dig. OPG, Steri mit Thermo,
igenlabor, super Umsatz+Gewinn,

wg. Alter zverk.. Mandantenaufirag
=ZM 103003

Praxisvermimung
H pYe) iisiv

Arztehaus Raum Koblenz, G 230T€
bei 2 Tage/Wo., 2(3) BHZ, 135gm, gute
Klientel, Miete € 800, KP T€ 75 m
Stgt-Siidost, Immo opt., U 1,5 Mio

5 BHZ, DVT, modern, Gewinn 480T€, gutes
Team, 81% Privatanteil, KP 545T€

1A-LageinBerlin
ansprechende, moderne undbarrie-
refreie Px-Réiume, top ausgestattete
3-Stuhl-Px, 4. BHZ vorb., CAD/
CAM, voll di?(ikﬂ, hohe Privatliqu.,
wg. Alter zverk., Mandantenauftrag
ZM 103004

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

Region Landshut
in dichtbesiedelter Lage, barriere-
frei, umsatz- &gewinnstark, 3-4
BHZ, dig. R, top Steri, qualif. Hel-
ferteam ﬂ(ein Investitionsstau, Man-
dantenauftrag=2ZM 103001

Villingen- Schwenn. 5BHZ
sehrsolide, volldigitale Px, neuwer-
_fige StUh[e, 1.500 Scheine, wg.
Uberlastung mit Uberleitung. Man-

dantenauftrag=ZM 101?021

Ludwigsburg
Etablierte Familienpraxis in guter
Wohn-und Geschaftslage, 4BHZ,
top Umsatz/Gewinn, XO-Einheiten,
allg. ZHK, wg. Alter zverk., Man-
dgontenauﬁrog =ZM 103006

MedTriX™




Hamburg Sid

5BHZ, barrierefrei, dig. OPG, iiber
1000 Scheine, wg. Alter BAG-Anteil
LSO%) zverk. Kontakt:
Zahnarztpraxis.Hamburg.

Verkauf@web.de

MKG/Oralchirurgie:

Sehr gut gehende Praxis mit hohem
Implantatanteil Néhe Disseldorf zu
verkaufen. Als Gemeinschgftspraxis
gut geeignet. Begleiteter Ubergang
méglich. Kontakt: elax12@web.de

Oldenburg (Oldb)

Innenstadtpraxis, 3 BHZ, 200 gm,
grof3er treuer Patientenstamm, digi-
tales RS, EDV-Netz, wg. Alter abzu-
geben, auch mit “Einarbeitung
=7M 102989

High End Px Bodensee-Ost
3-4q<|imqf. BHZ, Vollausstat-
tung+DVT, Mikroskope, Top Zahlen,
hoc wertiges Spekirum,Arzfehctus,
Parkpl, Liffuvm. w%. Alter. Mandan-

tenauftrag=7M 103022

Goppingen
A|terszahnorztgroxis zum Ende des
Jahres abzugeben. Sehr gute Lage,

3Behandlungszimmer
=7ZM 102949

Raum Leipzig
Moderne, etablierte Praxis
bei Leipzig in Bestlage abzugeben,
S-Bahn Anschluss, eigene Park-
plétze, Standort in dynamisch wach-
sender Gemeinde, 110m?,
klimatisiert, 2 BHZ, erweiterbar,
digitales Rontgen, EMS,
hochwertige I?ons und Prothetik,
hoher Prophylaxeanteil, Zuzahlung
efabliert, Kontakt:
praxisverkauf27@gmx.de

KFO Berlin
Etabl. Fachpraxis, Klimaanlage, 5
BHE, digit. R6 (OPG, FRS), Praxis-

lab., eingesp. Team, gute Verkehrs-
anbindung.=ZM 102988
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Raum Miinster-Dortmund-Hamm

Grofle Zahnarztpraxis (200m2) fir zwei bis drei Behandler mit eigenem
Labor. Konstante Umséitze mit Steigerungspotenzial. Parkplétze direkt an
der Praxis. Schule und Kindergarten nebenan. Giinstige f\ﬁ

