~Friher war mehr Kampfverband”
Auf der FVDZ-Bundesversammlung wurde
Tacheles geredet — welche Rolle soll der
Verband in der Zukunft spielen und wie
viel Erneuerung nach innen ist nétig2
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Fortbildung Intraoralscanner - Teil 2

Wie der Scan im mobilen Einsatz die

totalprothetische Versorgung erleichtert
und in der MKG-Chirurgie die Briicke
zwischen Zahnreihe und Knochen baut.
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Gegen die Gewalt in den Praxen

Die vom Kabinett geplante Verschérfung
des Strafrechts bei Ubergriffen gegen
Arzte ist ein klares Signal: Mehr Schutz
for die, die fisr andere da sind.
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Man muss auch mal loben konnen

In meinem letzten Editorial hatte ich mich dariiber ausge-
lassen, dass es in der grofien Koalition wieder Streit um die
Einfiihrung einer Zuckergetrankesteuer gab. Union und
SPD kamen erneut nicht auf einen Nenner. Doch zwischen-
zeitlich ist weifler Rauch aufgestiegen und man hat sich auf
einen Kompromiss verstindigt. Statt der drei zwischenzeit-
lich von Finanzminister Lars Klingbeil vorgeschlagenen
Steuerstufen soll es jetzt zwei geben. Die geplante Steuer soll
fiir Limonaden, gestifste Fruchtschotlen, Eistees, Energyd-
rinks, Fruchtnektar oder Saftkonzentrate mit Zuckerzusatz
gelten. Nicht betroffen sein sollen alkoholhaltige Getranke
sowie Milchmischgetrdnke und Milchalternativen wie Ha-
fer- und Reisdrinks. Am 1. Juli nachsten Jahres soll die neue
Abgabe in Kraft treten. Es ist erfreulich, wenn man nicht
immer kritisieren muss, sondern auch mal loben kann. Da-
mit hat die Regierung endlich ein sinnvolles Projekt auf die
Schiene gesetzt.

Nicht unerwiahnt bleiben sollte allerdings, dass noch auf
den letzten Metern eine Gruppe von Unions-Agrar und -Ver-
braucherschutzministerinnen und -ministern mittels eines
Briefes an Kanzler Merz versucht hat, die Steuer zu stoppen.
Eine Zuckersteuer bedeute staatliche Lenkung und zusatzli-
che Belastungen fiir Verbraucher, hief§ es in dem Schreiben.
Zudem warnten die Minister vor wirtschaftlichen Folgen fiir
die Landwirtschaft. Angesichts steigender Kosten fiir Diin-
ger und Diesel seien sinkende Erlose durch einen Eingriff

in den Zuckermarkt nicht vermittelbar. Das muss man sich
mal gedanklich auf der Zunge zergehen lassen: Der kleine
Kevin soll also nach der Vorstellung einiger Unionsminister
moglichst viel zuckerhaltige Plorre in sich hineinkippen,
damit die Bauern ihren Diinger und ihr Diesel fiir den Trak-
tor bezahlen konnen - leicht tiberspitzt formuliert. Manch-
mal kommt man aus dem Kopfschiitteln nicht mehr heraus.
Wenn die Wirklichkeit mal wieder zur Satire wird.

Sie als Arbeitgeberin oder Arbeitgeber meinen, ein Bewer-
bungsgesprich zu fiihren, sei ganz einfach? Man kann na-
tiirlich gidnzlich unvorbereitet in solch ein Gesprdch gehen,
aber wie es mit der einer guten Struktur besser geht, zeigt
unsere Expertin in der Titelgeschichte dieser Ausgabe. Mit
der richtigen Vorbereitung, einer guten Gesprachsfithrung,
den passenden Fragen und in einer guten Atmosphére, ha-
ben Sie die Sicherheit, den oder die am besten geeigneten
Kandidaten oder Kandidatin auszuwéhlen.

Auflerdem setzen wir unsere Fortbildung zum Thema Intra-
oralscanner fort. In diesem Heft zeigen wir, wie der mobile
Einsatz eines Intraoralscanners die totalprothetische Versor-
gung signifikant vereinfachen werden kann. Ein Beitrag er-
kldrt, wie die digitale Datengewinnung im mobilen Setting
standardisiert und erfolgreich eingesetzt werden kann.

Der zweite Beitrag in diesem Heft beschiftigt sich mit In-
traoralscannern in der Oralchirurgie und der Mund-, Kie-

fer- und Gesichtschirurgie. Sie verkniipfen zusammen mit
DVT-/CT-Daten das im Koérperinneren am Knochen stattfin-
dende chirurgische Geschehen mit den dufleren Strukturen
von Zihnen und Gesicht. Der Beitrag gibt einen Einblick

in die mit dem Intraoralscanner verbundenen therapeuti-
schen Moglichkeiten.

Dass es grundsatzlich keine gute Idee ist, einen Piirierstab
abzulecken, der noch an den Strom angeschlossen ist, muss-
te eine junge Frau lernen, die sich in der Notaufnahme mit
multiplen blutenden Schnittverletzungen der Zunge vor-
stellte. Unser Fall veranschaulicht die wesentlichen Aspekte
der initialen Diagnostik, der Wundversorgung und der
Nachsorge traumatischer Zungenverletzungen.

Daneben berichten wir in dieser Ausgabe iiber das junge
deutsch-tansanische Projekt ,,Dentoglobal“. Ziel ist es, vor
Ort zu helfen und gleichzeitig zahnmedizinischen Nach-
wuchs auszubilden. Ziel des Vermittlungsprogramms ist
eine zahnmedizinische Versorgung auf Augenhohe.

Viel Spafd bei der Lektiire

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Das ist die Zuckergetrankesteuer

Nun kommt sie also doch. Und

zwar wie es aussieht ab Juli 2027

fir Limos, Schorlen, Energydrinks

und Saftkonzentrate mit Zuckerzusatz.
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Patientendaten mussen auch bei der
Digitalisierung geschitzt bleiben

Aktuell lduft das Gesetzgebungsverfah-
ren zum Gesetz fiir Daten und digitale
Innovation im Gesundheitswesen,
kurz GeDIG genannt. Damit soll das
Gesundheitswesen in Sachen Digitali-
sierung nach vorne gebracht werden.
Mit diesem Gesetz will die Bundesre-
gierung unter anderem die elektro-
nische Patientenakte (ePA) weiter-
entwickeln, den Einstieg ins geplante
Primérversorgungsmodell vorbereiten
und Gesundheitsdaten besser fiir For-
schung und Versorgung zuganglich
machen. Auerdem soll das GeDIG
den Krankenkassen mehr Moglichkei-
ten geben, die Gesundheitsdaten ihrer
Versicherten auszuwerten und sie iiber
individuelle Gesundheitsrisiken zu
informieren.

So die Zielsetzung des BMG. Aber wie
so oft liegen zwischen grundsatzlich
guten Absichten und ihrer Ausge-
staltung Welten. Das GeDIG soll den
Kassen mehr Moglichkeiten geben, die
Gesundheitsdaten ihrer Versicherten
auszuwerten und sie iiber individuelle
Gesundheitsrisiken zu informieren.

Auch die Bundeszahnérztekammer ist
der Auffassung, dass Versicherte einen
Anspruch darauf haben, tiber indivi-
duelle Gesundheitsrisiken aufgeklart
zu werden - und zwar im personlichen
Gesprdach mit ihrem Arzt respektive
ihrer Zahnarztin. Denn das geschiitzte
Vertrauensverhaltnis zwischen Patien-
tin und Arzt ist ein hohes Gut. Es
muss unter allen Umstdnden gewahrt
werden.

Wir als Bundeszahnérztekammer
lehnen es daher ab, dass ausgerech-
net die Kassen in ihrer Funktion als
Kostentrédger sich in dieses Verhéltnis
einmischen sollen. Die bisherigen Er-
fahrungen zeigen aufierdem, dass die
biirokratischen Aufwéande hoch und
die erzielten Effekte dagegen gering
sind. Stattdessen fordern wir, die Da-
tenauswertungen neutral durchfithren
zu lassen. Denkbar wire hier zum
Beispiel das Forschungsdatenzentrum
beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM). Die Er-
gebnisse konnten dann tiber die Fach-
dienste der TI zuerst den Arztinnen
und Zahnérzten zur Verfiigung gestellt
werden. Diese hatten dann die Mog-
lichkeit, im personlichen Gespréach auf
ihre Patientinnen und Patienten zuzu-
gehen und eine gemeinsame Entschei-
dungsfindung herbeizufiihren.

Wir begriifien grundsatzlich eine
bessere Nutzung von Daten in der
Gesundheitsversorgung, sofern sie uns
auch einen Mehrwert bei der taglichen
Arbeit mit unseren Patienten in den

Praxen bietet. Doch mit den im Gesetz
vorgesehenen Einsichts- und Auswer-
tungsmoglichkeiten der Krankenkas-
sen von Daten der ePA werden die
Grenzen deutlich tiberschritten. Was
Patienten und Patientinnen ihren Arz-
tinnen, Zahndrzten und Psychothe-
rapeutinnen mitteilen, muss absolut
vertraulich bleiben. Andernfalls wird
nicht nur dieses Vertrauensverhaltnis
gestort, sondern auch das bisher ohne-
hin nicht allzu grofe Vertrauen in die
ePA selbst. Will man die ePA unter den
Versicherten voranbringen, miissen
sie wissen, dass ihre Daten geschiitzt
sind. Genau deshalb halten wir auch
Opt-out-Regelungen grundsatzlich fiir
problematisch, weil sie die Kontrolle
der Patienten iiber ihre sensiblen Ge-
sundheitsdaten schwachen. Sinnvoller
ware eine aktive Einwilligung (Opt-in).

Wir stehen hier vor einem Paradig-
menwechsel - vorangetrieben vom
Datenhunger der Krankenkassen und
der Gesundheitswirtschaft. Beide
Gruppen begriinden dies sehr gerne
mit dem Patientenwohl, die Politik
verweist oft auf die Entwicklung des
Europdischen Gesundheitsdatenraums
(EHDS). Die Gesundheitsberufe miis-
sen sich deshalb in diesem Prozess
zum Anwalt ihrer Patientinnen und
Patienten machen. Wir als Zahnérzte-
schaft werden uns jedenfalls weiterhin
dafiir einsetzen.

Dr. Romy Ermler
Prasidentin der Bundeszahndrztekammer

Foto: BZAK/NUmberger
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obald ,Morgan“ Feierabend hat,
Staucht sie tief ein in die Urbex-

Szene Philadelphias. Dabei geht
es um das Erkunden verlassener oder
aufgegebener Gebdude und Geldnde,
ein Hobby, das sich im ,Rust Belt“
- also den Ruinen der einst industriel-
len Herzkammer der USA - geradezu
aufdrangt.

Das ist nicht immer so ganz legal, da-
rum postet die 28-Jahrige Fotos nur
unter ihrem Internet-Nickname. Auch
sonst verrdt die junge Frau eher wenig
iber sich, zeigt hier und da hochstens
mal ihre zahlreichen morbiden Tat-
toos. ,,Adventure Before Dementia“ -
beschreibt sie ihr Lebensmotto.

Als Akteurin einer weltweiten Subkul-
tur stromert sie also durch ehemalige
Gefdngnisse, Bahn- und Industrie-
anlagen oder klettert auf die Achter-
bahn eines alten Vergniigungsparks.
Besonders gern posiert sie jedoch in
stillgelegten Krankenhdusern, deren
OP- und Pathologie-Sdlen und zwar
auf - ja tatsdchlich - ausrangierten
Behandlungsstiihlen in verlassenen
Zahnarztpraxen.

Kein Wunder, denn Morgan ist nicht
nur Abenteurerin, sondern auch ge-
lernte ZFA. ||
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

Fotos: Denis — stock.adobe.com, Lost Place_Insta
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KABINETTSBESCHLUSS

So soll die Zuckergetrankesteuer aussehen

Das Bundeskabinett hat eine Formulierungshilfe fir die Regierungsfraktionen zur Einfihrung einer Zuckergetrénke-
steuer beschlossen. Ab dem 1. Juli 2027 soll demnach ein Zwei-Stufen-Modell gelten, geplant ist ein vom Zucker-

gehalt abhéngiger Steuvertarif.

tufe eins gilt bei einem Zucker-
S gehalt von 5 bis unter 8 Gramm
pro 100 Milliliter. Darauf fallen
26 Cent je Liter an. Stufe zwei greift ab

8 Gramm pro 100 Milliliter und wird
mit 32 Cent je Liter besteuert.

Welche Produkte sind dabei?

Die Zuckergetrankesteuer soll nach
aktuellem Stand Limonaden, gesiifite
Fruchtschorlen, Eistees, Energydrinks,
Fruchtnektar oder Saftkonzentrate mit
Zuckerzusatz erfassen. ,,Auch zucker-
haltiger Sirup und entsprechende Kon-
zentrate, die fiir die Zubereitung von
Getranken bestimmt sind und die an
die Gastronomie oder Verbraucherin-

Viele Softdrinks und andere gesiiBBte Ge-
tréinke sollen nach dem Willen der Bun-

desregierung ab Juli 2027 deutlich teurer
werden.

zm 116 Nr. 21, 01.11.2026, (1636)

nen und Verbraucher geliefert werden
(zum Beispiel Postmix-Konzentrate,
Sirup fiir Trinkwassersprudler), sollen
unter die Steuer fallen“, erlautert das
Bundesfinanzministerium (BMF).

Alkoholhaltige Getrdnke sind ausge-
nommen, weil sie bereits einer anderen
Verbrauchsteuer unterliegen. Alkohol-
freie Alternativen wie alkoholfreie
Weine, Fruchtweine, Schaumweine,
Biere, Likore und Cocktails sowie
Mischgetrdnke fallen ebenfalls nicht
unter die Steuer. Damit mochte die Re-
gierung vermeiden, dass alkoholfreie
Alternativen teurer werden als alkoho-
lische Produkte.

Keine Anwendung soll die Zuckerge-
trankesteuer auf Milchmischgetranke
und Milchalternativen wie Hafer- und
Reisdrinks sowie Mischungen auf ent-
sprechender Basis finden. Als Grund
wird die erndhrungsphysiologische
Bedeutung dieser Produkte, etwa als
Calciumquelle, angefiihrt. Eine weitere
Ausnahme soll fiir Getranke gelten, die
mit Silungsmitteln gestifit sind.

Wohin flieen die Einnahmen?

Durch die Steuer entstehen dem Bund
laut BMF Mehreinnahmen von 690
Millionen Euro im Jahr 2027, 925 Mil-
lionen Euro im Jahr 2028 und zwischen
875 und 890 Millionen Euro in den
Jahren 2028 bis 2031. Mit dem Geld
mochte die Regierung die Beitrdge fiir
die gesetzliche Krankenversicherung
stabilisieren, indem sie den Bundes-
zuschuss an den Gesundheitsfonds
weniger stark absenkt.

Stimmt der Bundestag dem Entwurf
zu, wird es demnachst also teurer. Zwar
seien Hersteller, Grofhidndler und Ver-
kaufsstellen grundsitzlich frei in ihrer
Preisgestaltung, die Zuckergetrinke-

steuer sei allerdings als Verbrauch-
steuer so angelegt, dass die steuerliche
Belastung auf die Endkunden tiber-
tragen werde, so die Bundesregierung:
»Insofern ist mit Preissteigerungen fiir
Getrdnke mit einem gewissen Zucker-
gehalt im zweistelligen Cent-Bereich
zu rechnen.”

Was sagt die Zahnérziteschafi?

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK)
fordert seit Langem eine Hersteller-
abgabe auf zuckerhaltige Softdrinks
und begriifdt grundsitzlich, dass die
Regierungsparteien einen Kompromiss
gefunden haben. Positiv bewertet die
BZAK insbesondere die Entscheidung
der Koalition, eine gestaffelte Besteue-
rung fiir zuckerhaltige Getranke einzu-
fithren. ,,Nun bleibt abzuwarten, wie
stark Hersteller den Zuckergehalt redu-
zieren. Daran wird sich der Erfolg der
Maflnahme messen lassen miissen®,
heifdt es aus dem BZAK-Vorstand. ,,Es
geht am Ende nicht um die Erhéhung
der Steuereinnahmen, sondern um
eine Lenkung, damit weniger Zucker
in den Getranken landet. Diesen Effekt
hat man in Grof3britannien schon vor
einigen Jahren durch eine Zuckersteuer
erreichen konnen.“

Zustimmung findet auch die Entschei-
dung, Milchgetranke, Haferdrinks und
alkoholfreies Bier nicht zu besteuern.
»Das hitte dem eigentlichen Len-
kungsziel geschadet”, so der Vorstand.
,Deutschland braucht eine wirksame
Zuckerabgabe, aber keine mdoglichst
breite Getrankesteuer.“ Flankiert wer-
den sollte die Steuer von weiteren
verhdltnispraventiven =~ Mafinahmen,
etwa der Einfithrung einer verpflich-
tenden Lebensmittelkennzeichnung
oder mit Werbebeschrankungen fiir
stark gezuckerte Lebensmittel fiir
Kleinkinder und Kinder. sth



KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39
88400 Biberach | Germany

KAVO

Dental Excellence www.kavo.com

Exklusive
Instrumenten-
Promotionen

Nutzen Sie die Gelegenheit,
Ihre Praxisausstattung zu
attraktiven Konditionen
jetzt zu erweitern!

Profitieren Sie von exklusiven
Sonderpreisen auf ausgewahlte
Hand-/ Winkelstlcke & Turbinen.




12 | ZAHNMEDIZIN

ENTFERNUNG VON ZAHNBELAGEN AUCH AN SCHWER ERREICHBAREN STELLEN

Dieser Ultraschall-Zahnreiniger verspricht
Zéhneputzen so grindlich wie nie zuvor

Das sdchsische Start-up dentson GmbH hat einen Ultraschall-Zahnreiniger entwickelt, der Zahnbelége auch an
schwer erreichbaren Stellen wie Zahnzwischenrgumen und an den Zahnfleischréindern entfernen soll. Mit einem
Ultraschall-aktivierten Gel soll ohne manuelles Zutun ,Zéhneputzen so grindlich wie nie zuvor” gelingen. Beispiels-
weise fir die Mundhygiene von Pflegebediirftigen ware das eine sehr hilfreiche Alternative. Das Produkt soll bereits
im Frihjahr 2027 auf den Markt kommen.

Das Griinderteam von dentson (v.l.): Paul Schlieben (CPO),
studierter Produktdesigner, ist verantwortlich fiir die Entwicklung
und Prototypenfertigung, Louis Hellmund (CFO) verantwortet
Finanzplanung, Controlling, Marketing und Lieferantenbeziehun-
gen, Anas Ben Achour (Co-CEQ) ist Maschinenbauer und leitet
die Fertigungsprozesse;, Tom Schréder (Co-CEO, Dr. med.) ist
Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und koordiniert
medizinisch-biologische Studien.

tal cleaner besteht aus einem Mundstiick in der Form

eines Abdruckloffels und einer kabelgebundenen
Steuereinheit. Fiir die Zahnreinigung wird das Mundstiick
mit einem Gel gefiillt und dann am Zahnbogen eingesetzt.
Anschlieflend wird die Steuereinheit eingeschaltet, das Rei-
nigungsprogramm ausgewdhlt und der Vorgang gestartet.
Die gesamte Zahnreinigung nimmt etwa vier Minuten in
Anspruch. Das Mundstiick soll beim Produktstart 2027 in
zwei Groflen (M und L) angeboten werden.

Das von dentson entwickelte System des ,,acoustic den-

Das System des Ultraschall-Zahnreinigers mit Mundstiick und
Zusdtzlich zum Reinigungseffekt soll eine im Mundstiick kabelgebundener Steuereinheit (Energieversorgung)
integrierte Sensorik die Erkennung von Karies und Plaque

ermoglichen. Eine mitgelieferte App weist die Nutzer dann

frithzeitig auf mogliche Probleme hin.
Reinigung durch Ultraschall-Kavitation
Das Funktionsprinzip erldutern die Firmengriinder so: Das

eingeschaltete Mundstiick erzeugt im die Zéhne umschlie-
Benden Gel ,Millionen mikroskopisch kleine Kavitations-

zm 116 Nr. 21, 01.11.2026, (1638)

blasen, die beim Platzen Druckwellen freisetzen. Diese Wel-
len reinigen Zahnoberflichen und Zwischenrdume ohne
direkten mechanischen Kontakt durch Borsten - schonend
fiir den Zahnschmelz, aber effektiv gegen Plaque. In inter-
nen Labortests zur Plaquereduktion konnte dentson auf bis
zu 99 Prozent der Zahnoberflichen Ablagerungen vollstin-
dig entfernen.”

Fotos: dentson GmbH
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Aktuell laufen die finalen Entwicklungsarbeiten am Produkt,
der Markteintritt ist fiir das erste Quartal 2027 geplant. Dann
werden die Startersysteme bestehend aus Mundstiick, La-
destation, Basis-App, Steuereinheit und Zahngel verfiigbar
sein. dentson strebt dafiir einen Verkaufspreis unterhalb der
Spitzenmodelle elektrischer Zahnbiirsten mit oszillierend-
rotierender Technologie und Mikrovibrationen an. Der
Monatsbedarf fiir das Zahngel liegt bei zwei Tuben, die zu-
sammen etwa auf dem Preisniveau einer Tube hochwertiger
Zahnpasta liegen sollen.

Start-up-Grinder kommen von Chemnitzer
Fraunhofer-Institut

Das Start-up dentson GmbH ist eine Ausgriindung des
Fraunhofer-Instituts fiir Werkzeugmaschinen und Umform-
technik IWU (Chemnitz) und im Februar 2026 von drei
jungen Forschern des Instituts und einem MKG-Chirurgen
des Universitdtsklinikums Carl Gustav Carus (Dresden) ge-
griindet worden. Das Forschungsprojekt zur Entwicklung
des Ultraschallreinigers wurde vom Bundesministerium fiir
Wirtschaft und Energie im Rahmen der Forderrichtlinie
EXIST-Forschungstransfer finanziert. Diese Forderlinie rich-
tet sich an besonders forschungsintensive und technikge-
triebene Vorhaben, deren Umsetzung mit einem hohen Ent-
wicklungsaufwand verbunden ist. In der aktuell laufenden
zweiten Forderphase wurde das Produkt zur Marktreife wei-
terentwickelt. Eine Patentanmeldung - fiir die Ultraschall-
Zahnreinigung nach dem Prinzip der Kavitation - ist fiir
Europa und die USA erfolgt. Das europdische Patent wurde
bereits erteilt, das US-Patent ist noch in der Priifung. br

oF

Mehr Infos gibt's iiber den QR.
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Hardwarelosungen
vom Dentalexperten

CGM Dentalsysteme: Ihr Partner far
IT-Infrastruktur in der Zahnarztpraxis.
Vertrauen Sie auf unsere Expertise

in Hardware, IT-Sicherheit und
Telematikinfrastruktur. Gemeinsam

gestalten wir die digitale Zukunft Ihrer

Praxis. Sicher, zuverlassig, effizient.

cgm.com/dental-hardware
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FVDZ-HAUPTVERSAMMLUNG 2026

Tacheles-Tage in Kassel

Zwei Themen zogen sich wie ein roter Faden durch die Diskussionen der Delegierten bei der FVDZ-Hauptversamm-
lung, die vom 8. bis zum 10. Oktober in Kassel stattfand: der politische Druck, unter dem die Freiberuflichkeit aktuell
steht, und die Notwendigkeit der Erneuerung des Freien Verbandes nach innen.

reden.“ - Mit diesen Worten leitete

Dr. Jeannine Bonaventura, stellver-
tretende Vorsitzende des Freien Ver-
bandes Deutscher Zahnirzte (FVDZ),
ihr Statement bei der Hauptversamm-
lung ein. Vor allem ging es darin um
die Zukunftsperspektiven des FVDZ,
zum Beispiel beim Thema Mitglieder-
gewinnung: ,Ich hore immer wieder
Geschichten von jungen Kolleginnen
und Kollegen, die bei ihrem ersten

Ich mochte heute einmal Tacheles

lch hére immer wieder Geschich-
ten von jungen Kolleginnen und
Kollegen, die bei ihrem ersten Kon-
takt mit dem FVDZ erstmal gegen
eine VWand laufen.”

Dr. Jeannine Bonaventura, stellvertretende Vorsitzende des FVDZ

PREMIERE IN KASSEL

Kontakt mit dem Verband erstmal ge-
gen eine Wand laufen. Die das Gefiihl
bekommen, sie miissten erstmal den
Hof fegen, bevor man {iberhaupt zu-
hort, was sie zu sagen haben.“

Friher war mehr
Kampfverband

Der FVDZ steht aus Bonaventuras
Sicht vor der ,einfachen, aber unbe-
quemen Frage“, was ihn in Zukunft
noch relevant machen soll. Sie nahm
vorweg: ,Die Antwort kann nicht lau-
ten, weil es uns schon immer gegeben
hat. Unsere Geschichte ist wichtig.
Aber sie ist kein Argument dafiir, dass
uns auch in Zukunft jemand braucht.“
Sie beendete ihre Rede mit dem Ap-
pell, weibliche Mitglieder im FVDZ
starker zu Wort kommen zu lassen,
und pochte darauf, dass der Bundes-
vorstand die Zukunftsthemen rund

Erste FVDZ-Green-Dentistry-Awards vergeben

um den Berufsnachwuchs festlegt
und nicht Kollegen, ,die ihre Praxen
bereits abgegeben haben“. Dafiir ern-
tete Bonaventura Applaus von vielen
Delegierten.

»Es gibt dltere Kolleginnen und Kol-
legen, die unsere jetzige Linie nicht
favorisieren“, beschreibt auch der
FVDZ-Vorsitzende Dr. Christian Ottl
die Stimmung im Verband. ,Wir sind
kein Kampfverband mehr, das wird
heute nicht mehr goutiert. Es geht
darum, durch gute Argumente zu
iiberzeugen.“ Deshalb steht fiir ihn vor
allem auf der Agenda, gegeniiber der
Politik deutlich zu machen, , dass wir
ein Berufsstand mit einer Approbation
sind. Dafiir miissen wir uns gemeinsam
stark machen - egal, in welcher Orga-
nisation wir sind“, sagte er am Rande
der diesjahrigen Hauptversammlung
den zm.

Im Rahmen der Hauptversammlung in Kassel verlieh der
Verband erstmals die FVDZ Green Dentistry Awards. Den
ersten Platz in der Kategorie ,Soziales Engagement”
belegte Anna-Lena Hillebrecht mit dem Projekt ,Special
Smiles”. Mithilfe inklusiver sowie barrierefreier Screenings
fordert das Projekt die Mundgesundheit von Menschen mit
geistiger Behinderung. ,Es schafft wissenschaftlich evaluier-
te Zugdnge zur Zahnmedizin fir eine Patientengruppe mit
erheblichem Versorgungsdefizit und schult gleichzeitig an-
gehendes Fachpersonal im inklusiven Umgang”, begrindet
der FVDZ die Entscheidung.

In der Kategorie ,Ressourcenbewusstsein” gewann Dr. Sven
Molitor mit dem Projekt ,Mehrweg statt Einweg”. Das Vor-
haben umfasst eine Pilotstudie und ein praxisnahes Konzept
zur systematischen Ersetzung von Einwegplastikartikeln
durch Mehrwegprodukte bei Routineuntersuchungen. ,Das
Projekt liefert konkrete, wissenschaftlich quantifizierte Daten
zu Einsparpotenzialen von Plastikmill und COZ-Emissionen
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direkt am Behandlungsstuhl fiir die héufigste Behandlungssi-

tuation BEMA 017, lobte der Verband.
In der Kategorie ,Innovation” iberzeugte Dr. Lisa Hezel die

Jury mit dem Projekt ,Lickenschluss im Versorgungsmangel”.

Die Initiative stellt eine digitale Plattform sowie ein Not-
dienstportal bereit, das freie Behandlungskapazitéten von
Praxen sichtbar macht, um Patienten ohne Hauszahnarzt
gezielt zu vermitteln. ,Das Projekt ist bundesweit einmalig,
da es vorhandene Liicken im Versorgungssystem schlief,
indem es kurzfristig stornierte Termine ohne aufwendige
Birokratie direkt nutzbar macht”, hob die Jury hervor.

Mit der neuen Auszeichnung méchte der FVDZ zukunftswei-
sende Projekte, Initiativen und engagierte Persénlichkeiten
sichtbar machen. Die Jury bestand aus Zahnérztinnen und
Zahndrzten, Forschenden, Studierenden sowie Vertreterin-
nen und Vertreter der Fachpresse und anderer Verbande.
Weitere Infos: fvdz.de/green-dentistry-award

-



Fir Bonaventura steht das Ziel im
Mittelpunkt, den FVDZ so in die Zu-
kunft zu fithren, dass er die Rahmen-
bedingungen fiir Freiberuflichkeit
weiterhin mitgestalten kann: ,Wir
miissen Missstinde benennen, Refor-
men einfordern und auch unbequem
sein. Aber wir brauchen realistische
Losungen, anschlussfahige Positionen
und keine Fundamentalopposition um
ihrer selbst willen. In einer Zeit, in der
sich die Politik tiber andere Siinden-
bocke freut, ist wenig Platz fiir politi-
sches Pokern.“

Nach innen kontrovers,
nach aulen geschlossen

In ihrem Grufiwort am ersten Tag der
Versammlung wiirdigte Dr. Romy Erm-
ler, Prdsidentin der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK), dass FVDZ und BZAK
nicht immer einer Meinung seien. Das
sei gut so, innerhalb der Zahnirzte-
schaft brauche es genau diesen offenen
Austausch. , Aber“, mahnte sie, ,,nach
auflen miissen wir geschlossen auftre-
ten, um unsere Ziele durchzusetzen -
denn der Ton im Gesundheitswesen ist
rauer geworden.“

Dem stimmte Martin Hendges, Vor-
standsvorsitzender der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV),
zu. Mit Blick auf das GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetz sagte er, das Ge-

setz stelle einen Angriff auf die zahn-
arztliche Approbation dar, den es mit
aller Kraft abzuwehren gelte. ,,Als Be-
rufsstand Geschlossenheit zu demons-
trieren, ist deshalb wichtiger denn je“,
unterstrich Hendges.

Unter der Moderation von Jeannine
Bonaventura ging es bei einer Podiums-
diskussion, an der neben Ermler und
Hendges auch Ottl und die Gesund-
heitspolitikerin Christine Aschenberg-
Dugnus (FDP) teilnahmen, um aktuelle
Entwicklungen in der Gesundheits-
politik. ,Das GKV-Beitragssatzstabi-
lisierungsgesetz stellt einen Paradig-
menwechsel im Gesundheitssystem
dar“, so Aschenberg-Dugnus. ,Eigent-
lich sollte es in der Versorgung darum
gehen, dass jeder Arzt und jede Arztin
entscheidet, welche notwendigen Be-
handlungsmafinahmen ergriffen wer-
den miissen.“ Die nun beschlossene
einnahmenorientierte Ausgabenpoli-
tik widerspricht aus ihrer Sicht diesem
Grundsatz.

Ermler sprach die zunehmend grofie
Verunsicherung an, die die aktuelle
politische Debatte bei vielen jungen
Kolleginnen und Kollegen auslost.
,2Wenn ich mich niederlassen mochte,
dann mochte ich eine gewisse Sicher-
heit. Das bietet die aktuelle politische
Debatte allerdings nicht“, kritisierte
die BZAK-Prisidentin. ,Morgens heifit
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es hii, abends hott: Einmal wird tiber
die Ausgliederung der Zahnmedizin
aus der GKV diskutiert, dann wird das
duale System infrage gestellt.“ Als Ver-
treterin der Standespolitik miisse man
bei Politikerinnen und Politikern viel
Aufklarungsarbeit iiber die Auswirkun-
gen politischer Entscheidungen in den
Zahnarztpraxen leisten.

,Wir sind kein Kampfver-
band mehr.”

Dr. Christian OHl, Vorsitzender des FVDZ

Im Zusammenhang mit dem Thema
Planungssicherheit verwies Hendges
erneut auf die Forderung der KZBV,
die neue Parodontitisversorgung als
Praventionsorientierung und Frith-
erkennungsmafinahme gesetzlich zu
verankern und damit extrabudgetar
zu vergiiten. In der Diskussion um das
duale System positionierte er sich so:
»Was wir geschaffen haben, diese Frei-
heitsgrade in der Kombination von pri-
vatzahnérztlichen und GKV-Leistun-
gen ist fiir mich - trotz der aktuellen
Budgetierung - ein Idealmodell.“

Diese Antrage befirworteten
die Delegierten

Die Hauptversammlung in Kassel
sprach sich unter anderem dafiir aus,
die Parodontitis-Therapie als wichtigen
Baustein der zahndirztlichen Praven-
tion gesetzlich und finanziell zu stir-
ken und das duale System zu erhalten.
Einstimmig nahm sie eine Resolution
an, die die vollstandige Aufhebung
der Budgetierung fir zahnirztliche
Leistungen fordert. Die prdventions-
orientierte Zahnmedizin solle als we-
sentlicher Stabilitdtsfaktor der GKV
anerkannt und entsprechend gefordert
werden.

Ohne Gegenstimme wurde der Antrag
»Wirhabennureine Approbation!Keine
Zersplitterung des zahnérztlichen Be-
rufsstands“ angenommen, der unter
anderem fordert, Paragraf 28, Absatz 2,
Satz 1 aus dem GKV-Beitragssatzstabili-
sierungsgesetz zu streichen. sth

15
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NEGATIVE BEWERTUNGEN IM INTERNET - TEIL 2

Was Sie tun kénnen - und wovon Sie
die Finger lassen sollten

Harald Frey

Wie sollten Sie Beweise sichern, wenn Sie gegen eine (ungerechtfertigte) negative Bewertung vorgehen wollen?
Was verrét Google Gber lhre eigenen Léschungen? Was taugen die zahlreichen Agenturen, die eine Entfernung von
negativen Bewertungen zu giinstigen Preisen versprechen? Und darf man dem schlechten Bewertungsdurchschnitt
einfach gekaufte Bewertungen entgegensetzen? Rechtsanwalt Dr. Harald Frey aus Miinchen durchleuchtet die ver-
schiedenen Instrumente gegen negative Online-Bewertungen.

evor Sie dariiber nachdenken,
Bgegen eine negative Bewertung

vorzugehen und sogar rechtliche
Schritte einzuleiten, geht es um die
Beweissicherung: Machen Sie sofort
einen vollstdindigen Screenshot der
Bewertung mit Datum, Nutzernamen,
Sternezahl und dem gesamten Text,
idealerweise mit sichtbarer URL. Hal-
ten Sie auflerdem schriftlich fest, wann
Sie erstmals Kenntnis von der Bewer-
tung erlangt haben.

Das klingt banal, ist aber aus zwei
Griinden von zentraler Bedeutung:
Erstens kann die Bewertung schnell
wieder verschwinden. Bewertende
andern ihren Text, benennen sich
um oder loschen ihr Profil, oder die
Plattformen stellen Inhalte im
Priifverfahren zeitweise offline.
Ohne gesicherte Fassung ldsst

sich spdater kaum belegen, was
urspriinglich behauptet wurde,
und ohne den konkreten Wortlaut
ldsst sich auch nicht begriinden, worin
die unwahre (und damit unzulissige)
Tatsachenbehauptung liegt.

Alles beginnt mit einer beweis-
sicheren Dokumentation

Vor Gerichten lauft die Zeit gegen Sie.
Wer eine einstweilige Verfiigung gegen
eine Plattform oder einen Bewertenden
erwirken will, muss die sogenannte
Dringlichkeit darlegen. Waren Sie nach
Kenntnis der Bewertung zu lange un-
tatig, verneinen die Gerichte den so-
genannten Verfiigungsgrund. Je nach
Gericht kénnen hier wenige Wochen
entscheidend sein. Genau deshalb ist
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Dr. Harald Frey, LL.M.
Rechtsanwalt,
spezialisiert auf Plattformhaftung

Kanzlei Dr. Frey, Minchen
Foto: Harald Frey

der dokumentierte Zeitpunkt der ers-
ten Kenntnisnahme so wichtig: Er ist
Ihr Ausgangspunkt fiir die Frist und im
Streitfall Thr Beleg dafiir, dass Sie ziigig
gehandelt haben.

PraktischerRatvoreinem Verfahren:

Legen Sie fiir jede beanstandete Be-

wertung eine Akte oder einen Ord-

ner mit Screenshot, Kenntnisdatum
und eventuell einer kurzen internen
Priifnotiz an. Moglicherweise haben
Sie weitere wichtige Informationen
und Beweise zu diesem Fall. Behauptet
zum Beispiel jemand, Leistungen seien
falsch oder tiberhoht abgerechnet wor-
den, steigen Ihre Erfolgsaussichten im
Fall eines Rechtsstreits erheblich, wenn
Sie belegen konnen, was fiir den kon-
kreten Patienten abgerechnet wurde
und warum alles korrekt war. All dies
sollten Sie fiir jeden Fall beweissicher
dokumentieren.

Angreifbar ist eine Bewertung, die
eine unwahre Tatsachenbehauptung
enthilt oder auf unwahren Tatsachen
aufbaut. Entscheidend ist stets die Ab-

grenzung zu sogenannten Werturtei-
len. Werturteile sind reine Meinungs-
duflerungen und dem Beweis nicht
zuganglich. Sie sind daher fast immer
zuldssig (Beispiele: ,Ich fand die Be-
handlung unangenehm®, ,Der Arzt
war unfreundlich“) - ihre Grenzen
bilden nur die Schmahkritik und die
Beleidigung, fiir die die Hiirden sehr
hoch liegen. Tatsachenbehauptungen
sind hingegen {tiberpriifbar. Sie kon-
nen wahr oder falsch sein. Typische
Beispiele aus dem Praxisalltag fiir (an-
greifbare) Tatsachenbehauptungen:

B Mir wurden Leistungen in Rech-
nung gestellt, die nie erbracht
wurden.“

B Ich musste drei Stunden im Warte-
zimmer sitzen.“

B | Der Termin wurde fiinfmal
verschoben.“

B | Es wurde ohne Handschuhe
behandelt.”

Wenn Werturteil und Tatsache
verschwimmen

In der Praxis verschwimmen allerdings
sehr oft Werturteile und Tatsachen-
behauptungen. Eine Bewertung ent-
hilt im Regelfall beides, weil jede Wer-
tung auf einem tatsdchlichen Erlebnis
aufbaut. Entscheidend ist dann, ob
die Tatsachengrundlage wahr ist. Ein-
faches Beispiel: Wer eine Behandlung
durch einen Arzt negativ bewertet
(Werturteil), muss auch tatsdchlich
dort in Behandlung gewesen sein
(uberpriitbare Tatsache). Daher kon-
nen auch scheinbare Meinungsdufle-
rungen angreifbar sein, wenn sie einen
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unwahren Tatsachenkern transportie-
ren beziehungsweise darauf aufbauen.

Praktisch wichtig ist die Beweislast:
Bei ehrenriithrigen Tatsachenbehaup-
tungen muss grundsitzlich derjenige
die Wahrheit belegen, der sie aufge-
stellt hat - also der Bewertende. Das
verschafft Thnen eine deutlich bessere
Ausgangsposition, als viele anneh-
men. Wenn Sie (nur) gegen die Platt-
form vorgehen, auf der die Bewertung
verdffentlicht wurde, spielt sich diese
Beweisfrage aber meist gar nicht vor
Gericht ab. Gegeniiber der Plattform
lauft die Klarung tber das von der
Rechtsprechung entwickelte Priif- und
Stellungnahmeverfahren.

Wenn Sie - juristisch korrekt - eine Be-
wertung beanstanden, muss die Platt-
form den Verfasser zur Stellungnahme
auffordern und ihn zur Vorlage von Be-
legen und Nachweisen anhalten. Kann
dieser die behaupteten Tatsachen nicht
belegen, muss die Bewertung geldscht
werden. Ob eine Aussage iiberhaupt
eine solche beweisbare Tatsache ent-
hilt, entscheidet daher oft tiber Erfolg
oder Misserfolg. Beurteilen ldsst sich
das nur am konkreten Wortlaut.

Google verrdt die Anzahl lhrer
durchgesetzten Léschungen

Seit April 2026 blendet Google in
Deutschland bei Unternehmensprofi-
len einen Hinweis ein, wenn dort Be-
wertungen aufgrund von Beschwerden
entfernt wurden. Angezeigt wird dabei
keine exakte Zahl, sondern eine Spanne
(etwa ,sechs bis zehn Bewertungen®).
Ein Arzt wollte diesen Hinweis gestiitzt
auf die DSGVO entfernen lassen und
scheiterte vor dem Oberlandesgericht
Koln (Beschluss vom 12. Juni 2026,
Az.: 15 W 55/26).

Zwar handelt es sich bei der Angabe
um ein personenbezogenes Datum.
Ein Loschanspruch nach Art. 17 Abs. 1
DSGVO besteht aber nicht, weil die
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Negative Bewertungen im Internet sind nicht nur léstig, sondern

Verarbeitung von einem berechtig-
ten Interesse der Plattform und ihrer
Nutzer gedeckt ist (Art. 6 Abs. 1 lit. £
DSGVO) und die Angabe sachlich rich-
tig ist. Bemerkenswert ist die Begriin-
dung: Der Arzt hatte seine Loschun-
gen gerade darauf gestiitzt, dass kein
Patientenkontakt bestanden habe -
und genau das fasst die Plattform in
ihren erlduternden Hinweisen unter
den Sammelbegriff ,Diffamierung®.
Der Hinweis sei zudem sachlich gehal-
ten, erscheine erst nach einem Klick
auf den Reiter , Rezensionen“ und stelle
den Arzt nicht blof3.

Fiir die Praxis heift das: Das Loschen
von Bewertungen bleibt richtig und
wirksam, aber es ist kein ,spurloses
Reinwaschen“. Wer jede unliebsame
Bewertung reflexhaft angreift, produ-
ziert am Ende einen sichtbaren Hin-
weis auf zahlreiche Entfernungen. Das
spricht dafiir, gezielt gegen rechtswid-
rige Inhalte vorzugehen statt gegen
jede Kritik.

Wer heute nach ,,Bewertung loéschen“
oder dergleichen sucht, stof3t sehr hdu-
fig auf Agenturen und Unternehmen,
die eine schnelle Entfernung, hohe

stellen auch eine echte Gefahr fiir die Reputation Ihrer Praxis dar.
Im ersten Teil (zm 9/2026) ging es darum, wo die Meinungsfreiheit
endet und Ihr Recht beginnt — nun gibt es konkrete Tipps.

Erfolgsquoten und eine Abrechnung
»hur bei Erfolg” versprechen. Das Ge-
schaftsmodell ist attraktiv verpackt,
aber oftmals rechtlich problematisch.

Der Kern des Problems: Die Durchset-
zung von Loschungsanspriichen erfor-
dert in aller Regel eine rechtliche Prii-
fung des Einzelfalls und ist damit eine
Rechtsdienstleistung, die nach dem
Rechtsdienstleistungsgesetz (RDG) vor
allem zugelassenen Rechtsanwilten
vorbehalten ist. Bereits 2019 hat das
Landgericht Hamburg entschieden,
dass das Angebot einer Marketing-
agentur, negative Bewertungen zu
priffen und entfernen zu lassen, eine
Rechtsdienstleistung im Einzelfall
darstellt und daher gegen das RDG
verstof3t (Urteil vom 28. Juni 2019,
Az.: 315 O 255/18).

Das Oberlandesgericht Frankfurt am
Main hat 2024 diese Linie bestdtigt:
Das Gericht entschied, dass kommerzi-
elle Angebote zum Loschen von nega-
tiven Internetbewertungen unzuldssig
sind, wenn sie durch ihre Werbung den
irrefihrenden Eindruck einer recht-
lichen Einzelfallpriifung erwecken
(Urteil vom 7. November 2024, PP
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Az.: 6 U 90/24). Mafigeblich war dabei
nicht die interne Arbeitsweise, sondern
der objektive Eindruck der Werbung.

Vorsicht bei Agenturen, die
Loschungen versprechen

Das Interessante dabei: In diesem Ver-
fahren trug das Unternehmen selbst
vor, dass es gar keine wirkliche Priifung
der Bewertungen vornehme, sondern
stets einfach nur Standardbeanstan-
dungen an Plattformen verschicke. Ge-
nau dies wurde aus der Werbung aber
nicht deutlich. Solche Standardvorla-
gen diirften jedoch kein Einzelfall sein.
Die notwendige Einzelfallbetrachtung
bleibt damit auf der Strecke.

Im Mairz 2026 hat dasselbe Gericht
nachgeschirft, wenn auch in ande-
rer Konstellation: In einem Streit, in
dem eine Agentur eine Anwaltskanz-
lei wegen kritischer Aussagen auf Un-
terlassung verklagt hatte, entschied
das OLG Frankfurt, die Kanzlei diirfe
weiterhin behaupten, die Agentur
biete , oftmals nicht ausfithrbare Leis-
tungen“ an. Denn schon die Frage, ob
iuberhaupt gegen eine Bewertung vor-
gegangen werden soll und mit welcher
Begriindung, erfordere eine rechtliche
Prifung des Einzelfalls (Urteil vom
19. Mérz 2026, Az.: 16 U 2/25; nicht
rechtskriftig). Das ist keine blofe or-
ganisatorische Vorarbeit, sondern eine
echte Rechtsdienstleistung. Und dafir
braucht man eine entsprechende Er-
laubnis, die solche Agenturen norma-
lerweise nicht besitzen.

