DFZ

Der Freie Zahnarzt

Zeitschrift des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte

Angstfrei

Spehktahuliir
Alleskonner Speichel steht im Fokus beim Tag
der Zahngesundheit

Steuerrelevant
IT-Ausstattung mieten, leasen oder kaufen?

Spannend
Der Kongress Dentale Zukunft geht in die
néchste Runde

Stringent
Prophylaxe vom ersten Zahn bis ins hohe Alter

( Freier Verband
g| Deutscher
)

Zahnarzte e.V.

www.fvdz.de

Seite 6

© ZOK Ribnitz

ISSN 0340-1766 - September 2025 - Jahrgang 69 - Nr. 9



BEGO Semados® RSXP CC

RSXP CC mit bewahrter AuBengeometrie und neuer tiefkonischer Innenverbindung

e Stabile konische Verbindung fiir langfristige Zuverlassigkeit
e [nnovatives Design verhindert Verklemmen und KaltverschweiBen
e Nur drei prothetische Schnittstellen — klar, effizient, sicher

Entwickelt und hergestellt in Deutschland.
Gestutzt auf Erfahrung. Geschaffen fir lhren Erfolg.

E.F&E Machen Sie den nichsten Zug!
-I Informieren Sie sich jetzt!

https://www.hego.com/




Angstfrei beim
Zahnarzt — Wunsch
oder Wirklichkeit?

Prof. Dr. Thomas Wolf
Erster Stellvertretender
FVDZ-Bundesvorsitzender

EDITORIAL

ahnbehandlungsangst ist weitverbreitet und fiihrt nicht selten dazu, dass

notwendige Behandlungen tiber Jahre hinweg vermieden werden. Dieses

Aufschiebe- und Vermeidungsverhalten kann nicht nur die Mundgesundheit

erheblich beeintrichtigen, sondern auch das Risiko fiir systemische Erkran-
kungen erhohen. Neben bewihrten sedativen Verfahren wie medikamentoser Unter-
stiitzung oder Lachgas gewinnen behandlungsbegleitende Therapien wie Hypnose,
Akupunktur, Musik, Atemtechniken wie auch eine patientenzentrierte Kommunika-
tion zunehmend an Bedeutung, um den Einsatz einer Vollnarkose als Ultima Ratio
méglichst zu vermeiden.

Ein innovativer, vielversprechender erginzender Ansatz zur Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten mit Angst, wenn auch bisher nur vereinzelt vorhanden, ist der
Einsatz von Therapiehunden. Die ruhige Anwesenheit eines solch speziell geschulten
Hundes kann helfen, Stress zu reduzieren, Vertrauen aufzubauen und emotionale
Barrieren zu Uberwinden - insbesondere bei Kindern, Menschen mit Behinderungen
oder auch nach traumatischen Erfahrungen, sofern keine Angst vor Hunden besteht.
Voraussetzung fiir diese wirksame tiergestitzte Intervention im zahnmedizinischen
Kontext sind allerdings neben einem qualifizierten Hund auch ein speziell organi-
siertes Hygienekonzept.

Geschulte Wahrnehmung wichtig

Schon der erste Kontakt zur Zahnarztpraxis kann entscheidend sein, um Vertrauen
aufzubauen. Klare Sprache, eine geschulte Wahrnehmung und ein geschiitzter Ge-
sprachsrahmen sind Grundlagen einer erfolgreichen Behandlung auf dem Zahnarzt-
stuhl. Frithzeitige positive Erfahrungen - insbesondere im Kindesalter - wirken pra-
ventiv. Durch gezielte Aus- und Weiterbildung sowie strukturierte Konzepte zur
Angstreduktion konnen Praxisteams die Behandlung ihrer Patienten haufig nicht nur
ermoglichen, sondern auch splrbar angenehmer gestalten und so einen wertvollen
Beitrag zur langfristigen Patientenbindung leisten - und damit den Weg zu einer ver-
trauensvollen und nachhaltigen zahnirztlichen Versorgung ebnen.

Ich wiinsche Ihnen eine inspirierende Lektire.

Ihr
Thomas Wolf
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Intelligenz ist sexy. Das gilt wohl auch fiir den Ostlichen Moskitofisch, wie
die Siiddeutsche Zeitung berichtet. Wissenschaftler haben die Intelligenz
mannlicher Moskitofische vermessen. Daftir hatten die Fische Unterwasser-
Aufgaben zu l6sen. Zundéchst platzierten die Forscher eine Plexiglasscheibe
zwischen ein Mdnnchen und mehrere paarungsbereite Weibchen. Nun, die
klugen Mdnnchen begriffen schnell, nicht mit dem Kopf durch die Wand zu
kénnen. Im ndchsten Experiment mussten die Mdnnchen den Weg durch
ein Labyrinth finden, dann den Weg zu den Weibchen anhand von farbigen
Punkten. Auch die Flexibilitit beim Lernen wurde gepriift. Im Anschluss
durften die unter wissenschaftlicher Beobachtung stehenden Mdnnchen
zwei Monate lang um Weibchen konkurrieren und Nachwuchs zeugen.
2.000 kleine Moskitofische wurden schlieRlich einem Vaterschaftstest unter-
zogen. Fazit: Die Gewitzten hatten deutlich mehr Nachkommen gezeugt.
Werden Tier und Mensch also immer intelligenter? pad
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AKTUELLES

In Kurze

ePA-Flyer fiir die Patientenaufkldrung

Nach dem bundesweiten Roll-out der ,elektronischen Patientenakte (ePA) fiir alle“ sind
noch viele Fragen ungeklart. Durch das gesetzlich festgelegte Opt-out-Verfahren be-
kommt jeder gesetzlich Versicherte, der nicht ausdriicklich widerspricht, eine ePA durch
seine Krankenversicherung angelegt, die im weiteren Verlauf durch Arzte und Zahnirzte
befiillt wird. Noch immer sind jedoch entscheidende Themen wie Datensicherheit, Daten-
hoheit und Zugriffsmoglichkeiten nicht abschliefend geklart. Deshalb werden Zahn-
arztinnen und Zahndrzte im taglichen Patientenkontakt eine bedeutende Rolle in der
Patientenaufklirung erfiillen miissen. Der Freie Verband Deutscher Zahnirzte (FVDZ)
hat hierfiir einen Flyer mit wichtigen Infos erstellt, der kostenlos heruntergeladen und
Patientinnen und Patienten an die Hand gegeben werden kann. Hier geht’s zum Flyer:

Dr. Gunther Lichtblau verstorben

Dr. Gunther Lichtblau aus GroRhabersdorf in Bayern
ist nach Angaben seiner Familie am 3. August ver-
storben. Er wurde 89 Jahre alt. Lichtblau war Mit-
glied im Freien Verband Deutscher Zahnirzte (FVDZ)
und seit den 1960er-Jahren standespolitisch titig -
sowohl im FVDZ als auch auf KZV- und Kammer-
ebene. Von 1995 bis 2005 leitete er die Hauptversamm-
lung des Freien Verbandes sympathisch und souverin.
AuRerhalb der Standespolitik engagierte sich Licht-
blau ehrenamtlich als Richter am Sozialgericht Min-
chen und am Bundessozialgericht. Er wurde unter
anderem mit der Ehrennadel der deutschen Zahn-
arzteschaft, dem Ehrenzeichen der BLZK und dem
Bundesverdienstkreuz am Bande ausgezeichnet. Einen
Nachruf lesen Sie in unserer Oktoberausgabe. red
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Patienten wollen Kl nicht als Ersatz fiir Zahndirzte

Als erganzendes Diagnoseinstrument ja, aber nicht als Ersatz
fir menschliche Zahnirzte sehen viele Patientinnen und Pa-
tienten den Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz (K1) bei der
Bilddiagnostik in der Zahnmedizin. Das haben Untersuchun-
gen von Forschern der Universitit Aarhus in sechs Lindern
weltweit ergeben. Teilgenommen haben Personen in Ribeirao
Preto (Brasilien), Aarhus (Danemark), Lyon (Frankreich), Tromsg
(Norwegen), Porto (Portugal) und Louisville (USA). Insgesamt
sahen Patienten Kl zwar als niitzliches Mittel, das Genauig-
keit und Effizienz beispielsweise bei der Diagnose von Réntgen-
bildern steigern kann. Die Studie machte jedoch anhaltende
Bedenken deutlich, vor allem mit Blick auf den Datenschutz
und die Befiirchtung, dass Kl die Gesundheitskosten eher in
die Hohe treibt als senkt. Die tiberwiltigende Mehrheit der
Teilnehmer betonte, dass Kl nicht ohne professionelle mensch-
liche Aufsicht eingesetzt werden sollte. Einer der Forscher,
Ruben Pauwels, schloss aus den Studienergebnissen auch die
Wichtigkeit der Aufklarung Gber

KI. ,Wir missen aktiv nach
Weiterbildungsmoglich-
keiten fir Fachkrifte
und Patienten suchen,
um die Moglichkei-
ten und Grenzen
von Kl zu verste-
hen pad




AKTUELLES

FVDZ-Laufinitiative: gemeinsam, gesund, aktiv

Es lauft beim Freien Verband: Mit einem eigenen Stand und eigenen
Sportlern ist der FVDZ beim Bundestagslauf Anfang Juli in Berlin am
Start gewesen. Der Verband war nicht nur offizieller Partner der
Veranstaltung, sondern mit seinem Stand im Tiergarten am Branden-
burger Tor auch Treffpunkt fir sehr viele der insgesamt 700 Liufer
und die FVDZ-Partner OEMUS MEDIA, apoBank, Zahnirztliche

Abrechnungsgesellschaft (ZA), Dentista und Artiva. Vor und
nach dem Run Uber verschiedene Distanzen gab es am
FVDZ-Stand ein isotonisches Getrank, Zahnseide und
gute Gesprache. Neben zahlreichen Mitarbeitern
aus dem Bundestag kamen auch Bundestagsprasi-
dentin Julia Kléckner und die Vorsitzende des
Gesundheitsausschusses Tanja Machalet vorbei.
Eine tolle Aktion, die zeigt: Zahnarztinnen und
Zahnirzte stehen zusammen, laufen zusammen
und setzen im Team ein kraftvolles Zeichen fir
Gesundheit und den Berufsstand. Der Freie Ver-
band geht 2025 deutschlandweit bei mehreren
Laufevents an den Start. Mehr Infos gibt es hier:
www.fvdz.de/laufinitiative. red
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ZB MED erweitert Online-Angebot

Die Deutsche Zentralbibliothek Medizin in Kéln (ZB MED) er-
weitert ihr Digital-Angebot an frei zuganglicher Fachliteratur.
Die pflege- und gesundheitswissenschaftliche Fachdatenbank
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture) steht nun allen registrierten ZB MED-Nutzern mit Wohn-
sitz in Deutschland tber den Fernzugriff kostenfrei zur Verfi-
gung; das gilt auch schon fir die Fachdatenbank Embase mit
dem Fokus auf Biomedizin. CINAHL ist laut ZB MED eine der
wichtigsten Datenbanken fiir Pflegewissenschaften, Gesundheits-
wesen sowie therapeutische und weitere Gesundheitsberufe.
Sie indexiert und deckt Themengebiete wie Krankenpflege, Bio-
medizin, Alternativ- und Komplementirmedizin, Verbraucher-
gesundheit ab, umfasst teilweise auch Volltexte, Kl-genierte
Zusammenfassungen von 717 Zeitschriften und bietet eine Ver-
schlagwortung fir die zielgerichtete Suche - von aktuellen For-
schungsergebnissen bis hin zu praxisorientierten Beitrdgen. Der
Zugang zu CINAHL ist fur bis zu sieben Tage maéglich, erfordert
die Fernzugriff-Registrierung sowie die Buchung eines Zeit-
fensters. pad

HSK-Debatte zum Medizinforschungsgesetz

Mit dem Ende Oktober 2024 in Kraft getretenen Medi-
zinforschungsgesetz (MFG) sollen Genehmigungsver-
fahren fur klinische Studien sowie Zulassungsverfahren
von Arzneimitteln, Medizinprodukten und forschungs-
bedingten Strahlenanwendungen beschleunigt und ent-
birokratisiert werden. Unter dem Titel ,Das Medizin-
forschungsgesetz im Qualititscheck: Spitzenforschung
wieder made in Germany?!“ wurde der Stand zum MFG
Ende Juni auf dem Hauptstadtkongress in Berlin mit
Vertretern aus Wissenschaft und Industrie diskutiert.
Noch kein Unternehmen habe von den im MFG veran-
kerten vertraulichen Erstattungsbetrigen bei Arznei-
mitteln Gebrauch gemacht, referierte Prof. Dr. Jens
Scholz vom Universitatsklinikum Schleswig-Holstein aus
einer Mitteilung der forschenden Pharma-Unternehmen.
Scholz duRerte sich insgesamt zufrieden Gber das MFG,
auch dber den Biirokratieabbau; es sei eine gute Rege-
lung, um klinische Studien wieder nach Deutschland
zuriickzuholen - damit Arzte hierzulande die Ergeb-
nisse im Rahmen von Behandlungen sofort ihren Pa-
tienten zur Verfiigung stellen kénnen. Dr. Lars Nickel
aus dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) be-
tonte, die gleichfalls im MFG verankerte Spezialisierte
Ethik-Kommission fiir besondere Verfahren sei ,,un-
abhingig®, ebenso deren Geschiftsstelle, gleichwohl
diese beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) angesiedelt sei, einer dem BMG
nachgeordneten Behorde. Erstaunlicherweise wurde
die ,Unabhingigkeit* nicht hinterfragt; im Vorfeld ihrer
Einrichtung indes war sie heftig kritisiert worden, etwa
von der Bundesarztekammer und der Deutschen Hoch-
schulmedizin, auch da ihre Mitglieder vom BMG be-
rufen werden. Scholz beklagte allerdings eine fehlende
Zusammenarbeit zwischen Universitatskliniken und
Industrie. Den Punkt unterstiitzte Dr. Otto Quintus
Russe von der Fraunhofer-Gesellschaft: ,Es fehlen
Public-Private-Partnerships in Deutschland.” Laut
Russe mussten mehr Praxen an klinischer Forschung
teilnehmen, ,,um Deutschland voranzubringen®.  pad
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Angstpatienten. A

immer noch viel zu
nicht zum Zahnarzt
beitragen, dass es g

Autorin: Judith Jenn

and aufs Herz: Voller Vorfreude gehen die wenigsten Menschen zum

Zahnarzt. In Umfragen sprechen etwa 70 Prozent von einem mul-

migen Geflhl. Zwolf Prozent haben laut Zahlen der Kassenzahnarzt-

lichen Bundesvereinigung (KZBV) eine ausgeprigte Angst vor dem
Zahnarzt. Etwa funf Prozent sind Dentalphobiker, leben also mit einer tber-
steigerten Angst vor dem Zahnarzt, die als psychische Krankheit nach ICD 10
anerkannt ist. Mittel- und langfristig kann ihnen woméglich eine kognitive
Verhaltenstherapie helfen. Die S3-Leitlinie ,,Zahnbehandlungsangst beim Er-
wachsenen“ der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) sieht auRerdem Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) vor, eine Methode zur Traumabewiltigung, die sich bei Zahnarztangst
als wirksam erwiesen hat. Fir einen kurzfristigen Einsatz werden Sedierungen
durch Benzodiazepine oder Lachgas empfohlen, notfalls auch durch eine Voll-
narkose, die bei diagnostizierter Dentalphobie und medizinischer Notwendig-
keit unter Umsténden von den gesetzlichen Krankenversicherungen getragen
wird, sofern eine lokale Betdaubung nicht méglich ist.
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Doch Zahniarzte konnen auch dariiber hinaus einiges
tun, damit sich Angstpatientinnen und -patienten bei
ihnen wohlfthlen. Das beginnt schon beim ersten Kon-
takt. Eine verstandnisvolle Stimme am Telefon stellt eine
entspannte Atmosphdre her. Der erste Termin kann zum
Kennenlernen und Besprechen der nichsten Schritte
dienen, anstatt gleich den Bohrer zu ziicken.

Entspannt dank Hypnose

So handhabt es Dr. Thomas Wolf, Oberarzt und Pro-
fessor an der Klinik fiir Zahnerhaltung, Praventiv- und
Kinderzahnmedizin der Universitit Bern und der Uni
Mainz. Im Anamnesebogen wird bereits abgefragt, ob
Angst vor der Behandlung besteht. ,,Da zeigen sich
schon die unterschiedlichen Charaktere. Der eine setzt

TITELTHEMA

ein zartes Kreuz, wihrend die andere den Kasten farbig
ausmalt oder etwas kommentiert, sagt der erste stell-
vertretende Bundesvorsitzende des Freien Verbandes
Deutscher Zahnirzte.

Schon seit seinem Studium setzt Dr. Wolf in seinen
Behandlungen Hypnose ein. Statt mit Taschenuhr oder
Pendel arbeitet er mit Visualisierungen. Der Patient
nennt ihm drei Begriffe, die er mit Entspannung in Ver-
bindung bringt, zum Beispiel Meer, Strand und Insel.
Dann bittet Wolf ihn gedanklich an einen angenehmen
Ort und verwendet dafiir die genannten Worte.

So entsteht eine Distanz zur Behandlung, die einige
Patienten erleben, als hitten sie den Flugmodus des
Handys eingeschaltet. ,Selbst wenn sie dabei einschla-
fen - einige schnarchen sogar - bleibt der Muskeltonus
erhalten und der Mund gedéffnet”, berichtet Dr. Wolf.
Notfalls arbeitet er mit einem BeiRkeil.

Hypnose ist inzwischen eine verbreitete Weiterbildung
unter Zahnmedizinern. Um die Technik wirklich zu be-
herrschen, gentigt laut Wolf aber kein Wochenendkurs.
Je nach Ausbildungsinstitut und Curriculum sollten es
etwa sechs bis zwolf Wochenenden sein, sagt der Pri-
sident der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Hypnose (DGZH). Ende August feiert die DGZH bei
ihrem Jahreskongress ihr 30-jahriges Bestehen. Meh-
rere Tausend Zahnirzte haben die Ausbildung bereits
durchlaufen. Auch fir Zahnmedizinische Fachangestellte
(ZFAs), Kinderzahnirzte, Arzte verschiedener Diszipli-
nen oder Psychologen gibt es passende Angebote.

Einige Zahnérzte rechnen Hypnose als private Zusatz-
leistung mit einem Satz von circa 80 bis 150 Euro ab;
andere lassen ohne Zusatzhonorar Elemente in ihre
Behandlung einflieRen. Denn von einer entspannten
Atmosphire profitiert schlieBlich nicht nur der Patient.

In Seminaren, in denen sich Zahnirzte fir die Behand-
lung von Angstpatientinnen und -patienten spezialisieren
konnen, werden dariiber hinaus Entspannungstechniken
wie die progressive Muskelentspannung, Atemibungen
oder Meditation gelehrt. Eine die Behandlungsschritte
und zu erwartende Schmerzen erlduternde Kommuni-
kation gibt vielen Patienten ein Gefthl der Kontrolle.
Diesen sagt Dr. Wolf gerne: ,Wenn Sie mehr spiren als
sie mochten, geben Sie mir ein Zeichen.*

Klare Worte

Gerade weil die verbale Kommunikation fiir den Patien-
ten mit einem mit Watterdllchen oder Kofferdam pra-
parierten Mund schwierig ist, sollten die wichtigsten
Fragen vorab geklart werden. Das braucht Zeit, die im
durchgetakteten Praxisalltag oft fehlt, bemingelt der
Aachener Zahnarzt und Medizinethiker Prof. Dr. Dr. Dr.
Dominik GroR in seiner Publikation Kommunikations-
probleme zwischen Zahnarzt und Patient sowie ihre
Vermeidung. Auch das Setting muss stimmen, beispiels-
weise sollten die Tiren geschlossen sein, damit nicht
die halbe Praxis mithort.

September 2025 - Der Freie Zahnarzt
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,Schmerzfrei bedeutet
in der Regel auch
angstfrei.”

Medizinische Fachtermini gehoren fiir den Zahnarzt
zwar zum Alltag, sind dem Patienten aber oft nicht
vertraut und sollten in Alltagssprache ,,iibersetzt“ wer-
den. Es gelte, nicht mit Informationen zuzuschitten,
sondern nach maximal drei Aspekten Raum fiir Nach-
fragen zu geben, bevor es in weitere Details geht.

Nicht nur bei Angstpatienten ist es wichtig, nonverbale
Signale richtig zu lesen. Das gilt sowohl fir die Zeit
vor als auch wihrend der Behandlung. Wenn sich der
Patient nicht durch Worte, Stimmlage oder Mimik

bemerkbar machen kann, sind andere Zeichen umso
wichtiger, zum Beispiel Kopfnicken, -schiitteln oder
Augenkontakt. Sie sollten der Zahnérztin oder dem
Zahnarzt nicht entgehen.

Die Kommunikation mit Angstpatienten kann einen
Balanceakt darstellen: Einerseits sollten Zahnarzte ehr-
lich kommunizieren und kritischen Fragen nicht aus-
weichen, zum Beispiel wenn es um die Prognose einer
Behandlung geht. Andererseits sollten sie Angste ernst
nehmen und nicht herunterspielen oder kleinreden.
Manche Menschen fiirchten sich vor vermeintlichen
Kleinigkeiten wie der Taubheit bei der Lokalanésthesie
oder dem Rattern des Bohrers. Solche Sorgen sollten
ernst genommen werden. Das schafft Vertrauen. Ver-
unsichernde Worter wie Misserfolg, Unwagbarkeit,
Scheitern, Spitfolgen oder Komplikationen gelte es
ebenso zu vermeiden wie Andeutungen bestehender
Gefahren.

Bei sehr emotionsgeladenen Gesprichen hat sich in
Medizin und Pflege das NURSE-Modell bewihrt.
Jeder Buchstabe steht fiir einen englischen Begriff, der
in der Kommunikation mit dem Patienten wichtig
ist. Zugleich gibt das Modell einen idealen Ablauf vor.
N steht fir Naming - die Benennung der Emotion (zum
Beispiel Angst), U fir Understanding - das Verstindnis
fur das Gefihl, R steht fiir Respect - die Anerkennung
der bereits unternommenen Versuche, die Emotion zu
Uberwinden; hier konnten Zahnirzte loben, den Weg
in die Praxis bewiltigt zu haben. S meint Support - das
Aufzeigen der zahnirztlichen Unterstiitzung bei der
Problembewaltigung. E meint Exploration - das Er-




fragen weiterer Faktoren, die die Emotionen beeinflus-
sen. Was konnte dem Patienten guttun? Ist zum Bei-
spiel die Anwesenheit einer Begleitperson oder ein
vereinbartes Handzeichen hilfreich?

Friih iibt sich

Dr. Christian Hirsch, Professor fiir Kinderzahnheil-
kunde an der Universitdt Leipzig, macht die Behandlung
von Angstpatienten bereits im Studium zum Thema.
Angst sei schlieRlich einer der haufigsten Griinde dafir,
dass Menschen keine Prophylaxe-Angebote wahrneh-
men, sondern nur dann zum Zahnarzt gehen, wenn sie
bereits Schmerzen haben. ,Das betrifft immerhin um
die 20 Prozent der Deutschen und fiihrt zu einer Nega-
tivspirale: Die Notfallbehandlung beim Zahnarzt ist
immer mit Schmerzen verkniipft, was die Wahrschein-
lichkeit, dass der Betroffene regelmaRig kommt, sinken
lasst®, sagt er.