VB. Melden sie sich bei Interesse: praxis.verkauf.doc@gmail.com

ete. 75,000€

Region Appenweier 4-5BHZ
Sehrhelle, perfekt ausgestattete,
arrierefreie, klimat. Px auf 220gm,

sehrguten Zahlen, viele Potenziale,
ginstige Miete, volles Personal,
preiswert. Mandantenauftrag

=ZM 103023

Dortmund Siid - 3-5BHZ
Parken vor der Praxis, barrierefreiin
1.0G, 155qm, digitales R6, top
Steri, EDV-Mehrplatz, gute Wohn-
lage, top Team, Mandantenauftrag
=ZM 103009

Sidl. Karlsruhe
EG, 190gm, iberdurchschnitl.
Gewinne, +50% Rendite, ~500
Scheine/Q, , allg. ZHK, wg. Alter
zver .Mand%nfencuﬁrog
=ZM 103010

Aachen/Diiren
moderne im EG-gelegene Praxis,
300qm,di2ifo|,5 HZ, Erweiterung
mgl., wg. Alter zverk., Mandanten-

auftrag =ZM 103007

Oberhausen/Duisburg
4BHZ im Erdgeschoss, |O-Kamera,
dig. OPG von%v\orita, zusditzl. 50gm
im 1.0G, Mandantenauftrag
=ZM 103011

MD, TBB, SB, D, FR

Die Experten fiir

Praxisvermittiung

— persoénlich besichtigt
- wirtschaftlich gepri

Tel: 0621 430313500
Mail: kontakt@concura.de

b

CONCURA (€

GmbH

KFO jew.Raum: H,ND, BN, DD, HAM, HH, LB-S, MU,LIJDO—RE R,GS,RT,

W-EN, B,KH, BA, PB, FR, VS, Ul, H

Nbg. Vermitt: Kocheiseubr@gmaﬂ.com

Heidelberg+15km: 4BHZ
Inmod. Praxisgeb&ude mit Parkpl.:
160gm, ca. 600 Scheine, alles
modern&di;itol, eingespieltes Per-
sona|,gute c:h|en,sfarkausboufd-
hig (Stunden, Spektrum, Marketing)
optional mitimmowg. Alter.
=ZM 10302

OCH / MKG Koln

Zentral gelegene Praxis, ca. 300
gm, 4 BHZ, 1 OP an OCH oder
MKG in Toplage an 1-2 Behandler
abzugeben=7M 102987

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech

Neu-Ulm, 3BHZ
Extrem gewinnstarke bildschéne
volldigi. Px auf 135gm, hochwertige
Gerdte, OPG, EDV-Mehrpl, wg.
Alter. Mandantenauftrag
=ZM 103020

Region Neuruppin
Sehrumsatz- und gewinnstarke,
digitale 2- Stuhl- Praxis, super Team,
gigifGerate,wg.Aher reiswert.

Mandantenauftrag=ZM 103024

Darmstadt- Sixd 3-4 BHZ
Modern helle 180gm volldigitale
Px/OPG mit sattem Gewinn bei 25
Wochenstunden, 3 motivierte Helfe-

rinnen, Immo optional. Mandanten-
auftrag=ZM 103026

Stuttgart norddstl.

Solide, gutgehende 3-Stuhl-Px. allg.
ZHK, direkte Wohnlage, hohes
Potential, wg. Alter zverk., Mandan-
tenautirag=ZM 103008

Raum Speyer 4 BHZ
Solide digitale Px 160gm, mit
kompl. Team, sichere MV, Schwer-
punkt ZE/ ENDO, Optional incl.
Wohn-Praxisgebdude/Topwoh-
nung 180gm, wg Alter. Mandanten-
auftrag=ZM 103019

Raum Ingolstadt, Umsatz 1,3 Mio.

