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Wenn die Bedrohungen konkreter werden

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung hat zusammen mit
der Bundeswehr kiirzlich zum zweiten Mal ein Symposium
zur Gesundheitsversorgung in der Gesamtverteidigung ver-
anstaltet. Dabei ging es erneut darum, wie sich zivile und
militérische Strukturen im Ernstfall vernetzen sollen. Zu
den diskutierten Bedrohungsszenarien gehdren neben der
Kriegsbedrohung aus Russland auch weitere potenzielle
Angriffe mit Bio- und Nuklearwaffen, Naturkatastrophen
sowie Cyberattacken auf kritische Infrastrukturen und
langere Stromausfille. Man sucht also nach praktischen
Losungsansatzen fiir teils diffuse und teils sehr konkrete
Bedrohungslagen. Diese Veranstaltung reiht sich ein in eine
Vielzahl von Workshops, Vortragen und Arbeitskreisen, die
sich in der jiingeren Vergangenheit mit dem Thema Krisen-
resilienz beschiftigt haben. Auch die Zahnéarzteschaft hat
sich dem Thema seit einiger Zeit angenommen.

Ich weifd nicht, wie es Ihnen geht, aber ich fremdele mit
diesem Themenkomplex immer noch etwas. Zu weit weg,
zu abstrakt, zu wenig konkret. Lange haben wir uns in
Deutschland sehr sicher gefiihlt. Kriege und Krisen gab es
woanders in der Welt. Mit dem Uberfall Russlands auf die
Ukraine hat sich das grundlegend gedndert. Damit ist ein
Krieg in greifbare Ndhe geriickt - und bislang ist kein Ende
absehbar. Hinzu kommt, dass die Bedrohungslagen nicht
mehr so eindeutig sind, wie sie vielleicht einmal waren.
Heute gibt es Drohnen, die mit kleinen Aufwédnden grof3e
Schédden anrichten kdnnen. Dabei konnen die Ziele viel-
faltig sein. Gerade im Bereich der Infrastruktur zeigen sich
hier grof3e Liicken. Und dann gibt es Cyberattacken, die
sehr viel lahmlegen und grofie Schdden anrichten kénnen.

Im Vergleich zu anderen europdischen Lindern ist unsere
Abwehrbereitschaft bisher noch sehr eingeschriankt. Daher
ist es gut, wenn sich auf allen Ebenen damit beschaftigt
wird und konkrete Plane ausgearbeitet werden. Hierbei
sollten wir aber vor allem auf pragmatische Losungen und
Abldufe setzen. Unseren sehr deutschen Hang zur iiberbor-
denden und lihmenden Biirokratie sollten wir dabei zwin-
gend auflen vor lassen.

Bei Bedrohungsszenarien spielt auch Kiinstliche Intelligenz
immer wieder eine Rolle. In unserer Titelgeschichte dieser
Ausgabe geht es hingegen um den praktischen Nutzen im
Praxisalltag und was dabei rechtlich zu beachten ist. Denn
KIist im Praxisalltag angekommen. Die Frage lautet deshalb
immer seltener, ob KI grundsitzlich eingesetzt werden darf.
Entscheidend ist vielmehr, welches System fiir welchen
Zweck genutzt wird, welche Daten dabei verarbeitet werden
und ob der konkrete Ablauf rechtssicher organisiert ist.
Unsere Experten erkldren, was zu beachten ist.

Nachdem die Zuckersteuer jetzt zu stehen scheint, ordnen
wir in dieser Ausgabe die aktuelle Studienlage zu Zucker-
ersatz und -austauschstoffen ein. Xylit und Erythrit, die

sich in der zahnmedizinischen Prophylaxe bewéhrt haben,
stehen immer wieder im Fokus der Forschung. Die Studien
der vergangenen Jahre liefern Hinweise auf mogliche Zu-
sammenhidnge zwischen erhohten Blutkonzentrationen
dieser Zuckeraustauschstoffe und kardiovaskuldren Ereig-
nissen. Eine Kausalitdt ist bislang jedoch nicht belegt. Fiir
die in der Zahnmedizin tiblichen geringen Dosierungen
gibt es bislang keine Hinweise auf ein erhohtes Risiko. Wir
zeigen den Sachstand.

Auflerdem schliefien wir in diesem Heft den Fortbildungs-
teil zum Einsatz von Intraoralscannern ab. In den beiden
Beitrdgen geht es einmal um die Verwendung von 10S in
der Kieferorthopddie und einmal um den Einsatz in der
asthetischen Zahnmedizin. Der Beitrag gibt einen Einblick
in aktuelle Digital-Smile-Design-Techniken.

Viel Spaf bei der Lektiire

4

Sascha Rudat
Chefredakteur
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Glicksumstande und ein hohes Engagement

Ein Jubilaum der Zusammenarbeit und
Verantwortung, aber auch fiir die Zu-
kunft: 35 Jahre vertragszahnérztliche
Selbstverwaltung feierten die Kassen-
zahnirztlichen Vereinigungen der
neuen Bundeslinder gemeinsam mit
der KZV Berlin in der Hauptstadt - am
9. November, einem geschichtstrachti-
gen Datum. Durch die Reichspogrom-
nacht 1938 gibt es uns Anlass zum
Innehalten und Gedenken, gleichzei-
tig aber auch zum Feiern, da durch die
Offnung der Berliner Mauer am 9. No-
vember 1989 der Weg fiir die Wieder-
vereinigung geebnet wurde. Dies war
nur moglich, weil hunderttausende
Menschen in der DDR fiir ihre Freiheit
auf die Strafle gingen und dafiir auch
personliche Risiken bewusst in Kauf
nahmen. Dieses mutige Verhalten gab
den Impuls fiir Verainderung.

Mit 35 Jahren Selbstverwaltung in den
neuen Bundesldandern verbinde ich
auch personlich sehr viel: Zum einen
bin ich froh und dankbar, dass ich (aus
den alten Bundeslindern kommend)
25 dieser 35 Jahre in meiner ,,Heimat-
KzZV*“, der KZV Sachsen, miterleben
und mitgestalten durfte. Zum anderen
bedaure ich sehr, die Aufbruchstim-
mung in der Nachwendezeit verpasst
zu haben. Nach Dresden kam ich erst

1999; da war die ,,wilde Zeit“ schon
vorbei und alles lief in geregelten
Bahnen. In der Zeit Anfang der 90er-
Jahre aber, so berichten Zeitzeugen,
hieR es, die Armel hochzukrempeln,
Einfallsreichtum an den Tag zu legen,
spontan und mutig zu sein und - wie
man in Sachsen sagt - einfach mal
»2loszumachen®. Seinerzeit galten das
gesprochene Wort, ein Handschlag,
gesunder Menschenverstand und Prag-
matismus. Und alles hat ohne riesige
biirokratische Hiirden geklappt. Hier-
von konnten wir aktuell wieder mehr
gebrauchen.

Mir hat auch stets der Mut der Zahn-
arztinnen und Zahnarzte in den
neuen Bundesldndern imponiert, da
sie - letztlich ohne eine andere Wahl
zu haben - nach der Wende aus dem
Anstellungsverhiltnis in den Polikli-
niken und Gesundheitseinrichtungen
heraus in die Niederlassung gingen,
ohne zu wissen, was auf sie zukommt.
Auf einmal Unternehmer zu sein mit
allem, was dazugehort, auch einem
Berg Schulden. Ich denke, dass es da-
mals so manchem ,,Besser-Wessi“ gut-
getan hitte, sich einmal in diese Lage
zu versetzen.

Um all das zu managen, brauchte es
schnell KZVen, die die Sicherstellung
der Versorgung organisierten, aber
auch der Zahnérzteschaft die Mog-
lichkeit verschafften, zu lernen, was

es mit dem Bema, dem Sachleistungs-
anspruch, der GKV usw. auf sich hatte.
Und als deutsch-deutsches Projekt war
es besonders schon, dass die KZVen
der neuen Bundeslander auch Paten
aus den Altbundeslandern hatten, die
beim Aufbau der Strukturen halfen.
Berlin nahm hier mit der ,,Ost-Erwei-
terung“ eine Sonderrolle ein. Der ge-
samte Prozess brachte ein Wir-Gefiihl
hervor.

Heute miissen wir gemeinsam dafiir
kdmpfen, unsere bewdhrten Selbst-
verwaltungsstrukturen zu verteidigen,
und dafiir sorgen, dass wir weiterhin
mit unserer Expertise in der Politik Ge-
hor finden. Wir haben bewiesen, dass
wir zukunftsorientierte Versorgung
konnen und dafiir stets dialogbereit
sind. Mit einer grundsatzlich ableh-
nenden Haltung, ohne Losungen
anzubieten, kommen wir nicht weiter.
Wir miissen (und das geht zunehmend
verloren) einander wieder zuhoren.
Und es ist wichtig, dass der Berufs-
stand geschlossen auftritt und an
einem Strang zieht.

Michael Kretschmer, Ministerprasi-
dent des Freistaats Sachsen, hatte am
3. Oktober auf LinkedIn Folgendes
gepostet: ,Die Wiedervereinigung [...]
war der grofite Gliicksmoment der
deutschen Geschichte. Die Menschen
in der DDR wollten Wohlstand und
Freiheit und wussten: Mit der sozialen
Marktwirtschaft konnen wir das ge-
meinsam erreichen, aber auch: Man
muss etwas leisten, damit es gelingen
kann. Gerade in Zeiten politischer und
wirtschaftlicher Unsicherheit miissen
wir aus dieser Erfahrung neue Kraft
ziehen: Dinge neu denken, Gewiss-
heiten hinterfragen und einen neuen
Aufbruch wagen. Der Autopilot bringt
uns nicht weiter [....].“

Lassen Sie uns in diesem Sinne mutig
nach vorne schauen, Dinge 16sungs-
orientiert anpacken und immer mit-
einander im Austausch bleiben.

Und am Schluss sei noch gesagt:

Einen herzlichen Gliickwunsch an alle
Praxen in den neuen Bundeslandern
und Berlin, die in diesem Jahr ihren
35. Geburtstag feiern.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel
Stellvertretende Vorsitzende der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung

Foto: KZBV/Haas
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EIN BILD UND SEINE GESCHICHTE

Chris Hadfield beriihmt machte. Kurz vor dem Be-

ginn seines aktiven Ruhestands erkldrte der kana-
dische Astronaut und damalige Kommandeur der Inter-
nationalen Raumstation ISS allen Erdlingen in knapp
drei Minuten Bewegtbild, wie Zdhneputzen im Weltall
funktioniert. Keine grofie Sache, sollte man meinen. Die
Bewertung, ob Hadfield nun Hauptdarsteller oder neben
der wirklich sehenswerten Schwerelosigkeit nur Statist
war, bleibt den bislang 27 Millionen Zuschauern iiberlas-
sen. Fest steht: Die fotogen wabernden Wassertropfen,
das schwebende Mikrofon und seine leuchtend violette
TePe-Zahnbiirste und deren scheinbares Eigenleben wa-
ren Steigbtigelhalter fiir eine zweite Karriere.

Es ist ein YouTube-Klassiker aus dem Jahr 2013, der

Denn durch den viralen Erfolg stieg damals das Medien-
interesse an Hadfield und seiner Arbeit enorm. Konigin
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Elisabeth sandte ihm ihre , personal best wishes“ und
»prayers for an eventual safe return to family, friends
and fellow Canadians“. Hadfield nahm den Ball dank-
bar auf und veroffentlichte anldsslich seines Riickflugs
zur Erde ein auf der Raumstation gedrehtes Musikvideo,
das ihn beim Einsingen einer Coverversion von David
Bowies ,,Space Oddity“ zeigt. Auch hier liefern die ISS-Pa-
noramafenster mit Blick auf unseren blauen Planeten,
Winde voller Kabel und Schalter und eine scheinbar
standig in Zeitlupe rotierende Akustikgitarre die wirklich
starken Bilder. Im Ergebnis wurde das YouTube-Video bis
heute rund 56 Millionen Mal aufgerufen.

Der Ex-Astronaut im besten Rentenalter ist heute mehr-
facher Buchautor, Podcasthost, Speaker und in verschie-
denen sozialen Medien aktiv, um seine mehr als drei Mil-
lionen Follower zu versorgen. mg

Fotos: Denis — stock.adobe.com, Youtube-Canadian Space Agency
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ALTERNATIVE BEZUGSQUELLE SICHERT VERSORGUNG

OPG-Filme wieder reguldr vertigbar

Nach dem iberraschenden Produktionsstopp des bisherigen Hauptlieferanten drohte analog arbeitenden Zahnarzt-
praxen eine Versorgungsliicke bei OPG-Filmen. In Zusammenarbeit mit der Bundeszahnarztekammer hat der Bundes-
verband Dentalhandel nun eine alternative Bezugsquelle erschlossen.

- T—-

lﬂ?mive - stock.adobe.com

aPEeFo

.

Mit dem OPG-Film Produkt der Marke AGFA steht ein hochwertiger, grinempfindlicher
Universalfilm zur Verfigung, der als Alternative geeignet ist, informiert der BVD.

ie wochenlange Ungewissheit fiir
Dviele analog arbeitende Zahnarzt-

praxen hat ein Ende“, meldet der
Bundesverband Dentalhandel (BVD).
,Voraussichtlich ab Anfang Novem-
ber 2026 werden Panoramaschicht-
Rontgenfilme (OPG) im Standardfor-
mat 15 x 30 Zentimeter wieder reguldr
iuber die Mitgliedsunternehmen Alt-
mann, dental bauer, Henry Schein,
Kern und Multident des Bundesver-
bands Dentalhandel sowie weiteren
Unternehmen der DENTAL-UNION
lieferbar sein.“ Damit gelinge es, die
durch den unangekiindigten Produk-
tionsstopp des bisherigen Hauptliefe-
ranten entstandene Versorgungsliicke
zu schliefien.

Mit dem OPG-Film Produkt der Marke
AGFA stehe ein hochwertiger, griin-
empfindlicher Universalfilm zur Ver-
figung, der als Alternative geeignet
sei. ,Wie bei jedem Wechsel des Film-
fabrikats gilt: Das Bildresultat beim
analogen OPG entsteht im Zusam-
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menspiel von Film, Verstarkerfolie und
Entwicklung®, schreibt der BVD und
gibt folgenden Hinweise, die erste Er-
fahrungen aus der Umstellung weiter-
geben und den Praxen den Einstieg er-
leichtern sollen:

® Emulsion und Schleierdichte: Die
Emulsion des AGFA-Films unter-
scheidet sich von der des fritheren
Fabrikates der Marke CARESTREAM.
Das Material besitzt eine eigene cha-
rakteristische  Schwarzungskurve.
Gegeniiber dem gewohnten Bild
kénnen sich Schwirzung und Kon-
trast leicht unterscheiden.

B Prozessparameter: Die von AGFA
empfohlenen  Verarbeitungspara-
meter wie Badtemperatur und Ent-
wicklungszeit weichen von den, bei
dem bisherigen Filmmaterial tibli-
chen, teilweise leicht ab. Das kann
sich auf Schwirzung und Kontrast
auswirken.

® Kumulative Wirkung bei gealterten
Verstarkerfolien: Trifft eine durch

langjdhrige Nutzung in ihrer Licht-
ausbeute reduzierte Verstarkerfolie
auf einen neuen, anders abgestimm-
ten Film, kann sich die Alterung der
Folie deutlicher im Bildeindruck
zeigen.

Fiir einen reibungslosen Ubergang
empfiehlt der BVD folgende Schritte:

1. Bedarfsgerecht starten: Wie bei je-
dem Filmwechsel empfiehlt es sich,
mit der ersten Packung die erfor-
derliche Konstanzpriifung durch-
zufithren und den Bestand erst da-
nach wie gewohnt aufzubauen.

2. Technischer Support fiir Verstdrker-
folien: Zeigt die Konstanzpriifung,
dass dltere Verstdrkerfolien nicht
mehr die volle Lichtausbeute lie-
fern, stehen die BVD-Fachhdndler
gerne fiir Sie bereit. Die Service-
teams Dbereiten praxistaugliche
Losungen fiir den gezielten Aus-
tausch oder die Anpassung von
Verstarkerfolien vor, sodass Praxen
technisch unkompliziert nachjus-
tieren kénnen.

3. Wahlfreiheit bleibt gewahrt: Unab-
hédngig von der gesicherten ana-
logen Versorgung bleibt die Infor-
mationsplattform unter https://
bvdental.de/service/roentgenan-
gebote/ aktiv. Praxen, die die Situ-
ation als Anlass fiir einen Wechsel
nutzen moéchten, finden dort wei-
terhin kuratierte Sonderaktionen
fiihrender Hersteller fiir Speicherfo-
lien- und Digitalisierungsstrecken,
die oft schon ab kleineren Fallzah-
len wirtschaftlich tragfdhig sind.

Durch das koordinierte Vorgehen von
BZAK und Fachhandel sei sicherge-
stellt, dass jede betrotfene Praxis ,,ihren
Weg selbstbestimmt, rechtssicher und
technisch fundiert wiahlen kann®, so
der BVD. mg
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FORSCHUNGSERGEBNISSE DER LMU MUNCHEN

Nebenwirkungen von Abnehmspritzen haben
Folgen fir die Mundgesundheit

GLP-1-Rezeptor-Agonisten wurden inzwischen millionenfach verordnet und gelten als wichtiger Fortschritt in der
Behandlung von Adipositas und Diabetes. Doch die Praparate kénnen auch Auswirkungen auf die Mundgesundheit
haben. Eine neue Ubersichtsarbeit zeigt mégliche Risiken, aber auch positive Effekte auf Entzindungsprozesse.

ie Ubersichtsarbeit im Jour-
Dnal of Dental Research von Dr.

Nils Werner und Prof. Dr. Falk
Schwendicke von der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung, Parodontologie und
digitale Zahnmedizin des LMU Klini-
kums der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Miinchen zeigt: Die Wirkstoffe
erhoéhen das Risiko fiir verschiedene
orale Probleme. ,Wir empfehlen des-
halb eine frithzeitige zahnirztliche
Begleitung wihrend der Therapie und
pladieren fiir eine enge Zusammenar-
beit zwischen Allgemeinmedizin und
Zahnmedizin”, sagt Werner.

Das Team sieht aber auch positive Ef-
fekte: Studien deuten darauf hin, dass
GLP-1-Rezeptor-Agonisten  entziind-
liche Prozesse reduzieren konnen. In
den Tierversuchen konnte durch GLP-
1-Rezeptoragonisten eine Steigerung
der osteogenen Stammzelldifferenzie-
rung des parodontalen Ligaments be-
obachtet werden. Zudem zeigten die
Versuche einen reduzierten Abbau des
alveoldren Knochens bei Parodontitis
sowie eine bei Ratten mit induziertem
Diabetes optimierte Osseointegration
von Zahnimplantaten. Die Kklinische
Datenlage ist sehr begrenzt. Die Wis-
senschaftler vermuten aber, dass Pa-
tienten mit Parodontitis oder Implan-
taten profitieren kdnnten.

Ursache sind Nebenwirkungen
im Magen-Darm-Trakt

Ungeachtet dessen sehen sie derzeit
keinen Anlass, die Medikamente ge-
zielt fiir zahnmedizinische Behandlun-
gen einzusetzen. Zum einen ist ihr Nut-
zen Kklinisch bislang nicht ausreichend
belegt. Zum anderen wurden die Wirk-
stoffe fiir die Behandlung von Diabe-
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tes und Ubergewicht entwickelt. ,Ein
Einsatz allein aus zahnmedizinischer
Sicht wire auch wegen der moglichen
Nebenwirkungen nicht gerechtfertigt.”

Fiir die Zahngesundheit sind vor allem
die gastrointestinalen Nebenwirkun-
gen relevant. Laut der ausgewerteten
Literatur leiden etwa 15 bis 50 von 100
Behandelten unter Ubelkeit, etwa 5 bis
24 von 100 miissen sich iibergeben.
Hinzu kommen Reflux und Xerost-
omie. ,Wenn der Speichelfluss zuriick-
geht und zusétzlich Reflux oder Erbre-
chen auftreten, konnen Zahnhartsubs-
tanz und Zahnschmelz angegriffen
werden*, erklart Werner.

Die Forschenden empfehlen daher eine
engmaschige zahnarztliche Betreuung
von Patienten, die eine Therapie mit
GLP-1-Rezeptor-Agonisten beginnen.
Zahndrzte sollten ihre Patienten in die-
sem Sinne gezielt darauf ansprechen,
ob sie entsprechende Medikamente
einnehmen, um mogliche Schédden
frithzeitig zu erkennen und geeigne-
te Gegenmaflnahmen einzuleiten. Zu

den empfohlenen Maflinahmen ge-
horen: regelméfliige Kontrolluntersu-
chungen, individuelle Fluoridierungs-
programme, fluoridhaltige Mund-
spiillésungen, Aufkldrung tiber den
richtigen Umgang nach Ubelkeit oder
Erbrechen und frithzeitige Behandlung
erster Zahnschaden.

Nevues Praventionsangebot fir
Betroffene

Als Konsequenz hat die Poliklinik ein
Betreuungsangebot fiir Patienten unter
GLP-1-Therapie eingerichtet. Es um-
fasst eine zahndrztliche Untersuchung
zu Beginn der Behandlung, eine erste
Kontrolle nach etwa drei Monaten und
weitere Nachsorgetermine je nach dem
individuellem Risiko. Schwendicke:
»Wir hoffen, mit diesen MaRnahmen
ein neues Problem in der Zahnmedizin
effektiv zu adressieren." mg

Werner N, Pitchika V, Bumm CV, Heck K, Fol-
waczny M, Schwendicke F. GLP-1 Receptor Ago-
nists in Dentistry: Promise, Pitfalls, and Evidence
Gaps. Journal of Dental Research. 2026,0(0).
doi:10.1177/00220345261488338

Foto: Shutterly - stock.adobe.com



Abb. 1: vorher - Opazitaten an den Frontzahnen, Fall: Erik-Jan Muts, M.Sc.

Abb. 2: nachher - nach Blez

Das MIH-Behandlungs-Konzept von DMG

Klare Schritte. Uberzeugende Ergebnisse.

Was zwischen diesen beiden Bildern liegt: entwicklungsbedingte Schmelzopazitdten an den Frontzahnen, ein abgestimmter
Behandlungsablauf und drei Komponenten, die ineinandergreifen. Auf Basis des Intraoralscans entsteht die 3D-gedruckte
DentaMile Bleaching-Schiene, das Flairesse Bleaching Gel CP 5% / CP 10% konditioniert die Lasion, Icon Vestibular maskiert

die Opazitdten minimalinvasiv.
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Scannen Sie den Code und lernen Sie das
MIH-Behandlungs-Konzept im Detail kennen.

04
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Ergebnis und
Verlaufskontrolle

Transillumination

Das MIH-Behandlungs-Konzept ist nicht in allen Landern verfligbar. Beruht auf Zulassungssituation und rechtlicher Umgebung des jeweiligen Landes.

ﬂ
Zusammen ein Lacheln voraus a‘ D M G

Quelle: 1. Ammar N et al. Clin Oral Investig. 2025; 29: 327.
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BAYERISCHER ZAHNARZTETAG

Das geheimnisvolle Schweigen der Gingiva

Beim diesjéhrigen 67. Bayerischen Zahnarztetag feierte der Science-Slam Premiere. Unter dem Motto ,Was ist in
der Pipeline? Vier Doktorandinnen - vier Themen - eine Challenge” konkurrierten vier bayerische zahnmedizinische
Universitéten um die erstmals vergebene Science-Slam-Trophde.

as neue Format soll zeigen, dass
DFortbildung Wissen verstand-

lich und unterhaltsam vermit-
teln kann. Die Doktorandinnen aus
Erlangen, Miinchen, Regensburg und
Wiirzburg hatten jeweils maximal
zehn Minuten Zeit, um ihre Forschung
vorzustellen. Ein Zeitwédchter aus dem
Publikum achtete auf die Einhaltung
der Zeitvorgabe - tiber den Sieg ent-
schied der Applaus.

Den Anfang machte Sabine Hartmann
von der Friedrich-Alexander-Universi-
tat Erlangen-Niirnberg mit ihrem Vor-
trag ,Zirkonoxid an der Grenze: Wenn
der Rohling Kante zeigen muss“. Sie
stellte Herrn Zirkon vor, einen statt-

lichen Rohling, der gegen Frau Frise
antreten muss, bevor er als Krone im
Mund iiberzeugen kann. Besonders
dinne Kronenrdnder seien heikel:
Schon Kkleine Risse oder Abplatzungen
konnten die Hightech-Keramik zur
Ausschussware machen.

Der Rohling Herr Zirkon tritt
gegen Frau Frdse an

Hartmann untersuchte, wie sich die
Vorsintertemperatur und die Halte-
zeit bei unterschiedlicher Material-
zusammensetzung auf Festigkeit, Riss-
bestindigkeit und Kantenstabilitat
auswirken. Dabei zeigte sich, dass vor
allem die Temperatur die untersuchten

Festigkeitswerte deutlich beeinflusste,
wahrend die Haltezeit eher der Fein-
abstimmung diente. Bei 5Y-Zirkonoxid
waren die Verbesserungen geringer. Ob
Frau Friase dem gestéarkten Herrn Zirkon
noch gewachsen ist oder ob der Frés-
prozess angepasst werden muss, will
Hartmann kiinftig untersuchen.

Nicole Petersen von der Julius-Maxi-
milians-Universitat Wiirzburg brachte
in ihrem Vortrag ,Wenn der Wald die
Zéhne rettet — ¢ die Protagonisten ih-
rer Forschung als Puppenspiel auf die
Bithne: Der Biofilm baut sich auf dem
Zahn eine gemiitliche Burg mit WLAN
und Fuflbodenheizung. Das Immun-
system, verkorpert durch den wilden
Hund Ignatz, schief3t dagegen an - und
trifft dabei auch das eigene Zahnfleisch.
Selbst nach einer professionellen Pla-
queentfernung ist Ignatz noch auf 180.
Beruhigung verspricht ,Jacques“ - ein
polyphenolreicher Extrakt aus der
Rinde der franzosischen Seekiefer.

Ignatz kampft wie ein wilder
Hund gegen den Biofilm

In der randomisierten, doppelblinden,
placebokontrollierten PINEGIN-Studie
erhielten die Teilnehmenden nach ei-
ner professionellen Plaqueentfernung
drei Monate lang tdglich 200 Milli-
gramm des als Pycnogenol bekannten
Extrakts oder ein Placebo. Das Bluten
auf Sondieren ging unter dem Extrakt
um 70,4 Prozent zuriick, unter Placebo
um 50,3 Prozent.

Auch die entziindete parodontale
Oberfliche nahm starker ab, wahrend
sich Plaque und Sondierungstiefen
zwischen den Gruppen nicht unter-
schieden. Nach Absetzen war der

Gruppenunterschied nicht mehr sig-
nifikant. Die professionelle und hédus-
liche Plaquekontrolle bleibt die PP

Nicole Petersen von der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg veranschaulichte ihre Forschungs-
ergebnisse mithilfe eines Puppenspiels. Darin beruhigt ,Jacques” (Kiefernrindenexirakt) den wilden
Hund Ignatz (das Immunsystem).
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Basis - die Kiefernrinde ersetzt keine
Zahnbiirste.

Eine Traumreise durch das
Doktorandinnengehirn

Natasa Suvajac von der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdit Miinchen nahm
das Publikum in ihrem Vortrag ,Wie
prdzise kann unsichtbar sein? Von Bits
und Brackets“ mit auf eine Traumreise
durch ihr tiberarbeitetes Doktorandin-
nengehirn. Zwischen Erinnerungen an
ihr Zahnmedizinstudium und den
Miihen der Statistik ging sie der Frage
nach, wie zuverldssig linguale Brackets
mithilfe von Ubertragungsschienen an
ihren digital geplanten Platz gelangen.
Denn auch eine auf der Zahninnen-
seite versteckte Apparatur muss prazise
sitzen.

Suvajac digitalisierte den Unterkiefer
eines Frasaco-Modells und plante zwolf
linguale Brackets. An 3D-gedruckten
Modellen untersuchte sie unterschied-
liche Engstandsituationen und zwei
Schienendesigns. Nach dem Bekleben
und erneuten Scannen ermittelte sie
die Abweichungen von der geplanten
Position.

Das Ergebnis: Je ausgepragter der Eng-
stand, desto ungenauer war die Uber-
tragung. Die Schiene mit dem gerin-
geren Volumen schnitt besser ab, wah-
rend der Torque die grofiten Schwierig-
keiten bereitete. [hr augenzwinkerndes
Fazit lautet: Was bei der Ubertragung
nicht perfekt gelingt, muss anschlie-
Bend durch kieferorthopéddisches Kon-
nen ausgeglichen werden.

Auch James Bond kam noch
zum Einsatz

Hanna Uberschaer von der Universitit
Regensburg schickte in ihrem Vortrag
»Gemessen, nicht geschétzt: Nur Glanz
ist nicht genug“ James Bond und seine
Ermittler auf die Jagd nach einem un-
sichtbaren Gegner: der Rauheit. Sie
untersuchte, wie sich die Oberflichen
von Zirkoniumdioxid und Lithiumdi-
silikat beim Einschleifen und Polieren
verandern - und ob Augen und Finger
die Rauheit zuverldssig erkennen kon-
nen. Parallel zu den Messungen beur-
teilten 13 Zahnarztinnen und Zahn-
drzte die Keramikproben mit Auge
und Sonde.

zm 116 Nr. 22, 16.11.2026, (1738)

Die Sieger des Prof.-Dieter-Schlegel- Wissenschaftspreises (v.l.n.r.), Dr. Isabelle
Antony (3. Preis), Dr. Johanna Weber (1. Preis), Dr. Linus Raming (2. Preis), mit
BLZK-Vizeprasidentin Dr. Barbara Mattner und Laudator Prof. Dr. Dr. Peter Proff

PROTHETIK: WAS IST MACHBAR, WAS IST SINNVOLL?

Eréffnet wurde der Zahnérztetag traditionsgeméf3 am Vorabend des wissen-
schaftlichen Programms mit einem standespolitischen Festakt. Zu den Gasten
aus Politik, Wissenschaft und Gesundheitswesen zdhlte Judith Gerlach,
bayerische Staatsministerin fir Gesundheit, Pflege und Prévention. Sie befonte
in ihrem GruBwort die wichtige Rolle der bayerischen Zahnérzteschaft fir die
Versorgung und fiir die Prévention.

Beim zweitdgigen zahnarztlichen Kongress am 23. und 24. Oktober drehte
sich alles um Prothetik. Auch beim Kongress fir das Praxisteam mit dem Titel
+Zahnérztliche Assistenz in der Prothetik — Eine tdgliche Herausforderung”
ging es um prothetische Themen, von der Prophylaxe Uber die Versorgung bis
zur Nachsorge.

Wahrend des zahnérztlichen Kongresses wurde der Prof.-Dieter-Schlegel-Wis-
senschaftspreis 2026 verliehen. Mit der Auszeichnung honoriert der Verein
zur Férderung der wissenschaftlichen Zahnheilkunde in Bayern (VFwZ) heraus-
ragende Dissertationen an bayerischen Hochschulen. In diesem Jahr gingen
alle drei Auszeichnungen an Doktorandinnen und Doktoranden der Universitéit
Regensburg.

Der mit 2.000 Euro dotierte erste Preis ging an Dr. Johanna Weber. In ihrer
randomisierten kontrollierten klinischen Studie hat sie die Wirkung eines anti-
mikrobiellen Kaugummis auf Plaque und Gingivitis bei jugendlichen Patientin-
nen und Patienten in kieferorthopédischer Behandlung untersucht. Den zweiten
Preis erhielt Dr. Linus Raming fir seine Studie zum Einfluss von diatischem
Kochsalz und myeloischem Piezo1 auf die kieferorthop&dische Zahnbewe-
gung in vivo. Der dritte Preis ging an Dr. Isabelle Antony. Sie erforschte den
Einfluss von Calcium auf das Expressionsprofil humaner Parodontalligament-
fibroblasten.

AuBerdem ehrte die Bayerische Staatsregierung wie jedes Jahr die besten 20
Prozent der Absolventinnen und Absolventen der BLZK-Fortbildungspriifungen
mit dem Meisterpreis. Die Urkunden wurden parallel zum Kongress fir das
zahnarztliche Personal an die erfolgreichsten Absolventinnen und Absolventen
der Aufstiegsfortbildungen Zahnmedizinische Prophylaxeassistenz (ZMP),
Dentalhygiene (DH) und Zahnmedizinische Verwaltungsassistenz (ZMV)
Ubergeben.

Nach der Bearbeitung mit einem feine-
ren Instrument nahm die Rauheit bei
beiden Materialien zundchst ab. Mit ei-
nem noch feineren Instrument nahm
sie jedoch wieder leicht zu. Erst die ab-
schlieflende Hochglanzpolitur glittete
die Oberflachen erneut.

Bei Zirkoniumdioxid war der Glanz
nach der zweiten Stufe sogar hoher
als nach der finalen Politur - obwohl
die Oberfldche ja noch rauer war. Das

tiauschte selbst einige von Uberschaers
Ermittlern; mit der Sonde lief$ sich der
Unterschied besser erkennen. Ihr Fazit:
Glanz allein ist kein verldsslicher Hin-
weis auf eine glatte Oberfldche.

Am Ende kiirte das Publikum Natasa
Suvajac von der LMU Miinchen per
Applaus zur Siegerin. Insgesamt begeis-
terte der kurzfristige Science Slam als
neues unterhaltendes Element - Fort-
setzung folgt! nl

Foto: BLZK/W. Murr
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GEBUHRENRECHTLICHE EINORDNUNG DER BZAK — TEIL 8

Nichtchirurgische subgingivale

Belagsentfernung

Die professionelle Zahnreinigung nach der Geb.-Nr. 1040 GOZ beinhaltet die Entfernung supragingivaler/gingivaler
Beléige und tréigt zur Herstellung hygienischer Verhélinisse in der Mundhéhle bei. Nicht erfasst von der Leistungs-
beschreibung der Geb.-Nr. 1040 GOZ wird die nichtchirurgische subgingivale Belagsentfernung. Diese Leistung ist
jedoch insbesondere im Hinblick auf parodontale Erkrankungen von besonderer Relevanz.

Foto: MQullustrations - stock.adobe.com

zm 116 Nr.

fiir Parodontologie in einer Stel-
lungnahme vom August 2023 wie
folgt ausgefiihrt:

So hat die Deutsche Gesellschaft

»Patienten mit Taschensondierungs-
tiefen von unter 4 mm mit Bluten auf
Sondieren wird die Diagnose Gingi-

Der Ausschuss Gebihren-
recht der BZAK erklért in
dieser Serie, welche Analog-
Berechnungen in der GOZ
méglich sind.

Patienteninformation
.Nichtchirurgische sub-
gingivale Belagsentfer-
nung”, Oktober 2026

Stellungnahme ,Nicht-
chirurgische subgingi-
vale Belagsentfernung”,
Februar 2024

Leistungen”, September

2022

22, 16.11.2026, (1740)

Stellungnahme , Analoge

vitis zugewiesen. Die Einleitung einer
strukturierten Parodontitistherapie ist
bei dieser Diagnose nicht indiziert. Ziel
therapeutischer Interventionen ist bei
diesem klinischen Befund vielmehr, die
gingivale Situation des Patienten zu ver-
bessern oder zu stabilisieren. Erforder-
lich ist deshalb, die Zahnoberflaichen

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

Stellungnahme ,,Bemes-
sung analoger Leistun-
gen”, Februar 2026

Stellungnahme ,Rech-
nungslegung analoger
Leistungen”, Marz 2026

wiederholt von harten und weichen
Beldgen zu befreien. Das umfasst aus-
driicklich auch die nicht-chirurgische
subgingivale Belagsentfernung, ins-
besondere auch die Entfernung harter
subgingivaler Ablagerungen.“

Bei Vorliegen einer Gingivitis kann es
daher zahnmedizinisch notwendig
sein, subgingivale Beldge zu entfernen
auch ohne den Patienten / die Patien-
tin in eine systematische Parodontitis-
therapie zu tiberfithren.

Diese Leistung ist in der Gebithrenord-
nung fiir Zahnarzte (GOZ) nicht be-
schrieben und deshalb auf Grundlage
§ 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen.
Um andere, ungeeignete oder unan-
gemessene Berechnungsvorschlige zu
vermeiden, weist der Ausschuss Gebiih-
renrecht auf folgende Berechnungs-
moglichkeit als gebiihrenrechtskon-
form im Sinne des § 6 Abs. 1 GOZ hin:

Geb.-Nr. 1040a GOZ Nichtchirurgische
subgingivale Belagsentfernung zur Gin-
givitisbehandlung, je Zahn entsprechend
(§ 6 Abs.1 GOZ) Nr. 1040 Professionelle
Zahnreinigung (Vergiitung 3,62 € /
2,3-facher Steigerungssatz)

Die vorstehende gebiihrenrechtliche
Einordnung der Bundeszahnérztekam-
mer hindert die Zahnédrztin / den Zahn-
arzt ausdriicklich nicht daran, unter
Beachtung der Kriterien des § 6 Abs. 1
GOZ eine andere als angemessen erach-
tete Leistung zur analogen Berechnung
heranzuziehen.

Eine entsprechende Patienteninfor-
mation steht zur Verfiigung.
Ausschuss Gebiihrenrecht
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LANDZAHNARZTQUOTE

Ein Baustein gegen den Fachkraftemangel

Gerade in landlichen Regionen wird es fir viele Zahnéarztinnen und Zahndrzite immer schwieriger, einen Nachfolger
zu finden. Um die zahnmedizinische Versorgung auch dort zu sichern, haben Sachsen-Anhalt, Thiiringen, Sachsen
und Mecklenburg-Vorpommern eine Landzahnarztquote eingefiihrt. Wie ist der aktuelle Stand? Welches erste Fazit
ziehen die jeweiligen KZVen? Die zm haben sich umgehért.

tinnen und -Zahnirzte 60 Jahre und alter. In manchen

landlichen Regionen droht bereits ein Zahnarztemangel.
Kein Wunder also, dass das Bundesland bei der Umsetzung
der Landzahnarztquote (LZQ) ist.

I n Sachsen-Anhalt ist tiber ein Drittel der Vertragszahnérz-

Im vergangenen Jahr konnten dort schon bis zu 10,1 Prozent
der Zahnmedizin-Studienplédtze tiber die Quote vergeben
werden. Zum Wintersemester 2025/26 hatten vier Frauen
und Ménner ihr Studium an der Universitdt Halle-Witten-
berg in Halle aufgenommen. In diesem Herbst folgte bereits
der zweite LZQ-Jahrgang, ebenfalls mit vier Studierenden.

Die KZV Sachsen-Anhalt geht davon aus, dass die ersten
LZQ-Studierenden Ende 2030 / Anfang 2031 ihr Studium
beenden und dann ihre Vorbereitungszeit fiir die vertrags-
zahnérztliche Tatigkeit in Sachsen-Anhalt antreten. Sie ha-
ben sich verpflichtet, anschlieffend mindestens zehn Jahre
als Zahnérztin oder Zahnarzt in Gebieten mit besonderem
offentlichem Bedarf zu praktizieren. Also in einer Gegend, in
der Unterversorgung droht oder die darunter bereits leidet.

Sachsen-Anhalt driickt auf die Tube

Aus Sicht der KZV ist die Landzahnarztquote ,ein wichtiger
Baustein in einem ganzen Biindel von Mafinahmen, mit de-
nen wir dem zunehmenden Fachkrdftemangel begegnen“.
Sie erfiille zwei Funktionen: Zum einen stérke sie gezielt die
Versorgung in liandlichen Regionen, in denen der Mangel
bereits heute spiirbar sei. Zum anderen erdffne sie jungen
Menschen eine echte Chance auf ein Zahnmedizinstudium,
die bislang am Numerus Clausus gescheitert sind.

»,Die Wirkung dieser Malnahmen wird sich erst mittel- und
langfristig entfalten, wenn die heute Geforderten ihr Stu-
dium abgeschlossen haben und in den Beruf einsteigen,
sagt Dr. Jochen Schmidt, Vorstandsvorsitzender der KZV
Sachsen-Anhalt. Er befiirchtet, dass Versorgungsengpdsse
auch in den kommenden Jahren spiirbar bleiben werden.
»Mit dem Landzahnarztgesetz hat Sachsen-Anhalt jedoch
die richtigen strukturellen Voraussetzungen geschaffen, um
dieser Entwicklung nachhaltig entgegenzuwirken."

Erginzend zur Landzahnarztquote fordert die KZV den
Nachwuchs tiber weitere Programme. Aktuell studieren dem-
nach 70 junge Menschen mit den Stipendien der KZV und
des Landes im ungarischen Pécs Zahnmedizin. Im Sommer
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Die Landzahnarztquote erméglicht jungen Menschen, Zahnmedi-
zin zu studieren, wenn sie sich verpflichten, spdter in von Unter-
versorgung bedrohten Regionen zu arbeiten. Die Abiturnote spielt
bei der Auswahl der Bewerber eine nur untergeordnete Rolle.

2027 werden die ersten Stipendiatinnen und Stipendiaten
das Studium abschlieflen und nach Sachsen-Anhalt zurtick-
kehren, berichtet Schmidt.

Thiiringen nimmt den Weg iiber das Gesetz

Thiiringen ist das erste Bundesland, in dem die Landzahn-
arztquote per Gesetz eingefiihrt wurde. Am 2. Juli 2024 ver-
abschiedete der Landtag das Thiiringer Haus- und Zahnérzte-
sicherstellungsgesetz (ThiirHaZaSiG), das am 19. Juli in
Kraft trat. Im Mairz dieses Jahres konnten sich Interessierte
um einen von vier Studienplitze fiir Zahnmedizin bewer-
ben, die abseits des NC iiber die Vorabquote zur Verfiigung
standen. Auch sie verpflichteten sich - wie in den iibrigen
Bundesldndern - nach ihrem Studium und der fachéarztli-
chen Weiterbildung oder der Vorbereitungszeit mindestens
zehn Jahre eine zahnérztliche oder kieferorthopadische
Tatigkeit in einem , Bedarfsgebiet” auszuiiben.

In einem zweistufigen Verfahren wahlte das Thiiringer Lan-
desverwaltungsamt geeignete Kandidaten aus. Dabei stand
nicht allein die Abiturnote im Vordergrund, sondern auch
die Berufserfahrung, ehrenamtliches Engagement und per-
sonliche Eignung spielten eine Rolle. Zunachst erfolgte ein
Ranking anhand der Bewerbungsunterlagen. Beriicksichtigt
wurden dafiir die Ergebnisse eines strukturierten fach- PP

Foto: MHB Rosengruen;
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DIE LANDZAHNARZTQUOTE IM UBERBLICK

Sachsen-Anhalt

® Seit dem 1. Juni 2025 ist das Landzahnarztgesetz
Sachsen-Anhalt (LZAG LSA) in Kraft. Damit kénnen bis
zu 10,1 Prozent der Zahnmedizinstudienpldtze an
der Universitat Halle-Wittenberg tber eine Vorabquote
vergeben werden.

® Fijr die Auswahl der Bewerberinnen und Bewerber fiir
die Landzahnarztquote ist die KZV LSA zustandig.

® Wintersemester (WS) 2025/26: Vier Landzahnarztquo-
ten-Studierende (LZQ-Studierende) beginnen ihr Studium
in Halle.

®m WS 2026/27: zweiter LZQJahrgang mit vier neven
Studierenden

® Ende 2030 / Anfang 2031 werden die ersten LZQ-
Studierenden voraussichtlich ihr Studium beenden.

® Mehr Infos: www.kzv-Isa.de/Nachwuchs/Studium/
landzahnarztquote-sachsen-anhalt.html

Thiringen

® Das Thiringer Haus- und Zahnérztesicherstellungsgesetz
(ThirHaZaSiG) ist seit dem 19. Juli 2024 wirksam.