Warum der Ansatz solcher Anbieter oft
nicht trdgt, lasst sich gut an der Sache
selbst zeigen. Wie oben dargestellt,
entscheidet sich der Erfolg an juristi-
schen Weichenstellungen: Liegt eine
Tatsachenbehauptung oder ein Wert-
urteil vor? Wer tragt die Beweislast?
Ist der Tatsachenkern angreifbar? Das
erfordert notwendigerweise eine recht-
liche Einzelfallpriifung, die derartige
Anbieter nicht selbst vornehmen diir-
fen. Wer stattdessen standardisiert ei-
nen Verstofy gegen die Plattformricht-
linien meldet oder melden ldsst, kann
schnell scheitern.

Fir Praxen sind vor allem drei Folgen
wichtig. Erstens: Verstofit der Anbie-
ter gegen das RDG, ist unter Umstadn-
den sogar der Auftrag nach § 134 BGB
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AUF EINEN BLICK
Worauf Sie achten sollten

1.Sofort Beweise sichern:

oder Behandlungsablaufen.
3.Gezielt statt reflexhaft 16schen:

schlieBen.
5.Keine Bewertungen kaufen:

und die Agentur.

nichtig - gezahltes Honorar kann
damit eventuell zuriickgefordert wer-
den. Zweitens: Ein misslungener ers-
ter Loschversuch verschlechtert die
Ausgangslage fiir ein spéteres, sauber
begriindetes Vorgehen. Wiederholt
unbegriindete Meldungen koénnen
nach dem Gesetz iiber digitale Dienste
sogar dazu fithren, dass Thre Beanstan-
dungen zeitweise unberiicksichtigt
bleiben. Drittens: Anders als Rechts-
anwidlte unterliegen Agenturen keiner
Verschwiegenheitspflicht. Sie geben
also eventuell sogar sensible Praxis-
informationen aus der Hand.

Keine Lésung: Positive
Bewertungen kaufen

Es bleibt der Gedanke, den Schnitt ein-
fach durch eingekaufte Finf-Sterne-
Bewertungen zu heben. Auch das bie-
ten zahlreiche Agenturen an. Davon
ist jedoch abzuraten: Rechtlich ist das
kein Graubereich, sondern eindeutig
unzuldssig. Die sogenannte schwarze
Liste des Wettbewerbsrechts (Anhang
zu § 3 Abs. 3 UWG) verbietet in Nr. 23c¢
ausdriicklich die Ubermittlung oder
Beauftragung gefdlschter Verbraucher-
bewertungen. Diese Verbote gelten per
se — es kommt nicht darauf an, ob im

Screenshot mit Datum, Nutzernamen und vollsténdigem Text anfertigen und
den Tag der ersten Kenntnisnahme notieren. Beides entscheidet spater tber
Fristen im Eilverfahren. Zusétzlich weitere relevante Beweistatsachen zum
konkreten Vorgang zusammenstellen und sichern.

2.Tatsachen von Meinungen trennen:
Angreifbar sind iberprifoare und unwahre Tatsachenbehauptungen oder
Tatsachengrundlagen in Bewertungen — etwa zur Abrechnung, zu Terminen

Google weist im Profil auf entfernte Bewertungen hin. Gehen Sie gegen
rechtswidrige Inhalte vor, nicht pauschal gegen jede Kritik.

4 Vorsicht bei reinen Losch-Agenturen:
Wer ohne anwaltliche Zulassung L3schungen anbietet, verstsf3t oftmals
gegen das Rechtsdienstleistungsgesetz. Prisfen Sie, mit wem Sie den Vertrag

Gekaufte Bewertungen sind stets unzul@ssig; es haften der Auftraggeber
6. Aktiv, aber neutral um Feedback bitten:

Ein sachlicher Hinweis mit der Bitte um eine Bewertung ist zul@ssig — und
wirkt gegen einzelne AusreifBer oft besser als jede Lschaktion.

Einzelfall jemand getduscht wurde. Nr.
23b verbietet zudem die Behauptung,
Bewertungen stammten von echten
Kunden, ohne dass angemessene Priif-
mafinahmen ergriffen wurden. Unab-
hédngig davon ist die Werbung mit un-
echten Bewertungen irrefithrend und
damit unzuldssig nach § 5 UWG.

Wer haftet? Zunachst die Praxis selbst.
Wer Bewertungen bestellt, ist Auftrag-
geber, und das Gesetz untersagt aus-
driicklich die Beauftragung gefélschter
Bewertungen. Der Einwand, geschrie-
ben habe sie ja ein Dritter, tragt deshalb
nicht: Angekniipft wird nicht an das
Verfassen, sondern an das Veranlassen.
Wer solche Bewertungen zusatzlich auf
der eigenen Website einbindet, macht
sie sich uiberdies zu eigen und haftet
auch dafiir. Daneben haftet aber auch
die Agentur, die die Bewertungen lie-
fert. Sie handelt selbst geschéftlich und
im Interesse eines fremden Unterneh-
mens, sodass sie ebenfalls Adressatin
der Verbote ist. Die Verantwortung lasst
sich also nicht auf den Dienstleister ab-
schieben. Am Ende stehen typischer-
weise beide in der Haftung.

Die Folgen sind real: Wenn jemand
nachweisen kann, dass Bewertungen
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nicht echt sind, riskieren Sie Ab-
mahnungen bis hin zu einstweiligen
Verfiigungen und Kostenerstattung -
vom Reputationsschaden ganz zu
schweigen.

Rechtlich ist die Sache eindeutig, tat-
sichlich wird sie erst zum Problem,
wenn jemand den Kauf einer Bewer-
tung beweisen kann. Wer allerdings

selbst redlich arbeitet und beobachtet,
dass eine Praxis im Umbkreis sich sicht-
bar Bewertungen einkauft, kann dage-
gen vorgehen: Als ,,Mitbewerber“ sind
Sie nach dem Gesetz gegen den unlau-
teren Wettbewerb (UWG) anspruchs-
berechtigt und kénnen Unterlassung
verlangen.

Beweisbar ist so etwas hdufiger, als
man denkt, weil gekaufte Bewertun-
gen typische Spuren hinterlassen:
ein sprunghafter Anstieg der Bewer-
tungszahl innerhalb weniger Tage,

EDM NiTi FEILENSYSTEM

ausschlie8lich Bestnoten ohne Text
oder mit formelhaften, austauschba-
ren Formulierungen, Profile ohne jede
weitere Aktivitdt oder mit auffilligen
Bewertungsmustern quer durch die Re-
publik, dazu Rezensionen, die zu kei-
nem realistischen Behandlungsablauf
passen. Solche Indizien kénnen bereits
geniigen, um einen Anfangsverdacht
zu begriinden, und dann greift eventu-
ell die sekunddre Darlegungslast: Wer
mit Bewertungen wirbt, muss auf einen
substantiierten Vortrag hin konkret
darlegen, dass sie echt sind. Wer also
uberlegt, ,nur ein paar“ Bewertungen
zuzukaufen, sollte wissen: Das Risiko
liegt nicht nur beim Wettbewerbsver-
band, sondern bei jedem aufmerksa-
men Kollegen im Umkreis.

Fazit

Der Werkzeugkasten gegen rechtswid-
rige Bewertungen ist gut gefiillt. Er

PRAXIS |

will aber sorgfiltig eingesetzt werden.
Am Anfang steht die Beweissicherung,
denn ohne Screenshot und dokumen-
tiertes Kenntnisdatum verlieren Sie im
Eilverfahren wertvolle Zeit. Angreifbar
sind vor allem unwahre Tatsachen-
kerne, und die Beweislast liegt hdufiger
beim Bewertenden als gedacht. Bei An-
bietern, die Léschungen ohne anwalt-
liche Zulassung anbieten, ist Vorsicht
geboten. Und gekaufte Bewertungen
sind kein Ausweg, sondern ein eigen-
stindiger Rechtsverstof3, der Auftrag-
geber wie Agentur trifft. Wer stattdes-
sen sauber dokumentiert, juristisch
priifen lasst und aktiv um echtes Feed-
back bittet, steht am Ende deutlich
besser da.

Hier konnen Sie den
ersten Teil nachlesen.

HyFlex EDM — OGSF Sequenz

Nehmen Sie die Kontrolle in Ihre Hand

Maximale Patientensicherheit,

einfache Anwendung,
schnelle Ergebnisse.

SIS

1 b 3 4
Opener Glider Shaper Finisher

ety =0

Erfahren Sie mehr
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DENTAL BERLIN

GroBes Kino fur die Zahnmedizin

Die Dental Berlin fand in diesem Jahr bereits zum vierten Mal statt. Neben einem bunten wissenschaftlichen
Programm diskutierten Dr. Bianca Gopner-Fleige, Présidentin der Zahnérztekammer Berlin, und BZAK-Prasidentin Dr.
Romy Ermler, wie sich die Zahnérzteschaft stérker in der Politik durchsetzen kann.

3
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Rund 470 Gaste trafen sich im historischen Kino und Kulturort Colosseum
mitten in Prenzlauer Berg.

teams nahmen am 2. und 3. Oktober an der Dental

Berlin teil. Die Fortbildungsveranstaltung der Zahn-
arztekammer Berlin fand in diesem Jahr zum vierten Mal
statt. Ein Novum war der Tagungsort: Nach drei Ausgaben in
der Classic Remise war die Veranstaltung erstmals im histo-
rischen Kino- und Kulturort Colosseum in Prenzlauer Berg
zu Gast.

Zahlreiche Zahnidrztinnen und Zahnirzte und Praxis-

Bevor das wissenschaftliche Programm startete, wurde es
politisch: Gopner-Fleige und Ermler beleuchteten die Rolle
der Selbstverwaltung. Dabei stellten sie die Frage, wie sich
die Zahnérzteschaft vor dem Hintergrund der wachsenden
Belastungen fiir Praxen stédrker in gesundheitspolitische Ent-
scheidungen einbringen kann.

Gopner-Fleige verwies in einem Gedankenexperiment auf
den ,Schleier des Nichtwissens“ des US-Philosophen John
Rawls: Wie wiirden wir das Gesundheitssystem gestalten,
wenn wir nicht wiissten, welchen Platz wir selbst darin ein-
nehmen? Aus dieser Perspektive lohne es sich auch anzu-
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erkennen, dass Deutschland trotz der bestehenden Fehl-
entwicklungen und Reformbedarfe tiber eine sehr gute me-
dizinische und zahnmedizinische Versorgung verfiigt.

Moderne Zahnmedizin ist Teamarbeit -
gemeinsam und geschlossen

Gleichzeitig stehe der Berufsstand wirtschaftlich, regulato-
risch, personell und emotional zunehmend unter Druck,
insbesondere durch Biirokratie und zahlreiche Vorgaben,
deren zusdtzlicher Nutzen nicht immer erkennbar sei. Ge-
sundheitspolitik diirfe deshalb nicht {iber die Kopfe derje-
nigen hinweg gemacht werden, die die Versorgung téglich
organisieren und erbringen. Gopner-Fleige: ,Die Expertise
der Zahndrzteschaft muss frithzeitig in politische Entschei-
dungen einbezogen werden.“

Und auch innerhalb des Berufsstands brauche es Engage-
ment, Beteiligung und eine starke geeinte Stimme, um die
eigenen Interessen selbstbewusst zu vertreten. Bei allen be-
rufspolitischen Herausforderungen diirfe der eigentliche
Anlass der Dental Berlin dabei aber nicht aus dem Blick ge-
raten: Fortbildung, fachliche Expertise, Neugier und die
Bereitschaft, sich stetig weiterzuentwickeln. ,Moderne
Zahnmedizin ist Teamarbeit - und Verdnderungen lassen
sich erreichen, wenn die Zahndérzteschaft gemeinsam und
geschlossen handelt.”

Ermler entwarf das Bild vom ,,grofen Kino Zahnmedizin“
und richtete den Blick auch auf die zentralen Themen des
Berufsstands, wie die Bewidltigung des Fachkrdftemangels,
die wirtschaftliche Zukunft der Praxen und die Verstetigung
der zahnérztlichen Pravention. Die Zahnmedizin geniefe
groes Vertrauen. Auch die bundesweite Kampagne zur
Fachkriftegewinnung im ZFA-Bereich zeige grofie Wirkung.

Die Erfolge der Zahnarzteschaft missen sichtbar
werden

Politisch miisse sich die Zahnéarzteschaft frithzeitig in politi-
sche Prozesse einbringen und ihre Erfolge sichtbar machen.
Mit Blick auf die GOZ appellierte Ermler an den Berufsstand,
gemeinsam fir die wirtschaftlichen Interessen und die
Eigenstandigkeit der Zahnmedizin einzutreten.

In seinem wissenschaftlichen Vortrag zur Versorgung von
Zahnverletzungen erlduterte Prof. Dr. Andreas Filippi aus
Basel die entscheidenden Schritte der Erstdiagnostik und
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Therapie nach einem Zahntrauma. Er betonte, dass jede
Zahnarztin und jeder Zahnarzt eine suffiziente Erstversor-
gung durchfiihren kénnen miisse, da Versiumnisse am

Unfalltag hédufig nicht mehr korrigiert werden konnten. E ST E I- I T E
Entscheidend seien eine sorgfiltige Dokumentation mit

Rontgenbildern, Trauma-Chart und klinischen Fotos sowie o
eine entsprechende Notfallausstattung der Praxis. Filippi [—
empfahl, die fiinf potenziell verletzten Gewebe - Zahnhart-

substanz, Alveolarknochen, Weichgewebe, Pulpa und Paro- e

dont - unabhingig voneinander zu beurteilen und gezielt
zu versorgen. Besondere Bedeutung komme der korrekten
Reposition von Zahn und Alveolarknochen sowie der friih-
zeitigen Entscheidung tiber eine endodontische Behand-
lung zu, um Komplikationen wie infektionsbedingte Wur-
zelresorptionen zu vermeiden.

Um Kinstliche Intelligenz (KI) ging es in gleich mehreren ‘I
Vortragen. Dr. Esra Kosan (Charité Berlin) beleuchtete die

Chancen und Grenzen KI-gestiitzter Anwendungen in der
zahnérztlichen Praxis. Insbesonderebei der Rontgendiagnos-
tik konne KI als zusdtzliche Unterstiitzung dienen, berge
jedoch auch das Risiko, dass nicht markierte Befunde tiber-
sehen werden (Automation Bias). Kosan betonte, dass eine C R E AT E
hohe technische Genauigkeit nicht automatisch einen klini-
schen Nutzen bedeute: Entscheidend seien die Zuverlassig-
keit, die Ubertragbarkeit auf die eigene Patientenpopulation N AT U R A I_
und die tatsdchliche Verbesserung der Versorgung. Auch bei
der automatisierten Dokumentation, der Terminverwaltung A
und der Patientenkommunikation miisse gepriift werden,
ob KI den Praxisalltag tatsdachlich erleichtere oder durch
notwendige Nachkontrollen zusdtzliche Arbeit verursache.
Voraussetzung fiir einen verantwortungsvollen Einsatz seien
der Datenschutz, transparente Verantwortlichkeiten, ein
geschultes Personal und eine kritische Uberpriifung der Er-
gebnisse. KI werde Zahnidrztinnen und Zahnirzte nicht er-
setzen, sondern sie dort sinnvoll unterstiitzen, wo sie einen
nachweisbaren Mehrwert biete. nl

VIdd1SV il

réffnung

Ermler BB,

ERATTRIrer

Dr. Romy Ermler, Prasidentin der Bundeszahnarztekammer, stellte
die bereits erzielten Erfolge des Berufsstands in den Fokus.
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Das Gipsmodell Gberfihrte den Mérder

Im Jahr 1846 fertigt der US-Zahnarzt Nathan Cooley Keep fir seinen Patienten George Parkman ein Gebiss an. Als
Keep dafirr die Abgiisse anfertigt, ahnt er noch nicht, dass diese Arbeit vier Jahre spéter ein entscheidender Beweis
in einem landesweit beachteten Mordprozess sein wird — und er damit den ersten forensischen Zahnbefund in einem
Gerichtsverfahren liefert.

eep wurde am 23. Dezember 1800
Kin Longmeadow, Massachusetts,

geboren. Er war als Kind hand-
werklich sehr begabt und interessierte
sich nach einer Lehre bei einem Juwe-
lier fiir Medizin. Darum nahm er ein
Studium an der Harvard Medical School
auf, dass er 1827 mit dem Doktortitel
(MD) abschloss. Parkman war eben-
falls Arzt, stammte aus einer sehr wohl-
habenden Familie und war Mitglied der
Bostoner Elite. Er hatte in Harvard und
Aberdeen (Schottland) studiert und in
Paris gearbeitet, bis er 1813 in die USA
zuriickkehrte.

Nach dem Tod seines Vaters 1824
wandte sich Parkman verstirkt dem
Immobiliengeschift zu. Er vermehrte
das geerbte Vermogen kontinuierlich,
erwarb zahlreiche Immobilien und
Lindereien in Boston - und spendete
1846 gar ein grofies Grundstiick dem
Harvard Medical College. Der Philan-

throp begann auflerdem, Kredite zu
vergeben und war fiir seine langen Spa-
ziergdnge durch die Stadt bekannt, um
seine Schulden einzutreiben. Der Uber-
lieferung nach war er zu sparsam, um
sich ein Pferd zu kaufen.

Der Hausmeister schopfte als
erster Verdacht

Auf einem dieser Spaziergdnge wurde
er am 23. November 1849 gesehen, als
er das Harvard Medical College betrat,
um mit John White Webster zu spre-
chen. Webster war Dozent fiir Chemie
und Geologie und gehorte ebenfalls zur
Bostoner High Society. Doch nachdem
er 1835 ein vorgezogenes Erbe genutzt
hatte, um in Cambridge ein teures Her-
renhaus errichten zu lassen, rissen seine
Geldsorgen nicht ab. Uberlieferungen
nach war Webster stets bemiiht, seinen
Lebensstandard zu halten, doch sein
Professorengehalt reichte bei Weitem

nicht aus, um das Haus und die Ausbil-
dung seiner drei Tochter zu finanzieren.
Darum lieh sich Webster immer wieder
Geld von seinen Freunden. Einer dieser
Freunde war Parkman. Seit 1842 nahm
er nachweislich immer hohere Sum-
men auf, ohne diese zurtickzuzahlen.

Laut dem spéteren Polizeibericht ver-
einbarten Parkman und Webster ein
Treffen im Medical College, um eine
Einigung beziiglich Websters Schul-
den zu erzielen. Parkman betrat laut
Zeugenaussage um 13:45 Uhr das Ge-
béaude. Spdter am selben Tag stellte der
Hausmeister Ephraim Littlefield tiber-
rascht fest, dass Websters Labor von in-
nen verschlossen war. Er horte Wasser
im Inneren laufen, obwohl Webster
scheinbar nicht da war. Littlefields Ver-
dacht verstarkte sich, als die Nachricht
die Runde machte, dass Parkman - den
er am 23. beim Betreten des Gebadudes
ja gesehen hatte - als vermisst gemel-
det wurde. Zudem hatte Webster ihm
vor Parkmans Besuch verschiedene
Fragen zum Sezierraum gestellt und
reagierte spéter sichtlich aufgeregt, als
er vom Hausmeister erfuhr, dass dieser
Parkman beim Betreten des Gebdudes
beobachtet hatte.

Der Hausmeister begann daraufhin,
Webster genau zu beobachten. Am 28.
November 1849 spdhte er durch den

Nathan Cooley Keep préagte nach dem
Prozess die zahnmedizinische Landschaft
der USA nachhaltig: Er war 1867 Initiator
und Griinder der Harvard School of Den-
tal Medicine und setzte als ihr erster De-
kan die Aufnahme von Robert Tanner Free-
man durch. Der ging nach zweijdghrigem
Studium als erster Afroamerikaner in die
Geschichte ein, der einen akademischen
Abschluss in Zahnmedizin erwarb.

Fotos: Yanukit Raiva — stock.adobe.com, Wikimedia Commons, Public Domain



Foto: Harvard Medical Library, Center for the History of Medicine in der Francis

A. Countway Library of Medicine, Harvard University

Spalt unter Websters Tiir und sah,

wie dieser mehrmals zwischen
Ofen und Brennstoffkammer hin
und her ging. Als Webster weg war,
brach Littlefield durch ein Fenster in
das Labor ein und bemerkte, dass das
Anziindholz fast aufgebraucht war und
sich im Raum seltsame Flecken befan-
den, die wie Sdurespuren aussahen.

Am darauffolgenden Thanksgiving-
Wochenende brach Littlefield heim-
lich die Ziegelwand unter Websters
privater Labortoilette auf und stie3 auf
Leichenteile: Im darunterliegenden
Fakalientank fand er Teile des Beckens,
einen rechten Oberschenkel und Teile
eines Unterschenkels. In einer Teekiste
im Labor lag ein stark behaarter Torso,
von dem Arme und Beine abgetrennt
worden waren. Im Schmelzofen ent-
deckte er zudem verkohlte Knochen-
fragmente, darunter Schédelteile, so-
wie Zahngold und die Uberreste einer
kiinstlichen Zahnprothese mit Kiefer-
knochen. Webster wurde verhaftet und
wegen Mordes an Parkman vor Gericht
gestellt.

Zehntausende verfolgten live
den Gerichtsprozess

Da Parkman eine bekannte Personlich-
keit war, war die Offentlichkeit bereits
vor Websters Verhaftung von dem Fall
fasziniert. Als die Details der Anklage
bekannt wurden, wurde der Fall von
den Zeitungen ausgeschlachtet. Der im
Mairz 1850 begonnene Prozess wurde
zum ersten groflen Medienspektakel
der amerikanischen Rechtsgeschichte.
Die Schlagzeilen der Zeitungen drehten
sich zwischenzeitlich um nichts ande-
res. Aufgrund des enormen Andrangs
und der begrenzten Pldtze im Bostoner
Gerichtssaal griffen die Behorden zu
einer unkonventionellen Mafinahme:
Die Zuschauer durften den Saal nur fiir
jeweils zehn Minuten betreten. Sobald
die Zeit vorbei war, wurden sie von den
Justizbeamten wieder herausgefiihrt,
um Platz fiir die ndchsten Wartenden
in der Schlange zu machen. Durch die-
ses straffe Rotationssystem konnten im
Laufe des zwolftagigen Prozesses schit-
zungsweise bis zu 60.000 Menschen zu-
mindest einen kurzen Teil der Verhand-
lung live miterleben.

Aufgrund des Zustands der Leiche
musste die Staatsanwaltschaft bewei-

Das Gipsmodell des Unterkiefers von
George Parkman mit der zugehérigen
historischen Prothesenkonstruktion, ange-
fertigt 1846 von Nathan Cooley Keep,
1850 im Mordprozess gegen John White
Webster entscheidendes (forensisches)
Beweismittel

sen, dass es sich tatsichlich um Park-
man handelte und dass sein Tod ein
Totungsdelikt war. Die Zeugenaussa-
gen von Websters Kollegen der Harvard
Medical School waren fiir die Identifi-
kation der Leichenteile entscheidend.
Da der Kopf (abgesehen von Knochen-
splittern im Ofen) ebenso wie die Or-
gane fehlte, war eine normale Identi-
fikation unmoglich. Dekan Dr. Oliver
Wendell Holmes sagte aus, dass die
Zerstlickelung des Leichnams anhand
der Schnitte mit grofier Prazision von
jemandem durchgefiihrt worden sein
musste, der griindliche anatomische
Kenntnisse besafy. Dies passte zum ge-
lernten Mediziner Webster. Und Ana-
tomieprofessor Dr. Jeffries Wyman ord-
nete alle gefundenen Knochen, Frag-
mente aus dem Ofen und Gewebeteile
akribisch und fertigte eine detaillierte
anatomische Zeichnung des Skeletts
an, die er im Gerichtssaal prasentierte.

Websters Anwilte versuchten mit ei-
ner Mischung aus juristischen For-
malititen und Ablenkungsmandvern,
Zweifel zu sden. Sie argumentierten,
es sei rechtlich unzuldssig, jemanden
wegen Mordes zu verurteilen, wenn
kein intakter Kérper und vor allem
kein Kopf der Leiche existiere und de-
ren Identitdt nur auf Indizien beruhe.
Auflerdem versuchten die Anwilte, die
Geschworenen davon zu iiberzeugen,
dass die im Labor gefundenen Korper-
teile nicht von Parkman stammten,
sondern es sich um Stiicke medizini-
scher Sezierleichen handelte, die fiir
den Anatomieunterricht bestimmt
und erst vom Hausmeister in Websters
Labor gebracht worden waren.
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Am dritten Prozesstag, dem 21.
Mairz 1850, wird Keep dann in
den Zeugenstand gerufen. Er
identifizierte die im Ofen gefun-
denen Gebissfragmente zweifels-
frei als seine Arbeit, die er drei Jahre
zuvor fiir Parkman maf3gefertigt hatte.
Als er die Gipstormen von Parkmans
Kiefer prasentierte und unter Trdnen
beschrieb, wie mithsam er die Zahne
fiir Parkman angepasst hatte, weil des-
sen Kiefer so asymmetrisch war, wurde
es Berichten zufolge totenstill im Saal.
Keep driickte die im Ofen gefundenen
Metallreste live vor der Jury in die Gips-
form - sie rasteten perfekt ein.

Spéteren Zeitungsberichten zufolge er-
bleichte Webster in diesem Moment,
starrte auf den Tisch, klammerte sich
am Geldnder der Anklagebank fest und
begann heftig zu zittern. Nachdem er
an den ersten beiden Prozesstagen fast
arrogant und unbeteiligt gewirkt hatte,
schien ihm plétzlich klar zu werden,
dass ihn sein Status als Harvard-Pro-
fessor nicht vor dem Galgen schiitzen
wiirde. Am zehnten Prozesstag wurden
noch drei Sachverstandige zur Identi-
fikation der Kieferfragmente aufgrund
von Keeps Gipsmodell befragt. Einer
auflert sich zuriickhaltend, zwei hin-
gegen sahen deutliche Identifikations-
merkmale.

Am 1. April 1850 befanden die Ge-
schworenen Webster des Mordes an
George Parkman fiir schuldig - er wurde
zum Tod verurteilt. Spater legte Webster
ein Gestandnis ab, in dem er erklarte,
Parkman im Streit mit einem Holzscheit
erschlagen zu haben. Am 30. August
1850 wurde er hingerichtet. 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 Zahndrztinnen
und Zahnérzte, deren einzigartige
Storys es um die Welt geschafft
haben und die heute trotzdem nie-
mand mehr kennt.
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GESUNDHEITSSYSTEME WELTWEIT - TSCHECHIEN

Gute Grundversorgung und teils
hohe Zuzahlungen

In Tschechien kdnnen die Menschen zwischen sieben gesetzlichen Krankenkassen
widhlen. Auch Selbststéndige missen Beitrdge zur gesetzlichen Krankenversicherung
zahlen. Wichtige Herausforderungen sind die regionalen Versorgungsunterschiede und
die steigenden privaten Belastungen bei Arzneimitteln und zahnérztlichen Leistungen.

Ausgaben fir das Gesundheitssystem

Nach Angaben der OECD gab Tschechien im vergangenen
Jahr pro Kopf kaufkraftbereinigt 5.014 US-Dollar (rund
4.485 Euro) fiir Gesundheit aus - und damit etwas weniger
als der Durchschnitt der OECD-Lander (5.967 US-Dollar
beziehungsweise rund 5.337 Euro). Die Gesamtausga-
ben entsprachen 8,5 Prozent des Bruttoinlandsprodukts
(BIP), verglichen mit durchschnittlich 9,3 Prozent in den
OECD-Lédndern.

Zugang zur Gesundheitsversorgung

Das tschechische Gesundheitswesen basiert auf dem
Grundsatz der Solidaritdt. Die Mitgliedschaft in ei-
ner gesetzlichen Krankenkasse ist fiir alle tsche-
chischen Staatsbiirger mit stdandigem Wohn-
sitz, berechtigte EU-Biirger und auslindi-
sche Beschiftigte tschechischer Arbeitgeber
Pflicht. Auch Selbststdndige zahlen Beitrdge.
Fir bestimmte Personengruppen tbernimmt
der Staat die Beitrdge, dazu gehoren etwa
unterhaltsberechtigte Kinder, Studie-
rende bis zum Alter von 26 Jahren,
Frauen im Mutterschafts- oder Eltern-
urlaub, Bezieher von Elterngeld,
Rentner, Soldaten und Arbeitslose.
Auch alle, die sich in Vollzeit um
mindestens ein Kind im Alter
von bis zu sieben Jahren oder
zwei Kinder im Alter von bis
zu 15 Jahren kiimmern, wer-
den vom Staat versichert.

Der formale Zugang ist ins-
gesamt sehr gut: Laut OECD

minlz
Etwa

42% der Kosten fir die zahnarztliche
Versorgung wurden laut OECD im Jahr 2021
aus &ffentlichen Mitteln gedeckt.
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8,5

des Bruttoinlandsprodukts
(BIP) gab Tschechien
2025 fiir das Gesund-
heitswesen aus.

meldeten nur 0,5 Prozent der Bevolkerung einen unge-
deckten medizinischen Bedarf. Fast die gesamte Bevolke-
rung konnte 2023 innerhalb von 35 Minuten eine Haus-
drztin oder einen Hausarzt erreichen. Dennoch bestehen
Engpisse, besonders in landlichen Gebieten, Grenzregio-
nen und Teilen Mittelbéhmens. Hinzu kommen regionale
Unterschiede, ein Arztemangel in bestimmten Fachgebie-
ten sowie Wartezeiten bei planbaren Behandlungen.

Finanzierung

Die Finanzierung erfolgt iiberwiegend tiber die gesetzliche
Krankenversicherung. Sieben gesetzliche Krankenkassen
ziehen Beitrdge ein und schliefien Vertridge mit den offent-
lichen und privaten Leistungserbringern. Die Biirge-
rinnen und Biirger konnen ihre Krankenkasse frei
wahlen. Die grofite Kasse versichert mehr als
die Hélfte der Bevolkerung. Das Gesundheits-
ministerium reguliert das System, wahrend
ein Risikostrukturausgleich finanzielle Unter-
schiede zwischen den Kassen ausgleichen soll.

Die gesetzliche Krankenversicherung finanziert
sich tiber Pflichtbeitrdge von Arbeitnehmern, Ar-
beitgebern und Selbststindigen sowie iiber staatliche
Beitrdge fiir bestimmte Personengruppen. Die Beitrdge
zur Krankenversicherung betragen grundsitzlich 13,5
Prozent der jeweiligen Bemessungsgrundlage. Bei Ange-
stellten tragen Arbeitnehmer und Arbeitgeber sie gemein-
sam (ein Drittel Arbeitnehmer, zwei Drittel Arbeitgeber).
Selbststandige zahlen ihre Beitrdge selbst; fiir staatlich Ver-
sicherte iberweist der Staat festgelegte Betrdge.

Die offentliche und die verpflichtende Finanzierung
deckten nach Angabe der Europdischen Beobachtungs-
stelle fiir Gesundheitssysteme und -initiativen im Jahr
2024 ungefdhr 85 Prozent der Ausgaben. Erganzende Mit-
tel stammen aus staatlichen, regionalen und kommuna-
len Haushalten, privaten Direktzahlungen der Haushalte
sowie aus EU-Fordermitteln, etwa fiir Infrastruktur und
Digitalisierung. Dazu kommen Mittel aus freiwilligen Zu-
satzversicherungen, die allerdings nur eine geringe Rolle
spielen. 44

Fotos: MHHa Xapnamosa — stock.adobe.com, ErriawanDharma — stock.adobe.com
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INTERVIEW MIT ROMAN SMUCLER

»Einer der grofiten Vorteile ist der deutlich

geringere Verwaltungsaufwand”

PD Dr. Roman Smucler ist Prisident
der Tschechischen Zahnarztekammer.
In den zm erldutert er, was Tschechien
Deutschland bei der zahnarztlichen
Versorgung voraushat und mit wel-
chen Problemen die Zahnéarzteschaft
in Tschechien kdmpft.

Wie ist die Situation der Zahnmedizin in
Tschechien? Was ist positiv?

PD Dr. Roman Smucler: Ich wiirde die
tschechische Zahnmedizin als dyna-
misch und zunehmend wettbewerbs-
fahig beschreiben. Meiner Ansicht
nach ist einer ihrer grofiten Vorteile
im Vergleich zu Deutschland der deut-
lich geringere Verwaltungsaufwand.
Unser Erstattungssystem verwendet
relativ wenige, weit gefasste Leis-
tungscodes. Das geht zwar zulasten
der Genauigkeit, vereinfacht aber den
Praxisalltag. Routineméiflige prothe-
tische Behandlungen erfordern nicht
generell eine Vorabgenehmigung
durch einen Heil- und Kostenplan wie
in Deutschland.

Die Praxen verfligen zudem iiber
einen erheblichen Ermessensspiel-
raum bei der Preisgestaltung fiir pri-
vat bezahlte oder teilweise erstattete
Behandlungen, wobei dies jedoch im
Rahmen der tschechischen kostenori-
entierten Preisbildungsregeln erfolgt
und nicht auflerhalb der Regulierung.

Meiner Erfahrung nach beschrinkt
sich der Wettbewerb nicht mehr auf
Prag und die Grof3stidte, er macht
sich zunehmend auch in kleineren
regionalen Zentren bemerkbar. Ich
sehe darin einen Anreiz, die Quali-
tdt zu verbessern, in Technologie zu
investieren und sich weiterzubilden.
Bei Veranstaltungen wie den , Prague
Dental Days“ sehe ich Kollegen, die
gerne ihre Errungenschaften prisen-
tieren, wie auch jlingere Zahnirzte,
die entschlossen sind, dazuzulernen.
Das ist ein sehr gesundes Umfeld.

Was kann Deutschland bei der zahn-
medizinischen Versorgung von Tschechi-
en lernen?

Vor allem lohnt es sich zu betrachten,
was mit weniger Verwaltungsaufwand
erreicht werden kann. Ich bewundere
die Prédzision der deutschen Gebiih-
renermittlung, die detaillierte Klassi-
fizierung der Behandlungen und die
daraus resultierenden statistischen
Informationen sehr. Davon konnte
Tschechien sicherlich lernen. Aller-
dings verursacht eine detailliertere
Aufschliisselung auch mehr Arbeit,
und ich moéchte nicht, dass wir jede
administrative Finesse eins zu eins
iibernehmen.

Umgekehrt habe ich aus der Praxis
und im Austausch mit Kollegen den
Eindruck gewonnen, dass die tsche-
chische Zahnmedizin bei der alltdgli-
chen Nutzung elektronischer Patien-
tenakten und der Praxisverwaltung
oft weiter fortgeschritten ist. Ich spre-
che hier von routineméfiigen Arbeits-
abldufen und behaupte nicht, dass in
jedem Bereich eine technologische
Uberlegenheit besteht.

Die ideale Kombination wire deut-
sche analytische Prédzision gepaart
mit tschechischer administrativer
Einfachheit. Die Zeit, die man bei der
Papierarbeit spart, kann man fiir die
Patientinnen und Patienten, fir die
berufliche Weiterbildung oder ein-
fach fir ein nachhaltigeres Arbeits-
leben nutzen.

Was ist schwierig und sollte verbessert
werden?

Aus meiner Sicht liegt die zentrale
Herausforderung in der regionalen
Verteilung der zahnérztlichen Ver-
sorgung und nicht einfach in der
Gesamtzahl der Zahnédrzte im Land.
Ich beobachte, dass sich Zahnarzte
zunehmend fiir groflere Praxen und
Stidte entscheiden, in denen sie
Gerite, Fachwissen und Personal ge-
meinsam nutzen konnen. Meiner
Einschdtzung nach spielen grof3e
Zahnarztketten hier noch eine gerin-
gere Rolle als in Deutschland, aber
der Trend zu Gemeinschaftspraxen ist
eindeutig vorhanden.

Fofo: Dr. Ladislav Solc

Zudem besteht ein Spannungsfeld
zwischen einem weitgehend markt-
orientierten Berufsstand und der Er-
wartung, dass der Staat jeder kleinen
Gemeinde einen Zahnarzt zuweisen
sollte. Ich halte eine Riickkehr zu zen-
tral zugewiesenen Praxen nicht fir
realistisch.

Unser Ziel sollte eine gut zugdngliche,
qualitativ hochwertige Versorgung
in angemessener Entfernung sein -
nicht unbedingt eine eigene Praxis in
jedem Dorf. Gleichzeitig miissen wir
praktische Vorkehrungen fiir Kinder,
dltere Menschen und fiir Patienten
treffen, bei denen eine eingeschrankte
Mobilitdt oder bestimmte Lebens-
umstdnde den Zugang zur Versorgung
tatsdchlich erschweren.

Mit welchen Herausforderungen sind
Zahnérzte in Tschechien konfrontiert?

Eine wichtige Herausforderung ist die
Gewdhrleistung einheitlicher Quali-
fikationsstandards und fairer Bedin-
gungen fiir die Berufsausiibung. Das
tschechische Recht erlaubt Zahn-
drzten, deren Qualifikationen noch
nicht vollstdndig anerkannt sind,
befristete Praktika unter fachlicher
Aufsicht; manche dauern bis zu drei
Jahre. Aus meiner Sicht darf eine sol-
che Trainingskonstellation kein kos-
tengiinstiger Schnellzugang zu einer
faktisch eigenverantwortlichen Tatig-
keit ohne vollstindige Zulassung wer-
den. In diesen Konstellationen ist eine
echte Betreuung notwendig, und die
Patienten diirfen hinsichtlich der
Qualifikationen eines Behandlers
nicht irregefithrt werden. Die Be-
kdmpfung einer rechtswidrigen Aus-
ubung des Zahnarztberufs ist daher
ein zentrales Anliegen. >
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Wir heiflen ordnungsgemifd quali-
fizierte Kollegen aus Ost und West
willkommen. Entscheidend ist nicht
die Nationalitat, sondern das sind
vielmehr Kompetenz, Zulassung und
Verantwortungsbewusstsein.

Mit welchen Themen befasst sich die
Tschechische Zahnérztekammer?

Ein wichtiges Thema ist der rechtliche
Rahmen, in dem das zahnarztliche
Team arbeiten darf. Zahnhygieniker
dirfen in Tschechien per Gesetz be-
stimmte Tatigkeiten selbststdndig aus-
fiihren, wahrend andere auf Grund-
lage der Diagnose und des individuel-

len Behandlungsplans eines Zahnarz-
tes erfolgen miissen.

Wir vertreten den Standpunkt, dass
umfassendere  Kompetenzen  des
Teams die zahndrztliche Versorgung
insgesamt stdarken. Wir setzen uns
fiir eine auf die jeweiligen Qualifika-
tionen abgestimmte Aufgabeniiber-
tragung ein, wobei die Diagnose, die
Behandlungsindikationen und die
gesamte Behandlungsplanung Auf-
gabe des Zahnarztes bleiben miissen.
Ein zahnérztliches Team unter der
Leitung eines Zahnarztes ist unser
Leitprinzip.

Die Finanzierung ist ein weiterer
wichtiger Schwerpunkt. Im Zuge der
diesjdhrigen Reformen wurden neue
Leistungen fiir moderne Fillungen
und endodontische Behandlungen
eingefiihrt. Wir setzen uns weiterhin
fiir eine bessere Kostenerstattung ein,
insbesondere bei anspruchsvollen Be-
handlungen und bei der Versorgung
von Kindern. Ich bin optimistisch:
Unsere Aufgabe ist es, fiir weitere Ver-
besserungen zu sorgen, ohne dabei die
berufliche Unabhidngigkeit zu opfern
oder unnotige Blrokratie zu schatten.

Das Interview fiihrte Anne Orth.

Leistungen der Krankenversicherung

Zahnmedizin in Tschechien

® Bevdlkerung: 10,75 bis 10,9 Millionen (2026)

m 8.882 aktive Zahndrztinnen und Zahnarzte ver-
zeichnete die Tschechische Zahndrztekammer Ende
2025. Davon betreuten 790 ein Kind unter vier
Jahren. Im Jahr 2015 waren 8.117 aktive Zahn-
darzte registriert.

® Die Zahl der eigenstandigen allgemeinen Zahn-
arztpraxen ging in den vergangenen Jahren leicht
zuriick: von 6.210 im Jahr 2017 auf 5.593 im
Jahr 2024.

Die gesetzliche Krankenversicherung in Tschechien deckt
einen grofien Teil der medizinisch notwendigen Gesund-
heitsversorgung ab. Das Grundprinzip: Bei Arzten und
Krankenhdusern, die mit der jeweiligen Krankenkasse
einen Vertrag haben, ist die medizinisch notwendige, ge-
setzlich gedeckte Behandlung grundsatzlich ohne zusatz-
liche Zahlung erhéltlich.

Der Leistungskatalog umfasst unter anderem die haus-

und fachdérztliche Versorgung, Krankenhausbehand-

lungen einschlie8lich notwendiger Arznei-

und Hilfsmittel, Vorsorgeuntersuchungen,

o ’ 5% Schwangerschafts- und Mutterschafts-

der Menschen in Tsche- leistungen sowie die Notfallversorgung.

chien gaben laut OECD Die gesetzliche Krankenversicherung

2025 an, dass ihr Bedarf ibernimmt auch zahnmedizinische

an Gesundheitsversorgung Grundleistungen, bestimmte medi-

nicht gedeckt sei. Im zinische Hilfsmittel sowie die medi-
OECD-Durchschnitt waren

es 3,4 Prozent.

hauptsdchlich Zuzahlungen fiir Medikamente. In den an-
deren Einkommensgruppen sind zahndrztliche Behand-
lungen der Hauptkostenfaktor, gefolgt von Zuzahlungen
fiir Medikamente.

zinisch verordnete Rehabilitation und
Physiotherapie. Arzneimittel werden voll-

Zahnarztliche Leistungen

standig oder teilweise erstattet.

Kostenbeteiligung

Eigenanteile fallen vor allem bei nicht oder nur teilweise
erstatteten Arzneimitteln, Zahnbehandlungen und Zahn-
ersatz, Medizinprodukten und Hilfsmitteln sowie Zusatz-
leistungen an. Wer einen Arzt ohne Vertrag mit der eige-
nen Krankenkasse aufsucht, muss die Kosten selbst tragen.
Die Eigenanteile machten im Jahr 2021 etwa 12,7 Prozent
der Gesundheitsausgaben aus, wobei 21 Prozent auf die
zahnérztliche Versorgung entfielen.

Nach Angaben der WHO waren im Jahr 2023 21 Prozent
der Haushalte im drmsten Fiinftel der Bevolkerung durch
sehr hohe Gesundheitsausgaben belastet; im Jahr 2018 be-
traf das lediglich 14 Prozent. Verantwortlich dafiir waren
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Die zahnirztliche Versorgung erbringen hauptsiachlich
niedergelassene Zahnarzte. Nur ein geringer Teil der Ver-
sorgung erfolgt in Offentlichen Krankenhdusern. Ein
Viertel der aktiven Zahndrztinnen und Zahnairzte ist tiber
60 Jahre alt. Die Leistungen im Rahmen des offentlichen
Gesundheitssystems umfassen die routineméflige und
praventive zahndrztliche Versorgung, bestimmte grund-
legende kurative zahndérztliche Behandlungen sowie
einige fortgeschrittene kurative Behandlungen.

Freie Arztwahl

Patientinnen und Patienten kénnen ihren Hausarzt und
grundsatzlich auch Fachirzte frei wihlen. Eine hausdrzt-
liche Uberweisung ist fiir viele Facharztbesuche nicht
zwingend erforderlich. ao
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AUS DER WISSENSCHAFT

Im Langzeitvergleich: Krone oder Komposit
fur endodontisch behandelte Seitenzahne?

Elmar Hellwig

Kénnen Wurzelkanal-behandelte Zahne im Seitenzahnbereich mit einer direkten Kompositrestauration suffizient
und daverhaft versorgt werden oder sollten sie iberkront werden? Diese Frage stellt sich insbesondere dann, wenn
die betroffenen Zé&hne groBe Zahnhartsubstanzdefekie aufweisen. Eine kirzlich publizierte randomisierte, klinische
Studie verglich die klinische Erfolgsquote von Metallkeramik-Kronen und direkten Kompositrestaurationen bei

Wourzelkanal-behandelten Zéhnen iiber einen Zeitraum von bis zu 14 Jahren (Median 10,6 Jahre).

irekte Kompositrestaurationen
Dwerden hdufig verwendet, um

endodontisch behandelte Sei-
tenzihne wiederherzustellen, die noch
uiber ausreichend koronale Zahnstruk-
tur verfiigen. Sie bieten wichtige klini-
sche Vorteile wie die Moglichkeit mini-
malinvasiver Priparationen, eine gute
Reparierbarkeit und im Vergleich zur
Krone geringere Kosten. Kronen gelten
traditionell als Referenzbehandlung
zur Wiederherstellung wurzelgefiill-
ter Zahne mit weitgehender koronaler
Zerstorung. Trotz ihrer hoheren Kos-
ten und der umfangreicheren Entfer-
nung von Zahnhartsubstanz wiahrend
der Prdparation sind diese Restauratio-
nen fiir ihre hohen Erfolgs- und Uber-
lebensraten bekannt. Systematische
Ubersichtsarbeiten berichten iiber
5-Jahres-Uberlebensraten von etwa 95
Prozent, wobei die jdhrliche Versagens-
rate zwischen zwei Prozent und zwolf
Prozent liegt, wiahrend randomisierte
klinische Studien eine Uberlebens-
und Erfolgsrate von 88,9 Prozent be-
ziehungsweise 82,6 Prozent wiahrend
eines achtjahrigen Follow-ups fiir Ein-
zelkronen zeigten.