5 BHZ, 200gm + 80gm Labor mit ZT,
DVT, G 500T%, sehr gutes Team

Westlich Ulm, U 500T€, G 270T€ (1)

90gm Praxis + 120qgm Whg., 750 S/Q,
Kauf 0. Miete, Px+Immo VB 680T€

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
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PRAXISGESUCHE ARZTLICHE ABRECHNUNG

lhr Traum von der
eigenen Praxis

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

Zentrale 06021 501 860 | Fax 06021 501 8622
Mobil 0171 515 9308 | E-Mail hallo@erbacher.de
www.erbacher.de

ERBACHER

Individuelle Begleitung bei Ihrer Existenzgriindung

e Personliche Verbindung zu Praxisinhabern
e Zugriff auf 200+ verfligbare Praxen
e Vertraulich. Effizient. Personlich.
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Jetzt scannen und lhre :

zukiinftige Praxis finden!

FZA KFO sucht KFO-Praxis
zur Ubernahme oder Kooperation
fir 2 Behandler. Absolute Diskretion
wird zugesichert

=ZM 103030

NRW/Rheinland
Behandlerpaar, sucht Praxis mit min.
4BHZ, guter Infrastruktur vor Ort
und fahﬁoorer Néhe zu Kéln oder

Dijsseldorf. Mandantenauftrag
=7ZM103018

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

Rheinland-Pfalz/BaWi
Junger, motivierter Allrounder sucht
ertragsstarke Praxis ab min. 3BHZ
mit Erweiterungsméglichkeitin oder
nahe Ballungsgebiet. Mandanten-
auftrag=7ZM 103017

Kieferorthopéde sucht KFO-Praxis
zur  kollegialen  Ubernahme.
Kontakt: inserat.praxis@gmail.com

4+ An- und Verkauf [
von Gebrauchtgeraten *

4+ Praxisauflésungen
4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

Verkaufenwegen
Praxisauflosung, die Grund-
ausstattung ( Zangen, Instrumente
u.s.w. ) aneinen Neugriinder oder
eine bestehende Zahnarztpraxis.
Preis nach Vereinbarung.

=ZM 102996

Polster - Dental - Service
Neubezug von

Behcnd|ungssfuh|po|ster

—ﬁ

J
FRANK MEYER

W.FEIANIRITYTEE-DENTREL.EO
Reparaturservice aller Art

Hand-Winkelstiicke,
Turbinen + Kupplungen,
Technikhandstiicke/
Laborturbinen
Einzelplatzabsaugung
(div. Hersteller)
Luftbetriebene Scaler
Elektromotoren + Luftmotoren
Schlauchreparaturen +
Neuverkauf

06123 / 7401022
info@frankmeyer-dental.de

alleHersteller, Bundesweit
Tele: 0551 797 48133
info@polsterdentalservice.de

PRAXEN AUSLAND

Entlastung firr lhre Zahnarztpraxis ?esuchl'?
T

Ich ibernehme lhre zahnérztliche Abrechnung zuve

dssigund flexibel.

www.wunderbare-abrechnung.de

FREIZEIT/EHE /PARTNERSCHAFTEN

Sie Sucht lhn Attraktive Frau, 40 J.,
170 cm, schlank, ehrlich, sucht net-
ten Mann fir ein gemeinsames
Leben: katithiel998@gmail.com

Charm. Oberarzt, 44/179, Witwer,
sportl., schlank, naturverb., o.
Anhg. Nach schmerzl. Verlustoffen
for neves Gliick mitliebev. Partnerin.
Gratisruf 0800-222 89 89 fgl. 10-
20h, PV-Exklusiv.de

Sympath. Facharzt, 64/186, nie-
dergel., schlank, niveauv., sportl.,
naturverb., reisefreud. Suchtliebev.
Dame fir spéites Glick &harmon.
Zweisamk.

Gratisruf0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Herzl. Fachdrztin, 43/172, auf3er-
ewdhn. attrakt. & charm., hell-

Eraune lg. Haare, ledig, kinderlos,

schlank, sportl., liebev., feminin.