B Juni 2026: Vier junge Menschen erhalten die Erlaubnis,
sich zum Wintersemester 2026/27 iiber die LZQ an
der Universitat Jena im Studiengang Zahnmedizin zu
immatrikulieren.

tungsamt durch.
® Mehr Infos: karriere.thueringen.de/aktuelles/medizin-
und-zahnmedizin-studieren-ohne-numerus-clausus

spezifischen Studieneignungstests, erfolgreich abgeschlos-
sene Ausbildungen in einem Gesundheitsberuf, Tatigkeiten
nach dem Bundes- oderJugendfreiwilligendienstgesetz sowie
ehrenamtliche Tatigkeiten.

In der zweiten Stufe nahmen die Bewerber an standardisier-
ten Auswahlgesprichen teil. Dabei mussten sie Fragen zur
fachspezifischen Eignung und zum sozialen Engagement
beantworten sowie analytische Aufgaben l6sen.

Vier Bewerber erhielten Anfang Juni eine Zusage und konn-
ten im Herbst an der Universitat Jena ein Zahnmedizinstu-
dium starten.

Dr. Conny Langenhan, stellvertretende Vorsitzende KZV
Thiiringen und Mitglied der Auswahlkommission, hilt die
Landzahnarztquote fiir einen ,richtigen und wichtigen
Schritt in die richtige Richtung“. Denn insbesondere in
strukturschwicheren und lindlichen Regionen in Thiirin-
gen bestehe bereits jetzt eine Unterversorgung.

Mit der Umsetzung des Thiiringer Haus- und Zahnirzte-
sicherstellungsgesetzes verfolge der Freistaat Thiiringen das
Ziel, die ambulante édrztliche und zahnérztliche Versorgung
langfristig zu sichern. , Als alleiniger Baustein wird die Quote
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® Das Auswahlverfahren fihrt das Thiringer Landesverwal-

Sachsen

® Die rechtliche Grundlage fir die Sachsische Landzahn-
arztquote ist das Sachsische Landzahnarztgesetz vom
3. Dezember 2025.

m Bereits seit dem WS 2022/23 werden in Sachsen
jahrlich bis zu 40 Studienplétze im Studiengang Human-
medizin Uber die Sachsische Landarziquote vergeben.

® Seit dem WS 2026/27 wurden zudem erstmalig acht
Studienplétze fir Zahnmedizin (vier in Dresden und
vier in Leipzig) Gber die Landzahnarztquote vergeben.
Das sind 8,1 Prozent der Zahnmedizin-Studienplétze.

® Das Auswahlverfahren Gbernimmt die Landesdirektion
Sachsen.

® Mehr Infos: www.zahnaerzte-in-sachsen.de/werde-

zahnarztin-sachsen/studium/landzahnarzigesetz

Mecklenburg-Vorpommern

® Das Gesundheitsversorgungsunterstitzungsgesetz (GVUG
M-V ist seit dem 17. Februar 2026 in Kraft, die dazu-
gehdrige Rechtsverordnung seit dem 20. Marz 2026.

® Uber die LZQ kénnen bis zu acht Zahnmedizin-Studien-
plétze pro Jahr vergeben werden.

® [m WS 2026/27 erhielten drei Bewerber einen Zahn-
medizinstudienplatz Gber die Quote.

® Das Auswahlverfahren fihrt das Ministerium fir Soziales,
Gesundheit und Sport des Landes Mecklenburg-Vorpom-
mern durch.

B Mehr Infos: www.kzvmv.de/kzv-m-v/Foerderung/
landzahnarztquote

mit vier Studierenden allerdings nicht ausreichen, um dieses
Ziel zu erreichen*, stellt Langenhan klar. Sie fordert die Erho-
hung der Quote von aktuell 6,8 auf zehn Prozent der Zahn-
medizin-Studienpldtze. Nur so lasse sich der demografische
Wandel und der damit verbundene Riickgang der Behandler
dampfen.

Acht Studienplétze Gber die Quote in Sachsen
vergeben

Auch die KZV Sachsen bewertet die Quote positiv, sie sei aber
nicht ausreichend. , Die Quote ist ein wichtiger Baustein.
Sie kann die Versorgungssituation allerdings nicht allein
sichern“, sagt Dr. Christin Titze, Leiterin Sicherstellung bei
der KZV. Dafiir brauche es auch attraktive Rahmenbedin-
gungen fiir die Niederlassung, verldssliche berufliche Pers-
pektiven sowie weitere Bindungsmaoglichkeiten des zahn-
arztlichen Nachwuchses an die Region.

In Sachsen konnten in diesem Jahr erstmalig 8,1 Prozent der
Zahnmedizin-Studienpldtze per Quote vergeben werden. Bei
der Landesdirektion Sachsen gingen nach Auskunft der KZV
34 Bewerbungen fiir die acht Studienplétze ein. Zum Win-
tersemester konnten vier junge Menschen ihr Studium in
Dresden und vier in Leipzig starten.
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An den Bewerberzahlen habe sich gezeigt, dass das Interesse
an einem Studienplatz tiber die Landzahnarztquote grof
war. ,Dariiber freuen wir uns und sind optimistisch, dass
die Landzahnarztquote einen wichtigen Beitrag zur Sicher-
stellung der vertragszahnérztlichen Versorgung in Sachsen
leisten kann“, sagt Titze.

Kurzer Vorlauf in Mecklenburg-Vorpommern

Das Land Mecklenburg-Vorpommern vergab in diesem
Jahr ebenfalls erstmals Studienpldtze tiber die Landzahn-
arztquote. Kaum waren das Gesundheitsversorgungsunter-
stiitzungsgesetz (GVUG M-V) am 17. Februar und die dazu-
gehorige Rechtsverordnung am 20. Marz in Kraft, wurde die
Quote auch schon umgesetzt. Nach Auskunft des Ministe-
riums fiir Soziales, Gesundheit und Sport kann das Land bei
drohender Unterversorgung oder Unterversorgung zehn
Prozent der vorhandenen Studienpldtze per Vorabquote
direkt vergeben.

Vermutlich wegen der kurzen Zeit bis zum Start des Bewer-
bungsverfahrens bewarben sich auf die acht Studienpldtze
lediglich zwolf Interessierte. ,,Alle Voraussetzungen konnten
am Ende drei Personen erfiillen, von denen zwei in Greifs-
wald und eine in Rostock immatrikuliert sind. Die durch
die Landzahnarztquote unbelegten Studienpldtze wurden
anschlieflend durch das Hauptverfahren belegt®, teilte ein
Sprecher des Ministeriums mit.

Angesichts des kurzen Vorlaufs ein vielversprechender Start.
Die Bewerber, die zum Auswahlverfahren eingeladen wur-
den, seien sehr motiviert gewesen. Das ndchste Bewerbungs-
verfahren starte im Februar 2027, das Auswahlverfahren sei
auf den 23. und 24. April 2027 terminiert, so der Sprecher.
Die Vorstinde der KZV Mecklenburg-Vorpommern erhoffen
sich in Zukunft mehr Zulauf. , Entscheidend wird sein, dass
die geforderten Studierenden nach ihrem Studium tatsidch-
lich im Land bleiben und sich insbesondere in den Regionen
niederlassen, in denen die Versorgung gefdhrdet ist“, beton-
ten KZV-Chef Dr. Gunnar Letzner und sein Stellvertreter Dr.
Jens Palluch. Die Quote schaffe dafiir eine wichtige Grund-
lage. Ob sie die gewiinschte Wirkung entfaltet, werde sich
allerdings erst mittel- bis langfristig zeigen, da zwischen Stu-
dienbeginn, Approbation und Niederlassung mehrere Jahre
liegen.

Ziel der KZV sei, die zahnérztliche Versorgung wohnortnah
und flichendeckend zu sichern. Die Landzahnarztquote
konne dazu einen wichtigen Beitrag leisten, diirfe aber nicht
als alleinige Losung verstanden werden. Ihre Wirkung miisse
durch weitere Mafinahmen zur Nachwuchsgewinnung und
Niederlassungsforderung ergianzt werden.

»Wir miissen junge Zahnérztinnen und Zahnarzte frithzeitig
fiur die beruflichen Perspektiven in Mecklenburg-Vorpom-
mern begeistern und ihnen den Weg in die Niederlassung
erleichtern. Dazu gehoren attraktive Rahmenbedingungen
fiir die Praxisgriindung und -iibernahme ebenso wie gezielte
Forderangebote und eine verldssliche Unterstiitzung beim
Einstieg in die Selbststindigkeit, machten Letzner und
Palluch Klar. ao
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uckerersatz- und  Zuckeraus-
Ztauschstoffe werden zunehmend

als kalorienarme Alternativen zu
Haushaltszucker eingesetzt, insbeson-
dere der Konsum in Form von gesiifiten
Light- oder Zero-Getrdnken hat in den
vergangenen Jahren stark zugenom-
men. Tabelle 1 gibt eine Ubersicht zu
Zuckerersatz- und Zuckeraustausch-
stoffen, wobei zwischen nicht-kalo-
rischen hochintensiven Stoffen zum
Zuckerersatz und niedrig-kalorischen
Zuckeraustauschstoffen, sogenannten
Polyolen, unterschieden wird.

Zuckerersatzstoffe

Zu den Zuckerersatzstoffen, sogenann-
ten Non-Sugar Sweeteners, (NSS), zdh-
len synthetische Verbindungen wie
Aspartam, Saccharin, Sucralose, Ace-
sulfam-K, Cyclamat sowie natiirliche
Alternativen wie Stevia. Gerade bei Ri-
sikogruppen mit Adipositas, Diabetes,
kardiovaskuldren Erkrankungen und
metabolischem Syndrom kann der Ein-
satz von kalorienarmen Alternativen
angezeigt sein, wenn Zucker nicht voll-
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stindig vermieden werden kann. Prin-
zipiell ldsst sich dadurch die Energie-
zufuhr senken, was zu kurzfristigen
Gewichtsreduktionen fithren kann.

Langfristige Beobachtungsstudien
weisen allerdings auf eine positive As-
soziation zwischen dem Konsum von
Zuckerersatzstoffen und Ubergewicht
hin und konnten zeigen, dass die re-
gelmafige Aufnahme von NSS mit
einem erhohten Risiko fiir Adipositas
(hoherer BMI), Typ-2-Diabetes, Kkar-
diovaskuldren Erkrankungen sowie
einer gesteigerten Gesamtmortalitat
verbunden ist.

Die im Mai 2023 veroffentlichte Leit-
linie der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt daher, zuckerfreie
Sti8stoffe nicht zur Gewichtskontrolle
oder zur Verringerung des Risikos
chronischer Krankheiten einzusetzen
[WHO, 2023]. Sie richtet sich an die
Allgemeinbevolkerung, ausgenommen
sind Personen mit prédexistierendem
Diabetes mellitus, fiir die NSS weiterhin

eine Rolle im Rahmen der Blutzucker-
kontrolle spielen kénnen. Die WHO
betont, dass die Empfehlung keine
toxikologischen Bewertungen einzel-
ner Stil§stoffe ersetzt, sondern auf de-
ren Einsatz im Kontext einer gesunden
Erndhrung abzielt.

NSS sind zur Geschmacksverbesserung
in vielen Medikamenten und Kos-
metika (dazu zdhlen auch Mundhy-
gieneprodukte) in geringen Mengen
enthalten, weswegen diese Produkte
ausdriicklich von der WHO-Empfeh-
lung ausgenommen sind [WHO, 2023].
Vielmehr fordert die WHO, den Zucker-
konsum oder die Gewbhnung an einen
siiflen Geschmack in der Erndhrung
bereits im Kindesalter zu reduzieren,
um Préaferenzen fiir stark gesiifite Le-
bensmittel und Getrdnke nicht erst zu
fordern. Als Getranke sollten Wasser,
ungesiifiter Tee oder Kaffee bevorzugt
werden. In der Erndhrung kann fri-
sches Obst eine gesunde Quelle fiir
StiBe anstelle von zugesetztem Zucker
sein.
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UBERSICHT ZU ZUCKERERSATZ- UND ZUCKERAUSTAUSCHSTOFFEN

Stoffgruppe Beispiele Diskussionsfelder
Nichtkalorische hochintensive | Aspartam e Langfristige Gewichtskontrolle und Energieaufnahme
Zuckerersatzstoffe Saccharin * Typ-2-Diabetes/Glukosestoffwechsel
Non-Sugar Sweeteners (NSS) | Sucralose e Kardiovaskuldre Erkrankungen und Mortalitét
Acesulfam-K ® Darmmikrobiom
Cyclamat e Krebsrisiko, insbesondere Aspartam
Steviolglykoside | ® Kariespravention
Niedrig-kalorische Xylitol e Gastrointestinale Vertraglichkeit/laxative Wirkung
Zuckeraustauschstoffe Erythritol ¢ Glukose-/Insulinantwort und metabolische Effekte
Polyole Sorbitol e Erythritol und Xylitol: Kardiovaskuldre Erkrankungen und Mortalitdt,
Mannitol zirkulierende Konzentrationen, erhdhte Thrombozytenaktivitdt,
Maltitol * Kariesprévention
¢ Orales Mikrobiom/Darmmikrobiom

Tabelle 1: Ubersicht zu Zuckerersatz- und Zuckeraustauschstoffen, wobei zwischen nichtkalorischen hochintensiven Stoffen zum

Zuckerersatz- und niedrigkalorischen Zuckeraustauschstoffen sog. Polyolen unterschieden wird. Quelle: Frese/\Walber
Zuckeraustauschstoffe natiirlicherweise im menschlichen groflen verkauft. Im menschlichen
Zuckeraustauschstoffe, sogenannte Korper vor und werden als kalorien- Organismus entstehen Zuckeralkohole

Polyole wie Sorbit(ol), Xylit(ol), arme Alternativen zu Industriezucker wie Xylitol und Erythritol in geringen
Erythrit(ol) oder Mannit(ol), kommen im Supermarkt in dhnlichen Mengen- Mengen endogen als Zwischen- PP
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oder Nebenprodukte im Pentosephos-
phat-Stoffwechselweg und sind in
niedrigen Konzentrationen im Blut-
plasma nachweisbar. Beide Substanzen
haben einen niedrigen glykdmischen
Index und beeinflussen den postpran-
dialen Blutzuckerspiegel kaum, was sie
fir gesundheitsbewusste Menschen
und Diabetiker attraktiv macht. Sie
werden in zahlreichen Lebensmitteln
und didtetischen Produkten sowie zum
Backen und Kochen eingesetzt.

Zur Kariespravention eignen sich
Zuckeralkohole wie Sorbitol, Xylitol,
Erythritol und Mannitol sowohl bei
Kindern als auch bei Erwachsenen. Sie
werden in Mengen bis zu fiinf Gramm
verteilt auf mehrere kleine Portio-
nen pro Tag in Form von Zahnpasta,
Mundspiillosung, Prophylaxepulver,
Kaugummis, Lutschbonbons et cetera
eingesetzt [DGZ and DGZMK, 2025].
Standen bisher ihre Vorteile hinsicht-
lich Kalorienreduktion und Zahnge-
sundheit im Blick, riicken in letzter Zeit
mogliche gesundheitliche Risiken, ins-
besondere im Hinblick auf schwerwie-
gende unerwiinschte kardiovaskuldre
Ereignisse (zum Beispiel Myokardin-
farkt, ischamischer Schlaganfall, Tod),
verstarkt in den Fokus der Forschung.

Update der Studienlage

Seitdem die wissenschaftliche Stel-
lungnahme der DGPZM und DGEZM
zur Bewertung von Zucker, Zuckerer-
satz- und Zuckeraustauschstoffen in
der Zahnmedizin 2025 erschienen ist,
hat sich die Datenlage weiterentwi-
ckelt. Fiir die nicht-kalorischen Zucker-
ersatzstoffe gilt weiterhin, dass diese
nicht zur langfristigen Gewichtskont-
rolle eingesetzt werden sollen [WHO,
2023]. Studien zeigen konstant, dass
Personen mit einem héheren Konsum
kiinstlich gestifiter Produkte hédufiger
Adipositas, Diabetes und kardiovasku-
lare Erkrankungen (KHK) haben. Unge-
klart bleibt jedoch die Frage, welchen
Anteil die Siif3stoffe selbst und welchen
die Grunderkrankung oder die Erndh-
rungsweise und der Lebensstil generell
inne haben [Gimeno-Ruiz et al., 2026].

Zwei neue systematische Ubersichts-
arbeiten untersuchten die Assoziation
von Zuckerersatz- und Zuckeraus-
tauschstoffen mit Kkardiovaskuldren
Ereignissen [Gimeno-Ruiz et al., 2026;
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Wolnerhanssen et al., 2025]. Dabei
ging es um die Frage, ob die Ergebnisse
der bisherigen Studien es rechtferti-
gen, den Verzehr von Erythritol oder
Xylitol einzuschranken. Im interventi-
onellen Teil der Studien von Witkow-
ski et al. wurde nach oraler Einnahme
von 30 Gramm Erythritol oder Xylitol
(500 Milliliter gesiifdtes Getrank oder
Ahnliches) eine rasche Erhdhung der
Plasmaspiegel und Verweildauern des
Zuckeralkohols im Blutplasma von
mehreren Stunden bis zu zwei Tagen
dokumentiert.

Im Tierversuch wurden aufierdem
eine erhohte Thrombozytenaktivitit,
beschleunigte Thrombusbildung und
Gefafiverschluss beobachtet [Witkows-
ki et al., 2023; Witkowski et al., 2024].
Polyole konnen jedoch ebenfalls endo-
gen im Rahmen des Pentosephosphat-
stoffwechsels gebildet werden. Vor al-
lem Risikopatienten konsumieren zwar
hdufiger zuckerfreie Produkte, aber
auch aufgrund ihrer Grunderkrankung

und der verdnderten Stoffwechsellage
werden bei ihnen hohere endogene
zirkulierende Polyolkonzentrationen
gemessen.

So kann in einer reinen Beobachtungs-
studie nicht festgestellt werden, ob der
erhohte Plasmaspiegel endogen oder
exogen verursacht wurde und somit
eine erhohte Konzentration dieser Me-
taboliten im Plasma nicht automatisch
mit einem erhohten Konsum gleich-
gesetzt werden. Dennoch werden die
Ergebnisse von Witkowski et al., die
bei erhohten Plasmakonzentrationen
eine angestiegene Thrombozytenakti-
vierung und Thrombusbildung gezeigt
haben, als relevanter Faktor bei kardio-
vaskuldren Risikopatienten gesehen,
der weiterer Untersuchungen bedarf
[Wolnerhanssen et al., 2025].

In einem systematischen Review mit
Metaanalyse von Gimeno-Ruiz et al.
waren Getrdnke mit Siifstoffen explizit
ausgeschlossen, in die weiterfithrende
Analyse eingeschlossen wurden sechs
Studien zur gemessenen Serumkonzen-
tration - hauptsidchlich von Polyolen
wie Xylitol und Erythritol - sowie fiinf
Studien zum nutritiven Konsum von
Sti8stoffen aller Arten. Beim Vergleich
der Kategorien mit hoher versus niedri-
ger Serumkonzentration ergab sich ein
gepooltes Hazard Ratio (HR) von 1,26
und somit eine um 26 Prozent erhchte
Rate fiir ein unerwiinschtes kardiovas-
kuldres Ereignis. Allerdings bestand
hinsichtlich der Effektgroflen der ein-
geschlossenen Studien eine hohe Hete-
rogenitdt, so dass dieser Wert mit Vor-
sicht zu interpretieren ist.

In den eingeschlossenen Studien zur
Erndhrung war die Heterogenitét eben-
falls deutlich erhoht. Die Menge an
konsumiertem Sufsstoff wurde, je nach
Studie, mittels spezieller Fragebogen
und individueller Angaben ermittelt.
Hinsichtlich des Konsums von Siif3-
stoffen aller Art und dem Auftreten von
kardiovaskuldren Ereignissen bleibt
die Datenlage daher uneindeutig. Die
derzeitigen Erkenntnisse reichen aktu-
ell nicht aus, um einen generellen Zu-
sammenhang zwischen dem Konsum
von Sifistoffen aller Art und der Mor-
talitdt aufgrund von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder kardiovaskuldren
Ereignissen herzustellen [Gimeno-Ruiz
etal., 2026]. 44
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Ausblick

Zum Zusammenhang zwischen den
Polyolen Erythritol und Xylitol und
kardiovaskuldren Ereignissen gibt es
neue und bisher unpublizierte Daten.
So wurden auf dem diesjahrigen Kon-
gress der Europdischen Gesellschaft
fir Kardiologie in Minchen erste
Ergebnisse einer prospektiven Kohor-
tenstudie mit 17.700 Teilnehmenden
vorgestellt: Bei den Probanden der Ca-
nadian Longitudinal Study on Aging
(CLSA) und der EPIC-Norfolk Kohorte
aus Europa wurden die zirkulierenden
Xylitolkonzentrationen im Blutplasma
gemessen und in Quartile eingeteilt.
Teilnehmer der kanadischen CLSA-
Gruppe, die zirkulierende Xylitolkon-
zentrationen im hochsten Quartil
aufwiesen, hatten im Vergleich zum
niedrigsten Quartil tiber einen Beob-
achtungszeitraum von sechs Jahren
eine um 57 Prozent erhdhte Rate fiir ein
kardiovaskuldres unerwiinschtes Er-
eignis (Schlaganfall, Herzinfarkt, Tod).
In der européischen EPIC-Norfolk Ko-
horte betrug die entsprechende Risiko-
erhbhung bei demselben Vergleich
uber 30 Jahre 18 Prozent.

Bei der statistischen Auswertung der
Daten wurde auf bekannte kardio-
vaskuldre Risikofaktoren wie Alter,
Geschlecht, Raucheranamnese, Blut-

ZUCKERSTEUER
DAS IST DER AKTUELLE STAND

Laut Kabinettsbeschluss vom 14. Oktober
2026 soll ab 1. Juli 2027 eine Zuckerge-
trdnkesteuer gelten. Vorgesehen ist ein ge-
staffelter Tarif mit zwei Stufen: Stufe 1 gilt fir
Getrénke ab 5 Gramm, Stufe 2 fiir Getrdnke
ab 8 Gramm Zuckergehalt pro 100 Milliliter.
Doch die geplante Abgabe steht erneut auf
der Kippe. Wie die Bild-Zeitung am 4.11.
(zum Redaktionsschluss) berichtete, gibt es
innerhalb der Unionsfraktion erheblichen
Widerstand gegen die Einfihrung der
Zuckersteuer. Demnach fehlt derzeit eine
Mehrheit im Bundestag. Mehrere Abgeord-
nete sprechen sich grundsatzlich gegen neue
Steuern aus. Bereits zuvor hatte ein GroBteil
der Unions-Agrarminister in einem gemein-
samen Brief an den Bundeskanzler vor der
Einfihrung der Zuckersteuer gewarnt.
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fettwerte, Diabetes, Bluthochdruck
adjustiert [Witkowski, 2026]. Obwohl
diese Daten dufierst umfangreich und
aussagekraftig sind und viele tausend
untersuchte Probanden zeigen, dass
es einen dosisabhdngigen Zusammen-
hang zwischen erhohten Xylitolkon-
zentrationen im Blutplasma und dem
Risiko fiir ein kardiovaskuldres Ereignis
gibt, muss erwdhnt werden, dass es sich
nach wie vor um Beobachtungsstudien
handelt und die Kausalitdtsfrage somit
weiterhin ungekldrt bleibt.

Zucker hat im Vergleich ein
gesichertes Risikoprofil

Wichtig ist, die vorhandenen Daten zu
Zuckeraustauschstoffen immer im Ver-
gleich zum Einsatz von Industriezucker
zu sehen. Zwei jlngst erschienene
Umbrella-Reviews (Systematische Li-
teraturiibersichten zu systematischen
Literaturiibersichten) konnten diverse
evidenzbasierte, krankheitsfordernde,
Dosis-abhidngige Effekte von Zucker-
konsum ausmachen, sowohl auf orale
Erkrankungen wie Karies und parodon-
tale Erkrankungen als auch auf Allge-
meinerkrankungen wie Ubergewicht,
Diabetes mellitus Typ 2, kardiovaskula-
re Erkrankungen, verschiedene Krebs-
arten, Lebererkrankungen, Gehirner-
krankungen, psychische Erkrankun-
gen, Gicht, Knochenerkrankungen wie
Osteoporose und einer fritheren Ge-
samtsterblichkeit [Huang et al., 2023;
Woelber et al., 2026]. Beide Ubersichts-
arbeiten kommen klar zu dem Schluss,
die WHO-Empfehlungen fiir eine Re-
duktion des Zuckerkonsums auf unter
25 Gramm pro Tag zu unterstreichen
und in drztlichen und zahnirztlichen
Empfehlungen konsequent zu adressie-
ren, um synergistische Gesundheitsef-
fekte zu erzielen.

Zahnmedizinische Bewertung

Die in der Zahnmedizin verwendeten
Mengen an Xylit und Erythrit in den
oben genannten Praparaten (typischer-
weise < finf Gramm pro Tag) liegen
deutlich unter den Dosierungen, die in
den erwdhnten einschldgigen Studien
untersucht wurden. Die nicht karies-
fordernde Wirkung von Xylit, Eryth-
rit und Sorbit ist durch eine Vielzahl
randomisierter kontrollierter Studien
belegt, auf die wir hier nicht ndher ein-
gehen. Xylitol scheint im Unterschied

zu Zucker keine fordernden Effekte
auf Gingivitis zu haben. Die lokale
Anwendung insbesondere von Xylit
und Sorbit, in Form von Zahnpasta,
Kinderzahnpasta, Mundspillosungen,
Speichelersatzpraparaten, Kaugummis
oder Lutschpastillen, ist bewdhrt und
eftektiv.

Erythrit wird in der Zahnmedizin vor-
nehmlich als Pulver in Luft-Pulver-
Wasser-Strahlgerdten (,Air flow“) zur
professionellen Zahnreinigung einge-
setzt. Bei der Nutzung in diesem Kon-
text kommt es daher nur selten, in der
Regel etwa ein bis vier Mal pro Jahr zur
Exposition mit Erythrit. Da diese Ge-
rate auch subgingival eingesetzt wer-
den konnen, ist es denkbar, dass es zu
einem gewissen Eintrag von Erythrit
in die Blutbahn kommt. Derzeit liefert
keine der vorhandenen wissenschaftli-
chen Studien Evidenz dafiir, dass Xyli-
tol in niedriger Dosierung in Zahnpas-
ta, Kaugummi, Mundspiilungen, Spei-
chelersatzpraparaten oder Erythritol in
Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerdten  das
kardiovaskuldre Risiko erhohen.

Bei der Interpretation der wissenschaft-
lichen Daten ist die Trennung zwischen
Nahrungsmitteln und Mundpflegepro-
dukten fiir die Zahnmedizin besonders
relevant. Bei Nahrungsmitteln handelt
es sich mit 20 bis 30 Gramm Erythri-
tol oder Xylitol um einen deutlich er-
hohten nutritiven Konsum, was eine
erhebliche Exposition gegeniiber der
Verwendung in der Zahnmedizin mit
typischerweise < finf Gramm pro Tag
darstellt.

Allerdings kann zum jetzigen Zeit-
punkt nicht vollkommen ausgeschlos-
sen werden, dass auch bei dentaler
Verwendung von deutlich niedrigeren
Mengen dieser Stoffe eine systemische
Wirkung entstehen konnte. Wichtig
bleibt aber dennoch, dass aus der bis-
her vorhandenen Evidenz deutlich
hervorgeht, dass es sich um einen re-
gelmifigen, hochdosierten nutritiven
Konsum handelt und nicht um Do-
sierungen, wie sie in der Zahnmedizin
verwendet werden.

Schlussfolgerung
Die Dosis macht das Gift: Die Evidenz

zu den krankheitsférdernden Auswir-
kungen des Zuckerkonsums - sowohl
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auf Karies, parodontalen Entziindun-
gen und diversen Allgemeinerkran-
kungen - ist als umfassend und solide
einzustufen. Eine Zuckersteuer bezie-
hungsweise Sonderabgabe, wie auch
immer diese gesundheitspolitisch aus-
gestaltet ist, wird von beiden Fachge-
sellschaften sowie der Bundeszahnérz-
tekammer [BZAK, 2024] ausdriicklich
begriifit und nachdriicklich unter-
stutzt.

In der Gruppen- und Individualpro-
phylaxe ist darauf zu achten, an einen

natirlich stiffen Geschmack in der Er-
ndhrung, moglichst ohne zugesetzte
Zucker, von klein auf zu gewéhnen und
den Gehalt an freien Zuckern in der
Nahrung von Jung bis Alt nach Mog-
lichkeit zu begrenzen. Der Ersatz durch
St3- und Zuckeraustauschstoffe in ge-
ringen Mengen kann nach wie vor sinn-
voll sein und eine unterstiitzende Funk-
tion bei der Kariespravention haben.

Xylit und Erythrit sind in der Zahnme-
dizin aufgrund ihrer lokal begrenzten
Anwendung, geringen Dosis und nach-
gewiesenen Wirksamkeit zur Karies-
prophylaxe weiterhin empfehlenswert
und sicher. Ein kausaler Zusammen-
hang zwischen der nutritiven Aufnah-
me der Polyole (Xylitol und Erythritol)
und unerwiinschten, kardiovaskuldren
Ereignissen ist bislang nicht belegt.
Dennoch sollte zukiinftig die syste-
mische Hochdosisexposition iiber
Lebensmittel und Getrdanke getrennt
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von der lokalen, beziehungsweise in-
termittierenden, dentalen Anwendung
betrachtet werden.

Bei der Einnahme groflerer Mengen
tuber Nahrungsmittel (zum Beispiel als
Zuckeraustauschstoff in  Getranken,
beim Kochen oder Backen) ist jedoch
bei bestimmten Risikogruppen, bei-
spielsweise mit kardiometabolischem
Risiko, Zuriickhaltung angezeigt. Auch
die Zahnmedizin hat hier die Pflicht,
eine sorgfiltige Nutzen-Risiko-Abwa-
gung unter Beriicksichtigung individu-
eller Vorerkrankungen durchzufiihren.
Eine individuelle Erndhrungsberatung
der Patientinnen und Patienten durch
(Zahn-)Arzte und ihr (zahn-)medizi-
nisches Fachpersonal sollte fester Be-
standteil des Therapiegesprachs sein.
Langfristig sollten hierfiir mehr qualifi-
zierte Programme entstehen, die gege-
benenfalls auch Erndhrungsfachkrifte
einbinden. |
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TABAKERZEUGNISSE UND E-ZIGARETTEN

Kann eine hohere Tabaksteuer zum
Rauchstopp animieren?

Sebastian Ziller

Ab Anfang 2027 werden die Tabaksteuern in Deutschland schrittweise deutlich angehoben. Die Bundesregierung
erhofft sich dadurch hohere Steuereinnahmen. Aber kénnen hohere Preise auch dazu beitragen, dass weniger
Menschen rauchen? Und welchen Nutzen haben sie fir die Pravention?

=

SO TEUER WERDEN ZIGARETTEN, VAPES CO.

Zigaretten werden in den kommenden Jahren deutlich teurer:
So soll die Tabakstever ab 2027 schrittweise steigen. Das
sieht das Gesetz zur Anderung des Tabaksteuergesetzes vor.
Da diese Steueranhebung an die Kunden weitergereicht
wird, steigt der Preis von derzeit durchschnittlich gut acht
Euro pro 20er-Zigarettenpackung auf voraussichtlich knapp
zwdlf Euro im Jahr 2030. Markenzigaretten kdnnten dann
sogar bis zu 14 Euro kosten. Auch Feinschnitt - also Ziga-
retten zum Selbstdrehen — wird durch die Gesetzesnovelle
deutlich teurer als derzeit. Steversdtze auf den Verkauf

von Zigarren, Zigarillos, ShishaTabak und Flissigkeiten fir
E-Zigaretten werden ebenfalls angehoben.
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genannter gemeinsamer Risikofaktor, den sich Zahn-

und Allgemeinmedizin teilen - und ein Hauptrisiko-
faktor fiir Krebserkrankungen der Lippen, der Mundhohle,
der Zunge, der Speicheldriisen und des Rachens. Die Wahr-
scheinlichkeit, an Mundkrebs zu erkranken, ist bei Rauchen-
den drei- bis fiinfmal hoher als bei Nichtrauchenden [Ford
PJ, et al. 2021] und umso grofier, je mehr Tabak konsumiert
wird [Jiang X, et al., 2019].

Tabakkonsum (Rauchen) in all seinen Formen ist ein so-

Tabaksteuererh6hungen sind eine sehr wirksame und auch
kosteneffektive Mafinahme zur Senkung des Tabakkonsums
[WHO, 2021]. Hohere Tabaksteuern kénnen Leben retten
[The Task Force on Fiscal Policy for Health, 2019].

Das betrifft natiirlich auch die Mundgesundheit, denn
Mundhohlenkrebs ist eine Tumorerkrankung, die hdufig erst
spat erkannt wird - obwohl Zahnérztinnen und Zahnirzte
bei den regelmifiigen Vorsorgeuntersuchungen oftmals die
Ersten sind, die auffillige Veranderungen der Mundschleim-
haut entdecken kénnen. Der Tumor der Mundhohle ist also
immer noch eine unterschatzte Krebserkrankung. Die Mehr-
heit der Betroffenen stellt sich nach wie vor erst in einem
fortgeschrittenen Stadium vor, was mit einer umfangreichen
Therapie, einer dadurch eingeschrinkten Lebensqualitat
und einer deutlich ungiinstigeren Prognose einhergeht.

Der Bund hofft auf zusdtzliche Steuereinnahmen von rund
zwdlf Milliarden Euro binnen vier Jahren — 2027 sollen es
1,5 Milliarden Euro extra sein, 2030 schlieBlich sogar 4,5
Milliarden. Im vergangenen Jahr nahm der Bund iber die
Tabakstever 17,6 Milliarden Euro ein.

Wegen eines Formulierungsfehlers war der Gesetzentwurf
zumindest auf dem Papier bereits am 21. Oktober in Kraft
getreten. Das Bundesfinanzministerium will den Fehler aus-
bigeln. In einer Korrektur soll klargestellt werden, dass die
héheren Steuersdtze erst zum 1. Januar 2027 in Kraft treten.
Auswirkungen auf die Steuerzahlungen soll der Fehler nach
Angaben des Ministeriums nicht haben.
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Dr. Sebastian Ziller

Leiter der Abteilung Pravention
und Gesundheitsférderung
der Bundeszahndrztekammer
Chausseestr. 13, 10115 Berlin
Foto: BZAK / Sandra Irmler, 2023

So kann jede sorgtiltige Untersuchung der Mundschleim-
haut der Moment sein, in dem aus einem Verdacht eine
lebensrettende Chance wird.

Die Einnahmen sollten in die Prévention gehen

Eine vom Hersteller zu entrichtende Abgabe auf Tabaker-
zeugnisse und verwandte Erzeugnisse kann zusitzliche Ein-
nahmen generieren, die direkt fiir Priventionsmafinahmen
eingesetzt werden kdnnen. Dies trdgt zu einer Reduzierung
der Folgekosten des Tabakkonsums bei und entlastet in der
Folge das Gesundheitssystem. Einer Umfrage des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ) zufolge finden beide Maf3-
nahmen in der Bevolkerung eine sehr hohe Unterstiitzung
[DKFZ, 2026].

Hohere Preise halten Jugendliche vom Einstieg in den Tabak-
konsum ab, motivieren Raucher aufzuhoren und stirken
ehemalige Raucherinnen und Raucher darin, rauchfrei zu
bleiben. Eine Preiserh6hung fiir Zigaretten um zehn Prozent
fiihrt in Industrieldindern dazu, dass Erwachsene ihren Ziga-
rettenkonsum durchschnittlich um fiinf Prozent reduzieren,
die besonders preisempfindlichen Jugendlichen sogar um
bis zu 13 Prozent [DKFZ, 2026].

Eine neue, vom Hersteller zu entrichtende zweckgebundene
Praventionsabgabe bietet zudem den Vorteil, dass mit diesen
Mitteln gezielt Mafinahmen zur Tabakpravention finanziert
werden konnen - eine weitere Entlastung der Gesundheits-
kassen. So flankiert eine verhdltnispriventive Mafinahme
idealerweise unsere verhaltenspraventiven Maffnahmen. l

Mehr Informationen zu den Themen Rauchen, Nikotinkonsum
und Mundgesundheit gibt es auf den Seiten der ;
Bundeszahndrztekammer unter www.bzaek.de/
praevention/rauchen-nikotinkonsum-und-mund-
gesundheit.himl oder Gber den QR-Code.
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Dieser Beitrag beantwortet Fragen aus dem Praxisalltag und klammert die Risikoklassen der Kl-Verordnung und die Sonderregeln fir
diagnostische Hochrisiko-Systeme bewusst aus.

KI'IN DER PRAXIS

Was Zahnarzte beim Einsatz von ChatGPT &
Co. rechtlich beachten missen

Dennis Morgenstern, Florian Decker

Kinstliche Intelligenz ist im Praxisalltag angekommen. Die Frage lautet deshalb immer seltener, ob Kl grundsétzlich
eingesetzt werden darf. Entscheidend ist vielmehr, welches System fir welchen Zweck genutzt wird, welche Daten

dabei verarbeitet werden und ob der konkrete Ablauf rechtssicher organisiert ist.
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entgegen, Sprachmodelle formu-

lieren Patienteninformationen
und E-Mails, Dokumentationssysteme
erstellen Entwiirfe fiir die Patientenakte
und Bildgeneratoren liefern Motive fiir
die Website. Doch muss sich ein Tele-
fonassistent als KI zu erkennen geben?
Darf ein Befund in ein Sprachmodell
eingegeben werden? Braucht eine Auf-
zeichnung die Zustimmung des Pati-
enten? Miissen Kl-Texte oder KI-Bilder

Telefonassistenten nehmen Anrufe

22,16.11.2026, (1754)

auf der Website gekennzeichnet wer-
den? Und wer trdgt die Verantwortung,
wenn die KI Fehler macht?

Seit dem 2. August 2026 gelten die
Transparenzpflichten des Art. 50 KI-
Verordnung grundsétzlich fiir Anbieter
der erfassten KI-Systeme. Wer ein inter-
aktives System einsetzt, sollte dafiir sor-
gen, dass Menschen erkennen konnen,
dass sie mit einer KI kommunizieren -
sofern das nicht ohnehin offensicht-

lich ist. Fiir Praxen betrifft das vor allem
Website-Chatbots und Telefonassisten-
ten. Hinzu kommen Kennzeichnungs-
pflichten fiir Deepfakes und unter
bestimmten Voraussetzungen fiir KI-
generierte Texte. Welche Pflicht greift,
héangt vom konkreten System und vom
Einsatzkontext ab.

Weiterhin gilt die Pflicht zur KI-Kompe-
tenz nach Art. 4 KI-Verordnung, die be-
reits seit dem 2. Februar 2025 anwend-

Foto: phonlamaiphoto - stock.adobe.com



bar ist. Anbieter und Betreiber miissen
Mafinahmen ergreifen, die eine ausrei-
chende KI-Kompetenz ihres Personals
unterstiitzen. Praktisch heifdt das: Wer
Mitarbeitern KI-Werkzeuge freigibt,
sollte ihnen den zuldssigen Einsatz, die
Grenzen der Systeme und die internen
Kontrollpflichten erklédren (lassen) und
diese Einweisung dokumentieren.

Dass der Gesetzgeber im Juli 2026 zu-
gleich zahlreiche Pflichten fiir Hoch-
risiko-KI nach hinten verschoben hat,
bedeutet kein regulatorisches Vakuum:
Datenschutz, Berufsgeheimnis, Medi-
zinprodukte-, Haftungs-, Urheber- und
Werberecht gelten schon jetzt.

Was darf in den Prompt?

Gesundheitsdaten gehoren nach Art.
9 der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) zu den besonders geschiitz-
ten Datenkategorien. Wer einen Pati-
entenfall in ein Sprachmodell eingibt,
verarbeitet also regelméf3ig sensible Da-
ten - und die Rechtsgrundlage fiir die
Verarbeitung der Gesundheitsdaten im
Behandlungskontext deckt nicht auto-
matisch die Ubermittlung an einen
externen KI-Anbieter. Verarbeitet der
Anbieter Patientendaten im Auftrag
der Praxis, miissen die Voraussetzungen
der Auftragsverarbeitung nach Art. 28
DSGVO erfiillt sein; verfolgt er (auch)
eigene Zwecke, kann er je nach Ausge-
staltung eigenstdndig oder gemeinsam
mit der Praxis (das kann dann einen
Vertrag tiber gemeinsame Verantwor-
tung nach Art. 26 DSGVO erforderlich
machen) verantwortlich sein.

Nicht die Kl ist das
Problem, sondern ein
ungeprifter Prozess.”

Die Zusage, Eingaben nicht zum Trai-
ning zu nutzen, ist wichtig, reicht aber
nicht. Zu priifen sind auch die Verarbei-
tungszwecke, Unterauftragsverarbeiter,
Speicher- und Loschfristen, technische
und organisatorische Mafinahmen so-
wie Drittlandiibermittlungen. Zudem
unterscheiden sich private Nutzerkon-
ten und Unternehmensangebote er-
heblich: Ob und in welchem Umfang

Dennis Morgenstern, LL.M., MBA
Wirtschaftsjurist und
Geschdaftsfihrender Gesellschafter
Frame for Business GmbH

Foto: Dennis Morgenstern
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Fachanwalt fir gewerblichen
Rechtsschutz und fir
Internationales Wirtschaftsrecht
Rechtsanwaltskanzlei Dr. Schultheif3
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Eingaben zu Trainings- oder anderen
eigenen Zwecken des KI-Anbieters ge-
nutzt werden, hiangt vom konkreten
Angebot, vom Vertrag und von den ge-
wahlten Einstellungen ab. In personli-
chen ChatGPT-Workspaces etwa kann
das Modelltraining standardmafig ak-
tiviert sein, bei ChatGPT Business und
Enterprise ist es nach Angaben von
OpenAl standardméafig deaktiviert.

Das allein macht einen Workspace
aber noch nicht fiir Patientendaten
geeignet. Haufig tiberschitzt wird die
Anonymisierung. Denn das Entfernen
des Namens gentigt dafiir gerade nicht,
wenn etwa Alter, seltene Diagnose,
Behandlungszeitpunkt, Beruf oder
Wohnort zusammen Riickschliisse auf
den Patienten zulassen. Solche Daten
bleiben personenbezogen. Fiir Formu-
lierungshilfen sollte daher mit abstrak-
ten oder vollstindig anonymisierten
Sachverhalten gearbeitet werden.

Auch eine Einwilligung ist kein univer-
seller Rettungsanker, da sie informiert,
freiwillig, konkret und widerruflich
sein muss und nicht zur faktischen
Voraussetzung der Versorgung gemacht
werden darf. Fiir dauerhafte Standard-

prozesse ist ein sorgféltig ausgewahltes
und konfiguriertes System innerhalb
einer sauberen Auftragsverarbeitung
regelméfig der belastbarere Weg.

Bei Vertragszahndarzten gilt
§ 393 SGB V

Verarbeiten Vertragszahndérzte Sozial-
oder Gesundheitsdaten {iber einen
Cloud-Computing-Dienst, gilt zusitz-
lich § 393 SGB V. Die Verarbeitung darf
danach nur im Inland, in einem EU-
Mitgliedstaat, in einem gleichgestell-
ten Staat oder in einem Drittstaat mit
Angemessenheitsbeschluss erfolgen,
und die datenverarbeitende Stelle muss
zudem eine Niederlassung in Deutsch-
land haben.