Bei der Restauration von endodontisch
behandelten Zéhnen mit groflen Zahn-
hartsubstanzdefekten wird haufig eine
Stiftverankerung des anschlieffenden
Aufbaus erforderlich. In solchen Féllen
dienen die Stifte in erster Linie dazu,
das Aufbaumaterial in situ zu halten,
und nicht dazu, die Zahnstruktur in-
hdrent zu verstarken. Dabei werden
meistens Glasfaserstifte aufgrund ihrer
glinstigen mechanischen Eigenschat-
ten, die denen von Dentin dhnlich

Univ.-Prof. (a.D.) Dr. med. dent.
Elmar Hellwig

Erzherzogstr. 8, 79102 Freiburg

Foto: privat

sind, verwendet. Die Kombination
dieser Stifte mit Kronen beziehungs-
weise direkten Komposit-Restauratio-
nen liefert nachweislich zuverldssige
Klinische Ergebnisse. Zusétzlich ist das
Vorhandensein eines umlaufenden
Ferrules ein entscheidender Faktor fiir
die biomechanische Stabilitdt und den
langfristigen Erfolg von Kronen.

Die vorliegende Studie stellt die Hypo-
these auf, dass die Erfolgs- und Uberle-
bensraten von Metallkeramik-Kronen
und Kompositrestaurationen mit Glas-
faserstiften, die in Wurzelkanal-behan-
delten Zdahnen mit ausreichendem Fer-
rule platziert sind, dhnlich sind.

Material und Methoden

Die Studie ist eine Aktualisierung einer
randomisierten, prospektiven, dop-
pelblinden, kontrollierten Studie (RCT)
mit einem Parallelgruppendesign. Die
urspriingliche Studie verglich die kli-
nische Bewdhrung von Einzelkronen
(Kontrollgruppe) und Kompositres-
taurationen (experimentelle Gruppe)
bei wurzelkanalbehandelten Zdahnen.

Sie begann im Jahr 2009 und umfasste
Patienten bis 2016. Bei beiden Gruppen
wurden Glasfaserstifte verwendet, da
die Zdhne einen ausgedehnten koro-
nalen Zahnhartverlust aufwiesen. Die
Studie war zundchst auf sieben Jahre
angelegt, wurde dann aber ab 2009 bis
heute fortgesetzt. Sie wurde in Uber-
einstimmung mit den konsolidierten
Standards (CONSORT 2010) konzipiert.
Nach Beginn der Studie wurden keine
Anderungen am Studienprotokoll vor-
genommen. Die Teilnehmer hatten ein
mittleres Alter von 40,5 Jahren, wobei
die Mehrheit Frauen (n = 50) waren.
Die meisten der wiederhergestellten
Zahne waren Seitenzdhne, die sich im
Oberkiefer befanden (n = 53).

Zundchst wurden 83 Zihne von 68 Pa-
tienten eingeschlossen; sechs erhielten
jedoch nicht die zugewiesene Behand-
lung. So wurden letztlich 77 Zdhne bei
62 Patienten (42 direkte Komposit-
restaurationen und 35 Metallkeramik-
Kronen) - alle mit Glasfaserstift - ana-
lysiert. In der Kompositgruppe waren
sieben und in der Kontrollgruppe
zehn Frontzdhne. Es fanden jdhrliche
Kontrollen statt. Misserfolge wurden
als reparierbar oder nicht reparierbar
eingestuft.

Einschluss- und Ausschluss-
kriterien

Studienteilnehmer waren erwachse-
ne Patienten, die eine endodontische
und restaurative Behandlung fiir Zah-
ne mit mindestens einer verbliebenen
intakten Kavititenwand und einem
umlaufenden Ferrule von min- PP
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destens 2 mm Hohe nach endodonti-
schen Eingriffen bendétigten. Bei der
Kompositgruppe wurden Zihne einge-
schlossen, die eine minimale Zervikal-
Okklusalhtéhe der Restzahnsubstanz
von 2 mm hatten. Die Patienten muss-
ten eine gute Mund- und allgemeine
Gesundheit sowie bilaterale posteriore
okklusale Kontakte aufweisen.

Zu den Ausschlusskriterien gehdrten
unbehandelte Kiefergelenkserkran-
kungen, abnehmbare Teil- oder Total-
prothesen, eine erhéhte Zahnbeweg-
lichkeit, beeintrachtigende Parodon-
talerkrankungen oder persistierende
periapikale Lasionen nach endodon-
tischer Behandlung. Detaillierte In-
formationen zur Stichprobengrofien-
berechnung zum Randomisierungs-
verfahren konnen der Originalstudie
entnommen werden.

Anfertigung der
Restaurationen

Alle Behandlungen wurden an der Fe-
deral University of Pelotas (Brasilien)
von Studierenden unter der Aufsicht
erfahrener Behandler vorgenommen.
Wurzelkanalbehandlungen wurden
mit einer Crown-Down-Technik unter
Kofferdam durchgefiihrt, wobei alle
Materialien entsprechend den An-
weisungen des Herstellers verwendet
wurden. Nach Abschluss der Wurzel-
kanaltherapie wurden genormte Glas-
faserstifte nach einem vorgegebenen
Protokoll streng nach den Anweisun-
gen des Herstellers inseriert.

Zu der Zeit, als diese randomisierte kli-
nische Studie geplant wurde, wurden
Metallkeramik-Kronen weithin als die
Referenzbehandlung fiir endodontisch
behandelte Zahne mit ausgedehntem
koronalem Verlust angesehen, insbe-
sondere wenn intraradikuldre Stifte
erforderlich waren. Daher wurden in
der Studie metallkeramische Kronen
als Kontrollintervention ausgewdhlt.

6 ZM-LESERSERVICE
‘E 7 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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In diesem Beispiel kann der Zahn sowohl mit Komposit aufgebaut als auch mit einer

Krone versorgt werden. Beide Optionen bieten iber lange Zeitrdume unterschiedliche
Vor- und Nachteile. Deshalb sollte die Abwégung immer individuell fir den konkreten
Patientenfall getroffen werden.

Vor der Herstellung der Kronen wur-
den die Zdhne mit einer Aufbaufiillung
versehen und anschlieflend pripariert
und abgeformt. Bis zur Zementierung
der Metallkeramik-Krone, die etwa
zwei Wochen spater stattfand, wurde
eine provisorische Krone platziert. Alle
Kronen wurden mit einem Komposit-
zement eingesetzt. Direkte Restauratio-
nen wurden mit einem Mikro-Hybrid-
Komposit hergestellt.

Klinische Bewertung

Die Restaurationen wurden von einem
ausgebildeten und intra-examiner-
kalibrierten unabhdngigen Priifer
(kappa = 0,89) anhand der FDI-Krite-
rien bewertet, die dsthetische, funk-
tionelle und biologische Eigenschaf-

ten berticksichtigen. Der Erfolg oder
Misserfolg jeder Wiederherstellung
wurde auf der Grundlage eines Fiinf-
Punkte-Bewertungssystems mit fol-
genden Klassifizierungen bestimmt:
(1) Klinisch ausgezeichnet / sehr gut,
(2) Klinisch gut, (3) klinisch zufrieden-
stellend, (4) klinisch unbefriedigend
und (5) klinisch schlecht.

Als erfolgreich angesehen wurden Re-
staurationen, wenn sie mit den Scores
1, 2 oder 3 bewertet wurden. Wenn sie
mit dem Scores 4 oder 5 bewertet wur-
den, wurden sie als Misserfolg betrach-
tet. Bei Restaurationen mit Score 4 wur-
de tiberpriift, ob sie repariert werden
konnen, diejenigen mit Score 5 wurden
ersetzt. Zusdtzlich wurde die Art des
Versagens fiir weitere Analysen doku-

Foto: Elmar Hellwig



mentiert. Restaurationen, bei denen
keine weitere Intervention erforderlich
war, wurden als erfolgreich bewertet. In
die Kategorie ,, Uberlebensrate“ wurden
auch Restaurationen einbezogen, die
repariert werden konnten. Restauratio-
nen, die einen vollstindigen Austausch
erforderten, Fille von Debonding, die
nicht neu befestigt werden konnten,
und Zahne, die eine Extraktion erfor-
derten, wurden als nicht reparierbare
Misserfolge eingestuft.

Ergebnisse

Insgesamt betrugen der kumulative
Erfolg und die Uberlebensraten nach
zehn Jahren 57,7 Prozent beziehungs-
weise 72,2 Prozent. Kronen hatten ei-
nen hoheren Erfolg (75,2 Prozent) und
lingere Uberlebensraten (79,4 Prozent)
als Kompositrestaurationen (40,0 Pro-
zent und 57,6 Prozent). Die Komposit-
restaurationen zeigten ein signifikant
hoheres Misserfolgsrisiko (HR = 3,53;
p < 0,001), obwohl sich das Uberleben
statistisch nicht zwischen den bei-
den Restaurationsarten unterschied
(p = 0,753). Die meisten Misserfolge
bei den Kompositrestaurationen wa-
ren reparierbar (70 Prozent), wahrend
die Misserfolge bei den Kronen meist
nicht reparierbar waren (70 Prozent).
Die hiufigsten Misserfolgsursachen
waren Sekundarkaries (20 Prozent)
und Frakturen der Restaurationen (67,5
Prozent).

Schlussfolgerungen

Metallkeramik-Kronen zeigten einen
iiberlegenen langfristigen Erfolg und
erforderten weniger Reparaturen als
Komposit-Restaurationen. Bei der
Wahl der restaurativen Versorgung von
Wurzelkanal-behandelten Seitenzih-
nen sollte allerdings beachtet werden,
dass bei der Anfertigung einer Metall-
keramik-Krone in der Regel mehrere
klinische Sitzungen, Laborunterstiit-
zung, provisorische Restaurationen
und eine lingere Stuhlzeit erforderlich
sind, die sowohl die direkten als auch
die indirekten Kosten erhohen. Ihre
Anfertigung ist also kostenintensiver
und erfordert ein invasiveres Vorgehen.

Im Gegensatz dazu konnen direkte
Kompositrestaurationen, die mit Glas-
faserstiften befestigt werden, hdufig in
einer Sitzung abgeschlossen werden,

was zu niedrigeren Anfangskosten und
einer verringerten Behandlungszeit
fithrt. So kénnen direkte Restauratio-
nen mit Kompositen trotz ihrer nied-
rigeren langfristigen Erfolgsquoten
eine praktikablere und zugadnglichere
Behandlungsoption fiir endodontisch
behandelte Ziahne darstellen. Die An-
fertigung von Kompositrestaurationen
ist weniger invasiv und Kompositres-
taurationen sind zudem leichter re-
parierbar. Sie zeigen aber eine hohere
Misserfolgsquote und bendétigen hdu-
figer Nachbehandlungen. Damit kon-
nen die langfristigen Kosten aufgrund
der Héaufigkeit von notwendigen Repa-
raturen, mit denen einer Kronenversor-
gung vergleichbar hoch sein.

Glasfaserstifte zeigen in beiden Grup-
pen eine gute Langzeitstabilitdt. Das
verdeutlicht auch ein systematisches
Review mit Metaanalyse, in dem fest-
gestellt wurde, dass fiir Wurzelkanal-
behandelte Zdhne, bei denen ein Stift
inseriert wurde, die Uberlebensrate
hoher ist, als bei bei Zdhnen ohne Stift
[Alenezi et al., 2024]. Ein weiteres Re-
view mit anschliefender Metaanalyse
zeigt, dass speziell bei Zdhnen mit einer
direkten Kompositrestaurationen (in
diesem Fall Pramolaren) die Fraktur-
anfalligkeit sinkt, wenn ein Glasfaser-
stift inseriert wird [laculliet al., 2021].

Die Ergebnisse der Studie werden durch
eine weitere aktuelle klinische Un-
tersuchung unterstiitzt, bei der auch
Metallkeramik-Kronen mit direkten
Kompositrestaurationen verglichen
wurden [Abu-Awwad et al., 2025]. Bei
Wurzelkanal-behandelten Molaren
mit geringem Zahnhartsubstanzver-
lust zeigte sich iiber einen Zeitraum
von drei Jahren, dass es fiir Kronen und
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Kompositrestaurationen hinsichtlich
Erfolg und Uberlebensrate keinen sta-
tistisch signifikanten Unterschied gab.
Allerdings zeigte sich eine Tendenz fiir
ein schlechteres klinisches Verhalten
von Kompositrestaurationen. So konn-
ten schon in dem kurzen Zeitraum eine
Zunahme karidser Ldsionen, signifi-
kante Oberflaichenverdnderungen, Fiil-
lungsfrakturen und Randverfirbungen
festgestellt werden.

Was bedeutet das fir
die Praxis?

Stehen ein hoher Anspruch an Lang-
lebigkeit und ein geringer Reparatur-
bedarf im Vordergrund, dann sind in-
direkte Restaurationen (zum Beispiel
Kronen) fiir die Restauration grofier
Zahnhartsubstanzdefekte endodon-
tisch behandelter Zdhne indiziert.
Stehen primaér geringere Kosten, der Er-
halt von Zahnhartsubstanz und Repa-
rierbarkeit im Fokus, so konnen direkte
Kompositrestaurationen eine sinnvolle
Alternative sein, sofern regelméafige
Kontrollen und Reparaturen (und da-
mit Folgebehandlungen und Folgekos-
ten) akzeptiert werden.

In der Studie wurden in der Kontroll-
gruppe Metallkeramik-Kronen ange-
fertigt, die zum damaligen Zeitpunkt
Standard waren. Vermutlich wird man
dhnliche Ergebnisse auch beim direk-
ten Langzeitvergleich von Vollkeramik-
Kronen und direkten Kompositrestau-
rationen finden. |

Die Studie:
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MS, Chisini LA, Pereira-Cenci T: Randomized clinical
trial comparing the clinical performance of metal-
ceramic crowns and direct composite resin retained
with glass fiber posts: Long-term results after up to 14
years. Dent Mater 2026, 42: 1120-1132.
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TELEMATIKINFRASTRUKTUR

Der virtuelle Praxisausweis — eine Alternative
zur SMC-B

Im digitalen Gesundheitswesen spielt die SMC-B, auch als Praxisausweis bekannt, eine zentrale Rolle. Sie ist

der Identitdtsnachweis der Praxis, ohne den ein Zugriff auf die Tl nicht méglich ist. Bisher wird dafiir eine SMC-B
im Kartenterminal vor Ort benétigt. Mit der neuen HSM-B-L6sung, auch SM-B fir TI-Gateway genannt, wird

die physische Karte durch eine sicher im TI-Gateway betriebene digitale Identitét ersetzt.

as bisherige Verfahren kennt jede
DZahnarztpraxis. Bei der Klassi-

schen SMC-B im Kartenterminal
muss regelmaflig die PIN eingegeben
werden, damit die Verbindung zur
Telematikinfrastruktur (TT) hergestellt
werden kann. Mit der HSM-B dndert
sich das. Die Verwaltung der Praxis-
identitdt wird in das TI-Gateway ver-
lagert. Die Rolle der Chipkarte SMC-B

Die neve HSM-B-L6sung soll den

Zugang zur Tl vereinfachen.
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iibernimmt dort ein Hardware Secu-
rity Module (HSM). Es verwaltet das
kryptografische Schliisselmaterial,
das zusammen mit den Praxisangaben
die SM-B bildet. Damit weist sich die
Zahnarztpraxis sicher gegeniiber der
TIaus, ohne eine eigene SMC-B vor Ort
einzusetzen.

Hinter der neuen HSM-B-Losung steckt
die Idee, den Zugang zur TI weiter
zu vereinfachen. Weil der Nachweis
der Praxisidentitdt automatisiert tiber
das TI-Gateway erfolgt, entfallen wie-
derkehrende Handgriffe im Praxis-
betrieb, vor allem die PIN-Eingabe
am Kartenterminal oder der Neustart

der Gerdte bei Storungen. Von der
TI-Anbindung ohne Hardware vor
Ort kénnen vor allem mobile Versor-
gungsangebote und Praxisstrukturen
mit mehreren Standorten profitieren.
Zudem versprechen die Anbieter kiir-
zere Bereitstellungszeiten.

Die Bestellung bleibt vertraut

Wer eine HSM-B nutzen mochte, kann
die bekannten Bestellprozesse nutzen.
Angeboten wird sie von den Herstel-
lern, die bereits die SMC-B ausgeben:
D-Trust, medisign und in Kiirze auch
T-Systems, die den Start voraussicht-
lich fiir November 2026 planen. Die

Fotos: Michail - stock.adobe.com



Antragstellung beginnt weiterhin im
Mitgliederportal der zustindigen Kas-
senzahnirztlichen Vereinigung (KZV).

Bevor eine SM-B im TI-Gateway be-
antragt werden kann, muss die Zahn-
arztpraxis einen Vertrag und ein Kun-
denkonto bei einem fiir den HSM-
B-Betrieb zugelassenen TI-Gateway-
Anbieter verfiigen. Dieser ist in den
Antragsprozess direkt eingebunden.
Es empfiehlt sich daher, ihn vorab zu
kontaktieren, damit die notwendigen
Angaben im Antragsprozess vorliegen.

Bedacht werden muss auch, dass die
beschriebenen Vorteile der HSM-B
mit hoheren Kosten einhergehen (der-
zeit rund 20 Euro im Jahr). Der grofite
Unterschied zeigt sich nach der Bestel-
lung: Im Briefumschlag steckt keine

Karte mehr, auch der separate PIN-
Brief entfdllt. Stattdessen erhdlt die
Praxis einen Aktivierungscode. Mit
ihm wird die HSM-B mit dem TI-Gate-
way verkniipft und zur Nutzung freige-
schaltet (aktiviert). Fiir den klassischen
Eigenbetrieb ist die HSM-B dagegen
nicht vorgesehen. Mit einem Einbox-
Konnektor lédsst sie sich nicht nutzen.

Eine Brucke zur Tl 2.0

Die HSM-B ist als Briickentechnolo-
gie Teil des schrittweisen Umbaus der
TI zur TI 2.0. Gemeinsam mit dem
TI-Gateway ermoglicht sie einen TI-
Zugang, der mit weniger lokaler Hard-
ware auskommt. Funktionen, die bis-
lang fest an Komponenten in der Praxis
gebunden waren, werden im Transfor-
mationsprozess zur TI 2.0 zunehmend
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als zentrale Dienste bereitgestellt. Fiir
Praxen bedeutet das perspektivisch we-
niger Technik vor Ort und weniger Auf-
wand fiir deren Betrieb und Wartung.

Ganz ohne TI-Hardware in der Praxis
kommt man allerdings auch mit einer
HSM-B noch nicht aus. Die eHealth-
Kartenterminals bleiben bis auf Wei-
teres Bestandteil der Praxis-IT. Sie wer-
den insbesondere fiir Signaturen mit
dem elektronischen Heilberufsausweis
(HBA) benotigt. Trotzdem bringt die
HSM-B einen spiirbaren Fortschritt
fur alle, die weniger TI-Hardware
vor Ort betreiben und sich komfor-
tabler an die TI anbinden mochten.

Christian Pfeifer,
Abteilung Telematik der KZBV
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ATMOSPHARE, GESPRACHSFUHRUNG, FRAGETECHNIKEN

Ein Bewerbungsgesprdch braucht Struktur

In erster Linie geht es darum, sich kennenzulernen: Ist die Verbindung arbeitstechnisch ein Match? Passt der Kandidat
ins Team und zur Unternehmenskultur? Und ja: Stimmt die Chemie? Wie Sie Bewerbungsgespréche so fihren, dass
Sie am Ende kompetent entscheiden kénnen, zeigt Dr. Anke Handrock, Expertin fiir Team-Fihrung.

1. Die Vorbereitung

Welche Rahmenbedingungen

sind die Voraussetzung fir gute
Bewerbungsgespréache?

Je klarer definiert ist, welche Arbeit und
welche Rolle die einzustellende Person

iibernehmen soll, desto gezielter kann
die Suche nach der geeigneten Person

zm 116 Nr.
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stattfinden. Als Expertin und Coach
fiir Team-Fihrung rat Handrock daher,
die Stelle vorab mdoglichst konkret zu
beschreiben. Dazu gehort auch, wel-
che Kompetenzen man in welchen
Gehaltsrahmen einordnen will. Fiir die
Bewerber sind nachvollziehbare Ent-
geltkriterien selbstverstindlich ebenso
wichtig. Ein weiterer Rat ist, ebenfalls
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# ,Beschreiben Sie doch mal
L _,..- eine Situation, in der die

Behandlung anders lief, als
Sie das eigentlich geplant
hatten. Wie haben Sie sich
entschieden? Was haben
Sie gemacht?”
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vorab die Kompetenzen fiir die Stelle
moglichst genau und systematisch
zu beschreiben. ,Denn allgemeine
Formulierungen wie ,belastbar’ oder
,teamfédhig‘ kann jeder Bewerber letzt-
endlich interpretieren, wie er mochte.
Und natiirlich wird sie oder er sich bei
entsprechenden Fragen auch in einem
moglichst positiven Licht zeigen“, so
Handrock.

Wenn man mehrere Bewerber einladt,
ist eine Frageliste niitzlich, die an alle
Personen aus der Praxis, die am Ge-
sprach teilnehmen werden, ausgege-
ben wird. Diese dient zum einen als
Gesprachsleitfaden, zum anderen hilft
sie spater im Nachgang beim Vergleich
der Bewerber. Sinnvoll sei es, die Bewer-
tung der Antworten mit eindeutigen
Kriterien im Vorfeld festzulegen, emp-
fiehlt die Expertin.

Umgekehrt sollten sich selbstverstand-
lich auch Bewerber im Klaren sein,
welche Stelle sie wollen und was ihre
Erwartungen und Wiinsche an deren
Ausgestaltung sind. Sie kdnnten eben-
so eine Liste erstellen, anhand der sie
verschiedene Arbeitgeber nach den
Gesprdchen (oder gegebenenfalls nach
dem Probearbeiten) tibersichtlich mit-
einander vergleichen konnen, erkldrt
Handrock. ,Bei der Bewertung spielen
dann natirlich das Gehalt und die
zeitlichen Rahmenbedingungen eine
wichtige Rolle - allerdings sollten das
nicht die einzigen Faktoren sein. Fra-
gen, beispielsweise wie man sich im
Team langfristig fithlen wiirde, welche
Aufstiegschancen und Entwicklungs-
moglichkeiten es gibt, wie das allge-
meine Klima ist, welcher Fiihrungsstil
gelebt wird, ob dieser zu den eigenen
Ideen und Wiinschen passt, all das
sind weitere wichtige Faktoren, die in
solch einer Vergleichsliste Platz finden
sollten.“



Foto: Denta 1 Clinic

.Die besten Bewerbungsgespréche sind die, in denen ich
merke, dass sich die Bewerbenden vorab intensiv mit uns
als Arbeitgeber beschdftigt haben. Manche verfolgen

uns seit Langem, etwa tber Social Media. In solchen
Gesprdchen ist vieles leichter. Die Rahmenbedingungen
und die Unternehmenskultur sind dann schon bekannt -
und wir kdnnen uns ganz auf den Menschen konzentrieren,
der vor uns sitzt.

Die schwierigste Situation hatten wir mit einem Bewerber,
dem wir aufgrund fehlender Qualifikationen absagen muss-
ten, der aber diese Entscheidung nicht akzeptieren wollte.
Dass Bewerbende es nach einer Absage erneut versuchen,
kommt grundsétzlich héufiger vor. In diesem Fall jedoch
ging es deutlich weiter. Er hat uns Gber samtliche Kon-
taktwege immer wieder angesprochen, tauchte auf einer
unserer Patientenveranstaltungen auf und hat sich schlief-
lich sogar als Patient bei uns behandeln lassen. Bereits

im ersten Telefonat hatte er einer Kollegin ungewshnlich
ausfihrlich von sehr persénlichen Dingen erzahlt. Rickbli-
ckend war das sicher die skurrilste Bewerbungsgeschichte,
die ich erlebt habe.

Besonders in Erinnerung geblieben ist mir noch eine
andere Situation — ein Telefonat mit einem Bewerber fir
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MEINE ERFAHRUNGEN IN BEWERBUNGSGESPRACHEN — DENTA1 CLINIC
~Ein ungewdhnlicher erster Eindruck kann tdauschen”

ein Praktikum. Ich habe das Gespréach damals nebenbei
aus dem Auto gefiihrt, weil ich es als Routine eingeschétzt
hatte. Als ich ihn dann zum Kennenlernen einlud und

nach seiner Konfektionsgrofie fragte, wollte er wissen,

von welcher Marke unsere Kasacks seien. Das hat mich
zundchst irritiert, denn auBerhalb der Medizinbranche
kennt eigentlich niemand die Hersteller. Ich nannte ihm die
Marke - und er antwortete ohne Zégern, dass er dort
GréBe S brauche. Im ersten Moment fand ich
das ungewshnlich. Es stellte sich jedoch
heraus, dass er sich einfach sehr stark
fir den Beruf und die Ausbildung inte-
ressierte. Nach dem Praktikum hat er
seine anschlieBende Ausbildung bei
uns verkirzt und gehért zu unseren
fachlich versiertesten und motiviertes-
ten Mitarbeitenden.

Eine gute Vorbereitung und echtes Inte-
resse aufseiten der Bewerbenden sind
Gold wert. Und ein ungewdhnlicher
erster Eindruck kann tguschen. Genau
hinzuhdren lohnt sich immer, selbst bei
(vermeintlichen) Routinegespréchen.”

Michele Hélter,
HR-Managerin der
Dental Clinic

Grundsatzlich sollte das Bewerbungs-
gesprach laut Handrock drei wesent-
liche Kriterien erfiillen:

1. Es sollte beiden Seiten einen for-
malisierten Rahmen zum gegensei-
tigen intensiveren Kennenlernen
und zum Ausloten der Vorausset-
zungen und Moglichkeiten fiir eine
Anstellung geben.

2. Es sollte eine kompetenzbezoge-
ne Moglichkeit zur Auswahl eines
Kandidaten fiir den spezifischen Ar-
beitsplatz bieten.

3. Es sollte generell die Einschdtzung
ermoglichen, ob der Bewerber zur
Unternehmenskultur der eigenen
Praxis passt.

2. Die Gesprdchsatmosphdére

Wie schafft man ein Gespréchs-
klima, in dem sich Bewerber
authentisch prasentieren kénnen?
Eine positive Gesprachsatmosphire
entsteht vor allem durch Vorherseh-
barkeit, Respekt und die Entwicklung
eines ,wirklichen‘ Gespréchs, in dem
nicht ,dieses Gefiihl ausgefragt zu wer-
den“ entsteht, sagt Handrock. Hilfreich
seien dabei gewisse Rahmenbedingun-

gen, die kontrollierbar und fair sind.
Zum Beispiel anhand dieser Fragen:

B Wie lange dauert das Gesprdach?

B Wie wird es ablaufen?

B Wieso werden mir gerade diese Fra-
gen gestellt?

B Kann ich auch Fragen stellen?

B Und kann ich den Aussagen der Pra-
xis vertrauen?

,Dabei sollte man bedenken, dass die
Art des Vorstellungsgesprdchs fiir den
Bewerber gleichzeitig Informationen
iiber die Praxis hergibt. Daher sollte
selbstverstiandlich sein, dass es einen
geeigneten, ruhigen, ungestorten Ge-
sprachsraum gibt, dass Wasser bereit-
steht, dass man piinktlich anfidngt, dass
die Anwesenden sich vorstellen, dass
man den Ablauf erklart, Unterbrechun-
gen vermeidet, den anderen ausreden
lasst, Riickfragen zuldsst, transparent
sagt, welche Notizen weshalb gemacht
werden, und dass man wirklich auf die
Fragen und Antworten eingeht“, be-
tont Handrock. Je mehr der Eindruck
einer Verhorsituation entsteht oder ei-
ner Situation wie in einer Anamnese,
desto negativer sei das Bild der Praxis,
das beim Bewerber entsteht.

Wenn der Bewerber noch keinen Kon-
takt zur Praxis hatte - und deshalb
nicht direkt aus der ndheren Wahl
ausgeschlossen wird -, biete es sich an,
einen Praxisrundgang einzuplanen, so
dass er sich ein besseres Bild von dem
eventuellen Arbeitsplatz, der Stim-
mung und dem Team machen kann.
»Es gibt Menschen, die sich in neuen
Situationen sehr schnell und natirlich
bewegen konnen. Und es gibt Leute,
die eine lange Anlaufzeit brauchen.
Das hat mit Personlichkeitsvariablen
zu tun und mit den Vorerfahrungen®,
berichtet die Expertin. Ein standardi-
siertes Bereitstellen von bestimmten
Rahmenbedingungen garantiere aller-
dings, dass eine gewisse Vergleichbar-
keit der Gesprdche gegeben ist. Denn
zwei verschiedene Gespriche, die in
vollig unterschiedlichen Kontexten ge-
fiihrt werden, liefen sich nur schwer-
lich miteinander vergleichen.

3. Der Auftakt

Wie kann das Gespréch
bestméglich starten?

Der erste Eindruck kann bekanntlich
das gesamte Gesprdch emotional fér-
ben. Wie tritt man auf, was sagen PP
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MEINE ERFAHRUNGEN IN BEWERBUNGSGESPRACHEN — KU64
»~Ein erfolgreiches Bewerbungsgesprédch muss nicht perfekt sein”

,Bei rund 240 Mitarbeitenden an vier Standorten und
regelméBigen Bewerbungs- und Ausbildungsgespréchen

haben wir Gber die Jahre einiges erlebt — von be-

eindruckend vorbereitet bi.ﬁ wirklich skurril.
Manchmal beginnt die Uberraschung

spielsweise Bewerbungen, in denen
private Partyfotos oder Bilder aus
einer Shisha-Bar eingebaut waren.
Ein anderes Mal wurde uns eine
nicht fertiggestellte Bewerbungs-
vorlage geschickt — inklusive des
Hinweises ,Bitte Namen einfiigen’.
Ebenfalls hangengeblieben ist eine
besonders kurze Begegnung: Ein
Bewerber kam zum Termin, sah un-
seren Bewerberbogen, stand wieder
auf und ging, bevor das eigentliche
Gesprach Uberhaupt begonnen
hatte.

Spatestens seitdem Online-Bewerbungsgespréche selbstver-
standlich geworden sind, gibt es noch eine weitere Katego-
rie. Ein Vorstellungsgesprach wurde tatséchlich einmal vom

Adrianna Targatz,
HR-Managerin bei
KU64 - Die Zahn-
spezialisten

gleich beim Lebenslauf. Wir hatten bei-

dem Recruiter geflirtet haben. Da muss man freundlich
bleiben und das Gespréch wieder auf die berufliche Ebene
zuriickholen.

Zum Glick gibt es mindestens genauso viele Bewerber, die
uns ausgesprochen positiv Gberraschen. Besonders beein-
druckt hat mich ein Bewerber fir einen Ausbildungsplatz,
der bereits alle erforderlichen Berichte vorbereitet und
geschrieben hatte. Das zeigt: Da hat sich jemand wirklich
mit der Ausbildung beschaftigt und wollte nicht einfach nur
irgendeinen Ausbildungsplatz.

Sehr positiv fallt auch Eigeninitiative auf: Ein Bewerber hat
von sich aus vorgeschlagen, eine ganze Woche bei uns zu
hospitieren. So etwas sagt enorm viel Gber die Motivation
aus. Jemand mdchte den Beruf, das Team und den Praxis-
alltag wirklich kennenlernen — und gibt uns gleichzeitig die
Méglichkeit, ihn als Menschen zu erleben.

Die wichtigste Erkenntnis fir uns: Ein erfolgreiches Bewer-
bungsgesprach muss nicht perfekt oder einstudiert sein. Im
Gegenteil — Authentizitdt, echtes Interesse und eine gute
Vorbereitung sind meist viel Gberzeugender als auswendig
gelernte Antworten.

Gerade in einer Zahnarztpraxis spielt aulerdem die
Personlichkeit eine enorme Rolle. Sein fachliches Wissen

tung fir den Bewerber hat.

Korpersprache und Mimik, Gestik und
Blickkontakt? Wie driickt sich jemand
aus? Und letztendlich: Was geben
die Kleidung und der Duft fiir einen
Gesamteindruck?

Der Anfang hat laut Handrock zwei
Aufgaben: eine tragfihige Gesprachs-
beziehung herstellen und die Rollen
klaren. Er sollte freundlich sein, je-
doch ohne Small Talk, der fiir viele
eine Herausforderung sei und manch-
mal zur heimlichen Eignungspriifung
mutiere. Ein geeigneter moglicher
Einstieg konnte sein: ,,Schon, dass Sie
da sind. Ich bin Frau X und leite die
Praxis; Frau Y ware IThre unmittelbare
Ansprechpartnerin im Alltag, deshalb
habe ich sie gebeten, jetzt hier dabei zu
sein. Wir haben ungeféhr eine Stunde
vorgesehen. Zuerst beschreiben wir
die Stelle, dann fragen wir nach ei-
nigen konkreten Arbeitssituationen.
Anschlieflend ist Zeit fiir Ihre Fragen
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Strand aus gefihrt. Grundsatzlich sind wir sehr offen und
unkompliziert — aber auch bei einem digitalen Gespréch
sollte erkennbar sein, dass der Termin eine gewisse Bedeu-

Und dann gibt es noch Situationen, fir die es vermutlich
keinen Recruiting-Leitfaden gibt: Wir hatten auch schon
Bewerber, die wihrend des Gesprdchs sehr offensiv mit

kann man weiterentwickeln — Zuverldssigkeit, Empathie,
Teamfdhigkeit und echtes Interesse an Menschen lassen
sich deutlich schwerer trainieren. Wir versuchen deshalb,

Bewerbungsgesprdche nicht als Prifung zu verstehen, sie

zur Behandlung, zum Team, zu den
Arbeitsbedingungen und zum Entgelt.
Ich mache mir zwischendurch Stich-
worte, damit wir hinterher eine mog-
lichst sachliche Auswertung machen
konnen. Sie konnen gerne jederzeit
nachfragen oder sich Zeit zum Nach-
denken nehmen.“

Danach, rat die Expertin, sollten Sie die
Stelle kurz und konkret beschreiben,
ohne dabei schon das ideale Antwort-
verhalten vorzugeben. Anschliefend
kommen die Fragen an den Bewer-
ber. Eine erste Frage konnte lauten:
»Welche Ihrer bisherigen Aufgaben
bereitet Ihnen besonders Freude und
welche mochten Sie fachlich weiter-
entwickeln?“ Eine solche Frage sei zu-
ganglich und fiithre zugleich zu konkre-
ten beruflichen Beispielen.

Fiir weniger ideal hédlt Handrock eine
vollig offene Aufforderung wie ,Er-

sind ein gegenseitiges Kennenlernen. Der Bewerber muss
zu uns passen — aber genauso wichtig ist, dass wir als
Arbeitgeber zu ihm passen.”

zéhlen Sie mal alles tiber sich“. Diese
zwinge die Bewerber, zundchst zu erra-
ten, welche Lange, Themen und Details
erwiinscht seien. Ebenso wenig sollte
mit einer provokanten Frage begonnen
werden, um die ,Stressfestigkeit” zu
testen. ,,Damit misst man zundchst die
Reaktion auf eine kiinstlich erzeugte
soziale Bedrohung.“

4, Priorisierung

Was sind relevante und weniger
relevante Fragen?

Generell sollte man die Fragen zu den
oben genannten Punkten sinnvoll aus-
formulieren. ,Welche Fragen dariiber
hinaus relevanter und welche neben-
sachlicher sind, ist abhdngig davon,
was die Hauptzielkriterien sowohl von
der Praxis als auch vom Bewerber sind.
Deswegen kann man das inhaltlich
nicht so ganz allgemein sagen®, erldu-
tert Handrock.



Allerdings gebe es ein paar Fragetypen,
die besonders hilfreich bei der Ein-
schitzung von Bewerbern seien. ,Fra-
gen dazu, wie eine Person in vergleich-
baren Situationen gehandelt hat, die
Art, wie die Person dartiber spricht, wie
sie ihr fritheres Handeln darstellt und
reflektiert, zeigen viel iiber ihre Art,
sich selbst einzuschdtzen und dariiber
auch zu kommunizieren. Natiirlich
muss man sich dariiber im Klaren sein,
dass das eine Selbstauskunft in einer
wichtigen Verhandlungssituation ist,
die bis zu einem gewissen Grad gefarbt
sein wird. Die Praxisfithrung konnte
etwa fragen: ,Es gibt ja immer mal Situ-
ationen, die anders laufen als geplant.
Beschreiben Sie doch mal eine Situa-
tion, in der die Behandlung anders lief,
als Sie das eigentlich gedacht hatten.
Woran haben Sie das erkannt? Woran
haben Sie das festgemacht? Wie haben
Sie sich entschieden? Was haben Sie
gemacht? ", fihrt die Expertin als Bei-

NEU!

VALO

spiel auf. Dabei gehe es nicht darum,
nach Fehlern zu fragen, sondern ganz
bewusst nach einer anders als geplant
verlaufenen Situation. Daran koénne
man eine ganze Menge erkennen,
macht sie deutlich.

Man konne die Bewerber auch pra-
xisnahe Situationen schildern lassen.
Beispiel: Ein Patient mit Schmerzen
wartet, wihrend eine Behandlung
langer dauert. ,Wie gehen Sie mit der
Situation um? Welche Informationen
bendtigen Sie? Was tun Sie zuerst?“ An
solchen Fragen konne man viel iiber
die Art erfahren, wie eine Person die
dufleren Rahmenbedingungen in ihr
Handeln einbezieht oder was sie von
anderen Teammitgliedern erwartet.

L,2Auflerdem ist es sinnvoll, nach den
Erwartungen und gegebenenfalls auch
nach den Bedingungen eines Bewer-
bers zu fragen“, sagt Handrock. Dann

"
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Die neuen VALO XG und VALO XS Polymerisationsleuchten bieten dieselbe bewdhrte -
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seien schon mal die harten Rahmenbe-
dingungen wie Arbeitszeiten, Verfiig-
barkeiten und so weiter geklart. ,Aber
es geht weit dartiber hinaus, zum Bei-
spiel solche Fragen wie: ,Bei welchen
Entscheidungen wiirden Sie gerne
fachliche Riicksprache halten? Was
wiinschen Sie sich an fachlichem Aus-
tausch? Was fiir Instrumente und Ma-
terialien bevorzugen Sie? “ So kénne
man erkennen, ob die Erwartungen des
Bewerbers mit den Realitdten der Praxis
ibereinstimmen.

Standardfragen nach den Stdarken und
Schwichen wie ,Warum sollten wir
gerade Sie einstellen? und Ahnliches
seien in der Regel vom Bewerber ein-
geiibt. Gleichwohl koénne es hilfreich
sein, sie zu stellen: ,Wenn ein Bewerber
sehr jung und unsicher ist, dann kann
er erst einmal die Sachen von sich er-
zahlen, die er vorbereitet hat, und da-
durch ein bisschen warm werden. PP
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TYPISCHE FEHLER BEI DER GESPRACHSFUHRUNG

Fehler

Psychologischer Mechanismus

Bessere Alternative

,Die Chemie stimmte sofort”
entscheidet.

Friher Eindruck farbt spétere
Informationen; Erwiinschtheit wird
mit Eignung verwechselt.

Kompetenzen einzeln anhand konkreter
Antworten bewerten; Gesamteindruck
zuletzt besprechen.

Die Praxis schildert zuerst ausfishrlich
ihren ,idealen Teamgeist”.

Bewerbende erfahren, welche Antwort
erwinscht ist, und passen ihre Selbst-
darstellung an.

Erst offen nach einem friheren Beispiel
fragen, dann die eigene Arbeitsweise
erlGutern.

,Sind Sie belastbare”

Soziale Erwiinschtheit: Nahezu alle
werden zustimmen.

Einen realistischen Tag mit konkurrieren-
den Anforderungen besprechen.

,Erzdhlen Sie von lhrem gréften
Fehler.”

Drohende Beschdmung kann defen-
sive oder stark geschénte Antworten
auslésen.

Nach einer fachlich schwierigen
Situation, der Reaktion darauf und
einer spateren Anderung fragen.

Nervositat wird als mangelnde
Kompetenz bewertet.

Verhalten in einer Bewertungssituation
wird auf den Alltag Ubertragen.

Weitere tatigkeitsnahe Beispiele
und gegebenenfalls eine geeignete
Simulation heranziehen.

Eine Bewerberin erhdlt schwierigere
Nachfragen als eine andere.

Das Verfahren misst teilweise das
Verhalten der Interviewer.

Kernfragen und zuldssige Nachfragen
vorbereiten; Bedingungen vergleichbar
halten.

Die Stelle wird nur von ihrer besten
Seite gezeigt.

Die Entscheidung beruht auf Gberhdhten
Erwartungen.

Auch typische Engpdsse und Grenzen
des Handlungsspielraums konkret
darstellen.

Die Praxis stellt private Fragen, um
Verfigbarkeit zu verstehen.

Privates wird mit beruflicher Zuverlassig-
keit vermischt; Diskriminierungsrisiko.

Erforderliche Zeiten und Einsatzorte
nennen und nach deren Erfillbarkeit
fragen.

Tab. 1

Dann kann man spéter an die anderen
Fragen herangehen®, sagt Handrock.
Ziel sei es in jedem Fall, dass der Bewer-
ber ins Erzdhlen kommt und von sich
und seinen Vorstellungen redet.

5. Die Gespréchsfihrung

Was sind typische Fehler und was
kann man stattdessen tun?

»Die hdufigsten Fehler sind psycholo-
gisch gut erkldarbar: Menschen bilden
rasch Eindriicke und suchen anschlie-
Rend nach Informationen, die dazu
passen. Auflerdem iiberschdtzen sie
hiaufig, wie viel eine einzelne tiberzeu-
gende Geschichte tiber dauerhaftes Ver-
halten aussagt”, betont die Expertin.

Deshalb sei es wichtig, dass zunéchst
die gesprdachsfithrende Person ihre
eigene Reaktion reguliert. ,Wenn man
gestresst oder genervtaus einer Behand-
lung kommt und dann direkt in ein Be-
werbungsgesprach hineingeht, muss
man sich nicht wundern, wenn auch
der Bewerber nervos wird.“ Das habe
einerseits mit den vorhandenen eige-
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nen Emotionen zu tun, die die eigene
Wahrnehmungsfihigkeit automatisch
beeinflussen. Die eigene Anspannung
beeinflusse die Stimme, das Gesprachs-
verhalten und die Wahrnehmung und
konne dadurch die Unsicherheit des
Gegeniibers verstarken.

Der hdufigste Fehler auf der Bewerber-
seite sei eine durchgehend makellose
Darstellung. ,Sie wirkt moglicherweise
eindrucksvoll, hilft aber wenig, fach-
liche Grenzen oder den Entwicklungs-
bedarf zu kldren. Junge Zahnérztinnen
und Zahnirzte gewinnen eher durch
prazise Angaben: ,Diese Behandlung
habe ich hédufig eigenstdndig durch-
gefiihrt; bei diesem Teilgebiet m&chte
ich zunidchst Fallbesprechungen und
Riicksprachemoglichkeiten‘”, illus-
triert Handrock.

Wenig hilfreich oder gar kontrapro-
duktiv sei es, ungewollt mehr Fragen
hintereinander zu stellen oder Antwor-
ten zu ergdanzen, wenn man Nervositat
beim Gegeniiber bemerkt. Meist steht
die Idee dahinter, dem Bewerber helfen

Quelle: Handrock

zu wollen. , Allerdings ist die Wirkung
genau umgekehrt. Die Situation wirkt
dann besonders priifend, und das er-
hoht den Stress und die sogenannte
kognitive Last“, erklart sie.

Eine beruhigende Intervention dage-
gen bestehe aus vier Schritten:

4. In einem moglichst &dhnlichen
Tempo wie der Bewerber erst ein-
mal benennen, dass man sich in
einer Ausnahmesituation befindet
und es deshalb normal ist, dass
viele Menschen erst einmal einen
Moment brauchen, um zur Ruhe
zu kommen, um sich zu sortieren.
Das tut man, wenn maoglich, in der
gleichen Sprechgeschwindigkeit
wie der Bewerber. Das sollte vorher
etwas getibt werden, damit es nicht
kiinstlich wirkt.