Umso wichtiger sei es, bei Kindern anzusetzen. lhr ers-
ter Besuch beim Zahnarzt sollte schmerzfrei sein und
mit dem Durchbruch der ersten Zihne erfolgen, also in
der Regel noch vor dem ersten Geburtstag. Durch
spielerisches ,,Zdhnchen zihlen“ oder das Vorfiihren
der Geratschaften werden die Kinder mit der Zahn-
arztpraxis vertraut. So werde eine Routine eingelibt
und das Kind lerne: Normalerweise tut es beim Zahn-
arzt nicht weh. Wenn dann doch mal gebohrt werden
miisse, sind die Kinder weniger angstlich, ist die Erfah-

TITELTHEMA

rung von Dr. Hirsch: ,,Schmerzfrei bedeutet in der
Regel auch angstfrei

Doch nicht nur Kinder, auch Menschen mit Behinde-
rung, Senioren oder Angstpatienten kénnen von dem
Schwerpunkt Angst-Management auf dem Lehrplan
der Medizinischen Fakultit profitieren. Dr. Hirsch
bringt seinen Studierenden im Rahmen eines ,Inter-
disziplindren Lehrkonzepts fiir die sedierungsunter-
stiitzte Lokalanasthesie in der zahnérztlichen Behand-
lung unkooperativer Kinder und von Patienten mit
Angst- und Verhaltensstérungen® nicht nur bei, wie
sie mithilfe pharmakologischer Mittel die Behandlung
der Patienten sicherstellen kénnen. Sie lernen auch,
wie sie durch angemessene Kommunikation und Ent-
spannungstechniken Angste lindern kénnen.

Bestimmte Trigger wie der Geruch von Desinfektions-
mittel lieBen sich durch parfimiertes Wischwasser
neutralisieren, gegen grelles Licht kénnten Sonnen-
brillen helfen und gegen unangenehme Geriusche
Kopfhorer. Eine leise Entspannungsmusik im Hinter-
grund beruhige ebenfalls. Hirsch rat seinen kleinen
Patienten dariiber hinaus, das Lieblingskuscheltier
oder andere personliche Dinge mitzubringen, die Trost
spenden. ,,Oft arbeiten wir mit einer Kombination aus
pharmakologischen und psychologischen Methoden
zur Verhaltensbeeinflussung, durch die wir schmerz-
hafte Erfahrungen und daraus folgende Angststorun-
gen vermeiden.“m
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,,Helfende Pfétchen‘:
Rebecca Nusime bildet
Therapiehunde aus.

Tiergestiitzte Therapie. Um Patienten ihre Angst zu
nehmen, setzen manche Zahnarztpraxen Therapiehunde
ein. Was sind die Voraussetzungen?

Autorin: Judith Jenner

ast sieht es aus wie ein Arztkittel. Skadi

tragt in der Praxis von Zahnirztin Julia

Kaiser einen kleinen Latz mit der Auf-

schrift ,,Therapiehund“. Die Steirische
Rauhaarbracke begleitet ihr Frauchen seit dem
Welpenalter taglich in die Praxis in Neuss. An-
fangs wartete Skadi geduldig im Biro auf die
nichste Gassirunde. Inzwischen darf sie auch
in den Behandlungsraum, wenn die Patienten
es ausdrlcklich wiinschen.

,Die Anwesenheit des Hundes entzerrt das
Verhiltnis zwischen Zahnarzt und Patient®, ist
Julia Kaiser tiberzeugt. Skadi lenkt besonders
Angstpatienten ab. Dabei liegt sie entweder in
Sichtweite des Patienten auf ihrem Platz oder
auch mal auf dem SchoR. Besonders gute Er-
fahrungen hat die Zahndrztin mit autistischen

Kindern gemacht. Dank des Hundes ist ein
Junge, der Kaiser nie in die Augen schauen
konnte, nun viel entspannter und darf am Ende
der Behandlung der Bracke ein Leckerli geben.

Hunde in der Zahnarztpraxis, das ist noch die
grolRe Ausnahme. In anderen Bereichen ist der
Einsatz von Therapiehunden bereits verbrei-
teter, beispielsweise in Seniorenheimen, an
Schulen oder in der Heilpadagogik.

Therapeutische Zufallsentdeckung

Dass Hunde in einem therapeutischen Kontext
unterstiitzen kénnen, entdeckte der amerika-
nische Psychotherapeut Boris M. Levinson,
PhD, in den Funfzigerjahren durch Zufall. In
einer seiner Therapiestunden begann ein zu-



riickgezogenes Kind mit seinem Hund Jingles
zu sprechen und sich dem Tier gegentiber zu 6ff-
nen. 1961 stellte Levinson auf einem Kongress
seinen Aufsatz ,Der Hund als Co-Therapeut”
vor. Spiter pragte er den Begriff der tiergestiitz-
ten Therapie.

Mehrere Studien weisen die Wirksamkeit dieser
Therapieform nach, zum Beispiel bei Patienten
mit Demenz oder Depressionen. Eine 2021 im
European Archives of Paediatric Dentistry
veroffentlichte Studie ,, Assessment of dental
anxiety in children between 5 and 10 years of
age in the presence of a therapy dog: a rando-
mized controlled clinical study“ an 100 Fiinf- bis
Zehnjahrigen ergab, dass die Kinder, bei denen
mit tiergestitzter Therapie leichte Eingriffe wie
kleine Fillungen, Fissurenversiegelungen oder
Abdrucknahmen vorgenommen wurden, deut-
lich weniger Zeichen von Angst zeigten.

In Deutschland ist der Begriff Therapiehund
nicht geschiitzt. Einige Hundeschulen bieten die
Ausbildung an einem Wochenende an, andere
verlangen ein halbes Jahr intensives Training samt
Abschlussarbeit. Verbande wie die European
Society for Animal Assisted Therapy (ESAAT)
versuchen, verbindliche Standards zu etablieren.
Die ESAAT bildet Fachkrifte fir tiergestitzte
Interventionen aus, aber auch Begleithunde und
ihre Halter. Die Ausbildung dauert in der Regel
zwischen zwolf und 24 Monaten.

Die ehemalige Angstpatientin Rebecca Nusime
hat das Angebot wahrgenommen. Sie hilt sechs
zu Therapiehunden ausgebildete Labradore und
hat sich vor fiinf Jahren mit ihrem Unternehmen
»Helfende Pfotchen” selbststandig gemacht. Ihr
Konzept: Zum einen bildet sie sowohl| Therapie-
hunde aus als auch Mensch-Assistenzhund-
Teams: Wihrend Therapiehunde in Einrichtun-
gen gehen, begleiten Assistenzhunde ihrer Halter
im Alltag, zum Beispiel als Blindenfiihrhunde -
sie kommen aber auch bei Menschen mit Post-
traumatischen Belastungsstérung (PTBS) zum
Einsatz. Zum anderen geht Nusime mit ihren
eigenen Hunden in soziale Einrichtungen wie
Heime fiir Senioren oder Menschen mit Behin-
derung. Sie betreut auRerdem Einzelklienten, die
beispielsweise unter Angsten oder einer PTBS
leiden. ,,Einige habe ich auch schon zum Zahn-
arzt begleitet, weil sie die Anwesenheit des Tiers
beruhigt®, sagt die Hundetrainerin.

Vor ihrer Selbststindigkeit arbeitete Nusime
als Heilerziehungspflegerin mit Menschen mit
Behinderung. Diese Erfahrung kommt ihr bei
ihrer jetzigen Arbeit zugute. Sie kennt die typi-
schen Verhaltensweisen von Menschen mit
geistigen und kérperlichen Einschrankungen und
weil, da kann sich mal eine Hand durch eine
Spastik bedingt ins Fell verkrampfen. Auch plotz-
liche Laute oder ein herunterfallender Gegen-
stand dirfen den Hund nicht tber die MaRen
erschrecken.
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Frithe Prigung

»Bei meinen Tieren habe ich bereits im Welpenalter
begonnen, sie auf ihre Aufgabe vorzubereiten, zum
Beispiel, indem ich sie hin und wieder zirtlich in die
Lefzen gekniffen oder an den Ohren gezogen habe®,
sagt Nusime. Auf solche kleinen Belastungsproben
folgte immer wieder eine Bestirkung, sodass sie der
Hund als positiv abspeichert und sich spielerisch an
seine spateren Aufgaben gewohnt.

Neben Labradoren eignen sich auch Pudel und viele
andere Rassen gut als Therapiehunde. Bei Hunden aus
dem Tierheim wire sie allerdings zuriickhaltend, da oft
wenig Uber deren Erlebnisse bekannt und die Pragezeit
vorbei sei.

Die Ausbildung zum Therapiehund erfolgt in der Regel
erst nach der Pubertit, also mit einem bis eineinhalb
Jahren; ihr geht eine intensive Testung voraus. Ein
friedliches Gemiit, Toleranz gegeniiber Berlihrungen,
Gerauschen und Gerlchen gehéren zu den Grund-
voraussetzungen, die Rebecca Nusime bei einem ers-
ten Termin prift. In der spiteren Ausbildung werden
dem Hund, am besten vor Ort in der Praxis, die wich-
tigsten Befehle beigebracht.

,Viele Hundehalter wollen ihr Haustier gerne bei der
Arbeit dabeihaben, ibersehen aber, dass es ziemlichen
Stress fir die Tiere bedeuten kann, wenn diese nicht
tber die relevanten Wesensmerkmale verfligen, sagt
sie. Zugleich muss der Halter sein Tier lesen konnen.
Das hat viel mit Beziehung und Bindung zu tun. Julia
Kaiser beispielsweise kennt genau den Blick ihrer
Skadi, wenn sie ihr signalisiert: Jetzt reicht’s mir. ,Dann
nehme ich sie aus der Situation heraus und génne ihr
eine Pause in meinem Biiro*, sagt die Zahnarztin.

Genau richtig, findet Rebecca Nusime. ,,Fiir einen
Zahnarzthund kann es eine tolle Sache sein, Herrchen
oder Frauchen zu begleiten und nah bei der Familie
zu sein, statt allein zu Hause", sagt sie (iber den Nut-
zen, den das Tier von seiner Aufgabe mitnimmt. Sie
empfiehlt aber auch, dem Hund immer wieder Pau-
sen zu gonnen und auf Stresssymptome wie Hecheln,
Abwenden, unerwartetes Zittern, unruhiges Umher-
laufen, gegebenenfalls auch Schmatzen oder Lecken
einzugehen.

Angepasste Arbeitszeiten

Arbeitsschutz schreibt Rebecca Nusime auch fiir ihre
eigenen Hunde grol8. Wenn es zu heil ist, sagt sie
auch mal Termine ab oder verschiebt sie auf den kiih-
leren Vormittag. In der Regel nimmt sie nur ein Tier
mit in die Einrichtungen, sodass die anderen frei
haben. Maximal drei- bis viermal pro Woche sind die
Tiere jeweils 60 bis 90 Minuten im Einsatz. Die Hal-
terin versucht, auf die Vorlieben der Hunde einzuge-
hen, zum Beispiel durch Spiele, die ihnen SpaR machen.

Die Nachfrage nach Nusimes Dienstleistungen ist
grof}, sagt sie. Von Sachsen aus fahrt sie mit ihren
Hunden bis nach Berlin, Chemnitz, Leipzig oder Dres-
den. Wie erklart sie sich die beruhigende Wirkung
der Tiere? ,Ich glaube, das hat mit der bloRen Anwe-
senheit von jemandem zu tun, der den Menschen
akzeptiert und nicht verurteilt, sei es nun wegen seiner
Angst, seines Alters oder seiner Behinderung®, sagt
sie. ,Hunde dringen in Welten ein, zu denen Menschen
oft keine Erlaubnis haben anzuklopfen.”

So unterstiitzen Goldendoodle Bucky Zahnirztin San-
dra Wollgramm in ihrer Zahnwohlpraxis in Chemnitz,
der Weimaraner Mischling Dr. Ed gemeinsam mit
Schwester Trude (vermutlich einer Mischung aus Jack
Russell Terrier und Franzésischer Bulldogge) Zahnarzt
Dr. Mathias Bendix im Zentrum Oralchirurgie Kiefer-
orthopidie in Ribnitz-Damgarten. Und in der Praxis
Lieblingszahn in Karlsruhe ist Jara seit zwei Jahren der
Star. Dr. Luana Stogl war mit dem Japan-Spitz schon
frith in der Hundeschule und wurde dort auf die The-
rapiehunde-Ausbildung aufmerksam. Die Ausbildung

Bucky aus Chemnitz



erstreckte sich Uber ein halbes Jahr. Sie beinhaltete
Videoaufzeichnungen von Fillen ebenso wie eine Ab-
schlussarbeit, eine theoretische und eine praktische
Priifung. Nur sechs von zehn Kursteilnehmern hitten
bestanden, berichtet Stogl.

Hygiene fiir Mensch und Tier

Die Anmeldung beim Gesundheitsamt sei problemlos
gewesen. Luana Stogl orientiert sich an der von der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeine und Kranken-
haus-Hygiene (DGKH) verfassten ,,Empfehlung zum
hygienegerechten Umgang mit Therapiehunden in
Krankenhdusern und vergleichbaren Einrichtungen®.
Diese sieht unter anderem vor, dass der Hund nur
gesdubert in die Praxis kommt und sich Personal und
Patienten nach Kontakt mit dem Tier die Hinde
waschen. Laut Bundeszahnirztekammer (BZAK) ist der
Aufenthalt von Tieren in Zahnarztpraxen in Deutsch-
land rechtlich nicht eindeutig geregelt. Deren Emp-
fehlung nach sollten Hunde angesichts hygienischer
Gesichtspunkte zahndrztlichen Behandlungszimmern
fernbleiben, in denen auch invasive und operative Ein-
griffe vorgenommen werden.

Stogl hat ein Behandlungszimmer fir die Termine mit
Jara reserviert, in dem nach der Behandlung geliiftet
und der Boden desinfiziert wird. Zudem wascht sie die
Hundedecke regelmiRig, auch um Allergiker nicht zu

ONE-DAY VENEER MASTERCLASS
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Extra-Burokratie

durch Auflagen des

Veterinaramtes

gefihrden. Im Vergleich zu den Hygieneempfehlungen
bedeutet fiir Luana Stogl mehr biirokratischen Auf-
wand die Auflagen des lokalen Veterinaramtes. Acht
Seiten mit architektonischen Skizzen zu Praxis und
Transportmedien sowie detaillierten Beschreibungen
der ,Arbeitsbedingungen® von Jara reichte die Praxis-
inhaberin ein - und erhielt nach vier Monaten griines
Licht. Seit 2024 bewirbt die Zahnarztin ihre Praxis mit
Jara, und tatsichlich haben aufgrund der Hiindin schon
einige Patienten den Weg zu ihr gefunden. , Anfangs
waren das vor allem Kinder, inzwischen nimmt aber
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auch die Anzahl der erwachsenen Angstpatienten
zu“| sagt sie.

Im Wartezimmer liegt ein Vorstellungsbuch mit Bil-
dern und Informationen zu Jara aus. Im Behandlungs-
raum dann nimmt der Spitz auf seiner Decke in Sicht-
weite des Behandlungsstuhls Platz. Wenn Luana Stog|
die Hiindin zu sich ruft, darf der Patient in der Hocke
deren flauschiges weiles Fell streicheln. ,,Jara genief3t
das, und ihre Ruhe dbertrigt sich sofort®, sagt die
Zahnirztin. Bei einer Angstpatientin, sagt Stogl, habe
sie regelrecht zuschauen koénnen, wie die Frau auf-
horte zu zittern und sogar zu licheln anfing, obwohl
sie kurz zuvor noch den Trinen nahe war. Die Folge-
behandlungen liefen entspannt: 13 Fillungen in nur
drei Sitzungen waren plétzlich dank Jara méglich.

© 70K Ribnitz

Extra-Kosten
durch Ausbildung
des Hundes und
Hygiene-Aufwand
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Dr. Ed (rechts) und Schwester
Trude aus Ribnitz-Damgarten

Die Therapiehiindin kommt an drei Tagen pro Woche
mit in die Praxis und ist bei maximal drei Sitzungen
am Tag dabei. Ihre Anwesenheit wirke sich auch posi-
tiv aufs Team aus, berichtet Luana Stogl: Zwei Ange-
stellte hatten ihre Hundeangst inzwischen so gut wie
iberwunden.

@ Praxis Lieblingszahn

3 ' Weder Julia Kaiser noch Luana Stogl stellen ihren Pa-
A tientinnen und Patienten die tiergestitzte Behand-
lung in Rechnung. Indes entstehen den Hundehaltern
Kosten unter anderem durch die Ausbildung, die zwi-
schen 1.500 und 4.000 Euro betragt, und durch den
zusatzlichen hygienischen Aufwand.

Trotz der nachgewiesenen Wirksamkeit tiergestiitz-
ter Therapie gibt es auch Menschen, die vor Hunden
Angst haben, das kann fir das Praxisteam genauso
wie flir Patienten gelten. Ein sensibler Umgang und
eine gute Kommunikation sind daher umso wichtiger,
wenn sich alle wohlftihlen sollen. m

99 Weiter auf Seite 18

Dr. Luana Stogl und Jara
aus Karlsruhe
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,Viele leiden unter
grof3em Schamgefiihl"

Nachgefragt. In Berlin gibt es seit fast 20 Jahren eine

gemeinsame Beratung von Psychotherapeuten und
Zahnirzten. Uber das Projekt beider Kammern hat
der DFZ mit der Psychologischen Psychotherapeutin

Hildegard Urnauer gesprochen.

Interview: Judith Jenner

ie beraten einmal im Monat Patienten mit see-

lischen und zahnirztlichen Problemen. Mit wel-

chen Beschwerden kommen die Menschen?

Das kénnen ganz unterschiedliche Probleme sein.
Pathologische Angst vor dem Zahnarztbesuch ist oft ein
Thema oder auch eine Prothese, die immer wieder Pro-
bleme verursacht, ohne dass es dafiir einen medizini-
schen Grund gibt. Beim Zahnersatz ist es aufgrund der
Gewihrleistungspflicht ja, als wire man verheiratet. Wenn
dann die Arzt-Patienten-Beziehung nicht stimmt, wird es
schwierig. Der Patient kann in der Regel nicht einfach wo-
anders hingehen und sich was Neues machen lassen. Auch
Schmerzen an den Zahnen kénnen psychosomatisch sein,
mit Angststorungen und Depressionen einhergehen. Des-
halb raten wir Menschen mit einer akuten Belastungs-
reaktion, zum Beispiel weil ein Elternteil im Sterben liegt
oder sie viel Stress auf der Arbeit haben, von gréReren
Eingriffen an den Zahnen ab. Denn das fihrt schnell zu
einer Uberforderung, und die Wahrscheinlichkeit, dass
der Zahnersatz nicht passt, ist groR. Da sollte man abwar-
ten, bis sich der Organismus wieder beruhigt hat.

Wie lauft die Beratung ab?

Wir sind immer zu zweit, eine Zahnarztin und ich als Psy-
chotherapeutin. Das unterstreicht unseren ganzheitlichen
Ansatz. Denn gerade chronische Probleme gilt es auf diese
Weise zu betrachten. Wir haben in der Regel auch einen
Behandlungsstuhl in unseren Raumlichkeiten, auf dem schon
einmal probeweise Platz genommen werden kann, ohne
dass gleich gebohrt wird. Oft werden uns die Betroffenen
von beiden Professionen geschickt. Im Gesprach ergibt sich
nach einer ersten Irritation - nach dem Motto ,Ich weil}
gar nicht, was ich hier soll“ - eine grolRe Offenheit. Viele
Menschen waren jahrelang nicht beim Zahnarzt.

Aus Angst?

Ja. Wir gehen davon aus, dass drei bis finf Prozent der
Deutschen unter einer Dentalphobie leiden, also einer
nach ICD 10 diagnostizierten Angsterkrankung. Oft waren
sie Jahrzehnte nicht beim Zahnarzt. Das ist nicht zu ver-
wechseln mit einem mulmigen Gefiihl, das 60 bis 80 Pro-
zent der Menschen beim Zahnarztbesuch begleitet, denn
sie gehen trotzdem hin. Auch die Hochéngstlichen - etwa
20 Prozent - schaffen es zum Zahnarzt. Sie haben zwar
Stresssymptome, kennen aber Strategien, mit denen sie
es trotzdem in die Praxis schaffen, beispielsweise in Beglei-
tung einer Vertrauensperson. Diese Differenzierung ist
mir wichtig. Dass sie in unsere Beratung kommen, ist ein

4

grolRer Schritt; dafir lobe ich sie sehr. Denn viele leiden
unter einem groRen Schamgefiihl. Oft vermeiden diese
Menschen soziale Kontakte und nehmen am Leben nicht
mehr teil. Das Reden hilft schon mal.

Was sind die Griinde fiir diese Angste?

Das sind zum einen schlechte Erlebnisse. Besonders in der
alteren Generation mussten sich viele Menschen sehr
schmerzhaften Behandlungen unterziehen, bei denen die
Zahndrzte wenig Empathie zeigten und sie nicht ernst
nahmen. Oft haben auch die Eltern mit dem Zahnarzt ge-
droht oder eigene schmerzhafte Erlebnisse in der Familie
geteilt. Ein anderer Grund kann die Angst vor Kontrollver-
lust sein. Sie ist vor allem bei Menschen verbreitet, die
Grenziiberschreitungen in Form von kérperlicher oder
psychischer Gewalt erlebt haben. Sie haben Angst, aus-
geliefert zu sein. Einige Menschen kénnen niemanden
ertragen, der hinter ihnen steht, weil sie Traumatisches
erlebt haben. Das muss das Team in der Praxis natirlich
wissen, um darauf Riicksicht nehmen zu kénnen.

Gehen Dentalphobien oft mit anderen Angsten oder
psychischen Krankheiten einher?

Einige Betroffene haben insgesamt eine dngstliche Persén-
lichkeit. Bei anderen geht die Dentalphobie mit Depres-
sionen oder Posttraumatischen Belastungsstorungen ein-
her. Mit einer diagnostizierten Dentalphobie zahlt die
Krankenkasse bei einer Behandlung die Vollnarkose. Mit
diesem Hintergedanken kommen die Menschen oft in
unsere Sprechstunde. Wir aber wollen ihnen Wege auf-
zeigen, wie sie trotz ihrer Angst die Kontrolle wieder-
gewinnen kénnen.

Wie kann das gelingen?

Ich empfehle den Menschen, persénlich in eine Praxis zu
gehen und - wie ich es nenne - den Geist des Hauses zu
erspiiren. Wie werde ich begriiRt? Fiihle ich mich wohl?



Sie sollten sich als Angstpatienten vorstellen und sich erst
einmal beraten lassen. Ganz wichtig: Die Angst darf Raum
haben, sie muss nicht weg. Sonst wird sie noch groRer.
Ideal ist, wenn es fiir das Vorgesprach einen Extraraum
oder zumindest eine geschiitzte Nische gibt.

Wias sollten Zahnirzte in einer solchen Beratung erfragen?
Sie konnten herausfinden, wovor sich der Patient genau
furchtet. Ist es das Besteck, die Spritze, der Bohrer? Ganz
selten ist es ja der Zahnarzt als Person, die die Menschen
qualt. Dann sollte die Frage lauten: Was braucht der Patient?
Das kann zum Beispiel sein, dass der Stuhl hohergestellt
wird, damit er sieht, was gerade passiert. Das kann aber
auch ein vereinbartes Stoppzeichen sein oder alle zwei Mi-
nuten eine kurze Pause. Durch ein solches Gesprach kann
sich der Patient spater in der Behandlung sicher fiihlen.

Was ist im weiteren Behandlungsverlauf zu beachten?
Termine sollten engmaschig vereinbart werden. Die Praxis
kann einen Tag vorher anrufen und an die Behandlung er-
innern. Immer wieder zu bestdrken, ist auch wichtig. Oft
schaffen es diese Menschen mit solchen MalRnahmen, die
Behandlung ohne Vollnarkose tiber sich ergehen zu lassen.
Sie sollte wirklich nur das letzte Mittel sein.