Sucht niveauv. Mann.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Anzeigen-
schlusstermine

Wer Klasse sucht, findet hier.

Die Nr. 1* Partnervermittlung
fiir niveauvolle Kreise!
Gratisruf: 0800-222 89 89
Taglich 10-20 Uhr auch am WE

*Nr.1 mit Werbung in akadem. Fachzeitschriften,
auch Nr. 1 mit positiven Kundenbewertungen (Google)!

Seit 1985 Partnervermittler www.pv-exklusiv.de

Prof. Dr. Dipl.-Ing., 56/184, Archi-
tekt, erfolgr., graumel., schlank,
sportl., Hobbykoch. Sucht nach ver-
or. Liebe neues Gliick.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Bildhib. Assistenzarztin, 34/170,
blond, Modelfigur, blaue Augen,
aus Arzitam., sportl., warmherz.
Suchtbindungsfah. Herrn bis Mitte
40 mit Fam.-Wunsch.

Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

Sehr attr. Oberdrztin, 52/171
Witwe, blond, jugend!., schiank,
tolle Fig., warmherz., zartl. liebev.
Méchte nach schmerzl. Verlustnoch
einmal liebev. Partnerschafterleben.
Gratisruf 0800-222 89 89

tgl. 10-20 h, PV-Exklusiv.de

MedTriX™

Fiir Heft 13-14 vom 16.07.2026 am Mittwoch, den 17.06.2026
Fir Heft 15-16 vom 16.08.2026 am Montag, den 20.07.2026
Fiir Heft 17 vom 01.09.2026 am Dienstag, den 04.08.2026

MALLORCA

attraktive, umsatz- und gewinn-
starke Zahnarztpraxis
zuverkaufen, reine Privatpraxis, ca.

80qm?,2BHZ,
3D- Ré,cko"stquerecht

docsmi@hotmail.com

Private umsatzstarke KFO-Praxis in
Neuseeland fir 2028 zu verkaufen:
7 Behandlungsstihle in Auckland.
Voraussetzung: Anerkennung des
deutschen Examens sowie der Fach-
arztausbildung durch den Dental
Council Neuseeland (Dauer bis zu 1
Jahr).  Ubergangsphase méglich.
claudic@
bachmannorthodontics.co.nz
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Bitte geben Sie Ihren Auftrag so rechtzeitig zur Post, dass
er moglichst noch vor dem Anzeigenschluss bei uns vor-
liegt. Der Anzeigenschlusstag ist der letzte Termin fiir die
Auftragserteilung und die Hereingabe des Anzeigentextes.
Auch Stornierungen und Anderungen in Anzeigen sind
nur bis zum Anzeigenschlusstag moglich. Schicken Sie
Ihre Auftrags- oder Anderungswiinsche nur an:

zm Zahnarztliche Mitteilungen
Anzeigendisposition

Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
E-Mail: zm-stellenmarkt@medtrix.group
zm-rubrikenmarkt@medtrix.group

Tel.: +49 611 9746 237




Der Stellen- und Rubrikenmarkt
der ,,zm - Zahnarztliche Mitteilungen*

Zm

Kl-unterstutzte Stellenbeschreibung -
automatisch, bequem & flexibel anpassbar
Eckdaten elngeben Bis zu 4 Textvorschlage erhalten.
lhr passgenaues Gesuch zusammenstellen |

OE0

ivNted zm-rubrikenmarkt.de [ \]




l-r..n-.-..r ."\....r'l' e

@8 | ZU GUTER LETZT

I.c:ck“und

Nappaleder

3 B N
Tt
i

ey, I--u'\---"l-'-'r'-

Merel Kooning lebt einen Social-
Media-tauglichen Traum: Luxus-Hotels,
Luxus-Restaurants, dazu eine ,sehr
gut gehende” Luxus-Praxis mit 25
Beschaftigten — und als Kirsche auf
dem Kuchen: ein Luxus-Auto.