5. Wenn man sein Tempo auf den Be-
werber eingestellt hat, kann man
langsam selber ruhiger werden und
dann auch Orientierung geben.
Man kann explizit darauf hinwei-
sen, dass man genug Zeit zur Verfii-



gung hat, um das ganze Gespriach in
Ruhe zu fithren. Anschlieffend kann
man freundlich nachfragen: ,Ist es
in Ordnung, wenn wir die Frage
jetzt noch einmal durchgehen? Es
ging mirum ...“

6. Oft hilft es, die Frage oder die Auf-
gabe zu verkleinern: ,Nehmen wir
zundchst nur den Anfang der Situ-
ation: Welche Information wiirden
Sie als Erstes benotigen?“

7. Handlungsspielraum zuriickgeben:
»Sie konnen gerne kurz nachden-
ken“ oder auch ,,Wir konnen darauf
gerne spdter noch einmal zuriick-
kommen*“.

Psychologisch kénnten bei starker An-
spannung die Aufmerksamkeit und
das Arbeitsgeddchtnis teilweise durch
Gedanken wie ,Ich darf jetzt nichts
Falsches sagen“ beansprucht werden.
Die Antwort werde dann kiirzer oder
gar unstrukturierter, obwohl das PP

DRAMATURGIE EINES BEWERBUNGSGESPRACHS

TITEL | 37

Phase

Ungefdhrer Anteil

Psychologische und
fachliche Funktion

Ankommen, Personen und

Ablauf

3 bis 6 Minuten

Unsicherheit verringern;
Gespréchsregeln klaren

Konkretes Bild der Stelle

8 bis 10 Minuten

Gemeinsame Informations-
basis schaffen

Zugdangliche Berufs- und
Entwicklungsfragen

8 bis 10 Minuten

Ins Erzéhlen kommen;
Kompetenzen einordnen

Strukturierte Fragen zu drei
bis vier Kernkompetenzen

20 bis 25 Minuten

Vergleichbare, tatigkeitsnahe
Informationen gewinnen

Fragen der Bewerberin;
Bedingungen und Entgelt

Mind. 12 bis 15 Minuten

Gegenseitige Entscheidung
ermdglichen

Zusammenfassung und offene
Punkte und néchste Schritte

3 bis 5 Minuten

Verbindlichkeit und

Vorhersehbarkeit herstellen

Tab. 2: Diese Zeitangaben sind Vorschldge von der Expertin. Gerade bei einer angestellten
Zahnérztin kénnen die fachliche Entwicklung, die Behandlungsbedingungen und die Vergi-
tung ein zweites Gespréch erfordern. Entscheidend ist, diese Themen nicht in die letzten Minu-

ten zu dréngen.

Quelle: Handrock
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UNSERE ERFAHRUNGEN IN BEWERBUNGSGESPRACHEN — BUENGER & MEISNER ZAHNHEILKUNDE
»Die besten Bewerbungsgespréche sind nicht unbedingt die spektakularen”

4Eine der skurrilsten, aber zugleich sympathischsten
Situationen hatten wir mit einem zahnérztlichen Kollegen,
der tatsdchlich mit einer kleinen Ukulele zum Bewerbungs-
gesprach erschien — und uns dann auch noch ein kleines
Standchen gespielt und gesungen hat. Das kam vallig
unerwartet, hat die Situation aber sofort aufgelockert. Das
Gesprdach war insgesamt sehr offen, lustig und kollegial
und ist uns bis heute in Erinnerung geblieben.
Sicherlich nicht unbedingt etwas, was ich je-
dem Bewerber empfehlen wiirde, in diesem
Fall hat es wunderbar zur Persénlichkeit
gepasst.

Das andere Extrem haben wir ebenfalls
erlebt: Bewerber, die sich zum Gesprach

zu uns sefzen und weder den Namen

der Praxis noch die Personen kennen, die
ihnen gegenibersitzen. Wenn offensicht-

lich keinerlei Vorbereitung stattgefunden

hat, ist das fir uns schon ein sehr deutliches '

schon nach den ersten zwei oder drei Minuten, ob die
Chemie stimmt. Wir legen sehr viel Wert auf ein familis-
res und kollegiales Miteinander im Team. Und wenn man
direkt merkt, dass man auf einer Wellenlénge liegt, entwi-
ckelt sich das Gesprach meist ganz automatisch weg vom
klassischen Frage-Antwort-Schema hin zu einem echten
gegenseitigen Kennenlernen. Wir hatten sogar schon Situ-
ationen, in denen wir eigentlich gar keine konkrete
Stelle zu besetzen hatten, das personliche
Gesprach aber so gut gepasst hat, dass wir
trotzdem einen Weg gefunden haben, die
Person einzustellen.
Was wir Uber die Jahre gelernt haben:
Die schriftliche Bewerbung ist fir uns nur
der erste Eindruck. Auch ein Telefonat
oder ein Videocall kann hilfreich sein
— das persdnliche Gespréch ersetzt das
aber nicht! Die Kérpersprache, der Blick-
kontakt, die Art, zuzuhdren und miteinander

zugrunde liegende Wissen vorhanden
ist. Es gebe durchaus einen Zusammen-
hang zwischen der Angst vor dem Be-
werbungsgesprach und der Bewertung
des Gesprachs hinterher, gibt Handrock
zubedenken. , Studien haben aber auch
gezeigt, dass zwischen dieser Angst vor
dem Bewerbungsgesprach und der spa-
teren Arbeitsleistung kein Zusammen-
hang besteht.“

Generell helfe es nicht, zum Bewer-
ber zu sagen: ,Seien Sie doch nicht so
nervos!“ Auch Kommentare wie ,,Auf-
regung ist doch ganz normal“ fithrten
eher zu einer Verstarkung als zu einer
Verringerung der Erregung. Besser ist es
laut der Expertin, die Gesprachsbedin-
gungen konkret zu erleichtern. Danach
wird weiterhin die berufliche Antwort
bewertet, nicht die Fihigkeit, vollig ent-
spannt zu erscheinen.

Fazit
Jedes Bewerbungsgespréach ist so indi-
viduell wie der Bewerber. Eine drama-

turgische Logik kann laut der Expertin
aber festgehalten werden: Orientierung
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Signal. Ein Mindestmaf3 an Interesse am zukiinf-
tigen Arbeitsplatz sollte aus unserer Sicht einfach
vorhanden sein. In einem solchen Fall ist die
Entscheidung meist recht schnell gefallen.

Die besten Bewerbungsgespréche sind gar nicht
unbedingt die spektakuldren. Héufig merkt man

Dr. Laura Buenger
und Dr. Thomas
MeifSner, M.Sc.,
Buenger & Meif3ner
Zahnheilkunde,

Potsdam

-> konkrete Erfahrungen -> anspruchs-
vollere Aufgaben -> Priifung der Praxis
durch die Bewerberin -> gemeinsame
Kldrung offener Punkte.

Dabei diirfe die Praxis nach einer
guten Antwort durchaus kritisch nach-
fragen, sie miisse keinen durchgehend
wohligen Gesprachsverlauf erzeugen.
Umgekehrt miisse ein Bewerber eine
vage Aussage iiber Supervision, Arbeits-
zeiten oder Vergiitung hinterfragen
diirfen, ohne dass dies als ,schwierige
Personlichkeit bewertet wird, mahnt
Handrock.

Wahrend des Gesprdachs oder rela-
tiv kurz danach fdllt in der Regel die
Entscheidung, inwieweit ein weiteres
Kennenlernen im Rahmen von Pro-
bearbeiten sinnvoll erscheint. ,Men-
schen konnen sich ohne Weiteres ein
paar Tage von ihrer Schokoladenseite
zeigen. Erst im Rahmen der wirklichen
Probezeit erkennt man dann, ob man
zueinander passt oder nicht, sagt sie.
Insofern gebe es auch keine ,,Zauberfra-
gen“ oder Ahnliches, die einen genau
erkennen lassen, wie jemand tickt.

zu kommunizieren, lassen sich erst im direkten
Gegeniber wirklich beurteilen. Gerade in
unserem Beruf, in dem die Kommunikation mit
den Patienten und im Team eine zentrale Rolle
spielt, ist das fur uns inzwischen wichtiger als
die Noten auf dem Zeugnis.”

Praxen sollten sich noch etwas ande-
res verdeutlichen: Wenn sich Verspre-
chungen aus dem Bewerbungsgespriach
im Arbeitsalltag nicht bestdtigen, kann
das Vertrauen in die Praxis leiden und
zu einem erneuten Stellenwechsel bei-
tragen. ,Das ist dann deutlich teurer,
als wenn man etwas langer gesucht hat,
bis man die geeignete Person gefunden
hat. Denn jeder Wechsel frustriert das
Team und verschwendet Einarbeitungs-
zeit“, so die Expertin. Die Glaubwiirdig-
keit einer Praxis leide, wenn Bewerber
feststellen, dass unangemessene Ver-
sprechungen gemacht wurden.

Eine gute Atmosphaire soll einen ech-
ten Informationsaustausch ermog-
lichen. Die Struktur soll verhindern,
dass Sympathie, Selbstdarstellung oder
Nervositat mit beruflicher Eignung
verwechselt werden. Und die Offenheit
garantiert der Praxis wie dem Bewerber
eine sorgfaltige Entscheidung. LL

Anmerkung: Fir einen guten Lesefluss
wurde das generische Maskulinum
verwendet.

Foto: Buenger und Meifner
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Das Zahnarzte-Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Rund 33.000 Praxen haben
dafur die Zugangsdaten zur Befragung erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? Dann machen Sie mit!

® Fiir den Berufsstand! Das ZaPP dient Ihrer Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) und
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis fiir Verhandlungen
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Oder einfach den QR-Code mit dem Smartphone scannen.
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KZBV UND BZAK ZUM DIGITALGESETZ

~Neue digitale Ansatze missen einen
Mehrwert fir die Zahnarztpraxen haben”

Anlasslich der Anhorung zum Entwurf des Gesetzes fir Daten und digitale Innovation im Gesundheitswesen (GeDIG)
im Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages hat die Kassenzahnarziliche Bundesvereinigung (KZBV) gefor-
dert, die Expertise der Selbstverwaltung starker in den Gesetzgebungsprozess einzubeziehen.

Ohne die Expertise der Selbstverwaltung
kann das Gesetz fir Daten und digitale Inno-
vation im Gesundheitswesen (GeDIG) nicht
zielfihrend weiterentwickelt werden, betonten

die zahnarzilichen Berufsorganisationen im

Rahmen der GeDIG-Anhérung im Gesundheits-

ausschuss.

ir sehen in der Digitalisierung des Gesundheits-
Wwesens grofles Potenzial, Abldufe und somit die

Versorgung zu verbessern“, erkldarten die KZBV-
Vorstande Martin Hendges, Meike Gorski-Goebel und Dr.
Karl-Georg Pochhammer. Neue digitale Ansdtze miissten
jedoch einen spiirbaren praktischen Mehrwert fiir die Zahn-
arztpraxen und die Versicherten haben. Dies sei vor allem
mit dem aus der zahnérztlichen Selbstverwaltung heraus
entwickelten elektronischen Beantragungs- und Geneh-
migungsverfahren gelungen. Seit 2023 seien damit tiber 36
Millionen Beantragungsverfahren effizient, datensicher und
vollig storungsfrei digital abgewickelt worden.

Bleiben die Software-Hersteller untatig
oder werden sie zu spdt fatig, darf
dies nicht ohne Weiteres zu einer
Sanktionierung der Vertragszahndrztin
oder des Vertragszahnarztes fihren.
Der KZBV-Vorstand
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Regelungen im GeDIG, die die Funktion der Selbstverwal-
tung als versorgungsnahen, fachkompetenten und verant-
wortungsbewussten Akteur im Gesundheitswesen anerken-
nen und ihre Kompetenzen starken, seien daher ,ein Schritt
in die richtige Richtung“. Hierzu zédhle zum Beispiel, das
bisher geltende strikte Abrechnungsverbot fiir die Zahnarzt-
praxis bei fehlender Zertifizierung ihres Praxisverwaltungs-
systems durch eine abgestufte Ausgestaltungskompetenz der
Selbstverwaltungspartner in Form einer gestaffelten Vergii-
tungskiirzung zu ersetzen.

Die Software-Hersteller sind in
der Verantwortung

Die KZBV-Vorstinde fordern, die Verschuldensfrage in der
gesetzgeberischen Ausgestaltung deutlich stérker zu bertick-
sichtigen, da die Praxen selbst keinen Einfluss auf die Umset-
zung der gesetzlichen Regelungen durch die Software-Her-
steller hitten. ,Es liegt allein bei den Software-Herstellern zu
gewahrleisten, dass ihre Praxisverwaltungssysteme den Inter-
operabilitits-Anforderungen gentigen. Ebenso sind sie fiir
die fristgerechte Zertifizierung ihrer Systeme verantwortlich.
Bleiben also die Software-Hersteller untitig oder werden sie

Foto: greenbutterfly - stock.adobe.com



POLITIK | 41

zu spét tatig, darf dies nicht ohne Weiteres zu einer Sanktio-
nierung der Vertragszahnérztin oder des Vertragszahnarztes
fiihren, stellen sie klar.

Gerade vor diesem Hintergrund diirfe die Ausgestaltungs-
kompetenz von KZBV und GKV-Spitzenverband nicht durch
vom Gesetzgeber zwingend vorgegebene Vertragsinhalte
ausgehebelt werden. Infolge solcher gesetzlicher Vorgaben
ware die Moglichkeit der Bundesmantelvertragspartner fiir
eine fallspezifische Ausgestaltung der Sanktionierung zu
stark eingeschriankt. ,Wir appellieren an den Gesetzgeber,
die Expertise der Selbstverwaltung in den Gesetzgebungs-
prozess einzubeziehen. Nur dann kénnen Digitalisierung
und Innovation sinnvoll fiir die Zahnarztpraxen und damit
fiir die Patientenversorgung gestaltet werden“, betonten die
KZBV-Vorstidnde.

Mit dem Gesetz will die Bundesregierung die elektronische
Patientenakte (ePA) weiterentwickeln, den Einstieg ins ge-
plante Primédrversorgungsmodell vorbereiten und Gesund-
heitsdaten besser fiir die Forschung und die Versorgung zu-
ganglich machen. Aufierdem soll das GeDIG den Kranken-
kassen mehr Moglichkeiten geben, die Gesundheitsdaten
ihrer Versicherten auszuwerten und sie iiber individuelle
Gesundheitsrisiken zu informieren.

Es gilt, das Vertrauensverhalinis zu schiitzen

Vor den geplanten erweiterten Rechten der Kassen warnte
Dr. Romy Ermler, Prasidentin der Bundeszahnédrztekammer
(BZAK). Zwar hitten Versicherte einen Anspruch darauf,
uber individuelle Gesundheitsrisiken aufgeklart zu werden.
Dies solle aber ,im personlichen Gesprach mit ihrem Arzt
respektive ihrer Zahnérztin“ geschehen. Das geschiitzte Ver-
trauensverhdltnis zwischen Patienten und Arzt sei ein hohes
Gut. Es miisse unter allen Umstdnden gewahrt werden.

Wir lehnen es ab, dass sich die Kranken-
kassen in ihrer Funktion als Kostentrdger in
das Vertrauensverhdlinis zwischen Patient

und Arzt einmischen.

Dr. Romy Ermler, BZAK-Présidentin

»Wir lehnen es daher ab, dass ausgerechnet die Kassen in
ihrer Funktion als Kostentrdger sich in dieses Verhiltnis
einmischen, betonte Ermler. Die bisherigen Erfahrungen
zeigten auflerdem, dass die biirokratischen Aufwéinde hoch,
die erzielte Effekte dagegen gering sind.

Ermler forderte, die Datenauswertungen von einer neutralen
Stelle durchfiihren zu lassen - zum Beispiel durch das For-
schungsdatenzentrum beim BfArM. Die Ergebnisse miissten
iiber die Fachdienste der TT zuerst den Arztinnen und Zahn-
drzten zur Verfiigung gestellt werden. , Diese konnen dann
im personlichen Gespréch auf ihre Patienten und Patientin-
nen zugehen und eine gemeinsame Entscheidungsfindung
herbeifithren“, so die BZAK-Prasidentin. ao
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DIAGNOSTIK UND VERSORGUNG TRAUMATISCHER ZUNGENVERLETZUNGEN

Wenn der Pirierstab sich noch dreht

Florian Dudde, Anna Aydin, Lawik Revend, Manfred Giese, Oliver Schuck

In der Notaufnahme stellte sich eine junge Patientin mit multiplen blutenden Schnittverletzungen der Zunge vor.
Anamnestisch war ein Haushaltsunfall vorausgegangen, bei dem die Patientin einen Pirierstab ablecken wollte und
das Gerat dabei versehentlich erneut einschaltete. Der Fall veranschaulicht die wesentlichen Aspekte der initialen
Diagnostik, der Wundversorgung und der Nachsorge traumatischer Zungenverletzungen.

Foto: Florian Dudde

Abb. 1: vor der Wundversorgung

Abend mit dem Rettungsdienst in

unserer zentralen interdisziplina-
ren Notfallaufnahme vorgestellt. Nach
Angaben des Rettungsdienstes hatte
sie einen Piirierstab ablecken wollen
und sich dabei an der Zunge verletzt,
nachdem das Gerit versehentlich er-
neut in Rotation versetzt worden war.
Bei Aufnahme war die Patientin wach,
ansprechbar, orientiert und kardiores-
piratorisch stabil. Relevante Allgemein-
erkrankungen, eine regelméflige Me-
dikamenteneinnahme oder Allergien
wurden verneint. Schluck-, Sprech-
oder Atembeschwerden bestanden
nicht. Allerdings war die Anamnese
durch eine Sprachbarriere (ukrainisch)
erschwert.

Eine 18-jahrige Patientin wurde am

Klinisch zeigten sich intraoral vier sepa-
rate, grofdflachige Schnittverletzungen
der vorderen Zungenhilfte, beidseits
verteilt. Vonseiten des Rettungsdienstes
war die Zunge mit zwei Mullkompres-
sen abgedeckt worden, die sich zentral
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blutig-tingiert zeigten, an den Rén-
dern jedoch weify verblieben waren.
Hinweise auf eine relevante Atemwegs-
gefahrdung, eine ausgepragte Schwel-
lung, eine neurologische Einschrin-
kung oder eine funktionelle Beein-
trdchtigung ergaben sich nicht.

Die Diagnostik erfolgte klinisch mit-
tels Inspektion und Palpation. Eine
Indikation zur radiologischen Bildge-
bung wurde bei isoliertem intraoralem
Befund nicht gesehen. Insbesondere
ergaben sich klinisch keine Hinweise
auf Fremdkorper, knocherne Begleit-
verletzungen oder eine Beteiligung gro-
Rerer Gefdfle. Ergdnzend erfolgte eine
préd- und postoperative Fotodokumen-
tation (Abbildungen 1-3). In kompli-
kationsloser Lokalandsthesie wurden
die vier Schnittwunden der Zunge mit
resorbierbarem Nahtmaterial versorgt.
Zusitzlich erfolgte eine periinterven-
tionelle antibiotische Prophylaxe mit
Ampicillin/Sulbactam drei Gramm
intravends. Analgetisch erhielt die Pa-

tientin 600 Milligramm Ibuprofen bei
Bedarf.

Bereits am Folgetag zeigten sich stabile,
reizlose Wundverhéltnisse bei erhalte-
ner Motorik und Sensibilitdt der Zunge,
sodass die Patientin in die ambulante
Weiterbehandlung entlassen werden
konnte. Empfohlen wurden regelma-
lige Mundspiilungen, weiche Kost fiir
zwei Wochen, Kiihlung sowie die Ver-
meidung mechanischer Reize, scharfer
beziehungsweise saurer Speisen und
von Alkohol und Nikotin. Bei der am-
bulanten Verlaufskontrolle und Naht-
entfernung nach 14 Tagen zeigten sich
reizlose Wundverhailtnisse bei vollstan-
dig erhaltener Motorik und Sensibilitét.

Diskussion

Zungenlazerationen werden typi-
scherweise nach Sturzereignissen,
Bissverletzungen, Krampfanféllen,

Sport- oder Verkehrsunfillen beschrie-
ben. Verletzungen durch rotierende
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Dr. med. Florian Dudde

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie / Plastische Operationen,
Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg-Wandsbek
Lesserstr. 180, 22049 Hamburg
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Haushaltsgerdte stellen demgegeniiber
einen ungewodhnlichen Unfallmecha-
nismus dar. In einer multizentrischen
Untersuchung aus Nigeria machten
traumatische Zungenlazerationen 10,5
Prozent aller oral- und maxillofazialen
Traumafille aus [Okechi et al., 2023].
Die Héufigkeit hangt jedoch stark vom
untersuchten Patientenkollektiv und
vom Versorgungssetting ab [Okechi et
al., 2023].

Die Zunge ist durch ihre ausgeprigte
Vaskularisation einerseits mit einem
relevanten Blutungsrisiko verbunden,
andererseits besitzt sie bei addaquater
Wundversorgung eine gute Heilungs-
tendenz. Entscheidend ist die struktu-
rierte initiale Beurteilung. Dabei sollten
das Ausmafs, die Tiefe, die Lokalisation,
die aktive Blutung, in Ruhe klaffende
Wundrinder, eine Beteiligung der Zun-
genspitze, mogliche Substanzdefekte
sowie funktionelle Einschrinkungen
beurteilt werden (Grafik). Vorrangig ist
eine potenzielle Atemwegsgefahrdung

Abb. 2: nach der Wundversorgung

Dr. med. dent. Anna Aydin

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie / Plastische Operationen,
Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg-Wandsbek
Lesserstr. 180, 22049 Hamburg

Foto: privat

zu beurteilen, insbesondere bei zuneh-
mender Schwellung, Himatombildung
oder ausgedehnten Verletzungen im
hinteren Zungendrittel (Grafik) [Hoh-
man und Klovenski, 2026; Gill et al.,
2026].

Zur Wundversorgung gehoren eine
sorgféltige Reinigung und die gezielte
Suche nach Fremdkorpern; bei entspre-
chendem Verdacht ist eine erganzende
Bildgebung zu erwidgen [Prevaldi et al.,
2016]. Die Frage, welche Zungenverlet-
zungen gendht werden miissen, ist in
der Literatur nicht abschlieflend stan-
dardisiert. Eine systematische Uber-
sichtsarbeit zur konservativen versus
chirurgischen Versorgung von Zun-
genlazerationen zeigte, dass die ver-
fiigbare Evidenz begrenzt ist und Klare,
allgemeingiiltige Leitlinien fehlen.
Klinische Kriterien wie Wundgrofie,
Tiefe, klaffende Wundrander, aktive
Blutung und funktionelle Einschrian-
kungen bleiben daher fiir die Therapie-
entscheidung zentral [Gonsalves PP
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Lawik Revend

Klinik XIV Orthopadie, Unfallchirurgie
und Septisch-Plastische Chirurgie,
Bundeswehrkrankenhaus Berlin

Dr. med. Dr. med. dent.
Manfred Giese

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie / Plastische Operationen,
Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg-Wandsbek
Lesserstr. 180, 22049 Hamburg

Foto: Bundeswehrkrankenhaus Hamburg

Oliver Schuck

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie / Plastische Operationen,
Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg-Wandsbek
Lesserstr. 180, 22049 Hamburg

Foto: Picture People
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et al., 2022]. Eine prospektive Studie
von Lamell et al. fand bei Kindern kei-
nen statistisch signifikanten Ergebnis-
unterschied zwischen gendhten und
nicht gendhten Verletzungen [Lamell
etal., 1999]. Aufgrund der nicht rando-
misierten Behandlungszuordnung be-
legt dies jedoch keine Gleichwertigkeit
der Verfahren [Lamell et al., 1999].

Hilfreich ist in diesem Zusammen-
hang das sogenannte Zurich Tongue
Scheme, das auf pddiatrischen Daten
basiert [Seiler et al., 2018]. Seiler et al.
kamen zu dem Schluss, dass klaffende
Zungenverletzungen unter zwei Zenti-
metern ohne Beteiligung der Zungen-
spitze hdufig keiner Nahtversorgung
bediirfen. Komplexe Verletzungen,
eine anhaltende Blutung, ein funktio-
neller Verlust, grofle Lappenbildun-
gen, durchgehende Lazerationen oder
grofiere klaffende Wunden sprechen
hingegen eher fiir eine primére Naht-

versorgung [Gonsalves et al., 2022;
Hohman und Klovenski, 2026; Seiler et
al., 2018].

Die Ubertragbarkeit des aus einer retro-
spektiven padiatrischen Kohorte abge-
leiteten Schemas auf die hier 18-jdh-
rige Patientin ist limitiert [Seiler et al.,
2018]. Im vorliegenden Fall wurde an-
gesichts der vier grofiflachigen Schnitt-
verletzungen und der initialen Blutung
die Entscheidung zur chirurgischen
Wundadaptation getroffen.

6 ZM-LESERSERVICE
‘E =5 Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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Auch die antibiotische Prophylaxe bei
intraoralen Lazerationen wird kontro-
vers diskutiert. Bei erhohtem wund-
oder patientenbezogenem Infektions-
risiko kann eine Prophylaxe erwogen
werden. Eine routinemaifliige Antibio-
tikagabe bei allen einfachen oralen
Lazerationen ist jedoch nicht eindeu-
tig belegt. Katsetos et al. beschrieben
bei oralen Lazerationen in der Notauf-
nahme eine deutliche Praxisvarianz
bei der Antibiotikaverordnung [2016].
Von 323 erfassten Patienten erschienen
demnach nur 58 zur Nachkontrolle,
unter ihnen lag die Infektionsrate bei
rund zehn Prozent. Auch das AAST-
Konsensusdokument zur Antibiotika-
prophylaxe bei Verletzungen empfiehlt
keine generelle Antibiotikagabe bei ein-
fachen Weichteillazerationen, sondern
eine risikoadaptierte Entscheidung bei
hoherem Kontaminations- oder Kom-
plikationsrisiko [Appelbaum et al.,
2024]. 44
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Rein intraorale Wunden ohne Ver-
bindung zur dufleren Haut bendtigen
danach grundsitzlich keine Antibio-
tikaprophylaxe. Bei begriindeten Aus-
nahmen aufgrund eines erhohten In-
fektionsrisikos soll die Prophylaxe bei
Weichteillazerationen auf hochstens
24 Stunden begrenzt werden [Appel-
baum et al., 2024]. Auch die Literatur-
ibersicht von Mark und Granquist be-
schreibt eine unzureichende Evidenz
fir eine generelle Prophylaxe [2008].
Eine placebokontrollierte Studie an
Erwachsenen fand Hinweise auf einen
moglichen Nutzen von Penicillin [Stee-
le etal., 1989]. Weitere Arbeiten zeigten
dagegen keine statistisch signifikante
Reduktion der Infektionsrate im Ge-
samtkollektiv [Altieri et al., 1986].
Diese begrenzten Daten rechtfertigen
folgerichtig keine pauschale Prophy-
laxeempfehlung [Mark und Granquist
2008].

Im hier beschriebenen Fall wurde die
antibiotische Prophylaxe angesichts
der grof¥flichigen intraoralen Schnitt-
verletzungen und der potenziellen
Kontamination durch ein Kiichen-
gerdt als individuelle Entscheidung
durchgefiihrt. Entscheidend war da-
riber hinaus die engmaschige lokale
Wundkontrolle, da die Zunge durch
Sprache, Schlucken, Speichelfluss und
Nahrungsaufnahme einer kontinu-
ierlichen mechanischen Belastung
ausgesetzt ist. Erginzend sollte bei der
Wundversorgung der Tetanus-Impfsta-
tus erhoben werden. Die Indikation zur
aktiven Impfung und gegebenenfalls
zur zusitzlichen Gabe von Tetanus-
Immunglobulin richtet sich nach der
Wundart und der dokumentierten
Impfanamnese gemafd den STIKO-Emp-
fehlungen [2026].

Die stationdre Aufnahme der Patientin
erfolgte nicht nur zur Blutungskon-
trolle, sondern auch aus psychosozia-
len Erwédgungen. Bei dem ungewdhn-
lichen Unfallhergang wurde differen-
zialdiagnostisch auch eine selbst oder
fremd zugefiigte Verletzung erwogen.
Orale Selbstverletzungen sind in der
Literatur durchaus beschrieben und
entsprechend mitzuberiicksichtigen in
der weiterfithrenden Abklarung [Lime-
res etal., 2013]. Daher bot die stationare
Aufnahme die Gelegenheit zur Vorstel-
lung der Patientin bei den Kollegen der
Psychiatrie, dem Sozialdienst unseres
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Abb. 3: 14 Tage postoperativ

Hauses sowie der Anbindung an die Ge-
richtsmedizin. Diese Angebote wurden
durch die Patientin jedoch im Verlauf
abgelehnt. Bei der Entlassung wurde
die Patientin durch ihren Lebenspart-
ner abgeholt. Es ergaben sich keine
Hinweise darauf, dass sie die Klinik
nicht in Begleitung verlassen wollte.
Diese Beobachtung erlaubt jedoch kei-
nen sicheren Ausschluss einer psycho-
sozialen Gefdhrdung.

Relevanz fiur die zahnarztliche
Praxis

Der Fall zeigt, dass intraorale Weichteil-
verletzungen nicht nur durch klassi-
sche dentale oder sportliche Traumata
entstehen. Auch vermeintlich harm-
lose Haushaltsgerdte konnen bei Fehl-
bedienung relevante Verletzungen der
Mundhohle verursachen.

Fir die zahnérztliche Praxis und den
zahnarztlichen Notdienst ergibt sich
daraus die Notwendigkeit einer struktu-
rierten Ersteinschatzung. Neben der lo-
kalen Blutstillung sollten insbesondere
die Wundtiefe, die Ausdehnung, klaf-
fende Wundrdnder, die Funktion der
Zunge, die Sensibilitdt, ein Fremdkor-
perverdacht, dentoalveoldre Begleitver-
letzungen und die Atemwegssicherheit
beurteilt werden. Bei multiplen, grof3-
flachigen oder blutenden Verletzungen
sollte frithzeitig eine oralchirurgische
beziehungsweise MKG-chirurgische
Mitbeurteilung erfolgen. Bei drohen-
der Atemwegsverlegung oder nicht

Foto: Florian Dudde

beherrschbarer Blutung ist eine sofor-
tige notfallmedizinische Versorgung
erforderlich [Hohman und Klovenski,
2026].

Kleinere, oberflachliche und nicht
klaffende Zungenverletzungen kdnnen
hédufig konservativ behandelt werden.
Bei grofdflachigen, tiefen, klaffenden
oder funktionell relevanten Ldsionen
ist eine primédre Nahtversorgung in-
dividuell zu priifen [Gonsalves et al.,
2022, Seiler et al., 2018]. Eine klare post-
operative Aufklarung zu weicher Kost,
Kihlung, zur Mundhygiene, zur Ver-
meidung mechanischer Reize und zur
Wiedervorstellung bei Nachblutung,
zunehmender Schwellung, Schmerzen
oder Infektzeichen ist essenziell.

Fazit

Nicht der ungewohnliche Unfallme-
chanismus, sondern Blutung, Wund-
tiefe, Funktion, Kontamination und
Atemwegssicherheit bestimmen das
weitere Vorgehen:

® Strukturiert untersuchen: Blutung,
Wundetiefe, klaffende Wundréander,
Funktion, Sensibilitdt, Fremdkor-
perverdacht und Atemwegssicher-
heit sollten systematisch beurteilt
werden.

® Nahtindikation individuell stellen:
Kleine, oberflichliche Verletzungen
konnen konservativ ausheilen. Bei
multiplen, grofflichigen, tiefen,
anhaltend blutenden oder funktio-
nell relevanten Lisionen sollte eine
chirurgische Wundversorgung ge-
priift werden.

® Antibiotikaprophylaxe risikoadaptiert
einsetzen: Bei rein intraoralen Verlet-
zungen besteht grundsitzlich keine
routineméfiige Indikation. Bei Aus-
nahmen ist eine individuelle Risiko-
begriindung sinnvoll herzuleiten.

® Nachsorge klar kommunizieren: Wei-
che Kost, Kithlung, Mundspiilun-
gen und engmaschige Kontrollen
helfen, Nachblutungen, Dehiszen-
zen und Infektionen friithzeitig zu
erkennen.

m Unfallhergang und soziale Dynamiken
hinterfragen: Bei begriindeten Zwei-
feln den Unfallhergang sensibel
kldren und Unterstiitzung anbieten.
Dabei gilt, dass ein suspekter Mecha-
nismus allein keine Selbstverletzung
belegt. |
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GEBUHRENRECHTLICHE EINORDNUNG DER BZAK — TEIL 7

Erneverung einer Primarkrone

Eine bisher voll funktionstiichtige, mit Doppelkronen konstruierte prothetische Versorgung wird durch den Verlust
oder die Beschadigung einer Primarkrone unmittelbar in ihrem Fortbestand gefahrdet. Zum Erhalt der Funktions-
tichtigkeit der Prothese ist es daher notwendig, diese Primdrkrone zu erneuern und in die prothetische Versorgung
zu integrieren.

m Unterschied zur Erneuerung einer

Sekundérkrone ist diese Leistung in

der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte
(GOZ) nicht beschrieben und deshalb
auf Grundlage § 6 Abs. 1 GOZ analog
zu berechnen.

Wird bei Erneuerung der Primérkrone
die Funktion der Doppelkrone als Ver-
bindungselement  wiederhergestellt,
ist zusdtzlich die Geb.-Nr. 5090 GOZ
berechnungsfihig. Wird in die Doppel-
krone zusitzlich ein neues feinmecha-
nisches Verbindungselement eingear-
beitet, so berechtigt das zum Ansatz der
Geb.-Nr. 5080 GOZ.

Die analoge Berechnungsfahigkeit die-
ser Leistung wird vom Grundsatz her
durch Beschluss Nr. 44 des Beratungs-
forums von Bundeszahnarztekammer,
privater Krankenversicherung und Bei-
hilfe einvernehmlich bestétigt, ebenso
die optional zusidtzliche Berechnung
der Geb.-Nr. 5090 GOZ.

Um andere, ungeeignete oder unan-
gemessene Berechnungsvorschlage
zu vermeiden, weist der Ausschuss
Gebiihrenrecht auf folgende Berech-
nungsmoglichkeit als gebiihrenrechts-

Leistungen, Abschnitt F —
Prothetische Leistungen

,Erneuerung eines Innen-
teleskopes”, Bundeszahnarztekammer

Patienteninformation

krone”, August 2026

,Erneuerung einer Primar-

Der Ausschuss Gebihrenrecht der BZAK erkldrt in dieser Serie, welche Analog-Berech-

nungen in der GOZ méglich sind.

konform im Sinne des § 6 Abs. 1 GOZ
hin:

Geb.-Nr. 5010a GOZ Erneuerung einer
Primérkrone entsprechend (§ 6 Abs.1
GOZ) Nr. 5010 Versorgung eines Liicken-
gebisses durch eine Briicke oder Prothese:
je Pfeilerzahn als Briicken- oder Prothe-
senanker mit einer Vollkrone (Hohlkehl-
und Stufenpraparation) oder Einlagefiil-
lung (Vergiitung 191,84 € / 2,3-facher
Steigerungssatz)

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

forums von Bundeszahn-
arztekammer, privater
Krankenversicherung und
Beihilfe, Beschluss Nr. 44

2022

Die Zahnérztin / der Zahnarzt ist unter
Anwendung der Bestimmungen des
§ 6 Abs. 1 GOZ und Beachtung der
einschldagigen Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs nicht daran ge-
hindert, von den gebiithrenrechtlichen
Einordnungen der Bundeszahnérzte-
kammer abweichende Leistungen zur
analogen Berechnung heranzuziehen.

Ausschuss Gebiihrenrecht

Stellungnahme
,Bemessung analoger
Leistungen”, Februar 2026

Stellungnahme ,,Rech-
nungslegung analoger
Leistungen”, Marz 2026
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AUFTAKT DES CAMPUS FUR FREIBERUFLICHKEIT UND SELBSTVERWALTUNG

Inside Standespolitik — kennenlernen,

verstehen, mitgestalten

Im September startete der erste Jahrgang des ,,Campus fir Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung” mit einer Auftakt-
veranstaltung in Lindau. Interessierte junge Zahndrztinnen und Zahndrzte haben dort die Méglichkeit, die Strukturen
der Selbstverwaltung néher kennenzulernen und gleichzeitig mehr zur konkreten - eigenen - Mitgestaltung zu erfahren.

as gemeinsame Nachwuchspro-
Dgramm der Kassenzahnérztlichen

Vereinigung Baden-Wiirttemberg
(KZV BW) und der Landeszahnarzte-
kammer Baden-Wiirttemberg (LZK
BW) lduft im Pilot-Jahrgang bis Juli
2027. Gleich zu Beginn in der Vorstel-
lungsrunde zeigte sich das gemeinsame
Interesse: Alle mochten die Zustandig-
keiten innerhalb der Selbstverwaltung
besser verstehen, Einblicke in die Stan-
despolitik gewinnen und erfahren, wie
sie eigene Ideen einbringen kénnen.

Deutlich wurde gleich, dass die Struk-
turen selbst fiir erfahrene Zahnarzte
nicht immer leicht zu durchschauen
sind. ,Viele mochten zunachst die Zu-
sammenhinge verstehen, um anschlie-
Bend aktiv mitzugestalten“, berichtet
Cornelia Schwarz, Leiterin des Infor-
mationszentrum Zahn- und Mundge-
sundheit Baden-Wiirttemberg (I1ZZ),
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die die Auftaktveranstaltung begleitete.
Der Wunsch, Einsicht in die berufs-
politischen Abldufe zu gewinnen, ei-
gene Impulse einzubringen und etwas
zu bewegen, zog sich daher durch die
Beitrédge.

Was die Standespolitik mit
dem Praxisalltag zu tun hat

Den inhaltlichen Auftakt ibernahm
Dr. Torsten Tomppert, Vorsitzender des
Vorstands der KZV und Prisident der
LZK Baden-Wirttemberg. Unter der
Uberschrift ,Big Picture Standespoli-
tik“ spannte er den Bogen von den Auf-
gaben der beiden Korperschaften iiber
die Zusammenarbeit mit Krankenkas-
sen und Politik bis zu aktuellen gesund-
heitspolitischen Entscheidungen.

Ihm ging es vor allem darum, sichtbar
zu machen, was im Praxisalltag hdufig

im Hintergrund bleibt: Auf welcher
Ebene werden Entscheidungen getrof-
fen? Wer verhandelt mit wem? Wo kon-
nen Kammer und KZV Einfluss nehmen
und wo liegen die Zustdndigkeiten beim
Bund? ,,Gerade diese Zusammenhdnge
sorgten anschlieflend fiir Gesprichs-
stoff. Die Teilnehmenden zeigten sich
iiberrascht von der Vielzahl der Ebe-
nen, den politischen Hintergriinden
und davon, wie unmittelbar Entschei-
dungen aus Berlin den Praxisalltag be-
einflussen konnen*, so Schwarz.

Am Beispiel des diskutierten Fachzahn-
arztvorbehalts in der Kieferorthopadie
erlduterte Tomppert die Grenzen lan-
despolitischer Einflussmoglichkeiten:
Entscheidungen auf Bundesebene lie-
fen sich nicht ohne Weiteres auf Lan-
desebene korrigieren. Fiir die Teilneh-
menden war dies ein anschauliches
Beispiel dafiir, warum berufspolitische

Foto: Cornelia Schwarz_|ZZ
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Strukturen und Zustdndigkeiten be-
kannt sein miissen, wenn man sich
wirksam einbringen will.

Noch grundsétzlicher setzte Ass. jur.
Christian Finster, stellvertretender
Vorsitzender der KZV BW, in seinem
Impulsvortrag , Mitgestalten statt Zu-
schauen - Freiberuflichkeit und Selbst-
verwaltung reloaded” an. Ihn beschif-
tige seit Jahren die Frage: ,Was ist das
eigentlich - Selbstverwaltung?“ Seine
Antwort fithrte zunédchst zur Freiberuf-
lichkeit. Diese sei nicht mit Selbststdn-
digkeit gleichzusetzen. Selbststandig-
keit beschreibe eine Erwerbsform, Frei-
beruflichkeit hingegen die Art, wie ein
Beruf ausgetibt wird: fachlich unabhén-
gig, eigenverantwortlich und getragen
von Qualifikation und personlicher
Verantwortung. In diesem Sinne kénn-
ten auch angestellte Zahnédrztinnen
und Zahnaérzte freiberuflich tétig sein.

Freiberuflichkeit ist mehr als
Selbststéndigkeit

Die Grundlage dafiir sei Vertrauen.
,Das Vertrauen ist das Pfund, mit dem
man wuchern muss - und soll - als
Berufsstand“, sagte Finster. Die Gesell-
schaft riume Heilberuflerinnen und
Heilberuflern einen besonderen Ent-
scheidungsspielraum ein, weil sie aut-
grund ihrer Qualifikation in der Lage
seien, fachlich fundierte Entscheidun-
gen fiir ihre Patientinnen und Patien-
ten zu treffen.

Freiberuflichkeit bedeute deshalb auch
nicht, unabhingig von allen Regeln
handeln zu konnen. Vielmehr gehe
berufliche Freiheit mit Verantwortung
einher - gegeniiber den Patienten
ebenso wie gegeniiber der Gesellschaft.
Wirtschaftliche Stabilitat sei dabei kein

Gegensatz zum Gemeinwohl-Auftrag,
sondern Voraussetzung dafiir, eine Pra-
xis unabhangig fithren und Versorgung
gewdhrleisten zu konnen, erlduterte der
Jurist. Fur ihn sei deshalb entscheidend,
wer im Konfliktfall iber die Behand-
lung bestimmt. Wo wirtschaftliche In-
teressen medizinische Entscheidungen
beeinflussen, werde die Abgrenzung
besonders relevant. Fiir ihn ist klar, die
fachliche Entscheidung miisse letztlich
dort bleiben, wo Qualifikation und Ver-
antwortung liegen.

Wie sich diese Grundsédtze in der eh-
renamtlichen Selbstverwaltung kon-
kret umsetzen lassen, zeigten anschlie-
fend Dr. Anke Bleicher fiir die KZV
BW und Dr. Florentine Carow fiir die
Kammer. Unter dem Motto , Der Weg
in die Selbstverwaltung: Wo du dich
einbringen und wirklich etwas bewe-
gen kannst“ stellten sie vor, wo und
wie sich Zahnérztinnen und Zahnérzte
in den zahnirztlichen Korperschaf-
ten engagieren und deren Arbeit aktiv
mitgestalten kénnen. Das Spektrum
reichte dabei von Kreisversammlun-
gen, Qualitatszirkeln und Priifungsaus-
schiissen tiber Gutachtertdtigkeiten,
die Patientenberatung und Referate
bis hin zur Mitarbeit in Ausschiissen
und Vertreterversammlungen. Nicht
jede Form des Engagements setze von
Anfang an einen hohen Zeitaufwand
voraus. Entscheidend sei, die eigenen
Interessen zu erkennen, erste Einblicke
zu gewinnen und sich Schritt fiir Schritt
einzubringen.

»Besonders die jliingere Generation
wurde ermutigt, diese Moglichkeiten
zu nutzen. Sie wird die Rahmenbedin-
gungen des Berufs noch viele Jahre
erleben und mittragen®, sagt Schwarz.
Ehrenamtlich Engagierte bildeten da-
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.Big Picture Standespolitik” hief3 der Vor-
trag von Dr. Torsten Tomppert, Vorsitzender
des Vorstands der KZV und Président der
LZK Baden-Wirttemberg.

bei ein wichtiges Bindeglied zwischen
Praxis, Kollegenschaft, Vorstand und
Hauptamt. ,Sie bringen Erfahrungen
und Probleme aus dem Berufsalltag
in die Entscheidungsprozesse ein und
tragen Informationen zuriick in die
Kollegenschaft.”

»Wo du dich einbringen und
wirklich was bewegen kannst”

Genau diesen Weg soll der Campus in
den kommenden Monaten begleiten:
kennenlernen, verstehen, mitgestalten
und schliefllich selbst loslegen. Bis Juli
2027 stehen weitere Module, Hospita-
tionen, Workshops und Mentoring auf
dem Programm. Acht ehrenamtlich en-
gagierte Mentorinnen und Mentoren
begleiten die Teilnehmenden wéhrend
des gesamten Pilot-Jahrgangs.