Wie erkenne ich als Zahnarzt einen Angstpatienten?
Typische nonverbale Zeichen sind schweiRige Hande, ein
verkrampfter Gesichtsausdruck, manche zittern auch. Dann
sollte der Zahnarzt fragen, was gegen diese Angst helfen
konnte. Er kann auch Dinge vorschlagen, zum Beispiel be-
ruhigende Musik. Am wichtigsten ist eigentlich, dass das Be-
handlungsteam selbst Ruhe ausstrahlt und sich Zeit nimmt.
Diese Ruhe tibertréagt sich auch auf den Patienten. In einer
Verhaltenstherapie kénnen die Betroffenen dariiber hinaus
Entspannungs- und Selbsthypnosetechniken erlernen, vor
allem aber die Kompetenz entwickeln, Grenzen einzufor-
dern. Denn viele trauen sich gar nicht, dem Zahnarzt als
Autoritatsperson ihre Bediirfnisse mitzuteilen.

Mit welchen Techniken kann der Zahnarzt Angstpatien-
ten helfen?

Hypnosetechniken wirken sehr gut. Dadurch verandert sich
auch der Zugang zum Patienten. Es wird viel mehr geredet.
Auch ein Therapiehund kann helfen. Viele meiner Kollegen
aus der Psychotherapie haben damit sehr gute Erfahrungen
gemacht. Ein Hund hat eine sehr beruhigende Wirkung
und wirkt wie ein Vertrauensvorschuss. Manche Patienten
empfinden Beriihrungen als entspannend, aber dessen
sollte man sich vorher vergewissern.

TITELTHEMA

,2Hypnosetechniken wirken
sehr gut. Dadurch verandert
sich auch der Zugang zum
Patienten. Es wird viel mehr
geredet. Auch ein Therapie-

hund kann helfen."”

Beraten Sie auch Zahnirzte?

Natrlich sind wir auch fiir Zahnirzte da, die Rat fiir Patien-
ten mit psychischen Erkrankungen oder psychosomatischen
Problemen brauchen sowie fiir Psychotherapeuten, deren
Patienten Zahnprobleme haben. Diese Beratungen laufen
dann telefonisch ab. Ich habe auch Fortbildungen fiir Zahn-
arzte angeboten zum Umgang mit diesen komplexen Men-
schen - ich sage bewusst nicht schwierig, denn schwierig
wird es nur, wenn man nicht den richtigen Umgang mit die-
sen Menschen findet. Woher sollen Zahnirzte das auch
konnen? Sie haben es im Studium ja nicht gelernt, zumin-
dest ist es nicht fest verankert.

Wie finanziert sich die Beratung?

Finanziert wird das Angebot durch die Mitglieder der
Zahnirzte- und der Psychotherapeutenkammer. Die Ini-
tiative ging vom damaligen Préisidenten der Zahnirzte-
kammer Berlin und einer Kollegin aus der Psychothera-
peutenkammer mit Interesse an Psychosomatik in der
Zahnmedizin aus. Wir schaffen es in der einmal im Monat
stattfindenden Sprechstunde, etwa vier bis finf Patien-
ten zu beraten. Die Nachfrage ist aber deutlich hoher. Sie
in die Regelversorgung der Krankenkassen zu (iberneh-
men, hat noch nicht funktioniert. Andere Bundeslinder
zeigen sich sehr interessiert, konnten es aber bislang nicht
realisieren. Das ist sehr schade, denn neben den Dental-
phobien gibt es sehr viele psychische Erkrankungen, die
auch mit den Zahnen zu tun haben. Viele Zahnirzte fihlen
sich Gberfordert, weil sie diese seelischen Probleme nur
schwer einschatzen kdnnen.

Weitere Informationen unter www.zaek-berlin.de/patienten/
patientenberatung.html. m
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Tag der Zahngesundheit. Nass und glitschig, aber gerade
dann ein Alleskonner, der nun rund um den 25. September

gewiirdigt werden soll unter dem Motto ,Gesund beginnt
im Mund - Superkraft Spucke”. Speichel wehrt Keime ab,

lindert Schmerzen, hilft beim Sprechen und Essen, fordert
die Durchblutung — und hilt Karies in Schach.

Autorin: Dr. Pascale Anja Dannenberg

pucke ist so individuell wie ein Fingerab-

druck. Sie folgt einem natirlichen Tages-

rhythmus - mittags putzmunter, nachts

trage. Zudem hangt ihre Produktion stark
von der Psyche ab, weil sie ebenso wie Herzfre-
quenz und Verdauung vom vegetativen Nerven-
system gesteuert wird. Wut steigert die Speichel-
produktion genauso wie der Anblick und damit die
Erinnerung an ein leckeres Essen. Angst und Stress
hingegen wirken sich hemmend aus.

Die Mundhohle ist die Haupteintrittspforte zum
Inneren des Korpers. Nur hier ragt mineralisiertes
Hartgewebe in Form von Zihnen aus dem Korper-
inneren heraus. Pathogene Keime der AuBenwelt
treten erstmals mit dem Organismus in Kontakt.
Abzuwehren sind sie durch den Speichel und die
darin enthaltenen Stoffe wie Defensine, Cystatin D,
Lysozym, Immunglobulin A, Laktoferrin und His-

tatin; letzteres fordert zusitzlich die Wundhei-
lung. Allerdings ist nur der eigene Speichel zur
Wundreinigung und -desinfektion geeignet, bei
anderen Menschen indes kann dieser zu einer
lebensbedrohlichen Sepsis fithren. Schmerzstil-
lend wirkt das im Speichel befindliche Opiorphin,
ein Endorphin.

Der Speichel hilft aber nicht nur bei der immuno-
logischen Abwehr. Er hilft auch beim Sprechen,
Schmecken, Aufbereiten, Schlucken und Verdauen
der Nahrung. Mucine (Glykoproteine) sind dabei fiir
die Viskositit des Speichels verantwortlich. Spei-
chel enthilt Bakterien, die das durch den Verzehr
vor allem von Blatt- und Wurzelgemise aufgenom-
mene Nitrat in Nitrit umwandeln, dann im Magen
in den Botenstoff Stickstoffmonoxid. Nitrit im
Speichel hilt Karies in Schach, Stickstoffmonoxid
weitet die GefiRe und fordert die Durchblutung.



Siuren neutralisieren

Speichel hilft auch beim Schutz des Zahnschmel-
zes vor Demineralisation. Wenn Kariesbakterien
wie Streptococcus mutans und Streptococcus
sobrinus Zucker spalten und daraus aggressive
Milchsdure produzieren, welche die Zahne an-
greift, kann diese Siure von den Puffersystemen
im Speichel (Bikarbonat und Phosphat) neutralisiert
werden, sodass sich der orale pH-Wert nach rund
30 Minuten wieder im Normbereich befindet -
zumindest dann, wenn genug Spucke vorhanden
ist und nicht zu viel Plaque den Zugang zur Zahn-
oberfliche erschwert. Kalzium, Phosphat und Flu-
orid im Speichel unterstiitzen die Remineralisation;
Lysozym, Laktoferrin und Immunglobulin-A kén-
nen antibakteriell wirken und damit auch anti-
kariogen.

Taglich werden 0,5-2 Liter Speichel (die Angaben
in der Fachliteratur differieren) in den paarigen
Kopfspeicheldriisen, die etwa 90 Prozent des Spei-
chels produzieren (Ohrspeicheldriise Glandula
parotidea, Unterkieferspeicheldriise Glandula sub-
mandibularis, Unterzungenspeicheldrise Glandula
sublingualis) und den zahlreichen kleinen Spei-
cheldriisen der Mundschleimhaut gebildet; rund

Taglich werden
0,5-2 Liter Speichel
produziert.

0,3-0,4 Milliliter pro Minute im Ruhezustand,
nach Stimulation 1-3 Milliliter pro Minute. 1 Liter
Speichel besteht zu 99,5 Prozent aus Wasser, die
restlichen 0,5 Prozent aus geldsten Bestandteilen
wie Calcium- und Phosphat-lonen neben anderen
fur die Remineralisierung, 1,4-1,6 Gramm Mucine
als Schleimfilm auf der Mundhéhlenwand (wie
auch der Speiseréhre, des Magens und Darms),
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diversen weiteren Proteinen sowie dem Verdau-
ungsenzym Ptyalin, eine Alpha-Amylase, die von
den Speicheldrisen gebildet wird und Kohlen-
hydrate fir den Korper verwertbar macht.

Hyposalivation problematisch

Wihrend ein verstirkter Speichelfluss nicht nur
durch Nahrungsaufnahme, sondern auch durch
Wut, Erregung erfolgen kann und temporir ist
(Hypersalivation), ist ein dauerhaft zu geringer
Speichelfluss problematisch. Von einer Hyposali-
vation wird gesprochen, wenn der Speichel weni-
ger als 0,1 Milliliter pro Minute im Ruhezustand
oder weniger als 0,5 Milliliter pro Minute nach
Stimulation betragt. Diese objektivierbare Min-
derung der Sekretmenge aus den Speicheldrisen
ist abzugrenzen von einer subjektiv empfundenen
Trockenheit der Mundhéhle (Xerostomie), die be-
dingt sein kann durch Mundatmung (Schnarchen,
Sport), Dehydrierung (Sport), Stress, Angstzu-
stinde sowie starkem Konsum von Betdubungs-
mitteln und Uber die Patienten haufig erst dann
klagen, wenn die unstimulierte SpeichelflieRrate
auf unter 50 Prozent des Normwertes fillt. Die
Prévalenz einer Hyposalivation beziehungsweise
Xerostomie liegt bei 20 Prozent der Gesamt-
bevolkerung und steigt auf 30-50 Prozent bei den
Uber-65-Jihrigen, korrelierend mit der Menge
eingenommener Medikamente (insbesondere Anti-
depressiva, Urologika, Neuroleptika, Antihyper-

tensiva, Antidiabetika und Antithrombotika). Die
Pravalenzrate kann auf 100 Prozent steigen bei
Patienten mit ausgepragtem Sjogren-Syndrom,
systemischen Erkrankungen oder nach einer hoch-
dosierten Strahlentherapie im Kopf-Hals-Bereich.
Primar kommt es zu einer trockenen, matten,
atrophischen, bisweilen hypersensiblen Schleim-
haut mit Desquamationen (Loslésen von Zellen,
Schuppung) und Fissurenbildungen auf der Zunge.

Sekundir kommt es zu Problemen beim Kauen,
Schlucken und Sprechen. Es kénnen Verdnde-
rungen der Geschmacksperzeption, tibermaRiges
Durstgefiihl, Reflux, erhéhte Infektionsanfilligkeit
und Verdauungsprobleme auftreten sowie Speichel-
steine, da Speichelbestandteile wie Calciumphos-
phat oder Calciumcarbonat verkalken und die Aus-
fuhrungsgange der Speicheldriisen verengen, sodass
sich der Speichel staut. Hinzu kann es zu einer
gesteigerten Kariesinzidenz und Prothesenun-

Patienten mit
Mundtrockenheit
sollten zur Mund-
hygiene motiviert
und engmaschig
untersucht werden.

vertraglichkeit, Mundwinkelrhagaden, Mund- und
Zungenbrennen, Halitosis (Mundgeruch) kommen.
Méglich sind auch Pilz-, Viren- und Bakterien-
infektionen durch einen verringerten oralen pH-
Wert (und damit unterhalb eines pH-Werts von
6,5-6,9 in Ruhe oder unterhalb von 7,0-7,2 nach
Stimulation). Zudem zeigt sich ein fehlender Spei-
chelsee im Mundboden und die Handschuhe des
Behandlers oder der Mundspiegel ,,kleben“ beim
Ausstreichen des Vestibulums an der Schleimhaut
(Fingergleitbremse).

Patienten mit Mundtrockenheit sollten nachdriick-
lich zur Mundhygiene mitsamt Fluoridierungs-
maRknahmen (und -schiene) motiviert und eng-
maschig untersucht werden, um kariése Lasionen
(insbesondere Wurzelkaries) noch im Anfangs-
stadium behandeln zu kénnen. Speichelersatz-
mittel konnen helfen, zur Vorbeugung von Karies
am besten pH-neutrale, die Fluoride, Calcium und
Phosphat enthalten.

Kaugummi kauen

Und: Das Kauen von zuckerfreiem Kaugummi kann
Speichelfluss und Speichel-pH erhéhen, die Plaque-
bildung, Speichelkonzentration an Streptococcus
mutans und Laktobazillen senken. Durch das Kauen
fiir 10-20 Minuten nach den Mahlzeiten kann die
Kariesinzidenz verringert werden; das regelmiRige
Kauen hat einen kariespraventiven Effekt. m

9 Weiter auf Seite 24
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,opeichel ist
spektakular”

3 Fragen an ... Prof. Dr. Andreas Filippi,
Leiter der Klinik fiir Oralchirurgie des

Universitdaren Zentrums fiir Zahnmedizin Basel (UZB).

Zusammen mit Prof. Dr. Tuomas Waltimo ist
Filippi Herausgeber des Fachbuches ,Speichel*
(Quintessence 2020).

Interview: Dr. Pascale Anja Dannenberg

Speichel - ein Zaubersaft?

Speichel besteht zu 99,5 Prozent aus Wasser. Umso tber-
raschender ist es, wie viele eindrucksvolle Eigenschaften
Speichel hat, die erheblichen Einfluss auf die Mund-
gesundheit haben. Speichel enthilt unter anderem wich-
tige Glykoproteine (Mucine), die die Oberflichenspan-
nung von Wasser beeinflussen und den Benetzungseffekt
hervorrufen: Die Schleimhaute fiihlen sich befeuchtet
an. Wasser kann das nicht. Speichel enthalt diverse Pro-
teine, ein bekanntes ist die alpha-Amylase Ptyalin. Span-
nend ist, dass Speichel ein starkes Schmerzmittel enthalt
(Opiorphin)! Menschen (aber auch Katzen oder Hunde)
stecken intuitiv und automatisch verletzte Finger in den
Mund, was zu einer raschen Linderung fiihrt. Speichel
enthilt diverse Antikérper sowie Mineralionen, die fir
den Zahnschmelz wichtig sind. Daneben enthilt Spei-
chel drei wichtige Puffersysteme, die Sdure- oder Basen-
attacken auf die Zdhne und die Schleimhiute rasch kom-
pensieren kénnen. Zaubersaft? Speichel ist spektakular
und es ist iiberraschend, dass man sich in der Zahnarzt-
praxis bisher zu wenig im Bereich Prophylaxe und The-
rapie von Karies und Parodontitis mit dieser Thematik
beschaftigt hat.

Speichel - ein Warnsystem?

Vielleicht! Es gibt tatsachlich Biomarker im Speichel, die
auf Entziindungsprozesse in der Mundhéhle hindeuten
konnen, bevor sie klinisch sichtbar sind. Also eine Art
Fritherkennung. Besonders wichtig sind in diesem Zusam-
menhang Zytokine im Speichel, die eine hohe Aussage-
kraft haben, aber nicht ganz leicht zu interpretieren sind.
Wir selbst haben Untersuchungen mit gesunden und

krebskranken Kindern durchgefthrt, bei denen die onko-
logische Therapie sehr schnell zu negativen Veranderun-
gen in der Mundhéhle fihrt. Man kann diese kommenden
negativen Verdanderungen bereits im Speichel entdecken,
bevor die sehr unangenehme klinische Symptomatik auf-
tritt. Von daher kann man etwas frither gegensteuern, was
den betroffenen Kindern und Jugendlichen sehr guttut.

Speichel - geniigend erforscht?

Was ist schon gentigend erforscht? Wir wissen tiber Spei-
chel heute tatsiachlich sehr viel und meine Forschungs-
gruppe (Zentrum fiir Speicheldiagnostik, Mundtrocken-
heit und Mundgeruch am UZB) hat sich in den vergange-
nen Jahren sehr intensiv mit der Thematik beschiftigt.
Ich glaube, aus Sicht zahnérztlich titiger Kolleginnen und
Kollegen wire es schon mal gut, die aktuellen Erkennt-
nisse in die tagliche klinische Praxis einflieBen zu lassen.
Das gilt nicht nur in den Bereichen Kariologie und Paro-
dontologie, sondern auch beim Thema Mundtrockenheit,
das nicht nur dltere Menschen betrifft, sondern viele
Menschen, die regelmiRig Medikamente einnehmen
mussen. Insbesondere Psychopharmaka, die bei jungen
Menschen noch nie so hiufig verschrieben worden sind
wie heute, muss man unbedingt die Speichelflierate und
damit die Benetzung der Zahne und der Schleimhiute
im Auge behalten. Die Gefahr, dass die Zahnhartsub-
stanzen, das Parodont und die Mundschleimhéute rasch
Schaden nehmen, ist leider hoch. Insbesondere in Kombi-
nation mit Rauchen, Snus und Energydrinks. Besonders
problematisch ist die Situation im Leistungssport. Hier
kommen ndmlich noch sehr haufige Mundatmung und
Sportgetrianke beziehungsweise Powerbars im Training
und bei den Wettkampfen hinzu. m

© UZB
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Im Umbruch?

Neue europiiische Binnenmarktstrategie. Die EU-Kommission reagiert auf die geopolitischen und
wirtschaftlichen Unsicherheiten. Das konnte den Reformwillen befordern — hin zu einem Europa,
das effizienter, digitaler und resilienter wird. Gleichwohl fallen die Reaktionen gemischt aus.

Autoren: Prof. Dr. Thomas Wolf, Dr. Alfred Biittner

ie Europdische Kommission prasentierte Ende

Mai in Brissel ihre neue Binnenmarktstrategie

unter dem programmatischen Titel ,,Der Bin-

nenmarkt: Unser europdischer Heimatmarkt in
einer unsicheren Welt“. Ziel ist es, durch eine Reihe koor-
dinierter MaRnahmen dem europdischen Binnenmarkt
neue Impulse zu verleihen und bestehende Hemmnisse
abzubauen. Die Strategie versteht sich als wirtschafts-
politische Antwort auf geopolitische Unsicherheiten,
Handelskonflikte und die Herausforderungen eines zu-
nehmend fragmentierten Weltmarktes. Im Mittelpunkt
stehen die Beseitigung der zehn groRten Hindernisse
(,terrible ten“) fir die grenziberschreitende Zusammen-
arbeit in Europa - darunter langwierige Anerkennungs-
verfahren fir berufliche Qualifikationen, fragmentierte
Regulierungen und die unzureichende Umsetzung beste-
hender EU-Rechtsvorschriften.

Fir die freien Berufe, insbesondere die Gesundheits-
berufe, bleibt die Strategie ambivalent. Zwar werden

medizinische Berufe nicht ausdricklich adressiert, gleich-
wohl bleibt der Druck auf das Berufsrecht regulierter
Sektoren - wie der Zahnmedizin - latent bestehen. Dies
gilt insbesondere vor dem Hintergrund der geplanten
Vereinfachung und Digitalisierung der Anerkennungs-
verfahren. So kiindigt die Europdische Kommission an,
das System der automatischen Anerkennung beruflicher
Qualifikationen auszuweiten und gemeinsame Regeln fir
die Validierung von Qualifikationen auch von Drittstaats-
angehdrigen zu etablieren. Fir das vierte Quartal 2026
sind entsprechende Gesetzesvorschlage angekiindigt.

Binnenmarkt-Sherpas

Ein neues institutionelles Element der Strategie ist die
Einfihrung von ,,Binnenmarkt-Sherpas“: Nationale Koor-
dinatoren, die innerhalb der Mitgliedstaaten fiir die Um-
setzung und Anwendung der Binnenmarktvorschriften
verantwortlich sein sollen - mit klaren Durchgriffsmog-
lichkeiten und unmittelbarer Anbindung an die jeweilige



Regierung. Ziel ist eine bessere und einheitlichere Anwen-
dung europdischen Binnenmarktrechts in den Mitglied-
staaten. Diese Binnenmarktbeauftragten sollen auf EU-
Ebene zudem untereinander kooperieren, um etwaige
Marktbarrieren koordiniert und effizienter zu beseitigen.

Besondere regulatorische Aufmerksamkeit widmet die
Kommission den unternehmensnahen Dienstleistungen -
darunter vor allem rechts-, steuer- und wirtschaftsbera-
tende Tatigkeiten, die in vielen Mitgliedstaaten stark regu-
liert sind. Die Europdische Kommission sieht hierin ein
Innovationshemmnis und will mit Leitlinien und Empfeh-
lungen (geplant fir das erste Quartal 2026) die Mitglied-
staaten zu einem Abbau (ibermiRiger Regulierungen be-
wegen. Zwar betrifft dies nicht unmittelbar die Heilberufe,
gleichwohl ist die Tendenz klar: Regulierungen, die als
wirtschaftlich hinderlich bewertet werden, geraten unter
Legitimationsdruck.

Zentrales Anliegen der Strategie ist zudem die konse-
quentere Durchsetzung bestehenden EU-Rechts. Die
Kommission kiindigt an, die Mitgliedstaaten starker in
die Verantwortung zu nehmen und behilt sich vor, im
zweiten Quartal 2027 einen Gesetzgebungsvorschlag
(,Single Market Barriers Prevention Act“) zu unterbrei-

POLITIK

ten, um die Entstehung neuer Binnenmarkthindernisse
proaktiv zu verhindern.

Die Reaktionen auf die Strategie fallen gemischt aus:
Waihrend Branchenverbinde teilweise eine stirkere Ver-
bindlichkeit der MaRnahmen fordern, mahnen Verbrau-
cherschutz- und Umweltorganisationen, dass die ange-
strebten Vereinfachungen nicht zulasten bestehender
Schutzstandards gehen dirften - etwa im Daten- oder
Umweltschutz. In der Summe markiert die Strategie
einen erneuten Anlauf, den europdischen Binnenmarkt
effizienter, digitaler und resilienter zu gestalten. Im Unter-
schied zu friheren Initiativen - die nicht zuletzt am
fehlenden politischen Willen der Mitgliedstaaten schei-
terten - konnte der geopolitische und wirtschaftliche
Druck dieses Mal zu einer gréReren Reformbereitschaft
fuhren. Fir die zahnarztliche Profession bedeutet dies
zunichst Beobachtung und Einordnung: Auch wenn der
Gesundheitsbereich nicht im Fokus der aktuellen Strate-
gie steht, bleibt das Berufsrecht regulierter Heilberufe auf
europdischer Ebene ein sensibles und latent gefihrdetes
Terrain - insbesondere, wenn Effizienz und Wettbewerbs-
fahigkeit als Gbergeordnete Ziele definiert werden. Wach-
samkeit und aktive berufspolitische Mitgestaltung bleiben
daher geboten.m
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TRIOS 6 und D

Mehr als ein Scanner. Ein Erlebnis.

Erleben Sie die bislang beste Scanqualitat von
TRIOS — jetzt kombiniert mit der intelligenten
Diagnosesoftware Dx Plus. Unterstutzt durch K|,
ermoglicht sie eine prazisere Diagnostik und ein
vollig neues Patientenerlebnis.

Mit der DentalHealth-App geben Sie Ihren Patienten
personalisierte Einblicke und Schulungen direkt aufs
Smartphone — fir mehr Verstandnis, mehr Vertrauen
und bessere Behandlungsergebnisse.

Jetzt kostenlose &
unverbindliche Demo buchen!
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POLITIK

Pravention als Evidenzprozess

Europatag der Bundeszahniirztekammer. Neben dem seitens der EU und der
Bundesregierung angekiindigten Biirokratieabbau hat die Zahnirzteschaft den
Fokus auf den hohen volkswirtschaftlichen Schaden durch iiberméfiigen
Zuckerkonsum gelegt. Indes war man sich uneins ob des politischen Ansatzes:
stéarker regulieren oder stéarker aufklaren?