Aufierdem ist ein angemessenes Sicher-
heitsniveau nachzuweisen - grundsatz-
lich durch ein aktuelles C5-Typ-2-Testat
oder einen Nachweis, der ein vergleich-
bares oder hoheres Sicherheitsniveau
belegt (fiir neu in Verkehr gebrachte
Dienste gelten Ubergangserleichterun-
gen). Allgemeine ISO-Zertifikate genii-
gen hierfiir nur, wenn sie im Einzelfall
die gesetzlichen Anforderungen an
einen vergleichbaren oder einen hohe-
ren Sicherheitsnachweis erfiillen. Die
allgemeine DSGVO-Priifung, etwa zu
Drittlandiibermittlungen, bleibt dane-
ben bestehen.

Vor dem Einsatz ist zu priifen, ob eine
Datenschutz-Folgenabschidtzung nach
Art. 35 DSGVO erforderlich ist, weil
die Verarbeitung voraussichtlich ein
hohes Risiko fiir die Betroffenen mit
sich bringt. Die Listen der Aufsichts-
behérden helfen bei der Einordnung,
ersetzen aber nicht die Bewertung des
konkreten Einsatzes.

Die Folgen der Schatten-KI

Bei Telefonassistenten oder Chatbots,
die Patientenanliegen erfassen und
weiterleiten, konnen mehrere Risiko-
faktoren zusammenkommen, wie die
Verarbeitung von Gesundheitsdaten,
der Einsatz einer sogenannten neuen
Technologie, die Verwendung gegen-
iber besonders schutzbedirftigen
Betroffenen und eine mogliche Steue-
rung des Zugangs zu Leistungen. Die
Folgenabschdtzung gehort deshalb
in die Auswahlphase - nicht hinter
den Vertragsschluss - und muss PP
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den tatsdchlichen technischen Ablauf
abbilden.

Ein erheblicher Teil des Risikos ent-
steht durch sogenannte Schatten-KI.
Von einer solchen spricht man, wenn
Mitarbeiter private Konten oder frei
verfiigbare Dienste - etwa die in Such-
maschinen integrierten KI-Chats
oder kostenlose Versionen von Uber-
setzungsdiensten wie Google oder
DeepL - nutzen, um ihre Arbeit zu
machen. Probleme entstehen, wenn
sie damit etwa Arztbriefe formulieren,
Befunde zusammenfassen oder auch E-
Mails beantworten. So gelangen Daten
in Systeme, deren Vertrags-, Speicher-
und Trainingsbedingungen niemand
gepriift hat.

Abhilfe schafft eine einfache, aber ver-
bindliche KI-Richtlinie, die die Anwen-
dung regelt und vorgibt: Welche Werk-
zeuge sind freigegeben, welche Daten
diirfen eingegeben werden, was ist ver-
boten, wer priift neue Dienste, welche
Ergebnisse muss ein Mensch freigeben
und wie wird mit Fehlern und Daten-
schutzvorféllen umgegangen? Eine do-
kumentierte, regelmafiig aufgefrischte
Schulung unterstiitzt zugleich die ge-
forderte KI-Kompetenz des Teams.

Telefonassistenten verlangen
Transparenz

Nach Art. 50 KI-Verordnung muss der
Anbieter eines interaktiven KI-Systems
dieses so gestalten, dass ein Anrufer
erkennen kann, dass er mit einer KI
spricht, sofern dies nicht offensicht-
lich ist. Die Praxis sollte dies bei der
Auswahl und der Konfiguration des
Systems sicherstellen. Bei einer na-
tirlich klingenden Stimme sollte der
Hinweis spdtestens zu Beginn des Ge-
sprachs erfolgen, etwa: ,Guten Tag,
Sie sprechen mit unserem digitalen KI-
Telefonassistenten.“ Formulierungen,
die einen menschlichen Mitarbeiter
vortauschen, sind zu vermeiden.

Davon zu trennen ist die Aufzeichnung.
Wird das nicht-6ffentlich gesprochene
Wort aufgenommen, ist § 201 StGB
zu beachten: Eine Aufzeichnung darf
nicht heimlich erfolgen. Vor Beginn
muss die Zustimmung aller Gesprachs-
teilnehmer vorliegen, diese sollte nach-
vollziehbar dokumentiert werden -
etwa per Tastendruck oder eindeutiger
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Bestédtigung. Eine blofle Ansage ersetzt
die Zustimmung nicht.

Auch die Datenschutzhinweise nach
Art. 13 DSGVO miissen den Anrufer er-
reichen. Eine minutenlange Ansage ist
nach Auffassung der Autoren nicht n6-
tig. Normalerweise reicht es aus, wenn
die wesentlichen Informationen kurz
am Telefon genannt werden, fiir Details
aber auf eine leicht zugdngliche Quelle,
etwa die Website, verwiesen wird. Dies
soll mit dem Angebot verbunden erfol-
gen, die Informationen auf Wunsch
auch auf anderem Weg zu erhalten. Ein
blofRer Pauschalverweis auf die Website
geniigt nicht.

Zudem sollte das System datensparsam
konfiguriert sein. Fiir eine Terminbitte
geniigen regelmafiig Name, Erreichbar-
keit, Anliegen und Terminwunsch; de-
taillierte Krankengeschichten sollten
nicht routinemaflig abgefragt werden.
Fest vorgegebene Antwortoptionen
zum Anliegen konnen die Datenerfas-
sung zusdtzlich begrenzen.

Immer mehr Systeme horen im Be-
handlungszimmer mit und erstellen
einen Entwurf fiir die Dokumentation.
Auch hier gilt § 201 StGB. Der Patient

PRAXISTIPPS

- und gegebenenfalls anwesende Be-
gleitpersonen, deren Auflerungen er-
fasst werden - muss vor der Aufnahme
informiert werden und zustimmen.
Die Audiodatei sollte nur so lange ge-
speichert werden, wie es fiir den Zweck
erforderlich ist; nach der Freigabe des
Entwurfs ist sie zu l16schen, soweit keine
Autbewahrungspflicht besteht.

Aufzeichnen ist nicht gleich
dokumentieren

Der KI-Text darf nicht ungepriift in die
Patientenakte iibernommen werden.
Sprachmodelle konnen Inhalte auslas-
sen, falsch zuordnen oder ergidnzen,
die so nie gefallen sind. Da § 630f BGB
eine ordnungsgeméfle Behandlungs-
dokumentation verlangt, muss der
Zahnarzt den Entwurf fachlich priifen,
gegebenenfalls korrigieren und freige-
ben. Die Kl bereitet vor - die Verantwor-
tung bleibt bei der Praxis.

Nicht jeder mit KI erstellte Website-Text
muss gekennzeichnet werden. Art. 50
Abs. 4 KI-Verordnung erfasst KI-gene-
rierte Texte, die veroffentlicht werden,
um die Offentlichkeit iiber Angelegen-
heiten von offentlichem Interesse zu
informieren. Allgemeine Praxis- PP

ZEHN SCHRITTE VOR DEM EINSATZ EINES NEUEN KI-TOOLS

1.

Bestandsaufnahme: Welche KI-Werkzeuge werden bereits genutzt — auch
inoffiziell auf privaten Gerdten oder Konten?

2. Zweck festlegen: Wofiir darf der Dienst eingesetzt werden, welche Daten-
kategorien werden verarbeitet?

3. Vertrag prifen: Aufiragsverarbeitung, Trainingsnutzung, Unterauftragneh-
mer, Loschfristen, Dritlandtransfers

4. § 393 SGB V beachten: Standort, deutsche Niederlassung, C5Typ-2Testat
oder gleichwertiger Nachweis

5. DSFA durchfiihren, wenn der Einsatz voraussichtlich ein hohes Risiko
verursacht.

6. Berufsgeheimnis absichern: Zugriff auf das Erforderliche beschrénken,
Geheimhaltungspflicht bis zu den Unterauftragnehmern sicherstellen

7. Telefon und Dokumentation konfigurieren: Kl-Hinweis, Zustimmung zu Auf-
zeichnungen, Loschfristen, Notfallroutine, Weiterleitung an Menschen

8. Art. 50 Kl\Verordnung umsetzen: Interaktive Kl transparent machen, Deep-
fakes und kennzeichnungspflichtige Texte offenlegen

9. Menschliche Kontrolle verbindlich machen: Dokumentation, Patienten-

informationen, Werbung und wesentliche Entscheidungen nie ungeprift
Ubernehmen

10. KI-Richtlinie und Schulung etablieren: freigegebene Tools, verbote-

ne Eingaben und Zusténdigkeiten dokumentieren und regelmaBig
aktualisieren
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werbung, Leistungsbeschreibungen
oder Standardinformationen fiir Pati-
enten fallen nicht schon wegen ihres
Gesundheitsbezugs darunter. Zudem
entfdllt die Kennzeichnung, wenn
der Text menschlich oder redaktionell
gepriift wurde und eine Person die re-
daktionelle Verantwortung tragt. Wer
ChatGPT, Claude & Co. also als Schreib-
werkzeug nutzt und das Ergebnis priift,
bearbeitet und verantwortet, muss
nicht automatisch kennzeichnen.

Die inhaltliche Verantwortung bleibt
generell in jedem Fall bestehen. KI-
Systeme konnen Quellen erfinden,
veraltete medizinische Informationen
verwenden oder Behandlungserfolge
iiberzeichnen. Texte sollten deshalb
nicht nur sprachlich, sondern auch
fachlich und rechtlich gepriift wer-
den - im Gesundheitsbereich wird
aus einer harmlos wirkenden Formulie-
rung schnell ein unzuldssiges Erfolgs-
versprechen.

Nicht jedes fotorealistische Bild
ist automatisch ein Deepfake

Art. 50 Abs. 4 KI-Verordnung verlangt
eine Offenlegung bei Deepfakes, also
KI-generierten oder manipulierten
Bild-, Ton- oder Videoinhalten, die be-
stehenden Personen, Gegenstdnden,
Orten, Einrichtungen oder Ereignissen
merklich dhneln und einem Betrachter
falschlicherweise echt oder wahrheits-
gemdf’ erscheinen wiirden. Entschei-
dend ist also nicht allein der fotorealis-
tische Stil. Ein erkennbar gezeichnetes
Symbolbild ist kein Deepfake. Anders
kann es sein, wenn ein KI-Bild den Ein-
druck erweckt, es zeige das tatsdchliche
Praxisteam, die realen Praxisrdume, ei-
nen konkreten Patienten oder eine tat-
sachlich durchgefiihrte Behandlung.

Liegt ein Deepfake vor, muss die kiinst-
liche Erzeugung spidtestens bei der ers-
ten Wahrnehmung klar und sichtbar
offengelegt werden - ein Hinweis im
Impressum geniigt nicht. Praktisch
bietet sich eine Bildunterschrift wie
,KI-generiertes Bild“ an. Technische
Herkunftsmerkmale sollten nicht ent-
fernt werden, ersetzen die sichtbare
Kennzeichnung aber nicht.

Eine freiwillige Kennzeichnung kann

auch ohne Pflicht sinnvoll sein. Sie
macht irrefiihrende Werbung aber
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nicht zuldssig: Wer ein luxuritses Be-
handlungszimmer oder ein kiinstliches
»Praxisteam® zeigt, das es so nicht gibt,
kann Patienten tiber die tatsdchlichen
Verhiltnisse tduschen.

Fur die Auflendarstellung bleiben das
Gesetz gegen den unlauteren Wettbe-
werb (UWG), das Heilmittelwerbegesetz
(HWG) und das Berufsrecht mafigeb-
lich. § 5 UWG verbietet irrefithrende
geschiftliche Handlungen, § 3 HWG
untersagt irrefiithrende Heilmittelwer-
bung - etwa wenn ein Behandlungser-
folg als sicher in Aussicht gestellt wird.
Generative KI vergrofiert dieses Risiko,
weil sie ohne sorgfiltiges Prompting
und ohne Kontrolle zu Superlativen
und pauschalen Aussagen neigt. For-
mulierungen wie ,garantiert schmerz-
frei“ oder ,die modernste Behandlung
der Region“ sind ohne fachliche und
rechtliche Absicherung problematisch.

Vermeintlich authentisch ist
dann eben doch irrefGhrend

Hochproblematisch sind kiinstlich er-
zeugte Patientenstimmen. Ein Prompt
wie ,Schreibe drei authentische Bewer-
tungen zufriedener Patienten“ liefert
keine echten Erfahrungsberichte, son-
dern fiktive Werbung. Werden solche
Texte als reale Bewertungen dargestellt,
liegt eine Irrefithrung sehr nahe.

Auch KI-Antworten auf echte Online-
Bewertungen miissen streng kontrol-
liert werden. Die Schweigepflicht gilt
auch dann, wenn der Patient selbst
Informationen offengelegt hat. Die
Antwort sollte weder ein Behandlungs-
verhiéltnis bestdtigen noch sich zu
Diagnosen oder internen Abldufen du-
Bern - selbst wenn eine ausfiihrliche
Gegendarstellung naheliegt. Zuldssig
bleiben regelmifiig neutrale, allgemein
gehaltene Antworten.

Neben der DSGVO gilt die straf-
bewehrte Schweigepflicht nach § 203
StGB. Die Offenbarung von Patienten-
geheimnissen an externe IT-, Cloud-
oder KI-Dienstleister ist nach § 203
Abs. 3 Satz 2 StGB nur zuldssig, soweit
sie flir deren Mitwirkung erforderlich
ist - einen pauschalen Systemzugriff
deckt die Norm nicht. Der Zahnarzt
muss zudem dafiir sorgen, dass der
von ihm eingebundene Dienstleister
zur Geheimhaltung verpflichtet wird,

soweit dieser nicht bereits kraft Geset-
zes verpflichtet ist (§ 203 Abs. 3 Satz 2
StGB); der Dienstleister wiederum muss
seine mitwirkenden Personen zur Ge-
heimhaltung verpflichten. § 203 Abs.
4 StGB flankiert dies durch die Strafbar-
keit unbefugt offenbarender mitwir-
kender Personen.

,Ein Prompt wie ,Schreibe
drei authentische Bewer-

fungen zufriedener Patien-
ten” liefert keine echten Er-
fahrungsberichte, sondern

fiktive Werbung.”

Ein Auftragsverarbeitungsvertrag nach
Art. 28 DSGVO ersetzt diese strafrecht-
liche Priifung nicht. Vertrdge mit KI-
Anbietern sollten daher ausdriicklich
die Geheimhaltungspflicht und ihre
Weitergabe an alle zugriffsberechtigten
Mitarbeiter und Unterauftragnehmer,
eine Zugriffsbeschrankung auf das Er-
forderliche, Transparenz iiber Unter-
auftragnehmer und Supportzugriffe so-
wie ein Verbot der Nutzung zu eigenen
Zwecken regeln.

Fazit

Der Einsatz von KI in der Zahnarztpra-
xis ist rechtlich moglich und kann die
Verwaltung und die Kommunikation
deutlich entlasten. Seit August 2026
sind vor allem die Transparenzpflich-
ten des Art. 50 KI-Verordnung anwend-
bar. Die grofieren Risiken liegen aber
dort, wo Patientendaten unkontrolliert
in externe Systeme gelangen, ohne
klare Zustimmung aufgezeichnet wird,
KI-Ergebnisse ungepriift ibernommen
werden oder kiinstliche Inhalte einen
falschen Eindruck vermitteln.

Entscheidend ist daher ein belastbarer
Prozess: geeigneten Dienst auswih-
len, Vertrage und Datenfliisse priifen,
Mitarbeiter schulen, Transparenz her-
stellen und jede relevante Ausgabe
durch einen Menschen kontrollieren.
Dann bleibt KI, was sie im Praxisalltag
sein sollte - ein Werkzeug, das Arbeit
abnimmt, ohne Verantwortung zu
iibernehmen. |
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M EIGENEN ABRECHNUNGSTOOL

~Ruby arbeitet inzwischen auf dem Niveau
einer erfahrenen Abrechnungskraft”

Die Abrechnung kann zeitintensiv und nervig sein - erst recht wenn Fachkrafte fehlen. Warum kann Kl nicht genau
hierbei helfen, fragten sich der Zahnarzt Dr. Konstantin Bleuel und der KI-Entwickler Markus Niebel. Kurzerhand
erschufen sie ein eigenes Kl-gestitztes Abrechnungstool. Ihr Projekt nimmt Form an: Kolleginnen und Kollegen
konnten es testen, die ersten haben das Tool fir ihre Praxis bestellt und einige Anbieter binden es nun in die PVS ein.

iFoTo: Bleuel, bearbeitet mit g

Zahnarzt Dr. Konstantin Bleuel (r.) und KI-Entwickler Markus Niebel

Herr Dr. Bleuel, Herr Niebel wie kamen
Sie darauf, ein eigenes, spezidlisiertes K-
System zu entwickeln?

Dr. Konstantin Blevel: Aus eigener Be-
troffenheit. Ende 2025 geriet unsere
Praxis ,,Main.Dental“ in eine echte
Notsituation: Das Wartezimmer fiillte
sich, wihrend gleichzeitig eine Welle
von Krankheitsfdllen unser Team mas-
siv ausdiinnte. Der absolute Tiefschlag
traf uns dann, als unsere erfahrenste
Abrechnungsexpertin vollig unvor-
hergesehen fiir lingere Zeit ausfiel.
Plotzlich blieb dieser riesige Berg an
komplexer Dokumentation und Ab-
rechnung komplett an uns Behand-
lern hidngen. Das bedeutete, dass wir
nach einem extrem anstrengenden
Tag am Patienten noch lange nicht
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fertig waren. Meine Kinder habe ich
in dieser Zeit quasi kaum noch ge-
sehen, weil ich Abend fiir Abend bis
tief in die Nacht am Schreibtisch
sa}, um die Behandlungen des Tages
einzutippen.

So suchten wir hinderingend nach L6-
sungen, um diesen Mangel irgendwie
zu kompensieren. Frustriert mussten
wir damals feststellen, dass die Soft-
ware-Angebote, die es auf dem Markt
gab, fiir uns einfach nicht zufrieden-
stellend waren. Zusdtzlich nimmt der
Arbeitsdruck auf uns Zahnérzte auch
abseits dieser Notsituation seit Jahren
stetig zu. Dass die Belastungsgrenze
erreicht ist, wird zwar iiberall einge-
raumt, doch von regulatorischer oder

politischer Seite wiachst der Dokumen-
tations- und Nachweisaufwand immer
weiter.

Markus Niebel: Erschwert wird die Si-
tuation durch den spiirbaren Fach-
kraftemangel und den Generationen-
wechsel bei den erfahrenen ZMVs und
Abrechnungsexpertinnen. Die Folgen
sind nicht nur ein hoher Zeitverlust,
sondern auch ungenutzte Umsatz-
potenziale durch unvollstindige Ab-
rechnungen - und das in Zeiten eines
regionalen Versorgungsnotstands.

Bemerkenswert ist: Das Bundesgesund-
heitsministerium hat erst im Februar
2026 den Zielwert von 70 Prozent fiir
die Dokumentation im Gesundheits-
wesen ausgegeben, die zukiinftig von
KI gelost werden sollen. Aktuell ist al-
lerdings weitgehend unklar, wie das
klappen soll - vor allem: eingebettet
in den individuellen und komplexen
Praxisalltag.

Im Bekanntenkreis hatte ich Unter-
nehmensberater, die ohnehin schon
KI in der Industrie entwickeln. So
fiihrte eins zum anderen. Sprich, aus
der reinen Not heraus entstand das
Abrechnungstool ,,GoRuby*.

Worauf haben Sie dabei besonders Wert
gelegt?

Blevel: Unser Leitgedanke war von
Anfang an: Ein System, das entlasten
soll, darf keinen zusatzlichen Aufwand
erzeugen. Das bedeutet: moglichst
einfach, ohne Klickstrecken, kein Um-
lernen - Ruby, so heifit unsere Anwen-
dung, kann im Hintergrund der Be-
handlung mitlaufen und diese liicken-
los dokumentieren, ebenso kann ich,
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So sieht die Kl-Abrechnung bei GoRuby aus.

wenn mir das lieber ist, einfach nur
meine Behandlung eindiktieren. Es
muss fiir den Behandler so einfach wie
moglich sein.

Niebel: Dafiir haben wir eine spezia-
lisierte KI-Architektur aufgebaut, die
zahnmedizinische Kontexte prézise
versteht und regelkonform arbeitet.
Der Fokus lag auf dem ,Direct Voice
Input®, so dass Anwender diktieren

statt abtippen konnen. Daraus erstellt
Ruby automatisch rechtssichere Do-
kumentationstexte und optimierte
Ziffernkombinationen.

Im Vergleich dazu stofien Standard-KI-
Losungen wie ChatGPT im Praxisalltag
schnell an ihre Grenzen, auch wenn
sie beeindruckend im Umwandeln von
Freitext sind. Aber sie sind allein recht-
lich schon keine Option. Die Eingabe

von Patientendaten in ein frei zuging-
liches Tool ist ohne AVV [Auftragsver-
arbeitungsvertrag] und Verpflichtung
des Anbieters zur Verschwiegenheit
datenschutzrechtlich unzuldssig und
kann die zahnirztliche Schweige-
pflicht nach § 203 StGB verletzen.

Hinzu kommt: Das BEMA-Regelwerk
halten sie schlicht nicht ein. Auch
die Nutzbarkeit ist durch das um- PP
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standliche Prompten und die fehlende
PVS-Anbindung natiirlich beschrankt.
Das haben wir alles mit Ruby gel0st.
Unser System leitet aus der Sprache
prézise Ziffern ab, bindet Analogziffern
korrekt ein, berticksichtigt Materialien
und zeigt proaktiv Abrechnungsliicken
auf. Das funktioniert durch einen
komplexen Mix an Sprach-KI, eigener
trainierter KI und Kklassischen Code-
Regeln, datenschutzkonform und in
Deutschland gehostet.

22,16.11.2026, (1762)

Wie erproben Sie die Anwendung?

Niebel: Hinter dem Projekt stehen
mittlerweile nicht mehr nur Zahn-
drzte. Wir haben es geschatftt, ein echt
starkes interdisziplindres Team aus
Zahnarztinnen und Zahnéarzten, Ab-
rechnungsexpertinnen, Fachanwilten
fiir Medizinrecht sowie KI-Entwicklern
aufzustellen. Die Software ist bei ers-
ten Praxen bereits sehr erfolgreich im
Einsatz und wird dort stetig weiter-
entwickelt. Wir erproben sie also di-

rekt in sogenannten Pilotpraxen und
konnten aus diesem Einsatz direkt
messbare Ergebnisse und Entlastungs-
effekte erzielen.

Ein wichtiger Aspekt bei der Erprobung
und Nutzung ist zudem, dass das Sys-
tem aus der Historie der jeweiligen Pra-
xis individuell lernt. Denn es rechnet
eben nicht jeder gleich ab oder meint
die gleichen Aktionen mit bestimmten
Aussagen.

Foto: Bleuel



Was gab es zu beachten bei der Entwick-
lung? Gab es Fallstricke?

Niebel: Ja, das waren und sind vor al-
lem folgende Dinge: Erstens der Da-
tenschutz - wir arbeiten mit Gesund-
heitsdaten und der zahndirztlichen
Schweigepflicht nach § 203 StGB, des-
halb haben wir von Beginn an Medi-
zinrechtsanwilte eingebunden und die
gesamte Architektur darauf ausgelegt.
Generische Chat-Tools scheiden hier
schon aus, bevor man iber Qualitdt
uberhaupt spricht.

Zweitens die Abrechnung selbst: Text
formulieren kann eine KI, Ziffern ab-
leiten ist jedoch etwas anderes. Ein
Tool, das BEMA, GOZ und GOA nicht
tiefgreifend abbildet, produziert soge-
nannte KI-Halluzinationen und ist fiir
die Praxis unbrauchbar. Die eigentli-
che Herausforderung war deshalb, die
Sorgen vor Abrechnungsfehlern zu
nehmen: Ruby arbeitet inzwischen auf

dem Niveau einer erfahrenen Abrech-
nungskraft und liefert zu jeder Ent-
scheidung eine Begriindung - nach-
vollziehbar und tiberpriifbar.

Sind Sie schon am Ziel oder welche Wiin-
sche missen sich noch erfillen?

Blevel: Unser primires Ziel ist es, aus
der Praxis heraus eine Losung zu ge-
stalten, die sowohl die Behandlerin-
nen und Behandler als auch die Pra-
xisteams im Alltag massiv entlastet.
Ein entscheidender Wunsch fiir den
perfekten Praxis-Workflow ist die rei-
bungslose PVS-Integration: Das System
ermoglicht eine nahtlose Ubertragung
- mit einem Klick - ins bestehende
Praxissystem. Das schaffen wir mittler-
weile bei Dampsoft und Teemer per-
fekt. Demndchst auch mit Dentport
und Charly.

Wiinschenswert ware, dass PVS-Anbie-
ter allgemein ihre Schnittstellen offe-
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ner bereitstellen. Auch die politische
Relevanz ist enorm - ich erinnere an
den Zielwert von 70 Prozent von oben.
So etwas ist leicht definiert, aber wenn
man dann konkret KI in Deutschland
entwickelt, bekommt man kaum Un-
terstiitzung, welche Technologie wie
und wann im Detail angewendet wer-
den darf. Mehr Klarheit wire hier sehr
wiinschenswert.

Aber das bestdrkt uns nur noch mehr,
Praxen dabei zu helfen, die Dokumen-
tationslast und die ungenutzten Um-
satzpotenziale hinter sich zu lassen.

Das Gesprdch fiihrte Laura Langer.

Mehr Infos unter: www.goruby.de.

Auf der néchsten Seite finden Sie eine
Ubersicht iiber die KI-implementierung
der gdngigen PVS-Anbieter.

Effiziente Asthetik mit der
Ceram.x Spectra ST Komposit-Familie

=

Ceram.x
Spectra ST

Effects

Komplexe
Frontzahnfalle -
ganz einfach

Ceram.x
Spectra ST
Fur lhre

allermeisten
Falle

[=] [

Mehr Informationen unter: dentsplysirona.com/ceramx

Ceram.x
Spectra ST
flow

Effizient. Vielseitig.

Asthetisch.

Die Ceram.x Spectra ST Familie passt sich an lhre Arbeitsweise an und
sorgt fur das richtige Gleichgewicht von Handling, Viskositaten und Farben.

Wy, Dentsply
Sirona



WIE VIEL KI STECKT SCHON IN DEN GANGIGEN PRAXISVERWALTUNGSSYSTEMEN?

Kinstliche Intelligenz soll dort unterstiitzen, wo im Alltag tat-
sdchlich Aufwand entsteht. Mit den Kl-gestitzten Lésungen
sollen Praxen ihre Software flexibel und passgenau ergan-
zen kdnnen. Ziel ist eine Zeitersparnis und eine effizientere
Organisation. Folgende Entwicklungen gibt es bereits.

Die Zahnarztsoftware ,CGM Dentalsysteme” von Compu-
Group Medical hat bereits einige Anwendungen an KI-
gestitzten Zusatzlésungen verfigbar. Darunter:

® Der CGM DokuAssistent, der in CGM Z1.PRO integriert
ist, erstellt mithilfe von KI aus aufgezeichneten Zahnarzt-
Patienten-Gespréchen automatisch die medizinische
Dokumentation.

m Der CGM TelefonAssistent nimmt Anrufe entgegen, ver-
arbeitet mehrere Gesprdche parallel, erfasst Patienten-
anliegen strukturiert und stellt Gbersichtliche Zusammen-
fassungen zur Verfigung. Anfragen werden kategorisiert
und kdnnen mit ClickDoc direkt mit dem Praxiskalender
abgeglichen und als Termine gebucht werden.

B CGM OnlineRezeption bindelt Terminwiinsche, Rezep-
tanfragen, Rickrufbitten und weitere Anliegen direkt
Uber die Praxiswebsite. Ein KI-Chat strukturiert die An-
fragen ohne zusétzliche App und unabhdngig von den
Offnungszeiten. Zusammen mit dem Kl-gestiitzten CGM
TelefonAssistent werden alle Anliegen zentral dargestellt
und kdnnen effizient bearbeitet werden.

Zeitnah kooperiert CGM Dentalsysteme zudem mit Alisone.

Das auf zahnérztliche Bildanalyse und Patientenkommuni-

kation spezialisierte Kl-Unternehmen wird an CGM Z1.PRO

und CGM XDENT in Deutschland, XDENT in ltalien und

DentAdmin in Belgien angebunden.

Bei der Praxissoftware ivoris dent liegt ein Schwerpunkt auf
der Kl-gestiitzten Diagnostik. Dariiber hinaus 6ffnet sich der
Anbieter fir modulare Praxissoftware fir Kl-basierte Lsun-
gen seiner Technologiepartner.

B Dazu gehdren Spracheingabeassistenten fir die Behand-
lungsdokumentation. Diese kdnnen ebenfalls Gespréche
und Behandlungsschritte strukturiert erfassen und bei der
Dokumentation unterstitzen.

® Digitale Telefonassistenten kdnnen selbststandig Termine
vergeben und verschieben sowie neue Patienten aufneh-
men. Dadurch missen deutlich weniger Anrufe ans Pro-
xispersonal durchgestellt werden und die Rezeption wird
im Arbeitsalltag spirbar entlastet.

B Mit ivoris express ceph existiert auch bereits eine K-
basierte Unterstitzung bei der FRS-Auswertung. Die Soft-
ware erkennt relevante Schadel- und Weichteilstrukturen
und erstellt innerhalb von weniger als einer Sekunde
einen Analysevorschlag zur Unterstitzung bei der Befun-
dung und der Behandlungsplanung.

Technisch erfolgt die Anbindung dieser Lésungen iber REST-

API. Diese Schnittstelle wird Partnern zur Verfigung gestellt

und soll kiinftig auch verstarkt fir eigene Anwendungen

genutzt werden. ivoris will auf diesem Weg die Méglichkei-
ten zur Integration Kl-gestitzter Anwendungen in seiner PVS
weiter ausbauen.
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Auch beim Anbieter solutio und seiner Praxismanagement-
software ,charly” stehen Kl-Funktionen im Mittelpunkt, die
direkt in Arbeitsabldufe integriert sind und die Praxen bei
Dokumentation, Strukturierung und Aufbereitung von Infor-
mationen unterstitzen sollen.

So stehen Kl-gestitzte Funktionen zur Bearbeitung von Tex-
ten zur Verfiigung, mit denen Inhalte sprachlich angepasst,
Ubersetzt oder in ihrer Darstellungsform veréndert werden
konnen. Der ndchste Entwicklungsschritt ist die direkte Ver-
bindung dieser Funktionen mit einer Kl-gestitzten Spracher-
fassung. Damit kénnen Behandler ihre Dokumentation direkt
einsprechen oder vorhandene Eintrdge per Sprache ergén-
zen. Die erfassten Informationen lassen sich anschlieBend
automatisch fir die Behandlungsdokumentation strukturieren
und mithilfe der bereits vorhandenen KI-Funktionen weiter
aufbereiten. Dabei sollen die gesprochenen Informationen
unmittelbar im Kontext von charly nutzbar werden. So ent-
fallt der Umweg Gber externe Anwendungen, aus denen
Transkripte anschlieBend manuell ins Praxisverwaltungssys-
tem Ubertragen werden missen.

Perspektivisch plant solutio, die Spracherfassung weiter zu
individualisieren. Vorgesehen sind individuelle Vorgaben fiir
die Strukturierung von Dokumentationen sowie ein praxis-
spezifischer Wortschatz. Auch eine individuelle Erkennung
der Stimme ist geplant.

Bei der Entwicklung wird Wert auf eine klare Rollenvertei-
lung zwischen der Kl und den behandelnden Zahnérzten
gelegt. Die Kl kann Informationen erfassen, strukturieren
und fir die Dokumentation vorbereiten, eine eigenstandige
Befundung oder eine autonome Ubernahme in die finale
Behandlungsdokumentation ist ausdriicklich nicht vorgese-
hen. Dieser Ansatz folgt dem Prinzip der Kl-Strategie von
solutio: Kl soll den Menschen nicht ersetzen oder fachliche
Entscheidungen bernehmen, sondern die administrative
und dokumentationsbezogene Arbeit reduzieren.

Die Kl-Anwendungen von DAMPSOFT sind auf Lésungen
ausgerichtet, die eng mit der Praxisverwaltung verbunden
sind und sich in bestehende Arbeitsabldufe einfigen.

B Die Kl-Sprachdokumentation AIVA ist in beide Praxisver-
waltungssysteme DS-WIN und DS4 vollstandig integriert.
Sie bereitet Behandlungsgesprdche zu strukturierten
Dokumentationsentwiirfen auf, die das Praxisteam prifen
und bearbeiten kann. AIVA lasst sich direkt aus der Pa-
tientenakte starten. Die Dokumentationsentwiirfe stehen
dort medienbruchfrei zur Verfigung. Der Wechsel in eine
separate Anwendung und das manuelle Kopieren der
Ergebnisse fallen damit weg.

® Eine weitere Kl-basierte Losung ist ATHENA KI, der in die
ATHENA-App eingebundene Réntgenbildcheck. Die farb-
liche Visualisierung von Strukturen auf Réntgenbildern un-
terstitzt auch die verstandliche Erléuterung von Befunden
im Patientengesprdch.

B Ergdnzend bietet ATHENA Funktionen fir die digitale
Anamnese und Aufkldrung. Im DS4 unterstiitzt die
integrierte digitale Patientenkommunikation weitere
organisatorische Abléufe.



Zahnmedizin von heute zu Preisen von 1988?

Deutschland ist in der Bekampfung von Karies hervorragend aufgestellt. 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 Gebuhrenordnung (GOZ)
aus den 80er Jahren und damit aus der Zeit gefallen. § 2 Abs. 1 und 2 GOZ
konnen das dandern, wenn wir mit den Patienten ehrlich sprechen.

1 Stunde Strom

Mﬁjﬂ goz-honorarvereinbarung.de 1988: Q_,l?_: Euro
2025: 0,40 Euro
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Vom Revolutionar zum Staatsprdsidenten

Cheddi Berret Jagan ist eine Ausnahmepersonlichkeit: Aus einfachsten Verhalinissen stammend erkampft er sich eine
universitdre Ausbildung, wird erst Zahnarzt, spater Politiker. Als Kampfer fir die weitgehend entrechtete Arbeiter-
schaft seiner Heimat Britisch-Guayana gerét er zwischen die Fronten des Kalten Krieges, siegt am Ende aber dank
seines enormen Durchhaltewillens.

I
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der Plantage Port Mourant in Bri-

tisch-Guayana geboren. Er ist das
erste von elf Kindern eines Zucker-
rohrschneiders und einer Feldarbeite-
rin. Die Familie lebt in drmlichen Ver-
héltnissen - eine Erfahrung, die Jagan
zeitlebens pragen wird. Der Junge ist
ein leistungsstarker Schiiler und auf
Anraten eines Lehrers ermoglicht ihm
der Vater den Besuch des renommier-
ten Queen’s College. Wie die Familie
den Schulbesuch und die Unterkunft
in der 120 Kilometer entfernten Lan-
deshauptstadt finanziert, weifd man bis
heute nicht.

Jagan wird am 22. Marz 1918 auf

Als er nach der Schule keine geeignete
Anstellung findet, unterstiitzt ihn der

Vater wieder und schickt ihn 1936 mit
einem Startkapital von 500 US-Dollar
in die Vereinigten Staaten, damit er in
Washington D.C. einen zweijdhrigen
Vorbereitungskurs fiir ein Zahnmedi-
zinstudium belegt. Die Summe ent-
spricht damals mehr als drei Jahres-
gehéltern des Vaters.

Aufgrund herausragender Studien-
leistungen erhdlt Jagan schliellich
ein Stipendium fiir das Studium an
der zahnmedizinischen Fakultdt der
Northwestern University in Chicago.
Parallel schreibt er sich am YMCA Col-
lege der Stadt fiir Sozialwissenschaften
ein und schlie3t 1943 die Studiengédnge
mit dem Bachelor of Science und Doc-
tor of Dental Surgery ab, heiratet die
Krankenpflegeschiilerin Janet
Rosenberg und kehrt
nach Britisch-Guayana
zuriick, um dort eine

Praxis zu eroffnen.

Die Patienten lieben
ihn

An Jagan scheiden sich
die Geister: Die Patienten
schiatzen ihn aufgrund
seiner akribischen Ar-
beitsweise und niedrigen
Preise, letztere sorgen
aber fiir Arger mit Kolle-
gen und dem oOrtlichen
Berufsverband. Das Geld,
dass er mit seiner Praxis
erwirtschaftet, investiert
Jagan laut seiner Frau vor
allem in die Ausbildung
seiner Geschwister. Mit

Cheddi Jagan im Behandlungsraum
seiner Zahnarztpraxis in den 1960ern.

einer kleinen Gruppe von Gleichge-
sinnten griindet er 1946 das Political
Affairs Committee (PAC), um die Arbei-
terbewegung politisch zu organisieren,
das allgemeine Wahlrecht zu erstreiten
und gegen den britischen Kolonialis-
mus zu mobilisieren. 1947 gewinnt er
einen Sitz in der gesetzgebenden Ver-
sammlung, die damals nur zum Teil
durch gewdhlte Vertreter besetzt ist.
Das Wahlrecht ist zu dieser Zeit noch
eingeschrinkt.

1950 bilden der PAC und weitere poli-
tische Kréfte die People’s Progressive
Party (PPP). Jagan wird Parteifiihrer,
Mitgriinder Forbes Burnham iiber-
nimmt den Vorsitz. Die Partei versucht,
Arbeiter und Bauern unterschiedlicher
ethnischer Herkunft zusammenzu-
fiihren. Die Forderungen: politische
Selbstbestimmung, soziale Reformen
und bessere Arbeitsbedingungen.

Bei den Wahlen April 1953 gewinnt die
PPP 18 der 24 gewihlten Sitze in Bri-
tisch-Guayana. Jagan wird Landwirt-
schaftsminister und tibernimmt als
Chief Minister die politische Fiihrung
der gewdhlten Regierung. Die tatsdchli-

ZAHNMEDIZIN SCHREIBT
GESCHICHTE(N)

Sie kennen die Geschichte der
Zahnmedizin2 Dann lassen Sie sich
Uberraschen! Denn in zm-HISTORY

geht es nicht um die Meilensteine

in Forschung und Lehre — in unserer
neuen Reihe erinnern wir an Zahn-
arztinnen und Zahndrzte, deren
einzigartige Storys es um die Welt
geschafft haben und die heute trotz-
dem niemand mehr kennt.

Fotos: Yanukit Raiva — stock.adobe.com, The Cheddi Jagan Research Centre



che Exekutivgewalt bleibt jedoch weit-
gehend beim britischen Gouverneur.
Die britische Regierung verdédchtigt die
PPP, einen kommunistischen Staat er-
richten zu wollen und setzt im Oktober
1953 darum die Verfassung aufler Kraft
und entsendet Truppen. Die Minister
und das Unterhaus werden vom urn-
hambritischen Gouverneur abgesetzt,
der den Ausnahmezustand ausruft und
eine Ubergangsregierung ernennt. Vie-
le fithrende Mitglieder der Partei wer-
den ohne Gerichtsverfahren inhaftiert.

Seine erste Regierung Uberlebt
nur sechs Monate

Als die britische Kolonialmacht 1957
demokratische Wahlen zuldsst, exis-
tiert das Amt des Regierungschefs in
der Form von 1953 nicht mehr. Die
Exekutivgewalt liegt weiter beim briti-
schen Gouverneur. Die PPP gewinnt 9
der 14 gewdhlten Sitze und Jagan wird
Minister fiir Handel und Industrie. Um
ein erneutes Eingreifen der Briten zu
verhindern, agiert er pragmatischer,
iibt aber gleichzeitig massiv Druck auf
London aus, dem Land die Unabhin-
gigkeit zu gewdhren. Dies fithrt 1961 zu
einer neuen Verfassung, die der Kolo-
nie eine weitgehende Selbstverwaltung
garantiert. Als die PPP bei der Wahl im
selben Jahr 20 von 35 Sitzen gewinnt,
wird Jagan Premierminister.

Trotz Jagans Mafligung ist die Situation
in Britisch-Guyana der Kennedy-Ad-
ministration in den USA ein Dorn im
Auge. Sie fahrt eine Doppelstrategie: Sie
kommt der neuen Regierung 6ffentlich
durch technische und wirtschaftliche
Unterstiitzung entgegen - und arbeitet
parallel verdeckt an einem Sturz Jagans.
Der Grund: Washington befiirchtete
nach der kubanischen Revolution 1959
ein weiteres kommunistisches Land in
der westlichen Hemisphare.

Die US-Regierung arbeitete nun darauf
hin, die von Jagan geforderte Unabhin-
gigkeit des Landes hinauszuschieben
und ein anderes Wahlsystem einzufiih-
ren, das die Chancen der Opposition
erhoht. Der US-Auslandsgeheimdienst
CIA nimmt Kontakt zu Oppositions-
politikern auf, insbesondere zu Burn-
ham sowie zum Chef der wirtschafts-
liberalen Partei United Force, Peter
d’Aguiar, und bringt die Idee einer ge-
meinsamen Opposition ins Spiel.

Als es 1963 zu einem Generalstreik in
Britisch-Guyana kommt, wankt Jagans
Macht. Grofie Teile des offentlichen
und wirtschaftlichen Lebens kommen
zum Erliegen, die internationalen
Verflechtungen fithren zu einer vorii-
bergehenden See- und Luftblockade,
massiven Engpdssen bei Lebensmitteln
und einer Vertiefung der ethnischen
Spaltung des Landes. Denn wiahrend
viele indischstimmige Zuckerrohr-
arbeiter weiter arbeiten, beteiligen
sich grofie Teile der afro-guayanischen
Stadtbevolkerung am Streik. Es kommt
zu schweren, gewaltsamen Ausschrei-
tungen, Brandstiftungen und Toten.
Mittlerweile freigegebene Unterlagen
der CIA und des MI6 belegen deren
Unterstiitzung der Streikbewegung.

Jagan muss zusehen, wie London das
Chaos zum Anlass nimmt, um die zu-
gesagte Unabhidngigkeit des Landes
zu verschieben. Noch im selben Jahr
bringt Grofbritannien eine Ande-
rung zum Verhdltniswahlrecht auf
den Weg, was eine Koalition von Ja-
gans politischen Gegnern bei der Wahl
von 1964 erst moglich macht. Parallel
unterstiitzen die USA oppositionelle
Wahlkampagnen und bereiten eine
Zusammenarbeit von Burnhams PNC
mit United Force vor. Bei der Wahl
erhdlt die PPP zwar die meisten Stim-
men (46 Prozent), aber keine Mehr-
heit: Sie gewinnt 24 Sitze, die PNC 22
Sitze und United Force sieben Sitze.
Burnham, dessen Machtiibernah-
me von den USA unterstiitzt wurde,
kann nach der Koalitionsbildung mit
United Force die Regierung bilden.

Die Einmischung der USA
zwingt ihn in die Opposition

1966 wird Britisch Guyana unabhdn-
gig, doch bei den Wahlen 1968, 1973
und 1980 hat Jagan keine Chance.
Sie finden unter einem von der PNC
kontrollierten Wahlapparat statt. Es
gibt zahlreiche Belege fiir Wahlmani-
pulationen bis hin zum Austauschen
von Wahlurnen und Ausschluss von
Wahlberechtigten. Als 1992 nach
Einschitzung internationaler  Be-
obachter erstmals seit Jahrzehnten
wieder freie und faire Wahlen statt-
finden, gewinnt die PPP. Cheddi Ja-
gan wird nach fast drei Jahrzehnten
in der Opposition Prasident von
Guyana. Als er 1997 einen Herzinfarkt
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Cheddi Jagan (1) trifft US-Prasident
J.F. Kennedy im Oval Office.