Der erste Tag in Lindau machte deut-
lich: Das Interesse an berufspolitischer
Mitgestaltung ist vorhanden - voraus-
gesetzt, die Strukturen werden ver-
standlich erkldrt, die Mitwirkungsmaog-
lichkeiten sichtbar gemacht und die
Ansprechpartner benannt. Hier setzt
der Campus an. Selbstverwaltung er-
schliefle sich nicht allein auf dem Pa-
pier. Konkret werde sie dort, wo Zahn-
drztinnen und Zahnirzte beginnen,
ihre berufliche Zukunft selbst mitzuge-
stalten, so das Fazit der Veranstalter. LL
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FORTBILDUNG INTRAORALSCANNER - TEIL 2

Mehr als ein Abdruck

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es gibt in einem Beitrag des Fortbildungsteils [in der nédchs-
ten Ausgabe, also in der zm 22/2026, Anm. d. Red.] ein Foto,
das mich nicht mehr losladsst: Ein Sdugling liegt eingeku-
schelt in seiner Babyschale, ein Scannerkopf tastet behut-

AB SEITE 52

Von der Datenerhebung bis zur digitalen Fertigung:
Totalprothetik im mobilen Einsatz

Obwohl der direkte digitale Scan des zahnlosen Kiefers
die konventionelle Abformung derzeit nicht ersetzen
kann, bringt der Einsatz eines Intraoralscanners im mo-
bilen Einsatz einen entscheidenden Mehrwert, mit dem
die totalprothetische Versorgung signifikant vereinfacht
werden kann. Der Beitrag zeigt, wie die digitale Datenge-
winnung im mobilen Setting standardisiert und erfolg-
reich eingesetzt werden kann und welche Vorteile sich aus
dem Einsatz digitaler/teildigitaler Prozessketten ergeben.

Autorlnnen: PD Dr. Ramona Schweyen, M.Sc. (Halle),
Prof. Dr. Jeremias Hey (Halle), ZTM Frank Poerschke
(Latjenburg)
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sam den Gaumen ab. Kein Loffel, kein Abformmaterial, kein
Wiirgereiz, nur ein paar ruhige Sekunden. Fiir mich zeigt
dieses Bild besser als jede Genauigkeitstabelle, worum es
beim Intraoralscanner eigentlich geht - um unsere Patien-
tinnen und Patienten, namlich um Menschen, denen wir
die Behandlung leichter machen kdnnen.

AB SEITE 62

Vom Scan zum Operationsplan: 10S in Oral- und
MKG-Chirurgie

Intraoralscanner haben in der Oralchirurgie und der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie inzwischen einen festen Platz
gefunden. Sie verkniipfen im Matching mit DVT-/CT-Daten
das im Korperinneren am Knochen stattfindende chirurgi-
sche Geschehen mit den duferen Strukturen von Zdhnen
und Gesicht. Beides wird in einen planbaren Bezug zuein-
ander gebracht, mit dem vielféltige niitzliche Anwendungen
moglich geworden sind. Der Beitrag gibt einen Einblick in
die mit dem Intraoralscanner verbundenen therapeutischen
Moglichkeiten.

Autorlnnen: Univ.-Prof. Dr. Dr. Peer W. Kimmerer,
MA, FEBOMES (Mainz), PD Dr. Dr. Sebastian Pietzka
(Heidenheim), Dr. Dr. Diana Heimes (Mainz)
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Im ersten Fortbildungsteil zum Intraoralscanner (zm
12/2026 und zm 13/2026) haben wir eine ehrliche Bestands-
aufnahme versucht: Was funktioniert heute wirklich digital,
und wo liegen die Grenzen? Dieser zweite Teil fiihrt in Pfle-
geheime, in den OPD, in die Kieferorthopédie und zur dsthe-
tischen Planung - dorthin, wo der Scan mehr leisten muss
als eine Abformung.

Ramona Schweyen, Jeremias Hey und Frank Poerschke fiith-
ren uns ans Bett pflegebediirftiger Menschen. Gut jeder
zweite pflegebediirftige dltere Mensch ist zahnlos, und gera-
de sie kommen nicht mehr zu uns in die Praxis. Den Funk-
tionsrand des zahnlosen Kiefers erfasst der Scanner bis heute
nicht zuverldssig, das sagen die Autorinnen und Autoren of-
fen. Aber die vorhandene Prothese als Referenz zu scannen,
die Daten sicher ins Labor zu schicken und erst zur Anprobe
wiederzukommen - das erspart alten Menschen Wege, Stress
und manche unwiirdige Situation.

Peer Kdimmerer, Sebastian Pietz-
ka und Diana Heimes zeigen, wie
der Scan in der Oral- und in der
MKG-Chirurgie zur Briicke zwi-
schen Zahnreihe und Knochen
wird. Die Grenzen benennen
sie erfrischend niichtern: Blut,
Speichel und eine eingeschrank-
te Mundoffnung treffen ausge-
rechnet die, die operiert werden
miussen.

Florian Beuer Alexey Unkovskiy und sein Team

zeigen, wie Smile Design den Pa-
tienten selbst an den Planungstisch holt. Wer sein kiinfti-
ges Licheln sieht, bevor ein einziger Zahn beschliffen wird,
kann mitentscheiden, statt nur zuzustimmen. Wichtig ist
den Autoren dabei die Reihenfolge: digital planen, klini-
sches Mock-up priifen, korrigieren - und erst dann definitiv
umsetzen.

Bjorn Ludwig schliefilich erinnert uns aus kieferorthopa-
discher Sicht an eine einfache Wahrheit: Die erforderliche
Genauigkeit wird durch die Anwendung bestimmt, nicht
durch die Zahl im Prospekt. Und ,,kompatibel“ ist noch lan-
genicht ,integriert“: Die Daten miissen ohne Medienbruch
in der Patientenakte ankommen.

Was mir an allen Beitrdgen besonders gefillt, ist die Haltung
dahinter. Niemand verspricht, dass der Scanner alles kann.
Aber alle zeigen, dass er dort, wo wir ihn klug einsetzen, die
Behandlung besser macht: weniger Wiirgen, weniger Wege,
mehr Mitsprache.

Vielleicht ist das der eigentliche Fortschritt. Nicht der
schnellere Scan, sondern der Moment, in dem ein Sdugling

in seiner Babyschale einfach ruhig liegen bleiben darf.

Ich wiinsche Thnen viel Spafy beim Lesen. Und nattirlich
auch beim Scannen.

Ihr Florian Beuer |
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ALLE BEITRAGE
DER FORTBILDUNG

zm 21/2026
Von der Datenerhebung bis zur digitalen Fertigung:
Totalprothetik im mobilen Einsatz
Vom Scan zum Operationsplan: 10S in Oral-
und MKG-Chirurgie

zm 22/2026
IOS in der Kieferorthopddie: Langst Alltag — und
trotzdem nicht banal
Der Intraoralscan im Kontext von virtuellem
Patienten und Smile Design
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FORTBILDUNG INTRAORALSCANNER - TEIL 2

Von der Datenerhebung bis zur digitalen
Fertigung: Totalprothetik im mobilen Einsatz

Ramona Schweyen, Jeremias Hey, Frank Poerschke

Obwohl der direkte digitale Scan des zahnlosen Kiefers die konventionelle Abformung derzeit nicht ersetzen kann,
bringt der Einsatz eines Intraoralscanners im mobilen Einsatz einen entscheidenden Mehrwert, mit dem die total-
prothetische Versorgung signifikant vereinfacht werden kann. Der Beitrag zeigt, wie die digitale Datengewinnung
im mobilen Setting standardisiert und erfolgreich eingesetzt werden kann und welche Vorteile sich aus dem Einsatz

digitaler/teildigitaler Prozessketten ergeben.
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ie totalprothetische Versorgung
Dgewinnt in Deutschland insbe-

sondere dort an Brisanz, wo der
Versorgungsbedarf und der Versor-
gungszugang auseinanderdriften: im
ldndlichen Raum sowie in Settings der
aufsuchenden Betreuung (Hausbesuch,
Pflegeeinrichtung). Die Zahl der Pflege-
bediirftigen ist hoch und steigt - Ende
2023 waren in Deutschland knapp 5,7
Millionen Menschen pflegebediirftig
im Sinne des SGB XI [Destatis, 2024].
Ein relevanter Anteil wird vollstatio-
nar betreut (2023: 0,8 Millionen bezie-
hungsweise 14 Prozent), wodurch die
zahnmedizinische Versorgung hiufig
nicht mehr tiber den klassischen Pra-
xisbesuch organisiert werden kann
[Destatis, 2026].

Aus oralepidemiologischer Sicht ist
diese Entwicklung besonders relevant,
weil Pflegebediirftigkeit mit einer oft-
mals reduzierteren Mundgesundheit
und einem hoheren Zahnverlust korre-
liert. Daten aus der Fiinften Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS V) zei-
gen flr die Altersgruppe der 75- bis
100-Jahrigen eine markante Differenz:
Gut jede zweite pflegebediirftige Person
(53,7 Prozent) war vollstindig zahnlos,
wiéhrend dies bei dlteren Seniorinnen
und Senioren ohne Pflegebedarf bei
etwa jeder dritten Person (32,8 Prozent)
der Fall war (Differenz circa +21 Pro-
zentpunkte) [DMS, 2017]. Zudem sind

Abb. 1: Bei vorhandenen Totalprothesen
kann der bestehende Zahnersatz als funk-
tionelles Referenzobjekt genutzt werden.

viele Pflegebediirftige bei der taglichen
Mundpflege auf Unterstiitzung ange-
wiesen; eine unzureichende Mund-
hygiene gilt als relevanter Risikofaktor
fiir orale Erkrankungen und damit fir
fortschreitenden Zahnverlust [BZAK,
2023].

Damit entsteht ein klinisch und organi-
satorisch anspruchsvolles Versorgungs-
feld: Viele Betroffene sind immobil,
eingeschrankt kooperationsfihig oder
bettldgerig. Zugleich sind die Rahmen-
bedingungen vor Ort (Beleuchtung,
Positionierung, Assistenz, Hygiene-
und Materiallogistik) gegeniiber der
Praxissituation deutlich limitiert. Die
aufsuchende zahnarztliche Betreuung
ist konzeptionell etabliert, ihre Um-
setzung bleibt jedoch in der Fliche
aufwendig und stark ressourcenabhin-
gig [BZAK, 2026] Parallel existiert ein
praventionsorientierter Leistungsrah-
men (Richtlinie nach § 22a SGB V),
der Mafinahmen zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen bei Pflegebediirfti-
gen und Menschen mit Behinderungen
regelt [G-BA, 2022].

In der Realitédt fithrt diese Gemengelage
héufig zu einem Versorgungsparado-
xon: Der Bedarfan funktionellem Zahn-
ersatzund prothetischer Rehabilitation
steigt, wiahrend die praktische Umsetz-
barkeit der klassischen Behandlungs-
und Abformprotokolle im Pflegesetting
sinkt (enorm erschwert ist). Konventio-
nelle Abformungen und Bissregistrate
sind vor Ort material- und logistik-
intensiv und unter den suboptimalen
Bedingungen (Lagerung, Trocken-
legung, Lichtfithrung, Assistenz) deut-



lich fehleranfélliger. An dieser Schnitt-
stelle eroffnet die digitale Unterlagen-
gewinnung einen Paradigmenwechsel:
Nicht die vollstindige Behandlung , wie
am Behandlungsstuhl“, sondern die
standardisierte mobile Datenerhebung
wird zum ersten und entscheidenden
Schritt der Versorgungskette.

Intraoralscanner (IOS) konnen dabei als
digitale Abformungseinheit fungieren:
Sie ermoglichen eine bertihrungsarme
Erfassung der intraoralen Situation
sowie - in geeigneten Workflows - die
Dokumentation von Prothesen- und
Kieferrelationen. Der Systemvorteil
liegt im End-to-end-Workflow: Da-
tenerhebung am Ort der Pflege, an-
schlieflend sichere Dateniibertragung,
zentrale Behandlungsplanung und
zahntechnische Fertigung, gefolgt von
gezielten Terminen zur Anprobe und
Eingliederung.

Wissenschaftlich ist eine differenzierte
Einordnung erforderlich: Systemati-
sche Ubersichten zur Genauigkeit intra-
oraler Scans bei vollstindig zahnlosen
Kiefern berichten eine heterogene Evi-
denzlage und weisen darauf hin, dass
digitale Abformungen per IOS in vivo
konventionelle Abformungen derzeit
nicht generell ersetzen konnen - ins-
besondere in peripheren Bereichen mit
beweglichen Weichgeweben [Wang
et al., 2024]. Dennoch konnen in der
Praxis Intraoralscanner bei Beachtung
ihrer gerdte- und softwarespezifischen
Limitationen durchaus erfolgreich
fiir die Datenerhebung und das Moni-
toring der Gebisssituation eingesetzt
werden. Vor diesem Hintergrund pré-
sentiert dieser Beitrag ein praxisnahes,
qualitatsgesichertes Konzept fir die
mobile totalprothetische Datengewin-
nung mittels 10S.

Workflow 1 - Mit Prothese

Zielsetzung und Grundprinzip: Bei
vorhandenen Totalprothesen kann
der bestehende Zahnersatz als funktio-
nelles Referenzobjekt genutzt werden.
Er dient als Trdger klinisch relevanter
Parameter wie vertikale Dimension,
OKkKlusionsebene, Mittellinie, Lach-
linie und Weichgewebsunterstiitzung
(Lippen-/Wangenstiitze). Der mobile
Termin fokussiert daher auf eine struk-
turierte Datenerhebung; Planung
und Fertigung erfolgen anschlieflend

PD Dr. Ramona Schweyen,
M.Sc.
Martin-Luther-Universitdt
Halle-Wittenberg, Universitdts-

poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik

Magdeburger Str. 16,
06114 Halle (Saale)
ramona.schweyen@uk-halle.de

Foto: privat

® 2007-2012: Zahnmedizin-
studium an der MLU Halle-
Wittenberg

® 2013-2017: Wissenschaftliche
Mitarbeiterin in der Universi-
tatspoliklink fir Zahnarztliche
Prothetik der MLU

® 2014: Promotion

® 2017: Spezialistin fir Zahn-
arztliche Prothetik (DGPro),
M.Sc. Prothetik (Greifswald),
Funktionsoberdrztin in der Uni-
versitatspoliklinik for Zahnarztli-
che Prothetik (MLU)

® 2021: Habilitation und Lehr-
befugnis fir das Fach Zahnérzt-
liche Prothetik (MLU)

m 2022: Kommissarische Direkto-
rin der Universitatspoliklinik for
Zahnarztliche Prothetik (MLU)

m seit 2023: Oberdrztin an der
Universitatspoliklinik fir Zahn-
arztliche Prothetik und Alters-
zahnmedizin

m 2024: Spezialistin fir Senioren-
zahnmedizin (DGAZ), Leiterin
Sektion Alterszahnmedizin
(MLU)

CME AUF

{?FZI ZM-ONLINE

Von der Datenerhebung bis zur

digitalen Fertigung: Totalprothetik
im mobilen Einsatz

Fir eine erfolgreich
geldste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.

ZAHNMEDIZIN

Prof. Dr. Jeremias Hey

Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Universitatspoliklinik
fir Zahnérztliche Prothetik
Magdeburger Str. 16,

06114 Halle (Saale)

Foto: privat

ZTM Frank Poerschke

Zahntechnikermeister,

Digitale Anwendungstechnik mit Schwer-
punkt ,Digitale Totalprothetik”,
Merz Dental GmbH
Kieferweg 1, 24321 Litjenburg

Foto: privat

zentral im Dentallabor. Ein solcher An-
satz wird in digitalen Totalprothetik-
Protokollen und Konsensuspapieren
explizit beschrieben, sofern die Prothe-
se stabil und reproduzierbar einsetzbar
ist.

Indikation und Voraussetzungen: Die
Verwendung einer vorhandenen Pro-
these kann der beste Weg fiir mobile
Einsdtze sein. Voraussetzung ist, dass
mindestens eine tragfihige Prothese
vorhanden ist und der Patient mit ihr
in eine reproduzierbare Kieferrelation
finden kann. Besonders vorteilhaft er-
scheint die Moglichkeit einer Kopie-
prothese in Féllen, bei denen aufgrund
des Allgemeinzustands (zum Beispiel
bei Demenzerkrankungen) von einer
reduzierten Adaption an einen neuen
Zahnersatz ausgegangen werden muss.

Bei deutlich insuffizienter Retention
oder stark variabler Schlussbewegung
bleibt ihre Verwendung als Referenz
hilfreich, die Indikation fiir ein Try-
in und/oder erginzende konventio-
nelle Fertigungsschritte besteht dann
allerdings. 44
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Abb. 2: Mit der BDKeyPlane (Merz Dental) werden

die Mittellinie, die Okklusionsebene ...

Schrittfolge im mobilen Setting:

2,

Anamnese und Inspektion

Ziel: Erfassung bestehender Mangel
und Festlegung des Optimierungs-
bedarfs (Abbildungen 1-3)

Sitz und Funktion: Retention, Stabi-
litat (Kippeln/Schaukeln), Randlan-
gen (Uber-/Unterextension), Saug-
effekt, Haftmittelgebrauch
Beschwerden: Druckstellen, Schmer-
zen, Sprech- und Kauschwierigkei-
ten, Wiirgereiz

Ausschluss von craniomandibuldren
Dysfunktionen

Okklusion: Abrasionsgrad der Zah-
ne, okklusales Kontaktmuster, habi-
tuelle versus zentrische Prothesen-
okklusion, Festlegen der regelrech-
ten Bisshohe

Asthetik: Mittellinie, Lachlinie,
Sichtbarkeit, Weichgewebsunter-
stlitzung; Phonetik
Weichgewebsbefund: entziindliche
Areale, Schlotterkamm vorliegend,
Tuber- und Retromolarregion, Wan-
gen-, Lippen- und Zungenbandchen
erkennbar

Dokumentation anhand extraoraler
Fotos: frontal entspannt, frontal 1a-
chelnd, Profil mit eingesetzter Pro-
these in Okklusion

Aufbau der Funktionsréander

mit thermoplastischem Abform-
material

Ziel: Wiederherstellung einer funkti-
onsgerechten Basis, Festlegung von
Bisshohe und -lage (Abbildung 4)

klare Abzeichnung der Abgrenzung
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Camperschen Ebene ermittelt.

des Ubergangs vom ,harten“ zum
,2weichen“ Gaumen im Oberkiefer

B Zur Verbesserung der Haftung des

Abformmaterials sollte ein Haftver-
mittlermittel verwendet werden.

B Verbesserung der Retention durch

Unterfiitterung der Basis

®m korrekte Einstellung der Bisshohe
B zentrische Verschliisselung der Biss-

lage und der Bisshohe

3. Scan der Prothesen (extraoral)
[

Ziel: digitale Referenz zur Replika-
tion der Zahnstellung, Okklusions-
ebene, Vertikale Dimension und
Basisgeometrie (Abbildungen 5-7).

B Oberflichen der Abformungen

trocknen

s de Sy AT TR,

. pgiuie S8
S T A

i -
Abb. 3: ... und die Ausrichtung der vorhandenen Okklusionsebene zur

B bei stark glanzenden Bereichen ein

Scanspray verwenden (verringertes
Artefakt- und Stitching-Risiko)
Scanumfang: komplette Innenfliche
der abgeformten Prothesen; Aufien-
fliche, Rinder mit Zahnreihe

Fir die digitale Replikation kom-
pletter Prothesen sind Marker-
basierte Strategien beschrieben,
um korrekturbediirftige Aspekte
am alten Zahnersatz zu markieren
und gegebenenfalls zu korrigieren.
Dies konnte zum Beispiel die Be-
stimmung und die Markierung der
neu eingestellten Kieferrelation mit-
hilfe eines Wachsregistrats beinhal-
ten [Poerschke, 2025].

B Qualitatscheck: Relation visuell

Abb. 4: Zur Einstellung der Bisshdhe kann ein geeignetes Material (Wachs, Kerr,
Hardbite) verwendet werden.



Abb. 5: Die vorbereiteten Prothesen werden mit einem 10S-System vor Ort
abgescannt. Der Zahnersatz kann dem Patienten danach wieder Gbergeben

werden.

plausibilisieren: Bisshohe, Bisslage
(anhand der zentrischen Verschliis-
selung), Mittellinie; bei Inkonsistenz
erneute Registrierung durchfiihren

4, Ubergabe der Datenpakete

(Upload -> Planung -> Fertigung)

B Upload der Datensdtze plus Foto-
dokumentation und strukturier-
ter Befundnotiz (zum Beispiel BDS
Checkliste [Merz Dental, 2026])

B Konstruktion im Dentallabor:
Entscheidung zwischen
(a) digitaler Replikation durch
Konstruktion einer regelrechten
Prothese in Orientierung an
der vorhandenen Situation
(b) gezielter Konstruktion einer
regelrechten Prothese unter Behe-
bung erkannter Fehler/Probleme
der bereits getragenen Prothese
(c) Bei unsicherer Lage sollte eine
Konstruktion als Einprobe im 3D-
Druckverfahren umgesetzt werden
(Try-in).

5. Wann sollte ein Try-in
eingeplant werden?

Ein Try-in (Diagnostikprothese bezie-
hungsweise Einprobe auf Basis, Abbil-
dung 8) sollte insbesondere eingeplant
werden, wenn mindestens eines der fol-
genden Kriterien vorliegt:

B Dije Prothese ist klinisch instabil
oder die Schlusslage erscheint nicht
reproduzierbar.

B Fine gezielte Verdnderung der Asthe-
tik (zum Beispiel Mittellinie, Lichel-
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Foto: Ramona Schweyen, Frank Poerschke

= e e

el v i e o rr Dl Gl

LR

n oL x 4

[eTSrEe——

o= & ¥

falial + r| % 20

m—pees i D@ @A W

werden.

Abb. 6: Die Daten kénnen direkt aus der Scansoftware geteilt
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Abb. 7: Durch eine Verkniipfung mit der Scansoftware des Intraoralscanners kann der Konstrukteur

im Labor unmittelbar auf die Daten zugreifen.
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Abb. 8: Im 3D-Druckverfahren erstellte Try-in-Prothesen (Einprobe) kénnen, falls erforderlich, jeder-

zeit in den Ablauf integriert werden.

linie, Lippen- und Wangenstiitze) ist
beabsichtigt.

B Eine deutliche Erhohung des verti-
kalen Abstands ist erforderlich.

B Deutliche Randkorrekturen sind er-

forderlich (Extension, Ventilrand,
bewegliche Mukosa).

B Die neuromuskuldre Kontrolle ist
eingeschrdankt (zum Beispiel stark
wechselnder Bissschluss).

>
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Foto: Ramona Schweyen,

Frank Poerschke

Foto: Ramona Schweyen, Frank Poerschke
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Workflow 2: Wenn keine
Prothese vorhanden ist

Liegt keine Prothese vor (Erstanferti-
gung oder Ersatz nach Verlust), fehlt
die funktionelle Referenz fiir die Ver-
tikaldimension, die Okklusionsebene,
die Zahnstellung und die Weichgewebs-
stiitze. Ein rein intraoral-optischer Scan
der zahnlosen Kiefer kann mucostati-
sche Oberflichendetails erfassen, zeigt
jedoch insbesondere an den periphe-
ren Rindern, im Bereich der Ubergiinge
zwischen beweglicher und unbewegli-
cher Schleimhaut, die grofiten Abwei-
chungen gegeniiber konventionellen
Abformungen [Srivastava et al., 2023].
Ein abdichtender Funktionsrand ist
bis dato nur sehr schwer erfassbar und
fahrt mit den bisher bekannten Ver-
fahren zur intraoralen Erfassung durch
entsprechende Scanner zu Artefaktbil-
dungen, Verwerfungen und Uberlage-
rungen, die in der folgenden Konstruk-
tion zu grofien Problemen und letztlich
zu einer schlechteren Passung der Basen
fihrt als erwartet.

Fir die vollstdndige Registrierung
funktioneller Randbereiche und dyna-
mischer Weichgewebe (zum Beispiel
Mundboden) existiert nach aktuellem
Stand keine klinisch etablierte, rein
digitale Funktionsabformung. Uber-
sichtsarbeiten betonen, dass funktio-
nelle Abformungen fiir Totalprothe-
sen weiterhin konventionell erfolgen
und anschlieflend digitalisiert werden
[Nguyen et al., 2025]. (Hinweis: Ein-
zelberichte beschreiben rein digitale
Ansdtze zur Erfassung funktioneller
Riander, dies kann derzeit als Proof-
of-Concept gewertet werden und ist

Abb. 9: Artefakte, Locher, Spitzen und Selbstdurchdringungen entstehen bei der

Nutzung von Intraoralscannern sehr héufig, da die Aufnahmen aus vielen aufeinander-
folgenden Datensditzen zusammengesetzt werden. Diese sollten idealerweise chairside
durch Nachscans korrigiert werden.

nicht flachendeckend standardisiert
[Unkovskiy et al., 2019; Nguyen et al.,
2025].)

Daraus ergibt sich in der mobilen Ver-
sorgung ein pragmatischer Hybrid-
ansatz: Ein Vorscan dient der digita-
len Herstellung arbeitsvorbereitender
Hilfsmittel (unterfiitterbare Basis-
schablonen mit Zdhnen im Oberkiefer
und Bisswall im Unterkiefer). Mit die-
sen Schablonen werden anschlieflend
analog im Sinne einer Funktionsrand-
gestaltung und definitiven Abformung
die fiir die Retention und die Stabilitat
entscheidenden Rand- und Tegument-
informationen erhoben. Die durch
die Funktionsabformung stabilisierten
Schablonen kénnen in derselben Sit-
zung zur Kieferrelationsbestimmung,

Abb. 10: Optimierte arbeitsvorbereitende Unterlagen (Basisschablonen) zur Abformung
und Abfrage aller relevanten Aspekte
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zur Ubertragung der Gesichtsebenen
und zur Erfassung der dsthetischen
Informationen verwendet werden.
Die Arbeitsschritte fiir die Funktions-
abformung und die Kieferrelations-
bestimmung werden somit in einer Sit-
zung durchgefithrt und ersparen dem
Patienten einen weiteren Besuch.

Zielsetzung: Aufbau einer protheti-
schen Referenz durch digital gefertigte
Basen und Bissschablonen, um die
Funktionsabformung und die Kiefer-
relation unter mobilen Bedingungen
reproduzierbar zu erfassen

Schrittfolge beim hybriden
Vorgehen im mobilen Setting

1. Vorscan als mucostatischer
Basisscan

Schnelle, patientenschonende Erfas-
sung des Teguments als Grundlage
fir die CAD-Konstruktion von Basis-
schablonen zur Funktionsabformung
und Kieferrelationsbestimmung

B Der Vorscan muss auf gut definier-
baren, stabilen Arealen basieren
(Oberkiefer: harter Gaumen / Alveo-
larkamm und Tubera; Unterkiefer:
Kieferkamm, retromolare Region).
Periphere Uberginge sind nur soweit
moglich zuverldssig erfassbar.

B Qualitdtsanspruch des Vorscans:
Datensatz ohne grofiere Locher/
Uberlagerungen; kritische Zonen
(Abbildung 9) bei Bedarf unmittel-
bar nachscannen

Fofo: Ramona Schweyen, Frank Poerschke



B Sollte ein direkter Vorscan nicht
moglich sein, lassen sich die Infor-
mationen indirekt iber eine muco-
statische Alginatabformung gewin-
nen, die vor Ort gescannt und somit
nicht weiter desinfiziert und trans-
portiert werden muss.

CAD-Design der Basisschablonen

Die digitale Konstruktion und additive
Fertigung von Basisschablonen (Ab-
bildung 10) zur Funktionsabformung
ist klinisch untersucht und kann den
Prozess standardisieren (gleichmafiiger
Materialraum, definierte Randextensi-
on) [Zhao et al., 2025; Sun et al., 2017].

3. Fertigung und Logistik

B Herstellung der Basisschablonen
durch 3D-Druck im Labor und Zu-
stellung an das aufsuchende Team

B Alternativ: Zusendung der Konstruk-

tionsdaten an einen im Praxislabor
vorhandenen 3D-Drucker

® Vor Einsatz: visuelle Inspektion auf
Verzug; Ansdtze der Stiitzstrukuren
glatten, Randbereiche durch An-
schleifen vorbereiten

4. Einprobe der Basisschablonen
(klinische Passungs- und Stabili-
tatsprifung)

Basen auf storungsfreies Einsetzen kon-
trollieren:

B Stabilitdt und Extension besonders
im Bereich der Bindchen priifen; ge-
gebenenfalls selektive Entlastungen
vornehmen

B Qualitdtsanspruch: Die Basisschab-
lonen miissen reproduzierbar
einsetzbar sein, um eine stérungs-
freie Funktionsabformung zu
gewdhrleisten.
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5. Funktionsrandgestaltung und
definitive Abformung
Konventionelle Randausformung an
den Basisschablonen (thermoplasti-
sche Randgestaltung oder elastomere
Materialien je nach Praxisstandard)
zur Registrierung funktioneller Rand-
bewegungen

B Definitive Abformung der ausge-
formten Basisschablonen mit ge-
eigneten Materialien (zum Beispiel
Polyether/PVS), gegebenenfalls vor
Abformung Abflusslocher in Ober-
kieferabformtréager anlegen

6. Kieferrelationsbestimmung

Auf den durch die Funktionsabformung
fixierten und lagestabilen Basisschab-
lonen werden zur regelrechten Einstel-
lung der Bisslage okklusale Walle aufge-
baut, wobei der Wall im Oberkiefer PP
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in der entsprechenden Software durch
eine Zahndatenreihe ersetzt wird.

B Mittellinie, Lachlinie und Okklu-
sionsebene werden iiberpriift und
markiert

B Aufnahme der Gesichtsebenen
mittels Okklusionom durch Un-
terfutterung der Zahnreihe der Ba-
sisschablone im Oberkiefer mittels
Registrierungssilikon nach Ausrich-
tung des Okklusionoms anhand der
Camperebene

Digitalisierung

Allseitiger Scan der Basisschablonen
einzeln und in Okklusion

B Frginzende Aufnahme des Ebenen-
registrats

=N

8. Ubergang zu Workflow 1

Bei stabilen Basen und einer validierten
Relation entspricht die Situation funk-
tionell einer ,,simulierten Prothese“:

Datentransfer
Konstruktion
Try-in (optional)
Finalisierung

Wissenschaftliche Einordnung

Protokolle, die vorhandene Prothe-
sen digitalisieren und die Okklusion
intraoral registrieren, werden als prak-
tikabler Zugang zur digitalen Totalpro-
thetik und zur Copy-Denture-Technik
beschrieben [Feng et al., 2025; Yu
et al., 2025; Alehaideb et al., 2026].
Gleichzeitig berichten systematische
Ubersichtsarbeiten, dass die Genauig-
keit bei vollstindig zahnlosen Kiefern
stark von der Scanstrategie, den Refe-
renzstrukturen und der Weichgewebs-
dynamik abhingt, insbesondere in
peripheren Bereichen mit beweglicher
Mukosa [Wang et al., 2024; Srivastava
etal., 2023]. Standardisierte Scanpfade,
kurze Registriersegmente und unmit-
telbare Plausibilitatschecks sind daher
im mobilen Setting essenziell. Fiir Erst-

6 ZM-LESERSERVICE
‘E Die Literaturliste kann
auf www.zm-online.de abgerufen
oder in der Redaktion angefordert
werden.
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

robusteste Weg.

anfertigungen bleibt die Kombination
aus digitaler Vorstufe und konventio-
neller Funktionsabformung derzeit der
klinisch robusteste Weg [Nguyen et al.,
2025].

Die Moglichkeit der Kombination aus
Funktionsabformung mit Bissregistrie-
rung in einer Sitzung ist nicht neu, aber
mithilfe der digitalen Konstruktions-
moglichkeiten der Unterlagen wesent-
lich préziser in der Vorbereitung, was
den klinischen Ablauf vereinfacht.

Schlussfolgerungen

Der entscheidende Mehrwert intra-
oraler Scanner in der aufsuchenden
Totalprothetik liegt nicht nur in der
digitalen Prozesskette, sondern in der
Logistik am Ort der Versorgung: Die
Datengewinnung erfolgt dezentral
und wird zu einem Kkurzen, mobilen
Behandlungstermin mit geringen Um-
gebungsanforderungen. Planung und
Fertigung erfolgen zentral im Labor.

Ein besonderer praxisrelevanter Vorteil
zeigt sich bei vorhandenen Prothesen,
die klinisch zwar verbesserungsbediirf-
tig, aber prinzipiell tragbar sind: Durch
eine Funktionsabformung mit den vor-
handenen Prothesen kann der Sitz des
Zahnersatzes kurzfristig so stabilisiert
werden, dass belastbare Referenzdaten
erhebbar werden - und die Prothese an-
schlieffend unmittelbar wieder an den
Patienten zuriickgegeben werden kann.
In vielen Fillen muss der vorhandene
Zahnersatz somit zur Modellherstel-
lung, Artikulation und Datenerhebung
nicht abgegeben werden - ein Vorge-
hen, das insbesondere im Fall pflege-
bediirftiger Patienten oftmals mit zu-
sdtzlichem logistischem Aufwand ver-
bunden ist.

® Der |OS erméglicht im mobilen Setting eine standardisierte digitale Daten-
gewinnung und deren schnellen, sicheren Transfer.

® Mit Prothese lasst sich ein effizienter Referenz-Workflow etablieren; die Indi-
kation fir ein Try-in sollte anhand definierter Kriterien gestellt werden.

® Ohne Prothese ist ein Hybridansatz (Vorscan, digital gefertigte Basen/
Bissschablonen, Funktionsabformung, Digitalisierung) derzeit der klinisch

® Qualitdtsanspriiche, kurze Registriersegmente und unmittelbare Plausibili-
tatschecks sind besonders bei Scans zahnloser Kiefer entscheidend.

Diese Prozessreduktion ist mehr als ein
Komfortthema: Berichte und Unter-
suchungen aus Versorgungseinrich-
tungen zeigen, dass Prothesen in statio-
ndren Einrichtungen verloren gehen
oder verwechselt werden konnen. Ein
unmittelbares Wiedereinsetzen nach
der Datenerhebung - kombiniert mit
einem dokumentierten Ubergabepro-
zess - reduziert dieses Risiko und stabi-
lisiert die Versorgungskette [zm, 2024;
Endo et al., 2022]. Zuséatzlicher Vorteil:
Bei digital hergestellten Prothesen
gelingt eine Neuanfertigung auch bei
spaterem Verlust oftmals in kiirzester
Zeit.

In Erstanfertigungs- oder Ersatz-
situationen ohne Prothese bleibt ein
Hybrid-Workflow mit digital gefertig-
ten Bissschablonen und konventio-
neller Funktionsabformung weiterhin
essenziell [Wang et al., 2024; Srivastava
et al., 2023; Nguyen et al., 2025].
Grundlage fiir den Versorgungserfolg
sind ein reflektiertes Vorgehen, eine sys-
tematische Uberpriifung der Zwischen-
schritte, kurze Behandlungssitzungen,
konsequente Fallback-Strategien (Try-
in, konventionelle Abformung) sowie
ein sicherer Datenfluss.

In diesem Rahmen kann der 10S die
aufsuchende totalprothetische Ver-
sorgung standardisierter, reproduzier-
barer und organisatorisch robuster
machen. u
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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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Philipp-Pfaff-Institut
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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
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03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

Fax 0355 38148-48
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BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen
Tel. 0421 333030

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

HAMBURG

Zahnérziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
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22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de
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HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
Rhonestrafde 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
kfi@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
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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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Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
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FORTBILDUNG INTRAORALSCANNER - TEIL 2

Vom Scan zum Operationsplan: 10S in Oral-
und MKG-Chirurgie

Peer W. Kédmmerer, Sebastian Pietzka, Diana Heimes

Intraoralscanner haben in der Oralchirurgie und der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie inzwischen einen festen
Platz gefunden. Sie verkniipfen im Matching mit DVT-/CT-Daten das im Kdrperinneren am Knochen statifindende
chirurgische Geschehen mit den &uBeren Strukturen von Zéhnen und Gesicht. Beides wird in einen planbaren Bezug
zueinander gebracht, mit dem vielféltige niitzliche Anwendungen méglich geworden sind. Der Beitrag gibt einen
Einblick in die mit dem Intraoralscanner verbundenen therapeutischen Maglichkeiten.

B,

Abb. 1: Datenfusion aus computertomo-
grafischem Schadel und intraoralem
Oberflachenscan beider Kiefer: Die Farb-
gebung kennzeichnet die in der Planung
mobilisierten Segmente (tirkis: Maxilla

mit Uberlagertem Zahnbogen, gelb:
Unterkiefer-Distalsegment, blau: proximale
Segmente); der nicht segmentierte Schadel
ist grau dargestellt.
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er heute einen Intraoralscan-
ner (IOS) in der Praxis oder
in der Klinik einsetzt, er-

zeugt damit routinemaflig Daten, die
sich weit {iber die Prothetik hinaus
nutzen lassen. In der Chirurgie entfal-
tet der Scan seinen Nutzen allerdings
meist erst in der Kombination mit dem
kndchernen Schédel aus der Compu-
tertomografie (CT) oder der digitalen
Volumentomografie (DVT). Aus dieser
Uberlagerung entstehen Bohr- und
Sdgeschablonen,  Okklusionssplinte
und individuelle Rekonstruktionen.

Das Grundprinzip ist vom implanto-
logischen Einzelfall bis zur komplexen
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
dasselbe: Ein retinierter Zahn, eine
Zyste oder eine praprothetische Kor-
rektur benotigen dieselbe raumliche
Verkniipfung von Okklusion und Kno-
chen wie eine Umstellungsosteotomie
oder der Ersatz eines Kiefergelenks, nur
in kleinerem Maf3stab.

Diese Verkniipfung leistete in der Dys-
gnathiechirurgie jahrzehntelang die
Kette aus Fernrontgenseitenbild, Gips-
modell und Artikulator. Die bekann-
ten Schwichen dieser Methode lagen
darin, dass ein dreidimensionales Kkli-
nisches Problem auf zwei Ebenen pro-
jiziert wurde, dass die Okklusion nur
mittelbar tibertragen werden konnte
und dass Asymmetrien leicht unter-
schatzt wurden [Stokbro et al., 2014;
Schneider et al., 2019; Freudlsperger et
al., 2023].

Mit der schrittweisen Integration von
CT/DVT, 10S und computergestiitzter

Fertigung hat sich dieses Planungsbild
in den vergangenen Jahren verscho-
ben. Joachim und Miloro gliederten
die Entwicklung der virtuellen Ope-
rationsplanung in drei Phasen: frithe
Grundlagen von 1999 bis 2004, Aus-
weitung und Genauigkeitsgewinn von
2005 bis 2014 sowie Integration neuer
Verfahren von 2015 bis 2024. Mehr als
die Halfte der von ihnen ausgewerteten
Anwendungen betraf die Dysgnathie-
chirurgie [Joachim und Miloro, 2025].
Deutschsprachige Fortbildungsbeitriage
beschreiben diesen Wandel inzwischen
als klinischen Alltag [Freudlsperger et
al., 2023].

Dabei verschiebt sich die Rolle des
Scanners mit der Komplexitét des Ein-
griffs: In der dentoalveoldren Chirur-
gie ist er ergdnzend, weil CT und DVT
den anatomischen Rahmen bereits be-
schreiben. In der Dysgnathiechirurgie
und beim alloplastischen Kiefergelenk-
ersatz wird er konstitutiv, weil dort die
Zielokklusion die Osteotomie bezie-
hungsweise die Prothesenkonstruktion
vorgibt und aus dem Schnittbild allein
nicht ableitbar ist.

Zwei Fragen stehen daher im Mittel-
punkt dieses Artikels:

1. Welchen - nachweisbaren - Beitrag
leisten intra- und extraorale Ober-
flaichenscanner zur chirurgischen
Planung?

2. Wo endet dieser Beitrag, so dass die
Schnittbildgebung, die klinische
Untersuchung und die operative
Erfahrung nicht ersetzt werden
kénnen?
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Leitender Oberarzt /
Stellvertr. Klinikdirektor
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie —
Plastische Operationen,
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m 2001-2007: Studium der Medizin
an der Johannes-Gutenberg-
Universitdt, Mainz, sowie an der
Universitdt Zirich, Schweiz

® 2004-2010: Studium der Zahn-
medizin an der Johann Wolfgang
Goethe-Universitdt, Frankfurt,
sowie an der Johannes-Gutenberg-
Universitat, Mainz

® 2007-2013: Assistenzarzt an
der Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie an der Universi-
tatsmedizin Mainz

® 2012/2013: Gastprofessor der
Harvard Medical School, Boston,
MA, USA

Der chirurgische Datensaiz

Eine aktuelle internationale Experten-
empfehlung zur patientenindividuel-
len Dysgnathiechirurgie formulierte
die Erfordernisse an einen Planungs-

m 01/2014: Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie an
der Universitatsmedizin Rostock:
Assistenzarzt, Oberarzt

® 08/2017: Ernennung zum Stellver-
tretenden Klinikdirektor der Klinik
und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und plastische Gesichtschirurgie
der Universitatsmedizin Rostock

® 01/2018: Ernennung zum Leiten-
den Oberarzt / Stellvertretenden
Klinikdirektor der Klinik und
Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie der
Universitatsmedizin Mainz

m 01/2021: Ruf auf die W2-Professur
fir ,Plastisch-rekonstruktive Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie” an
der Johannes-Gutenberg-Universitdt
Mainz

® Mitglied in zahlreichen nationalen
und internationalen Fachgesell-
schaften, Mitarbeit bei wissen-
schaftlichen Fachzeitschriften,
unter anderem bei ,Clinical Oral
Investigations”
Forschungsschwerpunkte: Rekon-
struktion des Gesichtsschadels,
Biomaterialien, Tissue Engineering,
Kiefergelenkschirurgie, Tumorbio-
logie, Tumorprévention, Schmerz
und Andsthesie

datensatz: ein hochauflosendes CT
oder DVT, ein intraoraler Scan oder
ein gescanntes Modell, wahlweise eine
Weichgewebsoberfliche, ein standar-
disiertes Aufnahmeprotokoll und ak-
tuelle Bilddaten [Nastri et al., 2025]
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Diana Heimes

Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie - Plastische
Operationen, Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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(Abbildung 1). Der letzte Punkt wird re-
gelmidflig unterschatzt, da fortgesetzte
Zahnbewegungen, das Wachstum oder
Resorptionen die Morphologien ver-
dandern und die vordem noch korrekten
Daten veralten lassen kénnen, ohne
dass sich das bei der Planung notwen-
digerweise bemerkbar macht. Tabelle 1
ordnet diese Ebenen; der I1OS tritt darin
nicht an die Stelle des Rontgenbildes,
sondern korrigiert dessen Schwidche
im Bereich der Zihne und des Weich-
gewebes. 44

BILD- UND OBERFLACHENDATEN DES VIRTUELLEN PATIENTEN

héhle

Nervenkanal, Kiefer-

Modalitéit Erfasst Rolle Typische Limitierung
DVT /CT Knochen, Gelenk, Diagnostik, Zahnoberflachen, Metallartefakte, Okklusion

Osteotomieplanung, Implan-
tatposition, Risikostrukturen

Intraoralscanner Zahnoberflachen,

Kieferrelation

Gingiva, registrierte

Okklusion, zentrische Rela-
tion, Passung von Splinten
und Schablonen

Multibracketapparatur, Speichel und Blut, ein-
geschrankte Mundaffnung, Aneinanderfigen
langer Zahnbdgen

Modelloberfléche

Laborscan eines
Modells

Alternative ohne Intra-
oralscanner

Abform- und Modellfehler bleiben erhalten

Extraoraler
Gesichtsscan

Gesichtsweichgewebe

Asymmetrie, Dokumentation,
Verlauf, Kommunikation

Mimik, Haare/Bart, Kopf- und Unterkieferlage

Tab. 1

Quelle: Kémmerer et al.
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10S und 3D-Réntgenbildgebung

Fir die chirurgische Planung zédhlt
nicht nur, wie genau der Zahnbogen
gescannt wurde, sondern auch, wie zu-
verldssig er im knodchernen Datensatz
erfasst wurde. Baan et al. priften zwei
gebrduchliche Planungsprogramme
anhand von zehn Schédelpraparaten
gegen einen Referenzdatensatz, der mit
strukturiertem Licht erzeugt wurde.
Beide Programme erreichten eine fiir
die Planung ausreichende Genauigkeit;
die groflten Abweichungen traten in
beiden Kiefern in vertikaler Richtung
auf. Entscheidend ist fiir die Praxis da-
her weniger die Software als die Kon-
trolle des Ergebnisses: Okklusalflachen,
Mittellinie, Spee-Kurve und Stufen an
Restaurationen miissen am Bildschirm
iiberpriift werden, bevor auf der Uberla-
gerung weitergeplant wird [Baan et al.,
2021]. Eine praktische Hiirde betrifft
ausgerechnet die Dysgnathiepatienten:
Brackets und Bogen streuen das Licht,
erzeugen Artefakte an den Nachbarfla-
chen und erschweren die Registrierung.
Wo der Behandlungsablauf es zulésst,
hilft ein Scan vor dem Kleben oder nach

Abb. 2: Fusion aus DVT und IOS zur Implantat-
planung nach traumatischem Zahnverlust regio 21:
2a: okklusale Ansicht

2b: frontale Ansicht (Planung: Abou-Ayash, Bjelopav-
lovic & Heimes, OP: Heimes)
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der Entfernung der Bogen; andernfalls
sollte die Uberlagerung gezielt an bra-
cketfreien Arealen kontrolliert werden.