Autor: Prof. Dr. Thomas Wolf

m Rahmen des Europatags der Bundeszahnirzte-

kammer (BZAK) Mitte Juli in Briissel wurden zentrale

Herausforderungen und gesundheitspolitische Hand-

lungsfelder auf europdischer Ebene diskutiert. Dabei
stand insbesondere die Notwendigkeit effektiver Pri-
ventionsstrategien, erndhrungsbedingte Krankheitslasten
sowie die fortschreitende Birokratisierung im Gesund-
heitswesen im Mittelpunkt der Debatte. BZAK-Prasident
Prof. Dr. Christoph Benz unterstrich das praventive Poten-
zial einer lebenslangen Gesundheitsférderung und ver-
wies auf die langjdhrige Erfahrung der deutschen Zahn-
arzteschaft, insbesondere im Hinblick auf die Erfolge der
Deutschen Mundgesundheitsstudien. Er betonte, dass
Pravention nicht als kurzfristige MaRnahme verstanden
werden diirfe, sondern einen langfristigen, evidenzbasier-
ten Prozess erfordere. Im Bereich der Erndhrung wurde
erneut auf den hohen volkswirtschaftlichen Schaden
durch iibermiRigen Zuckerkonsum hingewiesen. Studien
beziffern die hierdurch entstehenden Kosten fiir das deut-
sche Gesundheitssystem auf jihrlich bis zu zwalf Milli-
arden Euro. Die BZAK plidiert daher fiir konkrete MaR-
nahmen wie verstandliche Lebensmittelkennzeichnungen,
Zuckerreduktion in Lebensmitteln und fiskalische Instru-
mente wie Abgaben auf stark zuckerhaltige Getranke -

auch mit Blick auf erfolgreiche Modelle in anderen Lan-
dern. Uneinigkeit herrschte hinsichtlich der konkreten
politischen Umsetzung. Wihrend Vertreter der Zahnarzte-
schaft wie Prof. Dr. Rainer Jordan regulatorische Ansitze
forderten, verwies Oliver Schenk (MdEP, EVP/CDU),
Mitglied des Gesundheitsausschusses des Europiischen
Parlaments, auf die Notwendigkeit gesellschaftlicher Ak-
zeptanz und sprach sich fiir Aufkliarung und gesundheits-
forderliche Angebote in &ffentlichen Einrichtungen aus.

Auch der von EU-Kommission und Bundesregierung an-
gekiindigte Burokratieabbau wurde kritisch hinterfragt.
Dr. Romy Ermler (BZAK-Vizeprisidentin) vertrat die Auf-
fassung, dass sich Verantwortlichkeiten zwischen Brissel
und Berlin oft gegenseitig zugeschoben wiirden, was eine
effektive Entlastung der Praxen erschwere. Der Euro-
piische Gesundheitsdatenraum (EHDS) diirfe keinesfalls
zu zusitzlichen administrativen Belastungen fiihren. BZAK-
Vizeprisident Konstantin von Laffert brachte die For-
derungen der Berufsgruppe abschlieRend auf den Punkt:
Angesichts steigender Systemkosten, zunehmender Per-
sonalknappheit und wachsender regulatorischer Komple-
xitdt sei ein splrbarer gesundheitspolitischer Wandel auf
EU-Ebene unausweichlich und iiberlebenswichtig. m

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
— e

© Prof. Dr. Thomas Wolf

Podiumsdiskussion auf dem BZAK-Europatag v. . n.r.: Wirtschaftsjournalistin Silke Wettach (Moderation), Oliver Schenk (CDU/EVP, Mitglied des Gesund-
heitsausschusses des EU-Parlaments), Dr. Romy Ermler (BZAK-Vizeprdsidentin), Sabine Kossebau (Leiterin des Referats Gesundheit der Stéindigen Vertretung
Deutschlands bei der EU) und Prof. Dr. Rainer Jordan (Wissenschaftlicher Direktor des Instituts der Deutschen Zahnérzte - IDZ)
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Kongress Dentale Zukunft 2025
Leipzig, 7. & 8. November 2025

Neue Impulse, spannende Einblicke und die Zahnmedizin von morgen
entdecken! Der Kongress Dentale Zukunft 2025 ist das Event fiir alle
jungen Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie Studierende kurz vor dem
Ende ihres Studiums, die ihre berufliche Zukunft aktiv gestalten mochten.
Mit einem vielseitigen Programm aus inspirierenden Vortrégen, praxis-
nahen Workshops und einer interaktiven Dentalausstellung, steht alles im
Zeichen der Innovation und Weiterentwicklung. Ob Komplikationen in der
Implantologie, der Einstieg in den 3D-Druck oder die Frage, wie der Weg
zur Praxisgriindung erfolgreich gemeistert werden kann. — Der Kongress
beleuchtet die wichtigsten Themen und Herausforderungen, die junge
Zahniirztinnen und Zahniirzte bewegen.

1| Freier Verband
Sl Deutscher
P

Zahnirzte e.V. Freier Verband Deutscher Zahnirzte e.V. | MallwitzstraRe 16 | 53177 Bonn | Tel.: + 49 228 8557 33 | dentale-zukunft@fvdz.de | www.fvdz.de



POLITIK

Academia mit Praxisanschluss

ERO-Arbeitsgruppentreffen. Interprofessionelle Ausbildung und kooperative Praxis zahlen laut
WHO und FDI zu den essenziellen Bestandteilen einer zukunftsfihigen Gesundheitsversorgung.
Umso wichtiger ist eine nachhaltige Starkung der Zusammenarbeit zwischen niedergelassener
Zahnarzteschaft und Universitdaten. Deshalb wurde nun auch die Entsendung von Vertretern
nationaler zahnarztlicher Fachgesellschaften in universitdre Gremien erortert.

Autor: Prof. Dr. Thomas Wolf
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uf Einladung von Chair Prof. Dr. Mare Saag

(Universitit Tartu, Estland) fand Mitte Juli

das Treffen der ERO-Arbeitsgruppe ,,Be-

ziehung zwischen niedergelassenen Zahn-
arzten und Universititen® in den Raumlichkeiten
der Estnischen Zahnirztegesellschaft in Tallinn statt.
Im Mittelpunkt standen aktuelle Herausforderungen
sowie strategische Ansdtze zur Verbesserung der
Zusammenarbeit zwischen nationalen Zahnarzte-
organisationen (NDAs) und universitiren Einrich-
tungen. Zentrale Diskussionsthemen waren die
Integration praktischer Fertigkeiten in die zahn-
medizinische Ausbildung, postgraduale Fort- und
Weiterbildungsprogramme als auch die Bedeutung
interprofessioneller Ausbildung (IPE) und koopera-
tiver Praxis (CP), wie sie von der WHO und FDI als
essenzielle Bestandteile zukunftsfahiger Gesund-
heitsversorgung definiert werden: IPE wird als
gemeinsames Lernen verschiedener Gesundheits-
berufe verstanden, um die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit und die Versorgungsqualitit zu ver-

bessern. Ziel des laufenden Projekts ist es, den
Kenntnisstand Gber IPE und CP in den Mitglieds-
lindern zu erfassen, deren Integration in die zahn-
arztlichen Curricula zu analysieren.

Im Fokus stand zudem die systematische Untersu-
chung der Kooperation zwischen nationalen zahn-
irztlichen Fachgesellschaften (NDAs) und zahn-
medizinischen Fakultiten - mit dem Ziel, Licken
zu identifizieren, Synergien zu fordern, und eine
Grundlage fiir internationale Vergleiche zu schaffen.
Hierzu zdhlen die Erfassung bestehender Koope-
rationsfelder (Lehre, Fortbildung, strategische
Sicherstellung der Mundgesundheitsversorgung),
die Analyse erfolgreicher Partnerschaften sowie die
Formulierung konkreter Handlungsempfehlungen.
Erste Ergebnisse der durchgefiihrten Studie wur-
den debattiert und weiterfithrende Untersuchun-
gen abgestimmt. Zu den diskutierten MaRnahmen
einer nachhaltigen Starkung der Zusammenarbeit
zwischen niedergelassener Zahnarzteschaft und Uni-
versititen zihlen die Entsendung von NDA-Ver-
tretern in universitire Gremien, die Einrichtung
gemeinsamer Arbeitsgruppen zu zentralen Themen
wie Curriculum und Berufsentwicklung, der regel-
maRige Austausch mit politischen und akademi-
schen Entscheidungstrigern, die Biindelung von
Ressourcen in Forschung und Lehre sowie eine
regelmaRige Evaluation zur strategischen Weiter-
entwicklung der Kooperation. Das Treffen in Tallinn
markierte einen wichtigen Schritt zur strukturierten
Weiterentwicklung der Kooperation zwischen aka-
demischer Ausbildung und zahnérztlicher Berufs-
austibung in Europa. m

ERO-Arbeitsgruppe ,Beziehung zwischen niedergelassenen Zahnérz-
ten und Universitaten beim Treffen in Tallinn v. . n. r.: Dr. Ariel Slutsky
(Israel), Prof. Dr. Mare Saag (Estland), Prof. Dr. Simona Dianiskovd (Slo-
wakei), Dr. Anna Lella (Polen), Prof. Dr. Thomas Wolf (Deutschland)
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Mit Frauenpower
neu aufgestellt

Bezirksgruppe Dresden. 33 Grad im Schatten. Der

25. Juni lockte vermeintlich eher an den Pool als in
die ,Kulturwirtschaft” im Kraftwerk Mitte in Dresden.
Gleichwohl fanden sich ebendort FVDZ-Mitglieder
ein, um an diesem Sommerabend, begleitet von
einem leckeren Biifett, an ihrer verschobenen

Sitzung teilzunehmen.

Autorin: Dorothea Glauer

Neuer Bezirksgruppenvorstand
v.l.n.r.: Dipl.-Stom. Kristine
Verworner, Dr. Kristina

Lazarek-Scholz, Cornelia Otto,
Julia Hilbk, Dr. Thomas Breyer

ornelia Otto, stellvertretende Bezirksgruppenvorsitzende

und stellvertretende Landesvorsitzende des FVDZ Sach-

sen, er6ffnete die Versammlung mit einer herzlichen Be-

griRung. Sie dankte Dr. Thomas Breyer, Prisident der
LZK Sachsen und Mitglied des FVDZ-Landesvorstands Sachsen,
fiir seine Teilnahme, und freute sich auch, Dr. Uwe Tischendorf,
den FVDZ-Landesvorsitzenden Sachsen, als Gast begriflen zu
dirfen. AuRerdem stellte sie J6rg Windorf und Annegret Rom-
meck, Referenten der Deutschen Bank, vor.

Cornelia Otto prasentierte ausfiihrlich die zuriickliegenden standes-
politischen Aktivititen und Veranstaltungen - insbesondere die



Verleihung des Bundesverdienstkreuzes an Dr. Chris-
toph MeiRner, stellvertretender Kammerprasident der
LZKS und langjahriges Mitglied des FVDZ Sachsen.
Auch nahm Otto an politischen Gesprachen auf Landes-
ebene mit Ministerprasident Michael Kretschmer (CDU)
teil sowie an Sitzungen und Veranstaltungen der LZKS,
KZVS und des Landesverbands der Freien Berufe (LFB)
Sachsen, darunter dem Studententreffen ,,Campus-
Kammer* und dem Sichsischen Fortbildungstag fur
Zahnarzte. NaturgemdR gab es auf Verbandsebene auch
eine Bezirks-, Landes- und Hauptversammlung 2024,
Vorstandssitzungen und das beriihmte Eislaufen. Alles
in allem ein angefiilltes und erfolgreiches Jahr.

Es folgten wirtschaftliche Aspekte, die angesichts
aktuell launiger Zeiten, nicht leicht zu iberschauen
sind. Hier half das Kurzreferat: ,Richtig investieren®
von Joérg Windorf, der tatsichlich kurz, aber dennoch
vollumfanglich, die wichtigsten Informationen zu
Depots, Aktien, Immobilien vermittelte.

Deutlich zugédnglicher

Blieb noch, die Entwicklung des FVDZ unter dem neuen
Bundesvorstand (BV) zu bewerten, der sich deutlich
zuginglicher zeigt; die Arbeit auf Linderebene wurde
verstarkt, mit der Teilnahme an Sitzungen der Landes-
verbande mehr Nihe zur Basis erreicht. Mit seinem

LANDESVERBANDE

verjlingten Team arbeitet der BV intensiv an neuen,
zeitgemilen Strategien, auch, um neue Mitglieder zu
gewinnen und bestehenden einen echten Nutzen zu
bieten. Der FVDZ erméglicht in groRer Unabhangig-
keit, berufspolitische Probleme anzugehen. Dr. Breyer
schitzt dies auch personlich als Vorteil und Erganzung
zum engen Rahmen gesetzlicher Moglichkeiten.

Erortert wurden neben der Frage, wie man wieder
mehr Zusammenarbeit mit den Studierenden errei-
chen kann, der Generationenwechsel, Probleme in
der Praxis, Fragen zur Tl, Birokratiewahnsinn, die Ver-
sorgungssituation auf dem Land, auch der Kongress
Dentale Zukunft des FVDZ. Dieser ist ganz auf die
junge Generation zugeschnitten und wird in Leipzig am
7. und 8. November mit einem vielfaltigen Programm
zum vierten Mal stattfinden.

AbschlieRend wihlten die Anwesenden einstimmig
ihren neuen Bezirksgruppenvorstand - Cornelia Otto
als Vorsitzende der Bezirksgruppe, Dipl.-Stom. Kris-
tine Verworner und Dr. Kristina Lazarek-Scholz als
ihre Stellvertreterinnen und als Beisitzer Dr. Thomas
Breyer und Julia Hilbk.

Mit einer herzlichen Verabschiedung durch Cornelia
Otto und Dank an die Anwesenden ging ein schoner
und interessanter Abend zu Ende. m

Ein weil3eres
Lacheln lasst
Deine Welt
erstrahlen

Opalescence verleiht Ihren Patienten nicht

nur ein strahlend weiBes Lacheln, sondern
auch ein blendendes Aussehen und ein
positives Geflihl. Damit werden schoéne
Tage noch schoner.

Opalescence-
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Burokratie, Budget und

Berufsnachwuchs im Fokus

FVDZ-Landesverband Baden-Wiirttemberg. Bei der
Landesversammlung Mitte Juli haben Vertreterinnen
und Vertreter aus Politik und Standesorganisationen

die aktuellen Herausforderungen der zahnéarztlichen
Versorgung diskutiert. Der FVDZ machte deutlich: Es
braucht endlich konkrete Taten statt wohlklingender
Versprechen — und zwar sofort.

Autoren: Dr. Joachim Hiirer, Dr. Jeannine Bonaventura

as Podium der FVDZ-Landesversammlung Baden-
Wiirttemberg war besetzt mit Mitgliedern des Land-
tags Baden-Wiirttemberg - Ayla Cataltepe (CDU),
Jochen HauBmann (FDP), Norbert Knopf (Griine) -
zudem mit Dr. Torsten Tomppert, Vorsitzender von KZV BW/
LZK BW und Zahnarzt in eigener Praxis, und Dr. Jeannine
Bonaventura fir den FVDZ-Bundesvorstand. Im Mittelpunkt
der Diskussion standen drei Themen: der dringend notwendige
Birokratieabbau in den Praxen, die sofortige Entbudgetierung
zahnérztlicher Leistungen und die Férderung junger Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte bei der Niederlassung, insbesondere im
landlichen Raum. Jeannine Bonaventura betonte die wachsende
Frustration im Berufsstand: ,Wenn wir Nachwuchs gewinnen
wollen, brauchen wir verldssliche Rahmenbedingungen, keine
Budgetdeckel, keine Tl-Ausfille und keine Politik, die uns igno-
riert. Budgetierung verhindert Niederlas-
sungen!“ Die Diskussion zeigte Einigkeit
in der Problemanalyse - bei den Lésungs-
vorschldgen hingegen gab es klare Unter-
schiede zwischen den Parteien. Der FVDZ
machte deutlich: Es braucht endlich kon-
krete Taten statt wohlklingender Verspre-
chen - und zwar sofort.

Im Gesprach v.l.n.r.:

Dr. Joachim Harer,

Dr. Susanne Woitzik (ZA),

Ayla Cataltepe (CDU),

Jochen HauBmann (FDP),
Norbert Knopf (Griine),

Dr. Torsten Tomppert (LZK BW),
Dr. Jeannine Bonaventura,

Dr. Thomas-Rainer Schlachta

Bestitigung des Vorstands

Am Nachmittag folgte der Bericht des Landesvorsitzenden,
anschlieBend wurden die vorliegenden Antrage diskutiert und
abgestimmt. Danach folgten turnusmaRige Wahlen. Der bis-
herige Landesvorstand - Dr. Joachim Harer, Dr. Thomas-
Rainer Schlachta und ZA Helen Thormihlen - wurde bestitigt;
die Versammlungsleitung neu besetzt, da Dr. Elisabeth Ech-
ternach fur eine weitere Amtsperiode nicht mehr zur Wahl
stand. Als ihre Nachfolgerin wurde ZA Irena Calic gewihlt, als
Stellvertreter wurden Dr. Andrea Rack und Dr. Oliver Rehmer
benannt.

Wir bedanken uns bei allen Delegierten und Gésten fir ihre
Teilnahme. m
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Einladung zur
Landesversammlung des
FVDZ-Landesverbandes
Niedersachsen

Termin: Samstag, 13. September 2025

Beginn: 10.00 Uhr

Ort: Hotel Forellenhof
Hiinzingen 3
29664 Walsrode

Tagesordnung:

1.

2.

O @ e o o o 0 00 N O\NMD

BegriRung, Eroffnung, Feststellung der Anwesenheit, Totenehrung

Fragestunde

(Die Fragen durfen sich nicht auf Punkte der Tagesordnung beziehen, sollen kurz und klar
gefasst sein und missen mindestens eine Woche vor der Sitzung der Landesversammlung
in der Landesgeschiftsstelle schriftlich eingegangen sein.)

Grullworte

Dr. Christian Ottl, FVDZ-Bundesvorsitzender, Jan Bauer MdL, CDU-Landtagsfraktion,
Mitglied im Ausschuss fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung

Bericht des Landesvorsitzenden

Bericht zum Landeshaushalt 2024

Entlastung des Landesvorstandes

Genehmigung des Haushaltsplans 2026

Neuwahlen

Wahl der/des Landesvorsitzenden

Wahl von zwei stellvertretenden Vorsitzenden

Wahl von finf Beisitzern

Wahl des Versammlungsleiters sowie zwei Stellvertretern

Wahl von zwei Kassenpriifern

Wahl von sechs Delegierten sowie Stellvertreter zur Hauptversammlung

Antrage

(GemiR § 8 Abs. 10 der Satzung mussen Antrige, die die Tagesordnung verandern,

zwei Wochen vor der Sitzung der Landesversammlung schriftlich in der Landesgeschéfts-
stelle eingegangen sein.)

10. Verschiedenes

Mit freundlichen GriiRen

Freier Verband Deutscher Zahndrzte e.V.
Landesverband Niedersachsen

Dr. Markus Braun

Landesvorsitzender m
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Wie, was ...
Jorg Rover wurde 707

FVDZ-Landesverband Niedersachsen. Runde Geburtstage
sind immer wieder ein Grund, auf Kollegen hinzuweisen, die
sich im Freien Verband iiber einen langen Zeitraum fiir die
Kollegenschaft verdient gemacht haben. Zu ihnen gehort auf
jeden Fall Jorg Rover aus Braunschweig, der am 15. August
dieses Jahres sein 70. Lebensjahr vollendete.

Autoren: Dr. Karl-Hermann Karstens, Dr. Julius Beischer

Kontinuierlich und sorgfdltig:
Jorg Réver

bwohl er nie im Rampenlicht stand, kein spekta-

kulires Aufsehen erregte, stattdessen kontinu-

ierlich sorgfiltige Arbeit versah und immer fir die

Kollegenschaft prasent war, hat J6rg Rover fir den
Landesverband Niedersachsen und die Kollegenschaft eine
hervorragende Arbeit geleistet. Die Grundlagen fir diesen
standespolitischen Werdegang wurden ihm quasi in die
Wiege gelegt, denn er wurde in eine Zahnarzte-Dynastie
hineingeboren: GroRvater und Vater waren schon als Zahn-
arzte in seiner Heimatstadt aktiv.

Nach dem Abitur absolvierte er den Wehrdienst bei der
Marine. Danach startete er das Studium der Zahnheilkunde
in Antwerpen, um es sehr bald in KéIn fortzusetzen. Sein
erklartes Ziel allerdings war ein Studienplatz an der Medizi-
nischen Hochschule in Hannover, wo er tatsichlich noch vor
dem Vorphysikum einsteigen konnte. Und dort erlangte er
drei Tage vor Weihnachten 1984 die Approbation. Uber den
Jahreswechsel gonnte er sich zwei Wochen zum Durch-
atmen, um dann schon am 7. Januar als ,,Assi in den Berufs-
alltag zu starten.

Mit viel Engagement diverse Amter erfiillt

Nach den Assistenzjahren in Salzgitter lie er sich schlieRlich
1987 in Braunschweig nieder. Schon wihrend der Studien-
zeit hatte sich Jorg in der Fachschaft und in den Studenten-
Gremien engagiert. Ebenso selbstverstindlich fand er spiter
den Weg in die Standespolitik. Am 1. Februar 1998 wurde
Jérg Mitglied im FVDZ und schon 2001 tber die Freiver-
bandsliste in die Kammerversammlung Niedersachsen und
in die Vertreterversammlung der KZVN gewihlt. Ab 2005
war er Mitglied im Vorstand der Zahnirztekammer Nieder-
sachsen, von 2015 bis 2020 ihr Vizeprisident. Ab 2017
wurde Jorg Rover stellvertretender Landesvorsitzender des
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FVDZ in Niedersachsen fiir drei Legislaturperioden. JETZT “\“::ORN“ERENl

In diesen Jahren hat er kontinuierlich mit viel Engage-
ment diverse Amter erfiillt. Er dringte sich nicht in
den Vordergrund, sondern wirkte besonnen und aus-
gleichend. Wenn er sich zu Wort meldete, hatte er
Wesentliches zur Diskussion beizutragen.
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CLOUD ODER LOKAL*

Aber auch ,privat” war er kein Langweiler, und seine
beiden Toéchter und zwei Enkelkinder halten ihn ordent-
lich auf Trab. Dazu Sport im Golfclub, beim Segeln und
Skilaufen.
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Aktuell mit einer Sanierung SGM Z1.PRO
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Auch in der neuen Legislaturperiode wird er in der
FVDZ-Fraktion der Kammerversammlung ein wich-
tiges Wort mitreden; speziell als ausgewiesener Fach-
mann in Fragen der Kammer-Finanzen kann er mit
ungeteiltem Interesse der KV-Mitglieder rechnen.

Ganz nebenbei nimmt J6rg Rover zurzeit eine Grund-
und Generalsanierung - in allen denkbaren handwerk-
lichen Kiinsten - im Hause einer seiner Tochter in An-
spruch.

Am ,,Bohrturm® steht er ja nicht mehr, aber Restau- DAS PERFEKTE MATCH E I-.:.H.E
rieren und Reparieren ist weiterhin sein Ding - auch - ".!_T::' ¥y =T
auBBerhalb des Mundes. FUR IHRE h-'.é*

ZAHNARZTPRAXIS. E:" T

Wie sagte mal treffend sein vierjahriger Enkel, nach-
dem er J6rg ein zerbrochenes Spielzeug gebracht hatte:
2Wenn Opa das nicht reparieren kann, sind wir ver-

loren! Bei uns haben Sie die Wahl in Sachen Praxissoftware: Sie

wiinschen sich die vollstdndig digitale Cloudlésung
Da steckt viel Wahrheit drin, lieber Jérg. Wir waren oder bevorzugen Sie doch lieber die klassische Option
vielleicht nicht verloren, aber zumindest hitten wir der installierten Software vor Ort? Wir haben das

nicht so viel gewonnen wie mit dir, deinem Engage-

ment und deiner Freundschaft perfekte Softwareangebot fiir lhre Zahnarztpraxis.