Guyana

UNABHANGIG WURDE
DAS LAND ERST 1966

Guyana ist ein Staat an der Atlan-
tikkiste Stdamerikas. Er grenzt im
Siiden und Westen an Brasilien,
im Nordwesten an Venezuela und
im Osten an Suriname. Es ist das
westlichste der drei Lander, die
.Guyana” im Namen haben oder
hatten. Das &stlich angrenzende
Suriname hief3 friher Niederldn-
disch-Guayana. Ostlich von Suri-
name liegt Franzésisch-Guayana.
Das Land hat heute etwa 800.000
Einwohner, die vor allem im Nor-
den und Osten des Landes leben.
85 Prozent des Landes sind diinn
besiedelter tropischer Regenwald.
Britisch-Guyana entstand 1831
aus den drei friheren niederléndi-
schen Kolonien Essequibo, Demer-
ara und Berbice, die per Vertrag
an das Vereinigte Kénigreich
iUbertragen wurden, und existierte

bis 1966.

erleidet, wird er mit einem Militarflug-
zeug zur Behandlung in die USA ge-
bracht. Dort stirbt er am 6. Midrz 1997
im Alter von 78 Jahren, noch wiahrend
seiner ersten Amtszeit. mg

zm 116 Nr. 22, 16.11.2026, (1767)

Foto: Robert Knudsen. White House Photographs. John F. Kennedy Presidential Library and Museum, Boston
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DER KLINISCH-ETHISCHE FALL

Eine Zweitmeinung und ihre Fallstricke

Dominik Grof3, Mike Jacob, Ridiger Winkelmann

Ein Patient kommt mit dem Wunsch nach einer Zweitmeinung in die Praxis. Die Zahnarztin kommt zu der Einschét-
zung, dass hier ein Overtreatment vorliegt. Auf den Patienten kommen dadurch héhere Kosten zu. Eine Aufklarung
Uber die Therapie und mégliche Alternativen fand aber offenbar nicht statt und auch das Ergebnis der Behandlung
scheint qualitativ fragwiirdig zu sein. Der verantwortliche Kollege ist als Gutachter tétig und sehr einflussreich —
was soll sie tun?

er Fall: Kai B., ein 50-jahriger
DPatient mit guter Mundhygiene,

stellt sich in der allgemeinzahn-
drztlichen Praxis von Dr. Elisa L. mit
dem Wunsch nach einer Zweitmei-
nung vor. Er erzdhlt L., dass sein Haus-
zahnarzt Dr. Paul P. acht Vollkronen an
den Zéhnen 34-37 und 44-47 plant.
B. hat bereits einen Heil- und Kosten-
plan erhalten und wurde vor einigen
Tagen von P. einbestellt, um die Zihne
fur die Genehmigung durch die
Krankenkasse ,vorzubereiten“. Bei
jenem Termin wurden die vor-
handenen Amalgamfiillungen im
3. Quadranten - tiberwiegend F3-
Fillungen (mod) - entfernt.

Als Begriindung wurde dem Patien-
ten erklart, dass diese Manahme fiir

die Genehmigung durch die Kranken-
kasse erforderlich sei. Die besagten
Filllungen seien, schildert der Patient,
in jener Sitzung durch ,sehr viel gro-
Bere Zementfillungen“ (Glasionom-
erzement) ersetzt worden. Auflerdem
berichtet B., dass bereits ein weiterer

DIE PRINZIPIENETHIK NACH BEAUCHAMP/CHILDRESS

Termin vereinbart sei, um die glei-
chen Mafnahmen im 4. Quadranten
vorzunehmen.

Der Patient zeigt sich verunsichert
und bittet L. um eine fachliche Ein-
schiatzung der bereits vorgenomme-
nen und insbesondere der geplanten
Maflnahmen. Die Zahnidrztin kennt P.
personlich; daher weifd sie auch, dass
er als ZE-Gutachter titig
ist und zu den ein-
flussreichsten
Kollegen des
Bezirks ge-

hort.

Die vier Prinzipien der biomedizinischen Ethik nach Tom
Beauchamp und James Childress dienen bei vielen medizin-
ethischen Entscheidungen als wichtige Orientierungshilfe und
erfreuen sich dementsprechend grof3er Beliebtheit. Das ist
die Ubersicht mit den jeweiligen Leitfragen:

1. Respekt vor der Autonomie (Respect for Autonomy): Dieses
Prinzip fordert, die Entscheidungsféhigkeit und das Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten zu achten. Dies beinhaltet
das Recht auf Aufklérung und informierte Einwilligung (In-

formed Consent). Leitfrage: Was wiinscht sich der entschei-

dungsfdhige Patient nach einer angemessenen Aufklérung
fir seine Behandlung?

2. Schadensvermeidung (Non-Maleficence): Besser bekannt
unter dem antiken Grundsatz ,,Primum non nocere” (Zuerst
einmal nicht schaden). Es verpflichtet Heilpersonen, dem
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Patienten keinen vermeidbaren Schaden zuzufigen und
Risiken zu minimieren. Leitfrage: Wie kann ich Risiken
oder Schaden fir den Patienten vermeiden?

3. Firsorge/Wohltun (Beneficence): Dieses Prinzip verlangt,

zum Wohl des Patienten zu handeln. Der Nutzen einer
Behandlung (Lebensqualitét, Heilung) muss die Risiken und
Lasten deutlich Gberwiegen. Leitfrage: Womit ist dem Pati-
enten schlussendlich gesundheitlich am meisten gedient2

4. Gerechtigkeit (Justice): Hier geht es um die faire Verteilung

von medizinischen Ressourcen, Lasten und Vorteilen. Kein
Patient darf aufgrund von Herkunft, Status oder Alter un-
gerechtfertigt bevorzugt oder benachteiligt werden. Auch
Folgen fir etwaige sorgeberechtige Personen, fir Kollegen
und die Solidargemeinschaft der Versicherten sind hier zu
beriicksichtigen. Leitfrage: Ist das geplante Vorgehen fair
und gerecht?

Foto: line Home-stock.adobe.com



Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Dr. phil. Dominik Grof

Vorsitzender des Arbeitskreises Ethik,
Geschaftsfiihrender Direktor des Instituts
fur Geschichte, Theorie und Ethik der
Medizin (RWTH Aachen University)
Foto: Siegfried Malinowski

Sie kommt dem Wunsch des Patienten
nach und inspiziert die Mundhdohle.
Sie findet im 3. Quadranten tatsach-
lich teilweise sehr grofie Glasionomer-
zementfiillungen vor. Des Weiteren
fallt ihr auf, dass die approximalen
Kontaktpunkte ausnahmslos unzurei-
chend oder gar nicht vorhanden sind.
Laut Aussage des Patienten besaf’ er
vorher ,,vollig normale Zahnkontakte“.
Doch seit die alten Fiillungen entfernt
worden seien, habe er stindig Pro-
bleme mit impaktierten Speiseresten.

L. fahlt sich zunehmend unwohl in
ihrer Haut. Sie hat ihre Befunde abge-
schlossen: Nach ihrem Dafiirhalten
sind nicht alle geplanten Kronen indi-
ziert. Wire B. ihr eigener Patient, wiirde

die prothetische Versorgung deutlich
weniger umfassend ausfallen. Sie wiirde
die Glasionomerzementfiillungen im
3. und die Amalgamfiillungen im 4.
Quadranten teilweise mit Kompositfiil-
lungen und Teilkronen versorgen. Nur
bei zwei Zahnen sieht sie eine vollstdn-
dige Uberkronung indiziert.

Die Zahnidrztin gerdt ins Gribeln:
Eigentlich ist sie iiberzeugt, dass die
vorgesehenen Mafinahmen ein Over-
treatment darstellen. Andererseits will
sie nicht unkollegial erscheinen -
zumal sie es bei P. mit einem bestens
etablierten, selbstbewusst auftreten-
den ZE-Gutachter zu tun hat. Wah-
rend sie noch ihre Gedanken sortiert,
bittet sie der Patient um ihre ,ehrliche
Meinung“.

Wie sollte sie reagieren? |
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KOMMENTAR 1

~Das Kollegialitatsgebot schitzt
den Kollegen nicht vor Kritik!”

Ich mochte meinen Kommentar
gleich mit der Antwort auf die finale
Frage nach der wiinschenswerten Re-
aktion von Dr. L. beginnen: Sie sollte
dem Patienten sachlich, ehrlich und
patientenorientiert antworten. Das
Kollegialitdtsgebot darf hier nicht
dazu fithren, dass sie medizinische
Bedenken verschweigt. Kollegialitat
bedeutet nicht, einen Kollegen zu
decken, wenn das Patientenwohl ge-
fihrdet beziehungsweise eine Uber-
therapie moglich ist.

Was ist das zentrale ethische
Problem?

Das Dilemma lautet: Patientenwohl
und Wahrhaftigkeit gegen Riicksicht-
nahme auf einen einflussreichen
Kollegen. B. kommt ausdriicklich zur
Zweitmeinung. Damit entsteht fir
L. eine Kklare professionelle Pflicht:
Sie muss ihre eigene fachliche Ein-
schiatzung mitteilen, auch wenn
diese von der Planung des Kollegen
abweicht.

Die Musterberufsordnung der Bun-
deszahnirztekammer (BZAK) stellt
das Wohl des Patienten in den Mit-
telpunkt: Die Gesundheit und das
Wohlergehen der Patientin oder des
Patienten sollen oberstes Anliegen
sein; auflerdem sind Autonomie und
Wiirde des Patienten zu respektieren.

Warum hat das Patientenwohl
Vorrang?

L. hat mehrere konkrete Befunde:
Die geplante Versorgung mit acht
Vollkronen erscheint ihr zu umfang-
reich. Sie sieht nur bei zwei Zahnen
eine Klare Indikation fiir Vollkronen.
Bei anderen Zihnen waren aus ihrer
Sicht Kompositfiillungen oder Teil-
kronen ausreichend. Damit steht
der Verdacht auf Overtreatment im
Raum. Das ist problematisch, weil es
gegen mehrere Prinzipien verstofit.

Erstens widerspricht es dem Nicht-
schadensprinzip: Gesunde oder
erhaltungswiirdige =~ Zahnsubstanz
darf nicht unnotig geopfert werden.

Vollkronen sind invasiver als Fillun-
gen oder Teilkronen. Zum zweiten
ist das Fursorgeprinzip einzuhalten:
Die Behandlung soll dem Patienten
medizinisch niitzen, nicht primir
wirtschaftlichen oder abrechnungs-
technischen Interessen dienen. Drit-
tens muss die Patientenautonomie
respektiert werden: Der Patient kann
nur dann frei entscheiden, wenn er
korrekt und vollstindig informiert
wird. Zu guter Letzt ist das Prinzip
der Gerechtigkeit (Fairness) zu wah-
ren: Der Patient darf nicht finanziell
ubermdfig belastet werden, wenn
weniger invasive und ,giinstigere”
Alternativen medizinisch vertret-
bar sind oder zur Verfiigung stehen.
Besonders problematisch ist aufder-
dem die Aussage, die Entfernung der
Amalgamfiillungen sei fiir die Ge-
nehmigung durch die Krankenkasse
erforderlich gewesen.

Dr. Ridiger
Winkelmann,

Mitglied im Arbeits-
kreis Ethik der DGZMK

Kollegialitéat bedeutet nicht
Schweigen

L. sollte P. nicht personlich angrei-
fen. Sie sollte also nicht sagen: ,Ihr
Zahnarzt denkt sehr merkantil“ oder
,Das ist fachlich sehr fragwiirdig”.
Aber sie darf und muss sagen: ,Nach
meiner fachlichen Einschdtzung ist
nicht jede geplante Krone zwingend
erforderlich.“ Sachliche Kritik ist
nicht automatisch unkollegial. Auch
rechtlich wird zwischen sachlicher
fachlicher Kritik und unsachlicher
Herabsetzung unterschieden. Fach-
liche Aussagen iber eine Behand-
lung koénnen zuldssig sein, solange
sie sachlich bleiben und nicht zur
bloflen Abwertung des Kollegen die-
nen, oder der Abwerbung. >
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Das Kollegialitdtsgebot schiitzt also
nicht den Kollegen vor jeder Kritik. Es
schiitzt vor unfairer, ehrverletzender
oder werbender Kritik. Hier geht es
aber um eine konkrete Zweitmeinung
im Interesse des Patienten.

Wie sollte L. konkret reagieren?

Sie sollte dem Patienten ruhig, trans-
parent und differenziert antworten:
»Ich kann und mochte die Entschei-
dungsgriinde Ihres behandelnden
Zahnarztes nicht abschliefend beur-
teilen, weil ich die Ausgangssituation
vor Entfernung der alten Fiillungen
nicht selbst gesehen habe. Nach mei-
nem heutigen visuellen Befund und
nach Ihrer Schilderung halte ich je-
doch nicht alle geplanten Vollkronen
fur zwingend indiziert. Aus meiner
Sicht kdmen an mehreren Zdhnen
auch weniger invasive Versorgungen
wie Kompositfiilllungen oder Teil-
kronen infrage. Eine vollstandige
Uberkronung sehe ich derzeit nur
bei zwei Zdhnen klar angezeigt. Ich

empfehle Thnen, die Planung vor
weiteren Mafinahmen noch einmal
priifen zu lassen und den Termin zur
weiteren Entfernung der Fillungen
im 4. Quadranten erst nach erneuter
Abklarung wahrzunehmen.“ Das ist
ehrlich, aber nicht diffamierend.

Was sollte sie zusétzlich tun?

L. sollte ihre Befunde sorgfiltig doku-
mentieren: Zustand der Fillungen,
fehlende Kontaktpunkte, Beschwer-
den des Patienten, ihre Einschait-
zung zur Indikation und mogliche
Behandlungsalternativen. Aufierdem
sollte sie den Patienten ermutigen,
bei P. gezielt nachzufragen: ,Sind an
allen acht Zaéhnen Vollkronen not-
wendig?“, ,,Gibt es weniger invasive
Alternativen und wenn ja welche?*,
»Aus welchem Grund mussten die
Amalgamfillungen vor Genehmi-
gung der KK entfernt werden?”,
»Welche Risiken gehen von Teilkro-
nen oder Fiillungen gegeniiber Voll-
kronen aus?.

Falls der Patient mochte, konnte auch
eine unabhdngige Vorbegutachtung
iiber die Krankenkasse, die Kassen-
zahnérztliche Vereinigung oder die
Zahnarztekammer  (Patientenbera-
tung der Korperschaften) sinnvoll
sein.

Zusammenfassend komme ich
zu folgender Einschétzung:

L. sollte nicht aus Angst vor Ps Ein-
fluss schweigen. Das wire eine falsche
Form von Kollegialitdt. [hre priméare
Loyalitdt gilt nicht dem Kollegen,
sondern dem Patienten und der
zahnirztlichen Integritit. Eine pro-
bate Richtschnur wire: Kollegial im
Ton, aber klar in der Sache. L. sollte
B. ehrlich sagen, dass sie die geplante
Versorgung fiir zu umfangreich halt,
dass weniger invasive Alternativen
bestehen und dass er vor weiteren
Eingriffen eine unabhéngige Prifung
einholen sollte. Das ist nicht unkol-
legial, sondern Ausdruck verantwor-
tungsvoller Zahnheilkunde. |

KOMMENTAR 2

»Die Zahndrztin hat eine ,Gatekeeper-Funktion

Professionen zeigt sich im Fall

von Dr. L. in Form der konstitu-
tiven Antinomien: Widerspriichliche
Anforderungen wirken fallbestim-
mend und l6sen sich auch durch
Entscheidungen nicht auf, so dass
in dieser Phase der Inferenz alle Be-
dingungen (gegeneinander) abgewo-
gen werden miissen. Dies erfordert
eine Verantwortungsiibernahme der
Zahnarztin, da der Patient als Laie
uber keine ausreichenden Wissens-
ressourcen verfiigt.

Ein zentrales Kennzeichen von

L. entscheidet jedoch nicht rein regel-
basiert und quasi mechanisch, son-
dern als Mensch mit emotionaler Hal-
tung und Empathie (vgl. Schulz von
Thun). Daher sorgt sie sich gleich-
falls und berechtigterweise um ihre
Eigeninteressen: Ein Konflikt mit dem
Kollegen P. konnte kiinftige Begut-
achtungen und damit die Versorgung
ihrer eigenen Patienten belasten. Der

Fall ldsst in seiner Konstellation Ver-
pflichtungen aufeinanderprallen, die
uiberdiePrinzipienethik (Beauchamp/
Childress) zu gewichten sind, zu-
mal iatrogen beeinflusste Aspekte
der Zahngesundheit zur Disposition
stehen. Abzuwégen sind die Autono-
mie des Patienten, das Patientenwohl
(Benefizienz und Non-Malefizienz)
sowie die Gerechtigkeit. Uberdies for-
dert das Problem auf einer weiteren
Ebene auch den kollegialen Umgang
heraus, was eine widerstandige Reali-
tat fir L. schafft.

Eine ,Aus dem Bauch heraus“-Ent-
scheidung {iberliele das Ergebnis
dem Zufall. Die Musterberufsord-
nung (MBO-Z) der BZAK fordert je-
doch beides: ethisches Handeln (§ 2)
und kollegiales Verhalten (§ 8). Letz-
teres verbietet herabsetzende Aufe-
rungen als berufsrechtswidrig. Ab-
zugrenzen sind objektive, fachliche
Feststellungen (zum Beispiel bei Gut-

14

Dr. med. dent. Dr. phil.
Mike Jacob,

Mitglied des Arbeits-
kreises Ethik der
DGZMK

achten), die dem Patienten eine neu-
trale Entscheidungsbasis bieten. Stan-
deswidrig ist das Fehlverhalten erst,
wenn Auferungen der sachlichen
Basis entbehren und desavouierend
wirken.

Fiir den Praktiker allgemein und die
Zahndrztin L. im Speziellen entsteht
hier ein Dilemma: Sind das Kollegia-
litditsgebot und ethisches Handeln
gleichrangig mit dem Patientenwohl
zu bewerten? In einer alio loco lau-
fenden, invasiven und irreversiblen
Behandlung agiert L. als Zweitmei-
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nungsgeberin, wobei sich ihre Rolle
quasi wegverschiebt von einer ,Mit-
behandlerin“ hin zur Schutzinstanz
fir den informierten Patientenent-
scheid. Geschieht dies rein objek-
tiv und befundbezogen, bleibt das
Patientenwohl im Blick und ,Ge-
talligkeitskollegialitat“ auflen vor.
Umgekehrt verbieten sich vorschnell
abwertende Urteile iiber P, da L. nur
einen Ausschnitt der Gesamtbehand-
lung kennt.

In der Rahmung einer dental ethics
kann folgender struktureller Sachbe-
zug konstatiert werden:

1. Autonomie des Patienten: Hier of-
fenbart sich die zahnérztliche Auf-
klarung als Grundlage des Selbst-
bestimmungsrechts: Wenn der
Patient gegentiber L. den Eindruck
schildert, dass seitengleiche Fiil-
lungen und ,normale Kontakte“
bestanden hitten und links nun
vergleichsweise extensiv gefillt
worden seien, ist er iiber die Indi-
kation und die Alternativen kon-
kret und verstandlich in Kenntnis
zu setzen. Insbesondere ist fiir B.
naturgemdfy von hervorgehobe-
nem Interesse, welche physiolo-
gischen, finanziellen und pro-
gnostischen Konsequenzen die
geplante Kronenversorgung hat.
Allerdings koénnen nur Aussagen
zum bislang unbehandelten vier-
ten Quadranten aus einer Ex-an-
te-Sicht vorgetragen werden; die
Aussagen zum bereits vorbehan-
delten dritten Quadranten sind
zwangsldufig ex post und somit
(grofd)teils spekulativ.

2. Non-Malefizienz  (Nicht-Schaden):
Die fiir L. feststellbaren Befunde
sind insofern ethisch relevant, als
dass fehlende oder unzureichende
Approximalkontakte mit Speise-
retention und einer unzureichen-
den Parodontalhygiene sowie mit
funktionellen Problemen (Zahn-
stellungsdnderungen) einherge-
hen kénnen. Dass moglicherweise
unnotige Substanzverluste im
Rahmen der Vorbehandlung statt-
gefunden haben, ist zwar nicht
unwahrscheinlich, aber verbleibt
ohne Vergleichsdaten (Rontgen-
bilder, Modelle) spekulativ. Soll-

ten hingegen im vierten Quadrant
Zéhne fiir Vollkronen préapariert
werden, obwohl konservative
Mafinahmen deutlich mehr Zahn-
substanz erhielten, lage ein sach-
lich begriindeter Versto3 gegen
das Nicht-Schadens-Prinzip vor.
Auch wenn L. ihre Einschitzung
nicht als Urteil iiber den Kollegen
formuliert, gilt es kiinftigen Scha-
den vom Patienten abzuwenden.

3. Benefizienz (Wohltun): Nach Fin-
schitzung von L. wire eine sub-
stanzschonendere Versorgung
moglich (Komposit, Teilkronen,
nur selektiv Vollkronen). Aus einer
ethisch  verantwortungsbewuss-
ten zahndrztlichen Sicht ist ein
minimalinvasives zahnmedizini-
sches Vorgehen die fiir den Patien-
ten wertvollere Option bei gleich-
zeitig langfristiger Prognose -
anstatt einer maximalen Prothe-
tik. Hieraus ergibt sich seitens L.
die zahnérztliche Verantwortung,
eine therapeutisch gleichwertige,
aber weniger invasive Alternative
zu benennen und zu erklédren.

4. Gerechtigkeit/Fairness: Gerechtig-
keit betriftt hier zwei Ebenen. Ei-
nerseits ist die individualethische
Pramisse im Sinne eines ,,Was Du
nicht willst, was man Dir tu, das
fiig auch keinem andern zu“ uni-
versell und selbsterkldrend giiltig.
Andererseits ist auf die 6ékonomi-
sche Gerechtigkeit (Uberversor-
gung versus angemessene Ver-
sorgung) und damit verbundene
Systemgerechtigkeit (korrekte In-
dikationsstellung gegentiber der
Krankenkasse) zu verweisen, ohne
die ein dauerhaft funktionieren-
des Sozialsystem kaum aufrecht-
zuerhalten wiére. Denn: Wenn
systematisch iiberversorgt wird,
ware das nicht nur individuell
inakzeptabel, sondern auch eine
Frage der Ressourcenfairness im
Gesundheitssystem.

Fazit: Um die konstitutiven Antino-
mien professionellen Handelns auf-
zugreifen, muss L. das Spannungsfeld
zwischen Kollegialitat und Patienten-
wohl austarieren, ohne den berech-
tigten Eigenschutz zu vernachléssi-
gen. Dies ist essenziell fiir die Patien-
ten, damit sich kiinftige Gutachten

von P. nicht nachteilig auf deren pro-
thetischen Behandlungsbedarf aus-
wirken. Ein solches Risiko ist real und
nicht als irrelevant abzutun: Mensch-
liche Interaktion folgt keiner mecha-
nischen Logik, sondern wird nach
Watzlawick von der Beziehungs- tiber
die Sachebene dominiert.

Kollegialitdt bedeutet nicht ein Ver-
schweigen vermuteter Fehlindikatio-
nen, und die Vermeidung -einer
ethisch nicht gedeckten Uberthera-
pie hat klaren Vorrang vor kollegialer
Rucksicht. Das heif3t allerdings auch
nicht, dass P. quasi ,,ohne Riicksicht
auf Verluste“ konfrontiert werden
muss. Im Sinne eines ,treuhdnderi-
schen Professionshandelns“ muss L.
den Patienten primér zu einer infor-
mierten Entscheidung (informed
consent) fiir die weitere Behandlung
(gegebenenfalls mit Therapiednde-
rung oder Behandlerwechsel) befd-
higen. Sie tibernimmt so eine ,Gate-
keeper-Funktion“ fiir medizinische
Rationalitdt, ohne die Autonomie des
Patienten zu ersetzen.

Ethisch korrekt sollte L. dem Patien-
ten die objektiven Befunde (wie feh-
lende Kontaktpunkte, grofe Fiillun-
gen, funktionelle Probleme) erkldren
und auf Behandlungsalternativen
verweisen, die es fast immer gibt, die
aber auch medizinisch vertretbar sein
missen. Durch den Hinweis, dass sie
bei sich selbst tendenziell konser-
vativer und minimalinvasiver vor-
gehen wiirde, wiirde sie eine direkte
Diskreditierung von P. mit Attribu-
tionen wie ,Fehlbehandlung” oder
yunethisch“ vermeiden. Bei unvoll-
stindiger Informations- und Daten-
lage bietet sich der Verweis auf das
objektive Zweitmeinungsmodell der
KZVen an. Der Patient profitiert dabei
von der Priifung seines Heil- und Kos-
tenplans durch einen unabhéngigen
KZV-Beauftragten. Gleichzeitig um-
geht L. mogliche Konflikte durch eine
Begutachtung von P.

Dieses Vorgehen wahrt den Respekt
vor dem Kollegen (Loyalitdt ohne Un-
terordnung auf Mikro-/Mesoebene)
und erfiillt auf Makroebene die Forde-
rungen nach Patientensicherheit und
Integritdt der Profession. |
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@ Zentralinstitut KZBV
kassenarztliche
Verso rgung » Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

Das Zahnarzte-Praxis-Panel:
lhre Unterstutzung ist gefragt!

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
mit den Krankenkassen.

@® Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung fir Ihre Mitarbeit.

@ Vorteil fiir Sie! Kostenloses Online-Berichtsportal mit

interessanten Kennzahlen und vielfaltigen Vergleichs-
moglichkeiten fur Ihre Praxis.

® Wir garantieren Vertraulichkeit
und Schutz lhrer Daten!

Sie haben Fragen zum ZaPP?

Weitere Informationen im Internet unter

www.kzbv.de/zaepp - www.zdpp.de E
Oder einfach den QR-Code mit dem Smartphone scannen.

Die Treuhandstelle des mit Z4PP beauftragten Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi)
ist unter der Rufnummer 0800 4005 2444 von Montag bis Donnerstag zwischen 8 und 16 Uhr
und freitags von 8 bis 14 Uhr oder via E-Mail kontakt@zi-ths.de erreichbar.

Unterstiitzen Sie das ZaPP — in lhrem eigenen Interesse!
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In der Kieferorthopddie

ist der 10S etabliert

Intraoralscanner sind in der Kiefer-
orthopédie ldngst etabliert. Fiir einen
verldsslichen Workflow zédhlen jedoch
Genauigkeit je nach Indikation, Daten-
formate, Schnittstellen, Datenschutz
und Abrechnung.

Autor: PD Dr. Bjorn Ludwig
(Traben-Trarbach)

Der Intraoralscan im Kontext von
virtuellem Patienten und Smile Design
Mit der zunehmenden Verbreitung von
Intraoralscannern und den darauf auf-
bauenden digitalen Workflows werden
neue Moglichkeiten geschaffen, Restau-
rationen und prothetische Versorgun-
gen auch in dsthetischer Hinsicht pra-
zise am Bildschirm zu planen und vor
der Umsetzung mit dem Patienten ab-
zustimmen. Der Beitrag gibt einen Ein-
blick in aktuelle Digital-Smile-Design-
Techniken.

Autorinnen: PD Dr. Alexey Unkovskiy
M.Sc., Lorenz Wagner, Malte Bagratuni,
Dr. Hannah Bleiel, Igor Altman (alle
Berlin)

ALLE BEITRAGE DER FORTBILDUNG
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® Von der Datenerhebung bis zur digitalen Fertigung: Totalprothetik im

mobilen Einsatz

® Vom Scan zum Operationsplan: IOS in Oral- und MKG-Chirurgie

zm 22/2026

m |OS in der Kieferorthopddie: Langst Alltag — und trotzdem nicht banal
® Der Intracralscan im Kontext von virtuellem Patienten und Smile Design
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FORTBILDUNG INTRAORALSCANNER - TEIL 2

In der Kieferorthopddie ist der 10S etabliert

Bjdrn Ludwig

Intraoralscanner sind in der Kieferorthopéadie langst etabliert. Fir einen verldsslichen Workflow zahlen jedoch

Genauigkeit je nach Indikation, Datenformate, Schnittstellen, Datenschutz und Abrechnung.

hidngen am Notebook oder wandern

kabellos von Zimmer zu Zimmer. Ali-
gner, Retainer, indirekte Klebetrays und
digitale Modelle beginnen inzwischen
fast selbstverstdndlich mit einem Scan.
Damit kénnte das Thema erledigt sein.
Ist es aber nicht. Hinter der scheinbar
einfachen Aufnahme verbirgt sich in-
zwischen ein Geflecht aus Hardware,
Software, Cloudspeicher, Schnittstel-
len, Abonnements und proprietdren
Datenformaten. Ein schones farbiges
Modell auf dem Bildschirm bedeutet
noch keine geometrische Richtigkeit.
Eine eindrucksvolle Zahnstellungs-
simulation ist noch keine biologisch
belastbare Prognose.

I ntraoralscanner stehen auf dem Cart,

Die 2026 verdffentlichte S2k-Leitlinie
yIntraoralscan in der Zahnmedizin“
bewertet Intraoralscandaten als aus-
reichend fiir die kieferorthopddische
Diagnostik, Therapie, das Monitoring
sowie die Herstellung festsitzender

und herausnehmbarer Apparaturen.
Voraussetzung sind geeignete Analyse-
und Planungsprogramme und kontrol-
lierte nachgelagerte Prozesse [DGCZ,
DGZMK, 2026]. Der Stand im Jahr 2026
lasst sich deshalb in einem Satz zusam-
menfassen: Der Scanner ist etabliert.
Ob daraus ein verldsslicher klinischer
Prozess wird, entscheidet sich haufig
erst nach dem Scan.

Vom einzelnen Zahn zur
digitalen Prozesskette

Die digitale Abformung begann 1985
mit CEREC als Chairside-Workflow fiir
einzelne Restaurationen [MoOrmann,
2006]. Fur die Kieferorthopddie kam
der entscheidende Schritt mit der prak-
tikablen Erfassung vollstindiger Zahn-
bogen: Aus der optischen Aufnahme
wurde ein digitales Situationsmodell,
das vermessen, iiberlagert und an Pla-
nungs- oder Fertigungsprogramme
iibergeben werden konnte.

Seitdem verlagerte sich die Entwick-
lung vom Handstiick zur Plattform.
Kabelloses Scannen, Cloudspeicher,
automatische Segmentierung, Mo-
nitoring und CAD/CAM-Fertigung
verbinden heute Diagnostik, Pla-
nung und Herstellung. Der Scanner
ist nicht mehr nur ein Abdruckersatz,
sondern Eingang zu einer digitalen
Prozesskette.

Die Indikation bestimmt
den Maflstab

Die Frage ,Welcher Scanner ist am
genauesten?“ klingt sinnvoll, ist kli-
nisch aber zu unspezifisch. Genauig-
keit umfasst Richtigkeit und Prézision.
Die Richtigkeit beschreibt die Ndhe zu
einem Referenzwert, die Prdzision die
Wiederholbarkeit. Beide hingen nicht
nur vom Scanner ab, sondern auch
vom Scanobjekt, von der Scanlinge,
der Scanstrategie, der Softwareversion,
der Referenzmethode und vom Aus-

Vom optischen Abdruck zur digitalen Plattform

wier Jalirsehres IngaoraBean — de enEchadendan Enticklung2chrine

Der Scanner wurde vom Abdruckgerit zum Eingangstor der digitalen Prozesskette,
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1985 2007 2011 2017 2019 2024-2026
—i i Tr o & O
CEREC Ganzbogenscan Puderirel Eabrllas Zusatzdingnostil wormetzin Platiform
Chairside-Scon cines ilin=ch prakikab schrePeier kiinischor mehr Beveguigslicihel Farbe und HIR| Choud. Klfssisinne,
Einz={zahns Wk by flhanung und Ferigung

Abb. 1: Entwicklung des Intraoralscans: 1985 CEREC - ab 2007 praktikabler Ganzbogenscan — 2011 puderfreies Scannen — ab 2017 kabellose

Systeme — ab 2019 optische Zusatzdiagnostik — 2024 bis 2026 Cloud, Kl-Assistenz und vernetzte Fertigung.
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wertungsalgorithmus [Kong et al.,
2022; Mehl et al., 2021].

Ein Ganzbogenscan entsteht aus vie-
len tiberlappenden Einzelaufnahmen.
Die Software identifiziert gemeinsame
Strukturen und fiigt sie zusammen. Mit
zunehmender Scanstrecke kdnnen sich
kleine Registrierungsfehler summie-
ren. Dieses sogenannte Stitching wird
besonders anspruchsvoll bei Liicken,
Speichel, beweglicher Schleimhaut, re-
flektierenden Brackets, teilweise durch-
gebrochenen Zahnen und grof3flichi-
gem Nachscannen.

Systematische ~ Ubersichten — bewer-
ten digitale Modelle fiir die tiblichen
kieferorthopéddischen Messungen als
klinisch ausreichend genau [DGCZ,
DGZMK, 2026; Kong et al., 2022;
Jedlinski et al., 2021]. Das bedeutet aber
nicht, dass jeder Scanner unter allen
Bedingungen gleich gut arbeitet oder
dieselbe Genauigkeit fiir jede Aufgabe
gentiigt.

In der Prothetik kdnnen Prdparations-
grenzen oder die rdumliche Lage meh-
rerer Implantate bereits durch kleine
lokale Abweichungen klinisch relevant
werden. Bei einer Kkieferorthopadi-
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GENAUIGKEIT NACH KLINISCHER AUFGABE

Anwendung Entscheidend ist

Typische Fehlerquelle

Modellanalyse Zahnbreiten, Platz,

Transversale und Bisslage

Messpunkte, Approximalfls-
chen, unvollstandige Zahne

Monitoring

kleine Verénderungen
zwischen zwei Zeitpunkten

ungeeignete
Referenzfléichen

Aligner und Retainer

Kronengeometrie, Gingiva-
rand und Attachments

Locher, Glattung,
fehlende Molaren

Indirektes Kleben
und Position

Zahnflache, Bracketbasis

Fehleraddition aus Scan,
Bibliothek, Tray und Klebung

10S-DVT-Fusion
Oberfléchen

stabile korrespondi

Artefakte und
Fehlregistrierung

erende

Implantatprothetik

grofe Distanzen

Implantatpositionen Gber

kumulativer
Ganzbogenfehler

Tab. 1: Nicht jeder Messfehler ist fir jede Indikation gleich relevant.
Klinische Kernaussage: Die erforderliche Genauigkeit wird durch die Anwendung be-

stimmt — nicht durch die Zahl im Prospekt.

der kritische Fehler hdufig eher in der
Definition des Messpunkts als in der
nominellen Scannerauflosung.

Beim indirekten Kleben, bei Attach-
ments oder beim Vergleich Kkleiner
Zahnbewegungen steigen die Anfor-
derungen wieder. Die KFO benétigt
deshalb nicht grundsétzlich mehr oder

Quelle: Bjérn Ludwig

sondern die richtige Genauigkeit an
der richtigen Stelle.

Kinder, Brackets, Spaltpatien-
ten: die klinische Teststrecke

Die Evidenz bei Kindern betrifft drei
unterschiedliche Fragen: Akzeptanz,
Messgenauigkeit und klinische Durch-

schen Platz- oder Bolton-Analyse liegt ~weniger Genauigkeit als die Prothetik, fiihrbarkeit. Eine systematische PP
Stitching und Fehlerfortpflanzung
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Abb. 2: Stitching und Fehlerfortpflanzung. Kleine lokale Registrierungsfehler kdnnen sich mit zunehmender Scanstrecke zu einem réum-

lichen Ganzbogenverzug addieren.
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Abb. 3: Klinische Herausforderungen — Intraoralscan bei einem Séugling mit LKG (links) und zugehériges Modell (rechts)

Ubersicht fand bei Kindern iiberwie-
gend eine bessere Akzeptanz digitaler
gegeniiber konventionellen Abfor-
mungen. Die Behandlungszeit war je-
doch nicht in allen Studien kiirzer und
hing von Alter, Kooperation, Scanner
und Erfahrung des Teams ab [Serrano-
Velasco et al., 2023]. Der Scanner be-
seitigt somit nicht automatisch jedes
Abformproblem - er verdndert dessen
Ursachen. Statt Wiirgereiz und Ab-
formmaterial werden Mundoffnung,
Bewegungsartefakte, Scanaufsatz und
Unterbrechungen relevant.

Bei Sduglingen mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten ist der Unterschied
bedeutsamer. Der digitale Workflow
vermeidet Abformmaterial im Mund
und damit ein spezifisches Aspirations-
beziehungsweise Obstruktionsrisiko.
Eine systematische Ubersicht von 2024
beschreibt Vorteile bei der Sicherheit
und der digitalen Weiterverarbeitung,

betont aber die geringe Zahl hetero-
gener Studien [Unnikrishnan et al.,
2024].

Eine prospektive Studie an 52 Sduglin-
gen fand zwischen Intraoralscans und
konventionell hergestellten Modellen
keine Klinisch relevanten dreidimen-
sionalen Unterschiede. Gleichzeitig
wurden die praktischen Grenzen deut-
lich: grole Scanaufsitze, tiefe Spalt-
bereiche, bewegliche Segmente und
eine Software, die primar fiir bezahnte
erwachsene Kiefer entwickelt wurde
[Keil et al., 2025].

Auch bei Multibracketapparaturen sind
klinisch verwertbare Ganzbogenscans
moglich [Bock et al., 2023; Schlenz et
al., 2023]. Ob der Draht entfernt wer-
den muss, hdangt von der Aufgabe ab.
Fiar Dokumentation oder grobes Mo-
nitoring kann ein Scan mit Bogen aus-
reichen; fiir eine prézise Apparatur, ein

ARBEITSPLATZKONZEPTE IM VERGLEICH

Konzept Vorteil Besonders priifen
Cart standardisiert, Platz, Kosten und Mobilitéat

grofler Bildschirm
Pod/Notebook flexibel, haufig giinstiger | Rechnerfreigabe und Praxis-T
Kabellos leichterer Zimmerwechsel | Akku, Funk, Gewicht

und Ladeorganisation

Cloudnativ Zugriff iber mehrere Internet, Subscription

Gerdte oder Standorte und Datenzugriff

Tab. 2: Nicht nur das Handstiick entscheidet — sondern auch Rechner, Mobilitdt,

Netzwerk und Datenzugriff.

Wichtig: ,Cloudnativ” beschreibt die Daten- und Softwarearchitektur und kann mit Cart,

Notebook oder kabellosem Handstiick kombiniert sein.
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Quelle: Bior Ludwig

Klebetray oder eine detaillierte Uberla-
gerung gelten hohere Anforderungen.

Die wirkliche KFO-Teststrecke ist kein
ideales Demomodell. Sie besteht aus
engem Kindermund, zweiten Molaren,
teilretinierten Zahnen, Speichel und
Multibracketapparatur.

Cart, Pod oder kabellos?

Der klassische Cart verbindet Scan-
ner, Rechner und Bildschirm zu einer
standardisierten Einheit. Er ist sofort
verfiigbar und technisch aufeinander
abgestimmt, bendtigt aber Platz und
lasst sich zwischen Etagen oder engen
Zimmern nur eingeschrankt bewegen.
Bei Pod- oder Notebook-Losungen wird
das Handstiick mit einem freigegebe-
nen Rechner verbunden. Dies erhoht
die Flexibilitdt, verlagert jedoch die
Verantwortung auf die Praxis-IT. Be-
triebssystem, Grafikkarte, Anschliisse,
Treiber und Updates werden Teil des
klinischen Workflows.

Kabellose Gerdte erleichtern den Zim-
merwechsel, verlangen aber ein funkti-
onierendes Akku-, Lade- und Funkkon-
zept. Kabellos bedeutet zudem nicht
automatisch mehrplatzfahig: Manche
Gerite sind an eine Workstation ge-
koppelt, andere kénnen mit mehreren
freigegebenen Rechnern oder iiber eine
Cloudplattform genutzt werden.

Der Kaufpreis ist nicht
der Preis

Der Anschaffungspreis ist nur ein Teil
der Kosten, spdtere Software- und Ser-

Foto: Bjérn Ludwig



vicekosten hidngen vom Vertrag ab.
Aussagekriftiger ist die Gesamtkosten-
rechnung: Finfjahreskosten = Kauf
oder Leasing + Rechner/Cart + Software
+ Cloud + Service + Verbrauchsmate-
rial + Ausfallzeiten + Schnittstellen +
Datenmigration. Vor dem Kauf sollten
deshalb Grund- und Zusatzsoftware,
Speicherlimits, Updates, Aufsdtze, Ak-
kus, Garantie, Leihgerdt, Exportkosten
und Datenzugriff nach Vertragsende
schriftlich gekldrt werden.

STL ist nicht der Scan

Im Praxisalltag werden ,Scan“ und
»2STLY hdufig synonym verwendet.
Technisch ist das falsch. STL beschreibt
nur eine aus Dreiecken aufgebaute
Oberfliche. Farbe, Textur, Nahinfra-
rotbilder, Fluoreszenzinformationen,
Aufnahmesequenz und viele Metada-
ten fehlen. Eine hohe Dreiecksdichte
erzeugt eine glatte Darstellung, beweist
aber keine geometrische Richtigkeit.

PLY und OBJ kénnen Farb- beziehungs-
weise Texturinformationen mitfiithren.
DICOM ist das etablierte Format radio-
logischer Volumendaten. Proprietdre
Formate konnen zusdtzlich Bissrela-
tionen, Markierungen, diagnostische
Zusatzbilder oder bearbeitbare Fallda-
ten enthalten. ,Offener STL-Export“
beantwortet daher nur einen Teil der
Interoperabilitdtsfrage:

B Lassen sich Oberkiefer, Unterkiefer
und Biss lokal exportieren?

B Sind PLY/OB] mit Farbe verfiigbar?

B Bleiben diagnostische Zusatzbilder
erreichbar?

B Funktioniert der Export ohne aktive
Subscription?

B Kann bei einem Systemwechsel der
gesamte Datenbestand {ibernom-
men werden?

Ein offenes Oberflichenformat macht
noch keinen offenen Workflow.

Schnittstelle ist nicht gleich
Workflow

Der digitale Datenweg verbindet Pra-
xisverwaltung, Diagnostik, Planung
und Fertigung. Programme wie ivoris,
Dampsoft, Charly, Z1 oder Dolphin
verwalten Patientendaten. OnyxCeph,
Dolphin Imaging, 3Shape Ortho Sys-
tem, NemoCast/NemoStudio und her-
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stellereigene Plattformen tibernehmen
unterschiedliche Teile der Modell-,
Bild- und Behandlungsplanung. Die
Aufzdhlung ist beispielhaft - entschei-
dend ist der konkrete Datenfluss. Dabei
sind fiinf Integrationsstufen zu unter-
scheiden:

m Ubergabe der Patientenstammdaten
® patientenbezogener Scanimport PP
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Vom Scan zur Patientenakte — und zuriick

&n valsiandiger digitaler Werkdiow verbingsl Stammdalen, Scandaien, Planumg, Fergung und Dokumentatian.
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Grafik: Bjgm Ludwig

Abb. 4: Datenfluss von PVS und Scanner iiber lokalen Speicher oder Cloud zur KFO-Software, zum Labor beziehungsweise Hersteller und zuriick
in die Patientenakte.

Abb. 5: Vom Scan zur Apparatur — Beispiele aus dem digitalen Workflow: virtuelle Bracketplanung und Klebetray, praxisinterner 3D-Druck sowie
klinische Situationen mit festsitzender Apparatur und Aligner.
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B strukturierter Labor- oder Herstel-
lerauftrag

® Riickgabe von Modellen, Planungen
und Ergebnissen

B langfristig lesbare Archivierung

VDDS-media, DICOM, Programmier-
schnittstellen und native Konnektoren
konnen einzelne Stufen automatisie-
ren. Keine Bezeichnung garantiert je-
doch automatisch einen vollstindigen
bidirektionalen Workflow.