Ist kein 10S vorhanden oder der Scan-
vorgang technisch nicht moglich,
bleibt der Laborscan eines Gipsmodells
vertretbar; er ibernimmt allerdings die
Fehler der konventionellen Abformung
und der Modellherstellung [Nastri et
al., 2025]. Der folgenreichere Fehler
liegt jedoch nicht in der Oberfliche,
sondern in der Bisslage. Ein formal
einwandfreier Scan in maximaler In-
terkuspidation kann bei ventral ver-
lagerter Kondylenposition eine syste-
matisch falsche Unterkieferlage in der
Planung erzeugen. Die Folge ist eine
Osteotomie, die am Bildschirm stimmt,
im klinischen Situs jedoch nicht passt.
Die zentrische Relation muss daher
klinisch bestimmt und entweder un-
mittelbar beim Scanvorgang oder iiber
ein mitgescanntes Registrat festgehal-
ten werden [Amarista und Perez, 2023;
Nastri et al., 2025].

Der extraorale Gesichtsscan als
sinnvolle Ergéinzung

Der extraorale Gesichtsscan ergidnzt
den virtuellen Patienten um die sicht-
bare Weichgewebsoberflache. In einer
aktuellen Literaturiibersicht waren
Dysgnathie und Asymmetrieanalyse
die hédufigsten Anwendungen; weitere
Einsatzfelder umfassten unter anderem
die Schwellungsmessung und die Ver-
laufskontrollen [Uranbey et al., 2026].
Wichtig ist dabei eine Abgrenzung:
Stereophotogrammetrie, Structured-
Light-Systeme und Smartphone- be-
ziehungsweise Tiefensensorlésungen
sind unterschiedliche Technologien,
deren Genauigkeit nicht ohne Weite-
res gleichgesetzt werden darf. Mobile
Losungen sind schneller und deutlich
preiswerter, in puncto Bildtreue und
Wiederholbarkeit den etablierten Syste-
men jedoch nicht gleichwertig [Singh
etal., 2024; Uranbey et al., 2026].

Der Gesichtsscan ersetzt weder die kli-
nische Weichgewebsanalyse noch die
knocherne Bildgebung. Er kann Ver-
anderungen anschaulich und strah-
lungsfrei dokumentieren, vorausge-
setzt, dass die Mimik, die Kopf- und
die Unterkieferposition standardisiert
sind. Seine Stdrke liegt derzeit in der
Dokumentation, der Kommunikation
mit den Patienten und der Verlaufskon-

trolle [Freudlsperger et al., 2023; Kasper
etal., 2025].

Funf Regeln fir einen Datensatz

in der klinischen Praxis

B CT/DVT und IOS miissen nicht
zwingend in derselben Sitzung er-
folgen, sollten jedoch denselben
aktuellen klinischen Zustand ab-
bilden. Bei einer laufenden kiefer-
orthopddischen Behandlung oder
bei raschen Verdnderungen sollten
die Datensédtze zeitlich eng aufein-
ander abgestimmt sein.

B Die fiir den Eingrift relevante Kiefer-
relation muss klinisch definiert und
reproduzierbar registriert werden;
bei craniomandibuldrer Dysfunk-
tion oder Gelenkpathologie sollten
der klinische Biss und die Kondy-
lenposition in der vorhandenen
Bildgebung gegeneinander gepriift
werden.

® Die Uberlagerung muss am Bild-
schirm in mehreren Ebenen kon-
trolliert werden; es empfiehlt sich,
der automatischen Fusion nie blind
zu vertrauen.

B Wenn ein Gesichtsscan fiir die
Weichgewebsplanung, zur Aufkla-
rung oder fiir Verlaufskontrollen
benotigt wird, sollte er in Ruhe
und ohne Mimik aufgenom-
men werden. Die Kopf- und die
Unterkieferposition sind dabei zu
standardisieren.

B Vor der Freigabe und damit vor
der endgiiltigen Konstruktion von
Splint, Schablone oder PSI sollten
das Alter der Bilddaten und mog-
liche Verdnderungen gepriift wer-
den, zum Beispiel in der Zahnstel-
lung, bei Restaurationen oder in
der Okklusion.

Oralchirurgie

Auch in der Oralchirurgie ersetzt der
10S die Abformung tiberall dort, wo sie
unangenehm, ungenau oder organi-
satorisch umstidndlich ist. Der eigent-
liche chirurgische Mehrwert entsteht
jedoch vor allem dann, wenn dieser
Scan mit einer radiologischen 3D-Bild-
gebung tiberlagert wird. Bei retinierten
Zahnen, Wurzelresten, Zysten, Implan-
taten, Augmentationen und knochen-
begrenzten Pathologien liefern CT oder
DVT die jeweilige Lage im Verhiltnis zu
den Nerven, der Kieferhohle und den
benachbarten Strukturen. Der Oberfld-

Folos: Abou-Ayash, Bjelopavlovic, Heimes
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chenscan ergdnzt die klinisch sichtbare
Krone und die Gingivakontur; erst da-
durch liegen die Bohr- oder Zugangs-
schablonen nicht allein auf einer seg-
mentierten Kortikalis auf, deren Profil
insbesondere im Zahnbereich artefakt-
behaftet ist (Abbildungen 2-4). Und
erst der Gingivaverlauf macht aus einer
knochern moglichen eine prothetisch
begriindete Zielposition. Wie grof3 der
Anteil des Scanners am Endergebnis ist,
lasst sich allerdings nicht beziffern: Die
Literatur zur Genauigkeit der gefithrten
Implantation misst stets die gesamte
Kette aus Bildgebung, Registrierung,
Konstruktion, Fertigung und Schablo-
nensitz. Praktisch relevant bleibt die

daraus abgeleitete Empfehlung, auch
bei gefiihrter Insertion einen Sicher-
heitsabstand von 2 mm zu Nerven und
Nachbarstrukturen einzuhalten [Wer-
ny et al., 2025].

Eines kann dagegen ausschlieflich der
Oberflachenscan: die strahlungsfreie,
beliebig wiederholbare Messung von
Kontur und Volumen. In einer pros-
pektiven Untersuchung an 13 Patien-
ten mit Einzelzahnliicke in der Ober-
kieferfront wurde prdoperativ, nach
simultaner Implantation und horizon-
taler Augmentation sowie nach zwei,
sechs und zwolf Wochen gescannt.
Dem Volumenzuwachs von 33,5 mm?
nach zwei Wochen folgte ein Abfall auf
18,1 mm?® nach sechs Wochen und auf
11,8 mm? nach zwolf Wochen. Am auf-
schlussreichsten ist der Ort des Verlusts:
Einen Millimeter unterhalb des Kiefer-
kamms war der anfdangliche Breitenge-
winn von 1,3 mm nach zwolf Wochen
vollstindig verschwunden, wahrend er
apikal erhalten blieb; vertikal verlor der
Kieferkamm bei neun von 13 Patienten
an Hohe. Da die Membran ohne Pins
oder Tenting Screws fixiert worden war,
sehen die Autoren darin ein Argument
fiir eine formstabile Fixation [Kitamura
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Abb. 3: Planung der Implantatinsertion
regio 45 und 47: 3a: I0S-Datensatz

3b: Fusion aus DVT und 1OS (Planung:
Bjelopavlovic & Heimes, OP: Heimes)

et al., 2025]. Eine solche Verlaufskurve
lasst sich mit der DVT weder strahlen-
hygienisch noch technisch erzeugen.
Zu beachten bleibt, dass der Scan die
Oberfliche aus Hart- und Weich- pp

Abb. 4: Planung mehrerer Implantate im teilbezahnten Oberkiefer auf Basis der Fusion aus DVT und 1OS: Die blau konturierten Kérper
in den Schnittebenen sind die geplanten Implantate, die gelben Achsen die zugehérigen Bohrrichtungen. Der eingeblendete Ober-
flachenscan erscheint als diinne blaue Linie entlang der Schleimhaut und in der 3D-Ansicht als hellblauer Kérper; er liefert die Schleim-
haut- und Zahnkonturen, die aus dem DVT nicht verlasslich segmentiert werden kénnen (Planung & OP: Pietzka).
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gewebe gemeinsam abbildet und beide
Anteile nicht voneinander trennt. Auch
ohne Ausgangsaufnahme ldsst sich aus
einem einzelnen Scan eine dreidimen-
sionale Defektkarte der Schaltliicke in
Bezug auf die Nachbarzdhne ableiten
und daraus die Indikation zur Weich-
gewebsaugmentation schérfen; bislang
belegt ist dies allerdings nur in einer
Pilotuntersuchung an 30 Regionen
[Mancini et al., 2024].

Die Grenzen des IOS sind banal und
alltagsnah: Blut, Speichel und eine ein-
geschrankte Mundoffnung erschweren
den intraoralen Scan gerade bei den
Patienten, die operiert werden miissen.

Dysgnathiechirurgie -
von der Modelloperation zur
3D-Planung

Die virtuelle Operationsplanung (VSP)
uberfuhrt Osteotomien, dreidimen-
sionale Verlagerungen und Zielokklu-
sionen in ein gemeinsames Koordi-
natensystem. In den Operationssaal
gelangt der Plan {iber computergestiitzt
gefertigte Okklusionssplinte, tiber kno-
chengetragene Sige- und Bohrschab-
lonen oder iiber patientenspezifische
Osteosyntheseplatten (PSI). Heufelder
et al. berichteten fiir die splintfreie Ein-
stellung der Maxilla mit individuellen
Schablonen und Platten bei 22 Patien-
ten eine mediane Lageabweichung von
0,39 mm; die grofte Streuung lag in
sagittaler Richtung mit einer medianen
Lageabweichung von 0,7 mm [Heufel-
deretal., 2017]. Ein randomisierter Ver-
gleich individueller Platten (PSI; Abbil-
dung 5) gegeniiber computergestiitzten
(CAD/CAM-)Splinten ergab eine Ab-

Abb. 5: Patientenspezifische Osteosyntheseplatten
(PSI) fir eine Oberkieferverlagerung (Planung: Miller-
Winter & Heimes; Software: IPS CaseDesigner®, KLS
Martin Group, Tuttlingen, Deutschland)
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VIRTUELLE UND KONVENTIONELLE DYSGNATHIEPLANUNG

Vergleichender
Endpunkt

VSP / digitaler Workflow

Konventionelle Planung

Réumliche Lage-
abweichung
abhangigkeit

in mehreren Vergleichen im Mittel
geringer; ausgeprdgte Methoden-

bei einfachen oder
symmetrischen Féllen
klinisch vergleichbare
Ergebnisse maglich

Kephalometrische

kein durchgéangiger Vorteil

bei symmetrischen

Winkel Féllen vergleichbar
Asymmetrie / direkte Visualisierung aller Ebenen | geometrisch unsicher
Schragstande

Transfer in Ope-
rationssaal

Splinte, Schablonen, individuelle
Platten, Navigation

Modelloperation,
Splinte

Planungs- und
Operationszeit

Planungszeit kiirzer; externe De-
sign- und Freigabeschritte beach-
ten. Operationszeit unverandert

Labor- und sitzungsin-
tensiv

Weichgewebe

Simulation méglich, begrenzte
Vorhersagegenauigkeit

klinische Profilbeurtei-
lung, Erfahrung

Tab. 2: Die Angaben ordnen typische Starken und Grenzen ein, wobei die
Ergebnisse stark von den Verfahren, dem Zentrum und der Fallkomplexitat

abhdngen.

weichung der Oberkieferlage von 1,41
gegentiber 2,20 mm zugunsten der PSI
[Li et al., 2021].

Am Unterkiefer ist die Studienevidenz
weniger eindeutig. In einer Serie von
30 bilateralen sagittalen Spaltungen
bei Klasse-II-Dysgnathien konnten
Suojanen et al. die individuellen Plat-
ten nur in elf Féillen beidseits unmodi-
fiziert einsetzen; in 17 Fallen waren An-
passungen nétig, in zwei Féillen waren
die Platten unbrauchbar. Die Autoren
raten deshalb ausdriicklich davon ab,
bei der sagittalen Spaltung mit PSI und
Bohrschablonen auf den Splint zu ver-
zichten [Suojanen et al., 2017]. Daraus
folgt eine praktische Differenzierung
fiir die klinische Arbeit: Der Oberkiefer
profitiert derzeit klar von Sageschablo-
nen und PSI, wihrend der Unterkiefer
auf die okklusale Kontrolle (und damit
auf den Splint) sowie auf die chirurgi-
sche Erfahrung angewiesen bleibt.

Studienlage

In einer neueren Metaanalyse wurde
fiir die Kombination aus VSP und indi-
vidueller Sdgeschablone eine um etwa
0,54 mm geringere Lageabweichung
im Vergleich zur konventionellen Me-
thode berechnet [Lee et al., 2024]. Jo-
achim und Miloro berichteten Abwei-
chungen von 0,04 bis 0,25 mm unter

Quelle: Kémmerer et al.

VSP gegeniiber 0,29 bis 1,33 mm bei
konventionellem Vorgehen [Joachim
und Miloro, 2025]. Dem steht eine Me-
taanalyse gegeniiber, die fiir die Winkel
SNA und SNB sowie fiir horizontale und
vertikale skelettale Mafie keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen virtuel-
ler und traditioneller Planung fand, al-
lerdings auf der schmalen Basis von vier
metaanalytisch auswertbaren Studien.
Die Autoren empfehlen das digitale
Vorgehen insbesondere fiir komplexe
Falle mit hohem rdumlichem Orientie-
rungsbedarf [Quadri et al., 2026].

Dieser scheinbare Widerspruch erkldrt
sich, wenn man auf die Endpunkte
schaut: SNA und SNB sind Winkel in
der Medianebene; sie bilden genau das
nicht ab, was die virtuelle Planung bes-
ser kann, namlich die seitengetrennte,
dreidimensionale Kontrolle von Rota-
tion und Transversale. Als Faustregel
gilt: Bei Asymmetrie, Schriagstand der
Okklusionsebene und segmentierter
Maxilla ist die virtuelle Planung der
Modelloperation tiiberlegen. Bei einer
symmetrischen Klasse II oder Klasse I11
erreicht eine sorgfaltige analoge Pla-
nung vergleichbare kephalometrische
Endpunkte.

Zwei Erwartungen sollte man bremsen.
Erstens ist die Weichgewebssimu- PP
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lation derzeit deutlich weniger verldss-
lich als die kndcherne Planung und
eignet sich eher zur Kommunikation
als zur millimetergenauen Ergebnis-

prognose [Freudlsperger et al., 2023;
Kasper et al., 2025]. Zweitens betrifft
die vielerorts vermutete Zeitersparnis
die Planungsphase, nicht die Opera-

tionsdauer [Alkaabi et al., 2022; Lee et
al., 2024]. Tabelle 2 fasst den Vergleich
zwischen virtueller und konventionel-
ler Planung zusammen.

FALLBEISPIEL 1
Asymmetrische Klasse Il

Bei einer 37-jGhrigen Patientin bestand eine skelettale Klasse Il mit leichter Deviation des Untergesichts und einer asym-
metrischen Unterkieferbasis. Die Zahnbégen waren kieferorthopédisch fir die Umstellungsosteotomie vorbereitet (Abbil-
dung 6).

Der fusionierte Datensatz aus 3D-Bildgebung und IOS machte die Okklusionsebene, die Mittellinie und die unterschiedlich
ausgeprdagten aufsteigenden Aste in einem gemeinsamen Koordinatensystem sichtbar (Abbildung 7). Genau hier liegt
der Mehrwert gegeniber einer reinen Modelloperation: Die Rotation, die Translation und die Mittellinienkorrektur kénnen
gleichzeitig geplant und anschlieBend gegen die knécherne Anatomie kontrolliert werden.

Eine Fallserie mit 30 digital geplanten Asymmetriekorrekturen berichtete iiber postoperative Seitendifferenzen korrespon-
dierender Messpunkte von héchstens 1 mm; als nicht vergleichende Studie belegt sie die Umsetzbarkeit, nicht jedoch eine
generelle Uberlegenheit gegeniiber jeder analogen Planung [Sun et al., 2025].

Das klinische Ergebnis der hier gezeigten Patientin ist in Abbildung 8 dargestellt.

::Vl: ) . :
Abb. é: Intraoraler Ausgangsbefund in Okklusion von frontal (6a) und in Okklusalansicht (6b): Multibracketapparatur, skelettale
Klasse lll, reduzierter Overiet; fehlend 17, 26, 34, 36 und 47

Fotos: Heimes, MillerWinter & Kémmerer

Fotos: Diana Heimes

Abb. 8: Profilansicht prdoperativ (8a)
und vier Monate postoperativ (8b)
(Operation: Heimes & Kammerer)

Abb. 7: Extraorale Analyse mit Bezugsebenen (Gesichtsmitte, Mund-
spalte; 7a), zugehdriger virtueller Datensatz (7b) und Fusion aus DVT
und |OS in der Zielokklusion (7¢). Die farbige Segmentierung entspricht
der spateren Osteotomieplanung, nicht der Weichgewebsdiagnose (Pla-
nung: Heimes, Miller-Winter & Kammerer).

zm 116 Nr. 21, 01.11.2026, (1694)



Ablauf in Schwerpunktpraxis

und Klinik

Die Diagnostik umfasst die klinische
Analyse von Mittellinie, Okklusions-
ebene, Zahn-Lippen-Relation wund
Kiefergelenk, eine CT oder DVT nach
Planungsprotokoll, den intraoralen
Scan und wahlweise den Gesichtsscan.
Entscheidend ist, dass die zugrunde
gelegte Zahnstellung aktuell und ein-
deutig definiert ist [Freudlsperger et al.,
2023; Nastri et al., 2025]. Am Rechner
erfolgen die Festlegung der Bezugs-
ebenen, die Simulation der Osteoto-
mien und Zielverlagerungen sowie die
Einstellung der Zielokklusion am tiber-
lagerten intraoralen Scan. Die Kondy-
lenposition, der Nervenverlauf und der
Atemweg werden kontrolliert [Pietzka
et al., 2020]. Wird zuerst operiert und
erst danach kieferorthopddisch fein
eingestellt (,surgery first“), muss diese
spatere Zahnstellung bereits Teil der
Planung sein [Kasper et al., 2025]. Die
Umsetzung erfolgt tiber Splinte, Schab-
lonen und/oder PSI.

Alloplastischer Kiefergelenk-
ersatz

Indikation und Konstruktion

Der totale alloplastische Ersatz des
Kiefergelenks ist unter anderem bei
endgradiger Gelenkzerstorung, bei An-
kylose, nach gescheiterten Voroperatio-
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nen, nach Tumorresektion, bei aus-
gewdhlten Wachstumsstérungen und
bei idiopathischer Kondylusresorption
etabliert [Neff et al., 2020]. Unterschie-
den werden konfektionierte und indi-
viduell konstruierte Systeme. Letztere
werden anhand eines Diinnschicht-
CTs des Patienten geplant (typischer-
weise circa 0,5 mm). Sie sind vorzuzie-
hen, wenn die Anatomie von der Norm
abweicht oder der Gelenkersatz mit
einer Lagednderung des Unterkiefers
verbunden werden soll [Movahed et al.,
2013; Sembronio et al., 2019; Amarista
und Perez, 2023].

Virtuell folgen die Kondylektomie
sowie die Konstruktion der Fossa-
komponente (meist aus ultrahoch-
molekularem Polyethylen) und der
Ramus-Kondylus-Komponente aus
einer Titanlegierung; bei nachgewie-
sener Metallunvertrdglichkeit stehen
vollstdndig titanbasierte Varianten zur
Verfiigung [Thiem et al., 2026]. Geplant
werden auflerdem die Schraubenlage
und der Nervenverlauf. Metall aus frii-
heren Eingriffen kann das Planungs-CT
unbrauchbar und eine Entfernung vor
der endgiiltigen Aufnahme erforderlich
machen.

Die Zahndarstellung im CT reicht fiir
die okklusale Feinplanung allerdings
nicht aus. Deshalb wird der intra- PP

&

Abb. 9: Anhand des

CT- und I0S-Datensatzes
geplante individuelle
Kiefergelenkprothese (9a)
und die dazugehérigen
Sage- und Bohrschablonen
(9b) (Planung: Heimes &
K&mmerer; Software und
Herstellung: KLS Martin
Group)
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FALLBEISPIEL 2

tanz von unter einem Zentimeter.

orale Scan tiberlagert, bevor die end-
gliltige Unterkieferlage und damit die
Form der Ramuskomponente festgelegt
werden [Movahed et al., 2013; Semb-
ronio et al., 2021; Baciu et al., 2026].
Dasselbe gilt fiir digital geplante kon-
fektionierte Prothesen: Schablonen
iibertragen die Lage der Fossa und des
aufsteigenden Astes, der intraorale Scan
liefert die Zielokklusion [Del Castillo
Pardo de Vera et al., 2024].

Die Umsetzung ist im Mittel messbar
genau. Sembronio et al. fanden fiir in-

zm 116 Nr. 21, 01.11.2026, (1696)

Isolierter totaler alloplastischer Gelenkersatz

dividuell gefertigte Kiefergelenkendo-
prothesen mit VSP und Schablonen
(Abbildung 9) eine weitgehende Uber-
einstimmung zwischen der geplanten
und der postoperativen Situation [Sem-
bronio et al., 2019]. Mian und Mitarbei-
ter untersuchten 40 individuelle Pro-
thesen mit dem Ergebnis, dass die Un-
terkieferkomponente im Mittel 0,4 mm
weiter anterior und kranial lag sowie
um 2,4 Grad nach posterior rotiert war.
Die Grenzen der Ubereinstimmung
waren mit -5,9 bis +5,4 mm allerdings
weit, so dass die gute mittlere Genau-

Bei einer 58-jahrigen Patientin lag nach mehreren Voroperationen ein endgradig destruiertes, nahezu immobiles rechtes
Kiefergelenk vor. Typisch war die schmerzhafte Endstrecke der eingeschrénkten Mundéffnung mit einer Schneidekantendis-

Ein konfektioniertes System mit digital geplanten Schablonen kann in solchen Féllen ausreichen, sofern die Restanatomie
eine Passung zul@sst. Bei Resorption, nach Entfernung einer friheren Prothese oder bei ungleicher Fossa ist die individuelle
Konstruktion das sicherere Werkzeug; sie wurde hier auch gewdhlt. Nach der Planung mittels Dinnschicht-CT und iberla-
gertem intraoralem Scan (Abbildung 10) wurde die Prothese inseriert (Abbildung 11).

Bereits unmittelbar postoperativ zeigte sich eine Mundéffnung mit einer Schneidekantendistanz von etwa drei Zentimetern,
die Uber eine Nachbeobachtungszeit von zwei Jahren stabil blieb.

Abb. 10: CT- und IOS-basierte Planung mit festgelegter Okklusion (10a), geplanter Resektion (10b) und zu inserierender Kiefer-
gelenkendoprothese (10c) (Planung: Heimes & Kémmerer; Software und Herstellung: KLS Martin Group)

Abb. 11: Intraoperativer Situs nach der Resektion des Kondylus unter Nutzung einer Sége- und Bohrschablone fir die Fossa-
Komponente (11a), der Insertion der Fossa-Komponente (11b) und des abschlieBenden Einbringens der kompletten Prothese
(11¢) (Operation: Heimes & Kédmmerer)

igkeit nicht tiber die Streuung im Ein-
zelfall hinwegtduschen sollte [Mian et
al., 2021]. Fur die patientenspezifische
Groningen-Prothese lag die mittlere
raumliche Abweichung bei elf Patien-
ten bei 1,07 mm [Merema et al., 2021].
Fiinfjahresdaten zu additiv gefertigten
individuellen Prothesen bei 49 Patien-
ten zeigten eine stabile Okklusion, eine
knocherne Integration sowie einen
Funktionsgewinn [Xu et al., 2025].

Eine intraoperative Navigation und
eine dreidimensionale Bildgebung im

Fotos: Heimes & Kémmerer



Operationssaal konnen das Vorgehen
an der lateralen Schadelbasis weiter ab-
sichern [Neuhaus et al., 2021].

Fehlerquellen, Grenzen und
Kosten

Die typischen Fehler sind bekannt und
vermeidbar: ein nicht zentrisches Re-
gistrat, ein veralteter Datensatz nach
weiterer Zahnbewegung, eine unbe-
merkte Fehliiberlagerung, zum Beispiel
bei umfangreichem Zahnersatz [Freudl-
sperger et al., 2023; Kasper et al., 2025;
Nastri et al., 2025].

Wirtschaftlich stehen héhere Kosten
fir Konstruktion, Schablonen und in-
dividuelle Platten einer kiirzeren Pla-
nungszeit und einer mdoglicherweise
geringeren Revisionswahrscheinlich-
keit gegeniiber; schon Heufelder und
Kollegen nannten die Kosten als Haupt-
argument gegen einen Routineein-
satz [Heufelder et al., 2017]. Belastbare
Rechnungen in Euro je vermiedener
Komplikation fehlen allerdings in den
meisten Arbeiten [Alkaabi et al., 2022;
Lee et al., 2024; Kobravi et al., 2025].
Die Komplexitét sollte deshalb aus der
Indikation folgen: Fiir einen ausge-
wahlten dentoalveoldren Eingriff kann
DVT plus IOS plus Schablone gentigen;
bei komplexer Asymmetrie oder kom-
biniertem Gelenkersatz ist der vollstan-
dige virtuelle Patient medizinisch und
dokumentarisch gut begriindet.

Die nachste Stufe, also die automati-
sierte Fusion, Navigation und Augmen-
ted Reality, ist publiziert, aber im All-
tag der meisten Kliniken und Schwer-
punktpraxen noch nicht angekom-
men [Neuhaus et al., 2021; Joachim
und Miloro, 2025]. Wichtiger als die
ndchste Technologie ist derzeit die
Qualitdtssicherung der vorhandenen:
ein festes Scanprotokoll, dokumen-
tierte Fusion und ein Soll-Ist-Vergleich
nach der Operation.

Welche Daten optimalerweise
beim Chirurgen ankommen

Fiir die Giberweisende Praxis ist nicht
entscheidend, welche Software in der
Klinik lauft, sondern ob die Daten ver-
wertbar sind. Das beginnt beim Format:
Nahezu jede Planungssoftware liest of-
fene Oberflichenformate (STL, PLY,
OBJ) und DICOM-Dateien; bei Her-
steller-gebundenen Rohdatenformaten
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wird es hdufig schwierig. Zu empfehlen
ist deshalb, beim Export ein offenes
Format zu wéhlen und den Datensatz
kieferweise getrennt sowie zusétzlich in
OKkKklusion zu tibermitteln. Wichtig ist
zudem die Angabe, in welcher Kiefer-
relation gescannt und ob eine Schiene
oder ein Registrat verwendet wurde.

Umgekehrt kann sich die Riickfrage
lohnen, ob der klinische Datensatz
nach der Operation fiir die protheti-
sche oder die kieferorthopadische Wei-
terbehandlung zur Verfiigung gestellt
werden kann. Fiir die Ubermittlung
gelten die iiblichen Regeln zum Um-
gang mit Patientendaten; ein einfacher
E-Mail-Anhangist dafiir nicht geeignet.

Schlussfolgerungen

Dreidimensionale Scanner haben die
Oralchirurgie und die Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie nicht deshalb
verdndert, weil sie die Abformung er-
setzen, sondern weil sie Zihne und
Gesicht in einen planbaren Bezug zum
kndchernen Schidel setzen. In der Oral-
chirurgie ermoglicht diese Fusion aus-
gewdhlte schablonengefiihrte Eingriffe
sowie eine strahlungsfreie Verlaufskon-
trolle. In der Dysgnathiechirurgie ist
sie in vielen Zentren die Grundlage der
3D-Planung; ihr Vorteil wird besonders
bei komplexen raumlichen Bewegun-
gen und patientenspezifischen Trans-
fers sichtbar. Beim alloplastischen
Kiefergelenkersatz bleibt das CT die
Konstruktionsgrundlage; der IOS wird
in dem Moment unverzichtbar, wenn
OKkklusion und Unterkieferlage Teil der
Rekonstruktion werden.

Fiir die Praxis ergibt sich daraus nicht
die Pflicht, in jedem Fall den grofiten
technischen Aufwand zu betreiben. Es
folgt jedoch eine Verpflichtung: Wo die
technischen Voraussetzungen vorhan-
den sind, verdienen der Datensatz, die
Bisslage und die Uberlagerung dieselbe
Sorgtalt wie der Eingritt selbst. |
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KABINETTSBESCHLUSS

Bundesregierung will Angriffe auf Arzte und
Einsatzkrafte hérter bestrafen

Menschen, die fir das Gemeinwohl tétig sind, werden immer wieder zum Ziel von Angriffen, heiBt es im , Entwurf
eines Gesetzes zur Anderung des Strafgesetzbuches - Starkung des strafrechtlichen Schutzes des Gemeinwesens".
Um diese Ubergriffe auf bestimmte Berufsgruppen wie Arztinnen und Arzte zukinftig strenger zu ahnden, hat das
Bundeskabinett am 30. September einen Gesetzentwurf beschlossen.

Auch Arzte, Zahnérzte und das Praxispersonal sind aggressivem Verhalten ausgesetzt.

etroffen sind laut Bundesjustiz-
Bministerium Polizistinnen und

Polizisten, Gerichtsvollzieherin-
nen und Gerichtsvollzieher, Arztinnen
und Arzte, Pflegekrifte und Beschif-
tigte der Bahn, kommunaler Verkehrs-
betriebe oder Energieversorger. An-
griffe auf sie sollen kiinftig strenger
geahndet werden. Wer solche Men-
schen tdtlich angreift, soll mit einer
Freiheitsstrate von mindestens sechs
Monaten statt wie bisher von mindes-

zm 116 Nr. 21, 01.11.2026, {1698)

tens drei Monaten bestraft werden.
In besonders schweren Fillen soll die
Freiheitsstrafe mindestens ein Jahr und
bis zu zehn Jahre betragen; vorher wa-
ren es sechs Monate und bis zu fiinf
Jahre.

Laut Bundesjustizministerin Stefanie
Hubig (SPD) nehmen die Ubergriffe
auf Einsatzkrafte bei der Polizei und der
Feuerwehr, bei Beschiftigten im Nah-
verkehr und in Kliniken und Praxen

deutlich zu. ,Deshalb schirfen wir das
Strafrecht nach. Mehr Berufsgruppen
werden besonders geschiitzt, Angriffe
hérter bestraft. Damit senden wir ein
klares Signal: Unser Rechtsstaat schiitzt
die, die fiir andere da sind, und er lasst
Gewalt gegen sie nicht unbeantwor-
tet“, sagte Hubig.

Ein Gesetz, das Angriffe aut Einsatz-
und Rettungskrifte besonders ahndet,
gibt es seit 2017. Laut Bundeskrimi-
nalamt (BKA) haben derartige Taten
seitdem aber noch zugenommen. Der
neue Gesetzentwurf sieht daher weitere
Anpassungen des Strafrechts vor. So soll
etwa Kklargestellt werden, dass auch
tatliche Angrifte, die ,mittels eines
hinterlistigen Uberfalls“ erfolgen, zu
den besonders schweren Féllen zdhlen.
Diese Klarstellung betrifft beispiels-
weise Fille, in denen Einsatzkrifte in
einen Hinterhalt gelockt werden.

§esonderer Schutz auch fir
Arzte

Einen besonderen strafrechtlichen
Schutz sollen Beschiftigte ,,gemein-
schaftswichtiger Unternehmen* erhal-
ten - bei Ubergriffen gegen diese Per-
sonen sollen die gleichen verscharften
Strafen gelten wie bei Ubergriffen gegen
Vollstreckungsbeamte. Auch Arztinnen
und Arzte sowie Angehérige anderer
Heilberufe und ihre Mitarbeitenden
sollen zukiinftig besonders strafrecht-
lich geschiitzt werden - und zwar un-
abhidngig davon, wo sie tdtig sind. Bis-
lang gelten besondere Strafvorschrif-
ten fir medizinisches Personal nur,
soweit die Personen im Rahmen eines
arztlichen Notdienstes oder in einer
Notaufnahme tétig sind. ao
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Gegeniiber der franzésischen Presse stellte die Geschéftsfihrung von Doctolib klar, dass Nvidia als Minderheitsaktionér weder einen Sitz im Ver-
waltungsrat noch Mitspracherecht bei der strategischen Fihrung und ausdricklich keinerlei Zugriff auf Patientendaten erhalt.

FOLGEN FUR DIE KI-FORSCHUNG

Was der Einstieg von Nvidia bei Doctolib
bedeutet

Mitte Oktober gab der US-Chip-Gigant Nvidia bekannt, dass er als Minderheitsaktionér bei Doctolib einsteigt. Mit der
Investition soll die Arzteplatiform mit Hauptsitz in Paris ,schneller KI-Talente gewinnen” und , die Entwicklung voran-
treiben”, erklarte Doctolib-Chef Stanislas Niox-Chéteau. Das wiére ein durchaus positiver Antrieb. Aber es gibt auch
viele Stimmen, die den Schritt kritisch sehen: Verliert die europdische KI-Forschung damit an (staatlicher) Kontrolle?

ie viel Geld Nvidia in den
2013 in Frankreich gegriin-
deten Dienstleister inves-

tiert, der mit Terminmanagement-Soft-
ware grofd geworden ist und regelmaf3ig
wegen datenschutzrechtlicher und
wettbewerbsrechtlicher Fragen Schlag-
zeilen macht (siehe Kasten), ist bislang
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nicht bekannt. Die Beteiligung ist je-
denfalls Teil des Engagements fiir das
europdische  Technologiedkosystem,
dessen Umfang Nvidia mit rund zehn
Milliarden US-Dollar beziffert. Neben
Doctolib bekommen auch die franzosi-
schen Unternehmen Entalpic, Genesis
Al und Pigment Geld. Sie arbeiten un-

ter anderem an KI-gestiitzter Material-
entwicklung, Robotik und Software fiir
Unternehmensplanung.

Die Kl lernt mit Patientendaten

Das Timing koénnte fiir Doctolib kaum
glinstiger sein: Bereits im Mai gab das



Unternehmen die Ubernahme von Me-
dicus bekannt. Der britische Anbieter
entwickelt cloudbasierte Software fiir
elektronische Patientenakten in Haus-
arztpraxen des britischen National
Health Service (NHS). Damit erschloss
sich Doctolib nach eigenen Angaben
einen der grofiten Gesundheitsmérkte
Europas mit rund 67 Millionen Versi-
cherten. In den kommenden Jahren
will das Unternehmen mehr als 100
Millionen Pfund im Vereinigten Konig-
reich investieren, 150 Mitarbeitende in
London einstellen und ein eigenstandi-
ges Forschungs- und Entwicklungszen-
trum aufbauen.

Was Doctolib unter dieser Forschung
versteht, ist auch vor dem Hinter-
grund der geplanten KI-Entwicklung
in Frankreich von Interesse. Dort
sollen seit August 2026 pseudonymi-
sierte Gesundheitsdaten fiir ein For-
schungsprojekt zur ,,Optimierung von
Behandlungspfaden durch kiinstliche
Intelligenz“ verarbeitet werden, teilte
Doctolib mit. Es handelt sich um eine
Zusammenarbeit mit dem franzosi-
schen Forschungsinstitut Inria, dem
Institut national de la santé et de la
recherche médicale (Inserm) und der
Universitat Paris Cité. Das Vorhaben
beinhaltet nach Angaben der franzo-
sischen Verbraucherorganisation Que
Choisir Ensemble die Daten von 40 bis
50 Millionen Franzosen.

Denn um eine moglichst grofie Daten-
grundlage zu schaffen, nutzte das Un-
ternehmen eine umstrittene Praktik:
Mit Verweis auf das ,berechtigte und
offentliche Interesse“ der Forschung
und den hohen Datenschutzstandard
der Maflnahme beantragte es fiir das
Forschungsvorhaben bei der franzosi-
schen Datenschutzbehdrde CNIL ein
vereinfachtes Vorgehen. Danach muss-
te es von den Betroffenen keine explizi-
te Einwilligung (Opt-in) zur Datenver-
arbeitung einholen, sondern lediglich
per E-Mail iiber die Moglichkeit zum
Widerspruch (Opt-out) informieren.

Opt-out statt Opt-in

Die kurzfristige Ankiindigung des Vor-
habens 16ste in Frankreich eine kont-
roverse Debatte aus. Die franzosische
Verbraucherschutzorganisation  Que
Choisir Ensemble informierte im Juli
iber die geplante Datennutzung und
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schilderte, wie Nutzerinnen und Nut-
zer widersprechen konnen. Das Un-
ternehmen beschwichtigt hinegegen:
Die Daten blieben durch die europdi-
sche Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) und das franzosische Daten-
schutzgesetz geschiitzt. Und: ,Wir ver-
kaufen keine Gesundheitsdaten. Das
Geschédftsmodell von Doctolib basiert
in erster Linie auf den Abonnements
von medizinischen Fachkraften fiir un-
sere Software-Suite.“

Der grofite Patientenverband France As-
sos Santé erklarte dazu, dass Doctolibs
Vorgehen an sich nichts Exotisches sei
- tausende Forschungsvorhaben nutz-
ten den Mechanismus, da die systema-
tische Einholung einer individuellen
Einwilligung viele Studien unmoglich
machen und Patienten mit zahlreichen
Anfragen {berfordern wiirde. Trotz-
dem dirfe Datenschutz kein Luxusgut
sein, das man durch komplizierte Opt-
out-Verfahren erst mithsam einfordern
muss, betonte der Verband. Aufierdem
warnte er vor einer unfairen Dynamik,
da kranke Menschen in Frankreich im
Alltag oft kaum eine logistische Alter-
native zu Doctolib hdtten, um tiber-
haupt zeitnah Arzttermine zu erhalten.

Die Patienten hatten die Wahrneh-
mung, dass das Zeitfenster fiir den
Widerspruch extrem knapp sei, was
groflen Unmut ausloste. Doctolib hatte
die Offentlichkeit laut Que Choisir erst
im Juli 2026 informiert, obwohl das
Projekt bereits Anfang August starten
sollte. So entstand der Eindruck, Nut-
zenden blieben nur wenige Tage Zeit
zum Widerspruch. Tatséchlich ist Opt-
outimmer noch moglich. Verbraucher-
schutzportale stellen klar, dass eine
verspatete Abmeldung die Kkiinftige
Nutzung und Weitergabe ihrer Daten
sofort dauerhaft sperrt.

Werden Krankheitsgeschichten
offentlich?

Grofde Organisationen wie die renom-
mierte franzdsische Liga fiir Menschen-
rechte (Ligue des droits de 1'Homme,
LDH) schalteten sich aktiv ein und
warnten davor, dass pseudonymisierte
Daten im Gegensatz zu anonymisier-
ten Daten durch Kreuzvergleiche oder
KI-Algorithmen re-identifiziert wer-
den konnten. Intimste Krankheitsge-
schichten seien dadurch bei Hacks PP
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oder Datenlecks bedroht. Die LDH for-
derte die Bevolkerung in offentlichen
Kampagnen darum dezidiert dazu auf,
der Datennutzung zu widersprechen.

Die Forschungsdatensitze konnten
weitreichend sein, klarte ,,Que Choisir
Ensemble® auf. Sie umfassen demnach
unter Umstinden die Krankenge-
schichte, Medikation, letzte Diagnosen
und Behandlungsverldufe, verkniipfte
Krankenakten, Dokumente und Bil-
dern sowie unter Umstinden auch
Daten, die vor den Konsultationen in
Fragebodgen eingegeben wurden.

Haben US-Firmen Zugriff?

Schon Anfang Juni hatte Doctolib in
Frankreich schlechte Presse, als eine
investigative Berichterstattung der
Wochenzeitung ,Le Canard enchainé“
eine Diskussion iber die potenzielle
Weitergabe von Gesundheitsdaten an
die US-Konzerne Microsoft, Anthropic
und Google ausloste. Doctolib wiirde
,Benutzerinformationen an amerika-
nische KI-Giganten“ liefern und die-
se wiirden verwendet, um die grofie
Sprachmodelle der Konzerne zu trai-
nieren, so der Vorwurf im Artikel.

Tatsachlich verwendet Doctolib fiir
seine KI-Dienste wie automatisierte Zu-

sammenfassungen von Arzt-Patienten-
Gesprichen im Hintergrund Schnitt-
stellen und Rechenkapazititen von
Google (Gemini), Microsoft (Azure)
und Anthropic (Claude). Die Vorwiirfe
wies das Unternehmen trotzdem vehe-
ment zuriick und argumentierte mit
einer strikten technischen Architektur.
Nach Doctolibs Darstellung verbieten
vertragliche Klauseln es den US-Tech-
Riesen explizit, die tibermittelten Pati-
entendaten fiir das Training ihrer eige-
nen KI-Modelle zu nutzen. Auflerdem
wiirden die Daten nach dem Verarbei-
tungsschritt sofort geloscht.

Schlissel gegen Geheimdienste

Kritiker, Datenschutzrechtler und Arz-
teverbdnde sehen sich durch den US
Cloud Act (Clarifying Lawful Overseas
Use of Data Act) bestdtigt, wonach es
ihrer Meinung nach unerheblich ist,
dass alle Patientendaten von Doctolib
physisch auf Servern in Europa liegen.
Sie beftirchten, dass amerikanische Be-
horden und Geheimdienste diese zur
Herausgabe der Daten zwingen und so
Zugriff erhalten, sobald diese Server
von US-Unternehmen betrieben wer-
den.

Doctolib widerspricht und verweist auf
eine durchgehend Verschliisselung der

GERICHTSVERFAHREN IN FRANKREICH

verwendeten Daten. Die entscheiden-
den Schliissel zur Dechiffrierung ligen
dabei nicht bei den US-Anbietern, son-
dern in franzoésischer Hand bei dem
Softwareunternehmen Evidian. Selbst
wenn eine US-Behorde Daten erzwin-
gen wiirde, erhielte sie nur unlesbaren
digitalen Datensalat.

Nach der Investition von Nvidia startet
nun eine neue Debatte: Internetforen
diskutieren unklare technische Details.
Wie konnte die technische Unterstiit-
zung durch den Chip-Giganten kon-
kret aussehen? Wird das US-Unterneh-
men ebenfalls Auftragsverarbeiter der
Doctolib-Daten? Wie sieht es mit den
kommerziellen Interessen des neuen
Geschiftspartners aus? Aktuell ist Nvi-
dia ist mit einer Marktkapitalisierung
von rund 5,16 Billionen US-Dollar im-
merhin das wertvollste Unternehmen
der Welt. Hat es als solches Interesse an
gemeinniitziger KI-Forschung mit Ge-
sundheitsdaten?

Es gibt bereits hochjuristische Speku-
lationen, ob die rechtliche Grundlage
von Doctolibs KI-Forschung mit ver-
einfachter Zustimmung via Opt-out
kiinftig noch haltbar ist oder nicht. mg

WETTBEWERBSZENTRALE VERURTEILT DOCTOLIB ZU 4,6 MILLIONEN EURO STRAFE

Nach einer Beschwerde eines Mitbewerbers hat die franzé-

sischen Wettbewerbsbehdrde Doctolib Ende 2025 wegen
+Missbrauchs einer marktbeherrschenden Stellung” mit ei-
ner GeldbuBBe von 4,6 Millionen Euro belegt. Die Behérde
begrindete die Strafe mit unzul@ssigen ,Exklusivitatsklau-
seln”, in denen das Unternehmen von Telekonsultations-
Kunden verlangt hat, extra ein Abonnement fir den Termin-
vereinbarungsdienst abzuschlieBen. Aulerdem wertete die
Behérde die 2018 erfolgte Ubernahme des Hauptkonkur-
renfen MonDocteur als unzuldssigen Eingriff in den Markt.
Die ,Autorité de la concurrence” stiitzte ihre Beweisfihrung
vor allem auf eine Razzia in den RGumen von Doctolib. Die
dort sichergestellten internen Dokumente zeigten, dass die
Doctolib-Geschéftsfihrung in Kenntnis juristischer Beden-
ken ihrer Rechtsabteilung die Klauseln aus strategischen
Grinden beibehielt. Erklartes Ziel des Managments sei
gewesen, "eine obligatorische, strategische Schnittstelle
zwischen Arzt und Patient zu sein, um beide Parteien an
sich zu binden”. In der Praxis fihrte das seit 2019 zu der
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Situation, dass Angehérige der Gesundheitsberufe ver-
pflichtet waren, beide Dienstleistungen zu buchen und zu
bezahlen. Leistungserbringern, die bereits andere Termin-
tools nutzten, wurden unter dem Vorwand technischer oder
betrieblicher Schwierigkeiten gezwungen, dieses Abonne-
ment zu kiindigen, bevor sie Doctolib abonnieren konnten,
heif}t es weiter.

Im Januar 2026 legte Doctolib gegen die Entscheidung
Berufung ein: Die Entscheidung spiegele ein Missverstéind-
nis wider. Man sei ,keineswegs in einer beherrschenden
Position”, schreibt das Unternehmen, das nach eigenen
Angaben europaweit 90 Millionen Patienten und 560.000
Leistungserbringer als Kunden hat. Mit einer endgiltigen
Entscheidung des Berufungsgerichts ist dem Vernehmen
nach nicht vor Mitte 2027 zu rechnen. Die Geldstrafe
wird trotzdem fallig: Im franzésischen Kartellrecht hat eine
Berufung gegen Entscheidungen der Wettbewerbsbehérde
grundsétzlich keine aufschiebende Wirkung.
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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 Abrechnungsmoglichkeiten 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.