Entscheiden Sie sich entweder fir CGM XDENT, unsere
Deine Weggefihrten - Karl-Hermann und Julius - im innovative Cloudsoftware, oder die maBgeschneiderte,
Namen aller, die dich kennen und schitzen - gratu- serverbasierte Software CGM Z1.PRO. Jetzt informieren

lieren dir und wiinschen alles erdenklich Gute fir die und das perfekte Match fiir Ihre Zahnarztpraxis finden.
Zukunft. m

*Serverldsung

LDM-698_DEN_0725_NME
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Die Lage ist schwierig,
aber nicht hoffnungslos

FVDZ-Landesverband Bayern. Die Landesversammlung des FVDZ Bayern
sorgt sich um die Situation von Patientinnen und Patienten sowie
Zahnérztinnen und Zahnérzten vor dem Hintergrund einschriankender
Rahmenbedingungen und Budgetierung in der zahnmedizinischen
Versorgung. In einem Leitantrag weisen die Delegierten den Weg fiir eine
Neuausrichtung der Gesundheitspolitik mit zahnérztlicher Expertise.

September 2025 - Der Freie Zahnarzt

Autorin: Anita Wuttke

azu ibermittelt die Landesversammlung
einen fiinf Punkte umfassenden Forde-
rungskatalog an die neue Bundesregie-
rung:

1. Der Erfolgsweg der Privention (z. B. Parodontitis-
therapie) kann nur durch Planungssicherheit und
verlassliche Finanzierung weitergehen.

2. Die zahnirztlichen Praxen und ihre Selbstver-
waltung missen gestarkt, Burokratie wirklich
abgebaut werden und die zahndrztliche Exper-
tise kann dergestalt genutzt werden, dass sie bei
kiinftigen Gesetzgebungsverfahren friihzeitig ein-
gebunden wird.

3. Freiberufliche und inhabergefiihrte Praxisstruk-
turen sind zu unterstiitzen, indem investoren-
gefiihrte Medizinische Versorgungszentren (iMVZ)

wirkungsvoll eingedammt werden, um dadurch
die wohnortnahen und flichendeckenden Ver-
sorgungsstrukturen zu starken.

4. Digitalisierung muss nachgewiesen praxistaug-
lich sein; die Sanktionspolitik der letzten Jahre
muss sofort beendet werden.

5. Die im Praxisalltag Gberbordende Biirokratie ist
abzubauen.

Landesvorsitzender Dr. Christian Deffner hatte in
seinem Rechenschaftsbericht seiner Hoffnung Aus-
druck verliehen, dass es mit dem von Karl Lauter-
bach versprochenen iMVZ-Regulierungsgesetz nun
vorangehen konnte. Mit Nina Warken als Bundes-
gesundheitsministerin sei eine pragmatisch agie-
rende Nachfolgerin im Amt, die hoffentlich etwas
bewirke, zumal die Bundesregierung im Koalitions-
vertrag Abhilfe versprochen habe.

Neuausrichtung der Gesundheitspolitik
maoglich

Die tiber 50 Delegierten der Landesversammlung
sehen im Koalitionsvertrag eine gute Grundlage
fur die notwendige Neuausrichtung der Gesund-
heitspolitik. Die weiteren Beschliisse der Landes-
versammlung an die Adresse der Bundesregie-
rung fokussieren die Forderung nach der seit tber
60 Jahren nicht erfolgten Punktwerterhéhung in
der GOZ, Birokratieabbau fiir die Praxen, die Ab-
kehr von der Budgetierung, das im Koalitionsver-
trag versprochene Regulierungsgesetz fiir iMVZ,
die Aufforderung, die elektronische Patientenakte
(ePA) so lange auszusetzen bis sie datenschutz-
rechtlich sicher und nachweislich fir Praxen und
Patienten einen Mehrwert bietet, einen besseren
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Schutz vor Gewalt gegen Gesundheitsberufe, die Star-
kung der zahnérztlichen Selbstverwaltung.

Zu dem vom Landeswahlleiter festgestellten VerstoR
gegen die Neutralititspflicht des ZBV Miinchen im
Kammerwahlkampf 2022 fordert die Landesver-
sammlung die betroffenen Delegierten in der BLZK-
Vollversammlung auf, endlich Konsequenzen zu zie-
hen und ihr Amt in Vollversammlung und Vorstand

EDM NiTi FEILENSYSTEM

HyFlex EDM — OGSF Sequenz
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Maximale Patientensicherheit,
einfache Anwendung,
schnelle Ergebnisse.
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der BLZK ruhen zu lassen bis eine Entscheidung des
Verwaltungsgerichts ergangen ist.

Kompliment vom BZAK-Prisidenten

Die eintdgige Landesversammlung fand im Minchner
Zahnirztehaus statt. Als Gaste begriiten die bei-
den Landesvorsitzenden Dr. Christian Deffner und
Dr. Romana Krapf den Prisidenten der Bundeszahn-
arztekammer, Prof. Dr. Christoph Benz, der dem FVDZ
ein Kompliment machte: ,Es ist plotzlich wieder ein
neuer Geist zu spiren. Im FVDZ wichst etwas heran:
erstaunlich intensiv und mit neuem Spirit versehen.
Bundesvorsitzender Dr. Christian Ottl bestitigte den
Eindruck des BZAK-Prisidenten. ,Vor zwei Jahren
haben wir angefangen, den Bundesvorstand ,,pari-
titisch“ - also ménnlich/weiblich zu besetzen. Wir
haben auch strukturelle Verdnderungen angepackt:
Heute - in diesem Jahr feiern wir 70 Jahre Freier Ver-
band - kénnen wir beides: sparen und effizient arbei-
ten.” Festredner war RA Dirk Wachendorf zum Thema
elektronische Patientenakte (ePA).

Alle Beschliisse der Landesversammlung des FVDZ
Bayern sind online abrufbar: www.fvdz-bayern.de m
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Berufseinstieg
Zahnmedizin -
startklar fuir die Praxis

FVDZ-Bezirksgruppe Miinchen. Ende Juli hief es fiir die zukiinftigen
Zahnarztinnen und Zahnarzte der Ludwig-Maximilians-Universitéit
Miinchen: Startklar fiir die Praxis! In den Raumen der Commerzbank
hatte die Bezirksgruppe Miinchen des Freien Verbandes eine praxisnahe
Informationsveranstaltung rund um den Berufseinstieg auf die Beine
gestellt — speziell fiir die Examenskandidatinnen und -kandidaten der
Zahnmedizin.

Autorin: Dr. Jasmin Mansournia

as Programm wurde von Mitgliedern der Bezirksgruppe Miin-

chen konzipiert, die ihre Vortrige mit personlichen Erfahrun-

gen und praxisnahen Einblicken bereicherten. Ziel der Veran-

staltung war es, den Studierenden neben Fachinformationen
vor allem eine Orientierung und konkrete Hilfestellungen fiir die ersten
Schritte nach dem Studium zu geben.

Organisationen, Arbeitsrecht, Praxisform, Versicherungen

Den Auftakt bildete ein kompakter Uberblick tiber die wichtigsten Orga-
nisationen und Kérperschaften in der Zahnmedizin - ein Thema, das im
Studium oft nur am Rande vorkommt. Es folgte ein Vortrag des FVDZ-
Justiziars Michael Lennartz, der rechtliche Aspekte des Berufseinstiegs
beleuchtete: von Vertragsgestaltung und Arbeitsrecht bis hin zu grund-
legenden Entscheidungen zu Praxisform und Versicherungen.
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Den Schlusspunkt setzte ein Erfahrungsbericht einer jungen Kollegin aus
der Bezirksgruppe, die offen tber ihre ersten Monate im Beruf sprach -
iber Herausforderungen und Lerneffekte ebenso wie iiber positive Erleb-
nisse und pragende Momente aus dem Praxisalltag.

Zwischen den Vortragen blieb reichlich Zeit fiir persénliche Gesprache.
Beim Catering, das die Commerzbank bereit gestellt hatte, nutzten viele
Teilnehmende die Gelegenheit, sich mit erfahrenen Mitgliedern des FVDZ
auszutauschen. Dieser offene Dialog wurde von den Absolventinnen und
Absolventen besonders geschatzt, da daraus nicht selten wertvolle Tipps
oder sogar konkrete berufliche Perspektiven entstehen.

Berufliche Zukunft aktiv mitgestalten
Ein besonderer Hohepunkt war das GruRwort des FVDZ-Bundesvorsit-

zenden Dr. Christian Ottl (Foto rechts), der die zukiinftigen Kolleginnen
und Kollegen personlich willkommen hieR. Er betonte die Bedeutung des




freien Berufsstandes und ermutigte die jungen Zahndrztinnen
und Zahnirzte, ihre berufliche Zukunft aktiv mitzugestalten.
Dabei unterstrich er, dass der Beginn der Laufbahn nicht nur
den Eintritt ins Arbeitsleben markiert, sondern auch den Start
in eine Zeit, in der Verantwortung fiir Patienten, den Berufs-
stand und die zahnmedizinische Versorgung iibernommen
wird.
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Mit vielen neuen Informationen und wertvollen Kontakten
endete der Nachmittag. Das positive Feedback der Teilneh-
menden bestétigte den Erfolg des Formats. Fir den FVDZ
Miinchen steht fest: Solche Veranstaltungen sind ein wichtiger
Beitrag, um den Ubergang vom Studium in den Beruf zu be-
gleiten - und damit ein echter Mehrwert fiir die nachste Gene-
ration von Zahndrztinnen und Zahnarzten. m

ANZEIGE

Wir sind
aus den
90ern.

Wir verlegen dental -und
das seit mehr als 30 Jahren.

oemus.com

NSER e

Holbeinstrabe 29+ 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 31 48%74\—50 - info@oemus-media.de
| -

OEMUS MEDIA AG

-

September 2025 - Der Freie Zahnarzt




PRAXISMANAGEMENT

KI-Kolumne. Es gibt Tools, die Storyboards
fiir ein zu drehendes Video generieren.

Es gibt aber auch Tools, die gleich ganze
Videosequenzen generieren. Was sind die
Vor- und Nachteile?

Autorin: Bettina Blaf§
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ideos sind auf allen digitalen Kana-

len nicht wegzudenken. Laut ARD/

ZDF-Medienstudie 2024 sind es

insbesondere die 14- bis 29-)ih-
rigen, die hdufig Videos sehen. Demnach
konnte der Einsatz kurzer Erklarvideos effi-
zienter sein als lange Texte, will eine Zahn-
arztpraxis jiingere Patienten oder auch poten-
zielle Nachwuchskrifte erreichen. Kiinstliche
Intelligenz (K1) kann dabei unterstiitzen und
eine Anleitung fir das Video erstellen. Uber
Le Chat von Mistral oder ChatGPT von
OpenAl lasst sich ein Storyboard mit Bild-
und Textbeschreibung sowie Kameraeinstel-
lungen generieren. Der passende Prompt dazu
konnte lauten: ,Erstelle ein Storyboard fiir
ein Instagram Reel zum Thema ,Zahne bes-

e

ser putzen.
Juristische Beratung notig

Kl-Tools generieren auch sehr kurze Video-
sequenzen, die man zwecks Montage anei-
nanderschneiden kénnte; das ist beispiels-
weise mit der Software Runway moglich.
Wer eine Bezahllizenz fiir ChatGPT hat, kann

auch Sora nutzen; die Ergebnisse sind je-
doch oft noch nicht zufriedenstellend. Fiir

Kl-generierte Videosequenzen ist Geduld
gefragt. Hinzu kommt, dass man mit einem
Rechtsanwalt dariiber sprechen sollte, wie
diese Sequenzen genutzt werden dirfen und
wie sie gekennzeichnet werden miissen. Da-
her ist es aktuell einfacher, Videos mithilfe
eines Storyboards selbst aufzunehmen.

Kl kann auch den Videoschnitt Gibernehmen;
das ist meist mit einem kostenpflichtigen
Tool méglich. Diese Anwendungen, die far
gewohnlich in Medienhdusern zum Einsatz
kommen, montieren aus dem Originalmate-
rial auf Textbasis kurze vertonte Videos. Die
Entwicklung steht jedoch noch am Anfang.m

Bettina Bla
Wirtschaftsjournalistin
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Siegel ,TOP Mediziner" erlaubt?

Rechtstipp. Das Oberlandesgericht Miinchen hat sich mit der Frage
befasst, ob ein Verlag gegen das Wettbewerbsrecht verstofit, wenn
er Arzten Siegel wie ,TOP Mediziner” oder ,FOCUS EMPFEHLUNG"

verleiht (Urteil 22.05.2025 — Az. 29 U 867/23 e).

Autor: RA Michael Lennartz

n dem Verfahren ging die Zentrale zur Bekampfung

unlauteren Wettbewerbs e.V. gegen die werbliche

Nutzung und Bereitstellung bestimmter Siegel fiir

Arztinnen und Arzte vor. Die Beklagte verlegt unter
anderem die regelmiRig erscheinende Publikation
FOCUS GESUNDHEIT. Einmal jahrlich erscheint eine
Sonderausgabe unter dem Titel ,Arzteliste®. Dies ist
eine deutschlandweite Empfehlungsliste fir Medi-
zinerinnen und Mediziner, die sich an Patientinnen
und Patienten richtet, die gezielt nach spezialisierten
Arzten suchen. Aufgenommen werden Arztinnen und
Arzte, die besondere Qualifikationen und Erfahrungen
vorweisen kénnen, wie etwa eine Weiterbildungs-
befugnis, Facharztqualifikationen oder wissenschaft-
liche Veroffentlichungen. Die Auswahl erfolgt auf Basis
umfangreicher Recherchen, die unter anderem 6ffent-
lich verfiigbare Daten, Empfehlungen von Kollegen,
wissenschaftliche Leistungen und die Reputation be-
riicksichtigen.

Die entsprechend ausgezeichneten Mediziner diirfen
diese Siegel gegen Zahlung einer jihrlich anfallenden
Lizenzgebihr in ihrer eigenen Werbung sowie auf
ihrer Internetseite verwenden. Die Wettbewerbs-
zentrale hatte kritisiert, die Siegel seien irrefiihrend,
da sie eine objektive Spitzenstellung der Arzte vor-
tduschten.

Keine technischen Priifzeichen oder
Giitesiegel

Das OLG Miinchen entschied, dass die Siegel keine
technischen Priifzeichen oder Gutesiegel seien und die
zugrunde liegende Methodik wie etwa Empfehlungen

g
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von Kollegen und Fachveroffentlichungen sachlich,
nachvollziehbar und transparent seien. Da der Verlag
offen tber die Bewertungsgrundlagen informiere,
werde der Verbraucher nicht in die Irre gefiihrt. Dem
breiten Publikum sei bewusst, dass Arztbewertungen
durch ein Medienunternehmen tiberwiegend auf sub-
jektiven Einschitzungen beruhen und daher keine
Uberpriifung anhand objektiver und aussagekriftiger
Kriterien zur Erfillung von Mindeststandards mog-
lich sei.m

‘ Michael Lennartz
N, www.lennmed.de
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Besser kaufen, leasen

oder mieten?

Steuertipp. Kaum etwas veraltet so schnell wie die
IT-Ausstattung. Da stellt sich die Frage, wie der
regelméfige Austausch von (virtueller) Hard- und
Software am besten zu finanzieren ist.

Autorinnen: Martina Schiifer,
Dr. Pascale Anja Dannenberg

erade erst angeschafft, schon iiberholt. So

ldsst sich, Gberspitzt gesagt, die Funktions-

tlchtigkeit von Desktop-PCs, Laptops,

Tablets oder Smartphones auf den Punkt
bringen. Haufig stellen auch neue Software(-Updates)
hohere Anforderungen an Kapazitit und Leistungs-
fahigkeit. Wer dann in der Praxis um eine neue |T-
Ausstattung nicht herumkommt, will zumindest die
Kosten méglichst gering halten. Welche Finanzierungs-
méglichkeiten gibt es?

Drei Arten der Beschaffung bieten sich an: mieten,
leasen oder kaufen. Mietet die Praxis ihre technischen
Gerite, schlieRt sie einen Vertrag mit dem Hersteller
oder Hindler ab. Dieser lduft Giber eine festgelegte
Laufzeit, die die Vertragspartner vor dem Abschluss
bestimmen. Ahnlich gestaltet sich das Leasing. Auch
hier nutzt die Praxis die einzelnen Endgerite, ohne
sie zu besitzen. Der Unterschied zur Miete liegt vor
allem in der Vertragsgestaltung. So kommt beim Lea-
sing neben dem Lieferanten und dem Kunden noch
die zwischengeschaltete Leasinggesellschaft hinzu;
sodass diese und die Praxis Vertragspartner sind.

Soll die IT-Ausstattung Eigentum der Zahnirztin oder
des Zahnarztes werden, bleibt nur der Kauf. Da in
diesem Fall ein hoherer Betrag sofort fallig wird, ist
die Finanzierung zu priifen. Wer nicht tiber gentigend
Kapital verfiigt, sollte mit der Bank tiber einen Kredit
sprechen. Wichtig ist dabei, dessen Laufzeit auf die
zu erwartende Lebensdauer der technischen Gerite
abzustimmen.

Vor- und Nachteile

Ist die Entscheidung fiir eine Miete der IT-Hardware
gefallen, lassen sich inzwischen zahlreiche Angebote
finden. Nicht nur, dass eine monatliche Rate gegen-
tiber einer sofortigen Kaufpreiszahlung tiberschau-
barer ist, liegt es dann am Anbieter, dafiir zu sorgen,
dass die Gerite funktionstiichtig und sicher bleiben.
Der Nachteil von sehr langfristig angelegten Miet-
vertragen ist allerdings, dass sich der Kostenvorteil
nach einiger Zeit ins Gegenteil verkehrt.

Auch beim Leasing wird eine monatliche Rate fillig.
Ob Mieten oder Leasen, in beiden Fillen profitiert die
Praxis davon, dass die Zahlungen steuerlich absetzbar

Nt

sind. Die genutzten Gerite erschei-

nen nicht in der Bilanz, da das Eigentum
beim Vermieter oder Leasinggeber liegt. Anders
als bei gemieteter Hardware missen sich Nut-
zer geleaster Technik jedoch um deren Funk-
tionsfahigkeit in Eigenregie kimmern.

Kaufen Zahnarztinnen und Zahnirzte dagegen

ihre IT-Ausstattung, gewdhrt der Handel mitunter
Rabatte, zumal dann, wenn mehrere Gerate zu-
sammen angeschafft werden. Steuerlich interes-
sant sind hdufig auch Sonderabschreibungen oder

die degressive Abschreibung. Lasst sich der Be-
schaffungstermin lingere Zeit im Voraus absehen,
bietet es sich auferdem an, einen Investitionsabzugs-
betrag zu bilden. Zu bedenken ist dennoch, dass ein
Kauf immer zulasten der Liquiditit gehen kann und
die Praxis fur die Instandhaltung und Sicherheit
selbst sorgen muss.

Entscheidungskriterien
Welche Form der IT-Beschaffung

fiir Praxisinhaber am besten passt,
hingt von verschiedenen Faktoren

© Natallia - stock.adobe.com

wie Laufzeiten und Konditionen,
die im Rahmen von Miete oder Lea-
sing geboten werden, ab. So muss bei

einer kurzen Miet- oder Leasingdauer

meist mit hohen Raten gerechnet werden.

Lauft der Vertrag hingegen sehr lange, (ibersteigt der
insgesamt gezahlte Betrag den Kaufpreis oft deutlich.

Steht ausreichend Kapital fiir einen Kauf bereit, sollte
die Praxis auch die Auswirkungen auf die kinftige
Liquiditat im Auge behalten. Soll bei der Anschaffung
stattdessen Fremdkapital zum Einsatz kommen, soll-
ten nicht nur Zinszahlungen und Tilgung garantiert
moglich sein, sondern auch die weitere Kreditfihig-
keit sichergestellt werden.

Zusétzlich zu den Finanzierungsfragen ist die Gerite-
wartung zu bedenken. Dazu zihlen regelmilige
Updates wie auch unerwartete Systemfehler. Hat die
Praxis hierfiir keinen festen Ansprechpartner, kann
sich ein Support ber die Hotline des Vermieters als
Vorteil erweisen; er verursacht keine Zusatzkosten.
Mit Blick auf die gespeicherten personenbezogenen



Daten und den Datenschutz sind jedoch Vorkeh-
rungen zu treffen, damit der Fremdzugriff nicht zur
Schwachstelle wird. Entscheidend ist dabei vor allem
eine korrekte vertragliche Absicherung; insbeson-
dere muss der Datenschutz vertraglich geklart sein
(Auftragsverarbeitungsvertrag nach DSGVO).

Genau wie die IT-Hardware stellt die Software einen
erheblichen Kostenfaktor dar. Je nach Programm und
Anbieter bieten sich inzwischen aber meist verschie-
dene Nutzungsoptionen. So geht die Tendenz von
gekauften Systemen hin zu Abo-Modellen - oft ver-
bunden mit unterschiedlichen Leistungspaketen.
Dabei profitiert die Praxis nicht nur von geringeren
Kosten, sondern auch von regelmiRigen Updates.
Wihrend beim Abonnement allerdings der Zugriff
zeitlich beschrankt ist, ist mit einem Kauf ein unbe-
fristetes Nutzungsrecht verbunden.

Neben dem Einsatz von Hard- und Software in der

Praxis wird auch zunehmend auf Cloud-L&sungen

gesetzt. Die gematik hat seit Ende 2023 meh-

rere Highspeed-Konnektoren (HSKs) zuge-

lassen, die in groReren medizinischen Ein-

richtungen in ein Rechenzentrum integriert

werden; sie ersetzen dann die dortigen Ein-

box-Konnektoren und sollen laut gematik,

den Aufwand fiir Betrieb und Administra-

tion reduzieren. Aber auch Einrichtungen wie

etwa Praxen, die einen HSK nicht direkt in ihre

IT-Infrastruktur integrieren wollen, kénnen nach

Information der gematik tiber ,,zugelassene Dienst-

leister, die in gepriiften Rechenzentren“ HSKs betrei-

ben und tber ein TI-Gateway an die Tl angeschlossen

werden; versprochen wird eine ,einfachere Anbin-
dung an die TI

Die Einbox-Konnektoren, die Praxen und anderen
Leistungserbringern zur Verfigung gestellt werden von
Dienstleistern, welche diese Konnektoren dann tGber
Rechenzentren betreiben (TI-as-a-Service), kénnen
laut gematik noch bis Ende 2030 genutzt werden -
verbunden mit dem Hinweis, dass der Einsatz von
(Einbox-)Konnektoren ,,im nicht [von der gematik]
zugelassenen Umfeld“ nicht empfehlenswert sei, da
dann der Leistungserbringer die datenschutzrecht-
liche Verantwortung fiir den sicheren Betrieb trage.
Diese liege hingegen beim TI-Gateway-Zugang beim
Anbieter.

Ende Juni hat die gematik beschlossen, die Nutzung
von Einbox-Konnektoren nur noch fiinf Jahre zu
genehmigen, da Ende dieses Jahres die Tl ihre Ver-
schlisselung von RSA (Rivest-Shamir-Adleman) auf
ECC (Elliptic Curve Cryptography) umstellt, womit
auf mehrere Tausend Praxen nach Ablauf ihrer fiinf
Jahre giiltigen Stammzertifikate nicht unbedeutende
Kosten zukommen dirften, da alle Systeme und Kom-
ponenten der TI, und damit auch die Konnektoren,
die ausschlieRlich RSA-fahig sind, ausgetauscht oder
aktualisiert werden miissen.