Und damit es die Kolleginnen und Kol-
legen aus der niederlandischen Zahn-
drzteschaft der 47-Jahrigen gleichtun
kénnen, hat sie ein Ratgeber-Buch
geschrieben. Es hei3t ,Mama rijdt een
Bentley” (zu deutsch: ,Mama f&hrt
einen Bentley”). Sub-Uberschrift: ,Fir
Frauen, die alles wollen und sich von
nichts aufhalten lassen.” Sie merken, es
geht um die neoliberale Legende von
der toughen Overperformerin, die zu
Recht das ganze Geschnetz wegbeif3t.
Auf 256 Seiten walzt sie also aus,

wie man ,das Leben in vollen Zigen
genieBt”. ,Ohne Kompromisse” —
schon klar. Klappentext: ,Lassen Sie
sich nichts anderes einreden: Es ist
wirklich moglich, eine TopKarriere auf-
zubauen, eine engagierte Mutter und
eine aufregende Partnerin zu sein!”
Toller Dreiklang.

Das 2020 erschienene Werk sei aus
dem Impuls heraus entstanden, ,ein
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neues Kapitel in ihrem Berufs- und
Privatleben” aufzuschlagen, heifit es
in Medienberichten. Ob das echte
Bescheidenheit oder Koketterie ist2
Entscheiden Sie selbst. Fir einen Be-
richt in der Tageszeitung De Telegraaf
bemiht die Selfmade-Unternehmerin
(Zahnarztin, Autorin und Kinstlerin) ein
eher schlichtes Narrativ. Am Anfang
habe sie so gut wie nichts gehabt,
dann fiir ihren Traum quasi rund um
die Uhr gearbeitet und schwups: einen
Jahresumsatz von 2 Millionen Euro.
Bohren tut sie Gbrigens nur noch an
zwei Vormittagen pro Woche.

Dabei sei Geld firr sie iibrigens nie

die treibende Motivation gewesen.
Den finanziellen Erfolg bezeichnet sie
vielmehr als ,Nebeneffekt ihrer Lebens-
weise”. Klingt alles sehr Silicon Valley
und Selfhelp-maBig. Denn trotzdem

sei sie natirlich irre stolz gewesen,

als es fir das Statussymbol aus Blech,
Edelholz und Nappaleder reichte.
.Brauche ich ihn, um glicklich zu sein?
Ganz sicher nicht!”, gibt Kooning noch
zu Protokoll. Glicklich mache sie ihre
tolle Familie — das heif3t, ihr Mann

und ihre drei Kinder — und , die lieben
Menschen um mich herum.” mg

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 13-14 ERSCHEINT AM
16. JULI 2026

ZAHNMEDIZIN

FBT 10OS - Teil 2

Einsatz des Intraoralscanners in
der Implantatplanung

PRAXIS

Von Kandinsky
bis Wimmelbild

Wir zeigen, welche Kunstwerke
in lhrer Praxis hangen

g; Charité, Berlin; Anne-Kathrin Damrath

9

Fotos: Instagram — merel_koonin




zm Newsletter
lhr regelmaRiges Update.

.ad

Mit aktuellen Informationen aus Wissenschaft und
Industrie sowie zahnmedizinischen Fachbeitragen.

: AF" Jetzt abonnieren 'VledTriXGmup

www.zm-online.de/newsletter we care for media solutions




DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

60 Years X-ray.

Follow us into the future.

ARTIFICIAL
INTELLIGENCE

EARS - B
RAY

Feiern Sie mit uns und testen Sie Kl-basierte Diagnoseunterstitzung! D U R R

Seit 60 Jahren setzen wir Maf3stébe in der Diagnostik. Testen Sie zum Jubildum

VistaSoft AID 90 Tage kostenlos und nutzen Sie Funktionen wie die Kl-unterstiitzte D E N TA L

Karieserkennung. Machen Sie lhre Praxis effizient und zukunftssicher mit VistaSoft 4.0.

Mehr unter duerrdental.com/60years BESTE HAT SYSTEM
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