Anfangsgehalt ZFA

BUMDESZAHMNARZTERAMMER goz-honorarvereinbarung.de 1988: 920 Euro

2025: 2.500 Euro
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VERBAND DEUTSCHER ARBEITSRECHTSANWALTE ZU EQUAL PAY

Reicht ein besser bezahlter Kollege fir einen
hoheren Gehaltsanspruch?

Verdient ein Kollege des anderen Geschlechts bei gleicher oder gleichwertiger Arbeit mehr, kann das fir einen Equal-
Pay-Anspruch eine wichtige Rolle spielen. Doch bedeutet das automatisch, dass Beschaftigte in einer vergleichbaren
Position Anspruch auf das Gehalt des bestbezahlten Kollegen haben?

desarbeitsgerichts (LAG) Baden-

Wiirttemberg zeigt, worauf es an-
kommt, erkldrt der Kdlner Fachanwalt
fiir Arbeitsrecht Volker Gorzel, Leiter
des Fachausschusses ,Betriebsverfas-
sungsrecht und Mitbestimmung*“ des
VDAA - Verband deutscher Arbeits-
rechtsAnwalte.

E ine aktuelle Entscheidung des Lan-

Der Grundsatz ist klar: Frauen und
Minner haben bei gleicher oder gleich-
wertiger Arbeit Anspruch auf gleiches
Entgelt. Die rechtlichen Grundlagen
finden sich insbesondere in Art. 157
AEUV sowie in §§ 3 und 7 Entgelt-
transparenzgesetz (EntgTranspG). Fur
Beschiftigte stellt sich allerdings eine
praktische Frage: Wie ldsst sich eine
mogliche Entgeltbenachteiligung
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nachweisen? Hier hat die Rechtspre-
chung den sogenannten Paarvergleich
gestarkt. Beschidftigte miissen nicht
zwingend umfangreiche Statistiken
vorlegen. Unter bestimmten Voraus-
setzungen kann bereits der Vergleich
mit einer einzelnen Person des anderen
Geschlechts ausreichen, die fiir gleiche
oder gleichwertige Arbeit mehr ver-
dient. Damit kann eine Vermutung fiir
eine Benachteiligung entstehen. Dann
muss der Arbeitgeber die Entgeltdiffe-
renz erklédren.

Ein Vergleich kann entscheiden

Genau darum ging es in einem Verfah-
ren vor dem LAG Baden-Wiirttemberg.
Eine weibliche Fiihrungskraft ver-
langte fiir mehrere Jahre eine hohere

Vergiitung. Dabei ging es nicht nur
um ihr Grundgehalt, sondern auch
um variable und aktienbezogene Ver-
glitungsbestandteile. Die Arbeitneh-
merin verglich sich insbesondere mit
einem méannlichen Kollegen auf einer
vergleichbaren Fiihrungsebene. Dieser
verdiente deutlich mehr. Zusétzlich
verwies sie auf den Median der mdnn-
lichen Vergleichsgruppe, der sich aus
einem unternehmensinternen Trans-
parenzinstrument ergab. Damit stellte
sich eine entscheidende Frage: Kann
das Gehalt eines einzelnen, besonders
gut verdienenden Kollegen zum Maf3-
stab fiir den eigenen Equal-Pay-An-
spruch werden?

Das Bundesarbeitsgericht hatte sich
bereits zuvor mit dem Fall beschaftigt.

Fofo: gpointstudio - stock.adobe.com



Dabei stellte es klar: Ein Vergleich ist
nicht allein deshalb ungeeignet, weil
der ausgewdhlte Kollege innerhalb sei-
ner Vergleichsgruppe besonders viel
verdient. Fir die Vermutung einer Be-
nachteiligung kann grundsatzlich aus-
reichen, dass eine Person des anderen
Geschlechts bei gleicher oder gleich-
wertiger Arbeit ein hoheres Entgelt er-
hilt. Das ist vor allem fiir Beschiftigte
bedeutsam. Sie miissen damit nicht
zwingend nachweisen, dass eine ge-
samte Gruppe von Minnern durch-
schnittlich besser bezahlt wird. Aber
damit ist der Rechtsstreit noch nicht
entschieden. Denn anschlieflend er-
hélt der Arbeitgeber die Moglichkeit,
die Gehaltsdifferenz sachlich zu erkld-
ren.

Bedeutet Equal Pay automatisch das
hochste Vergleichsgehalt? Nein. Ge-
nau diesen wichtigen Punkt hat das
LAG Baden-Wirttemberg nach der
Zuriickverweisung durch das BAG kon-
kretisiert. Nach den bislang verottent-
lichten Informationen bekam die Kla-
gerin erneut nur teilweise Recht. Das
Gericht lehnte es ab, ihre Vergiitung
vollstandig an das Gehalt des beson-
ders gut verdienenden Vergleichskol-
legen anzupassen. Der Grund: Die Ar-
beitgeberin konnte offenbar Umstidnde
darlegen, die dessen hohere Vergiitung
erkldaren konnten. Dabei spielten unter
anderem die Struktur der Vergleichs-
gruppe und die deutlich lingere Tatig-
keit des Kollegen auf der betreffenden
Ebene eine Rolle.

Damit wird deutlich: Der Paarvergleich
kann die Beweislast verschieben, so
Gorzel. Das Vergleichsgehalt wird da-
durch aber nicht automatisch zum
neuen Zielgehalt.

Wann darf man unterschiedlich
verdienen?

Equal Pay bedeutet nicht, dass alle Be-
schiftigten mit gleicher oder gleich-
wertiger Tatigkeit zwingend exakt
dasselbe verdienen miissen. Entgeltun-
terschiede kdnnen zuldssig sein, wenn
sie auf sachlichen und geschlechts-
neutralen Kriterien beruhen. Denkbar
sind hier beispielsweise die Berufser-
fahrung, besondere Qualifikationen,
mehr Verantwortung, eine hdhere Leis-
tung oder bestimmte Marktbedingun-
gen. Entscheidend ist jedoch, dass sol-

che Griinde nicht erst im Rechtsstreit
konstruiert werden.

Arbeitgeber sollten nachvollziehbar
darlegen konnen, welche Kriterien fiir
die Vergiitung gelten und wie sie im
konkreten Fall angewendet wurden.

Equal Pay betrifft nicht nur das mo-
natliche Grundgehalt. Gerade bei
Fihrungskriften setzt sich die Ge-
samtvergiitung hdufig aus verschiede-
nen Komponenten zusammen. Dazu
kéonnen Boni, Zulagen, Long-Term-
Incentives, virtuelle oder reale Aktien-
programme und arbeitgeberfinanzierte
Versorgungsleistungen gehoren. Auch
hier kénnen Entgeltunterschiede rele-
vant werden. In dem vom LAG Baden-
Wiirttemberg entschiedenen Verfah-
ren wurden deshalb unterschiedliche
Vergleichsmafstdbe betrachtet. Bei
bestimmten Vergiitungsbestandteilen
sprach das Gericht der Kldgerin Diffe-
renzbetrage zu.

Fir Unternehmen bedeutet das: Ein
transparentes Grundgehaltssystem al-
lein reicht nicht unbedingt aus. Auch
eine variable oder eine langfristige Ver-
glitung sollte nach nachvollziehbaren
Kriterien vergeben werden.

Das Thema gewinnt zusitzlich durch
die europdischen Vorgaben zur Entgelt-
transparenz an Bedeutung. Unterneh-
men sollten deshalb nicht nur wissen,
was ihre Beschiftigten verdienen. Sie
sollten auch erkliren konnen, war-
um vergleichbare Beschiftigte unter-
schiedlich bezahlt werden. Dabei geht
es insbesondere um nachvollziehbare
Vergleichsgruppen, transparente Ge-
haltsbander und objektive Kriterien fiir
die Gehaltsentwicklung, fiir Boni und
sonstige Vergilitungsbestandteile.

Fur Beschiftigte wiederum konnen
transparentere Entgeltstrukturen da-
bei helfen, mogliche ungerechtfertigte
Unterschiede tiberhaupt erst zu erken-
nen.

Und historisch gewachsene Ge-
haltsunterschiede?

Besonders schwierig sind Vergiitungs-
systeme, die tiber viele Jahre gewach-
sen sind. Einzelne Beschiftigte kdnnen
hier beispielsweise aufgrund fritherer
Verhandlungen, von Sonderzulagen,
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organisatorischer Verinderungen oder
individueller Vereinbarungen deutlich
mehr verdienen als andere. Solche Aus-
nahmen koénnen beim Paarvergleich
relevant werden. Deshalb sollten Un-
ternehmen auch sogenannte , Ausrei-
Ber” im Vergiitungssystem tiberpriifen.
Entscheidend ist, ob sich die Unter-
schiede weiterhin mit objektiven und
geschlechtsneutralen Kriterien erkld-
ren lassen.

»Eine blofle Begriindung nach dem
Motto 'Das war schon immer so' diirf-
te fiir ein belastbares Equal-Pay-System
kaum gentigen“, sagt Gorzel.

Fiir Arbeitgeber zeigt die Entscheidung,
wie wichtig ein strukturiertes und do-
kumentiertes Verglitungssystem ist.
Gehaltsunterschiede sollten sich an-
hand Kklarer Kriterien erkldren lassen.
Das gilt fiir Grundgehilter ebenso wie
fiir Boni, Zulagen und langfristige Ver-
glitungsbestandteile.

Beschiftigte sollten dagegen bei auffal-
ligen Entgeltunterschieden genau hin-
sehen. Ein besser vergiiteter Kollege des
anderen Geschlechts kann bei gleicher
oder gleichwertiger Arbeit rechtlich re-
levant sein. Ob daraus tatsdchlich ein
Anspruch auf eine hohere Vergiitung
folgt und in welcher Hohe, hingt je-
doch von den Umstdnden des Einzel-
falls ab.

Fazit: Equal Pay bedeutet nicht
automatisch ein Spitzengehalt

Die aktuelle Entscheidung zeigt die
zwei Seiten des Paarvergleichs bei
Equal Pay: Schon eine einzelne besser
vergiitete Vergleichsperson kann eine
Benachteiligungsvermutung auslosen.
Das bedeutet aber nicht automatisch,
dass Beschiftigte Anspruch auf das
hochste Gehalt innerhalb der Ver-
gleichsgruppe haben. Entscheidend
ist, ob der Arbeitgeber die Unterschiede
mit objektiven und geschlechtsneutra-
len Kriterien erkldren kann.

Fir Unternehmen werde deshalb eine
nachvollziehbare Vergiitungsstruktur
immer wichtiger, betont der Fachan-
walt. Beschiftigte wiederum sollten
mogliche Entgeltunterschiede prii-
fen lassen, wenn Zweifel an einer ge-
schlechtsneutralen Bezahlung beste-
hen. mg
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ANGEBOT DER KZV SACHSEN

Support fir Praxischefinnen nach der Geburt

Im vergangenen Jahr hat die KZV Sachsen ein Férderprogramm aufgelegt, das niedergelassene Zahnérztinnen nach
der Geburt eines Kindes mit 30.000 Euro unterstiitzt. Nun haben die ersten Praxisinhaberinnen die Gelder erfolgreich
beantragt.

-

- A e ol

Seit 2025 kénnen niedergelassene Zahndrztinnen in Sachsen, die ihre Praxis seit héchstens finf Jahren betreiben, nach der Geburt eines Kindes
eine finanzielle Férderung bei ihrer KZV beantragen.

e

Foto: Lightfield Studios - stock.adobe.com

ie erste Zeit nach der Geburt un-
D gestort als Familie zu verbringen,

ist fiir niedergelassene Zahn-
arztinnen und Zahndirzte (nicht nur)
aus betriebswirtschaftlicher Sicht mit
Herausforderungen verbunden. Insbe-
sondere niedergelassene Zahnirztin-
nen haben als Selbststindige keinen
Anspruch auf Mutterschutz vor und
nach der Entbindung.

Der Zwiespalt zwischen Praxis- und
Familiengriindung halte insbesondere
junge Kolleginnen davon ab, frith eine
eigene Praxis zu griinden, sagt Dr. Hol-
ger Weillig, Vorstandsvorsitzender der
KZV Sachsen (KZVS): ,,Aus Gesprachen
wissen wir, dass viele der jetzt nieder-
gelassenen Zahndirztinnen in Sachsen
so lange in der Anstellung geblieben
sind, bis ihre Kinder ein bestimmtes
Alter erreicht hatten.“ Mit der Forde-
rung mochte die Berufsorganisation
einen Impuls dafiir setzen, dass Nieder-
lassung und Familie miteinander ver-
einbar sind. ,,Dariiber hinaus ist es als
Anerkennung fiir die enorme Doppel-
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belastung gedacht, die Frauen als Miit-
ter und Selbststandige tdglich leisten®,
fligt Weif’ig hinzu.

Unbirokratisch und schnell

Um das Angebot in Anspruch nehmen
zu konnen, miissen niedergelassene
Zahndrztinnen nur ein Formular mit
den erforderlichen Angaben zur eige-
nen Person und zur Praxis ausfiillen
und die beglaubigte Geburtsurkunde
beilegen. Das haben nun die ersten
Praxisinhaberinnen getan. ,Bisher
konnten bereits drei Forderantridge be-
willigt werden. Die Antrdge gingen im
Mai und Juni dieses Jahres bei uns ein“,
berichtet Dr. Christin Titze, Leiterin
Sicherstellung der KZVS. Der Ablauf
habe sich bewéhrt und halte den bii-
rokratischen Aufwand fiir die jungen
Miitter so gering wie moglich.

Das Feedback der geforderten Zahn-
drztinnen féllt durchweg positiv aus.
»Die Unterstiitzung bedeutet fiir mich
nicht nur eine finanzielle Hilfe, son-

dern auch ein wichtiges Zeichen der
Wertschédtzung gegeniiber Zahnirz-
tinnen, die Familie und Beruf mit-
einander verbinden®, lautet das Fazit
einer Niedergelassenen. Eine andere
sagt: ,Die Verantwortung gegeniiber
meinen Patienten und meinen Mit-
arbeitern lief3 sich zunédchst nur schwer
mit meinem Wunsch vereinbaren, die
erste Zeit nach der Geburt ganz bewusst
mit meinem Kind zu verbringen. Die
Forderung nahm mir eine grofle Last
von den Schultern und gab mir die fi-
nanzielle Sicherheit, diese besondere
Zeit deutlich entspannter geniefien zu
kénnen.“

Das Forderprogramm ist zunéchst fir
eine Erprobungszeit von drei Jahren
angesetzt. Die KZVS fiihlt sich jedoch
schon jetzt durch die ersten Riickmel-
dungen ermutigt. ,Wir hoffen, dass das
Programm durch eine zunehmende Be-
kanntheit zukiinftig noch mehr Zahn-
drztinnen erreicht und sie dabei unter-
stiitzt, eine eigene Praxis zu griinden
oder zu iibernehmen®, so Titze. |



Der zm-starter Newsletter

Nach dem Zahnmedizin-Studium

* richtig durchstarten A

»

mit aktuellen News aus Forschung & Praxis und
wertvollen Tipps zu Berufseinstieg & Existenzgrundung
kompakt zusammengefasst direkt ins Postfach.
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EINSATZ AM KILMANDSCHARO

Fir eine bessere Perspektive am Ful3
des Kilimandscharo

Ursula SiBBbier

Mit unserem jungen deutsch-tansanischen Dentalprojekt ,Dentoglobal” wollen wir vor Ort helfen und gleichzeitig
zahnmedizinischen Nachwuchs ausbilden. Dieser hétte dann auch eine Perspektive in Deutschland, wo Fachkrafte-
mangel herrscht, wéhrend in Tansania viele junge Menschen arbeitslos sind. Ziel des Vermittlungsprogramms ist

eine zahnmedizinische Versorgung auf Augenhéhe.

Wahrend der Kilimandscharo jghrlich Tausénde

i Touristen-anlockt, bleibt der Zugang|zur dentglen

Anfrastruktur fir die lokale Bevolkerung am Fyfe
des Berges schwierig.

ebannt starren mich vier Dut-
Gzend Kinderaugen an. Eine

Weifle im Zahnarztkittel ist
eben keine alltdgliche Erscheinung in
einer tansanischen Grundschule. In
dem ostafrikanischen Land kommt
statistisch gesehen ein Zahnarzt auf
120.000 Patienten. Somit sind Zahn-
arzte ohnehin ein seltenes Phianomen.
Und eine aus Deutschland sowieso.

Direkt im Anschluss an eine Bestei-
gung von Afrikas hochstem Berg, dem
5.895 Meter hohen Kilimandscharo,
habe ich im Juli eine Woche lang mit
tansanischen Kolleginnen und Kolle-
gen Schulen, ein Kinderheim und eine
Suchteinrichtung besucht, dabei Pra-
vention erklart, die dentale Gesund-
heit gescreent und an zwei Tagen circa
200 Patienten in der Zahnstation eines
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Krankenhauses behandelt. Die ortliche
Presse berichtete ausfiihrlich.

Wihrend der Kilimandscharo jdhrlich
Tausende Touristen anlockt, bleibt
der Zugang zur dentalen Infrastruktur
fir die lokale Bevolkerung am Fufle
des Berges oft eine Herausforderung.
Unser deutsch-tansanisches Koopera-
tionsprojekt mochte zeigen, wie durch
Wissenstransfer, mobile Einsdtze und
nachhaltige Praventionskonzepte eine
dauerhafte Struktur aufgebaut werden
kann.

Wenig Karies dank natirlicher
Trinkwasserfluoridierung

Wir trafen uns jeden Morgen um 8 Uhr
und fuhren iiber frisch rekonstruierte
bis holprig-afrikanische Strafien zu den

Primary-Schools. Die frohlich-tempera-
mentvollen Kinder in ihren proper bis
ziemlich 16cherigen Schuluniformen
rannten neugierig auf uns zu, um sich
dann diszipliniert im Schulhof kreisfor-
mig zu gruppieren. Nachdem wir vorge-
stellt worden waren, erklarten die tan-
sanischen Kollegen die Mundhygiene
anhand eines grof3en Modells. Die Kids
horten brav und interessiert zu und auf
die Frage, wer sich denn am Morgen
die Zdhne geputzt habe, flogen fast alle
Héande in die Luft. Wie bezaubernd die
sind, dachte ich!

Anschlieflend fiihrten wir im Klassen-
raum Screenings durch, was sich doch
sehr von der Anamnese in deutschen
Praxen unterschied. Auffillig war, dass
die Zahne wirklich sauber, aber teil-
weise brdunlich verfirbt waren und
es nur wenig kariose Defekte gab. Der
Grund dafir liegt sicher in der natiir-
lichen Fluoridierung des Trinkwas-
sers. Dieser Effekt war in den folgen-
den Tagen auch bei den Erwachsenen
zu sehen, wobei hier eine iibermifiige
Zahnsteinbildung und teilweise eine
weit fortgeschrittene Periodontitis dia-
gnostiziert wurden. Der eine Kollege
kam aus Mbeya, einer Stadt 1.000 Ki-
lometer siidlich, und versicherte, dass
Karies dort viel starker auftrete.

Auch im Kinderheim erkldrten wir den
Kids unterschiedlicher Altersklassen
die Zahnpflege und fiihrten Screenings
durch. Zur Belohnung bekam jedes
Kind eine Zahnbiirste und Zahnpasta,
gestiftet von Colgate, die sofort begeis-
tert in den Schultaschen verschwan-
den. Wéahrend der letzten zwei Tage
wurde in der zahnérztlichen Abteilung
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Ursula SiBbier, M.Sc., M.Sc

Zahnérztin und Praxisinhaberin
von Dentiqua, Zahnarztpraxis
in Berlin-Friedenau
Mitgrinderin und seit 2024
geschaftsfihrende Gesellschafterin
von Dentoglobal
Foto: Suf3bier

eines Krankenhauses behandelt. Un-
ser Kommen war vorher angekiindigt
worden und es bildeten sich lange
Warteschlangen. Wir haben an drei
Behandlungsstithlen von morgens bis
abends ohne Pause durch behandelt,
aber die Schlange war wirklich end-
los! Ein Zahnarztbesuch ist dort etwas
duflerst seltenes und die Menschen
nehmen unbeschreiblich lange Wege
und Wartezeiten in Kauf. Sie waren
sehr dankbar und baten uns, doch bald
wiederzukommen.

Unser Projekt will Nachwuchs
ausbilden

Zu unserem Projekt: Viele Praxen in
Deutschland leiden unter dem Fach-
kraftemangel. Es fehlen Zahnérzte und
dltere Kollegen finden keinen Praxis-
nachfolger, keine Zahnmedizinische
Fachangestellte und keine Dentalhygie-
nikerinnen, was zu groflem Frust und
teilweise zur Schlieffung von Praxen
(besonders auf dem Land) fiihrt. Die
Patienten bleiben unversorgt und miis-
sen sehr lange Anfahrtswege in Kauf
nehmen. Im ostafrikanischen Tansania
leben sehr viele junge Menschen, die
nach ihrer Schulausbildung keine Aus-

bildungsstitte finden, sowie ausgebil-
dete Zahnarztinnen und Zahnarzte, die
wegen der geringen Zahl freier Praxen
oder Kliniken arbeitslos werden.

Zusammen mit meinem tansanischen
Partner, einem Arzt und Politiker,
haben wir die Vision entwickelt, die
Probleme in beiden Liandern durch
partnerschaftlichen Schulterschluss
zwischen tansanischen und deutschen
Zahnmedizinern zu vermindern. Wir
entwickelten die Idee, eine Praxis be-
ziehungsweise Klinik in Arusha, einer
mittelgrofien Stadt im Nord-Osten Tan-
sanias am Fuf des Kilimandscharo und
nahe der Serengeti, zu griinden. Dort
wollen wir ZFAs nach dem deutschen
Curriculum ausbilden sowie mit tan-
sanischen und deutschen Zahnarzten
im gegenseitigen Austausch die lokale
zahndrztliche Situation verbessern.

Ich war Gberwidltigt vom Engagement und von der
Begeisterung dieses Teams, die jeden Tag grofen
Einsatz bei bester Laune zeigten, und auch von der
Professionalitéit der Einzelnen. Alle wollen die zahn-
medizinische Versorgung der Bevolkerung verbessern
und hoffen auf Weiterfihrung unseres Programms.
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Danichtalle ZFAs im Lande beschiftigt
werden kénnen und manch eine auch
Lust hat, ins Ausland zu gehen, soll
ein Austauschprogramm von circa drei
Jahren mit deutschen Praxen beginnen,
wodurch sich auch die hiesige Lage
der Personalknappheit entspannen
konnte. Dieses Projekt ist mittler-
weile weit gediehen, auch dank mei-
nes tansanischen Partners. Er vereint
geradezu ideal die wichtigen Aspekte
Medizin und Politik - und mdchte un-
sere Vision moglichst bald erfolgreich
an den Start bringen. Geeignete Riume
sind schon gefunden und wollen einge-
richtet werden.

Dafiir suchen wir Sponsoren und
deutsche Zahnirzte, die Lust haben,
fir eine gewisse Zeit den deutschen
Standard in einer landschaftlich ein-
zigartigen Umgebung mit kompeten-
ten, hoch-motivierten tansanischen
Kollegen zu praktizieren. Dieses Land
und die Menschen sind groflartig
und verleiten dazu, immer wiederzu-
kommen - manche sprechen ja vom
,Afrika-Virus“, der einen chronisch be-
fallen kann. |

Mehr Infos unter
dentoglobal.de/

Frohlich und geduldig zeigten
sich die kleinsten unserer
Patienten. Karies war bei den
Kids kein grofies Thema.
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AUSZEICHNUNG DER BZAK

UND REINER BIFFAR

SILBERNE EHRENNADEL FUR MONIKA DAUBLANDER

Fir ihre langjdhrige Arbeit in der Arzneimittelkommission
Zahnarzte (AKZ) sind Prof. Dr. Dr. Monika Daublander und
Prof. Dr. Reiner Biffar am 16. Oktober mit der Silbernen
Ehrennadel der Bundeszahnarztekammer (BZAK) ausge-
zeichnet worden. Deren Vizeprasident, Dr. Ralf Hausweiler,
der zur Sitzung der AKZ zugeschaltet war, wiirdigte in seinen
Laudationes deren umfangreiche Verdienste in dem gemein-
samen Gremium von BZAK und Kassenzahnéirztlicher
Bundesvereinigung.

Daublédnder, die Human- und Zahnmedizin in Mainz und

in Bern studierte, erwarb beide Approbationen und qualifi-
zierte sich sowohl als Zahndrztin fiir Oralchirurgie als auch
als Arztin fiir MKG-Chirurgie. ,,Gerade diese Verbindung von
Medizin und Zahnmedizin, von Forschung und Versorgung,
machte ihren Beitrag in der AKZ so wertvoll. Sie brachte
nicht nur profundes Wissen zur Lokalandsthesie und
Schmerztherapie ein, sondern auch das Gespiir der erfahre-
nen Klinikerin fiir die Fragen, die sich im Behandlungsalltag
tatsachlich stellen. Wo Arzneimittelwirkungen abgewogen,
Risiken eingeordnet und Empfehlungen formuliert werden
mussten, konnte die AKZ auf ihre Prazision, ihre Urteilskraft
und ihren konsequent patientenorientierten Blick bauen*,
wiirdigte Hausweiler in seiner Rede.

Monika Daubldnder stand von 2005 bis 2007 der European
Federation for the Advancement of Anaesthesia in Dentistry
als Prasidentin vor. Ihre wissenschaftliche und klinische
Arbeit wurde vielfach ausgezeichnet, unter anderem mit
dem Millerpreis der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, dem Horace Wells Award und
2024 mit der Ernst-von-der-Porten-Medaille des Berufsver-
bands Deutscher Andsthesistinnen und Andsthesisten.
»Diese Ehrungen stehen fiir eine Leistung, die weit tiber das
eigene Fachgebiet hinaus Anerkennung gefunden hat“, er-
Klirte der BZAK-Vizeprisident.

Ausgeprdgtes Verstdandnis fior Wissenschaft und
Praxis

Reiner Biffar wurde 1994 zum Universitdtsprofessor und
Direktor der Poliklinik fiir Prothetik und Werkstoffkunde
der Universitit Greifswald berufen. Uber viele Jahre trug er
Verantwortung in der akademischen Selbstverwaltung, er
war Vizeprdsident und Prasident der Deutschen Gesellschaft

Prof. Dr. Monika Daublander (2.v.l.) und Prof. Dr. Reiner Biffar
(2.v.r.) freuen sich Gber ihre Ehrung. Links Dr. Carsten Hiinecke,
AKZVorsitzender, und Stefanie Tiede, Prasidentin der Zahndrzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern.

fiir zahnarztliche Prothetik und Werkstoffkunde und wirkte
mehr als zwolf Jahre im Medizinausschuss des Wissen-
schaftsrates mit. Damit habe er zahnmedizinische Spezial-
kenntnis mit einem ausgepragten Verstandnis fiir interdis-
ziplindre Forschung, Hochschulpolitik und institutionelle
Verantwortung verbunden, erkldrte Hausweiler: ,,Gerade fiir
eine Kommission, die an der Schnittstelle von Wissenschaft,
Versorgung und Patientensicherheit arbeitet, ist eine solche
Perspektive von unschétzbarem Wert. Als Prothetiker und
Werkstoffkundler haben Sie den Blick auf Arzneimittel um
die Zusammenhédnge mit Materialien, Medizinprodukten,
Alter und Allgemeingesundheit erweitert.“ Die Prasidentin
der Zahnédrztekammer Mecklenburg-Vorpommern, Stefanie
Tiede, wiirdigte dariiber hinaus Biffars Leistungen fiir die
Forschung und Lehre in ihrem Bundesland. Biffar, der einer
ihrer Lehrer war, habe sich tiber 30 Jahre in hohem Mafe fiir
die Zahnmedizin an der Universitdt Greifswald eingesetzt.

Fiir Monika Daubldnder und Reiner Biffar war dies die letzte
Sitzung in der AKZ. sr
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DANUBE PRIVATE UNIVERSITY

Masterkurs: Orale Chirurgie/Implantologie

Die Orale Chirurgie und Implantologie entwickeln sich rasant. Neue diagnostische
undtherapeutische Maglichkeiten erfordern fundiertes Fachwissen. Genau hier setzt
dieDanube Private University (DPU) mit ihrer langjchrigen Erfahrung in der postgra-
dualenWeiterbildung an. Wissenschaftlich fundiert und klinisch kompetent. Steigern
auch Sielhren Praxiserfolg mit uns. Der Master of Science (Continuing Education) —
MSc (CE)wird mit sechs Semestern und 120 ECTS absolviert. Neben dem Masterkurs
bietet dieDPU auch die/den Akademischen Expert*in an. Der Einstieg erfolgt unmit-
telbar nachder Graduierung zur/zum Dr.in/Dr. med. dent. Die absolvierten 80 ECTS
kénnen anschlieBendvollsténdig fir den fachlich einschlagigen MSc (CE) anerkannt
werden. Diewissenschafiliche Leitung liegt bei Dekan Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald.
Information und Anmeldung: www.dp-uni.ac.at

DPU-Studienberatung: +43 (0) 676 842 419 382, msc@dp-uni.ac.at

Danube Private University (DPU), Steiner Landstrafe 124, 3500 Krems an der Donau, Austria

info@dp-uni.ac.at, www.dp-uni.ac.at

ALIGN’S X-RAY INSIGHTS

Live Webinar: Align’s X-ray Insights

Entdecken Sie, wie KHnnovationen die Zukunft der digitalen Zahnmedizin pragen.
Nehmen Sie an unserem kostenlosen Live-Webinar am 04. November 2026 teil, mo-
deriert von Prof. Dr. Falk Schwendicke, Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie am Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen.

Dieses Webinar zur Kl-gestitzten Rontgenbildanalyse bietet Einblicke in die Mdg-
lichkeiten moderner Visualisierungstools. Erfahren Sie, wie farbcodierte Overlays,
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inferaktive Zahnschema und detaillierte Berich-
te dazu beitragen kénnen, Arbeitsabldufe zu
optimieren und die Patientenkommunikation zu
unterstitzen.

Erfahren Sie, wie Align’s X-ray Insights die diag-
nostische Effizienz steigern kann, die Patienten-
kommunikation verbessern kann, Befundungen
standardisieren kann, eine fundiertere Behand-
lungsplanung unterstiitzen kann und die Zukunft
der modernen Zahnmedizin mitgestalten kann.
Erfahren Sie mehr auf unserer Website: www.
alignxrayinsights.com/webinars

Align Technology GmbH, Direner Strafle 40, 550858 Ksln

Tel.: 0800 25 24 990, xrayinsights@aligntech.com,
www.alignxrayinsights.com

Fofo: Daniela Mo;e'\schek

Sonicare testen

Melden Sie sich zur Philips Sonicare In-
House Schulung an. Danach nehmen Sie
mit der Next-Generation DiamondClean
Schallzahnbirste am Testprogramm teil.

1. Registrieren: Scannen Sie den QR-Code
und melden Sie lhr Praxisteam fir die kos-
tenfreie, halbstindige Sonicare In-House
Schulung an.

2. Kennenlernen & testen: Der Philips So-
nicare AuBendienst kommt in lhre Praxis,
stellt die Next-Generation DiamondClean
vor und Ubergibt die Testgerdte als Be-
standteil des Evaluationsprogramms fir
zahnmedizinische Fachkrafte. (Teilnahme-
bedingungen auf der Website).

3. Feeback geben: Ihr Test liefert uns wert-
volle Impulse fir zukinftige Sonicare Inno-
vationen. Mit dem ausgefiilllen Abschluss-
fragebogen schliefen Sie lhre Teilnahme
am Testprogramm ab.

+Wir stehen am Beginn einer neven Ge-
neration der Pravention. Menschen wurde
Uber Jahrzehnte gesagt, wie sie besser put-
zen sollten. Gleichzeitig fehlte ihnen die
Méglichkeit zu erkennen, wie gut sie tat-
sachlich putzen. Mit der Next-Generation
DiamondClean schlieBen wir diese Liicke.
Durch die Verbindung von intelligenter
Sensorik und Kl-gestitzter Echtzeit-Anlei-
tung machen wir Mundpflege erstmals im
Moment des Putzens unmittelbar sichtbar
und verstandlich. Das Ergebnis ist ein in-
tuitiverer, wirksamerer und motivierender
Ansatz, um gesunde Gewohnheiten im
Alltag zu férdern und langfristig zu einer
besseren Mundgesundheit beizutragen.”,
so Francesco Grillo, Global Business Unit
Leader Oral Healthcare bei Philips.

Philips GmbH, www.philips.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Ortho Polishing Set

In Zusammenarbeit von BUSCH und Dr.
Peter Pitz, Partner der Kieferorthopddie-
Praxis KieferDocs in Koln, ist ein neues
anwendungsorientierfes  Instrumentenset
fir den Einsatz im Rahmen der KFO-Ent-
banderung entstanden. Das Set enthdlt Ins-
trumente, die sowohl auf labialen als auch
auf lingualen Zahnoberflachen eingesetzt
und fir die finale Entfernung von Klebe-
ricksténden oder Resten von frakturierten
Keramikbrackets sowie fir die finale Hoch-
glanzpolitur des Zahnschmelzes geeignet
sind. Dabei dienen der Hartmetallfraser
23R (FG-Schaft) sowie der Hartmetallfinie-
rer 44E (FG-Schaft) fir die initiale Entfer-
nung von labialen und lingualen Klebe-
rickstanden. Fir die Beseitigung noch an-
haftender Reste von keramischen Brackets
eignet sich der Spezial-Diamantschleifer
6855Z (FG-Schaft) der BUSCH ZIRA-
MANT-Serie. Fir die anschlie3ende Entfer-
nung feiner Kunststoffschichten eignen sich
die beiden Spezial-Polierer 9650 (WST-
Schaft), welche lediglich auf Kunststoff
abrasiv wirken, jedoch nicht auf Schmelz
und diesen somit vor etwaigen iatrogenen
Verletzungen schiitzen. Die abschlieBende
Hochglanzpolitur erfolgt mit dem diamant-
durchsetzten Polierrad 9581 (WST-Schaft)
und kann bei Bedarf durch den Einsatz von
Polierscheiben (BUSCH Soft Disc) ergdnzt
werden. Dazu ist der bendtigte Scheiben-
trger 312RS (WST-Schaft) bereits im Set
enthalten. Alle Instrumente, sowie der Ins-
trumentenstdnder STERI-SAFEwave sind fir
die Desinfektion und Sterilisation und da-
mit fir den Mehrfachgebrauch geeignet.
Fir mehr Infos QR-Code scannen.

BUSCH & Co.
Unterkaltenbach 17-27
51751 Engelskirchen
Tel.: 02263 860

service@busch-dentalshop.de
www.busch.eu

=
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Jetzt anmelden: 2. OsteoRegeneration Day

Der 1. OsteoRegeneration
Day in Disseldorf ist Ge-
schichte. Mit knapp 180
Teilnehmern war er ein Er
folg, den das Orgateam
von medentis nicht erwartet
hatte. Der 2. OsteoRegene-
ration Day am 11. Septem-
ber 2027 widmet sich dem
brandaktuellen Thema peri-
implantére Weichgewebe, das namhafte Referenten aus allen Blickwinkeln beleuch-
ten. Welche Operationsmethoden zur Optimierung des Weichgewebes gibt es, wann
sind sie anzuwenden und gibt es Materialien, die autologe Transplantate ersetzen
konnen? Veranstaltungsort ist das Hotel Atlantic, Hamburg.

Freitag, 10.09.: Get Together ab 19 Uhr. Samstag, 11.09.: Registrie-
rung 8.30 Uhr, Programm 9 bis 17 Uhr, danach Dinner ab 19 Uhr mit
Celebration-Party. Frihbucher-Rabatt bis 31.12.2026: statt 559 Euro
nur 447,20 Euro. Zur Anmeldung QR-Code scannen.

medentis medical GmbH, Walporzheimer Str. 48-52, 53474 Bad Neuenahr/Ahrweiler
Tel.: 02641 91100, info@medentis.de, www.medentis.de

DR. B.-DIGITEC

Fortbildung zum Intraoralscannen

JLicense to Scan” — der Scan-Fihrerschein fir Einsteiger und Fortgeschrittene. Vom
ersten Scan bis zum perfekten Workflow: Fehler erkennen, vermeiden und souve-
ran beheben. Die Dr. B.-Digitec GmbH aus Kéln investiert verstarkt in die Schulung
ihrer Kunden: Das Unfernehmen
fir digitale Zahntechnik bietet eine
Fortbildung rund um das richtige
Scannen und Troubleshooting beim
Intraoralscan an. Ziel ist es, Zahn-
drztinnen, Zahndrzten und ihrem
Teampersonal praxisnahes Wissen
zu vermitteln, damit digitale Abfor-
mungen von Anfang an passgenau

Dr. B.-Digitec:

s Digitale Zahntechniks

gelingen - von der Vorbereitung, MII—.I—.EL Eg:hl;rggéﬂz
Uber den Weg des Scans bis zur MBHE ZENTRLUM

Qualitatskontrolle.  Umgesetzt wird
die Reihe in Kooperation mit der
Firma Mill & More GmbH, Digita-
les Kompetenzzentrum aus Witten,
die das Schulungspersonal zur Ver-
figung stellt. Die bei der Schulung
eingesetzten Scanner werden von der Firma Medit zur Verfigung gestellt — dafir ein
herzliches Dankeschén! Die Veranstaltung findet am 18.12.26 von 14:30 bis 17:30
Uhr in Kéln statt; der genaue Ort steht im Anmeldeformular auf der Homepage. Be-
gleitend hat Dr. B.-Digitec seine Homepage neugestaltet: Sie ist jetzt
bedienerfreundlicher und erméglicht eine unkomplizierte Vormerkung
fir die Fortbildungstermine — per E-Mail oder direkt Gber die Website.
Zur Anmeldung QR-Code scannen.

Dr. B.-Digitec GmbH, Max-Planck-Straf3e 10, 50858 Koln
Tel.: 0221 292 423 80, info@dr-b-digitec.com, www.dr-b-digitec.com
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Profluorid Varnish jetzt in Apfelgeschmack

Passend zur Apfelsaison er-
weitert VOCO das Aromen-
angebot seines Fluoridlacks
Profluorid Varnish um die
Geschmacksrichtung ~ Ap-
fel. Damit sind es nun acht
Geschmacksrichtungen:
Melone, Minze, Kirsche,
Karamell, Bubble Gum,
Cola Lime, Pina Colada e i 4
und Apfel. Der Llack trock- e
net in Sekundenschnelle und

schmeckt angenehm, sodass

er gerne zur kontinuierlichen Fluoridabgabe belassen wird. Er eignet sich fir hyper-
sensible Z&hne und empfindliche Wurzeloberflachen sowie nach der professionellen
Zahnreinigung zum Auffiillen abgetragener Calciumfluoriddepots. Der Fluoridgehalt
liegt bei 22.600 ppm Fluorid (entspricht 5 Prozent Natriumfluorid). Dem Xylitol wird
eine gute kariostatische Wirkung zugewiesen. Zudem Uberzeugt er mit hoher Feuch-
tigkeitstoleranz und guter Haftung an der Zahnhartsubstanz.

VOCO GmbH, Anton-Flettner-Straf3e 1-3, 27472 Cuxhaven
Tel.: 04721 719 0, info@voco.de, www.voco.dental

Foto: Hager & Werken

HAGER & WERKEN

Hochfrequenz-Chirurgie

Die Hochfrequenz-Chirurgie hat sich in vielen Zahnarztpraxen als
vielseitige Methode fir prdzise und schonende Eingriffe am Weich-
gewebe etabliert. Die ,kalten Schnitte” erfolgen ohne mechanischen
Druck und reduzieren nachweislich das Risiko von Nekrosen. Eingrif-
fe sind druckfrei méglich, vorteilhaft bei feinsten Schnitten und zur Vermeidung einer
Gewebeschrumpfung. Hager und Werken bietet mit hf Surg Smart, hf Surg Touch und
hf Surg BiPo drei Gerdtevarianten. Das hf Surg Smart (Artikelnummer 452 600) ist ein
kompaktes Gerdt fir vielfaltige oralchirurgische Anwendungen mit den Betriebsarten
CUT, CUT/COAG und COAG. Das hf Surg Touch (Artikelnummer 452 650) bietet
dieselben Funktionen mit Touchscreen und speichert bis zu 50 individuelle Einstellun-
gen. Das hf Surg BiPo (Artikelnummer 452 700) ergénzt die bipolare Koagulation
und verfiigt iber eine Handschaltung fir CUT COAG. Mit der BiPo-Pinzette lassen
sich auch groflere GefdfBe zur Blutstillung verschweiflen. Kostenlosen Demo-Termin
Uber den QR-Code vereinbaren.

Hager & Werken GmbH & Co. KG, Ackerstrafle 1, 47269 Duisburg
Tel.: 0203 99 269 0, info@hagerwerken.de, www.hagerwerken.de

Foto: VOCO GmbH

PERMADENTAL

Forma Implant
Kronen und Brucken

Permadental, Komplettanbieter zahnmedi-
zinischer Losungen, erweitert den digita-
len Workflow um Forma Implant Kronen
und Bricken fir Einzelimplantate und
kurzspannige Implantatbriicken. Von der
intraoralen Datenerfassung iber CAD-De-
sign und Sofortversorgung bis zur definiti-
ven Implantatprothetik greifen die Schritte
strukturiert ineinander und erleichtern so
die Zusammenarbeit zwischen Praxis und
Laborteam. Der Ablauf folgt drei klar de-
finierten Schritten: Scannen und Ubermit-
teln, CAD-Design mit anschlieBender Uber-
prifung sowie Fertigung und Befestigung.
Fir die digitale Erfassung stehen Scan-
body-Lésungen zur Verfigung. Die DESS
Scan Abutments unferstitzen zuverldssige
Scanergebnisse, die patentierte ZrN-Be-
schichtung periocoat sowie die SelectGrip
Technologie reduzieren stérende Lichtrefle-
xionen. Das Forma Individual Abutment er-
moglicht eine patientenspezifische Anpas-
sung der prothetischen Komponente. Mit
Forma Immediate kdnnen Einzelimplantate
und kurzspannige Implantatbriicken be-
reits kurz nach dem Eingriff provisorisch
versorgt werden, wahlweise als ,Design
Only” oder ,Design und Print”. Wer sein
Wissen vertiefen mochte, findet bei Per-
madental Fortbildungsformate mit Prof. Dr.
Sven Rinke. Zusatzlich gibt es kostenlose
einstindige Webinare on demand. Mehr
Info Gber den QR-Code.
Permadental GmbH
Marie-Curie-Straf3e 1

46446 Emmerich

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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Advanced
Extraction Set

Der Erhalt des Alveolarknochens ist bei
Extraktionen zentral fir die weitere Versor-
gung, insbesondere fir eine Implantatthe-
rapie. Mit PIEZOSURGERY bietet mectron
ein piezoelektrisches Konzept fir prazise,
kontrollierte und gewebeschonende Ex-
traktionen. Das Advanced Extraction Set
vereint finf Instrumente fir die Separation
des parodontalen Ligaments, die Luxati-
on und das Debridement der Extraktions-
alveole. Die PIEZOSURGERY-Methode
wurde von Tomaso Vercellotti entwickelt
und 2001 eingefihrt. Piezoelektrische
Ultraschall-Mikrovibrationen  erméglichen
gezieltes Schneiden bei minimalem Druck,
wdhrend manuelle Instrumente wie Perio-
tome oder Syndesmotome einen héheren
Kraftaufwand erfordern kénnen. Das ver-
bessert die intraoperative Kontrolle und
hilft, umliegende Strukturen zu erhalten,
besonders bei mehrwurzeligen oder an-
kylosierten Zéhnen. Mit EX0410, EX0510
und EXO610 ergdnzt mectron das Portfo-

lio um Instrumente mit scharferem Design
und groBerer Arbeitslange als EX1, EX2
und EX3, die tiefer in das parodontale Li-
gament gefihrt werden kénnen. EX0410
ist ein dinnes, langes Extraktionsskalpell,
EX0510 und EX0610 sind links bezie-
hungsweise rechts abgewinkelt und fir
posteriore Regionen vorgesehen. Nach der
Extraktion ergénzen die piezoelektrischen
Loffel OP1125 und OP1225 das Debride-
ment des distalen beziehungsweise mesi-
alen Alveolarknochens. Die Kombination
aus Mikrovibrationen und Kavitationseffekt
ermdglicht eine temporare Hamostase und
ein nahezu blutfreies Operationsfeld.
mectron Deutschland Vertriebs GmbH

Waltherstrafle 80/2001, 51069 Kéln

Tel.: 0221 49 20 15 0, info@mectron.de
www.mectron.de

Foto: mectron

Foto: vhf camfacture AG
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Vom Frassystem zur digitalen Plattform

Mit den digital solutions geht vhf weiter in Richtung vernetzte Dentalfertigung. Die
Kombination aus CAM-Software, Maschinensteuerung und digitaler Kundenplatt-
form schafft einen durchgéngigen
digitalen Workflow. Das Ergebnis
sind effizientere Prozesse, mehr
Transparenz und ein deutlich héhe-
rer Automatisierungsgrad im Praxi-
salltag. Seit Oktober 2026 kénnen
vhiKunden auch ihre vorhandenen
Frasmaschinen upgraden. Die di-
gital solutions bringen zahlreiche
Neuerungen fir die Zahnersatzfer-
tigung mit sich. Dazu gehdren neue
CAD-Integrationen  fir durchgén-
gige Workflows, die automatische
Ubernahme von Metadaten, intel-
ligente Automatisierungsfunktionen
sowie bis zu 20 Prozent kirzere Bearbeitungszeiten. Herzstick der Lésung ist die
digitale Kundenplattform myvhf mit Live-Daten, Produktivitdtsanalysen und Push-Be-
nachrichtigungen. Fir alle vhf-Maschinen ab Baujahr 2025 ist das Upgrade bis zum
31. Dezember 2026 kostenfrei verfigbar. Fir dltere Maschinen bietet vhf aftraktive
Upgrade-Maglichkeiten Gber den Fachhandel an. Mehr Informationen finden sie un-
ter: www.vhf.com/de-de/dental/digital-solutions/

vhf camfacture AG
Lettenstrafe 10, 72119 Ammerbuch, Tel.: 07032 97097 000, info@vhf.de, www.vhf.com

Kongress zur Kinder-
zahnheilkunde

Der dritte Interdentale Online World Con- LA
gress (IOWC) bringt am 5. Dezember .
2026 internationale Expertise zur Kinder-
zahnheilkunde zusammen. Live aus dem
DMG Dental Training Center Hamburg be-
leuchten Fachleute aus Wissenschaft und
Praxis aktuelle Entwicklungen, frithzeitige
PréventionsmafBnahmen sowie moderne
Behandlungskonzepte fiir  frijhkindliche
Karies und MIH. Das Programm verbindet
neue wissenschaftliche Erkenntnisse mit
praxisnahen Anleitungen und Impulsen fir
klinische Entscheidungen. Das Online-Fort-
bildungsevent findet in englischer Sprache
statt und wird von DMG in Zusammenarbeit mit der International Association of Pae-
diatric Dentistry (IAPD) prasentiert. Die von DMG initiierte Interdentale bietet Vortra-
ge, Interviews, Podiumsdiskussionen, Live-Behandlungen und Workshops mit interna-
tionalen Experten aus Universitat und Praxis. Das IOWCHTicket beinhaltet den Zugang
zum gesamten Live-Programm sowie den Link zur Aufzeichnung im Anschluss. Fir die
Teilnahme werden 4 Fortbildungspunkte vergeben. Mehr Informationen und Anmel-
dung unter: www.my-interdentale.com

2 Inkor-
1 Dientale

il

C | e}
Al

,ﬂﬂﬂgﬁﬁ

DMG Chemisch-Pharmazeutische Fabrik GmbH, Elbgaustrafie 248, 22547 Hamburg
Tel.: 0800 364 42 62, info@dmg-dental.com, www.dmg-dental.com
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mmedentexm

Gefahr im Leitungsnetz

Nach der Ferienpause steht der sichere Re-Start in Zahnarztpraxen an erster Stelle.
Denn SchlieBzeiten bergen verdeckte Risiken: Stagnierendes Wasser und hohe Tem-
peraturen begiinstigen Biofilme an den Innenwdnden der Praxiswasserleitungen. Da-
rin kdnnen sich Erreger wie Legionellen oder Pseudomonaden vermehren und beim
Wiederanlauf freigesetzt werden. Ein kurzes Durchspiilen reicht meist nicht aus, da
die Biofilme bestehen bleiben und weiter Keime abgeben. Der Hygiene-Experte me-
dentex begleitet Praxen von der Wasseranalyse bis zur Behebung auffélliger Befun-
de, unterstitzt bei der Ursachenanalyse und sichert das System mit praxiserprobten
Frischwassersystemen ab. Eine Nachpriifung belegt, dass die Wasserwerte wieder
der Trinkwasserverordnung entsprechen.