Richtig abschreiben
Entsprechend der Abschreibungstabelle fiir die all-

gemein verwendbaren Wirtschaftsgiiter betragt die
Nutzungsdauer von IT-Hardware drei Jahre; dies um-

PRAXISMANAGEMENT

fasst auch Peripheriegerite wie Drucker oder Scan-
ner. Das heift, die Anschaffungskosten werden Gber
diesen Zeitraum linear abgeschrieben und damit ge-
drittelt. Bei einem Kauf wahrend des laufenden Jahres
erfolgt die Abschreibung anteilig bezogen auf den
Kaufzeitpunkt.

Ebenfalls drei Jahre betrigt der Abschreibungszeit-
raum bei einzeln gekaufter Standardsoftware. Wird
das Programm individuell auf die Bedirfnisse entwi-
ckelt, sind es dagegen finf Jahre. Liegen die Kosten
unter 250 Euro, ist zudem die Sofortabschreibung
moglich. Bei Betrdgen zwischen 250 und 800 Euro
wird entweder sofort oder Giber einen Sammelposten
ber finf Jahre abgeschrieben. Erwirbt die Zahnarzt-
praxis Software zusammen mit einem Computer, kann
sie den Aufwand dafir tber dessen Nutzungsdauer
abschreiben.

TI-Komponenten wie etwa (virtuelle) Konnektoren
sollen durch die zu versteuernde TI-Pauschale zu
finanzieren sein. Indes kénnen die Kosten héher sein
als die Erstattung, sodass der sich dann ergebende
Differenzbetrag steuerlich als Betriebsausgabe - und
demzufolge gewinnmindernd - geltend gemacht
werden kann. Mit einem Schreiben des Bundesminis-
teriums fiir Finanzen (BMF) vom 26. Februar 2021
kann fiir bestimmte Computerhardware (einschlieR-
lich ihrer Peripheriegerite) und ihrer erforderlichen
Betriebs- und Anwendersoftware eine auf ein Jahr
reduzierte betriebsgewohnliche Nutzungsdauer zu-
grunde gelegt werden - das heil3t, es gibt ein Wahl-
recht tber die Abschreibungsdauer. Nach den Aus-
fihrungen der Finanzverwaltung erfolgte dies, da die
bisherigen Festlegungen der betriebsgewohnlichen
Nutzungsdauer fir besonders schnelllebige digitale
Wirtschaftsgiter aufgrund der technischen Entwick-
lung nicht mehr dem heutigen Stand entsprachen,
ihre Nutzungsdauer als nicht linger als ein Jahr ange-
nommen werden kann. m
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Auf das Wie kommt es an

Finanztipp. Die Zwangsversteigerung eines Hauses oder
einer Wohnung ist selten ein Grund zur Freude — weder
fiir die Banken noch fiir die Vorbesitzer oder die neuen
Eigentiimer. Kaufinteressierten bietet sich dadurch
allerdings eine Chance, an eine Immobilie zu gelangen.

Autorin: Bettina Blaf3

ast 53 Prozent der Deutschen lebten laut Destatis

2024 zur Miete. In anderen Lindern der EU leben

deutlich mehr Menschen im Eigentum - vor allem

in Ruménien, Ungarn und der Slowakei. Die Pro-
bleme in Deutschland: Es gibt zu wenig freie Immobilien,
Bauprojekte kommen eher schleppend voran. In Kombi-
nation mit einem vergleichsweise hohen effektiven Bau-
Jahreszins von mehr als drei Prozent, gemaR einer Tabelle
auf der Homepage des Baufinanziers Dr. Klein, konnen sich
immer weniger Menschen Wohneigentum leisten.

Uber viele Jahre galten Zwangsversteigerungen als Option,
glinstig an ein Haus oder eine Wohnung zu kommen. Doch
sind die Nachfragen bei Auktionen und damit auch die
Preise deutlich gestiegen. Trotzdem ist eine Zwangsver-
steigerung nach wie vor eine realistische Moglichkeit, eine
Immobilie zu kaufen. Wer sich dafiir interessiert, sollte je-
doch gut vorbereitet sein, damit es nicht zu einem teuren
Fehlkauf kommt.

Vorrecherche sinnvoll
Ein Haus zu ersteigern, kann riskant sein - dann namlich,

wenn man vorher keine Méglichkeit hatte, die Immobilie
zu besichtigen. Und das passiert gar nicht so selten. Aber

vielleicht kann man sich mit dem Hausmeister, dem Ver-
walter oder Nachbarn unterhalten? Auch ein Grundbuch-
auszug ist hilfreich, um zu sehen, welche Lasten auf der
Wohnung oder dem Haus liegen. ,,Es kdnnen beispiels-
weise Grundschulden oder personliche Dienstbarkeiten
wie NieRbrauch, Wohnrecht oder Wegerechte bestehen.
Der neue Eigentimer haftet unter Umstanden fir diese
Rechte oder kann die Immobilie méglicherweise nicht
nutzen, wenn die Zwangsversteigerung auf einem nach-
rangigen Recht basiert", sagt Luisa Peitz, Referentin Recht
bei Haus & Grund Deutschland in Berlin.

AuRerdem ist es wichtig, die Kosten realistisch einzu-
schitzen. Zum Kaufpreis kommen die Gblichen Neben-
kosten wie beispielsweise Grunderwerbsteuer hinzu. Bei
der Zwangsversteigerung fallen aber zum Beispiel auch Ge-
richtskosten an. Hinzu kommen mit groRer Wahrschein-
lichkeit Kosten fiir die Renovierung.

Und noch ein Punkt: Bieter sollten nicht damit rechnen,
sofort die Immobilie nutzen zu kénnen: ,,Selbst, wenn der
Zuschlag erteilt wurde, kann es noch dauern, bis man ein-
ziehen kann®, erldutert Peitz. ,,Unter Umstinden wohnen
die ehemaligen Eigentiimer noch darin, sodass sich ein
Raumungsverfahren anschlieRen konnte.



Bietgrenze setzen

Eine Versteigerung beginnt mit einer Mindestbietzeit von
30 Minuten. Liegt das Hochstgebot danach unter 50 Pro-
zent des Verkehrswertes, wird kein Zuschlag erteilt. Manche
Glaubiger bestehen sogar auf mindestens 70 Prozent. Wird
dieser Wert nicht erreicht, wird ein neuer Termin ange-
setzt - beim zweiten Termin entfallen diese Grenzen. Aber:
Eine Immobilie, die zumindest duRerlich gut in Schuss zu
sein scheint und in einer akzeptablen Lage liegt, wird eher
selten unter diesen Werten bleiben.

Um mitzubieten, braucht man einen giiltigen Ausweis, oft
auch die Steueridentifikationsnummer. Zusitzlich muss
man eine Sicherheitsleistung von zehn Prozent des Ver-
kehrswertes vorlegen - etwa per Bankbiirgschaft oder be-
statigtem Scheck. ,,Stellen Sie auRerdem sicher, dass die
Finanzierung bereits vor dem Versteigerungstermin geklart
ist, da die Ersteigerungssumme zwei Wochen nach Zuschlag
fallig wird®, erklart Peitz.

PRAXISMANAGEMENT

Bieter sollten nicht
damit rechnen, sofort
die Immobilie nutzen
zu konnen.

gerichte. Wer dariiber nach Immobilien sucht, stellt
schnell fest: Von einer Zwangsversteigerung profitiert
derjenige, der sich gerade in Ballungsgebieten nicht unbe- 47
dingt auf eine Stadt festlegt; zu den Objektbeschreibun-
gen gibt es Gblicherweise die amtliche Bekanntmachung

und unter Umstédnden ein Gutachten.
Das Amtsgericht Koln hat einen exemplari-

schen Ablauf einer Zwangsversteigerung ins Vorsicht ,Hilfteanteil

Netz gestellt (https://tinyurl.com/yr55f5kn).

Will man mitbieten, sollte man sich eine Biet- Immobilien werden nicht immer komplett versteigert. Steht

grenze setzen. Sinnvoll ist es zudem, an zwei in der Ankiindigung der Zwangsversteigerung beispiels-

oder drei Zwangsversteigerungen teilzuneh- weise ,Das Zwangsversteigerungsverfahren betrifft nur
men, um ein Gespdir fir den Ablauf zu bekommen. Die einen Hilfteanteil an dem Wohnungseigentum®, bedeutet
Termine werden o6ffentlich angekiindigt - etwa auf das, dass man nach der Ersteigerung nicht alleiniger Eigen-
www.zvg-portal.de oder auf den Internetseiten der Amts- timer ist.m
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Reicht eine
Todesfallabsicherung?

Versicherungstipp. Die eigene Praxis ist oftmals nicht nur
berufliches Ziel, sondern auch eine der grofiten Investitionen
im Leben. Die Finanzierung erfolgt meist iiber langfristige
Darlehen, vollumféanglich fremdfinanziert. Umso wichtiger
ist es, das Risiko iiberlegt abzusichern.

Autor: Jan Siol

rundlage fiir die meisten Banken ist eine Todesfallabsicherung in
Form einer Risiko-Lebensversicherung (Ri-LV), die in Hhe der
Darlehenssumme abgeschlossen wird. Gleichwohl diese zu den
kostenglnstigeren Absicherungsformen zihlt, entscheiden sich
viele Existenzgriinder fir eine Variante mit linear fallender Versicherungs-
summe. Dabei bleiben meist wichtige Aspekte unberiicksichtigt - etwa til-
gungsfreie Zeitriume, Sonderkosten im Todesfall oder eine mégliche steuer-
liche Belastung der Erben. Ausschlaggebend fiir diese Entscheidung ist haufig
der kurzfristige monatliche Beitrags-Spareffekt. Das konnte sich mit Blick auf
mégliche schwere Krankheiten, Forderungen des Finanzamtes oder eine Vor-
filligkeitsentschadigung als Fehleinschatzung entpuppen.

Exkurs: Eine Vorfalligkeitsentschadigung ist eine finanzielle Ausgleichs-

zahlung, die eine Bank verlangt, wenn ein Kreditnehmer ein Darlehen vor

dem vertraglich vereinbarten Ende - also ,vorzeitig“ - zuriickzahlt. Sie

dient der Bank als Entschidigung firr entgangene Zinsen, da sie das Kapital

friher zuriickerhdlt und unter Umstinden nicht sofort zu den gleichen

Konditionen wieder anlegen kann. Dabei kommt es auch auf die festgelegte

Berechnungsmethodik an, die in den Darlehensvertriagen vereinbart wurde
(Stichwort: Aktiv-Aktiv-Methode; Aktiv-Passiv-Methode).



ANZEIGE

Bei einer Darlehensabsicherung sind viele Faktoren zu berlcksichtigen
und die von der Mehrzahl der Banken verlangte fallende Ri-LV stellt nur
eine rudimentare Absicherung dar. Wer sich fiir eine Ri-LV entscheidet,
sollte aufgrund der im Vergleich eher niedrigen Beitrage ruhig eine hohere
Versicherungssumme festlegen (10-20 Prozent oberhalb der Darlehens-
summe). Ob eine fallende, konstante oder eine Versicherung mit Ver-
langerungsoption gewihlt wird, sollte vor dem Hintergrund der Beitrags-
unterschiede evaluiert werden.

Unerwarteter Schicksalsschlag

Es lohnt sich auch, die Beitrige mit dem monatlich zu entrichtenden
Kapitaldienst zu vergleichen. Meist belaufen sich die Kosten fiir eine
reine Todesfallabsicherung unter 1 Prozent des zu entrichtenden Kapital-
dienstes. Der viel haufigere Grund, weshalb ein Finanzierungskonzept ins
Wanken gerit, ist ein unerwarteter gesundheitlicher Schicksalsschlag.
Vor allem in jungen Jahren, in denen (mit der Familiengriindung) gréRere
Investitionen getdtigt und geplant werden, etwa eine Baufinanzierung,
sollte dariiber nachgedacht werden, ob der zu leistende Kapitaldienst
gegen schwere Krankheiten abgesichert werden sollte.

Zudem ist dann meist noch kein Kapitalstock vorhanden, vielmehr die
Ertragsseite vollstandig von der eigenen Schaffenskraft abhingig. Eine
langere Krankheitsperiode kann einen soliden Finanzplan als theoreti-
sches Konstrukt enden und einen selbst gegeniiber Glaubigern ins Hinter-
treffen geraten lassen. Laufende Praxiskosten, Finanzierungen oder ein
langfristiger Mietvertrag konnen dann schlaflose Nachte bereiten.

,Elne langere Krankheits-
periode kann einen soliden
Finanzplan als theoretisches
Konstrukt enden lassen.”

Was also tun? Eine effektive Méglichkeit zur Absicherung solcher Szena- Kronentrennen
rien ist die Dread-Disease-Police - eine Versicherung, die bei Diagnose .

einer bestimmten schweren Krankheit (etwa Krebs, MS, Schlaganfall) IGlChf gemGChf...
eine Kapitalzahlung leistet. Diese Auszahlung steht dem Versicherten frei
zur Verflgung - etwa zur Deckung von Darlehensraten, medizinischen mit ZIRAMANT-Schleifern:
Sonderbehandlungen oder als Einkommensersatz. Die Beitrage sind -
insbesondere in jungen Jahren - moderat und belasten den Kapitaldienst

nur marginal, bieten aber im Ernstfall finanzielle Freiheiten. * Spezialdiamantierung

* effiziente Schneidleistun
Wichtig ist jedoch: Nicht alle Policen sind gleich. Die Definitionen schwerer 9

Krankheiten, Wartezeiten und Leistungsausschliisse unterscheiden sich e hohe Standzeit
teils erheblich zwischen den Anbietern. Eine unabhangige Beratung und
ein fundierter Tarifvergleich sind essenziell. m

-

A Jan Siol

‘) Geschiftsfithrer auxmed GmbH
www.auxmed.de
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,In der Person des Betroffenen
liegende Besonderheit”

Personenbezogene Begriindung. Immer wieder kommt es bei der
Auseinandersetzung um Begriindungen gerade mit Beihilfestellen
zum Streit dariiber, was eine ,in der Person liegende Besonderheit"
des Patienten eigentlich ist und was nicht. Wie wird — an diese
Formulierung des Bundesverwaltungsgerichtes angepasst — richtig

begriindet?

Autor: Dr. Dr. Alexander Raff

rund der Auseinandersetzung ist ein Urteil

des Bundesverwaltungsgerichtes von 1994

(BVerwG 17.02.1994, Az. 2 C 10/92). Da-

nach ,missen Besonderheiten, die eine
Uberschreitung des Schwellenwertes i.S. v. § 5 Abs. 2
GOZ rechtfertigen, gerade bei der Behandlung des
betreffenden Patienten, abweichend von der Mehr-
zahl der Behandlungsfille, aufgetreten sein. Die Ent-
scheidung enthdlt dann auch folgenden, gerne von
der Beihilfe zitierten Kernsatz: ,Erforderlich ist damit
eine gerade in der Person des Betroffenen liegende
Besonderheit; allein verfahrensbezogene Besonder-
heiten geniigen gerade nicht.”

Urteil des Verwaltungsgerichtshofes
Baden-Wiirttemberg

Dabei ist klar, dass dieser Kernsatz bereits eine nicht
im Wortlaut von § 5 Abs. 2 GOZ gedeckte Einschrén-
kung vornimmt. Leider hat sich dieser Fehler in der
Anerkennungspraxis von Begriindungen aber mitt-
lerweile festgesetzt. Denn nicht alle Abweichungen
von der Mehrzahl der Behandlungsfille sind in der
Person des Patienten begriindet, sondern im jewei-
ligen Behandlungsfall. Deswegen kdnnen eigentlich
auch die nicht durch die Person hervorgerufenen,
aber im jeweiligen Fall erschwerend sich auswirken-

den Behandlungsumstinde faktorsteigernd angesetzt
werden.

Das sieht auch der Verwaltungsgerichtshof Baden-
Wiirttemberg so (VGH BW, 17.09.1992, Az. 4 S
2084/91), wenn er ausfiihrt: ,Die Gebiihrenordnung
enthdlt demnach nach ihrem Wortlaut keine Anhalts-
punkte dafiir, dass nur personenbezogene Umstinde
als Bemessungskriterien in Betracht kommen“ Und
weiter: ,,Ob erhdhter Aufwand seine Ursache in pa-
tientenbezogenen Umstinden hat, ist unerheblich.
Daher kénnen nicht nur patientenbezogene Um-
stande, sondern auch Besonderheiten des angewand-
ten Verfahrens Beriicksichtigung finden.” Das zur
Revision angerufene hochstrichterliche BVerwG hat
in seinem Urteil vom 01.04.1993 Az. 2 B 207.92 dieses
Urteil nicht revidiert.

Missverstindnisse sind vorprogrammiert

Dennoch kommt es mit regelhafter GleichmaRigkeit
immer wieder vor, dass nur auf das titelgebende
Urteil des BVerwG von 1994 Bezug genommen wird,
so zum Beispiel aktuell wieder einmal vom VG KélIn
(15.04.2025, Az. 3 K 3159/22) im Zusammenhang mit
der Fillungstherapie. Die Anwendung von Mehr-
farbentechnik und besondere Verfahren der Fiillungs-



verdichtung wurden nicht als faktorerh6hend anerkannt.
Insofern erscheint es fir den Praxisalltag doch zweckmiRig,
sich nochmals gesondert der ,jin der Person liegenden
Besonderheiten zuzuwenden. Denn Missverstindnisse zur
»Person‘sind vorprogrammiert: Eine Betrachtungsweise, die
aus der Person nun ,,in der Personlichkeit liegende Beson-
derheiten macht, ist jedenfalls vollig falsch. Es ist damit
nicht gemeint, dass als mégliche Begriindung nur psychia-
trische Diagnosen von Personen mit Personlichkeitsstorungen
gemeint sind (immerhin ca. neun Prozent der Bevélkerung),
deren beispielsweise misstrauisch-argwohnisches, dramati-
sierendes, dngstliches oder halsstarriges Verhalten die Be-
handlungsablaufe erschweren.

Es ist mit ,,in der Person liegende Besonderheiten auch nicht
gemeint, dass nur solche individuellen Verhaltensweisen, die
einen bestimmten anstrengenden Charakter oder Typus kenn-
zeichnen, die zu erschwerten Behandlungsabliufen fiihren, als
Begriindungen fir hohere Steigerungssitze dienen konnten.

Korrekte Begriindungen fiir hohere Steigerungssitze sind
richtigerweise zwar sicher auch verhaltensbezogene Beson-
derheiten wie zum Beispiel ein durch stindiges Ubertrie-
benes Nachfragen unterbrochener Behandlungsablauf oder
eine durch fortdauernde korperliche Abwehrhaltungen oder
Anspannungsbewegungen geprigte Behandlung. Aller-
dings verbietet allein schon ein gedeihliches Arzt-Patienten-
Verhaltnis allzu invasive oder direkte charakterliche Per-
sonenbezlige bei der Begriindungswahl.

Anatomisch-kérperliche Besonderheiten und
physiologische besondere Verfasstheiten

Dariiber hinaus muss aber gelten: Besonderheiten in der
Person eines Patienten betreffen selbstverstindlich auch
dessen anatomisch-kérperliche Besonderheiten und dessen
physiologische besondere Verfasstheiten. So sind bei der
Priparation fir und Versorgung eines Zahnes mit einer
Krone anatomische Besonderheiten der behandelten Person
wie etwa eine kleine Mundéffnung, ein enger bukkaler Korri-
dor, die erschwerte Praparation durch Engstand/Schachtel-
stellung, erschwerte Retention durch kurze klinische Krone,
erschwerte Abformung durch abnorme Kieferformen (zum
Beispiel Stellungsanomalie, hoher Gaumen, inserierende
Binder, festsitzender Zahnersatz), umfangreiche Ausblock-
maRnahmen von Interdentalraumen, Unterschnitten oder
Ahnliches, mehrphasige Restauration/Rekonstruktion bei
abgesunkenem Biss, die erschwerte Einsehbarkeit von
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Zihnen oder kariésen Defekten (zum Beispiel subgingival)
beim Praparieren und vieles mehr Begrindungen fiir hohere
Behandlungsaufwinde als bei der Mehrzahl der Behand-
lungsfille.

So sind bei der Versorgung eines Zahnes mit dentinadhdsiv
befestigten Kompositfiillungen physiologische Besonder-
heiten beispielsweise die erschwerte Freistellung des Be-
handlungsfeldes bei erhdhtem

Muskeltonus von Wange

und/oder Zunge, die moto-
rische Instabilitit der Zunge
oder die erschwerte Trockenlegung bei Hypersalivation Be-
grindungen fir hohere Behandlungsaufwinde als bei der
Mehrzahl der Behandlungsfille.

Fazit: Ob generelle oder lokale, ob situative oder dauer-
hafte - alle die Behandlung erschwerende Besonderheiten
»der Person des Betroffenen“ sind valide Bemessungskri-
terien nach § 5, Abs. 2 GOZ in der Rechnung im Sinne des
BVerwG.m

.

Dr. Dr. Alexander Raff
Mitglied im GOZ-Expertenrat des FVDZ
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Der Kampf der Krankenkassen
gegen die Kostenerstattung

Gangbarer Weg. Leider gibt es immer wieder Riickschldge, wenn Zahnérztinnen
und Zahnérzte den Patienten die besten Versorgungen innerhalb der gesetzlichen
Moglichkeiten des SGB V anbieten mochten.

Autor: Dr. Christian Ottl
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aben zuerst die Sachbearbeiter in den
Krankenkassen den Versicherten die Mog-
lichkeit der Kostenerstattung madig ge-
macht durch berichtete Aussagen wie ,Da
werden sie vom Zahnarzt ber den Tisch gezogen®
oder ,Dann zahlt die Krankenkasse die Herztrans-
plantation nicht mehr*, so ist man anscheinend um-
geschwenkt und identifiziert zum Beispiel in
einem Fall unkorrekterweise einen Zahn-
arzt als ,,Nichtvertragszahnarzt”
(Beweise liegen vor) und ver-
weigert die Kostenerstattung.

Ganz neu ist der Verweis auf eine
pauschalierte (25-prozentige) Erstattung der
Kosten, mit dem Verweis auf ein Aufklarungs-
blatt. Dieses Blatt verweist aber darauf, dass es die
Maoglichkeit gibt, aktiv die 25-prozentige pauschale
Erstattung der Arztkosten zu wahlen oder die Indi-
viduelle Erstattung, also ,,Die vollen Arztkosten, die
ohne Erstattungsregelung (Kostenerstattung) mit uns
abgerechnet wiirden®.

Bitte weisen Sie Ihre Patienten, die Kostenerstattung
gewahlt haben, darauf hin, dass sie auf keinen Fall
einer pauschalen Erstattung zustimmen. Es gilt die
individuelle Erstattung, wie sie im SGB V vorgese-
hen ist.

Widerspruch zu den allgemeinen
Grundsatzen des GKV-Rechts

Wenn eine Krankenkasse eine pauschale Erstattung
vornimmt, ohne dass der Patient aktiv zugestimmt
hat, sollte der Patient dieser Erstattung widerspre-
chen und das Bundesamt fiir Soziale Sicherung ein-
schalten, das daftr zustindig ist. Diese Praktik der
Krankenkasse ist mit den Regeln des SGB V nicht
vereinbar.