OnyxCeph kann beispielsweise Daten
zahlreicher Scanner importieren. Dol-
phin und 3Shape Unite ermoglichen
einen automatisierten Patientendaten-
abgleich. Ivoris kann dreidimensionale
Daten patientenbezogen verwalten
und Ergebnisse aus OnyxCeph zu-
rickfithren. Das sind Beispiele unter-
schiedlicher Integrationsstufen, keine
Empfehlung einzelner Produkte (www.
onyxwiki.net).

Vor dem Kauf sollte deshalb kein
isolierter Demo-Scan verlangt wer-
den, sondern ein kompletter Durch-
lauf: Patient im eigenen PVS aus-
wahlen - Scan starten - Oberkiefer,
Unterkiefer und Biss tibertragen - Fall
in der KFO-Software bearbeiten - an
Labor oder Hersteller senden - Er-
gebnis in die Patientenakte zuriick-
fiihren - vollstdndigen Fall lokal
exportieren.

Patientendoppelungen und manuelle
Downloads sind nicht nur ldstig, son-

dern Risiken fiir Zuordnung, Doku-
mentation und Datenschutz.

Was kann aus dem Scan
entstehen?

Der gleiche Datensatz kann sehr unter-
schiedliche Wege nehmen:

® Modellanalyse: Zahnbreiten, Platz-
verhéltnisse, Transversale und Ok-
klusion. Automatische Landmarken
miissen kontrolliert werden.

B Monitoring:  Vergleich sichtbarer
Kronen- und Weichgewebeverdnde-
rungen. Kronenbewegung beweist
keine kontrollierte Wurzelbewe-
gung.

B |OS-DVT-Fusion: gemeinsame Dar-
stellung von Kronen, Wurzeln und
Knochen. Metallartefakte oder un-
geeignete Matchingbereiche kon-
nen eine optisch {berzeugende
Fehlregistrierung erzeugen.

® Indirektes Kleben: virtuelle Bracket-
positionierung und Herstellung
eines Klebetrays. Die Gesamtgenau-
igkeit hidngt zusitzlich von Bracket-
bibliothek, Traydesign, Druck und
Klinischer Ubertragung ab [Sabbagh
et al., 2022; Hoekstra-van Hout et
al., 2024].

m CAD/CAM-Apparaturen: individuali-
sierte Expander, TAD-Apparaturen
und Retainer. Digitale Herstellung
garantiert noch keine bessere Bio-
mechanik. Fir gefithrte TAD-Inser-
tionen am Gaumen liegen Daten zu
Genauigkeit und Sicherheit vor [Al-
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Gazzawi et al.,, 2024; Nienkemper
und Ludwig, 2022].

m Externe Aligner: Ubertragung an
Drittanbieter, die Set-up, Staging
und Fertigung tbernehmen. Dia-
gnose, Verordnung, Kontrolle und
Freigabe bleiben beim Behandler.

® In-house-Aligner: eigenes Set-up, Mo-
delldruck und Tiefziehen. Jeder Fer-
tigungsschritt kann die urspriing-
liche Geometrie verdndern. Die
Dimensionsstabilitit ~ gedruckter
Modelle unter verschiedenen Lager-
bedingungen ist untersucht [Knode
etal., 2024].

u Direkt gedruckte Aligner: Herstellung
ohne Zwischenmodell. Das redu-
ziert Prozessschritte, verlangt aber
ein validiertes Zusammenspiel von
Drucker, Material, Reinigung und
Nachhirtung.

Die Evidenz zu direkt gedruckten Alig-
nern ist noch deutlich schmaler als
zu konventionell tiefgezogenen Sys-
temen. Die Literatur besteht tiberwie-
gend aus Laboruntersuchungen; ins-
besondere Biokompatibilitdt und stan-
dardisierte Nachbearbeitung bleiben
relevante Forschungsfelder [Jungbauer
et al., 2024; Dantagnan et al., 2025;
Erbe et al., 2025].

Erste klinische Daten liegen aus einer
retrospektiven Auswertung von 54 Pa-
tienten tiber zwolf Monate vor: Der
PAR-Index verbesserte sich deutlich,
bei leichten bis mittelschweren Mal-
okklusionen war jedoch in 40,8 PP

SCANNERWAHL NACH PRAXISPROFIL

Praxisprofil

Prioritdten

Reprdsentative Systeme / Workflows

iberwiegend externe Aligner

direkter Bestellweg,
Simulation und Monitoring

iTero/Align, TRIOS-Partner
und andere Herstellerportale

herstellerunabhéngige KFO

lokale Exporte, KFO-Software
und Laboranbindung

Medit, TRIOS, SHINING 3D,
DEXIS, Alliedstar/Sensa

interdisziplindre Praxis

Restaurationen, Labor, Bildgebung und KFO

Primescan, TRIOS, DEXIS, Planmeca, Medit

mehrere Zimmer oder Standorte

kabelloser Wechsel, Benutzerverwaltung

und Cloudzugriff

modellabhéngig unter anderem TRIOS, iTero,
DEXIS, Medit, SIRIOS und SHINING 3D

eigenes digitales Labor

verlustfreier Export und
CAD/CAM-Kompatibilitat

offene oder abgestimmte
STL., PLY- und OBJ-Workflows

optische Zusatzdiagnostik

NIRI, Fluoreszenz oder Monitoring

immer modell-, software- und
lizenzabhdngig prifen

Tab. 3: Orientierung statt Rangliste: Entscheidend ist die Passung zum klinischen und digitalen Workflow.
Einordnung: Beispiele sind représentativ, nicht vollsténdig; Funktionen und Schnittstellen hdngen von Modell, Softwarestand und

Lizenz ab.

Quelle: Bjém Ludwig
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Prozent der Fille ein Refinement erfor-
derlich [Knode et al., 2025].

Kariesdetektion und
Unterkieferbewegung

Einige Scanner ergdnzen die sichtbare
Oberfliche um Nahinfrarot- oder Fluo-
reszenzinformationen (NIRI, Near
Infrared Imaging). NIRI kann approxi-
male Demineralisationen durch verdn-
derte Lichtstreuung darstellen. In einer
Laboruntersuchung zum iTero Element
5D (Referenz: Mikro-CT) zeigte NIRI
eine hohe Spezifitit, aber nur eine ma-
Rige Sensitivitat fir frithe approximale
Lasionen [Hoxie et al., 2024].

In vivo war NIRI vor allem an bleiben-
den Molaren brauchbar [Kanar et al.,
2024]. Bei Patienten in kieferorthopa-
discher Behandlung zeigten serielle
NIRI-Scans in etwa 47 Prozent frithe ap-
proximale Ldsionen [Cho et al., 2025].
Ein positiver Befund kann hilfreich
sein, ein unauffdlliger Scan schlief3t
Karies nicht sicher aus. Die klinische
Untersuchung und die indikations-
gerechte Rontgendiagnostik bleiben
mafdgeblich.

Auch bei der Okklusion ist sprachliche
Prazision notwendig. Der tibliche buk-
kale Bissscan ordnet Ober- und Unter-
kiefer statisch einander zu. Eine ani-
mierte Bewegung ist nicht automatisch
eine gemessene Unterkieferbewegung.

Eine 2024 veroffentlichte In-vitro-
Proof-of-Concept-Studie zeigte, dass
sich Bewegungsbahnen prinzipiell mit
einem IOS erfassen lassen, belegt aber
noch keine klinische Gleichwertigkeit
mit etablierten Jaw-Tracking-Systemen
[Lee et al., 2024]. Fiir die Routine-KFO
bleibt die dynamische Bewegungserfas-

©) CME AUF
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Fir eine erfolgreich
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sung daher eine Zusatzoption und kein
Standardbestandteil jedes Scans.

Welche Gerateklasse passt zu
welcher Praxis?

Eine vollstandige wissenschaftliche
Bestenliste ist kaum moglich. Produkt-
generationen, Softwarestinde, OEM-
Gerdte, Vertriebsgebiete und Lizenz-
bedingungen &dndern sich schneller,
als ein Printartikel erscheinen kann.
Sinnvoller ist eine Auswahl nach Pra-
xisprofil und angestrebten Einsatzzwe-
cken fiir den digitalen Workflow (Ta-
belle 3).

Die Beispiele stellen weder eine voll-
stindige Marktiibersicht noch eine
Leistungsrangfolge dar. Unabhingige
Genauigkeitsstudien beziehen sich
immer auf eine konkrete Kombination
aus Gerat, Softwareversion, Scanstrate-
gie und Indikation. Ergebnisse lassen
sich deshalb nicht ohne Weiteres zwi-
schen Gerédtegenerationen tibertragen.

Cloud, Archivierung und
Datenschutz

Cloud ist nicht automatisch unsicher,
lokal ist nicht automatisch sicher. Bei
lokaler Speicherung trdgt die Praxis
Verantwortung fiir Zugriffsrechte, Up-
dates, Back-up und Wiederherstellung.
Bei Cloudlésungen kommen Auftrags-
verarbeitung, Unterauftragnehmer,
Verarbeitungsorte, Drittlandtransfers,
Verschliisselung, Verfiigbarkeit und
Datenportabilitdt hinzu.

Der Datenschutzleitfaden von Bun-
deszahnirztekammer (BZAK) und Kas-
senzahnarztlicher Bundesvereinigung
(KZBV) ordnet Cloudnutzung regel-
mafig als Auftragsverarbeitung nach
Artikel 28 DSGVO ein und empfiehlt
insbesondere bei international verteil-
ten Servern und Unterauftragnehmern
eine sorgfiltige Priifung [BZAK/KZBYV,
2021].

Ein fir Diagnostik, Planung, Therapie
oder Monitoring verwendeter I1OS-
Datensatz ist Teil der Behandlungs-
dokumentation. Nach § 630f BGB
muss die Behandlungsakte grundsatz-
lich zehn Jahre nach Abschluss der Be-
handlung aufbewahrt werden, soweit
keine andere Vorschrift eine ldngere
Frist verlangt [BM]V, 2026].

Nicht jede technisch identische Kopie
muss archiviert werden. Aufbewahrt
werden miissen aber die fiir die Nach-
vollziehbarkeit ~ wesentlichen  Aus-
gangsdaten, Befunde, freigegebenen
Planungsstinde und Ergebnisdaten.
Ein blofer Verweis auf ein kiindbares
Herstellerportal ist riskant. Fiir DVT-
und andere Rontgendaten gelten zu-
sdtzlich die strahlenschutzrechtlichen
Vorgaben: bei Erwachsenen grundsitz-
lich zehn Jahre, bei Minderjdhrigen bis
zur Vollendung des 28. Lebensjahres
[BM]JV, 2026].

Delegation und Abrechnung

Die digitale Abformung ist keine reine
Fotoaufnahme, sondern Ausiibung der
Zahnheilkunde. Sie kann an qualifizier-
tes Personal delegiert werden, wenn sie
unter Aufsicht und Weisung des Zahn-
arztes erfolgt. Indikationsstellung,
Auswahl der Methode, Bewertung und
therapeutische Konsequenz bleiben
zahnirztliche Aufgaben [BZAK, 2026].

Privat beschreibt GOZ 0065 die op-
tisch-elektronische Abformung ein-
schliefilich vorbereitender Mafinah-
men, einfacher digitaler Bissregistrie-
rung und Archivierung je Kieferhdlfte
oder Frontzahnbereich. Sie kann gege-
benenfalls bis zu viermal pro Sitzung
berechnet werden. Eine konventio-
nelle Abformung desselben Gebiets ist
daneben in derselben Sitzung nicht
berechnungsfihig.

Die computergestiitzte kieferorthopa-
dische Analyse eines digitalen Situati-
onsmodellpaares ist nicht Bestandteil
der GOZ 0065. Nach Beschluss 53 des
Beratungsforums stellt sie eine gemaf}
§ 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnende
selbststindige Leistung dar. Die BZAK
empfiehlt keine konkrete Analogge-
biithr. PKV-Verband und Beihilfetrager
halten GOZ 6010 als Analogposition
fiir angemessen [BZAK/KZBV, 2026].
GOZ 0050 beziehungsweise 0060 kom-
men zusatzlich nur in Betracht, wenn
die diagnostische oder planerische
Auswertung tatsdchlich an korperli-
chen Modellen erfolgt, beispielsweise
an 3D-gedruckten Modellen.

Im GKV-Bereich ist die digitale Ab-
formung als Mehrleistung im Zusam-
menhang mit BEMA 7a geregelt und
wird mit ,7aD“ gekennzeichnet. Die
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BEMA-Leistung wird angerechnet, zu-
satzliche Material- und Laborkosten fiir
den Scan sind nicht berechnungsfahig.
BEMA 117 kann zusitzlich abrechenbar
sein. Im Behandlungsplan wird weiter-
hin 7a beantragt. Werden im Gutach-
terverfahren physische Modelle beno-
tigt, diirfen deren Herstellungskosten
nicht dem Patienten auferlegt werden
[BZAK, KZV Berlin, 2026]. Regionale

Hinweise der zustidndigen KZV bleiben
zu beachten.

Fazit

Der Intraoralscanner ist in der Kiefer-
orthopddie 2026 weder Innovation
noch blofler Abdruckersatz. Er ist der
Dateneingang fiir Diagnostik, Kom-
munikation, Planung, Monitoring und
Fertigung.

Fir die etablierten kieferorthopadi-
schen Anwendungen ist die Genauig-
keit moderner Systeme grundsitzlich
ausreichend. Die entscheidenden Un-
terschiede liegen zunehmend hinter
dem Handstiick: in Scanstrategie, Soft-
ware, Schnittstellen, Datenformaten,
Lizenzbedingungen und nachgelager-
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ten Prozessen. Vor dem Kauf sollten da-
her fiinf Fragen beantwortet sein:

B Woher kommen die Patienten-
daten?
B Wo liegen Originaldaten und

Zusatzaufnahmen?

B Was kann vollstdndig und ohne Zu-
satzkosten exportiert werden?

B Welche Funktionen bleiben nach
Ende eines Abonnements nutzbar?

B Erreicht der Datensatz ohne manu-
elle Umwege die bendtigte Software
und Fertigung?

Entscheidend ist nicht mehr nur, ob
ein Scanner gute Oberflichen erzeugt.
Entscheidend ist, welche diagnosti-
schen und therapeutischen Entschei-
dungen wir darauf aufbauen dirfen. H
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Fortbildungen

BADEN-
WURTTEMBERG

FFZ/Fortbildungsforum
Zahnérzte

Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

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

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

Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe
Lorenzstrafle 7

76135 Karlsruhe

Tel. 0721 9181-200
Fax 0721 9181-222

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

Zahnmedizinisches Fortbildungs-
zentrum Stuttgart (ZFZ)
Herdweg 50

70174 Stuttgart

Tel. 0711 22716-618
Fax 0711 22716-41

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

BAYERN

eazf GmbH
FallstraBe 34
81369 Miinchen

Tel. 089 230211-422
Fax 089 230211-406

info@eazf.de
www.eazf.de
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BERLIN

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der
Zahnarztekammer Berlin

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

Tel. 030 4147250
Fax: 030 4148967

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

BRANDENBURG

Landeszahnérztekammer
Brandenburg
Parzellenstraf3e 94
03046 Cottbus

Tel. 0355 38148-0

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

BREMEN

Fortbildungsinstitut der
Zahndrztekammer Bremen
Universitatsallee 25

28359 Bremen
Tel. 0421 333030

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

HAMBURG

Zahnérziekammer Hamburg
Zahnarziliches Fortbildungszentrum
WeidestraBe 122 b

22083 Hamburg

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

fortbildung@zaek-hh.de
www.zahnaerzte-hh.de

HESSEN

Fortbildungsakademie
Zahnmedizin Hessen GmbH
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

Zu den Fortbildungsterminen und der

Registrierung als Veranstalter gelangen Sie unter:

www.zm-online.de/termine
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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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THURINGEN

Fortbildungsakademie
~Adolph Witzel” der
Landeszahndrztekammer
Thirringen

Barbarossahof 16
99092 Erfurt

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

fb@Izkth.de
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FORTBILDUNG INTRAORALSCANNER - TEIL 2

Der Intraoralscan im Kontext von virtuellem
Patienten und Smile Design

Alexey Unkovskiy, Lorenz Wagner, Malte Bagratuni, Hannah Bleiel, Igor Altman

Mit der zunehmenden Verbreitung von Intraoralscannern und den darauf aufbauenden digitalen Workflows werden
neue Méglichkeiten geschaffen, Restaurationen und prothetische Versorgungen auch in asthetischer Hinsicht prézise
am Bildschirm zu planen und vor der Umsetzung mit dem Patienten abzustimmen. Der Beitrag gibt einen Einblick in

aktuelle Digital-Smile-Design-Techniken.

Abb. 1: Klinischer Workflow einer @sthetisch-prothetischen Rehabilitation

A: dentofaziale Ausgangssituation

B: Visualisierung des geplanten prothetischen Ergebnisses mittels 3D-Smile-Design im virtuellen Patienten

C: klinisches Ergebnis nach definitiver prothetischer Versorgung

Therapieplanung steht der Patient.

Insbesondere bei umfangreichen
Rehabilitationen bedeutet dies, dass
neben den klinischen und den funkti-
onellen Anforderungen auch die indi-
viduellen Wiinsche und Erwartungen
des Patienten beriicksichtigt werden

I m Zentrum jeder zahnmedizinischen

(o) CME AUF
IEZI ZM-ONLINE
Der Intraoralscanner

im Digital Smile Design

E Fir eine erfolgreich
3 geloste Fortbildung
erhalten Sie zwei
CME-Punkte der
BZAK/DGZMK.
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miissen. Ziel ist nicht allein die Wie-
derherstellung einzelner Zahne, son-
dern ein funktionell und &sthetisch
stimmiges Behandlungsergebnis, das
sich ins Gesicht und ins stomatogna-
the System des Patienten integriert.

Gerade bei komplexen Rehabilitatio-
nen reicht es daher nicht aus, einzelne
Zahne oder isoliert eine Zahnreihe zu
betrachten. Vielmehr sollte die dentale
Asthetik in den Gesamtkontext des
Gesichts und die Funktion ins gesam-
te stomatognathe System eingeordnet
werden. Dies betrifft insbesondere
umfangreiche zahngetragene Restau-
rationen, Full-Arch-Rehabilitationen
sowie komplexe implantatgetragene
Versorgungen.

Eine besondere Indikation fiir digitale
Planungsverfahren besteht dann, wenn

die vorhandene Situation nicht unver-
andert als Referenz fiir die definitive
Rehabilitation ibernommen werden
kann. Dies ist beispielsweise der Fall,
wenn Zahnpositionen und -propor-
tionen verdndert, die rein vertikale
Dimension neu definiert oder gar eine
neue funktionelle Kieferrelation etab-
liert werden soll. In solchen Situatio-
nen missen sowohl eine dsthetische
als auch eine funktionelle Zielposition
definiert werden, bevor mit der defini-
tiven restaurativen oder gar mit der chi-
rurgischen Therapie begonnen wird.

Digital-Smile-Design-Techniken kon-
nen dabei als Bindeglied zwischen Dia-
gnostik und Therapieplanung dienen.
Sie ermoglichen es, das angestrebte
prothetische Ergebnis bereits vor Be-
ginn der eigentlichen Behandlung zu
visualisieren und zunehmend auch

Foto: Dental Design Altman, Hannah Bleiel



dreidimensional in Beziehung zum
Gesicht, zum Kiefer und zu den funk-
tionellen Parametern zu setzen. Gerade
bei interdisziplindren Behandlungen
entsteht damit eine gemeinsame Pla-
nungsgrundlage fiir Prothetik, Zahn-
technik und - sofern erforderlich -
Oralchirurgie beziehungsweise Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Vom 2D-Fotoprotokoll zum
virtuellen 3D-Patienten

Die ersten digitalen Smile-Design-Kon-
zepte basierten auf zweidimensionalen
Fotografien. Ein standardisiertes und
korrekt ausgerichtetes 2D-Fotoproto-
koll ermdéglicht eine gut reproduzier-
bare Analyse wesentlicher dsthetischer
Parameter. Anhand definierter Refe-
renzlinien kénnen unter anderem die
Zahnpositionen und -proportionen
sowie deren Beziehung zum Lippenver-
lauf, zur Lachlinie und zu den fazialen
Referenzen beurteilt werden.

Die zweidimensionale Planung besitzt
jedoch systembedingte Grenzen. Eine
Fotografie stellt eine dreidimensionale
anatomische Situation lediglich in ei-
ner Ebene dar. Rdiumliche Beziehungen
- beispielsweise die sagittale Position
der Frontzéhne zum Lippenprofil oder
die dreidimensionale Orientierung
der OKkklusionsebene innerhalb des
Gesichts - konnen dadurch nur einge-
schrankt beurteilt werden.

Die konsequente Weiterentwicklung
des zweidimensionalen Smile Designs
ist daher die dreidimensionale Erfas-
sung des Patienten. Durch die Kom-
bination unterschiedlicher digitaler
Datensitze ldsst sich heute ein virtuel-
ler Patient erzeugen, bei dem dentale,
skelettale und faziale Informationen in
einem gemeinsamen digitalen Modell
zusammengefithrt werden.

Der wesentliche Unterschied zum klas-
sischen 2D-Smile-Design besteht damit
nicht allein in einer dreidimensiona-
len Darstellung der Zahne. Vielmehr
konnen die geplanten Zahnpositionen
innerhalb der tatsichlichen rdum-
lichen Beziehung zum Gesicht und
zum Kiefer beurteilt werden. Werden
zusdtzlich funktionelle Daten integ-
riert, lasst sich der virtuelle Patient da-
riiber hinaus von einem statischen 3D-
Modell zu einem dynamischen funk-
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tionellen Planungsmodell erweitern
(Abbildung 1).

Datenakquise - vom Intraoral-
scan zum virtuellen Patienten

Voraussetzung fiir die Erstellung eines
virtuellen Patienten ist zunédchst die Er-
fassungderunterschiedlichen anatomi-
schen und funktionellen Informatio-
nen. Je nach klinischer Fragestellung
konnen dabei mehrere digitale Daten-
sdtze miteinander kombiniert werden.
Im klassischen Workflow gehoren hier-
zu insbesondere Intraoralscans, ein 3D-
Gesichtsscan, (wenn vorhanden) eine
digitale Volumentomografie (DVT) so-
wie funktionelle Bewegungsdaten.

Welche Systeme, welche Apps?
Die dentale Grundlage bilden zundchst
die Intraoralscans (I0S) von Ober- und
Unterkiefer. Ergdnzend ermoglicht der
3D-Gesichtsscan, die intraoralen Infor-
mationen in den individuellen fazialen
Kontext zu setzen. Grundsitzlich las-
sen sich professionelle stationdre be-
ziehungsweise handgefiihrte Gesichts-
scanner und Smartphone-basierte Ver-
fahren unterscheiden. Professionelle
Systeme erfassen das Gesicht je nach
Gerdt beispielsweise mittels struktu-
rierter Lichtprojektion, Stereophoto-
grammetrie oder Infrarot-Sensorik und
bieten insbesondere bei prazisionskri-
tischen Anwendungen eine hohe Re-
produzierbarkeit. Smartphone-basierte
Verfahren nutzen die im Gerdt vor-
handenen Kameras beziehungsweise
Tiefensensorenund eineentsprechende
Scan-App. Sie ermdglichen einen ver-
gleichsweise niedrigschwelligen Ein-
stieg in die 3D-Gesichtserfassung, ihre
Genauigkeit hdangt jedoch stirker vom
verwendeten Gerdt, der App, den Auf-
nahmebedingungen und der Erfah-
rung des Anwenders ab.

Fiir die klinische Anwendung ist weni-

ger die Gerdteklasse allein entscheidend
als die Verwendung der zur konkre- PP
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Foto: Alexey Unkovskiy

Foto: Dental Design Aliman; Lorenz VWagner
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Abb. 2: Beispiele fir die digitale Datenerfassung und die Visualisierung des virtuellen

Patienten:
A: Intraoralscan der Zahnbégen

B: professioneller 3D-Gesichtsscan mit Darstellung der dentalen Referenzregion
C: Darstellung des geplanten Smile Designs in exocad webview zur mobilen Kontrolle

des Designs auf dem Smartphone

D: Beispiel einer smartphonebasierten 3D-Gesichtserfassung (hier: Polycam Inc. App.,

USA)

ten Fragestellung passenden Geréte. Fiir
die Visualisierung, die Patientenkom-
munikation und viele Smile-Design-
Anwendungen konnen mobile Sys-
teme ausreichend sein. Sollen dagegen
mehrere Datensédtze prizise registriert
oder komplexe implantatprotheti-
sche Situationen geplant werden, sind
professionelle Gesichtsscanner bezie-
hungsweise zusdtzliche Referenzie-
rungsverfahren vorteilhaft. Beispiele
fir professionelle Systeme sind Meti-
Smile (SHINING 3D Tech. Co., Ltd,,
China), Morpheus3D (Morpheus Co.,
Ltd., Stidkorea) und RAYFace (Ray Co.,
Ltd., Stidkorea). Gleichzeitig kdénnen
3D-Gesichtsdaten inzwischen auch mit
dem Smartphone erfasst werden. Hier-

fiir stehen allgemeine 3D-Scan-Apps
wie Polycam (Polycam Inc., USA), die
fir i0S und Android angeboten wird,
sowie speziell auf dentale Gesichtsscans
ausgerichtete Anwendungen wie Qlone
Dental Pro (EyeCue Vision Technolo-
gies Ltd., Israel) zur Verfligung. Qlone
Dental Pro wird aktuell fiir iPhone und
iPad angeboten. Die erzeugten Ober-
flichendaten konnen anschlieflend in
die Dental-CAD-Software importiert
und mit dem Intraoralscan registriert
werden.

Auch die Abstimmung zwischen Zahn-
arzt und Zahntechniker ldsst sich da-
durch vereinfachen. Mit exocad web-
view (exocad GmbH, Deutschland)

Abb. 3: Digitale funktionelle Diagnostik und Bestimmung der therapeutischen Position
des Unterkiefers: Durch die Aufzeichnung individueller Unterkieferbewegungen kann die
funktionelle Situation in den virtuellen Patienten Gbertragen werden. Unter Beriicksichti-
gung der Kondylenposition wird zunéchst die horizontale Kieferrelation definiert; ausge-
hend davon erfolgt die Festlegung der vertikalen Dimension.
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ZUR DARSTELLUNG DER
GESICHTSSCANS

Die Darstellung in den Planungs-
programmen &hnelt oft einem
Avatar und ist in den meisten Fal-
len nicht fotorealistisch. Wichtig
ist: Die fotorealistische Darstellung
bedeutet nicht, dass die Daten-
qualitat zwangslaufig hher ist
als bei Avatar-ghnlichen Darstel-
lungen. Im Hinblick auf die Patien-
tenberatung ist anzumerken: Sieht
die Simulation sehr realistisch
aus, ist die klinische Umsetzung
eine groBe Herausforderung.

konnen 3D-Modelle und Dental CAD-
Szenen auf dem PC, dem Tablet oder
dem Smartphone interaktiv betrachtet
werden. Der Zahntechniker kann bei-
spielsweise einen Webview-Link zur ge-
planten Smile-Design-Szene erzeugen
und diesen iiber einen datenschutz-
konformen Kommunikationsweg an
die Praxis tibermitteln. Der Zahnarzt
kann das Design anschlieffend direkt
im Browser beziehungsweise auf dem
Smartphone kontrollieren (Abbildung
2); alternativ lassen sich auch Dental-
CAD-HTML-Dateien in exocad web-
view Oftnen. Damit kann eine Planung
vor der weiteren Umsetzung schnell ge-
meinsam beurteilt und bei Bedarf ans
Labor zurtickgespielt werden.

DVT-Daten und Bewegungsdaten
Insbesondere wenn zusdtzlich eine
chirurgische oder implantologische
Planung vorgesehen ist, kann der vir-
tuelle Patient um einen DVT-Datensatz
erginzt werden. Wihrend I0S und
Gesichtsscan  primdr  Oberflachen-
informationen liefern, stellt die DVT
die relevanten knochernen Strukturen
dreidimensional dar. Damit kénnen
das geplante prothetische Ergebnis und
die anatomischen Voraussetzungen
fiir eine implantologische beziehungs-
weise chirurgische (zum Beispiel chi-
rurgische Kronenverldngerung) Umset-
zung gemeinsam betrachtet werden.

Eine weitere entscheidende Dimension
entsteht durch die digitale Erfassung
der Unterkieferbewegungen (Jaw Mo-
tion). Digitale Tracking-Systeme zeich-
nen die individuellen Bewegungsbah-



nen des Unterkiefers auf und ermogli-
chen deren Ubertragung in die virtu-
elle Umgebung. Der Unterkiefer wird
dadurch nicht ausschliefilich statisch
einer bestimmten Position zugeordnet;
vielmehr konnen seine Bewegungen
innerhalb des individuellen funktio-
nellen Bewegungsraums analysiert und
in der Planung bertiicksichtigt werden.
Gerade bei umfangreichen Rehabilita-
tionen ist diese funktionelle Erweite-
rung von besonderer Bedeutung (Ab-
bildung 3).

Matching der Datensétze

Die Genauigkeit des resultierenden
virtuellen Patienten wird nicht allein
durch die Prdzision der einzelnen Auf-
nahmeverfahren bestimmt, sondern
wesentlich auch durch die Registrie-
rung beziehungsweise das Matching
der verschiedenen Datensdtze. Vor-
aussetzung hierfiir sind korrespondie-
rende anatomische Strukturen oder
zusétzliche Referenzkorper, die in den
jeweiligen Datensdtzen eindeutig iden-
tifiziert werden kdnnen.

Fir die Integration von Gesichts- und
Intraoralscans stehen mehrere Regis-
trierungsstrategien zur Verfiigung.
Beim direkten oberflichenbasierten
Matching werden Strukturen genutzt,
die in beiden Datensidtzen sichtbar
sind, insbesondere die Oberkiefer-
zdhne. Alternativ kénnen zusétzliche
Marker oder extraorale Scanbodies
eingesetzt werden, die als eindeutig
erkennbare gemeinsame Referenz die-
nen. Kombinierte beziehungsweise
hybride Verfahren verbinden mehrere
dieser Referenzen. Welche Strategie
sinnvoll ist, hingt unter anderem von
der Bezahnung, der Sichtbarkeit der
dentalen Strukturen im Gesichtsscan
und der geforderten Genauigkeit ab.

Revilla-Le6n et al. untersuchten Kkli-
nisch die Genauigkeit zweier Scanbody-
basierter Verfahren zur Integration
von Gesichts- und Intraoralscans, wo-
bei DVT-Daten als Referenz dienten. Je
nach untersuchtem System und nach
Messstrecke lagen die Abweichungen
zwischen dem virtuellen Patienten
und der Referenz zwischen 0,50 und
1,64 mm. Fur die Kklinische Anwen-
dung bedeutet dies, dass - abhdngig
vom Aufnahmeverfahren und von der
Matching-Strategie - Abweichungen in
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der Groflenordnung von etwa einem
Millimeter berticksichtigt werden miis-
sen. Der virtuelle Patient ermdglicht
damit eine klinisch nutzbare raumliche
Zuordnung der unterschiedlichen Da-
tensitze, stellt jedoch kein geomet- PP
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FALL 1

-,

oral- und Gesichtsscan.

Der erste Fall zeigt einen fir die
allgemeinzahnarztliche Praxis gut
zugéinglichen Einsatz des virtuellen
Patienten. Bei der Patientin zeigte
sich trotz des vergleichsweise jungen
Alters bereits ein ausgepragter Zahn-
hartsubstanzverlust durch Abrasionen
(Abbildung 4). Neben der Beein-
tréchtigung der dentalen Asthetik war
damit auch eine Reduktion der verti-
kalen Dimension verbunden, so dass
die Indikation zu einer umfassenden
Rehabilitation sowohl aus &stheti-
scher als auch aus funktioneller Sicht
gestellt wurde.

peutische Kieferrelation definiert und
die vertikale Dimension angehoben.
Diese neu eingestellte Position wurde
zunéchst mittels einer Schiene kli-
nisch erprobt. AnschlieBend erfolgte
in dieser therapeutischen Referenz-
position die digitale Erfassung mit ei-
nem 3D-Gesichtsscanner (RAYFace).
Auf Grundlage des virtuellen Patien-
ten wurde ein digitales Smile Design
in DentalCAD Software (Exocad)

risch vollstandig fehlerfreies Abbild des
realen Patienten dar.

Entscheidend ist daher auch die Wahl
der Matching-Strategie. Ein aktueller
systematischer Review mit 48 Unter-
suchungen zur Integration von Ge-
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Zu Beginn wurde zunéchst eine thera-

ASTHETISCHE REHABILITATION MIT 10S- UND GESICHTSSCAN

Abb. 4: A: Ausgangssituation im Gesicht; B: Visualisierung des geplanten @sthe-
tischen Ergebnisses im virtuellen Patienten; C: klinisches Ergebnis. Untere Reihe:
digitale Ausgangssituation und virtuelle Zahnaufstellung nach Matching von Intra-

mit einer entsprechenden virtuellen
Zahnaufstellung erstellt. Dabei konn-
ten die geplanten Zahnformen und
-positionen nicht nur innerhalb des
Zahnbogens, sondern auch in ihrer
Beziehung zum Gesicht sowie zur zu-
vor definierten Kieferrelation beurteilt
werden.

Die virtuelle Planung wurde anschlie-
Bend in den Mund ibertragen und
wahrend einer langzeitprovisorischen
Phase klinisch Gberprisft. Nach erfolg-
reicher funktioneller und @sthetischer
Erprobung erfolgte die definitive
Versorgung mit Einzelzahnrestaurati-
onen aus Lithiumdisilikat (IPS e.max,
Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein).
Die in Abbildung 4 dargestellte Ab-
folge von der digitalen Planung iber
das Smile Design bis zur definitiven
Versorgung verdeutlicht, dass sowohl
die geplante Zahnform und -position
als auch die neu definierte vertikale
Dimension reproduzierbar in das
definitive Behandlungsergebnis iiber-
tragen werden konnten.

sichts- und Intraoralscans zeigte ins-
gesamt die hochste Genauigkeit fir
Verfahren mit extraoralen Scanbodies
sowie fiir kombinierte Registrierungs-
verfahren. Dies kann insbesondere bei
komplexen  implantatprothetischen
Situationen und bei zahnlosen Pa-

Foto: Alexey Unkovskiy

tienten von Vorteil sein, da hier we-
niger eindeutige dentale Referenz-
strukturen fiir ein rein oberflichen-
basiertes Matching zur Verfiigung
stehen.

Fur die klinische Anwendung ergibt
sich daraus eine wesentliche Kon-
sequenz: Der virtuelle Patient stellt
zundchst ein Planungsmodell und
noch keine definitive klinische Refe-
renz dar. Die digital geplante Zahn-
position, Asthetik und Kieferrelation
sollten daher nicht ungeprift unmit-
telbar in eine definitive Versorgung
ubertragen werden.

Bei bezahnten Patienten sollte die vir-
tuelle Planung zundchst durch ein
Wax-up und Mock-up Kklinisch tiber-
priift werden; bei umfangreicheren
Verdnderungen kann dies auch als
Langzeit-Mock-up, beispielsweise mit-
tels Injection-Molding-Technik, er-
folgen. Bei zahnlosen Patienten sollte
entsprechend zundchst ein Set-up in
Form einer Totalprothese angefertigt
und klinisch einprobiert werden. Erst
nach dieser Validierung des funktionel-
len und des dsthetischen Therapieziels
sollten irreversible Mafinahmen wie
die Préparation von Zihnen oder chi-
rurgische Eingriffe erfolgen.

Anschlieflend folgt die langzeitpro-
visorische Phase - zahngetragen mit
Langzeitprovisorien beziehungsweise
implantatgetragen mit einer provisori-
schen Versorgung. In jeder dieser Pha-
sen kann das Smile Design erneut ange-
wendet werden: Die klinisch etablierte
Situation wird neu digital erfasst, tiber-
priift und bei Bedarf korrigiert. Erst die
Klinisch validierte provisorische Situa-
tion dient schlief}lich als Referenz fiir
die definitive Versorgung.

Die beiden klinischen Fille (siehe
Kéasten) zeigen exemplarisch, wie die-
ser Prozess von der digitalen Planung
iiber die klinische Validierung bis zur
definitiven Rehabilitation umgesetzt
werden kann.

Grenzen und weitere
Anwendungsméglichkeiten

Das Prinzip des virtuellen Patienten
lasst sich tiber diese dargestellten Fille
hinaus insbesondere auf zahn- und
implantatgetragene  Full-Arch-Reha-



FALL 2

A

[Eraialr

Fir den Patienten stand eine implan-
tatprothetische Rehabilitation bevor,
so dass bereits ein DVT-Datensatz
vorlag. Durch das Matching von DVT,
3D-Gesichtsscan und Intraoralscan
konnten die knécherne Anatomie, die
dentale Ausgangssituation und der
faziale Kontext zu einem virtuellen
Patienten zusammengefihrt werden.
Da die bestehende Kieferrelation und
vertikale Dimension in diesem Fall als
therapeutische Referenz Gbernommen
werden konnten, bildeten sie die
Grundlage fiir die virtuelle Zahnauf-
stellung.

Auf dieser Basis wurde mittels Smile
Design zundchst das angestrebte
prothetische Ergebnis definiert. Positi-
on, Gréfle und Form der zukiinftigen
Zahne konnten dadurch bereits vor
der Implantation im Gesicht und in
Relation zum Kiefer beurteilt werden.
Erst anschlieBend erfolgte die Implan-
tatplanung unter Beriicksichtigung

bilitationen {ibertragen. Mit zuneh-
mender Komplexitat steigt dabei der
Bedarf an Informationen. Neben 10S
und Gesichtsscan koénnen DVT-Da-
ten, eine definierte Kieferrelation und
digitale Bewegungsdaten erforderlich
werden. Gerade wenn die vorhandene
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IMPLANTATGETRAGENE REHABILITATION MIT IOS-,
GESICHTSSCAN- UND DVT-DATEN

Fir den Patienten stand eine implantatprothetische Rehabilitation bevor, so dass
bereits ein DVT-Datensatz vorlag. Durch das Matching von DVT, 3D-Gesichtsscan
und Intraoralscan konnten die knécherne Anatomie, die dentale Ausgangssitu-
ation und der faziale Kontext zu einem virtuellen Patienten zusammengefiihrt
werden. Da die bestehende Kieferrelation und vertikale Dimension in diesem
Fall als therapeutische Referenz ibernommen werden konnten, bildeten sie die
Grundlage fiir die virtuelle Zahnaufstellung.

dieser prothetischen Zielposition. Das
digitale Set-up wurde schlief3lich in
eine provisorische Full-Arch-Bricke
auf sechs Implantaten Gbertragen,
die im Rahmen einer Sofortbelastung
eingesetzt wurde.

Gerade bei implantatprothetischen
Full-Arch-Rehabilitationen verdeutlicht
dieser Workflow das Prinzip des
konsequenten Backward Planning:
Ausgangspunkt der Implantatplanung
sollte das angestrebte prothetische
Ergebnis sein. Position, Gréfle, Achse
und Form der geplanten Zghne be-
einflussen wesentlich die prothetisch
sinnvolle dreidimensionale Positio-
nierung der Implantate. Das Smile
Design steht damit idealerweise

am Beginn der implantologischen
Planung und bildet gemeinsam mit
DVT und Intraoralscan die Grundlage
fir die anschlieBende chirurgische
Umsetzung.

Kieferrelation oder die vertikale Dimen-
sion verandert werden soll, sollte vor
der definitiven Zahnaufstellung eine
reproduzierbare therapeutische Positi-
on des Unterkiefers festgelegt werden.
Eine digitale Axiographie beziehungs-
weise Jaw-Motion-Systeme kénnen PP
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Kongylenbahnneigung
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Abb. 6: Funktionell orientierte virtuelle Zahnaufstellung nach Festlegung der therapeutischen Kieferrelation und der vertikalen Dimen-
sion: Dargestellt sind die Uberfihrung von IKP in die therapeutische Position, die klinische Erprobung mittels Schiene sowie digitale
Parameter fir die okklusale Gestaltung, darunter die individuell berechnete Monson-Sphére,die Kondylenbahn und die Héckerneigung,
die Eckzahnfiihrung, das Christensen-Phdnomen sowie die Spee- und die Wilson-Kurve.
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hierbei die individuellen Bewegungs-
bahnen erfassen; in Kombination mit
der dreidimensionalen Darstellung der
knochernen Strukturen im DVT lassen
sich diese Informationen im virtuellen
Patienten raumlich einordnen.
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Sind die horizontale Kieferrelation und
die vertikale Dimension definiert, kann
die virtuelle Zahnaufstellung erfolgen,
wobei diese selbstredend nicht nur as-
thetische, sondern auch funktionelle
Kriterien berticksichtigen muss. Ziel ist

damit nicht eine ausschlief}lich nach
visuellen Gesichtspunkten gestaltete
Zahnreihe, sondern eine Aufstellung
innerhalb eines zuvor definierten funk-
tionellen Bezugssystems. Etablierte
prothetische Parameter, die aus der
analogen Artikulatorlehre seit Langem
bekannt sind, konnen heute direkt in
die digitale Planung einbezogen und
am virtuellen Patienten visualisiert
werden.

Hierzu gehoren beispielsweise die
Spee- und die Wilson-Kurve bezie-
hungsweise die daraus abgeleitete
rdumliche Monson-Sphire, die indi-
viduelle Kondylenbahn und die daran
orientierte Hockergestaltung sowie dy-
namische Fithrungsflachen bei protru-
siven und laterotrusiven Bewegungen.
Der Vorteil der digitalen Umgebung
besteht darin, dass solche Parameter
nicht nur als abstrakte Mittelwerte im
Artikulator berticksichtigt, sondern
unmittelbar in Beziehung zu den in-
dividuellen Patienteninformationen
dargestellt und fiir die CAD-Zahnaut-
stellung genutzt werden konnen. Die
zusétzliche digitale Information erwei-
tert damit die Planungsmaoglichkeiten,
ersetzt jedoch nicht die klinische Dia-
gnostik und Validierung; Mess- und
Matchingfehler konnen sich addie-
ren und biologische beziehungsweise
funktionelle Reaktionen des Patienten
lassen sich nicht vollstindig simulie-
ren (Abbildung 6). |

Foto: Dental Design Altman
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CROSSOVER-STUDIE

Cranberrysaft hemmt Wachstum
von Plaquebakterien

Forschende der University of lllinois Chicago haben unter-
sucht, wie sich Cranberrysaft auf das Wachstum und die
Saureproduktion von Bakterien in dentaler Plaque auswirkt.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass reiner, ungesifiter
Cranberrysaft die Stoffwechselaktivitat der Plaquebakterien
kurzfristig hemmen kann. Ein entsprechender Effekt lieB sich
fir ein gezuckertes Cranberrygetrank nicht nachweisen.

An der randomisierten Crossover-Studie nahmen insgesamt
14 Kinder und 8 Erwachsene teil. Die Teilnehmenden tes-

JAPANISCHE STUDIE

Anzahl der Zahne prognostiziert
Uberleben nach Pankreaskrebs

Nach der Resektion eines Pankreaskarzinoms korreliert die
Anzahl der natirlichen Zéhne des Patienten unabhéngig mit
dem Gesamtiberleben. Das haben Forscher der Universitat
Hiroshima in einer Studie gezeigt.