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

DENTALTRADE launcht Dentalhub 2.0

Mit dem Dentalhub 2.0 entwickelt DENTALTRADE seine cloudbasierte Plattform kon-
sequent weiter und macht Arbeitsabldufe effizienter, transparenter und komfortabler.
Zahnarztpraxen verwalten hier Auftrdge, Kostenvoranschlage und Rechnungen, ob
mit klassischen Abdricken oder Daten gdngiger Intraoralscanner. Neu ist der Lie-
ferzeitenrechner, der nach Eingabe des Abholdatums die voraussichtliche Lieferzeit
anzeigt. Verpackungsmaterial lasst sich zudem kostenfrei online anfordern. Fir Pra-
xen, die ihre digitalen Prozesse erweitern oder optimieren mochten, bietet der Eagle
Eye 2.0 Intraoralscanner eine leistungsstarke, durch kinstliche Intelligenz gestitzte
Lésung zu einem attraktiven Preis-Leistungs-Verhdltnis. Das Gesamtpaket umfasst eine
zusdtzliche Scannerspitze, einen Laptop
mit FullHD-Display und vorinstallierte Soft-
ware. Ohne Lizenz- oder Updategebihren
lassen sich Daten per STL-Export an ein
- Labor der eigenen Wahl Gbergeben. Lie-

ferung, Einrichtung und Einweisung sind

inklusive.

DENTALTRADE GmbH

Otto-Lilienthal-Str. 27, 28199 Bremen

Tel.: 0421 247 147 0, service@dentaltrade.de
www.dentaltrade-zahnersatz.de

Foto: medentex
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Duraphat Fluoridlack

Eine langjahrige Dentinhypersensibilitat
bei einer Anfang 60-jahrigen Patientin
hat sich nach einer Behandlung mit elmex
SENSITIVE  PROFESSIONAL  Duraphat
Fluoridlack deutlich gelindert. Dentalhy-
gienikerin Heidrun Moser beschreibt den
Fall. Die Beschwerden bestanden bereits
seit Uber 25 Jahren. Bei der Stimulation
mit dem Luftblaser lag der Schmerz auf
der Numerischen Rating Skala bei zehn,
dem starksten vorstellbaren Schmerz. Im
Marz 2026 erhielt die Patientin eine regu-
Icre unterstitzende Parodontitistherapie.
Nach einer professionellen mechanischen
Plaqueentfernung wurden die Zahnhdlse
einmalig mit dem Fluoridlack behandelt,
der finf Prozent Natriumfluorid enthdlt.
Zusatzlich wurde die elmex SENSITIVE
PROFESSIONAL REPAIR & PREVENT Zahn-

pasta empfohlen.

Die Patientin verspirte rasch eine Linde-
rung, die auch bei der Kontrolle nach zwei
Wochen anhielt: Die Schmerzen lagen nur
noch bei finf und sechs. Sie kann kalte
und saure Getrdnke wieder ohne Trink-
halm genief3en. Der Luftblaser lieB sich in
der Praxis teilweise ohne Lokalandsthesie
einsetzen. Moser bewertet den Fall als
vollen Erfolg: Eine sofortige Linderung,
die langfristig bestehen bleibe, kénne die
Motivation von Patientinnen und Patienten
in der Parodontaltherapie starken. Der Fall
zeige zudem, dass aufwendige konservie-
rende MaBnahmen durch den gezielten
Einsatz geeigneter Produkte vermieden
werden konnen. Der vollstandige Fallbe-
richt ist iber den QR-Code abrufbar.

CP GABA GmbH

Alsterufer 1-3, 20354 Hamburg
Tel.: 0800 725 6654

cpgaba@gaba.com
www.cpgabaprofessional.de

Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Anzeigenschluss

fir Heft 23-24 vom 01.12.2026 ist am Dienstag, den 03.11.2026
for Heft 1/2 vom 16.01.2027 ist am Mittwoch, den 09.12.2026

fir Heft 3 vom 01.02.2027 ist am Montag, den 04.01.2027
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STELLENANGEBOTE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

Kreis Unna
Wir suchen zum néchstméglichen
Zeit _unkfd"g.zahndrzﬂichtéiﬁ e/-
n EA/ZA oder Assistenz ZA/gA
www.praxisdrbraun.de

Mehr Netto vom Brutto: Selbst-
sténdig in Privatpraxis Luxemburg.
Deutsches Team, Quadlitdt statt
Quantitét. Internationale Patienten.

info@kiantu.lu

Top moderne, digitale Zahnarztpra-
xis am Bunten Garten in Ménchen-
gladbach suchteinen ertahrenen,
motivierten Zahnarzt(m/w/d)in
Teilzeit. Kontakt: leitung@
za-lehner.de, ® 0178 6376819

KFO Raum Koln

Moderne Fachpraxis fir KFO in Ber-
l-?isch Gladbach, Refrath sucht zur
nterstitzung unseres Teams FZA/
FZA, Msc oder ZA/ZA fir KFO
(m/w/d)inTeilzeit.
Bewerbung gerne per Mail an
proxis@gkfo-mk de

Wir suchen ab soforteinen
angestellten Zahnarzt{m/w/d)

o. Ausbildungs-/
Vorbereitungsassistent.
Attraktive Vergiitung, Dienstwagen,
High-End Tec%nikousstqﬁung wie
VT, Scanner, 3-D Drucker

www.ziz-neckar.de

Zahnarzt (m/w/dLin Radolfzell

gesucht! Dr. Karnesi bietet 34h-Wo-
che, Top-Team & High-Tech am
Bodensee. Mail: karnesi@
zahnarzt-in-radolfzell.de

KFO Duisburg
Zum01.01.2027 suchtunsere

moderne Fachpraxis eine/n moti-
vierte/nZA/ZA (m/w/d) zur KFO
Weiterbildung oder Interesse am
M.Sc.KFO autVZ. Wirfreven uns
Sie kennenzulernen!
bewerbung@lachwerk.de

ZA/ZA fir KFO

WIFFOST=NAE .

Moderne KFO-Praxis in Rottenburg
sucht Fachzahnarzt/-érztin fir Kie-
ferorthopédie (m/w/ d%. Moderne
Ausstattung & langfristige
Perspektive. Bewerbung:
pm&mﬂephﬂosophie.ge
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CLINIUS

Zahnarzte

i : SR greItsz;h\gr?!eoo
DEIN KICKSTART NACH
DER UNI.

Als zahnarztlicher Vorbereitungsassistent
oder angestellter Zahnarzt (m/w/d)

Feile in unserem groBen Team an deinen Fahigkeiten und
entwickle dich in unserem strukturierten, vierjahrigen
Weiterbildungskonzept gezielt zum Spezialisten weiter.
Unsere Klinik liegt im Dreilandereck, 45 min von
Freiburg und 10 Min von Basel entfernt.

KFO in Kempten (Allgéu)
Fiir unsere kieferorthopéidische Fachpraxis suchen wir eine/n en%agierten
FZA/FZA fir KFO (m/w/d) fir eine langfristige Zusammenarbeit. Es erwar-
ten Sie ein modernes und i)ersén“ches Arbeitsumfeld sowie ein vielseitiges
Behandlungsspektrum. Voll-/Teilzeit maglich. kontakt@dr-brandt.de

Bewerben unter: www.clinius.de/karriere

Zahnarzt - Kreis FDS

modernes Praxisteam, zwei Zahn-
drzte mit Eiglenlcbor sucht ab sofort
Verstérkung!
Vorbereitungsassistent oder ange-
stellter ‘ahnarzt (m/w?d)
www.zahnaerzte-lossburg.de

Zahnarztpraxis Strahlemann sucht
Zahnarzt/Zahnérztin (m/w/d) for
Allgemeinzahnmedizin in Leverku-
senab01.12.2026
info@za-strahlemann.de

Unterfranken

Ang. Zahnarzt oder Vorbereitungs-
assistent (m/w/d) in Voll-/Teilzeit
ir allgemeinzahnérziliche Praxis

nac Hommelburg  gesucht.
Info:www.drwahler.de

Kontakt: Dr. Werner Wahler,
© 0973279613,

Mail: zahnarzt@drwahler.de

Angestellter Zahnarzt / Vorbereitungsassistent

Wir suchen ab sofort Verstérkung. Moderne Praxis. Langfristige Zusammen-
arbeiterwiinscht. Voll- oder Teilzeit. Gute Bezahlung mit Umsatzbeteiligung.

Raum Miltenberg /Aschaffenburg
inFo@zahnorzt-grossheuchh.de? www.zahnarzt-grossheubach.de

Motivierte/r Zahnarzt/Zahnérztin
(m/w/d) fir moderne KFO Fach-
Eraxis in Nordbayern (léndliche
egion) gesucht. Ausbildung zum
M.Sc. Kieferorthopddie unterstiitzt,
Beginn des Masterstudiums zum
Wg 2026/27 erwiinscht. Voraus-
setzungen: Approbation in Deutsch-
and, mindestens 1-2 Jahre Berufs-
erfahrung=ZM 103289

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

lhre Anzeige vom PDF in HTML5 umwandeln

Die Umwandlung von PDF in HTML5 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 Ihre 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

SAARLAN

D
Angestellter ZA (m/w/d),
reundlich, zuverldssig, schonender
Umgang mit Patienten und Team
esucht. Praxisiibernahme méglich
goorzahni@web.de
=7ZM103214

DR. KUBLER & KOLLEGEN

Wir suchen ab sofort einen ange-
stelllen Zahnarzt oder Vorberei-
tungsassistenten (m/w/d) in Teil-/
Vollzeit fir unsere moderne Praxis
in Dornstetten (Kreis FDS). Wir
reuen uns auf Siel Weitere Infos:
www.zahnarzt-kuebler.de/
praxis/stellenangebote
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MKG-Olching

Wir suchen zur Erweiterung unserer MKG-Praxis
eine/n angestellte/n Facharzt fir MKG- oder Oralchirurg/in in Vollzeit.

Eine langfristige Zusammenarbeit ist gewlinscht.

Nahere Info unter: www.mkg-olching.de

Bewerbung bitte per E-Mail an: praxis@mkg-olching.de

zahnarchitekten

Zahnérztin/Zohnarzt (m/w/d)
esucht! Moderne Praxis, starkes

AUS ERFAHRUNG
WIRD EXPERTISE.

eam &Raum fiir eigene Schwer-
punkte. Teil-/Vollzeit
www.zqhnorchitek’ren-sfuﬂgart.de

GUNZBURG EINSTIEG ALS EXPERTE
Unsere familiengefihrte Praxis in Fiir Zahndrzte mit fundierter

Giinzburg suchtab sofort Verstér-
kung: angestellte/n Zahnérz-
tin/Zahnarzt (m/w/d)in
Vollzeit (32-45 Std./Woche).

Berufserfahrung.

Wirbieten: Ub_eytariﬂicheVe_thtung ENTWICKLUNG ZUM EXPERTEN
+Gewinnbeteil ,?,U'Fgl Fortbil ungs- Mit klaren Karrierepfaden fir alle
lifiziertes Team

férderung, quali :
(ZMP/ZI\%F?ZMV/DH). Fachbereiche.
lhr Profil: Approbation, idealer-

weise Berufserfahrung, Freude an . .
préventionsorientierter Zahnmedi- VERGUTUNG FUR EXPERTEN

zin mitviel Empathie. Bewerbung Attraktives Experten-Verglitungsmodell

%néké%vzl?rb)%ré%%émz-gz.de (bis zu 30% Honorarbeteiligung).

www.zmz-gz.de
Zahnarzipraxis dr. med. dent.
Janine Schnadt

Oberes Erlenbad 4

8931 2GUnzburg WERDEN SIE TEIL DES TEAMS!

www.alldent-karriere.de

KFO Verden

Moderne KFO-Fachpraxis in

Verden sucht Zahnérztin oo o o
 Zahnarat/KFO (m/w/d]. Zahnarzt / Zahnérztin (m/w/d) mit Berufserfahrung
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung! . ) ; ) .
info@kfo-loewe.de Zahnarzt / Zohnérztin (m/w/d) mit Berufserfahrung Vollzeit | unbefristet | 4-Tage-Woche méglich
www.kfo-loewe.de YASMILEKirn | Binger Landstraf3e 43 | 55606 Kirn | yasmile.de | kirn@yasmile.de | ® 067529132100

Zur Verstérkung unseres Teams suchen wir ab sofort einen engagierten und
empathischen Kieferorthopéden (m/w/d) als Schwangerschaftsvertretung.
Dich erwartet eine 4-Tage-Woche von Montag bis Donnerstag. Zu deinen
Aufgaben gehéren die” kieferorthopédische Behandlung und Betreuung
unserer Patienten, die individuelle Beratung und Erstellung passender
Behandlungskonzepte, eine einfilhlsame und verstéindliche Kommunikation
mit Patienten und Eltern sowie die enge Zusammenarbeit im Team fir eine
estmdgliche Versorgung. Du bringst ein abgeschlossenes Studjum der
Zahnmedizin, eine Weiterbildung zum Fachzoﬂnorzt for Kieferorthopdidie
zw. eine entsprechende kieferorthopéidische Qualifikation, Freude an der
modernen Kieferorthopéidie sowie ein freundliches, empathisches und sou-
verdnes Auftreten mit. Teamfahigkeit und Zuverlassigkeit runden dein Profil bewerben
ab. Wir freven uns darauf, dicﬁ kennenzulernen! gewerbungen bitte per
E-Mail an Ann-Christin.Fray@fzz-hochheim.de.

zm 116 Nr. 21, 01.11.2026, (1719)
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Mit lhrer Laufhahn darf es

!lll

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 fliihren ausschliesslich
Zahnarzte.

Jetzt
scannen
und
bewerben.

zahnarztzentrum ch

KFO ESSEN
KFO (m/w/d), ZA/ZA (m/w/d)

fur qualitatsorientierte Kieferorthopadie mit Begeisterung gesucht. Bei uns
lernen Sie das gesamte Spektrum des Fachgebietes kennen (u.a. digitale KFO,
skelettale Verankerung, Lingualtechnik, digitale CMD Therapie). Was z&hlt ist
der Wunsch sich weiter zu entwickeln.

Volizeit gewilinscht, aber auch Teilzeit mdglich. Vorkenntnisse erwiinscht, aber
nicht Bedingung. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Praxis Dr. Kai Hagemann
Limbecker Platz 9 - 45127 Essen

Mail: hagemann@spange-hagemann.de

Angestellter Zahnarzt (m/w/d)
fir Erwachsenenbehandlung gesucht
Berlin-Charlottenburg am Kurfirstendamm Moderne Praxis, Teilzeitoder
Vollzeit. woﬂ(@|iﬂ|e-mircc|e.de oder ® 03048471347

Oralchirurg (m/w/d)

Moderne MKG-Praxis in Augsburg sucht ab sofort eine/n enf;agierte/n
Fachzahndrztin/Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie (m/w/d) in Voll- oder Teil-
zeit. Bewerbungen an:verwaltung@mkgaugsburg.de

Master KFO Miinchen gesucht

Fir unsere familiare und moderne Praxis in Minchen (S§7 Solln)
suchen wir ab sofort eine/n ZA/ZA oder Vorbereitungsassistent/in
fur die Ausbildung zum MSc. KFO.

Bewerbungen bitte an: kontakt@kfo-solln.de
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Kieferorthopéad:in/
Zahnérzt:in
mit Schwerpunkt Kieferorthopédie

SCHWABISCH HALL

Wir suchen zum 1.1. 2027 eine
angestellte Zahnérztin (mwd)
inTeilzeit, mitoder
ohne Berufserfahrung.
Zahnérztliche Gemeinschoﬁsproxis

Lahr . Haslach - Breisach
Zur Verstsrkung unseres Teams
suchen wir zum néchstméglichen

Dr.Jan Re;\;)\erf;l?r S{im?ge Kyowski | | Zeitounkt eine/n _engagierte/n
7452?% ﬁ r(.’.b‘? h Hall Kie erorthoEGd:in / Zahndrzt:in mit
Reuter-K lf.é”“ hlsc t-o iLde | | Schwerpunkt  Kieferorthopddie
euter YO(B' %)}9]293?3?2 mail.de Loder mit Interesse an einem berufs-
egleitenden Masterstudium in Kie-

ferorthopdidie). Mit drei  Praxis-
standorten bieten wir ein flexibles,
modernes und digitales Arbeitsum-
feld.Ein vielseitiges kieferorthopéidi-
sches Behandlungsspektrum und ein
fachlich kompetentes, kollegiales
Team erwartet Sie.

Beteiligung&
Praxisubernahme

Fir Kolleg:innen, die sich langfristig
unternehmerisch engagieren méch-
ten, besteht die Mdglichkeit einer
Praxisbeteiligung sowie perspekti-
visch auch die Option einer Praxisi-
bernahme.

Wir freven uns auf lhre aussage-
kraftige Bewerbung per E-Mail:
ortho.mike@t-online.de

angestellte/r Zahnérztin/arzt
Fir unsere moderne und frisch reno-
vierte Zahnorzfproxis in Minster
NRW suchen wir eine angestellte/r
Zahnérztin/arzt.
franziroes@gmail.com

ZA / ZA bei Pforzheim

ZA / ZA oder VBA (m/w/d) in
75443 Otisheim, zw. Stuttgart und
Karlsruhe, in Voll- oder Teilzeit,
unbefristet und dauerhaft. Stellenin-
os unter www.via-dent.de/jobs.
Bewerbungen an info@via-dent.de.

Angestellter Zahnarzt
(m7w/d)for Bielefeld
Heepen gesucht
Praxis mit breitem Behandlungs-

spektrum (aufBer KFO) suchta
Or.] 1.26 angestellten ZA. info@
zahnarzt-bielefeld-heepen.de

Achim /Bremen

Moderne, volldigitalisierte Praxis

sucht

Zahnarzt(m/w/d) firlangfristige
Zusammenarbeit.
zahnarzt.dueweling@gmx.de
www.dueweling-zahnmedizin.de

Info-Tel :
0621-43031350-0

M@

Online-Stellenborse
far Zahnmediziner

www.concura.de

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 Ihrer Prasenz.

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




VERSTARKEN SIE UNSER TEAM

Fachzahnarzt fiir

)
| Fahamars
! \W  Kieferorthopidie (miwia)
8 Nordlich von Hamburg

= % #

Z=XY
Moderne Praxis Starkes Team Perspektiven
Kollegiale Zusammenarbeit Fortbildungsmoglichkeiten

Digitale Praxisabldufe und
breites Leistungsspektrum in einem engagierten Team und fachlicher Austauch

Werden Sie Teil unserer Uberregionalen Gemeinschaftspraxis und
behandeln Sie mit uns Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Expertise,
Teamgeist und Lebensqualitit.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

KONTAKT: s.michaelis@kfo-nms.de www.kieferorthopaeden-sh.de

o e
\ denti
\ dentigo
4 e
" zahnmedzinkche
U5 T L H i
KoIn-Miilheim

Medizinisches Versorgungszentrum
(Inhabergefiihrt)

Seit 28 Jahren bestehender etablierter Standort.
Zum 01.01.2027 erfahrene Kollegin / erfahrener Kollege zur Festanstellung
in Vollzeit als Nachfolger gesucht.

Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbungen bitte per E-Mail an Herrn ZA Roland Miinch -
rmu@dentigo.de

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
nktionellen Geréiten ilber Behandlungen mitMultibandtechniken (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

Oralchirurg*in Raum Frankfurt ab 2027

OCH*in fir nordsstlichen Speckgirtel von Frankfurt ab 2027 gesucht. Rein
chirurgisch oder erfahrener Allrounder. Neue, top moderne Praxis erwartet
Sie. Gerne frisch als FZA*A, oder auch Wiedereinsteiger*in. Mind. 3 Tag/
25 Std. Diskreter Kontakt unter: OCH_2027@gmx.de

So sollte lhre

Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen
Chiffre-Nummer ZM.......
Die Kennziffer MedTriX GmbH

bitte deutlich
auf den Umschlag
schreiben!

zm Chiffre-Service
Justus-von-Liebig-Str. 1
86899 Landsberg am Lech
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ZENTRUM FUR ZAHNMEDIZIN

Prof. Or. Sigmar Schnutenhaus

Wir suchen ab sofort oder nach Vereinbarung einen erfahrenen

angestellten Zahnarzt (w/m/d)
Wir bieten:
Eine moderne, volldigitale Praxis mit neuester Technologie
Ein strukturiertes, qualitatsorientiertes Behandlungskonzept
Ein motiviertes, herzliches Team und effiziente Praxisablaufe
Raum fiir eigene Schwerpunkte und fachliche Weiterentwicklung
Perspektiven fir die Zukunft

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung

E-Mail an: sigmar@schnutenhaus.de
Zentrum flir Zahnmedizin

Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus MVZ GmbH
Breiter Wasmen 10, 78247 Hilzingen

Moderne Zahnmedizin. Eigenes Zahnlabor. Starkes Team.
Angest. ZA (m/w/d) gesucht | Rosenheim | VZ | Dt. Approbation |
Moderne Ausstattung | Hochwertige Implantologie, Asthetik, Gesamtreha-
bilitation | Strukturierte Einarbeitung | Wertschatzendes Team | Attraktive
Vergiitung | Flexible Urlaubsplanung | Bewerbung an cramafa@gmail.com

WO DER NIEDERRHEIN AM SCHONSTEN IST

Freuen Sie sich auf ein nettes Team in einer voll-
digitalisierten Praxis in traumhafter Lage direkt an
der Rheinpromenade mit komplettem Spektrum
moderner Zahnheilkunde. Wir freuen uns auf Sie:
Ob als VORBEREITUNGSASSISTENT/-IN mit
oderohne Berufserfahrung oder in Anstellung als
ZAHNARZT/-ARZTIN in Voll- oder Teilzeit.
Idealerweise ergdnzt Ihr Spezialisierungswunsch
unsere Praxisschwerpunkte (3D-basierte Implan-
tologie und mikroskopunterstitzte Endodontie).

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

BIETE ZULASSUNG/BUDGET
T.01577 3167787

Dr. Arndt Victor Joosten,
Markt 5, 46459 Rees

Bewerbung bitte an:
info@dr-joosten.de

Dr. med. dent.
Arndt Victor Joosten

Biete Budget
01726835977
Felix3013@web.de

Dt. Zahnérztinm. langjéhr. BE sucht
Vollzeitstelle als angest. ZA od. Ein-
stieg in Gemeinschaftspraxis ab Jan.
2027 im Bereich Ulm, AlbDonau,
BC, Minsingen. Bitte an:
smile2026@gmx.de

Biete Zulassung/Budget
© 015141341197

BUDGET/Zul. frei, auch KFO
kramkoe@web.de

VERTRETUNGSGESUCHE

Dt. ZA vertritt Sie bundesweit
0163/7707360

Biete Budget, 0177 704 1650

Deutscher Zahnarzt komr)etent &
zuverldssig vertritt Sie in [hrer Praxis!
dentalvertretung@web.de

Bundesweit. Erfahrener dt. ZA, mit
Freude am Beruf, vertritt Sie in lhrer

Praxis kom;efent und zuverldssig.
Mail UWLL51379@gmail.com

Dt. ZA vertritt Sie 0163 8830320.

Dt.ZA, 59,0177 704 1650

zm 116 Nr. 21, 01.11.2026, (1721)
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PRAXISABGABE

richtigen Nachfolger

ERBACHER® Wirtschaftsdienste
fiir Zahnarzte und Arzte AG

www.erbacher.de

lhre Praxis verdient den

Zentrale 06021 501 860 | Fax 06021 501 8622
Mobil 0171 515 9308 | E-Mail hallo@erbacher.de

ERBACHER

Individuelle Begleitung bei Abgabe lhres Lebenswerks

e Wir machen aus Interessenten echte Nachfolger
e Bundesweite, gepriifte Interessenten
e Vertraulich. Effizient. Personlich. [Top ey e

AT

o1 T
IEIL> ey j )
Jetzt Kontakt aufnehmen und

passenden Nachfolger finden!

Raum Neuminster
5BHZ, DVT, Labor
Extrem starke Einzelpraxis mit
aufBerordent. Gewinn, moderne
Sirona- Einheiten, Profilabor, hoch-
wertiges Spektrum/Impl., 295gm
F|<':ic?1e, Immokauf optional wg.
Alter, Mandantenauftrag
=ZM 103299

KFOTibingen -Reutlingen
Volllaufende Praxis in belebter Lauf-
lage, moderneAusstaﬂun%, viele
Steigerungsreserven wg. Alter mit

Uberleitung. Mandantenauftrag
=7ZM 103301

Verkaufe Praxissitz an Standort in Aachen
in einem Arztehaus mitgroBen freien Mietfléichen. Langidhri%er Standort mit

Konkurrenzschutzklausel. Ic

(noch lange nicht Rentner un

unterwegs zu

neuen Ufern) verkaufe fir 185.000,00€ den Praxissitz mit zahnmed. Einrich-

WOl

funﬁ. Der Vermiefer muss diesem Mieter - und Mieffléchenwechsel gleich-
I noch zustimmen. = ZM 103305

GUT VERZAHNT IN FRANKEN.

MODERNE KFO-FACHPRAXIS ABZUGEBEN

(Y Zentrale Lage

J groBes Einzugsgebiet
@faire Konditionen
J Praxisexposé vorhanden

Saarland

Erweiterbare etablierte Zahnarzt-
praxis Raum VK, schnellstm 9q|ich zu
verkaufen.=ZM 103293

INTERESSE?

DISKRET
ANFRAGEN:

kfo.verkauf@gmx.de

Reg. Alzenau 4-6 BHZ
Topmoderne, helle schéne Px
190gm in neuen Réumen, wg

Kraan\eit, ute Zahlen - grofies
Potenzial. Kleiner Preis. Mandan-
tenauftrag = ZM 103297

Traditionspraxis (3. Gen.)
nahe Saarlouis gesundheitsh.
abzugeben. Kein Invest-Stau: 70 %
GO? Einheiten neuwerﬁzq, PVS
digitof, Rezeption neu. 3 BHZ aktiv +
4. sofort anschlussfertig (o'?f. bis 8).
Hohes Potenzial .Chir./KFO. Sehr
verkehrsgiinstig, OPNV, Parkplétze
direktvor Ort. Schéne Whg. im Haus
‘ideal f. Pooﬂ' Miete/Kauf. Sehr
aire Konditionen (VB). Kon-
takt: zap_lkr_sls@yahoo.com

VorortGieflen 3BHZ
Grundzuschuss 48T€: moderne Pra-
xisflache 170gm aus Bj 2005, alles
digital/vernetzt, Sirona Sinius Ein-

ﬁeiten,OPG, Leica Mikrosk'?f,
extrem gute Zahlen, sicherer Miet-
vertrag, wg. Alter preiswert. Man-

dantenauftrag=ZM 103303

Nahe Dresden
Moderne, dli_?zitahsierte Praxis,
180gm, 3-4 BHZ, Baf.- umsatzstark
zu  verkaufen. U-zeit méglich.
zahnaerzte-joeger@t-online.de

Praxis inkl. Immobilie
Grofle Zahnarztprc:xis + KFO +
Labor + Immobilie + Penthouse in

Groiraum Kéln
Moderne ZA-Praxis, 4 BHZ - 200 m?
zu sofortoder spéter abzugeben.
Kontakt: proxisgl:agabe-p z50@

de

we

Praxis in Ettlingen

3BHZ, 126 gqm, EG, wg. Alter preis-
wert zverk. Rdume Bj. 93, Kauf
mdgl. praxisabgabe27@web.de

Erlangen: 4BHZ
Moderne, cﬁ itale Pxim EG
170qm, 1.500 Scheine, perfekte
Zahlen, wg. Alfer, Mandantenauf-
trag=ZM 103298

KFO-Praxis Hamburg

langjéhrig etablierte, umsatz- und
erfragsstarke kieferorthopédische
Praxis in bester Lage zu verkaufen
Bitte nur aussagekrdftige Anfragen
fopraxis26@web.de

Karlsruhe 4BHZ Cerec
1A-Lage, sehr moderne, helle, voll-
digitale Einzel-Px, hochwertige
Gerdte, sehr gute Zahlen wg. Alter.
Mandantenauftrag=ZM 103300

Eine KFO Praxis wird aus gesund-
heitlichen ~ Griinden  sofort/zum
ndichst mdglichem Zeitpunkt abge-
geben. Neues Sirona R&Sntﬁengerdt,
neues Absauganlage und Kompres-
sor. 3 Behandlungszimmer mit 5
DKL Stishlen. Praxiseigenes Labor.
400 000 € Jahresumsatz, 150000
€ VB Bei Inferesse: t.Juebben@
yahoo.de
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SAARLAND

Genug gearbeitet!

Etablierte, Ertrags-und Scheinstarke

Praxis, 130 Qm, 3BHZ, kleines

Labor, langjéhriges, versiertes,
ochmotiviertes Team

Potential fir 2Behandler in gute

Hénde abzugeben

Saarzahni@web.de

=ZM 103215

Bad Kreuznach zu verkaufen
kessler-kh@t-online.de
Neu-Ulm 3BHZ

Tolle Desingerpraxis auf 135gm,
alles di%ifcd und vernetzt, hervorra-
gende Zahlen bei kleiner Stunden-
zahl, wg. Alter jederzeit. Mandan-

tenauftrag=7M 103302

Anzeigen-
schlusstermine

Tibingen 4-6 BHZ/DVT
Beeindruckende Designerpraxis au
225qm ++, digitale Ausstattun
perfekte sehr starke Zahlen, qualifi-
Ziertes fop- Team, easy Mietvertrag-
oder Kauf der Réume. Wg Alfer.
Mandantenauftrag = ZM ?03304

MedTriX™

Flr Heft 23-24 vom 01.12.2026 am Dienstag, den 03.11.2026
Fiir Heft 1-2 vom 16.01.2027 am Mittwoch, den 09.12.2026
Fiir Heft 3 vom 01.02.2027 am Montag, den 04.01.2027

Bitte geben Sie lhren 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




Kreis Kaiserslautern

Sehr schdne Praxis (Neubau 2016) mit moderner und hochwertiger Ausstat-
tung auf 2 Etagen (ca. 300gm) mit grof3em Eigenlabor und 3 BHZ, digitales
R3/OPG, Loc%gos, 2/3 Privatanteil wg. Krankheit giinstig abzugeben.
Optimale Lage in Ortsmitte, mind. 10 eigene Parkplétze + Garage, barriere-
freier Zugang. Eine Ubernahme oder Anmietung der Immobilie ist maglich.
Konfdkf:%] 7%/6567] 56

PRAXISTEILABGABE -RAUM KOLN / BONN

Haus der Zahnmedizin
Im Haus der Zahnmedizin bieten wir die Abgabe eines hélftigen Praxisanteils
imRaumKaIn / Bonnan.

Die wirtschaftlich sehr erfoIPreiche Praxis Gberzeugtdurch moderne
Ausstattung, grof3ziigige Réumlichkeiten sowie ein eigenes Praxislabor.
Ein eingespieltes, super Team und eine gewachsene Patientenstruktur sind
vorhanden. Wir freuen uns auf lhr Interesse und lhre Kontaktaufnahme.
ChristophSinger1@gmx.de

Die Experten fir
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Praxisvermittiung

— personlich besichtig
— wirtschaftlich

Mail: kontakt@concurd.dé

PRAXEN AUSLAND

CONCURA(C

GmbH

Workflow, Narkose-Infrastruktur. Gewachsener, trever Patientenstamm.

tétigkeit) sind ausdriicklich zugesichert.
Diskretion wird zugesichert. Zuschriften unter Chiffre = ZM 103292

Spezialisierte Zahnarztpraxis Schweiz - Ubergabe geplant

Gut eingefiihrte Spezialpraxis in zentraler Lage einer schweizerischen Grossstadt, seit Jahrzehnten etabliert. Schwerpunkte: Implantologie & Oralchir-
urgie auf gehobenem Niveau, ergéinzt durch weiteres konservierendes und ésthetisches Leistungsspektrum. Hochwertige technische Ausstattung, digitaler

Trotz bereits iiberdurchschnittlicher Zahlen bietet die Praxis einem ambitionierten Nachfolger erhebliches Entwicklungspotenzial - sowohl durch
Erweiterung des Behandlungsangebotes als auch durch Optimierung der Kapazitéitsauslastung. Die Struktur eignet sich ebenso fir Paare oder Mehr-
behandler. Sorgfiiltige Einarbeitung und Ubergabe durch den erfahrenen Inhaber (postgraduierte Zusatzqualifikationen, internationale Vortrags-

Region St. Gallen - Zisrich

Seit Jahren auBerordentlich erFo|greic|1e und ertragsstarke Einze|prc1xis
(4-Tage-Woche, 1 ZA, 1 Prophylaxeassistentin, Umsatz ca. 2 Mio SFr)
in 2086 / Anfang 2027 abzugeben. 3(4) BHZ, voll digitalisiert (OPT/DVT,
Primescan, Primemill) technisc% und optisch auf aktuellem Stand. Sehr gute
Lage, sehr gute Erreicf\borkeit, auch mit OV. Breites Behandlungsspektrum:
Kons, PA, ZE (viel Cerec), Chirurgie und Implantologie mit PRGF. Der Nach-
fo|gerﬁin sollte Gber mehrere Jahre BE verfﬁgen un chirurgisch + imp|cnfo-
logisch versiert sein. Asset-Deal, KEIN Earn Out! Kein Investorenmodell!
Finonzierun?szusqge er Bank liegt vor, erforderliches verfigbares
Eigenkapital: SFr 400tsd. Erstkontakt: praxisschweiz843@mail.de

PRAXISEINRICHTU -BEDARF

Praxisankauf/Auflésung/

—ﬁ

mzug
bundesweit durch geschulte
Techniker und zu fairen Konditionen

©02181/1602470

praxis@cd-dental.de

4+ An- und Verkauf #
von Gebrauchtgeraten *

Z
FRANK, MEYER

TNV .FIANIEREIETIE-DENTREL.EO

Service rund um lhre
Zahnarztpraxis

- Reparatur von Dental-
instrumenten aller Hersteller
. AuBendienst fir Behandlungs-
einheiten
- Ersatzteile, Wartung &
Neupolsterung
« An- und Verkauf von
Behandlungseinheiten
. Dentalinstrumente, Motoren,
Schlduche und Praxisbedarf

4+ Praxisaufldsungen
4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de
Telefon 04402 83021

06123 / 7401022
info@frankmeyer-dental.de
http://www.frankmeyer-
dental.de/

Zukunft Schweiz

lhre Zukunftschance in der Schweiz
Ertragsstarke Mehrbehandlerpraxis
im%chweizer Mittelland unweit
Zirich und Bern abzugeben Allge-
meine Zahnmedizin, Einderzoﬁn-

heilkunde, KFOund Chirurgie/lm-
plantologie .
Als Befei|i?ung oder zur Ubernahme

9

zwptug@gmx.de

PRAXISGESUCHE

Sie mochten lhre KFO-Praxis
Ubergeben?

Ich mdchte mich gerne niederlassen
und freve mich iﬁ)er lhren Kontakt
sehr! Vertraulichkeit wird garantiert.
praxis.kfo@t-online.de

PRAXISRAUME

KFO Praxisréiume (109gm)im Arziehaus, (auf gleicher Eta%e grofle

Zahnarztpraxis) zu vermieten. Zentrale LogE inEbersbacha.d.
Schulen in der Néhe. Bei Interesse melden! E-

Praxisrdume

zu vermieten oder zu verkaufen.
Kreis Leer, sehr gute Lage, barrie-
refrei, ca. 200gm, bislang als Zahn-
arztpraxis genutztin einem unter-
versorgtem Gebiet, Patientenauf-
kommen sehr hoch. Eigene
Parkpldtze vorhanden.
Kontakt: 0176 66829097;
peterpza@gmail.com

ils; viele

Mail: dr-dm@t-online.de

Neuburg

Absolute Perle in Neuburg/Donau;
attrakt. helle Praxisr.; beste, zentr.
Lage, ca. 200 m2; max. 6 Einh.
anschliefb.; i. fir MKG, KFO;
naheg. Schulen; a. Altersgr. abzug.;
Invent. kann gréftent. Gbern. wer-

len; dig. Rontg., ausbauf. Labor.; 0
€;ab 1.1.27; praxisraeume-nd@
gmx.de

FREIZEIT/EHE/PARTNERSCHAFTEN

Suche kinderlieben Partner
ab 1,85m, umdie 50, mitHerz,
Hirnund Humor.
zahni-schatzi@gmx.de

Fiir Menschen mit Niveau.
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

Seit 1985 Partnervermittler VWNW.pv-exklusiv‘de

zm 116 Nr. 21, 01.11.2026, (1723)
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Endlich Schluss mit
Steinzeit-Medizin

Medizinischen Experten ist nicht zu
trauen. Da sind sich die Anhdnger von
+Make America Healthy Again” einig.
Der irrlichternde Kopf der Bewegung,
US-Gesundheitsminister Robert
Kennedy Jr., machte nun aber seinen
Anhéangern Mut: Kinstliche Intelligenz
kénne Patienten ,eine Zweitmeinung
bieten, die weitaus fundierter ist als
die jedes Arztes im Land”. Nein,
besser noch: Die Technik habe das
Potenzial, die Menschen ,von der
medizinischen Tyrannei zu befreien”.

Die Gewaltherrschaft von Fakten und
Naturgesetzen ist der Trump-Adminis-
tration bekanntlich seit jeher ein
Graus. Nun frifft diese Haltung aber
auf die Bedirftigkeit der KI-Branche.
Einige Unternehmen haben Milliarden
Dollar Wagniskapital verbrannt und
bauen fleiBig Rechenzentren, ohne
funktionierende Geschéftsmodelle vor-
weisen zu kénnen. Drum informierte
OpenAl-Geschaftsfihrer Sam Altman
Kennedy bei einem Treffen jingst,

er halte es fir ,einen Behandlungs-
fehler, wenn ein Arzt eine Diagnose
stellt oder ein Rezept ausstellt, ohne
zumindest die Kl zu konsultieren”. Ein
Hilfegesuch, das Kennedy umgehend
in sein eigenes Narrativ einbaute.
SchlieBlich setzt sein Prasident auf
die kiinftige Allmacht einer Super-
infelligenz made in USA. Damit die
Konzerne auf dem Weg dahin das

zm 116 Nr. 21, 01.11.2026, (1724)

notige (Klein-)Geld verdienen, muss
man die Technik aber beispielsweise
als unverzichtbare Instanz im Gesund-
heitswesen etablieren.

Jedoch sieht Kennedy nicht nur die Me-

diziner in der Pflicht, die Technik

zu nutzen; auch die Patienten. Alle
Amerikaner sollen kinftig ihre Gesund-
heitsprobleme erst einmal mit der KI
besprechen, gab er zu Protokoll. Sehr
zur Freude einer Branche, die laut
eines Preprints des IMDEA Networks
Institute den Verkauf von Nutzerdaten
an Werbefirmen fiir sich als Einnahme-
quelle entdeckt hat. Mindestens Chat-
GPT, Claude, Gemini, Grok, Deep-
Seek, Perplexity, Le Chat, Meta Al und
MS Copilot geben demnach Nutzer-
daten an Dritte weiter.

Kennedy GuBerte all das Gbrigens im
Rahmen eines ,Kamingesprachs” mit
Vizeprdsident JD Vance. Da fabulier-
ten also zwei Primaten tber heils-
bringende kinstliche neuronale Netze
und wdrmen sich auf Basis einer
jahrtausendealten Kulturtechnik. Die
begann vor 32.000 Jahren mit der
systematischen Beherrschung von Pyrit,
Feuerstein und Zunder und fihrte in
der Folge durch intensive Nutzung
fossiler Energietréger zur grofiten Krise
der Menschheitsgeschichte. Sagen
aber nur Klima-Experten. Und denen
ist bekanntlich auch nicht zu traven. ®

hoto — stock.adobe.com
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Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
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PRAXIS

Der klinisch-
ethische Fall

Zweitmeinung — wie reagiere
ich auf das Overtreatment
eines Kollegen?

]

i

|
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PRAXIS
ChatGPT
in der Praxis

Was Zahndrzte rechtlich
beachten miissen
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Green Xevo

Eine neue Ara in der DVT-Technologie

vatech
DVT

Weltmarkt-
fUhrer

seit 2021

420° Rotation

d offene Softwarearchitektur

bis ZuiSIECESIEE. ver (cloud) tiberall alles sehen

3. Ultrahohe Auflésung im Endomodus 49.9 I e onoTt 18 Profis fir Sie da
4. Minimalste Bewegungsartefakte dank 9. 365 Tage Hotline p. a. (seit 2006)

1,9 Sek. Scan - CEPH

2,9 Sek. 3D-Umlauf (bei 8x8) 10. KI, Diagnocat, Nostic u. v. m. integriert in byzz

3,9 Sek. Pano (2D)

, @

*Wir nehmen alle jetzt installierten GroRgeréte zuriick.
Wir freuen uns Uber lhre Kontaktaufnahme: o I'a n q e d e n t a I “

Tel.: +49 (0) 7351 474 990 | info@orangedental.de | www.orangedental.de premium innovations
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