In einem Urteil des Landessozialgericht NRW vom
1512.2022 (Aktenzeichen L 16 KR 742/21) wurde
festgestellt, dass diese pauschalierte Erstattung
generell nicht den Regelungen des SGB V §13 zur
Kostenerstattung entspricht und deshalb nicht an-
gewandt werden darf. Das dulRert sich in dem Satz:
,Die GKV sei als Vollversicherung konzipiert. Die
Regelung einer pauschalen Kostenerstattung laufe
hingegen im Ergebnis auf eine Teilkaskoversiche-
rung hinaus. Daraus ergebe sich, dass die pauschale

Kostenerstattung im Widerspruch zu den allgemei-
nen Grundsdtzen des GKV-Rechts stehe®.

Diese klare Feststellung aus dem Jahr 2022 zeigt lei-
der, dass hier zum einen die Kostenerstattung kon-
terkariert werden soll, und zum anderen, dass be-
wusst von einer Annahme der Regelung durch den
Patienten ohne dessen Einwilligung ausgegangen
wird. Hier missen der einzelne Patient und die Kol-
legenschaft aufklaren und Ross und Reiter nennen,
um die gute Moglichkeit zur besseren Patienten-
versorgung beibehalten zu kénnen, wenn die Leis-
tungen der gesetzlichen Krankenkassen durch das
Spardiktat immer schlechter werden. Die Finanzen
auf dem Riicken der Patienten zu sanieren und das
auch noch ohne dessen Einwilligung und nach feh-
lerbehafteter Aufklarung, ist schamlos und patien-
tenmissachtend.

Der Freie Verband wird an dieser Sache dranbleiben
und fiir die korrekte Darstellung kimpfen. m

Dr. Christian Ottl
Bundesvorsitzender des FVDZ
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durch Irland

The Olive! ?c'il_i’h Gogarty

§ Trad Sessions & Late Night Bar 7 Day:

‘escablishen |

Die griine Insel. Irland steht fiir Schafe und Whiskey, fiir Guinness

und Folk Music. Die meisten Touristen nehmen sich trotz Linksverkehrs
einen Mietwagen. Wer sich fiir den Zug entscheidet, fahrt auch ganz
bequem von Stadt zu Stadt — und kann sich dabei voll auf die Landschaft
konzentrieren. Aber auch abseits der Schienen gibt es viel zu entdecken.

Autorin: Bettina Blaf3

m Warteraum des Dubliner Bahnhofs Heuston kom-

men und gehen stindig Passagiere. Die meisten sit-

zen jedoch auf den Holzbinken, den Blick erwar-

tungsvoll schridg nach oben gerichtet. Dort hingt
namlich der digitale Zugabfahrplan. In Irland wird das
Gleis zu einem gebuchten Zug erst etwa 20 Minuten
vor seiner Abfahrt angezeigt. Sobald es zu lesen ist,
springen viele Wartende auf und formieren sich wie
auf Kommando zu einer Schlange vor dem entspre-
chenden Ausgang und der Ticketkontrolle.

Sanft, beruhigend und
mit leichter Melancholie

Tatsachlich sind diese Minuten die aufregendsten bei
einer Zugreise durch Irland. Denn wer zwischen Dub-
lin, Galway, Cork und Kilkenny mit dem One Country
Pass von Interrail unterwegs ist, schaut aus dem Fens-
ter auf eine gleichbleibend griine Landschaft. Zwar

sind die Wiesen eher hellgrin, die Baumspitzen dunkel
und die Berge in der Ferne fast blaugrin, doch sonst
andert sich nicht viel. Hier eine Schaf- oder Kuhherde,
manchmal ein kleiner Ort. Das ist eine Wobhltat fiir die
Augen und gleichzeitig gewonnene Zeit, um friiheren
nicht zu Ende gedachten Gedanken nachzuhingen.
Vielleicht zahlen die Zugstrecken im Buch Die schéns-
ten Reisen mit dem Zug aus dem DK Verlag darum zu
den ,Unvergesslichen Touren durch Europa“. Spekta-
kular sind sie nicht, aber sanft, beruhigend, und bei
dem haufigen Regen auch durchzogen von einer leich-
ten Melancholie.

Wer sich fir das Auto entscheidet, muss stattdessen
damit rechnen, in langen Blechschlangen zu stehen,
wenn man einen Ort durchfahren mochte. Das gilt
nicht nur fir Dublin, sondern auch fiir kleinere Orte
wie Kilkenny oder Killarney. Kein Wunder: Das sind
Orte, in die Touristen gerne reisen.



Dublin: eine Stadt mit vielen Sehenswiirdigkeiten

Aber kommen wir zuriick nach Dublin, dem Ort, in dem
Gaste vom Festland tiblicherweise landen. Dort kann man
einige Tage verbringen: Die wunderbare Wendeltreppe
in der Bibliothek des Trinity College ist ein besonders be-
liebtes Fotomotiv. Auch das Book of Kells ist ein Muss, zihlt
es doch zu den beriihmtesten mittelalterlichen Biichern
Uberhaupt. Eintrittskarten fir beide Sehenswiirdigkeiten
sollte man besser Wochen vor dem geplanten Besuch
kaufen.

Um von A nach B zu
kommen, gibt es ein
24-Stunden-Ticket

fiir unter zehn Euro,
erhaltlich in den Kiosken
an den Bahnhofen.

Wer es lebhaft mag, taucht ein in den Temple Bar District.
Fiir mehr Stil: die Docklands. Sehenswert sind auch das
durch und durch interaktive EPIC-Museum zur Auswan-
derergeschichte Irlands. Dort lernt man viel Giber die
Geschichte und Mentalitat des Landes. Auch das Gefing-
nismuseum Kilmainham Gaol ist einen Besuch wert. Da
es immer ausgebucht ist, sollte man am gewiinschten

REPORT

Besuchstag Punkt 915 Uhr schauen, ob Restkarten frei
werden - und dann schnell sein.

Um von A nach B zu kommen, gibt es ein 24-Stunden-
Ticket flir unter zehn Euro, erhiltlich in den Kiosken an den
Bahnhofen. Am besten nach dem ,,24-hours Leap Visitor
Ticket“ fragen, fiir viele Antworten und lange Erklarungen
hat dort niemand Zeit. Das Ticket lohnt sich ab vier Fahrten.

Klipppenwanderung mit Regenjacke
oder -schirm

Von Dublin startet man auRerdem die erste kurze Zug-
reise: In nur 20 Minuten ist man in Howth. Dort startet
am Bahnhof die Klippenwanderung, die je nach Strecke
sechs bis etwa 12 Kilometer lang ist. Der Cliff Walk ist
hervorragend ausgeschildert und fiihrt vorbei an hohem
Farn, steilen Klippen mit Aussicht aufs Meer und an sehr
vielen Méwen. Regnet es? Dann sollte man den Weg auf
jeden Fall gehen - man hat ihn fast fir sich allein. Bei
gutem Wetter kann es dagegen voll werden. Und iber-
haupt: Wer sich fur Irland entscheidet, weil, dass eine
Regenjacke und ein Schirm ins Gepack gehoren.

In Limerick mit Einheimischen
in Kontakt kommen

Stdlich von Dublin lockt Kilkenny mit einem Schloss, der
mittelalterlichen Meile und einem Design Center samt

ANZEIGE
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Jetzt 10 Tage kostenlos testen:
www.bema-goz.de
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Garten. Der Aufstieg auf den Kirchturm ist eng, der
Blick wenig lohnend. Die Fahrt nach Kilkenny dauert
mit dem Zug 1,5 Stunden. Will man linger unterwegs
sein, fahrt man noch bis Waterford. Das lohnt sich je-
doch nur, wenn man sich fiir die Glasproduktion und
Museen begeistern kann. In zwei Stunden ist man von
Dublin aus auch in Limerick. Keine Schénheit, aber
eine ehrliche Stadt im Westen, in der man mit Ein-
heimischen in Kontakt kommen kann - beispielsweise
im Pub Mother Mac’s. Der Three Bridges Walk verbin-
det Schloss, Museen und Flussblicke. Am Wochenende
pulsiert das Leben zudem am Milk Market: Kuchen,
regionaler Kise, Hotdog mit Black Pudding und Cole-
slaw. Der groRte Vorteil von Limerick: Es ist nicht mehr
weit bis Galway. Dort kann man vom Bahnhof bis
Salthill immer an der Kiiste entlang in der frischen
Salzluft wandern. Auf dem Rickweg geht man durch
den Ort und kehrt in eines der vielen Cafés ein. Am
Wochenende erklingt auf der StraRe Livemusik, und in

na Blafl

und viele spannende Restaurants sowie der English
Market - eine Markthalle mit Streetfood und irischen
. . . . Produkten. Von Cork fihrt man auBerdem in den Kil-
leETle 1St eine Stadt, larney National Park am Rande des Rings of Kerry.
. . . Hier kdnnte man deutlich mehr Zeit verbringen: Es
mn dET' man mlt Eln_ gibt Wanderwege durch den Wald und am See entlang,
. . . aullerdem kann man hier Fahrrider leihen. Wer nur
hElmISChen H’l KOnt akt kurz Zeit hat, sollte vom Bahnhof aus zum Muckross
House wandern - mit Blick auf den See mit seinen klei-
kOmmen kann . nen Inseln, und auf die Berge. Hier erhascht man gerne
berraschende Blicke auf Rehe oder Hirsche. Hohe-
punkte sind neben dem Muckross House das Frei-
lichtmuseum und die Kirchenruine mit dem Friedhof
mitten im Wald. m

den Hauptstralen sind sehr viele Besucher unterwegs.
Von hier kommt man auch mit gefithrten Touren zu
den Cliffs of Moher. Dafiir benétigt man aber mehr Zeit,

als ein Tagesausflug hergibt.

In Cork stehen alle Zeiger auf Genuss

Wer etwa eine Woche unterwegs ist, sollte unbedingt
noch nach Cork fahren. Dort stehen alle Zeiger auf
Genuss: Whiskey- und Gin-Trays in den Kneipen, also
kleine, individuelle Verkostungen je nach Geldbeutel,

Gut zu wissen

Wer mit einem One Country Pass durch Irland fahren méchte, sollte
den Interrail-Newsletter abonnieren: Regelmdlig beispielsweise iiber
den Jahreswechsel gibt es Rabatte auf die Tickets. Sitzplatzreser-
vierungen sind nicht zwingend - aber am Wochenende und auf
ldngeren Strecken zu empfehlen. Wer will, kann sie meist kostenlos
tiber irishrail.ie buchen. In den Ziigen selbst gibt es selten einen
Speisewagen, Wasser zum Héndewaschen ist in den Toiletten rar.
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Der neue FVDZ-Campus i / da!
Digitales Lernen neu gedacht.

- Fortbildung jederzeit und iiberall

- Austausch mit Experten und Kollegen

- Zugang zum FVDZ-Campus Archiv

- Fortbildungspunkte je nach Inhalt

- Umfangreiche Referentenliste mit Zusatzinformationen

- Nutzerprofile mit CME-Zertifikaten

- Add to calendar

- Kostenloses Existenzgriinderprogramm fiir ausgewihlte Nutzergruppen

1| Freier Verband
Sl Deutscher
P

Zahnirzte e.V. Freier Verband Deutscher Zahnirzte e.V. | MallwitzstraBe 16 | 53177 Bonn | Tel.: + 49 228 8557 O | akademie@fvdz.de | www.fvdz.de
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58 Vortragspakete als Web-Aufzeichnung
on demand

Der 20. Praxis-Okonomie-Kongress und der 32. Zahnérzte-Sommerkongress des
Freien Verbandes waren auch in diesem Jahr wieder sehr erfolgreich. Wer es nicht
geschafft hat, personlich teilzunehmen, kann sich die Vortrige der Kongresse auf
unserer neuen digitalen Lernplattform FVDZ-Campus www.fvdz.de/campus gegen
Gebiihr online ansehen und Fortbildungspunkte sammeln.

September 2025 - Der Freie Zahnarzt

Zusatzangebot zum 20. Praxis-Okonomie-Kongress 2025

Westerland/Sylt
ABRUFZEITRAUM: bis 30. September 2025
GEBUHREN: Zahnirztin/Zahnarzt (Mitglied) 210,- €

Zahnirztin/Zahnarzt (Nichtmitglied) 310,- €

Zahnirztin/Zahnarzt im Ruhestand (Mitglied)  100,- €

Studierende der Zahnmedizin 50,- €

Anmeldung

FORTBILDUNGSPUNKTE: 10 Link zum FVDZ-Campus:

www.fvdz.de/campus

Zusatzangebot zum 32. Zahnérzte-Sommerkongress

Binz/Riigen 2025

ABRUFZEITRAUM: bis 30. September 2025

GEBUHREN: Zahnirztin/Zahnarzt (Mitglied) 210,- €
Zahnirztin/Zahnarzt (Nichtmitglied) 310,- €
Zahnirztin/Zahnarzt im Ruhestand (Mitglied)  100,- €
Studierende der Zahnmedizin 50,- €

FORTBILDUNGSPUNKTE: 1

F\V/[D)3

akademie
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MITGLIEDSANTRAG auch online:

Ich beantrage meine Mitgliedschaft

im Freien Verband Deutscher Zahndrzte e.V. Nur fiir Studierende der Zahnmedizin
Anrede Studienbeginn
Vorname zzt. im Studiensemester Studienort
Name . o
Einstufung Monatsbeitrdge
- — O Zahnérztin/Zahnarzt 41,- EUR
Geburtsdatum Gewiinschtes Eintrittsdatum O Zahnarzt-Ehepaare (pro Mitglied) 33,- EUR
O Doppelmitglieder (Hartmannbund) 37,- EUR
Praxisanschrift/Studienanschrift O Angestellte(r) Zahnérztin/Zahnarzt 30,- EUR
O Angestellte(r) Zahnirztin/Zahnarzt (bis 5 jahre nach Approbation) 23,- EUR
[ Assistentin/Assistent (in den ersten 2 Jahren nach Approbation) 8,- EUR
Strak [ Praxisneugriinderin/Praxisneugriinder (3 Jahre ab dem Tag der Niederlassung) 23,- EUR
€ [ Zahnirztin/Zahnarzt im Ruhestand 13,- EUR
O Im Ausland titige(r) Zahnirztin/Zahnarzt 21,- EUR
PLZ/Ort O Studierende der Zahnmedizin beitragsfrei
Zahlweise: O 1/4-jahrlich O jahrlich

Telefon/E-Mail*

Mein FVDZ: Jedem Mitglied ist es freigestellt, zur Férderung des Verbandes einen
monatlichen oder jahrlichen freiwilligen Zusatzbeitrag zu leisten.
Bei gednderten Voraussetzungen erfolgen Umstufungen in eine andere Beitrags-
gruppe. Rickwirkende Beitragssenkungen sind nicht méglich. Die Satzung des
Freien Verbandes Deutscher Zahnirzte e.V. (FVDZ) habe ich unter www.fvdz.de
zur Kenntnis genommen. Ich erkldre mich grundsatzlich mit den Zielen des Freien
Verbandes Deutscher Zahnirzte einverstanden und bin nicht Mitglied einer Ver-
einigung, deren Ziele mit denen des Freien Verbandes nicht vereinbar sind. Mit der
Verwendung meiner Daten erklare ich mich einverstanden, soweit diese zur Er-
langung oder Vermittlung von Serviceleistungen bzw. Vergiinstigungen aufgrund
meiner Mitgliedschaft erforderlich sind. Alle Daten werden entsprechend der
Datenschutzgrundverordnung vertraulich behandelt.
StraRe *Freiwillige Angabe zum Zwecke der Kontaktaufnahme durch den FVDZ zur Mit-
gliederorganisation und betreffend die E-Mail-Adresse zur Zusendung der regel-
maBig erscheinenden kostenlosen digitalen Publikationen fiir FVDZ-Mitglieder zu
PLZ/Ort Themen aus den Bereichen Gesundheits-, Berufs- und Standespolitik sowie Fort-
bildung und Serviceangeboten. Freiwillige Angaben kénnen Sie nach Art. 7 Abs. 3
Datenschutzgrundverordnung jederzeit schriftlich (Mail an: info@fvdz.de/Fax:
Telefon/E-Mail* +49 228 345465) oder telefonisch unter +49 228 8557-0 widerrufen.

Weitere Datenschutzinformationen bezogen auf die Verbandsmitgliedschaft

kénnen Sie in unserer Online-Datenschutzerklirung (insb. unter Ziff. 8) unter
Postan: [ Praxisanschrift [ Studienanschrift O Privatanschrift  https://www.fvdz.de/datenschutzerklaerung abrufen.

Approbationsdatum (Studierende bitte voraussichtliches Datum angeben)

Niederlassungsdatum

Privatanschrift

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

MallwitzstraRe 16 - 53177 Bonn - Telefon: +49 228 85 57-0 - Fax: +49 228 345465 - E-Mail: info@fvdz.de - Internet: www.fvdz.de

SEPA-Lastschriftmandat:

Zahlungsempfinger: Freier Verband Deutscher Zahndrzte e.V., MallwitzstralRe 16, 53177 Bonn
Gliubiger-Identifikations-Nr.: DE6280100000279474, Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

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

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

Kontoinhaber (Name, Vorname)

IBAN

BIC Kreditinstitut (Name)

Ort/Datum Unterschrift
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Kongress Dentale Zukunft 2025
° in Leipzig

Save the Date. Welche neuen Technologien verandern
die Zahnmedizin? Welche Chancen bietet der 3D-Druck
im zahnmedizinischen Alltag? Wie gelingt der Ubergang
von der Assistenzzeit in die eigene Praxis? Diese und
viele weitere Fragen stehen beim Kongress Dentale
Zukunft am 7. und 8. November in den Salles de Pologne
in Leipzig im Mittelpunkt.

September 2025 - Der Freie Zahnarzt

Autorin: Brigitta Mayer-Weirauch

eranstaltet vom Freien Verband Deutscher Zahnirzte (FVDZ)
und der Stiftung Innovative Zahnmedizin (SIZ), richtet sich
der Kongress an junge Zahnirztinnen und Zahnirzte sowie
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Studierende am Ende ihres Studiums, die Impulse fiir ihren
Berufsweg finden méchten. Aber auch erfahrene Zahnarztinnen und
Zahnirzte profitieren - sei es durch neue Ideen fir die eigene Praxis
oder um gezielt mit dem dentalen Nachwuchs zur Praxisabgabe in
Kontakt zu kommen.

»Erleben Sie die Dentale Zukunft 2025! Spannende Vortrage, praxis-
nahe Hands-ons und wertvolle Kontakte kntpfen - alles an einem Ort.
Gestalten Sie die Zukunft der Zahnmedizin mit und sichern Sie sich
jetzt Ihren Platz!“ laden die Kongressleiter Prof. Dr. Thomas Wolf,
1. stellvertretender Bundesvorsitzender des FVDZ, und Prof. Dr. Hen-
drik Meyer-Liickel, SIZ-Vorsitzender, ein.

Fachvortriage und Hands-on

Auf dem Programm stehen wissenschaftliche Fachvortrige renom-
mierter Expertinnen und Experten, Hands-on-Workshops und Dis-
kussionsrunden, die sich mit zentralen Themen der modernen Zahn-
medizin beschiftigen. Die Oralchirurgin PD Dr. Amely Hartmann
(Filderstadt) erliutert ,\Wie lassen sich Komplikationen in der Implan-
tologie vermeiden?. AnschlieBend vertieft sie das Wissen in einem
Hands-on zur ,Asthetischen Zone - mit Fokus auf Weichgewebe und
Implantatsysteme® Dr. Wassiliki loanna Daskalaki (Dortmund) zeigt,
welche Vorteile der 3D-Druck fiir Zahnarztpraxen bietet. Im anschlie-
Renden Hands-on-Workshop gibt sie einen ,,Einstieg in den 3D-Druck
und zeigt dessen praktische Nutzung und Anwendung fiir die Praxis®

Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel (SIZ) zeigt, inwieweit ,Kariesinfil-
tration (ICON) - bereit fiir die Praxis?“ zusitzliche Optionen fiir den



Praxisalltag bietet. Aspekte, die es bei der ,,Planung
einer Praxisgriindung und im Angestelltenverhiltnis* zu
beachten gilt, beleuchten Zahnarztin Anne Szablow-
ski (Langenhagen) und Oralchirurg Damian Desoi
(Hochheim am Main) aus unterschiedlichen Blick-
winkeln. Und in ,Science-Fiction oder die Zukunft
der Zahnmedizin?* beschaftigt sich FVDZ-Geschifts-
fiihrer Ralf Rausch (Berlin) mit Innovationen, die in
der Zahnmedizin in den kommenden Jahren Realitit
werden kénnten. Die Session gibt u.a. Einblicke in
kinstliche Intelligenz (KI), personalisierte Behand-
lungskonzepte und neue Materialien.

Technologie zum Anfassen

Neben Vortragen und Hands-on-Workshops bietet
die begleitende Dentalausstellung Kongressbesu-
cherinnen und -besuchern an, Innovationen nicht
nur theoretisch kennenzulernen, sondern sie direkt
auszuprobieren. Fiihrende Dentalunternehmen pré-
sentieren Technologien und digitale Losungen von
hochmodernen bildgebenden Verfahren iber neue
Werkstoffe bis hin zu digital vernetzten Behandlungs-
konzepten.

Vernetzen und Austausch
Neben der Wissensvermittlung bietet der Kongress

Gelegenheit fir Begegnungen, Diskussionen und
den Aufbau beruflicher Netzwerke. Gerade fiir Zahn-

=» bei erh6éhter Belagsbildung (Kaffee, Tee, Nikotin, Rotwein) und fiir Spangentrédger

FVDZ AKADEMIE

medizinerinnen und Zahnmediziner in der beruf-
lichen Orientierungsphase kann ein starkes Netzwerk
von grolRem Wert sein - sei es fiir den Austausch, das
Knupfen von Kontakten zu potenziellen Arbeitgebern
oder sogar fiir die Suche nach einer Praxis, die Uber-
nommen werden konnte. Dazu dient vor allem die
Abendveranstaltung am Freitag, die in entspannter
Atmosphire bei Musik, Snacks und Getrinken Raum
fur Gespriache und Networking bietet.

Die Teilnahme lohnt sich fiir ...

... junge Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner
auf der Suche nach neuen beruflichen Perspektiven,
Studierende kurz vor dem Einstieg ins Berufsleben
und auch alle Praxisinhaber, die moglicherweise auch
einen Praxisabnehmer suchen - die Dentale Zukunft
2025 bietet wertvolle Einblicke, praxisnahe Infor-
mationen und die Gelegenheit zum Austausch.

Jetzt vormerken und anmelden: Der Kongress findet
am 7. und 8. November 2025 in den Salles de Pologne
in Leipzig statt. Alle Informationen zur Veranstaltung
und die Anmeldung auf www.fvdz.de/kdz. m

September 2025 - Der Freie Zahnarzt
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Prophylaxe im Lebenszyklus -
vom ersten Zahn bis ins hohe Alter

Die zahnérztliche Prophylaxe ist ein lebenslanger Prozess, der
darauf abzielt, Zahnerkrankungen wie Karies und Parodontitis
zu verhindern und die Mundgesundheit zu erhalten. Sie
umfasst verschiedene Mafinahmen, die auf die individuellen
Bediirfnisse jedes Lebensalters abgestimmt sind, von der
Sauglingszeit bis ins hohe Alter. Ein aktueller Uberblick.