Die Wissenschaftler untersuchten die Daten von Patienten,
die sich zwischen 2014 und 2022 in der Universitatsklinik
einer radikalen Pankreatektomie unterzogen hatten. Dem-
nach hatten Patienten mit 21 oder mehr natirlichen Zéhnen
ein mittleres Gesamtiiberleben von 60,7 Monaten, wdhrend
diejenigen mit 20 oder weniger Zéhnen ein mittleres Uber-
leben von nur 39,1 Monaten hatten. Die Korrelation blieb
auch nach Bericksichtigung prognostischer Fakforen wie Tu-
morstadium, Lymphknotenmetastasen, chirurgische Rander,
Chemotherapie und Erndhrungszustand signifikant, berich-
ten die Studienautoren.

chiro Uemura, korrespondierender Autor der HE
Studie, auf Untersuchungen, die Zusammen- §
hénge zwischen Porphyromonas gingivalis i
und Pankreaskarzinogenese beziehungsweise E|
Tumorprogression herstellten. Unabhéangig davon schluss—
folgern die Forscher, dass der anhand der Zahnanzahl ge-
messene Zustand der Mundgesundheit allgemein die Wider-
standsfahigkeit des Organismus widerspiegeln kann. br
Jang LG, Huh JW, Kim S, Lee JY, Hwang HS, Yoon J, Lee HG, Kim T, Lee YC,

Jee SH, Kim JF. Mouth-to-gut microbial transmission signatures enable robust,
non-invasive diagnosis of gastrointestinal cancers. Ce|?Host Microbe. 2026 Aug

20:51931-3128(26)00308-2. doi: 10.1016/j.chom.2026.07.007. Epub ahead of
print. PMID: 42624114.
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teten reinen,
Cranberrygetrank mit 27 Prozent Fruchtsaftanteil sowie
Wasser als Kontrolle. 30 Minuten nach dem Trinken entnah-

Allerdings weist Cranberrysaft mit einem pH-
Wert von etwa 2,31 eine hohe Sdure auf und
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ungesifBten Cranberrysaft, ein gezuckertes

men die Forschenden erneut Plaqueproben und untersuchten

deren Bakterienwachstum und Saureproduktion im Labor.

Dabei zeigte sich, dass reiner Cranberrysaft das erneute
Bakterienwachstum bei Erwachsenen um durchschnittlich

43,9 Prozent und bei Kindern um 33,0 Prozent verringerte.
Auch die Sdureproduktion nahm signifikant ab. Fir das ge-
zuckerte Getrank zeigte sich kein vergleichbarer Effekt.

kénnte daher das Risiko fir dentale Erosionen
erhdhen. Die Forschenden rdumen zudem ein,
dass aufgrund der kleinen Stichprobe und des :
kurzen Untersuchungszeitraums weitere Studien erforderhch
seien, um die Ergebnisse zu bestatigen. nl

Wu CD, Li W, Luu M, Kratunova E, Xie Q. In vivo exposure to cranberry juice

suppresses dental plaque regrowth and acid production in adults and children: a
PGRM study. Sci Rep. 2026 Jun 23;16(1):28663. doi: 10.1038/541598-026-
56025-3. PMID: 42337282; PMCID: PMC13574803.
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FAIR LABOUR MOBILITY PACKAGE

So will die EU Fachkrdafte
aus Drittstaaten gewinnen

Mit ihrem kirzlich vorgelegten ,,Fair Labour Mobility Package” will die EU-Kommission die Rahmenbedingungen
fur die grenziiberschreitende Beschaftigung in der EU reformieren. Ziel ist, die berufliche Mobilitat innerhalb der EU
zu erleichtern und zugleich Fachkréfte aus Drittstaaten fir den europaischen Arbeitsmarkt zu gewinnen. Was die
Bundeszahndrztekammer (BZAK) daran kritisch sieht.

on zentraler Bedeutung fiir die
VGesundheitsberufe ist die im

»Fair Labour Mobility Package“
zum Ausdruck gebrachte Absicht der
Kommission, einen neuen Rechtsrah-
men fiir die automatische Anerken-
nung von beruflichen Qualifikationen
aus Drittstaaten zu schaffen.

,Die neue Richtlinie wird einheitliche
Vorschriften fiir die Anerkennung von

lativpaket der EU-Kommission:
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Neben der Revision der Berufsanerkennungsrichtlinie und
der Richtlinie zur Anerkennung von Qualifikationen aus
Drittstaaten gehéren drei weitere MaBnahmen zum Legis-

B Einfihrung des ,European Social Security Pass”, der den
EU-weiten digitalen Nachweis von Sozialversicherungs-
und Krankenversicherungsanspriichen erméglicht.

B Erweiterung der Zustandigkeiten der Europdischen Ar-
beitsbehérde (European Labour Authority — ELA). Sie soll

auflerhalb der EU erworbenen Quali-
fikationen festlegen“, kiindigt die
Kommission an. Ziel sei, die Verfahren
durch einheitliche Anforderungen an
die Unterlagen sowie feste Fristen zu
vereinfachen und so die Wartezeiten
und den Verwaltungsaufwand fiir Fach-
krifte und Arbeitgeber zu verringern.
Weiter heifdt es dort, man werde ,,Unter-
stiitzungsdienste“ (,support services“)
bereitstellen, um die Echtheit von au-

AUCH DAS STEHT IM FAIR LABOUR MOBILITY PACKAGE

BRerhalb der EU ausgestellten Qualifika-
tionen zu tiberpriifen.

Besonders problematisch wird es fiir die
sieben Berufe, fiir die bereits heute im
Rahmen der Berufsanerkennungsricht-
linie ein System der automatischen
Anerkennung besteht: Arztinnen und
Arzte, Zahnirztinnen und Zahnirzte,
Tierdrztinnen und Tierdrzte, Apothe-
kerinnen und Apotheker sowie Archi-

nationale Behdrden kiinftig besser bei grenziberschrei-
tenden Kontrollen — etwa im Zusammenhang mit illegaler
Beschaftigung — unterstitzen kdnnen.

Der ,Der Skills Portability Act” soll die Ubertragbarkeit
und Vergleichbarkeit von Qualifikationen und Kompeten-
zen innerhalb der EU verbessern. Geplant ist, Qualifika-
tionen kiinftig in einem standardisierten digitalen Format
auszustellen und tber das ,EU Digital Identity Wallet”
verfigbar zu machen.

Foto: yavdat -. stock.adobe.com



tektinnen und Architekten und die ent-
sprechenden Pflege- und Hebammen-
berufe.

Ohne Fachpriifung in den Job?

yDer Vorschlag geht weit iiber eine
blofie Vereinfachung bestehender An-
erkennungsverfahren hinaus“, kom-
mentiert Dr. Alfred Biittner, Leiter der
Abteilung Europa und Internationales
der BZAK das vorliegende Gesetzge-
bungspaket. In der aktuellen Fassung
wiirde die Gesetzesinitiative den beste-
henden Anerkennungsprozess massiv
verandern. So solle es fiir eine auto-
matische Anerkennung kiinftig genii-
gen, dass die Qualifikation an einer
akkreditierten Bildungseinrichtung in
einem Drittstaat erworben wurde. Das
heif3t: Wenn die Absolventinnen und
Absolventen einen Abschluss von einer
solchen anerkannten Hochschule vor-
legen, diirfen sie ohne Fachpriifung in
ein Arbeitsverhdltnis eintreten. ,Das
stellt einen massiven Umbruch dar*,
so Biittner. Sprachtests blieben jedoch
weiterhin Pflicht.

Die Einrichtung von , Unterstiitzungs-
diensten“ wiirde den bisherigen Prozess
ebenfalls umkrempeln. Damit ginge
die zentrale Aufgabe - zu priifen, ob die
erforderliche Qualifikation vorliegt -
auf in der EU ansdssige, gegebenenfalls
privat organisierte Priifstellen {iber. Die
Rolle der Heilberufe in diesem Prozess:
bisher offen.

Schnelle digitale Anerkennung
in der gesamten EU

Dartiber hinaus sieht das Paket eine
Uberarbeitung  der  Berufsanerken-
nungsrichtlinie vor. , Kernstiick ist die
Einfithrung einer einheitlichen ,Eu-
ropean Digital Recognition Solution’,
kurz EDRS, iiber die Anerkennungs-
verfahren kinftig vollstindig digital
abgewickelt werden sollen“, erkldrt
Biittner. ,,Gleichzeitig sollen die Aner-
kennungsverfahren dahingehend ge-
strafft werden, dass nationale Behorden
grundsatzlich nur die in der Richtlinie
vorgesehenen Unterlagen verlangen
koénnen.“

Auch das will die Kommission dndern:
Dokumente diirfen nicht mehr allein
deshalb zurtickgewiesen werden, weil
sie in einer anderen EU-Amtssprache

verfasst sind. ,,Soweit fiir die Priifung
eine Ubersetzung erforderlich ist, soll
verstiarkt auf maschinelle Ubersetzun-
gen zuriickgegriffen werden. Nur in be-
griindeten Einzelfédllen darf weiterhin
eine beglaubigte Ubersetzung angefor-
dert werden®, erldutert Biittner.

Im Fokus stehen auch die Bearbei-
tungsfristen. Fir einige Verfahren wird
eine Verkiirzung von derzeit bis zu drei
Monaten auf etwa fiinf Wochen ange-
strebt. Sollten die Fristen nicht einge-
halten werden, sind Ausgleichszahlun-
gen vorgesehen.

Eine Harmonisierung ist nicht
das Ziel, aber ...

,Die Kommission betont, dass mit der
Revision der Richtlinie grundsdtzlich
keine Harmonisierung der Vorausset-
zungen fiir reglementierte Berufe beab-
sichtigt ist“, fihrt Bittner aus. Fir die
Berufsregulierung, die Festlegung der
Qualifikationsanforderungen und die
konkrete Anerkennungsentscheidung
sollen demnach auch kiinftig die Mit-
gliedstaaten zustdandig bleiben.

Berufspolitisch bedeutend ist laut
Biittner die geplante starkere Nutzung
der sogenannten Common Training
Frameworks (CTF), die fiir bestimmte
Berufe gemeinsame Mindestanforde-
rungen an Kenntnissen, Fahigkeiten
und Kompetenzen festlegen und bei
Erfiillung dieser Anforderungen eine
automatische Anerkennung ermog-
lichen. ,Formal harmonisieren CTF
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EU-PARLAMENT FORDERT HEALTH WORKFORCE CRISIS PLAN

Das Europdische Parlament hat sich noch nicht intensiv mit dem ,Fair Labour
Mobility Package” auseinandergesetzt. Die Gesundheitsversorgung war
dennoch Thema. So haben die Abgeordneten einen Initiativbericht zur Uber-
windung des strukturellen Fachkraffemangels in den nationalen Gesundheits-
systemen angenommen. Darin fordern die Abgeordneten die Kommission auf,
einen europdischen ,Health Workforce Crisis Plan” zu entwickeln, der eine
Strategie zur Bekémpfung des Fachkraftemangels beinhaltetund dafir sorgt,
die Personalplanung im Gesundheitswesen starker auf europdischer Ebene

zu koordinieren. Zudem soll die Kommission mit den Mitgliedstaaten ein
europdisches Monitoring-System aufbauen, das Personalbesténde, Altersstruk-
turen, Ausbildungszahlen, regionale Engpdsse sowie Mobilitatsbewegungen
systematisch erfasst. Ziel ist, durch die Verbesserung der Arbeitsbedingungen
Gesundheitspersonal im Job zu binden. Das Parlament nimmt auch die Mit-
gliedstaaten in die Pflicht: Sie sollen Ausbildungskapazitéten ausbauen und
den Zugang zu Gesundheitsberufen erleichtern.

weder nationale Ausbildungsginge
noch das jeweilige Berufsrecht. Sie
konnen jedoch faktisch zu einer star-
keren europdischen Konvergenz von
Qualifikations- und Ausbildungsstan-
dards fiihren, weil die automatische
Anerkennung an die Erfiilllung ge-
meinsamer Mindestanforderungen
gekniipft wird.“

,Fur die Freien Berufe ist das Fair La-
bour Mobility Package insgesamt ambi-
valent zu bewerten“, hilt Biittner fest.
»Einerseits konnen die vorgesehenen
Digitalisierungs- und Vereinfachungs-
mafinahmen die grenziiberschreitende
Mobilitdt erheblich erleichtern. Ande-
rerseits wirft insbesondere die geplante
Anerkennung von Drittstaatsqualifika-
tionen Fragen von erheblicher berufs-
politischer Bedeutung auf.“

Entscheidend ist laut Bittner, nach
welchen Kriterien Hochschulen und
andere Bildungseinrichtungen sowie
die Ausbildungsginge selbst durch die
vorgesehenen Qualitdtssicherungsstel-
len bewertet werden, welche Anforde-
rungen fiir deren Unabhingigkeit und
Qualifizierung gelten und welche Rolle
die nationalen Behorden bei der ab-
schlieffenden Anerkennung erhalten.

Die EU-Kommission hat ihr Mobilitdts-
paket an das Europdische Parlament
und den Europdischen Rat tibermittelt.
Mit einem Beginn der Beratungen im
Europdischen Parlament ist voraus-
sichtlich jedoch erst gegen Jahresende
zurechnen. sth
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DATENERHEBUNG DER KZBV

ZGPP diesmal mit Sonderbefragung zur
Praxisabgabe und -Gbernahme

Das Zahnérzte-Praxis-Panel (ZGPP) ist im Oktober in die néchste Runde gestartet. Die deutschlandweite Erhebung
zur vertragszahndrztlichen Versorgung bildet die zentrale Datengrundlage zur Kostenentwicklung in den Zahnarzt-
praxen. Sie steht diesmal unter dem Motto ,Erfolgsfaktor Prévention!” AuBerdem gibt es einen Sonderfragebogen
zum Thema ,Praxisibergabe und Praxisibernahme”.

as Panel wird erneut von der
DKassenzahnéirztlichen Bundes-

vereinigung (KZBV) und dem
Zentralinstitut fir die kassendrztliche
Versorgung in Deutschland (Zi) durch-
gefiihrt. Fiir die Erhebung zur Kosten-
und Versorgungsstruktur werden alle
rund 33.000 vertragszahndrztlichen
Praxen in Deutschland angeschrieben,
die in den relevanten Jahren durch-
gehend die gleiche Abrechnungsnum-
mer hatten. Fiir den langfristigen Erfolg
der Datenerhebung ist laut KZBV eine
moglichst hohe und kontinuierliche
Beteiligung der Zahnirztinnen und
Zahnirzte entscheidend. Auch Pra-
xen, die in den Vorjahren noch nicht
an der Erhebung teilgenommen ha-
ben, sind daher nattirlich ausdriicklich
willkommen.

Mit solider Datengrundlage in
die Verhandlungen

Ziel des ZdPP ist es, eine aussagekraf-
tige und belastbare Datengrundlage
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iber die wirtschaftliche Entwicklung
der Praxen in ganz Deutschland zu
gewinnen, die hochsten wissenschaft-
lichen Anspriichen gentigt. Laut KZBV
kénnen mit dieser wissenschaftlich
fundierten Datenbasis die Interessen
der gesamten Vertragszahnérzteschaft
in kiinftigen Verhandlungen der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen (KZ-
Ven) und der KZBV mit den gesetzli-
chen Krankenkassen optimal vertreten
werden.

In der aktuellen Erhebung werden da-
riber hinaus die Themen Praxisiiber-
gabe und Praxisiibernahme mittels
eines Sonderfragebogens abgefragt.
Dabei werden sowohl die Perspektiven
von Praxisinhaberinnen und Praxis-
inhabern beleuchtet, die zukiinftig
eine Praxistibergabe planen oder sich
mit diesem Thema befassen, als auch
von denjenigen, die erst kiirzlich eine
Praxis iibernommen haben. Ziel ist
es laut KZBV, ein Bild der Rahmen-
bedingungen, Herausforderungen und

Erfahrungen auf beiden Seiten zu
gewinnen.

Fragebogen zusammen mit
dem Steuerberater ausfillen

Das ZaPP war bereits in den Vorjahren
ein grofler Erfolg: Rund 2.000 Erhe-
bungsbogen gehen der KZBV zufolge
jahrlich ein. Das sei im Vergleich zu
ahnlichen Untersuchungen eine sehr
gute Resonanz. Wirklich entscheidend
fiir den dauerhaften Erfolg des Praxis-
Panels sei aber weiterhin eine hohe
Teilnehmerzahl.

Eine vorherige Anmeldung oder die
Bestellung von Unterlagen ist nicht
notwendig. Weiterhin wird vermehrt
auf den Online-Fragebogen gesetzt.
Alle Praxen, die in den Jahren 2024
und 2025 durchgehend dieselbe Ab-
rechnungsnummer hatten, erhalten
ihre individuellen Zugangsdaten zu
ihrem Zi-Account. Das Online-Verfah-
ren ermoglicht den Teilnehmenden,
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Datenschutz spielt eine grofie
Rolle

Die Anonymitdt der Teilnehmenden
wird laut KZBV durch eine Treuhand-
stelle zur Verarbeitung der Personenda-
ten gewdhrleistet. Die Verarbeitung der

ZﬁHHﬁ.RZTE'meIE'FAHEL Erhebungsdaten wird hiervon strikt

EI'I'IE'I]LIHE 026 getrennt. Sdmtliche von den teilneh-
menden Praxen eingereichten Erhe-

Wirtschafliche Suation und Rabmenbedingungen bungs@aten werden zun.éich.st pse.udo—
in der vertragszahndrzilichen Yersargung in Doutschiand nymisiert und erst dann in einer eigens
dafiir eingerichteten Datenstelle unter

Beachtung hochster Anforderungen
an Datensicherheit und -schutz verar-
beitet. Sdmtliche Datenverarbeitungs-
prozesse seien so angelegt, dass eine

Rund 33.000 Vertragszahnérztinnen und -zahnérzte erhalten den Z&PP-Fragebogen. nachtrigliche Zuordnung der erhobe-
nen Daten zu einer bestimmten Praxis
ausgeschlossen sei, betont die KZBV. sr

den Fragebogen zur gleichen Zeit wie rekte Ausfiillen des Fragebogens. Die

ihr Steuerberater auszufiillen. Erfas- Ubermittlung der Daten wird wieder

sungshinweise und Eingabekontrollen mit einer finanziellen Anerkennung Weitere Infos auf der KZBV-Website

erleichtern dariiber hinaus das kor- honoriert. und der ZGPP-Website.
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LANGJAHRIGES EHRENAMTLICHES ENGAGEMENT

KLAUS SURMANN ERHALT DAS
BUNDESVERDIENSTKREUZ

Fir sein jahrzehntelanges ehrenamtliches Engagement wurde Dr. Klaus Sirmann am
16. Oktober in Gottingen mit dem Verdienstkreuz am Bande des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausgezeichnet.

Im Namen des Bundesprésidenten iiberreichte
Gottingens Oberbiirgermeisterin Petra Broistedt
die Auszeichnung und wiirdigte den vielfdltigen
Einsatz fiir Menschen in Not und das gesellschaft-
liche Miteinander. Stirmann, Vorsteher der Stif-
tung Hilfswerk Deutscher Zahnirzte (HDZ), enga-
giert sich seit 2009 in deren Kuratorium und leitet
die Stiftung seit 2016. Er organisiert Hilfsprojekte
und Transporte medizinischer Hilfsgiiter und ist
auch selbst vor Ort im Einsatz. Als Hospitalier des
Lazarus-Ordens koordiniert er seit 2013 weltweite
Hilfsmafinahmen. In Ruménien unterstiitzte er
ein Integrationszentrum fiir Roma- und Sinti-
Kinder.

T [ ke T

i — T

Auch in Go6ttingen tibernimmt Stirmann seit
Jahrzehnten Verantwortung: als Vorsitzender des
Kirchenvorstands Nikolausberg und in der ehren-
amtlichen Leitung des Kirchenkreises. Den inter-
religiosen Dialog fordert er seit 2001 zusammen
mit dem Runden Tisch der Abrahamsreligionen.
Auf dessen Initiative kam 2014 das Aktionskunst-
werk ,,Engel der Kulturen“ nach Gottingen.

) o o o ) Dr. Klaus Sirmann (rechts) mit dem Prasidenten der
Mit den ,,Swinging Amatdrs“ musiziert Stirmann Zahnérztekammer Niedersachsen (ZKN) Henner

zudem seit Jahren ehrenamtlich im Palliativzen- Bunke, D.M.D./Univ. of Florida, anlésslich der Verlei-
trum Gottingen und unterstiitzt mit der Band hung des Bundesverdienstkreuzes in Géttingen. Die
gemeinniitzige Zwecke. st ZKN Ubt das Patronat Gber das HDZ aus.

Foto: privat
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DIE ZAHNARZTEKAMMER SACHSEN-ANHALT TRAUERT

UM FRANK DREIHAUPT

Mit grofler Trauer nehmen wir, die Zahnarztekammer-Sach-
sen-Anhalt und die Kolleginnen und Kollegen in Sachsen-
Anhalt Abschied von unserem Ehrenprasidenten Dr. med.
Frank Dreihaupt. Er hat die Zahnmedizin im
Bundesland nachhaltig gestaltet und gepragt.
Der Wahl-Altmarker, der vor tiber 35 Jahren
die Zahnarztekammer griindete und diese
mehr als ein Vierteljahrhundert aufgebaut,
entwickelt und als Prisident gefiihrt hat, ist
am 7. Oktober 2026 nach schwerer Krankheit
im Alter von 80 Jahren verstorben.

Sein grofies Engagement und seine Grund-
uberzeugung von freiberuflicher Berufsaus-
iibung pragten die Zahnérztekammer als
Interessenvertretung und moderne Dienst-
leisterin fiir unseren Berufsstand seit ihrer
Griindung. Eindrucksvoll auch seine uner-
miidliche Unterstiitzung fiir die heute sehr
moderne universitdre Ausbildungsstatte fiir
Zahnmedizin an der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wit-
tenberg, die in seinen Amtsjahren viele Krisen tiberstehen
musste. Wie wére es sonst um sie heute bestellt?

In den Umbruchsjahren 1989/90 wollte Dreihaupt mit dem
ihm eigenen Willen und der Ausdauer die Chance nutzen
und mit Gleichgesinnten das Gesundheitswesen nach ihren
Vorstellungen um- und neugestalten. Beherzt handelten er
und seine Mitstreiter im Frithjahr 1990 und erwirkten am
11. Mai 1990 die Eintragung der Zahnédrztekammer als e.V.
beim Amtsgericht Stendal - eine Kammergriindung ,,von
unten®. Im Juni 1990 wahlten ihn dann 47 Vertreterinnen
und Vertreter aus den Bezirken Halle und Magdeburg zum
ersten Prisidenten der Zahnirztekammer. Man kann heute
sagen, die ndchsten sechs erfolgreichen Legislaturperioden
bis 2016 sind Geschichte.

Die enge Verbindung zur einzigen Universitdtszahnklinik
in Sachsen-Anhalt war Dreihaupt gleichermaflen zeitlebens
Herzensangelegenheit. Dass Lehre, Wissenschaft und Praxis
zusammengehdren, war fiir ihn ebenso selbstverstdandlich,
wie das Bewusstsein, dass die Universitat vor allem auch
den unverzichtbaren Nachwuchs fiir unser Land ausbildet.
Mehrmals gab es Pline, die Zahnmedizin an der Universitét
in Halle zu schlieffen. Dreihaupt war mafigeblich an der
Formierung massiven Widerstands aus Universitit, Politik
und Kammer beteiligt und gehorte immer wieder zu denen,
die sich in der politischen Landschaft intensiv fiir den
Erhalt der Zahnmedizin und den Bau einer neuen Zahn-
klinik in Sachsen-Anhalt erfolgreich eingesetzt haben. Der

Dr. Frank Dreihaupt leitete die
Zahnarztekammer Sachsen-
Anhalt mehr als 25 Jahre.

traditionelle Abschlussball fiir die Absolventinnen und

Absolventen, von ihm 1998 initiiert, bildet bis heute den

festlichen Abschluss des Studiums. 2016 verlieh ihm die
hallesche Universitiatsmedizin fiir seine
Verdienste die Ehrenmedaille.

Bei all seinem standespolitischen Engage-
ment und seinen Verdiensten diirfen wir
nicht vergessen, dass Dreihaupt stets auch
als Zahnarzt fiir seine Patientinnen und
Patienten da war. Er hatte dabei immer die
arztliche Ethik und auch die unternehme-
rische Verantwortung fiir die Praxis und
seine Angestellten im Blick. Als Stadtrat und
Vorsitzender des Vereins ,,Aus einem Guss*
hat er sich in und insbesondere nach seiner
Amtszeit unermuidlich fiir den Erhalt denk-
malgeschiitzter historischer Gebdude in sei-
ner Heimatstadt Tangerhiitte eingesetzt.

Die Zahnirzteschaft Sachsen-Anhalts erlebte Dr. Frank
Dreihaupt als einen heimatverbundenen, gebildeten, neu-
gierigen und vor allem auch freundlichen und humorvollen
Menschen, der anderen offen begegnete und zugleich klare
Vorstellungen davon hatte, was wichtig fiir die Zahnmedi-
zin ist. Viele Weggefdhrten verbanden mit ihm nicht nur
eine langjdhrige berufliche Zusammenarbeit, sondern auch
personliche Erlebnisse und Freundschaft. Er war nicht nur
Prisident, Forderer und Lehrer in Sachen Standespolitik,
sondern vor allem immer ein Motivator und Freund. Ange-
sichts seiner Leistung in 26 Jahren Prasidentschaft waren

es grofle Fufdstapfen, in die es zu treten galt! Doch seine
freundschaftliche Unterstiitzung war uns immer sicher.

Wir beide, seine Prasidentennachfolger, der Vorstand und
die Geschiftsstelle der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt
sprechen der Familie und den Angehoérigen Dr. Dreihaupts
unser tief empfundenes Beileid aus und trauern um den
Mann, ohne den es die Kammer und sehr vieles mehr im
Land nicht in dieser Form geben wiirde.

In stillem Gedenken

Prof. Dr. Christian Gernhardt
aktueller Prasident der Zahnidrztekammer Sachsen-Anhalt,
2026-heute

Dr. Carsten Hiinecke
ehemaliger Prasident der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt,
2016-2026

Foto: ZAK Sachsen-Anhalt
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INTERVIEW MIT VLADISLAVA DRLJACA UND ANJA KOWOLIK

~Selbstverwirklichung klappt am allerbesten
in der Selbststandigkeit!”

Seit zwei Jahren betreibt Zahnarztin Vladislava Drljaca ihre Praxis ,aesthetiko” in Teltow. Dabei immer fest an
ihre Seite: Lebensgefahrtin und Ratgeberin Anja Kowolik. Hier erzdhlen sie, wie es ist, in einer brandenburgischen
Kleinstadt zu leben, worauf sie in ihrer Praxis Wert legen und warum eine ausgefallene Mittagspause kein Problem

mehr ist.

Am Beginn der Selbststéndigkeit stand
die Suche nach dem richtigen Standort,
Teltow ist es am Ende geworden. Sind
Sie mit dieser Entscheidung immer noch
gliicklich?

Vladislava Drljaca: Wir sind hier in
Brandenburg total happy. Eine Praxis
in Berlin zu er6ffnen war fiir mich nie
eine Option. In Teltow hat man die
Néhe zur Hauptstadt - viele Teltower
arbeiten in Berlin - aber das Lebens-
gefiihl ist hier ein ganz anderes. Auch
die Beziehung zu den Patienten ist gar
nicht vergleichbar.

Anja Kowolik: Hier in der Kleinstadt
ist alles viel personlicher - auch der
Zahnarztbesuch. Das Vertrauen der
Patienten gewinnt man mit Qualitat
und Charakter. Die Menschen schit-
zen eine gute, transparente Beratung,
ein ehrliches Wort und eine langlebige
Versorgung. Dann bleiben sie ,ihrer
Praxis auch treu.

A propos Treue: Zu Beginn gab es viel

Fluktuation im Team. Wie stehen Sie in
Sachen Personal heute da?

DIE GANZE GESCHICHTE ...

Drljaca: Das Team ist inzwischen ganz
neu aufgestellt. Nach vielen Umwal-
zungen sind wir jetzt alle gemeinsam
auf einem guten Weg zu einer soliden
Personalstruktur und wachsen immer
enger zusammen. Meine Mitarbeite-
rinnen stehen komplett hinter mir
und der Corporate Identity - das ist
sehr wichtig, wenn es darum geht,
yaesthetiko“ als Marke zu etablieren.

Kowolik: Vom Praxisempfang iiber
die Stuhlassistenz bis zur Prophylaxe-
Fachkraft ziehen wirklich alle an einem
Strang - das spiiren auch die Patienten,
denke ich. Gerade hinsichtlich der
Kommunikation und Beratung kommt
es darauf an, das gesamte Team hinter
der Praxis-Philosophie zu vereinen.
Das klappt immer besser und besser.

Fir Selbststindige geht es oft um Zahlen
und Finanzen. Hatten Sie zwischenzeitlich
das Gefiihl, mehr Betriebswirtin als Zahn-
drztin zu sein?

Drljaca: Oh ja - vor allem zu Beginn war
es definitiv viel BWL und wenig Zahn-
medizin! Ich musste mich mit meinem

... besteht aus einer zehnteiligen Artikelserie:

m Auf der Suche nach dem perfekten Standort (zm 18/2025)

® Businessplan sei Dank (zm 1-2/2026)

m |et's Talk Money: Welche Finanzierung passt zu mir2 (zm 4/2026)

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

® Finden Sie lhre persénliche Handschrift! (zm 7/2026)

® Das richtige Pricing (zm 12/2026)

® Must-have Praxiswebsite (zm 13-14/2026)
m Patienten wollen keine Erklar-Béren! (zm 18/2026)
® Das waren die Meilensteine der Griindung in Teltow (zm 19/2026)
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Business-Plan befassen, Vertrdge prii-
fen und neu abschliefien, erst mal ei-
nen Uberblick iiber die Praxis-Finanzen
gewinnen ... Anja hat mich dabei von
Anfang an unterstiitzt und ihr Know-
how hilft mir und der Praxis nach wie
vor sehr!

Kowolik: Stimmt, nach der Ubernahme
mussten wir uns erst mal organisie-
ren und in der Managerinnen-Rolle
ankommen. Wenn man sich dann
sortiert hat, wird es besser. Wir haben
Controlling-Strukturen etabliert und
einige Verwaltungsaufgaben an ausge-
wéhlte Mitarbeiterinnen abgegeben.

Drljaca: Vertrauen ist da das A und O.
Inzwischen habe ich zum Glick das
Gefiihl, wieder mehr Zahnirztin sein
zu diirfen. Ich wiirde sagen, das Ver-
héltnis von Verwaltung und Behand-
lung ist jetzt etwa 50/50. Es ist schon,
sich wieder verstarkt der Zahnmedizin
widmen zu konnen, denn deshalb habe
ich mich ja in erster Linie selbststandig
gemacht: Um mein eigenes Konzept zu
leben.

Sind Sie denn mittlerweile an dem Punkt,
wo Sie sagen: Ich erreiche meine Gewinn-
ziele und kann mich obendrein selbst
verwirklichen?

Drljaca: Ja, absolut! Die Praxis liuft
wirtschaftlich so, wie sie soll, und das
gibt mir die Moglichkeit, mich um je-
den Patienten zu kiimmern, alles ge-
nau zu erkldren, mir einfach Zeit zu
nehmen. Die Wertschdtzung, die ich
daftir zuriickbekomme, ist fiir mich
die schonste Bestdtigung dafiir, dass
ich auf dem richtigen Weg bin. Als
angestellte Zahnéarztin hatte ich diese
Moglichkeiten nicht.



4Wir sind hier in Brandenburg
total happy!” Anja Kowolik und
Vladislava Drljaca mit ihrem
Hund Ariel.

Und haben Sie sich auch persénlich und
fachlich weiterentwickelt?

Drljaca: Unbedingt. Einerseits wachse
ich als Person an den individuellen Ei-
genschaften jedes einzelnen Patienten.
Kein Mensch ist wie der andere, also
muss ich mich auf jede Situation und
jeden Charakter neu einstellen. Gleich-
zeitig bringt mich die Vielfalt der Fille
und Herausforderungen auch fachlich
weiter. Besonders stolz bin ich darauf,
das Spektrum um die Implantologie er-
weitert zu haben.

Kowolik: Ich finde, man merkt dir an,
dass du in der Selbststindigkeit viel
zufriedener bist! Auf der anderen Seite
bleibt natiirlich weniger Zeit fiir Freizeit
und das Privatleben. Die Verantwor-
tung fiir die Praxis und die Mitarbeite-
rinnen bleibt auch nach Feierabend.

Abschalten ist schwer - auch das gehort
zur Wahrheit.

Trotzdem: Was ist fiir Sie der groBte Bene-
fit als selbststéndige Zahndrztin?

Drljaca: Alles was ich mache, mache
ich fiir mich selbst. Das ist der ganz
grofle Pluspunkt, den ich nicht mehr
missen mochte. Wenn ich abends spat
noch iber den Zahlen briite oder in
der Mittagspause einen Behandlungs-
plan schreibe, dann mache ich das aus
intrinsischer Motivation. Weil es um
meine Patienten, meine Mitarbeite-
rinnen und meine Praxis geht. Dafiir
hat es sich total gelohnt, den oft miih-
samen Weg in die Selbststandigkeit zu
gehen.

Und was wiirden Sie zukiinftigen Griinde-
rinnen und Griindern raten?
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Drljaca: Traut euch! Wenn man eine
Idee hat, eine Vorstellung von einem
eigenen Praxis-Konzept, das man ver-
wirklichen mochte, dann ist es alle
anfanglichen Hiirden und Anstren-
gungen wert. Selbstverwirklichung
klappt einfach am allerbesten in der
Selbststandigkeit.

Kowolik: Und noch ein wertvoller, ganz
praktischer Tipp: Holt euch Unterstiit-
zung von auflen! Marketing, Betriebs-
wirtschaft, Abrechnung - als Zahn-
arzt ist man nicht die sprichwortliche
yeierlegende Wollmilchsau“ und darf
sich ruhig auf die Expertise von Profis
verlassen. Dann klappt es auch mit der
Vereinbarkeit von Zahnmedizin und
Inhaberschaft.

Das Gespriich fiihrte Nadja Alin Jung.

Foto: Jacek Wesolowski
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CHANCEN JENSEITS DER SELBSTSTANDIGKEIT

Karriere ohne eigene Praxis

Svenja Herrguth

Ich habe eine gute Freundin, sie ist Zahnérztin. Seit dem Ende ihrer Assistenz-
zeit vor zehn Jahren arbeitet sie in derselben Praxis. Die Arbeit ist fachlich an-
spruchsvoll, das Team stimmt und sie behandelt gern. Eine eigene Praxis wollte
sie nie. Doch ist das alles? Oder steckt in der Anstellung mehr, als wir bisher
darunter verstehen?

Allerdings hatte sich meine gute

Freundin Katia fiir ihr Berufsleben
ein bisschen mehr vorgestellt als nur
ein ,Weiter so“. Mehr Verantwortung,
mehr Gestaltung, mehr Entwicklung.
Die Moglichkeit, mitihrer Erfahrung ir-
gendwann an einem anderen Punkt zu
stehen als es jetzt mit Mitte 30 der Fall
ist. Nur, wo ist dieser Punkt? Die typi-
sche Antwort der Zahnmedizin darauf
war lange ziemlich tibersichtlich: Wer
unternehmerisch gestalten und Ver-
antwortung iibernehmen wollte, lief3
sich nieder. Wer im Angestelltenver-
haltnis blieb, behandelte. Dazwischen
gab es zwar Abstufungen, aber selten
eine wirkliche Karrierearchitektur.

E igentlich konnte es so weitergehen.

Aber dieses Modell passt immer weni-
ger zu der heutigen Praxislandschaft.
Eine moderne Zahnarztpraxis ist langst
mehr als ein Ort, an dem Zahnmedizin
stattfindet - sie ist auch eine komplexe
Organisation. Digitale Technologien,
moderne Behandlungskonzepte, stei-
gende Personal- und Betriebskosten
sowie erhebliche Investitionen verdn-
dern die wirtschaftlichen Vorausset-
zungen. Dazu kommt, dass die eigene
Niederlassung fiir einen Teil der Zahn-
arztinnen und Zahndérzte an Attraktivi-
tat verliert. Das bedeutet, dass die Zahl
angestellter Zahndrzte wachst, wih-
rend sich die Versorgung zunehmend
auf groflere Praxiseinheiten fokussiert.

Mit neuen Ebenen entstehen
berufliche Perspektiven

Wo frither ein Inhaber mit zwei oder
vier Mitarbeitenden vieles selbst tiber-
blicken, entscheiden und steuern
konnte, arbeiten heute vielleicht vier,
sechs oder zehn Zahnirztinnen und
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Zahnirzte, 20 bis 40 weitere Beschaf-
tigte und eine Praxismanagerin zusam-
men. Mehr Zahnérzte ermoglichen ein
breiteres Behandlungsspektrum, Spe-
zialisierungen und eine Versorgung,
die sich auf unterschiedliche fachliche
Schwerpunkte verteilt. Gleichzeitig
wachsen Investitionen, Aufwiande und
der Abstimmungsbedarf.

Eine solche Praxis ldsst sich auf Dauer
kaum nach dem Modell einer Einzel-
praxis fithren, nur eben mit mehr Men-
schen darin. Und hier treffen zwei Ent-
wicklungen aufeinander, die bislang
meist getrennt betrachtet werden. Die
groflere Praxis braucht Menschen, die
Verantwortung fiir Teile des komple-
xer gewordenen Systems iibernehmen.
Was fiir die eine Karriere ist, ist fiir die
andere Organisationsentwicklung.
Und meine Freundin sucht ja eine be-
rufliche Perspektive jenseits der eige-
nen Niederlassung.

Wie die Perspektive aussehen kann,
hédngt von der Praxis ab. Ein angestell-
ter Zahnarzt kann einen medizinischen
Bereich entwickeln und neben der Be-
handlung dessen fachliche, personelle
und wirtschaftliche Verantwortung
ibernehmen. Das Praxismanagement
verantwortet seinen eigenen Bereich
mit Personal, Kapazititen, Prozessen
und Zahlen. Die Inhaberin fiihrt diese
Verantwortungsbereiche  zusammen
und trdgt weiterhin die medizinische
Gesamtverantwortung.

Damit entstehen zwischen Behandeln
und eigener Praxis noch weitere Ebe-
nen mit entsprechenden Aufgaben.
Doch wer Verantwortung tragen soll,
braucht echte Entscheidungsbefug-
nisse. Und wer Ergebnisse verantwor-

Wer Menschen entwickelt,

kann sie verlieren. Wer sie

nicht entwickelt, ebenfalls.

ten soll, die im Team erreicht werden,
braucht sowohl fachliche als auch
disziplinarische Fithrungskompetenz.
Sonst entscheidet am Ende einer tiber
die Prozesse und ein anderer iiber die
Menschen, die sie leisten sollen. Und
das tut weder dem einen noch den
anderen gut.

Fir die Inhaberin beginnt deswegen ab
hier der anspruchsvolle Teil. Denn mit
echter Verantwortung gibt sie Einfluss
ab. Entscheidungen konnen anders
ausfallen, als sie sie selbst getroffen hét-
te. Und ein erfolgreicher Bereich kann
die Praxis stirker von der Person ab-
héngig machen, die ihn aufgebaut hat.

Wenn Bleiben eine Alternative
wird

Demgegentiber lernt die angestellte
Zahndrztin zu fithren, Entscheidungen
zu treffen, einen Bereich zu entwickeln,
wirtschaftliche Zusammenhidnge zu
beurteilen und Ergebnisse zu verant-
worten. Die Praxis macht sie damit
auch ein Stiick weit fit fiir eine mogli-
che eigene Niederlassung.

Das wiederum birgt natiirlich auch ein
gewisses Risiko, denn eine angestellte
Zahndrztin in einer leitenden Position
konnte irgendwann gehen. Aber die Al-

Foto: Edgar1 BJstock.adobe.com
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ternative hat ebenfalls ein Risiko, denn
eine ambitionierte Zahnirztin, die
nach zehn Jahren fachlich gewachsen
ist, deren Rolle aber im Wesentlichen
dieselbe geblieben ist, kann diese Ent-
scheidung genauso treffen.

Wer Menschen entwickelt, kann sie
verlieren. Wer sie nicht entwickelt,
ebenfalls. Deswegen ist es wichtig zu

erkennen, was eine Karriere innerhalb
der Praxis so attraktiv macht, dass Blei-
ben eine echte Alternative zur eigenen
Niederlassung wird.

Ein Titel allein wird es nicht richten, es
braucht die Substanz dahinter. Nam-
lich Entscheidungsriume und eine
Vergiitung, die die neue Rolle abbildet.
Das konnen Funktionszulagen, Zielver-
einbarungen oder Beteiligungen am Er-
gebnis eines Verantwortungsbereichs
sein. Je weiter die Rolle reicht, desto
starker kann die Karriere in einer Praxis
auch eine unternehmerische Beteili-
gung einschliefRen.

Wachstum der eigenen Praxis
heif3t Karrierechancen bieten

Fur Katia konnte das bedeuten, wei-
terhin zu behandeln, aber eben nicht
mehr ausschlie8lich. Sie konnte einen
fachlichen Schwerpunkt entwickeln,
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Verantwortung fiir einen Praxisbereich
iibernehmen und mitgestalten, wie
der Bereich organisiert wird. Das wire
eine Karriere, ohne dass am Ende zwin-
gend der eigene Name am Praxisschild
stehen muss.

Und fiir die Praxis liegt darin die andere
Seite dieser Entwicklung. Mit zusatzli-
chen Behandlern, Mitarbeitenden und
Leistungen nehmen auch Fithrungs-,
Steuerungs- und Entscheidungsaufga-
ben zu. Bleiben sie weiterhin bei einer
Person, wachst zwar die Praxis, ihre Ka-
pazitdt aber nicht. Deshalb wird Karrie-
re in der Praxis zur 6konomischen Not-
wendigkeit. Wachstum braucht nicht
nur zusatzliche Behandler, sondern
auch zusitzliche Entscheider.

Wer seine Praxis wachsen ldsst, ohne
Entscheidungsmacht zu teilen, ver-
grofBert damit vor allem den eigenen
Engpass. |

Mehr

Zeit fUr lhre Patienten.

Die vhf digital solutions verbinden
Software, Frdasmaschinen und Daten
zu einem durchgéngigen

digitalen Fertigungsprozess.

digital solutions | _xhf

Al modified
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Die 40 Teilnehmerinnen und Teilnehmer der DGZMK-Nachwuchsakademie mit der Koordinatorin Prof. Dr. Meike Stiesch, DGZMK-Prasident
Prof. Dr. Dr. Peter Proff und weiteren Referenten an der Medizinischen Hochschule Hannover.

DGZMK-FORDERPROGRAMM FUR JUNGE ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE

Nachwuchsakademie startet in Hannover

Kerstin Albrecht

Mit der DGZMK-Nachwuchsakademie hat die Deutsche Gesellschaft fiisr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
jetzt ein Forderprogramm fir junge Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie Nachwuchsforschende aus angrenzenden
naturwissenschaftlichen Disziplinen gestartet. Zur Auftaktveranstaltung vom 26. bis 29. Oktober kamen 40 Nach-
wuchsforscher aus ganz Deutschland in der Zahnklinik der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) zusammen.

ie Zukunft der Zahn-, Mund- und
DKieferheilkunde an den Univer-

sititen wird geprdgt durch die
Qualitdt und das Konnen des wissen-
schaftlichen Nachwuchses. Mit der
DGZMK-Nachwuchsakademie wollen
wir jungen Kolleginnen und Kollegen
dabei helfen, sich wissenschaftlich
weiterzuentwickeln. Dafiir ist eine
Nachwuchsakademie ein wertvolles
Instrument“, sagte DGZMK-Prasident
Prof. Dr. Dr. Peter Proff in Hannover.

Auf Einladung der DGZMK waren rund
40 junge, forschungsbegeisterte Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter von Stand-
orten der Universitdtszahnmedizin aus
ganz Deutschland gekommen, um sich
profundes Wissen fiir eine kiinftige Kar-
riere in der Wissenschaft anzueignen.
Zuvor hatten sie sich mit einer Projekt-
skizze ihres eigenen Forschungsvorha-
bens fiir die Akademie beworben. Vo-
raussetzung fiir die Teilnahme ist eine
Tatigkeit an einem deutschen Universi-
tatsklinikum.
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Das Forderprogramm erstreckt sich
iiber ein Jahr und umfasst drei Prasenz-
phasen. Auf den Auftakt in Hannover
folgen weitere Treffen im Mérz und im
Oktober 2027. In der Zeit zwischen die-
sen Terminen sollen die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer ihre Forschungs-
projekte weiterentwickeln.

Bis zur ndchsten Zusammenkunft im
Mirz erarbeiten sie unter Anleitung
einen fundierten Forderantrag. Nach

einer Begutachtung werden 20 der 40
Teilnehmerinnen und Teilnehmer fiir
das nédchste Vor-Ort-Treffen ausgewdhlt
und eingeladen. Ziel der Nachwuchs-
akademie ist es, zehn Bewerberinnen
und Bewerber mit jeweils 25.000 Euro
Anschubfinanzierung fiir ihr Projekt zu
fordern.

Zehn Teilnehmer erhalten je
25.000 Euro

Das Programm der Nachwuchsakade-
mie soll insbesondere die Professiona-
lisierung des Forschens férdern. Denn
wissenschaftliches Arbeiten braucht
mehr als eine gute Idee fiir eine Stu-
die. Welche Methode passt zu meiner
Forschungsidee? Welche statistischen
Verfahren kommen infrage und wie
lasst sich die erforderliche Fallzahl
bestimmen? Und nicht zuletzt: Wie
beantragt man Fordermittel bei der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) und wann ist ein Ethikantrag
erforderlich?



Mit diesen und weiteren Fragen be-
schiftigten sich die 40 Teilnehmen-
den in den ersten vier Prdsenztagen
der DGZMK-Nachwuchsakademie an
der MHH. Das Programm soll ihnen
methodische Grundlagen und Orien-
tierung fir die Planung und Umset-
zung eigener Forschungsvorhaben
vermitteln. Ein zentraler Bestandteil
der Pridsenztage waren die Kurzprasen-
tationen der Projektideen, denen sich
eine kollegiale Diskussion anschloss.
Die Nachwuchswissenschaftlerinnen
und -wissenschaftler erhielten von den
jeweiligen Chair-Personen der Sessions
professionelles Feedback.

Unterstitzung von Karrieren in
der Wissenschaft

Dartiber hinaus bekamen sie Einblicke
in unterschiedliche Forschungsfelder
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.
Die Themen reichten von Chirurgie,
Parodontologie, Zahnerhaltung, Kiefer-
orthopédie und Prothetik bis zur inter-
disziplindren Verbundforschung. Auch
die Planung von Studien unter Finsatz
von Kiinstlicher Intelligenz (KI) stand
auf dem Programm.

Die DGZMK konnte mit Prof. Dr. Meike
Stiesch eine erfahrene Forschungs-
expertin als Koordinatorin der Nach-
wuchsakademie gewinnen. Stiesch war

Prof. Dr. Meike Stiesch, MHH-Forschungs-
dekanin und Mitglied der DFG-Senats-
kommission fir Grundsatzfragen in der
Klinischen Forschung, bringt viel Erfahrung
in die Arbeit der DGZMK-Nachwuchsaka-

demie ein.

langjdhriges Mitglied des Fachkollegi-
ums Medizin in der DFG, ist Mitglied
im Medizinausschuss des Wissen-
schaftsrates und seit 2025 Forschungs-
dekanin der MHH. Sie ist zudem Spre-
cherin des Sonderforschungsbereichs
(SFB)/TRR 298 SIIRI, der sich mit der
Aufklarung grundlegender Mecha-
nismen periimplantédrer Infektionen
und der Entwicklung autoregulativer
Sensor-Aktor-Systeme zur Erkennung
und Bekdmpfung dieser Infektionen
beschiftigt.

ZWEI PROJEKTE AUS DER NACHWUCHSAKADEMIE

Foto: DGZMK, Nico Herzog
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LAllein die Teilnahme an der DGZMK-
Nachwuchsakademie ist schon ein Ge-
winn. Zu Beginn meiner wissenschaftlichen
Laufbahn hing das Vorankommen héufig
davon ab, ob man in der eigenen Abtei-
lung engagierte wissenschaftliche Unter-
stitzung fand. Fehlte diese Unterstiitzung,

war es entsprechend schwieriger”, sagte
Prof. Dr. Dr. Peter Proff.

,Wir haben in der DFG verschiedene
Nachwuchsakademien evaluiert. Ihr
Ziel ist es, Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler in frithen Karriere-
phasen dabei zu unterstiitzen, eigen-
stindige Forschungsvorhaben zu ent-
wickeln und Drittmittel-Antrdge zu
stellen. Sie stirken damit wichtige
Voraussetzungen fiir erfolgreiche
Karrieren in der Wissenschaft®, sagte
Stiesch. ,,Es ist daher wunderbar, dass
die DGZMK nun ihrerseits eine solche
Nachwuchsakademie ermoglicht. W

Foto: DGZMK, Nico Herzog

FORSCHUNG IN ZAHNERHALTUNG UND KIEFERORTHOPADIE

Welche Faktoren beeinflussen die Odontoklastogenese bei invasi-
ver zervikaler Resorption?

Dr. Tobias Akamp, Oberarzt an der Poliklinik fir Zahnerhaltung
und Parodontologie am Universitdtsklinikum Regensburg, ist einer
der Teilnehmer. Er will auf dem Weg zur Habilitation mithilfe der
Nachwuchsakademie ein eigenes Forschungsprojekt strukturiert
aufbauen. Seine Idee: mikrobielle und mechanische Stressoren
auf die Odontoklastogenese bei invasiver zervikaler Resorption
zu untersuchen. Diese mdgliche Spatkomplikation nach Zahn-
unféllen kann zu ausgedehnten Defekten im Zahnhalsbereich
fihren. Der zugrundeliegende Pathomechanismus ist derzeit noch
nicht genau verstanden, therapeutische Ansétze zur Prévention
sind nicht etabliert. ,Besonders wichtig war fir mich der fachli-
che Austausch mit den Hochschullehrerinnen und -lehrern und die
konkreten Rickmeldungen zu meinem Forschungsvorhaben. Die
Impulse haben mir geholfen, meine Fragestellung weiter zu schar-
fen und mein Vorhaben mit Blick auf die Habilitation gezielt wei-
terzuentwickeln”, berichtete Akamp am Ende der Prasenztage.

Silberinfiltriertes Bracketmaterial soll white spots vermeiden:
Auch Dr. Hannah Denis, derzeit in der Weiterbildung zur
Fachzahnarztin fir Kieferorthopadie an der MHH, méchte lang-
fristig in der Wissenschaft tétig sein. Sie begeistert sich fir die
translationale Forschung, bei der Erkenntnisse aus der Grundla-
genforschung direkt in die klinische Praxis Gbertragen werden
sollen. Sie arbeitet bereits in einem Kooperationsprojekt von Kie-
ferorthopadie und Prothetik am Niedersdchsischen Zentrum fiir
Biomedizintechnik, Implantatforschung und Entwicklung (NIFE).
Dort analysiert sie ein neuartiges, silberinfiliriertes Bracketmate-
rial, das aufgrund seines antimikrobiellen Effekts die Entstehung
von Entkalkungen des Zahnschmelzes (white spots) wéhrend
der Behandlung mit einer festsitzenden Apparatur verhindern
soll. ,Ich habe bei der DGZMK-Nachwuchsakademie sehr viele
Nachwuchswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler aus ganz
Deutschland kennengelernt, die sich auch fiir die Forschung be-
geistern. Das fand ich sehr bereichernd und motivierend”, sagte
Denis.
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Weit mehr als ein fachlicher Einsatz: Die Begegnungen mit den Menschen, die Arbeit unter
ungewohnten Bedingungen und die Freude der Kinder haben uns nachhaltig geprégt. Zugleich
lernten wir, flexibel auf Herausforderungen zu reagieren und kreative Lésungen zu finden.

Klein anfangen: Mit Kroko néherten
wir uns spielerisch dem Thema
Mundgesundheit.

DAS NEPALPROJEKT

Vier Studentinnen, vier Wochen und
ein gemeinsames Ziel

Jasmin Walzer

Was 2023 als kleine Idee begann, ist mittlerweile zu einem Herzensprojekt herangewachsen, mit dem wir jedes
Jahr neue Kinder in Nepal erreichen. Dabei ist das ,Nepalprojekt” ein rein studentisch gegriindeter Verein an
der Universitat Witten/Herdecke.

mit etwas einfachem: einer Zahn-

biirste. Fur viele Menschen in
Deutschland ist tagliches Zahneputzen
selbstverstandlich. Eine Zahnbirste
steht im Badezimmer und die Zahn-
pastatube daneben, aber kaum einer
denkt dariber nach, wie besonders
diese einfachen Sachen fiir ein Kind auf
der anderen Seite der Welt sein konnen.
Fur die Kinder in Nepal bedeutet die
eigene Zahnbiirste jedoch den Beginn
eines vollig neuen Verstandnisses von
Gesundheit und Pravention.

Bei uns beginnt die Verdnderung

Im Frithjahr 2026 war es wieder soweit:
Wir - Marlene Spaeth, Lilith Reidt, Nele
Kiibler und ich, Jasmin Walzer - reisten
nach Nepal, um das Projekt vor Ort fort-
zufithren und den Verein zu vertreten.
Vier Wochen lebten und arbeiteten wir
in und um Dhulikhel, eine Kleinstadt
etwa 30 Kilometer 6stlich von Kath-
mandu. Das dortige Dhulikhel Hospi-
tal, Lehrkrankenhaus der Kathmandu
University, bildete den Ausgangspunkt
unserer Einsdtze. Die Ziele bleiben stets
dieselben: so viele Kinder und Jugendli-
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che wie moglich erreichen, ihnen Wis-
sen vermitteln und die Moglichkeit zur
eigenen Kontrolle der Mundgesundheit
eroffnen.

Zahngesundheit gleich Luxus?

In Nepal beeindruckten uns vor allem
die Gastfreundschaft und die Offenheit
der Menschen. Die Wissbegierde der
Kinder beriihrte uns sehr. Gleichzeitig
wurde uns schnell bewusst, wie grof3 die
Herausforderungen sind. Es fehlt vie-
lerorts an medizinischer Grundversor-

gung, Personal, Infrastruktur und Mog-
lichkeiten zur Pravention. In Dolakha
beispielsweise steht einer Bevolkerung
von rund 170.000 Menschen lediglich
eine Zahnarztin mit einem einzigen Be-
handlungszimmer zur Verfiigung.

Gerade Zahngesundheit spielt im All-
tag vieler Familien eine untergeordnete
Rolle, obwohl sie entscheidend fiir das
Wohlbefinden, die Entwicklung und
die Lebensqualitdt ist. Hinzu kommt,
dass viele Menschen aufgrund der Ar-
mut und der langen Wege medizinische
Hilfe erst in Anspruch nehmen, wenn
starke Schmerzen auftreten. Zahn-
erhaltende Mafinahmen sind dann
hédufig nicht mehr mdéglich. Die un-
zureichende technische Ausstattung,
fehlende Materialien und eine teil-
weise unzuverldssige Stromversorgung
erschweren die Behandlung zusatzlich.
Was in Deutschland mit einer Fiillung
oder einer Wurzelkanalbehandlung
versorgt werden konnte, endet dort
nicht selten mit einer Extraktion. Ge-
nau hier will unser Projekt ansetzen -
bevor Schmerzen entstehen.
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Urspriinglich engagierten sich die Studierenden in Myanmar, mussten ihre
Arbeit dort jedoch aufgrund der politischen Situation einstellen. Seit drei
Jahren reisen nun immer vier Studierende des 5. Semesters nach Nepal.

Eines unserer Highlights war die Teilnahme
an einem Medical-Camp des Dhulikhel
Hospitals und des Rotaract Clubs.

Gemeinsam mit unseren Ansprech-
partnern vor Ort organisierten wir Be-
suche in Schulen und Waisenhdusern,
nahmen an einem Medical-Camp teil
und reisten in die abgelegene Region
Dolakha. Dort wollten wir insbeson-
dere Kinder erreichen, die einen nur
eingeschrinkten Zugang zu medizini-
scher Versorgung haben. Die langen,
teils stundenlangen Anfahrtswege zu
manchen Regionen machten deutlich,
wie grofy die Distanz zwischen den
Menschen und einer grundlegenden
Gesundheitsversorgung sein kann.

Grof3e Distanzen zwischen den
Menschen und der Versorgung

Im Mittelpunkt unseres Einsatzes stand
deshalb die Prdaventionsarbeit. Dafiir
entwickelten wir ein kindgerechtes
Programm, das wir in Schulen und Wai-
senhdusern durchfiihrten. Unterstiitzt
wurden wir dabei von Kroko, unserer
Krokodil-Handpuppe, die sofort das In-
teresse der Kinder weckte. Gemeinsam
erkldrten wir die Bedeutung gesunder
Zdhne und demonstrierten die richtige
Zahnputztechnik nach dem KAI-Prin-
zip. Dank der lokalen Unterstiitzung
konnten die Inhalte nicht nur mit Hin-
den und Fiiflen vermittelt werden. Am
Ende jeder Einheit erhielt jedes Kind
eine eigene Zahnbiirste, Zahnpasta so-
wie Informationsmaterialien fiir den
Alltag. Insgesamt besuchten wir acht
Schulen und erreichten rund 1.400 Kin-
der unterschiedlichen Alters.

Ein besonderer Hohepunkt war die
Teilnahme an einem Medical-Camp
des Dhulikhel Hospitals und des Rota-
ract Clubs, der die Jugendorganisation
der internationalen Rotary-Bewegung
ist. Dort fanden an einem einzigen Tag

augendrztliche, zahnérztliche und
weitere medizinische Untersuchungen
statt. Rund 250 Kinder konnten unter-
sucht und bei vielen zusdtzlich die
Zéahne fluoridiert werden. Fiir viele Kin-
der war es die erste Untersuchung. Hier
wurde uns nochmal vor Augen gefiihrt,
wie wichtig ein erster positiver Kontakt
mit der Gesundheitsversorgung ist. Ein
Kind, das nach einer zahnirztlichen Be-
handlung positiv gestimmt ist, nimmt
etwas fiirs Leben mit, das tiber diesen
Tag hinausreicht.

Besonders wichtig ist uns die Nachhal-
tigkeit unserer Arbeit. Wir wollen nicht
vier Wochen vor Ort sein und dann ver-
schwinden. Deshalb kauften wir Zahn-
biirsten, Zahnpasta und weitere Mate-
rialien direkt vor Ort und bezogen Lehr-

Spenden fir das
Nepalprojekt

Jede Spende - ganz gleich in
welcher Héhe — ist ein wichtiger
Schritt fir die Kinder in Nepal.
Denn vielleicht ist es genau lhre
Unterstitzung, die dafir sorgt,
dass ein Kind in Zukunft nicht erst
bei Schmerzen zum Zahnarzt
muss, sondern schon vorher weif3,
wie es seine Zdhne schiitzen
kann.

Student. zahnmed. Hilfsprojekt
Volksbank Bochum/Witten
IBAN:
DE63430601290155762800
Verwendungszweck: Spende
Nepalprojekt (+Name +Adresse
fir Spendenquittung)

kréfte sowie Betreuungspersonen aktiv
in unsere Programme ein. So bleibt das
Wissen nicht bei einem einmaligen Be-
such, sondern kann langfristig weiter-
gegeben werden.

Fiir die Zukunft konnten wir wertvolle
Kontakte kniipfen. Durch die Zusam-
menarbeit mit lokalen Studierenden,
dem Rotaract Club und weiteren Part-
nern mochten wir ein Netzwerk auf-
bauen, das Kinder regelmifig erreicht
und begleitet. So kdnnte es gelingen,
die Praventionsarbeit zunehmend lokal
zu verankern und damit eine nachhal-
tige Verbesserung der Mundgesundheit
zu ermoglichen.

Schenken Sie die Chance auf
ein gesundes Lécheln

Insgesamt konnten wir in diesem Jahr
rund 1.650 Kinder und Jugendliche mit
Informationen und Wissen rund um
die Mundhygiene erreichen. Moglich
wird diese Arbeit erst durch Spenden
und ehrenamtliches Engagement. Jede
Unterstiitzung hilft uns dabei, Kindern
den Zugang zu Wissen, Priavention und
einer besseren Mundgesundheit zu er-
moglichen. Denn manchmal beginnt
Verdnderung tatsdchlich mit einer ein-
zigen Zahnbiirste.

Thre Spende finanziert nicht einfach
Zahnbiirsten oder Zahnpasta. Sie er-
maoglicht Pravention, sie kann Schmer-
zen verhindern. Und sie schenkt
Kindern die Chance auf ein gesundes
Licheln. |

Weitere Eindriicke unserer Arbeit finden
Sie auf www.nepalprojekt-uwh.de und
auf Instagram unter @nepalprojekt.
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DMG
DMG Webinare

Vom intraoralen Scan bis zur fertigen
Bleaching-Schiene: Digitale Workflows
eréffnen neve Moglichkeiten fir die Be-
handlung in der Zahnarztpraxis. Wie
sie in der MIH-Behandlung von Kindern
sowie in der asthefischen Versorgung Er-
wachsener eingesefzt werden konnen,
zeigt Zahnarzt Zino Volkmann in zwei
Webinaren der Reihe ,DMG Llunch &
Learn”. Am 25. November geht es unter
dem Titel ,Digitaler Bleaching-Schienen-
Workflow bei MIH” um die erfolgreiche
Behandlung von MIH-Féllen bei Kindern.
Anhand eines klinischen Falls widmet sich
Zino Volkmann verschiedensten Aspekten:
von der Indikationsstellung und Fallbewer-
tung Uber die Chairside-Herstellung von
Bleaching-Schienen im digitalen Workflow
bis zu den technischen Voraussetzungen
und der Einbindung des Praxisteams. Am
2. Dezember folgt das Webinar ,Digita-
ler Bleaching-Schienen-Workflow in der
dsthetischen Zahnmedizin”. Hier wird an
einem Fallbeispiel die asthetische Behand-
lung eines erwachsenen Patienten betrach-
tet. Die Teilnehmenden erhalten Einblicke
in den digitalen DentaMile Workflow und
erfahren, welche Aspekte hinsichtlich De-
legation, Wirtschaftlichkeit, Patientenkom-
munikation und Dokumentation zu berick-
sichtigen sind. Beide Webinare verbinden
konkrete Einblicke aus dem Behandlungs-
alltag mit einer praxisnahen Darstellung
effizienter digitaler Abléufe. Die kostenfrei-
en Webinare finden jeweils von 12 bis 13
Uhr statt. Fir die Live-Teilnahme wird pro
Webinar ein Fortbildungspunkt vergeben.
Info und Anmeldung iber QR-Code.

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Elbgaustrafie 248

22547 Hamburg

Tel.: 0800 364 42 62

info@dmg-dental.com
www.dmg-dental.com

Foto: DMG
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BIOMIMETIK - CLIPP
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Wenn der Schnullerabschied schwerfallt

94,4 9o

Erfolgsquote bei der
Enhnunerentwuhnung

L

Sie kennen es aus lhrer Praxis:
Langes Schnullern kann einen
offenen Biss, einen seitlichen
Kreuzbiss und myofunktionelle
Auffélligkeiten  begiinstigen.
Die Empfehlung ist klar — doch
vielen Eltern fallt die Umsetzung
schwer.

Clipp ist ein Medizinprodukt,
das Kinder beim schrittweisen
Schnullerabschied  unterstiitzt.
Das Kind behalt seinen ver-
trauten Schnuller. Durch das
schrittweise Hinzufigen spezi-
eller Aufsatze wird der Zugang
zum Sauger in finf Schritten
zunehmend eingeschrankt. So
kann sich die Sauggewohnheit
allméhlich veréndern, ohne den
Schnuller  abrupt  wegzuneh-

men. Clipp gibt Eltern eine konkrete Methode an die Hand, um lhre Empfehlung
umzusetzen. Fir Zahnarztpraxen steht ein kostenloses Pro-Kit zur Verfigung, das iber

die Clipp-Website angefordert werden kann.

Biomimetik — Clipp

72 Rue des Artisans, 28630 Morancez, Frankreich, demande@clipp.fr, www.clipp.fr/de-de

PERMADENTAL

Digitale Implantatprothetik

Permadental, Kom-
plettanbieter  zahn-
medizinischer Lésun-
gen, prasentiert auf
der Implant expo
2026 vom 27. bis
28. November in

Hamburg  innovati-
ve Konzepte fir die
digitale  Implantat-

prothetik. Das Port-
folio reicht von der
digitalen Planung bis
zur Sofortversorgung

und zu definitiven Versorgungen. Am Stand 21 stehen All-on-EASY, das stapelbare
Bohrschablonensystem permaGuide und All-on-X-Versorgungen im Mittelpunkt. Der
digitale Workflow mit Forma Immediate verbindet Smile Design, Photogrammetrie
oder SmartFlags, additive Fertigung und Sofortversorgung. Ein aktueller Fallbericht
zur Sofortversorgung des zahnlosen Unterkiefers im vollstandig digitalen Workflow
wird als Sonderdruck angeboten. Ein dreiképfiges Expertenteam um Geschdaftsfihrer

Patrick Oosterwijk berdt an beiden Messetagen.

Permadental GmbH, Marie-Curie-Straf3e 1, 46446 Emmerich

Tel.: 02822 7133 0, info@permadental.de, www.permadental.de
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ALLES AUSSER ZAHNE 2027

Die Dentalbranche
verdndert sich. Kl
halt Einzug in den
Praxisalltag,  wirt-
schaftliche Kennzah-
len werden wichtiger
und auch Fihrung
steht vor neuen He-
rausforderungen.
Gleichzeitig  bleibt
die Frage: Wie wird
aus |deen und Még-
lichkeiten tatscchlich
Verdnderung? Genau hier setzt ALLES AUSSER ZAHNE 2027 an. Unter dem Motto
Make it real” treffen sich am 15. und 16. Januar Praxisinhaber und Entscheider
im Hotel K659 Disseldorf. Im Mittelpunkt stehen Themen, die iber die klassische
Zahnmedizin hinausgehen — und die Frage, was wir selbst daraus machen. Auf der
Bihne treffen unterschiedliche Perspektiven aufeinander: Duc Van Nguy zeigt, wie
Kl vom Hype zum praktischen Werkzeug werden kann. Uwe Schéfer macht mit Live-
Benchmarking sichtbar, was Kennzahlen iber die eigene Praxis aussagen. Prof. Dr.
Volker Busch widmet sich dem Thema Zuversicht und Charlotte Glienke zeigt neue
Perspektiven auf weibliche Fihrung. Weitere Speaker ergénzen das Programm. Die
Quick Wins bieten kurze, konkrete Impulse fir den Praxisalltag. Nach dem Bihnen-
programm geht der Austausch weiter, bei der legenddren Abendveranstaltung in der
Disseldorfer Nachtresidenz mit Dinner, Live-Musik und Party.

M:Company GmbH, Nachbarsweg 25, 45481 Miilheim, mail@mcompany.de, www.alles-ausser-zaehne.de

Die neuve Schatzkammer

MIRUS MIX hat seinen Online-Shop komplett neu gestaltet. Fir Zahnarztpraxen, La-
bore und Gesundheitsémter bedeutet das noch einfacheres, schnelleres und gewohnt
sicheres Einkaufen. Exklusive Angebote und viele neue Produkte warten darauf, ent-
deckt zu werden. Als verlasslicher Partner der Dentalbranche setzt MIRUS MIX auf
hochste Standards.

In der Schatzkammer hat der Schutz
sensibler Praxisdaten oberste Prioritat,
alle Daten liegen ausschlieBlich auf
Servern in Deutschland. In Deutschland
liefert MIRUS MIX ab 99 Euro versand-
kostenfrei, in andere EU-Lénder ab 199
Euro Bestellwert.

Bis zum Jahresende gibt es ein High-
light: Ab 300 Euro Bestellwert legt MI-
RUS MIX jeder Bestellung eine gefillte
Schatzkiste im Wert von 50 Euro bei.
Ihr personliches Prasent sichern Sie un-
ter www.mirus-mix.de.

MIRUS MIX Handels-GmbH

Rémerstrafe 13, 69198 Schriesheim
info@mirusmix.de, www.mirus-mix.de

Foto: M:Company

NeoScan: Service+

Intelligente Anwendungen, offene Work-
flows und ein All-inclusive-Konzept fiir
Zahnarztpraxen und Dentallabore: Von
der digitalen Abformung iber die digi-
tale Patientenaufklarung bis zur druckbe-
reifen Modellherstellung: Der NeoScan
von Neoss erdffnet Zahnarztpraxen und
Dentallaboren vielféltige Méglichkeiten fir
einen effizienten digitalen Workflow. Ob
zahnlose Kiefer, Abdruck- oder Prothesen-
scan, Bissscan auch als dynamische Vari-
ante oder als Intraoralkamera, NeoScan
unterstitzt zahlreiche klinische und zahn-
technische Anwendungen. Das offene Sys-
tem (.stl-, .ply- und .obj-Datensatz) ermdg-
licht eine flexible Weiterverarbeitung der
Scandaten und erleichtert die Zusammen-
arbeit zwischen Praxis und Labor.

Bei Neoss gehort persénlicher Service
einfach dazu: Von der kostenfreien Ins-
tallation Gber die individuelle Schulung
bis zum kompetenten First-Level-Support
steht das Neoss Team seinen Kunden zur
Seite, personlich vor Ort oder online. Re-
gelmaBige Software-Updates, zusdtzliche
Apps, Kl-gestitzte Funktionen und 10 TB
Cloudspeicher sind ebenfalls inklusive.
Und das Beste: Alles ohne Lizenzgebih-
ren, laufende Kosten oder versteckte Zu-
satzkosten. Bis zum 31. Dezember 2026
bietet Neoss attraktive Sonderkonditionen
mit Zufriedenheitsgarantie: Wer innerhalb
von drei Monaten nicht iberzeugt ist, kann
den Scanner ohne Angabe von Grinden
zuriickgeben und erhdlt den vollen Kauf-
preis erstattet.

NeoScan live erleben? Einfach den QR-
Code scannen und eine unverbindliche
Snack & Scan Demo in der Praxis oder im
Labor vereinbaren.

Neoss GmbH, Im Mediapark 5b, 50670 Ksln
Tel.: 0221 96980 10, info@neoss.de, www.neoss.de

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

Die EVIDENT GmbH baut ihr Angebot im
Bereich der Kl-gestiitzten Patientenkommu-
nikation weiter aus. Mit neuen Funktionen
des DokFee Voice Agent von iisii solutions
sollen Telefongesprache natirlicher gestal-
tet und die individuelle Anpassung an die
jeweilige Zahnarztpraxis weiter verbessert
werden. Die Funktionen stehen exklusiv fir
EVIDENT-Anwender zur Verfigung. Der
Voice Agent reagiert schneller auf Anfra-
gen und Uberbrickt Gespréachspausen
intelligenter. Neu sind verschiedene aus-
wdhlbare Stimmen sowie individuelle Ein-
stellungen fir Sprechgeschwindigkeit und
Lautstarke. Auf Wunsch kann auch eine
eigene Stimme verwendet werden. Zudem
lassen sich bei Weiterleitungen Hinter-
grundmusik und kiinftig noch passgenau-
ere Terminvorschldge auf Basis der hinter-
legten Behandlungskonzepte einsetzen.
,Bei der Kl-gestitzten Telefonie kommt es
nicht nur darauf an, Anfragen automati-
siert zu bearbeiten. Entscheidend ist, dass
sich die Kommunikation fir die Anrufen-
den natirlich anfihlt und gleichzeitig zu
den individuellen Anforderungen der Pra-
xis passt’, sagt Dr. Anja Schlenz von iisii
solutions. ,Mit den neuen Funktionen von
DokFee Voice kdnnen Praxen die Kommu-
nikation noch individueller gestalten und
ihren Patienten ein natirlicheres Gespréch-
serlebnis bieten.” DokFee bindelt Funkti-
onen wie OnlineTerminierung, Telefonie,
Patientenanfragen und Formularwesen auf
einer Plattform. Durch die Integration von
Kl und die direkte Anbindung an EVIDENT
erdffnet die Losung — insbesondere in Ver-
bindung mit OTIS - neue Méglichkeiten
fir eine effizientere Organisation der Pa-
tientenkommunikation. Weitere Informatio-
nen: dokfee.info

EVIDENT GmbH,

Eberhard-Anheuser-Straf3e 3, 55543 Bad Kreuznach
Tel.: 0671 2179 0, info@evident.de, www.evident.de

\ 5\
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DR. B.-DIGITEC

Fortbildung zum Intraoralscannen

,License to Scan” — der Scan-
Fihrerschein fir Einsteiger und
Fortgeschrittene. Vom ersten
Scan bis zum perfekten Work-
flow lernen Teilnehmende, Feh-
ler zu erkennen und zu behe-
ben. Die Dr. B.-Digitec GmbH
aus Kdln bietet dazu eine Fort-
bildung zum richtigen Scan-
nen und Troubleshooting beim

w Dr. B.- DI?ItEE%

Digitale Zahntechnika

DIGITALES

MII_I_[EL Intraoralscan an. Zahndrzte
MDP‘E KOMPETENZ- und ihr Teampersonal erhalten
ZENTRUM praxisnahes Wissen, damit

digitale Abformungen von An-

fang an passgenau gelingen.

Umgesetzt wird die Reihe mit

der Mill & More GmbH, Digi-

tales Kompetenzzentrum aus
Witten, die das Schulungspersonal stellt. Medit stellt die Scanner bereit. Die Veran-
staltung ist am 18.12.2026 von 14:30 bis 17:30 Uhr in K&ln, der
genaue Ort steht im Anmeldeformular. Die neu gestaltete Homepage
ermdglicht eine unkomplizierte Vormerkung per E-Mail oder direkt
online. Zur Anmeldung QR-Code scannen.

Dr. B.-Digitec GmbH, Max-Planck-Straf3e 10, 50858 Kaln
Tel.: 0221 292 423 80, info@dr-b-digitec.com, www.dr-b-digitec.com

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY

Manuelle Hochdsthetik & digitale Innovation

Am 22. April 2027 startet
die Danube Private University
(DPU) die postgraduale Wei-
terbildung ,Digital Dentistry in
Aesthetics” mit den Abschlissen
Akademische/r Expert:in (AE)
und Master of Science (Continu-
ing Education), MSc (CE).

Unter wissenschaftlicher Leitung
von Univ.-Prof. Dr. Edelhoff ver-
mitteln renommierte Dozierende
wie Prof. Dr. Schwendicke, Prof.
Dr. Derks, Prof. Dr. Sculean,
Prof. Dr. Salvi und Univ.-Prof.
Dr. MiBig interdisziplindre Be-
handlungskonzepte,  digitale
Workflows und innovative dsthetisch-rekonstruktive Verfahren.

Digital Dantistry
In Aesthatles

LT e e

et T fpd T

Ein europaweit herausragendes DPU-Projekt ist die neue Digital Academy mit hoch-

modernen Phantom-Units und Spitzentechnologien von Dentsply Sirona, Straumann
und Komet. Intensive Hands-onTrainings ermdglichen so die praxisnahe Umsetzung
vollstandiger digitaler Prozessketten. Mehr Info und Anmeldung: www.dp-uni.ac.at,
Tel.: +43 (0) 676 84 24 19 382, E-Mail: msc@dp-uni.ac.at

Danube Private University (DPU), Steiner Landstraf3e 124, 3500 Krems an der Donau, Austria
info@dp-uni.ac.at, www.dp-uni.ac.at
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DENTAL-S-SERVICE

Phdanomen: Praxisauflosung

Was kommt bei einer Praxisaufls- AW
sung auf mich zu? Friher konnte = T ¢
. . Y ——r =
man seine Praxis locker verkau- ) i
fen. Die jungen Kollegen standen E-. = -

Schlange, doch heute gahnt einen
die Interesselosigkeit des Marktes
an. Es stellt sich also die Frage,
wie bekomme ich meine Praxis
leergerdumt und an den Vermie-
ter Ubergeben? Die Gerdte sind
eigentlich noch gut, die Schran-
ke weif3 und das Inventar solide
gepflegt, aber die Werte werden
nicht honoriert. Das ausrGumende
Unternehmen muss die Gerate fachgerecht demontieren, die Schrénke und Réntgen-
gerdte abbauen. Achtung: Réntgengerdte missen mit Nachweis entsorgt werden, das
kostet pro Geréit etwa 300 Euro netto. Die Miill-Container kosten je nach Aufkommen
und der notwendigen Trennung schon rund 1.000 Euro bis 2.000 Euro, plus die Ar-
beitszeit der Monteure. Da kommt man oft auf Betrdge um 5.000 bis 8.000 Euro. Ein
Tipp: Kostenvoranschldge ginstiger Natur erstellt Filip Bektovic unter Telefon: 0176
21530554. Er arbeitet bundesweit. Fotos des Inventars kénnen versendet werden an:
kontakt@dental-s-service.de.

Dental-S-Service GmbH, Eberbacher Str. 6, 65346 Eltville-Erbach
Tel.: 06123 1060, kontakt@dental-s-service.de, www.dental-s-service.de

voco|

Direkte Compositerestaurationen

Mit Registrado X-ra Clear erweitert VOCO sein Portfolio um ein transparentes, form-
stabiles Silikon fir die Composite-InjektionsTechnik. Das Material erméglicht die pré-
zise Ubertragung geplanter Zahnformen und unterstiitzt damit effiziente und minimal-
invasive Behandlungen. Mit einer Shore-A-Harte von 70 bietet Registrado X+ra Clear
eine hohe Formstabilitét beim Positionieren und Injizieren. Der geringe Druckverfor-
mungsrest von nur 20 pm unterstitzt die zuverldssige Rickstellung des Silikons und
damit eine prazise Repositio-
nierung des Schlissels. Dank
seiner Transparenz  kann
das injizierte lichthartende
Composite direkt durch die
Matrix polymerisiert werden.
Registrado Xtra Clear eignet

R sich auch fir Bissregistrierun-
Argistiado Kt Cheae gen, Kauflachenstempel, als
Hilfsmittel zur Herstellung

provisorischer Veneers und
fir BracketTransfermatrizen.

T

VOCO GmbH
Anton-Fletiner-Straf3e 1-3,
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 719 0, info@voco.de,
www.voco.dental

Foto: Dental-S-Service GmbH

W&H
W&H GoodieBook

Bis zum 31. Dezember prasentiert W&H
das neuve GoodieBook mit Impulsen fiir
den Jahresendspurt. Zahnérzte profitie-
ren von exklusiven Aktionen rund um
wegweisende Technologien, darunter ein
Newcomer im Bereich Hygiene mit echter
Spar-Garantie. Der im Herbst eingefihrte
Lisa-Sterilisator setzt neue MaBstébe in Hy-
giene und Wirtschaftlichkeit. Leistung und
Design Uberzeugen, vor allem aber das
Kosten-Nutzen-Verhéltnis. Waéhrend bei
anderen Herstellern hohe laufende Kosten
das Budget belasten kdnnen, punktet Lisa
mit Wartungsintervallen von finf Jahren
beziehungsweise 4.000 Zyklen. Auf zehn
Jahre gerechnet ergibt sich ein erhebliches

DIE

BOOK

Foto: W&H Deutschland GmbH

Einsparpotenzial. Mit dem attraktiven Ak-
tionspreis ist er eine der wirtschaftlichsten
und  zukunftssichersten Entscheidungen
fir die Praxishygiene. Feuchtigkeit auf In-
strumenten nach der Aufbereitung ist ein
echtes Risiko, denn sie ist der perfekte
Nahrboden fiir Keime und begiinstigt Kor-
rosion. Der W&H Thermodesinfektor Thed
beseitigt dieses Problem dank integrierter
aktiver Trocknung. Das Implantmed Plus Il
ist das zentrale Element fir einen effizien-
ten chirurgischen Praxisablauf. Es verbin-
det modernste Technologie mit intuitiver
Bedienung und bietet Sicherheit, Stabilitat
und Flexibilitat. Die integrierte Scanfunk-
tion macht das manuelle Dokumentieren
von Biomaterialien und Implantaten Gber-
flissig. Die hochwertigen W&H Hand- und
Winkelsticke erméglichen konstant hohe
Qualitat, ermidungsfreies Arbeiten und
einfache Pflege. Uber den QR-Code geht
es direkt zu den Angeboten.
W&H Deutschland GmbH
Ludwigstrafe 27

83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 904 2440 0

office.de@wh.com
WWW<W|'|.COm

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

)
v | PRAXIS YKLINIK
DENTAL | fur Zahnheilkunde, Asthetik & Implantologie

Zeit fiir "y
Veranderung?
o i

Was macht Sie aus? Was treibt Sie an?
Anhand Ihrer Schwerpunkte und Ziele
schaffen wir mit lhnen Ihre passgenaue
Teil- oder Vollzeitstelle.

lhre Extras: Attraktiver Starthonus sowie
Unterstiitzung bei Fortbildung und
Vorsorge. Wir stellen ein:

Zahnarzt (m/w/d)

Wir leben ein angenehmes Miteinander,
gestalten familiengerechte Arbeitszeiten
und geben Ihren Vorstellungen Raum.
DEIN DENTAL Miilheim

an der Ruhr MVZ GmbH
stellen@praxisklinik-ruhrgebiet.de

Essen-Zentrum
V-Ass./Ang. ZA (m/w/d)
Arab. Sprachkenntnisse erf.
TOP-Festgehalt + Umsatzbet.
narkosepraxisessen@gmx.de

Ulm

Wir suchen zum néchstméglichen
Zeitpunkt einen engagierten Fach-
arzt fir MKG - Chirurgie und/oder
Fachzahnarzt fir  Oralchirurgie
(m/w/d).

Bitte senden Sie lhre Bewerbung an
schaefer@mkgulm.de

lhre Praxisklinik Dres. Hartmann,
Schéfer und Kollegen

Zahnarzt(m/w/d)inBocholt
esucht. Unsere moderne Praxis
ietet helle Réumlichkeiten, ein

Schichtsystem fiir ausreichend Frei-

zeit sowie eine Umsatzbeteiligung.

Bewerbungen bitte an
ks@drschmidtundkollegen.de

1]
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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

Landkreis Kassel / Wolfhagen

Wir suchen zum néichst méglichen Zeitpunkt einen Ausbildungs
Assistent/in oder Angestellter Zahnarzt/in. Wirsindeine
moderne 7 Behandlungszimmer Praxis mit angeschlossenem Dentallabor.
Wir bieten alle Arten 3er Zahnheilkunde an von Implantologie, Prothetik,
Parodontologie und auch Kfo. Konservierende Zahnﬁeﬂkund% setztenwirals
Grundlage voraus. Es werden jegliche Weiterbildungen untersttzt.
Bitte bewergen siesich bei
Dr. Klaus Joachim Moritz, Bismarckstr. 7, 34466 Wolfhagen
Kjmoritz@t-online.de oder 0172 5633466

MedTriX™

Unser neuer Service
fur den Stellenmarkt

Kl-unterstiitzte Generierung
lhrer Stellenbeschreibung
Erstellen Sie aus Eckdaten und strukturierten Informatio-

nen komplette Texte fiir Ihre Stellenanzeige. Diese konnen
automatisch, bequem und flexibel angepasst werden.

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

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

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

SAARLAND

Angestellter ZA (m/w/d),
reundlich, zuverl dssig, schonender

Umgang mit Patienten und Team
esucht. Praxisiibernahme méglich

c5’(:1(:1rzc1hni@web.o|e

=7ZM 103214

zahnarchitekten

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

eam & Raum fir eigene Schwer-
punkte. Teil-/Vollzeit
www.zahnarchitekten-stuttgart.de

Raum Ravensburg: Wir suchen ab
soforteinen Zahnarzt/eine Zahn-
arztin (m/w/d)in Vollzeit. Weitere
Infos unter
www.zahnaerzte-hausner.de.
Bewerbungen bitte an:
mail@zahnaerzte-hausner.de

Fachzahnarzt/-&rztin fir Oralchir-
urgie in Niirnberg gesucht. Herzli-
ches Team, alle fechnischen M&g-
lichkeiten, faire Bezahlung, Voll-/
Teilzeit.
Bewerbung@dreshoffmann.de

Zahnarzt/Zahnaérztin
(m/w/d
mitdt. Approb. +BE gesucht.
Moderne, qualitétsorientierte
Praxisin Sankt Augustin
(5Zi.,DVT, Cerec) sucht
Verstarkung (VZ/TZ).
Spétere Praxisiibernahme méglich.
=ZM 103320

Gemeinschaftspraxisim
Dissseldorfer Siden suchtfir
einen Tag eine (n) Fachzahndrztin
/ Fcchzo%narzt fir Kieferorthopa-
die. Der Fachbereich wird seit Jahr-
zehnten in der Praxis gefhrt. Es
wird ein weit iberdurchschnittliches
Gehaltgezahlt. Das Praxisteam
freutsich sehr auf Riickmeldungen.
=7ZM 103296

Zahnérztin (m/w/d) fir moderne
igitalisierte Zahnarztpraxis
in Stuttgart in Teilzeit gesucht.
Flexible Arbeifszeitmodesﬁe und
Urlaubsplanung, eine attraktive
Vergiitung sowie ein sehr nettes
Team erwarten Sie.
2-3 JahreBerufserfahrung
erwiinscht.
info@dr-woerz.de

DORTMUND - CITY

Wir suchen Verstérkung:
angestellte/r ZA/ZA (m/w/d).
Deutsche Approbation +
min. 2 Jahre BE + selbststéndiges
Arbeiten erwiinscht.

Wir bieten lhnen eine groBe, moderne
Praxis mit breitem Behandlungsspek-
trum + Praxislabor, DVT, Impl. + KFO
usw. Wir freuen uns auf SIE.

VZ o. TZ, Arbeitszeiten flexibel.

Telefon: 02 31 - 52 30 12
www.zahnzentrum-dortmund.de
info@zahnzentrum-dortmund.de




Kreis Unna
Wir suchen zum néchstméglichen
Zeitpynkt allg. zahnérztlichtatige/-
n EA/ ZA oder AssistenzZA/ gA
www.praxisdrbraun.de

Vorbereitungsassistent
(mwd) oder angestellter ZA
(mwd) bei Ingolstadt
Wir suchen eine/n Kollegin/en mit-
teninBayern, 3 Zimmer, digital, alle
ZHK-Bereiche, Kons, PA, Endo,
Impl, ZE, Chir., gerneléngere
Zusammenarbeit
dr-klaus-bettermann@t-online.de

Wir suchen ab soforteinen
angestellten Zahnarzt{m/w/d)
0. Ausbildungs-/

Vorbereitungsassistent.
Attraktive Vergiitung, Dienstwagen,
High-End Technikausstattung wie
VT, Scanner, 3-D Drucker
www.ziz-neckar.de

Zahnarzt/-arztin
KFO gesucht

FZA/FZA, MSc KFO, ZA/ZA oder

Weiterbildungsassistent:in
mit/ohne KFO-Erfahrung

© Bonn / Gummersbach

lhre Perspektive bei uns

< Eigenstindiges Arbeiten
< Vertrauen statt Kontrolle
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Wir freueu uns auf S, i Raveusbury!

e
o™

~ ' ¥MODERNSTE ZAHNMEDIZIN'. &
454 MEETS WORK-LIFE-BALANCE &

iy

REGIONALE
EMPFEHLUNG

2026

ZAHNARiT (W/M/D)

« Synoptisches Behandlungskonzept mit den Schwerpunkten PA, Endodontie, Implantologie
und Prothetik (Vollkeramik, Totalrehabilitation, All-on-X) * Spezialisten-Team an Ihrer Seite

« Modernste Ausstattung: u.a. voll dig. Praxis, Mikroskop, DVT, Dentallabor mit CADCAM

« Unterstltzung Ihrer Fortbildung: Besprechung komplexer Falle, externe Curricula

« Keine Administration/ volle Konzentration auf das zahnarztliche Arbeiten

« Sehr gutes Gehalt und flexible Arbeitszeiten

Praxisklinik fir Zahnmedizin

Dr. Emmerich? und Kollegen
ParkstraBe 25 - 88212 Ravensburg
bewerbung@emmerich-emmerich.de

www.zahnarzt-ravensburg-emmerich.de

©

0751 3590970

implantat-
prothetlk
(intravends) *

erlernen Sanierungs-
falle

Eigene
patienten

pammer-
schlafbeh.

pehandeln:
GKV+PKV

KFO VERSTARKUNG IM RHEIN-NECKAR KREIS GESUCHT

Zur Unterstiitzung unserer KFO-Abteilung suchen wir fiir unsere grof3e, moderne, qualitéitsorientierte Familienpraxis
mitallen Fachrichtungen (KFO, Kinderzahnheilkunde, Implantologie, mikroskop. Endodontie, digitale Prothetik,
Cerec) in Mithlhausen bei Heidelberg einen engagierten FZA fUr?(FO/ MSCKFO oder ZA mitKFO Erfahrung
(m/w/d)in Voll-oder Teilzeit mit Freude an interdisziplinérem Arbeiten in einem tollen Team! Wir bieten ein breites
Spektrum der modernen KFO: Aligner, skel. Verankerung, digit. Abformungen, DVT, Non Compliance Geréite in
einer wertschétzenden, angenehmen Arbeitsatmosphére.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung per Mail an judith@stm-dental.de ! - www.schoettlertaubemaerker.de

MEHR INNOVATION

Volldigitale Workflows, modernste Technologie und

innovative Behandlungskonzepte auf hchstem Niveau.

MEHR PERSPEKTIVE
Klare Karrierepfade, fachliche Spezialisierungsméglichkeiten
oder Verantwortung in einer Flihrungsposition.

MEHR GEHALT
Uberdurchschnittlich hohes Fixum und bis zu
30% Honorarbeteiligung.

< Langfristige Zusammenarbeit

in einer etablierten Praxis Kifvrorbopuicdin br, FLOCK

Md e ar Sadel

Lernen Sie uns unverbindlich kennen (£ susanneflock@drflock.de

WERDEN SIE TEIL DES TEAMS!
www.alldent-karriere.de

* Gliltig an ausgewdhlten Standorten bei Vertragsunterzeichnung bis 31.12.2026.
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Wetten, dass
ein kleines Land grosse
Perspektiven hietet
fur Zahnarzte
und Fachspezialisten?

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 mdchten. Bei uns flihren ausschliesslich
Zahnarzte.

Jetzt
scannen

t o oen. Z@hNArztzentrum ch

Oralchirurg*in Raum Frankfurt ab 2027

S-ZA/ZA
fir KONS/PROTH/PA
KINDERZAHNHEILKUNDE
in VZ gesucht

www.praxisklinik-ahnefeld.de
kontakféprcxisldinik-ahnefe|d.de

KFO Duisburg

Zum01.01.2027 suchtunsere
moderne Fachpraxis eine/n moti-
vierte/nZA/ZA (m/w/d) zur KFO
Weiterbildung oder Inferesse am
M.Sc.KFO GUR/Z. Wirfreuenuns
Sie kennenzulernen!

bewerbung@lachwerk.de

OCH/MKG/Endodontolo-

ge/in (m/w/d) zur Vervollsténdi-
ung unseres Team ab 1.2.27 in TZ
4-20h) for UW Praxis in 82256

gesucht. Mail: dr.stengel@gmx.de

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

DR. KUBLER & KOLLEGEMN

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

Info-Tel :
M@ 0621-43031350-0

Online-Stellenborse
fir Zahnmediziner

www.concura.de

Stuttgart

Wir suchen eine/n angestellten
Zohnarzt/Zahnérztin - (mwd)  for
eine moderne Praxis in Stutigart am
Marienplatz ab sofort oder flexibler
Einstieg. Herzliches Team, kollegia-
er Austausch und moderne Zahn-
medizin. Bewerbungen bitte an:
2vl@zvl-zahnarztpraxis.de

KFO Reutlingen

Motivierte/r FZA/FZA oder ZA/ZA
(m/w/d)fiir KFO gesucht. Wir bil-

en Sie gerne aus und unferstijtzen
Siebeim M.Sc. Kieferorthopddie.
Dr. Koch &Dr. Schwindt

jobs@meine-zahnspange.de

angestellter Zahnarzt (m/w/d)
Voll- oder Teilzeit,
mit 3 Jahren Berufserfahrung,
dt. Approbation,
fir moderne Braxis in Bielefeld
info@bielefeld-zahnarzt.de

Dr. Dobroschke
web: Zahnarztpraxis-Dobroschke.de
mail: M. Stopka@zahnarztpraxis-dobroschke.de

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

CLINIUS

Zahnarzte

| nenesce ©
DEIN KICKSTART NACH
DER UNIL.

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.

Bewerben unter: www.clinius.de/karriere
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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 hre Online-Inhalte.

Sie verbessert die Zuganglichkeit, optimiert Ihre Inhalte
flir Suchmaschinen, bietet Flexibilitat bei der Anpassung

und erleichtert die Aktualisierung und Bearbeitung.

Durch die Nutzung von HTML5 profitieren Sie von einer
besseren Benutzererfahrung und einer erhohten Sicht-
barkeit Ihrer Inhalte im Internet.

Nehmen unseren Service in Anspruch |hre PDF-Dateien
in HTML umzuwandeln zu lassen und maximieren Sie das
Potenzial Ihrer Online-Prasenz.

Anzeigenmanagement
Unter den Eichen 5, D-65195 Wiesbaden
zm-stellenmarkt@medtrix.group
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Wir suchen einen angestellten Zahnarzt (w/m/d)
im Raum Metzingen / Niirtingen in Teilzeit

Fir unsere moderne und patientenorientierte Zahnarztpraxis suchen wir
zum nachstmadglichen Zeitpunkt einen angestellten Zahnarzt.

Wir decken alle Bereiche und Mdglichkeiten der modernen Zahnmedizin
ab, auBer KFO.

Es erwartet Sie ein freundliches, eingespieltes, motiviertes Team und fle-
xible Arbeitszeiten in 5 Behandlungsrdumen. Gerne férdern wir auch lhre
Fort- und Weiterbildungswiinsche.

Wir wiinschen uns eine langfristige Zusammenarbeit, schlieBen eine spéte-
re Partnerschaft nicht aus.

Fihlen Sie sich angesprochen?
Dann senden Sie uns eine aussagekraftige Bewerbung an:
bewerbung.za.07022@gmail.com

Sie suchen eine neue Herausforderung?
Young-Starin 92421 Schwandorf gesucht

Wir sind eine Gemeinschaftspraxis und suchen eine/n iunge/n Kollegin/en Als einer der groBten Arbeitgeber der Region bietet die
diel/ZIIer e'gzrn: enghgleﬂ?gzxw%HKsuci: eéuie Iubgtfeiber? e%bcﬁté Universitatsmedizin Greifswald interessante Aufgaben

www.dr-glamsch.de und Tatigkeiten in einem attraktiven Arbeitsumfeld fir
zahlreiche Berufsgruppen.

Wir suchen Sie!

Zahnarztin / Zahnarzt gesucht Zahnarzt*arztin — Poliklinik fiir Zahnerhaltung,
(m/w/d) - Voll- oder Teilzeit - Balingen - ab sofort Parodontologie und Endodontologie
o wd PRAXISKLINIK ab 01.01.2027 in Teilzeit (70%),

SEIT 1928 IN BALINGEN Dr. Schmid & Kollegen befristet mit der Option auf Verldngerung

Arbeiten, wo man bleibt.

Volldigital, eigener OP-Bereich, eigenes Labor.
35 Mitarbeitende, viele seit Jahrzehnten dabei.

Bewerben Sie sich bitte bis zum 01.12.2026
ausschlieBlich Uber unser Karriereportal.

Bewerben in zwei Minuten - ohne Anschreiben. e ) _
dres-schmid.de/karriere - Telefon 07433 21488 Das ausflihrliche Stellenangebot finden Sie unter
https://karriere.med.uni-greifswald.de/Jobs/All?lang=ger

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—grossheuboch.de? www.zahnarzt-grossheubach.de

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

Etabliertes und gut frequentiertes

MVZ sucht ab sofort angestellte/n

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

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

Wir bieten ein sehr erfolgreiches
serviceorientiertes Konzept.

ZA/ZAin Detmold KFO Ingolstadt MVZ
% h . MEDECO
...gesucht! Super Team, zentrale ZA (m/w/d)fir KFO gesuchtin BERLIN
Lage, moderne Praxis mit DVT, Vo||zeif.ModernePruxis,'unges
Hauslabor etc, flexible Arbeitszei- Team, Fortbildungen, M.Sc. _
ten: info@detmold-laechelt.de unterstiitzt. hallo@praxis-m17.de www.mvzmedeco.berlin
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BODENSEE - OBERSCHWABEN - ALLGAU

Wir suchen ab sofort einen Zahnarzt (m/w/d) oder einen
Assistenzzahnarzt (m/w/d) in Voll-/Teilzeit mit viel Freude
am Beruf fir unsere Praxis bei Ravensburg. Es erwartet Sie
ein engagiertes Team in einer hochmodernen Zahnarzt-
praxis mit vollstéandig digitalen Ablaufen und modernster
technischer Ausstattung.

Wir freuen uns auf lhre Online-Bewerbung.
Ihre Praxis Dr. Rothacher & Kollegen

DIE ZAHNARZTPRAXIS
B DR. ROTHACHER & KOLLEGEN

Scannen &
bewerben! E 5

Westlicher Bodensee

In unserer modernen Gemeinschaftspraxis mit

4 Behandlern und eigenem Praxislabor bieten
wir einem motivierten Kollegen (m/w/d) mit
Freude an Qualitdt & Fortbildung die Méglichkeit,
unser Team zum 01.01.2027 zu verstarken.

DIE ZAHNARZTE
A SLTER FARE

Von Vorbereitungsassistent bis

angestellter Zahnarzt ist alles moglich!

Bei uns erwartet Sie ein attraktives Tatigkeitsfeld
mit hochwertiger Prothetik, Implantologie,
Chirurgie & Paradontologie auf hohem Niveau.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Dr. Carsten Menke & Mia Stavén-Neuf
Hegaustr. 3, 78315 Radolfzell | www.dzaap.de | menke@dzaap.de

Oralchirurg*in Raum Frankfurt ab 2027

OCH?*in fir nordsstlichen Speckgiirtel 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

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group

STELLENGESUCHE ZAHNARZTINNEN/ZAHNARZTE

BUDGET/Zul. frei. kramkoe@web.de BIETE ZULASSUNG/BUDGET
T.01577 3167787

KoIn/Bonn ZA dt. Ex., 22 J. BE.,
15h/W an 3 Tagen auch WE,

Biete Zulassung/Budget
0160 93888004

T:015234513054
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STELLENANGEBOTE AUSLAND

Die OGK sucht Zahndrzt*innen fir
ie Zahngesundheitszentren Bre-
enz, Feldkirch und Dornbirn. Min-

gest ehalt 6.834,54 auf Basis Voll-

zeit (36 Stunden) Bitte senden Sie
lhre Bewerbun an
ges-recruiting@oegk.at

Sie konnen lhre
Anzeige auch
online aufgeben

www.zm-stellenmarkt.de
www.zm-rubrikenmarkt.de

VERTRETUNGSANGEBOTE

MKG Praxis sucht Urlaubsvertretung im Raum Passau, gerne auch oralchirur-

gisch. stephandietmair@gmx.de

PRAXISABGABE

Praxisvermittiung
H PAYEY i iss7
Top Lage Raum Villingen, 450T€ U
188T€ G, 2 BHZ, 800 S/Q, 3 ZFA, 100gm
JO0¢ et dghales O7S. K7 557¢ e
nordl. Ulm, 405T€ U bei 22h/Wo
3 BHZ, 150gm, 6T EW/ZA konkurrenzlos,

KP Praxis VB 150T€, Immo optional

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag

SAARLAND

Genug gearbeitet!

Etablierte, Ertrags-und Scheinstarke
Praxis, 130 Qm, 3BHZ, kleines
Labor, langjéhriges, versiertes,
hochmotiviertes ?eom

Potential fiir 2 Behandler in gute
Hénde abzugeben
Saarzahni@web.de

=ZM 103215

KFO Nord-Westdeutschland
Schéne Lage in beliebter GroB3stadt.
220gm. l?msafzsfarke Fachpraxis
mit Spitzenrendite. Hoher
Privatanteil. Fir 1 oder 2 qualifi-
zierte Behandler. Voll digitalisiert.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Traditionspraxis (3. Gen.)
nahe Saarlouis gesundheitsh.
abzugeben. Kein Invest-Stau: 70 %
GO; Einheiten neuwertig, PVS
digitof, Rezeption neu. 3 BH?akfiv+
4. sofort anschlussfertig (opt. bis 8).
Hohes Potenzial .Chir./KFO. Sehr
verkehrsginstig, OPNV, Parkplétze
direktvor Ort. gchéneWhg. im Haus
ideal f. Pocﬂ. Miete/Kauf. Sehr
aire Konditionen (VB). Kon-
takt: zap_lkr_sls@yahoo.com

OSTALBKREIS Praxis 3BHZ, KAVO
E90und 2E80 ,CEREC ,VISTA-
PANONEU,170m2zentrale Lage,
digitalisiert, Ein Zertifiziertes Wert-
gutachten liegtvor. Abgabe alters-
bedingf,Einorbeifun ist
méglich. Preis 180.000 VHB, Kon-
takt: praxisostalb@gmx.net

KFO Dortmund

Gutetablierte, digitalisierte
KFO-Praxis mit 3Behandlungszim-
mern in Dortmund abzugeben. Auc
als Zweigpraxis geeignet. Uber-
nahme nach Vereinbarung.

=ZM 103294

So sollte lhre
Zuschrift auf eine
Chiffre-Anzeige
aussehen

Die Kennziffer
bitte deutlich

auf den Umschlag
schreiben!

Chiffre-Nummer ZM ......
MedTriX GmbH

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




Schleswig-Holstein

Schéne, zentrale Ortslage in Dithmarschen. Helle, grofie Praxisréume.
3BHZ, 4médgl., Laborraum. Qual. Team, Prophylaxe etabl.
Ausgesundh. Gr. sehr giinstige Ubernahme.
www.praxiskaufen.de
T.0211.48 99 38

Vorort Darmstadt 3-4 BHZ
Auf 180qgm: schéne helle, gut ausge-
stattete, volldigitale Px/ OSG mit sat-
tem Gewinn%ei 25Wochenstun-
en, viele Reserven, Réume optiona
zuerwerben. Mandantenauftrag
=7ZM 103326

Bergstrasse- Weinheim
110 m?’roxis mit2-3BHZ, sehr
hoher Gewinn bei 24 Wochenstun-
len, moderne Ausstattung, Stan-
dardspektrum, treue Helferinnen
wg. Aler, giinstig. Mandantenauf-
trag=ZM 103327

DiisseldorfNord - 3BHZ
Ertragsstarke Px mit CEREC + Eigen-
labor, ca. 43% Gewinnrendite,
400+ Scheine/Q, angest. ZA iber-
nehmbar, eigene Stel |p|éifze, wg.
Alter, Mandantenauftrag
=ZM 103339

Raum Landshut-3-4BHZ
Barrierefrei, ohne Investitionsstau,
qualif. Team, dig. R, top Steri, U/G
Uber Durchschnitt, wg. Alter, Man-

lantenauftrag = ZM 103340

.. Bietigheim bei Stuttgart
Arztehaus, Lift, Klima, 140gm, 3
mod. Einheiten, aktuelle EDV-Mehr-
platz, DVT, per#. Steri, 760 Scheine,
hoher Gewinn, 5 Helferinnen, lan-
ger Mietvertrag. Mandantenauftrag
=7ZM 103329

Recklinghausen-4BHZ
170qgm in frequentierter Lage, kli-
mat., barrierefrei, 550+ Scheine,
dig. OPG, wg. Alter, Mandanten-

auftrag=ZM 103341

Bad Nouheim-Friedberg
Grof3e Px 400gm mit 6-7-BHZ, alles
igital, Mundscanner, Cerec, 2xLa-
ser, Lachgas, sehr glute Zahlen,
angestellte ZAs, an 1-2 versierte
Behandler wg Alter zver. Mandan-
tenauftrag=7ZM 103331

Oberhausen/NRW-2-4BHZ
Top work-life-balance: 28 Std./Wo-
che, 10 Urlaubswochen, zentrale
Lage, wg. Alter, Mandantenauftrag
=7ZM 103342

Heidelberg Stadtteil
Topmoderne Pxmit 3-4BHZ,
Cerec-Prime, sehr gute Zahlen stabi-
les Personal, Réume optional, wg.
Alter. Mandantenauftrag
=ZM 103332

Ludwigsburg—4BHZ
Etablierte Familien-Pxin Wohn-/
Gesch(’jﬁsh’ge, top U/G, XO-Ein-
heiten, wg. Alter, Mandantenauf-

trag=7ZM 103343

Rhein-Pfalz-Kreis—5-6 BHZ
320gmim Arztehaus mitLift, volldi-
Piteﬂ, Sirona, DVT, 6. BHZ vorinstal-
iert, angest. ZA, kein Investitionsbe-

darf, hoher U/G, wg. Alter, Man-

dantenauftrag=2ZM 103335

Raum Aachen/Diren—5BHZ
300gm im EG, digital, Erweiterung
mgl., top Steri, wg. Alter, Mandan-

tenauftrag='ZM 103344
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Die Experten fir

Praxisvermittiung

- persodnlich besichtigt

— wirtschaftlich

Tels 0621 430313500
CONCURA(C

Mail: kontakt@concura.de e —

Raum Freiburg

Etablierte, volldigitalisierte Einzelpraxis mit integriertem OPG und FRS.

Zwei moderne Behandlungszimmer, dritter Raum ausbaufthig. Gutes Team,
solide wirtschaftliche Zahlen. Auch als KFO-Starter- oder Zweigpraxis
geeignet. Kontakt: praxisnachfolge@proton.me

PRAXISTEILABGABE -RAUM KOLN / BONN

Haus der Zahnmedizin
Im Haus der Zahnmedizin bieten wir die Abgabe eines hélftigen Praxisanteils
imRaum K&ln / Bonnan.

Die wirtschaftlich sehr erl‘olF reiche Praxis iberzeugt durch moderne
Ausstattung, grofBziigige Réumlichkeiten sowie ein eigenes Praxislabor.
Ein eingespielfes, super Team und eine gewachsene Patientenstruktur sind
vorhanden. Wir freuen uns auf lhr Interesse und lhre Kontaktaufnahme.
ChristophSinger1@gmx.de

Etablierte Praxis im Kreis Heinsberg

etablierte, umsatzstabile, mod. eingerichtete 2BHZ, ca. 100gm Praxis in der
Stadtmitte mit giinstiger Miete aus gesundheitlichen Griinden zu einem fairen
Preis abzugeben. =ZM 103319

Raum Kaiserslautern—5BHZ
Volllaufende Mehrbehandler-Px mit
Prophylaxezentrum + Technikerla-
bor, 250gmklimat., 1.100+ Félle/
Q, Umsatz 2 Mio.+, 350+ Impl. p.a.,
Mandantenauftrag=7ZM 1 (5)3538

Dortmund-Siid: 3-4 BHZ
600 Scheine/Q, 150gm barriere-
freiin aﬂrokﬁverWohrﬂage, Parken

vor der Tijr, top Team, Mandanten-
auftrag=7M 103345

Heidelberg—3BHZ
Aufnahmestopp seit 2 Jahren,
144gmhellin V\)Zhnloge sehrgute
work-life-balance, Mandantenauf-
trag=ZM 103353

KFOMannheim
&uBerst solide digitale Px auf 160gm
mit3BHZ, hoheﬂentabﬂitéif, Unsti-
ges Personal, viele Reserven +Poten-
zidle, preiswertw%her. Mandan-
tenauftrag=7M 103323

Oberhausen—4BHZimEG
Effiziente 110gm, dig. OPG, langfr.
MYV, gute Parksituation, wg. Alter,
Mangqnfenouﬂrog =ZM 103354

Nérdlich von Saarbriicken
165gm, 2BHZ + 3. vorber., ca. 50%
Umsatzrendite, dig. OPG, fairer
langfr. MV, wg. Alter, Mandanten-
auftrag™=7ZM 103349

Ruhrgebiet—6-7 BHZ
Profi-Px 38? m, volldigital, klimat.,
OP, DVT,%AD/ CAM:-Labor,
Umsatz 1,7 Mio.+, angest. ZA,
Erweiterung um 390gm mgl., ideal
fir MVZ, wg. Alter, Mandantenauf-
trag=ZM 103336

Oberbergischer Kreis—3BHZ
160gm teilklimat., EDV-Mehrplatz,

langfr. MV, top Team, wg. Alter,
Mandantenau roggzMgl 03355

Nordastlich von Stuttgart— 3 BHZ
Solide, gutgehende Pxin Wohn-
lage, c“g. ZHK, viel Potenzial, wg.
Alter, Mandantenauftrag
=ZM 103356

Top Zahnarztpraxis

im Schwarzwald, Kreis Villingen-Schwenningen Erfolgreiche, hochmoderne

Zahnarztpraxis mit hervorragender Ertragslage in der Region Schwarz-

wald-Baar abzugeben! Aﬂrcﬁ(ﬁve Gelegenheit fiir Praxisibernehmer: Eta-

blierte, wirtschaftlich erfolgreiche Zahnarztpraxis mit grofem Patienten-

stamm und hohem Wachsfumlsapotenzial sucht Nachfo?ger! Dievo||sk'indiE

digitalisierte und klimatisierte Praxis iberzeugt durch modernste technische

Ausstattung, eingespielte Abléufe und eine seit vielen Jahren erfolgreiche

Prophylaxe. lhre Vorteile auf einen Blick: - Nachhaltig hohe Ertréige und wirt-

schaftlich attraktive Praxisstruktur

-Grofer, langjéhrig gewachsener Patientenstamm

- Hoher und kontinuierlich steigender Privatpatientenanteil

- 3moderne Behandlungszimmer, Erweiterungsméglichkeiten vorhanden

- 174 m?Praxisfliiche in komfortabler Erdgesc?\osshge

-Hochwertige technische Ausstattung inklusive DVT und CAD/CAM

- Erfahrenes, eingespieltes Praxisteam

-Gutetablierte und erfolgreiche Prophylaxe

- Sehr gute Erreichbarkeit durch eigene und &ffentliche Parkplétze direktvor
ler Praxis sowie Bus- und Bahnanbindung Eine ideale Gelegenheit, eine

erfolgreiche Praxis mithervorragender Ausgangsbasis zu Gbernehmen un

individuell weiterzuentwickeln. Die Abgabe erfolgt ausschlieBlich aus Alfers-

griinden. Eine persénliche Einarbeitung und Begleitung wéthrend der Uber-

gangsphase istauf Wunsch selbstverstandlich méglich. Nutzen Sie diese
attraktive Chance auf eine wirtschaftlich erfolgreiche und zukunftssichere
Selbststéindigkeit! =1 ZM 103306
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Praxisabgabe

Aus ?esundheiﬂichen Griinden steht
einelangjéhrig etablierte, attrak-
tive, moderne und umsatzstarke
Traditions-Zahnarzipraxis mitca.
120 m2(2/3BZ)in sehr schoner
Lage in unmittelbarer Néhe des
Stadtzentrums der stidthiringischen
Kreisstadt Schleiz zu einem sehr fai-
ren Abgabepreis (VB) zur Uber-
nahmebereit. Die Praxis ist volldigi-
talisiertund erméglicht 2D
3D-Réntgen sowie Laser-, Ozon-
und Implantatbehandlungen. Das
vorhandene Personal ist speziali-
siertauf Prophylaxe (ZMF), Prothetik
und Abrechnung. Die ZAPbefindet
im barrierefreien EG eines Arz-
tehauses mit Allgemeindrzten,
Tagespflege und einem zahntechni-
schen fqbor. Kostenfreie Parkpldtze
sind ausreichend vorhanden. Eine
Stadtbushaltestelle befindet sich
unmittelbar vor dem Haus. Die Pra-
xistibernahme kann sofortoderim
ersten Halbjahr 2027 erfolgen. Auf
Wunsch ist ibergangsweise Mitar-
eit mdglich.
Kontakt: wh.epost@gmail.com
od.0174-8919607 50.000€ (VB)

Rh.-Pfalz, 30 Min. bis
Karlsruhe—3BHZ
600-800 Scheine/Qauf 125qm,
dig. OPG, |0nﬁfr. MV, wg. Alter,
Mandantenauftrag=7M103346

Reg. Alzenau 4-6 BHZ
Topmoderne, helle schéne Px
190gm in neuen RGumen, wg

Kronlieit, ute Zahlen - grof3es
Potenzi0|.KEainerPreis. andan-
tenauftrag=7ZM 103322

KFO-Praxis Hamburg

langjéihrig etablierte, umsatz- und
erfragsstarke kieferorthopédische
Praxisin bester Lage zu verkauten
Bitte nur aussagekrdftige Anfragen
kfopraxis26@web.de

Unterer Niederrhein—10-14BHZ
10BHZ, Mehrbehandlerpraxis auf
530qm, weitere 4 BHZ vorinstalliert,
DVT, CEREC, Mikroskop, sehr guter
Umsatz, Einarbeitungmgl., wg.

Alter, Mandantenauftrag
ZM 103337

m AG www.thp.ag

digitale KFO-Praxis, Bozen/Tirol(IT)
560T€ U, 3(5) Stiihle, 180 gm, KP 400T€,
in Raten: 7Jahre (keine Bank nb’tig)!

LKR Erding /FlugH-MUC /Arztehaus
875T€ U, 3BHZ, dig.OPG+Rd, Lab mit ZT
140 gm, top Personal, giinstige VS

Tel. (089) 278 130-0 info@thp.ag
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. Heilbronn 3-4BHZ
AuBerst solide, volldigit. & klimat.
Einzelpx mit guten Zahlen, mod.
Gerdten, F|ei3;/?es Personal in 2027
weg. Alter Mandantenauftrag
=ZM 103324

KFO Raum Rottweil VS
Volllaufende gro3e moderne digi-
tale Px 4-7 BH% mitsehr guten Zéih-
len, auch fiir 2 Behandler, perfektes

Personal/Mietvertrag, wg Alter.
Mandantenauftrag=7ZM 103325

Aachen

Moderne ZA Praxis, digital, 3BHZ,
Uberdurchschnittl. Privatanteil, bar-
rierefrei, klimatisiert, Parkplétze vor
der Tijr, optional mitImmobilie.
=ZM 103333

Region Mannheim 7-8 BHZ
Langija rigegroﬁe Px in neuen Top-
Réumen (500gm). Vollausstattung,

Labor, DVT, mitUbergangszeitan 1-
3Behandler abzug}ev\ en. Mandan-
tenauftrag=7M 103328

Raum Mittelbaden Fiir Sie als Zahn-
arzt/-arztin bietet eine Ubernahme
unserer voll ausgelasteten Praxis im
Raum Baden-Baden eine einmalige
strategische Chance mit minimalem
Risiko. In dieser gewachsenen, tami-
lienfreundlichen Struktur treffen Sie
auf eine tief verwurzelte, treue und
anspruchsvolle Patientenschaft, die
eine personliche Betreuung auf
Au enﬁéhe sowie modernegZahn-
medizin vor Ort sehr zu schdtzen
weif3 und eine hohe Bereitschaft fir
private Zuzahlungen mifbringt. Sie
Ubernehmen ab dem ersten Tag ein
eingespieltes Praxisteam, einen Gber
Jahrzehnte aufgebauten Patienten-
stamm ohne nennenswerten Streu-
verlust und eine voll funktionsfahige
Infrastruktur. Dank der exzellenten
Verkehrsanbindung und das dichte
Stadtbahnnetz derie ion Karlsruhe
sichern Sie sich soforfigen wirt-
schaftlichen  Erfolg  bei  einer
unschlagbaren Work-Life-Balance.
Praxisdaten: 3BHZ ( auf 5 erweiter-
bar), 210gm, zentrale Lage, klimati-
siert, voll digitalisiert, OPG + Klein-
réntgen, Cerec, kl. Labor, optional
mit Immobilie, ab September 2027,
verschiedene  Ubernahmemodelle
zu fairen Konditionen még|ich
ZM 103295

Innenstadt Konstanz
Nachfolgﬁ fir 50 % BAG-Anteil

gesucht. Umsatzstarke, digitale Pra-
xis direkt am Bodensee mit 5
Behandlungszimmern (Erweiterun
auf 7 mégfich) auf 270 gm, mit Kli-
maanlage und langfristigem, fairem
Mietvertrag. Erfahrenes und moti-
viertes Personal, loyaler Patienten-
stamm, solide Mehrkosten-Struktur,
etablierte Prophylaxe und iber-
durchschnittliches Umsatz/Ge-
winn-Verhltnis. Eine gute Work-Li-
fe-Balance ist mdglich.
=ZM 103310

Region Konstanz—4-7 BHZ
700-800 Scheine/Q, U/G iiber
Durchschnitt, 260gm barrierefrei,
digital, top Steri, wg. Alter, Man-
gqntenauffrag =/M 103350

Region Appenweier 4-5BHZ
Sehrhelle, perfekt ausgestattete,
barrierefreie, klimat. Pxauf 220gm,
sehr guten Zahlen, viele Potenziale,
ginstige Miete, volles Personall,

preiswert. Mandantenauftrag
=ZM 103330

KFO Speckgirtel MUC

mod., umsatzstarke, volldig. KFO
Praxis, 4 Behandlungszi. Aus per-
sonlichen  Griinden™ abzugeben

mypraxis-kfo@web.de

Zw. Siegen und Gief3en - 3 BHZ
90TE -Férderunngessen! Voll-
laufende, gewinnstarke EG-Px, 2-4

Neupatienten/Tag, digital, Endo-
Mikroskop, top Team, E?nqriaeitung
mgl., wg. Alter, Mandantenauftrag

ZM 103334

Stadtim Markischen Kreis—
top 4BHZ
Hochwertig ausgestattet: DVT, 1O-S-
canner, neuwertige KaVo—Einfweiten,
arrierefrei, top Team, wg. Alter,
Mandantenauftrag

=7M 103348

Kreis Wuppertal - A-Lage
5-6 BHZ auf 250qgm, volldigital,
OPG/FRS, |O-Scanner, fop QM,
wyg. Alter, Mandantenauftrag
=ZM 103347

KFO-Praxis im Raum Nirnberg
ginstig abzugeben. Die Praxis ist
voll digitalisiert und verfiigt tber
3D-Druck, zwei ltero-Scanner sowie
ein Praxislabor. Verkehrsgiinstige
Lage.=ZM 103312

Westerwald/Raum Hachenburg -
5BHZ

Sehr gewinnstark, 320gm auf 2 Eta-

en,%aVo-Einheifen von 2020, top

eam, wg. Alter, Mcndontenduﬁrdg
=ZM 103351

Bielefeld—3-4 BHZ in Arztehaus
Hoher U/G bei sehr guter work-life-
alance, barrierefrei, dig. R8, top
Team, wg. Alter, Mandantenauftrag
ZM 103352

Anzeigen-
schlusstermine

Hannover

200gm, 3 LA) BHZ. Praxislabor.
Aus gesundh. Griinden dringend.
Sehr giinstige Ubernahme einer
Praxis mit Potenzial. Auf Wunsch
gemeinsame Ubergabe.
www.praxiskauten.de
T.0211.4899 38

MedTriX™

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
Fiir Heft 4 vom 16.02.2027 am Freitag, den 15.01.2027

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




PRAXEN AUSLAND

Region St. Gallen - Zisrich

Seit Jahren aufBerordentlich erFo|greiche und ertrogsstorke Einze|prc1xis
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in 20

Kons, PA,

logisc
Finonzierun?szuso
Eigenkapital:

er Ban

(4-Tage-Woche, 1 ZA, 1 Prophylaxeassistentin, Umsatz ca. 2 Mio SFr)
86 / Anfang 2027 abzugeben. 3(4) BHZ, voll digitalisiert (OPT/DVT,
Primescan, Primemill), technisch und optisch auf aktuellem Stan
Lage, sehr gute Erreic[\borkeit, auch mit OV. Breites Behandlungsspektrum:
;‘E (viel Cerec), Chirurgie und Implantologie mit PRGF. Der Nach-

fo|gerﬁin sollte Gber mehrere Jahre BE verFUgen un chirurgisch + imp|anfo-
versiert sein. Asset-Deal, KEIN Earn Out! Kein Investorenmodell!

. Sehr gute

e iegt vor, erforderliches verfiigbares
: SFrA(?OtsdA Erstkontakt: praxisschweiz843@mail.de

KFO Praxis Schweiz

Seit 20 Jahren bestehende KFO-Pra-
xis in der Nordwestschweiz aus
Altersgriinden zu Gbergeben. Fran-
zésisc%kennrnissewﬁnschenswerf.

ZM 103311

ZA-Praxis in deutschsprachi-
ﬁer Schweiz iber 20 Jahre beste-
end in kleinem Ortmit Skigebiet, 4
Stishle, DVT, modern eingerichtet,
iber Jahre eingespieltes, sehr moti-
viertes Praxisteam, sehr gewinn-
stark, auch fiir 2 Behandler geeig-
net, gern mit KFO und/oder oral-
chirurg. Kenntnissen, Ubergabe-
zeitpunktistflexibel, sucht altersbe-
dingtNachfolger. Vertraulichkeit
wird zugesichert und erwartet. Wei-
tere In%rmotionen erne bei Kon-
taktaufnahme +49 170 2248448

lhr Traum von der
eigenen Praxis

ERBACHER

Individuelle Begleitung bei lhrer Existenzgriindung

e Personliche Verbindung zu Praxisinhabern
e Zugriff auf 200+ verflgbare Praxen
e Vertraulich. Effizient. Personlich. gl

ERBACHER® Wirtschaftsdienste | Htyiey T

fur Zahnarzte und Arzte AG ;
Jetzt scannen und lhre

Zentrale 06021 501 860 | Fax 06021 501 8622 zukiinftige Praxis finden!

Mobil 0171 515 9308 | E-Mail hallo@erbacher.de
www.erbacher.de

Chiffre-Zuschriften per E-Mail an:
zm-chiffre@medtrix.group

PRAXISRAUME

Praxisimmobilie

Verkaufe Praxisréume einer sehr
schénen, modernen und |ongjijhri8
onsdssigen Zahnarztpraxis mit 14
ﬂm im Stadtzentrum einer schénen
leinstadt am Niederrhein ( 67.000
Einwohner ) mit Anschlissen fir 4
Behandlungszimmer mit zentraler
Absaugung, sowie einer kompletten
EDV Vernetzung. = ZM 103307

Praxisrdume

zu vermieten oder zu verkaufen.
Kreis Leer, sehrgute Lage, barrie-
refrei, ca. 200qm,%is|ang als Zahn-
arztpraxis genutztin einem unter-
versorgtem Gebiet, Patientenauf-
ommen sehr hoch. Eigene
Parkpléitze vorhanden.
Kontakt: 0176 66829097;
peterpza@gmail.com

Neuburg

Absolute Perle in Neuburg/Donau;
attrakt. helle Praxisr.; beste, zentr.
Lage, ca. 200 m2; max. 6 Einh.
anschlieBb. i. fir MKG, KFO;
naheg. Schulen; a. Altersgr. abzug.;
Invent. kann grof3tent. Gbern. wer-

en; dig. Rontg., ausbauf. Labor.; 0
€;o[> 1.1.27; praxisraeume-nd@
gmx.de

PRAXISGESUCHE

KFO-Praxis zur Ubernahme im
Raum Dusseldorf Lmoximo| 50km)
gesucht. Mail: kfortho@t-online.de

NRW gesamt
Ehepaar (1,5Behandler) suchtPxab
3-4BHZ mitguter Infrastruktur.
Mandantenauttrag=ZM 103358

Bayern/BaWii

Allround-Ehepaar sucht Pxab 4 BHZ

mitgutem U/G und guter Infrastruk-
tur,ab 2027, spétestens 2028.
Mandantenauftrag=ZM 103357

Praxisborse
Nachfolge gesucht?

Wir vermitteln Zahnarztpraxen
bundesweit - kompetent, diskret
und zuverlassig

. Uber 2.500 betreute Zahnarzte

+ Langjahrige Erfahrung im Bereich
der Praxisvermittlung

- UnterstlUtzung beim Erzielen des
bestmoglichen Kaufpreises

Patrick Dahle
praxisboerse@finkbeinerag
06095-75933-40

PRAXISEINRICHTUNG/-BEDARF

&

Rontgen OPG Sirona

Orthophos XG 3D ready voll funkti-
onsfahig inkl Zubehsr 2500 € VB
PLZ73054 ©017621239866

4+ An- und Verkauf
von Gebrauchtgeraten

4+ Praxisaufldsungen

4+ Ersatzteillieferungen

www.Bohmed.de Réntgenfilme
Telefon 04402 83021 o Skydent Speed F

¢ Originalware, nichtumgelabelt
o CE-zertifiziert, her: esfeﬂfin derEU
¢ I1SO-Grofle 2 (30,§x 40,5mm)
* 59,90€/150 Stiick zzgl. MwSt.
¢ ab Lager Augsburg
Laser Fotona Fidelis 11l Plus * persdnliche gerotung
Funktionstiichtig
Preis VHB
Anfragen unter:
zapueschner@t-online.de

FREIZEIT/EHE /PARTNERSCHAFTEN

Liebe auf
Augenhdhe. i
Die Nr. 1* b

Syndenta Praxis- und Laborbedarf,
Boheimstr 3, 86153 Augsburg, T
0821 2484477, www.syndenta.de

Partnervermittlung
fii auvolle Kreise!

Seit 1985 Partnerver
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Heute schon die Herzfrequenzvariabi-
litat von vergangener Nacht gecheckt?
Und wie steht es mit der Saverstoffscit-
tigung, dem Stuhlgang und lhrem
Hydrations-Protokoll2 Denn Achtung:
Ohne akribische Selbstvermessung
kénnte bald schon aller Tage Abend
sein. Diese Botschaft sendet zumindest
die Fitnessindustrie, die voll aufs Ge-
schéft mit der Langlebigkeit setzt. Da
gibt die Deutsche Longevity Gesellschaft
e. V. fast schon einen subversiven Tipp:
Es reichen ein Paar alte Sportlatschen,
ein Schlager und ein gelber Filzball, um
Gevatter Tod bis auf Weiteres vom Platz
zu fegen.

Der Verband beruft sich auf eine US-Stu-
die, die die sportlichen Aktivitaten von
8.577 Menschen Uber einen Zeitraum
von 25 Jahren untersucht hat. Ergeb-
nis: Tennisspieler haben im Vergleich

zu Couch-Potatoes eine um 9,7 Jahre
hohere Lebenserwartung. Besonders
forderlich dabei sei die Kombination
aus korperlicher Aktivitat, sozialer In-
teraktion und geistigem Trainingseffekt.
Tennisspieler missten permanent Stra-
tegien entwickeln, um ihren Gegner zu
iberlisten. Diese These bestdtigen der
Ukrainer Leonid Stanislawski und Henry
Young (Foto) aus Australien.
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Long way to go:

Nur wenn Rafael
Nadal (I.) nach dem
3. Juni 2089 an einem
Tennisturnier teilnimmt,
konnte er Leonid
Stanislavskyi und
Henry Young (v.l.) als
Guiness-Rekordhalter
berholen.

e

% " . ;
"_“". "!Illl

2| ’Tennls

Die beiden konkurrieren seit Jahren um
den Titel des dltesten aktiven Tennisspie-
lers der Welt. Erst stand Stanislavskyi
(aktuell 102 Jahre) im Guiness-Buch
der Rekorde und iberzeugte den
Weltverband ITF, bei den Senioren-
Meisterschaften eine Altersklasse 90+
einzurichten. Dann luchste ihm Young
2025 den Titel ab. Erst Ende Oktober
spielte er im stattlichen Alter von 103
Jahren bei der Senioren- WM auf Kreta.

Aber die Fitness- und Supplementein-
dustrie gibt nicht auf. So richtete sie
jingst in Oakville bei Toronto, Kanada,
den ersten ,Animal Longevity Summit”
aus. Mithilfe von Hightech-Nahrung
und -Gadgets sollen nun auch Hunde
und Katzen ewig leben. Aber mal
ehrlich: Das geht natirlich auch unter-
haltsamer: Melden Sie lhren Vierbeiner
einfach im néchsten Urlaub im Tennis-
camp auf Mallorca an, dort sollen die
Tennis-Champions im Ruhestand jetzt
angeblich Fellnasen im Apportieren
trainieren. Spdtestens wenn Wauzi Fe-
derers Topspin-Einhand-Rickhand-Drive
und Nadals ,Buggy Whip Forehand”
beherrscht, ist er unsterblich. mg

ikum Freiburg, philipk76 — stock.adobe.com

Fotos: Youtube — Geoffrey Reed, Univ

Vorschau

THEMEN IM NACHSTEN HEFT -
zm 23-24 ERSCHEINT AM
1. DEZEMBER 2026

ZAHNMEDIZIN
Wenn der
Bluterguss zur
Gefahr wird

Hamatom mit arteriovendsen
Malformationen

POLITIK
35 Jahre Selbst-
verwaltung Ost

Zum Aufbau der Kammern und
KZVen in den neuen Bundesldndern




> > > NEU: Jetzt noch flexibler mit Laptop <« <«

TRAD= §y EAGLE EYE

TEs05 W eviiLe v

KOMPLETTPREIS
Eagle Eye 2.0
inkl. Laptop-System

nur

6.499€

ODER

ohne Anzahlung
leasen oder finanzieren

99 €

monatlich**

JETZT LIVE ERLEBEN

Intraoralscanner inkl. zusatzlicher Scannerspitze Eﬁ & QR-Code scannen und personliche
_ M. Scanner-Demo buchen!

Leistungsstarker Full-HD-Laptop [ e

Vorinstallierte IOS-Software inkl. Lizenz

Integrierter Kl-gestitzter Gesundheitsbericht

Offenes STL-System - freie Laborwahl

Keine Abo-Kosten oder Update-Gebiihren *Preis zzgl. MwSt. Angebot giiltig bis 31.12.2026.
. L. X . 1 . Anderungen und Irrtimer vorbehalten.
Lieferung, Einrichtung und Einweisung inklusive **Bei einer Laufzeit von 72 Monaten (Bonitit vorausgesetzt)

SCHARFE BILDER - SCHARFERER PREIS!

DENTALTRADE GmbH G +49 (0) 421 247 147-0
Otto-Lilienthal-Str. 27 @ +49(0) 421-247147-250

28199 Bremen @ service@dentaltrade.de

www.dentaltrade.de




Autarkes behandeln: G A LIT AUTONOME

Steckdose ——
re I c ht M ALL-IN-ONE LOSUNG. AUTONOM. i-‘ '

Keine Anschliisse notig — Wasser, Druckluft,
Absaugung oder Abwasser entfallen.

@ Integrierte Module sichern den Betrieb (iberall.

() HEPA-Filter fiir saubere Luft.

Wartung einfach: zwei Magnetdeckel
abnehmen - fertig.

Ausstellungsstiick Service
- g bundesweit
15 fiiralle

17.800-€ | | 7homas

zql. Mwst. DEI‘ItEI|EEFEIDE
Aus Inzahlungsnahmen abzugeben: |

Oy DENTAL-S-SERVICE GMBH : -

Frank Klee Thomas M1 + Sirona Sinius +
' Telefon 06123-10 60 KaVo E 50 + Teneo + fordern Sie unsere
kontakt@dental-s-service.de | www.dental-s-service.de aktuelle Bestandsliste an.
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