Autorin: Aliza Sakhra
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Zahnirztliche Friiherkennung ab dem ersten Zahn

Mundgesundheit beginnt nicht mit dem ersten Zahn-
arztbesuch, sondern mit dem Durchbruch des ersten
Milchzahns - meist um den sechsten Lebensmonat. Die
aktuellen deutschen Leitlinien (Stand 2021) empfehlen,
spatestens zu diesem Zeitpunkt eine erste zahnarzt-
liche Untersuchung durchzuftihren. Dazu zahlen auch die
zahnarztlichen Friherkennungsuntersuchungen - FU 1
(zwischen dem 6. und 9. Lebensmonat), FU 2 (zwischen
dem 10. und 20. Lebensmonat) und FU 3 (zwischen dem
21. und 33. Lebensmonat). Diese Termine dienen nicht
nur der Friherkennung von Karies, sondern vor allem
der Beratung der Eltern zu altersgerechter Putztechnik,
richtiger Fluoridierung und einer zahngesunden Erndh-

rung. Bereits vor dem Zahndurchbruch kénnen Eltern mit
sanften Zahnfleischmassagen, zum Beispiel mit einem
weichen Fingerling, die Durchblutung férdern und das
Kind behutsam an Beriihrungen im Mund gewéhnen -
ein kleiner, aber entscheidender Schritt fir einen angst-
freien Einstieg in die Zahnpflege.

Ab dem ersten Milchzahn sollte zweimal tiglich eine
fluoridhaltige Kinderzahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid
verwendet werden - bis zum zweiten Geburtstag in
reiskorngroRer Menge, danach in erbsengroRer Menge.
Sobald die ersten bleibenden Zahne durchbrechen, meist
um das sechste Lebensjahr, empfiehlt sich der Wechsel
auf eine Zahnpasta mit etwa 1.450 ppm Fluorid. Wichtig
ist in diesem Alter auch die richtige Putztechnik: Bei

Zeitraster der zahndrtzlichen Fritherkennungen
bei Kindern zwischen dem 6. und 72. Lebensmonat

Lebe"5m°‘;a; i i 3972 M 3272 Wl 3472
v \4 v v
Abstand zwischen den einzelnen FU 1 Abstand zwischen den einzelnen FU 2
mindestens 4 Monate v mindestens 12 Monate

Abstand zwischen FU 1c und erster FU 2
mindestens 4 Monate

Weiterfithrende Informationen zu FU- und IP-Leistungen

sowie der Neuerung der zahniarztlichen Friherkennung im
,Gelben Heft“ ab 2026.




Kleinkindern hat sich die KAl-Methode (Kauflichen, AuRen-
flichen, Innenflichen) bewihrt. Eltern putzen dabei in klei-
nen, sanften Kreisbewegungen nach - idealerweise abends
im Liegen, um eine gute Sicht zu haben. Milchzihne sind
nicht nur Platzhalter fiir bleibende Zihne, sondern auch ent-
scheidend fiir die Sprachentwicklung, Kaufunktion und ein
gesundes Kieferwachstum. Geht ein Milchzahn friihzeitig
verloren, kann es zu Platzverlusten und Zahnfehlstellungen
kommen, die spiter kieferorthopédisch behandelt werden
mussen.

Die Phase des Wechselgebisses

In der Wechselgebissphase stehen Milchzihne und bleibende
Zihne gleichzeitig im Mund. Neu durchgebrochene Molaren
sind besonders kariesanfillig, da ihre Schmelzreifung noch
nicht abgeschlossen ist. Die Leitlinien empfehlen in dieser
Zeit die Fissurenversiegelung - eine diinne Kunststoffschutz-
schicht auf kariesfreien bleibenden Molaren - sowie ergan-
zende Fluoridlack-Anwendungen bei erhéhtem Risiko. Neben
der KAl-Methode kann nun schrittweise die modifizierte
Bass-Technik eingefiihrt werden: Dabei wird die Zahnbiirste
in einem 45°-Winkel zum Zahnfleischrand gehalten und mit
sanften Rittelbewegungen gefiihrt, um den Biofilm optimal
zu entfernen. Bereits in dieser Phase kann man Kinder spie-
lerisch an Interdentalbirstchen oder Zahnseidehalter ge-
wohnen - nicht in Perfektion, sondern zur Entwicklung einer
Routine. So fillt die spitere Umstellung auf eine vollstandige
Interdentalpflege leichter. Auch die Zungenreinigung kann
langsam eingefiihrt werden, um die bakterielle Gesamtbelas-
tung im Mund zu senken.

Besondere Anforderungen im Teenageralter

Mit Beginn der Pubertdt verdndert sich erneut vieles: hor-
monelle Umstellungen durch Ostrogen, Progesteron und Tes-
tosteron erhohen die Empfindlichkeit des Zahnfleisches und
die Entziindungsbereitschaft. Die sogenannte Pubertits-
gingivitis kann selbst bei akzeptabler Mundhygiene auftreten.
Hinzu kommen oft ungiinstige Gewohnheiten wie haufiger

FORTBILDUNG

Abb. 1: Putztraining mit groRem Demonstrationsmodell -
spielerische Einfiihrung in die Zahnputztechnik bei einem Kind
mithilfe eines tibergroBen Zahnmodells. - Abb. 2: Zahnputz-
iibungen am Waschbecken - Praxisiibungen der hduslichen
Mundhygiene bei einem Kind unter Anleitung in der Zahnarzt-

praxis, spielerisch mit einer Zahnfee-Handpuppe.

Abb. 3: Jugendliche mit festsitzender Zahnspange nach Plaqueanfarbung -
Die violette Anfirbung zeigt deutlich Zahnbelagreste um Brackets und am
Zahnfleischsaum. - Abb. 4: Mundhygieneinstruktion mit Interdentalbiirste -

Demonstration der Reinigungstechnik bei festsitzender Zahnspange unter
Anleitung der Prophylaxefachkraft. - Abb. 5: Einsatz von Superfloss - An-
wendung spezieller Zahnseide mit verstdrktem Endstiick zur Reinigung unter
dem Bogen einer festen Zahnspange.
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Konsum zuckerhaltiger Getrinke, Lippen- oder Zungenpier-
cings sowie eine nachlissigere Putzroutine. Eine zusatzliche
Herausforderung in dieser Altersgruppe ist die kieferortho-
padische Behandlung: Feste Zahnspangen erschweren die Reini-
gung deutlich, erhéhen die Plaqueakkumulation und steigern
damit das Risiko fiir Gingivitis und Demineralisierungen. Hier
sind spezielle kieferorthopadische Zahnbirsten, Einbischel-
biirsten, Superfloss und Interdentalbiirsten unverzichtbar.

Ab diesem Alter sollte auch die optimale Reinigungsreihen-
folge vermittelt werden: Eine klinische Studie mit 25 Zahn-
medizinstudierenden an der Mashhad University (Iran, 2018)
zeigte, dass die Abfolge ,zuerst Interdentalreinigung, dann
Zahneputzen® zu signifikant weniger Zahnbelag und einer
hoéheren Fluoridkonzentration im interdentalen Bereich fihrt.
Idealerweise wird nach dem Zdhneputzen nicht mit Wasser
ausgespllt, sondern nur ausgespuckt, sodass ein diinner Fluo-
ridfilm auf den Zihnen verbleibt. Im Anschluss empfiehlt sich
die Zungenreinigung mit einem Zungenschaber, um die bak-
terielle Gesamtbelastung zu reduzieren und die Mundfrische
zu verbessern.

Spatestens in der Jugendphase lohnt sich zudem die Um-
stellung auf eine elektrische Zahnbirste, wie sie auch in der
aktuellen DMS 6 empfohlen wird. Elektrische Biirsten - ins-
besondere Modelle mit Andruckkontrolle - ermoglichen eine
gleichmaRigere und oft effektivere Plaqueentfernung, redu-
zieren durch die Druckkontrolle das Risiko fir gingivale Rezes-
sionen und erleichtern die Einhaltung einer schonenden Putz-
technik.

Das frithe Erwachsenenalter

Im jungen und mittleren Erwachsenenalter riicken systemische
Zusammenhange starker in den Fokus. Die Pravalenz der Paro-
dontitis steigt ab etwa Mitte dreiRig deutlich an. Besonders

relevant ist der Zusammenhang mit Diabetes mellitus: Die
S2k-Leitlinie beschreibt ihn als bidirektional - Diabetes erhoht
das Risiko und die Schwere einer Parodontitis, wihrend Paro-
dontitis die Blutzuckerkontrolle verschlechtert. Eine nicht-
chirurgische Parodontaltherapie kann den HbAlc-Wert, den
Langzeitblutzucker, im Durchschnitt um 0,3 bis 0,5 Prozent
senken - ein Effekt, der einer zusitzlichen medikamentdsen
MalRnahme entspricht. Fiir diese Patient/-innen sind neben
der modifizierten Bass-Technik auch Interdentalreinigung vor
dem Zihneputzen und die anschlieRende Zungenreinigung
mit einem Zungenschaber zu empfehlen. Das Belassen eines
diinnen Fluoridfilms nach dem Putzen - also kein Aussplilen -
verlangert den Kariesschutz.

In dieser Lebensphase sollten auch aktuelle Lifestyle-Trends
beriicksichtigt werden. So kann Vaping (E-Zigaretten) durch
enthaltene Aromastoffe, Propylenglykol und Nikotin zu Mund-
trockenheit, Verdnderungen der oralen Mikrobiota und poten-
ziell erhohter Anfilligkeit fur Gingivitis beitragen. Ebenso
sind Habits wie Nagelkauen relevant, die zu Schmelzabsplit-
terungen und Zahnfleischreizungen fithren kénnen. Bei Pa-
tient/-innen mit Bulimie oder hdufigem Erbrechen - etwa in
der Frihschwangerschaft - besteht ein erhohtes Risiko fir
sdurebedingte Erosionen und damit fir bleibenden Zahnhart-
substanzverlust. Diese Aspekte sollten in der Anamnese er-
fasst und in die praventive Beratung integriert werden.

Mundhygiene in der Schwangerschaft

Auch in der Schwangerschaft verandert sich die Mundsituation
deutlich. Die sogenannte Schwangerschaftsgingivitis betrifft
60 bis 75 Prozent aller Schwangeren, selbst bei guter Mund-
hygiene. Verantwortlich sind hormonelle Veranderungen, die
die GefdRdurchlissigkeit erhéhen, die Immunantwort modu-
lieren und das Wachstum bestimmter Bakterienarten begiins-
tigen. Die European Federation of Periodontology (EFP) emp-

Abb. 6: Schwere Plaque- und Zahnsteinablagerungen - starke bakte-
rielle Beldge und Zahnstein bei einem langjahrigen Nichtinanspruch-
nehmer zahndrztlicher Prophylaxe. - Abb. 7: Massive Gingivitis -
stark entziindetes Zahnfleisch nach Initialbehandlung, mit deutlichen
Rétungen und Blutungen auf Sondieren. - Abb. 8: Deutliche Besse-
rung nach Prophylaxe und Instruktion - Gingiva nach erfolgreicher
hauslicher und professioneller Zahnreinigung deutlich abgeheilt.



Abb. 9: Okklusale Erosion im Oberkiefer — Verlust von Zahn-
schmelz mit freiliegendem gelbem Dentin im Molarenbereich. -
Abb. 10: Okklusale Erosion im Unterkiefer — Schmelzverlust an
Kauflichen, mit noch erhaltener Fiillung auf einem Molaren. -
Abb. 11: Parodontitisdiagnostik - Taschentiefenmessung mit PA-
Sonde; die Sonde dringt tief in die Zahnfleischtasche ein, Hinweis
auf fortgeschrittene Parodontitis. - Abb. 12: Offene Parodontitis-
behandlung - freigelegte Zahnwurzeloberflichen und sichtbarer
Knochendefekt wahrend eines chirurgischen Eingriffs.

fiehlt in dieser Zeit drei zahnérztliche Prophylaxesitzungen: zu
Beginn der Schwangerschaft, im zweiten Trimenon und kurz
vor der Geburt. Neben professioneller Zahnreinigung sollten
auch Erndhrungslenkung, Anleitung zur Interdentalhygiene
und gegebenenfalls der Einsatz von Xylit zur Reduktion des
Kariesrisikos angesprochen werden. Besonders wichtig ist
eine schonende, aber konsequente Reinigung - hier kann die
modifizierte Bass-Technik mit einer weichen Biirste kombi-
niert mit Interdentalreinigung und Zungenschaber helfen,
Entziindungen zu minimieren.

Der alternde Patient

Mit zunehmendem Alter verandern sich die Voraussetzungen
fir Mundgesundheit erneut. Motorische Einschrankungen,
nachlassende Sehkraft, Mundtrockenheit und die Einnahme
mehrerer Medikamente erschweren die tigliche Pflege. Das
Risiko fur Wurzelkaries, Prothesenstomatitis - eine Entziin-
dung der Mundschleimhaut durch Zahnersatz - und andere
Schleimhautverdnderungen steigt. Hier sind elektrische Zahn-
birsten mit kleinem Biirstenkopf, fluoridhaltige Gele und
einfach zu handhabende Interdentalhilfen oft die beste Wahl.
RegelmaRige Prothesenkontrollen sind wichtig, um Druck-
stellen und Entziindungen frihzeitig zu erkennen. In dieser
Lebensphase ist die Zusammenarbeit mit Pflegepersonal oder

FORTBILDUNG

eine mobile zahnirztliche Betreuung besonders wichtig, um
auch immobile Patient/-innen zu erreichen.

Ausblick

Lebenslange Prophylaxe ist kein starres Konzept, sondern ein
dynamischer Prozess, der sich an biologischen Veranderungen,
dem individuellen Risikoprofil und den persénlichen Beddirf-
nissen orientiert. Vom ersten Milchzahn Gber hormonelle
Ubergangsphasen bis hin zur zahnmedizinischen Betreuung
im hohen Alter lassen sich durch gezielte, evidenzbasierte
MaRnahmen nicht nur Zihne und Zahnfleisch erhalten, son-
dern auch die allgemeine Gesundheit positiv beeinflussen.
Entscheidend ist eine individuell zugeschnittene Umsetzung
und eine Kommunikation, die Menschen in jeder Lebensphase
erreicht, motiviert und zu einer kontinuierlichen Mundpflege
anregt.m
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Kleine Veranderung, grof3e Wirkung:
Schlief3en eines Diastemas mit direktem Komposit

Eine Licke zwischen den oberen mittleren Schneidezihnen
wird oft als dsthetischer Makel wahrgenommen und kann das
Selbstbewusstsein der betroffenen Person beeintrachtigen.
Dariiber hinaus kann ein mediales Diastema auch Auswir-
kungen auf Funktionen wie Lautbildung und Okklusion haben.
Will man ein Diastema schlieRen, gibt es verschiedene An-
satze - von kieferorthopédischen (ber restaurative MaRRnah-
men bis hin zu interdisziplinaren Therapien. Letztlich entschei-
den verschiedene individuelle Faktoren tiber die beste Wahl.
Héufig fallt die Entscheidung fiir die direkte Kompositrestau-
ration, weil sie mehrere Vorteile fir den Patienten mit sich
bringt: eine minimalinvasive Vorgehensweise, eine sofortige
Versorgung und ein ausgewogenes Kosten-Nutzen-Verhiltnis.
Im folgenden Fallbericht wird das SchlieRen eines Diastemas
mit freihandig modelliertem Komposit dargestellt.

Befundung

Eine 21-jahrige Patientin stellte sich in der Praxis vor und du-
Rerte den Wunsch, ein mediales Diastema zu schlieRen
(Abb. 1). Im Rahmen der diagnostischen Befundung und Be-
handlungsplanung wurde gemeinsam entschieden, simtliche
Diastemata im Frontzahnbereich zu schlieRen. Gleichzeitig
sollten die vorhandenen Klasse IV-Fillungen an den zentralen
Schneidezihnen ersetzt und die frakturierten Inzisalkanten
harmonisiert werden.

Klinisches Vorgehen

Nach individueller Farbbestimmung wurden die Farben Junior
Enamel (JE) und A1 (G-zenia™ A'CHORD, GC) fiir den Schmelz-
bzw. Dentinanteil ausgewdhlt. Zur Betonung der inzisalen Trans-
luzenz kam zusitzlich ein Opalescent Modifier OM (Essentia,
GC) zum Einsatz (Abb. 2).

Nach der Kofferdam-Isolation (ber die gesamte Front bis zu
den zweiten Primolaren im Oberkiefer wurden die mittleren

Abb. 1: Ausgangssituation mit Liickenbildung (Diastema) im oberen Front-
zahnbereich sowie Platzdiskrepanz im Zahnbogen. - Abb. 2: Individuelle
Farbauswahl: AT fiir Dentin (G-cenial ACHORD, GC), JE fiir Schmelz
(G-cenial ACHORD, GC) und OM fiir den inzisalen Bereich (Essentia, GC).

Schneidezihne mit Ligaturen aus Zahnseide versehen (Abb. 3).
Die Zidhne wurden gereinigt, vorhandene Frontzahnrestau-
rationen entfernt und die Inzisalkanten leicht angeschrigt.
Zur Optimierung des Haftverbundes wurden die Klebeflichen
mit 29 pm-Aluminiumoxidpartikeln (Aquacare, Velopex) ab-
gestrahlt. AnschlieBend erfolgte die Schmelzidtzung mit
Phosphorsiure sowie die Applikation von Primer und Adhasiv
(G2-BOND Universal, GC).

".‘b»
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Abb. 3: Isolierung mit Kofferdam abgeschlos-
sen. — Abb. 4: Silikonindex zur Gestaltung des
palatinalen Veneers, intraoral erstellt und
leicht angepasst. - Abb. 5: Aufbau des pala-
tinalen Veneers mit JE (G-cenial A’CHORD
Junior Enamel, GC). Zu diesem Zeitpunkt ist
das Diastema noch offen, die Inzisalkante je-
doch bereits leicht verldngert. - Abb. 6: Zu-
ndchst werden die Dimensionen der Inzisal-
kante definiert. - Abb. 7: Zur Orientierung bei
der Ausarbeitung wurden die Kanten (blau)
und Fissuren (rot) markiert.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Vor Behandlungsbeginn wurde direkt im Mund ein Putty-
Silikon-Schliissel erstellt und leicht angepasst (Abb. 4). Mit
diesem Schliissel wurde eine palatinale Schicht in der Farbe JE
als Ersatz fiir den Zahnschmelz aufgebaut (Abb. 5). Anschlie-
Rend erfolgte die Gestaltung der Mamelons mit der Core-

Abb. 8: Ergebnis nach Diastemaverschluss mit harmonisch proportio-
nierten Frontzdhnen. — Abb. 9a-10b: Vorher (Abb. 9a+10a) und nachher
(Abb. 9b+10b): Der Diastemaverschluss trigt zu einer ausgewogenen
Asthetik des Ldchelns bei.

MARKT*

Farbe A1. Durch gezielte Applikation einer kleinen Menge OM
an der Inzisalkante konnte der natiirliche Halo-Effekt nach-
gebildet werden. Fiir die finale Schicht wurde erneut die Farbe
JE verwendet.

Nachdem diese verbesserte Ursprungszahnform rekonstruiert
war, konnte das Diastema mit der von Dr. Agné MaliSauskiené
empfohlenen ,Incisal-First“-Technik geschlossen werden. Indem
die Inzisalkante vor dem Anlegen der Matrizen zum Diastema-
verschluss (Abb. 6) festgelegt wird, lisst sich die Symmetrie
sowie die endgtltige Form und Dimension der Restaurationen
gezielter steuern. Dazu wurde fiir den palatinalen Anteil die
Core-Farbe A1 verwendet, erginzt durch eine geringe Menge
JE als vestibuldren Schmelzersatz. Mit derselben Komposit-
kombination und Technik wurden nun auch die seitlichen
Schneidezihne aufgebaut. Zur besseren Orientierung bei der
Feinkorrektur von Form und Oberflichentextur wurden die
Kanten (blau) und Fissuren (rot) markiert (Abb. 7). Abschlie-
Rend wurden die Restaurationen auf Hochglanz poliert. Das
Ergebnis zeigt harmonisch proportionierte Zdhne. Zahntech-
nische Arbeiten waren nicht erforderlich (Abb. 8-10b).

Fazit

Freihandige Kompositrestaurationen sind im Praxisalltag eine
regelmiRige Herausforderung - viele Patienten wiinschen sich
eine schnelle und zuverlissige Versorgung in nur einer Sitzung.
Neben dem sicheren Umgang mit Volumen, Schichtung und
Oberflichengestaltung ist hier vor allem das Zusammenspiel
aus Technik und Material entscheidend fir ein dsthetisch und
funktionell iberzeugendes Ergebnis.

Dr. Aria Képpen
www.instagram.com/dr.koeppen
www.dr-sensmeier.de

Dr. Aria Koppen ist eine ausgewiesene Spezialistin fiir dsthe-
tische und rekonstruktive Zahnheilkunde, die dabei insbesondere
auf Kompositmaterialien setzt. Sie verfiigt iiber eine umfassende
Ausbildung und langjahrige praktische Erfahrung in minimal-
invasiven, biomimetischen Restaurationstechniken im Front-
und Seitenzahnbereich. Ihr Studium der Zahnmedizin schloss
sie 2013 am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf ab und
promovierte dort 2016. AnschlieBend war sie als Zahndrztin
in Hamburg und Stade tdtig. Heute praktiziert Dr. Képpen in
Minden, wo sie sich auf die dsthetische Zahnmedizin konzen-
triert. Regelmalige internationale Fortbildungen in dentaler
Fotografie, Kofferdamtechnik, Adhdsivtechnik und Komposit-
verarbeitung tragen zur kontinuierlichen Weiterentwicklung
ihrer fachlichen Kompetenz bei. lhre groRe Leidenschaft ist die
Dentalfotografie. Sie nutzt sie gezielt zur Dokumentation und
Analyse ihrer Arbeit, um Patienten ein schénes und natiirlich
wirkendes Ldcheln zu schenken.

Dr. Képpen vertieft ihr Wissen kontinuierlich durch zahlreiche
internationale Fortbildungsprogramme und gewdhrleistet so
héchste Prizision und natiirliche Asthetik in ihrer Arbeit.
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60 Jahre Orotol und Sauganlagen:
Diirr Dental fordert und feiert Teamwork

Mit einer global angelegten Kampagne feiert Diirr
Dental 2025 das 60-jahrige Jubilium seiner Erfin-

dungen. Dabei ist das Motto der Feierlichkeiten: B;ct’:rznuer;men
Teamwork. In den 1960er-Jahren brachte Durr Dental E - E
die erste dentale Sauganlage auf den Markt - die =
Grundlage fir den Schutz vor infektiésen Aeroso- FJ:

len. Doch genauso essenziell wie die Sauganlage E

selbst war die Erfindung der ersten Sauganlagen-

desinfektion im Jahr 1965: Orotol. Nur damit bleibt

die Absauganlage frei von Keimen und Ablagerun-

gen und somit leistungsfihig. Bis heute leisten die

Produkte perfektes Teamwork. Auch in Zahnarzt-

68 praxen ist Teamwork heutzutage wichtiger denn je.
Daher mochte Dirr Dental Praxisteams eine kurze
Verschnaufpause vom Praxisalltag ermdglichen und
zur Starkung des Teamgeists beitragen. Im Rahmen
eines Jubilaumsgewinnspiels verlost Durr Dental
deshalb individuelle Teamevents im Wert von 600 EUR
fur Zahnarztpraxen.

September 2025 - Der Freie Zahnarzt

i
Mehr auf www.duerrdental.com/orotol-events. "3‘-'355»5:
DURR DENTAL SE
www.duerrdental.com
120-jahriges Firmenjubilaum
Seit 1905 produziert BUSCH hochwertige rotierende Prizisions- Dem Unternehmen sind absolute Prazision und hohe Quali-
instrumente fiir die Zahnmedizin und Zahntechnik. Urspriing- tatsmalstibe wichtig. Daher liegt die gesamte Produktions-
lich gegriindet in Diisseldorf siedelte das Unternehmen bereits kette, vom Rohling bis zum fertigen Endprodukt, nach wie vor
1908 an seinen heutigen Standort in Engelskirchen im Ober- in den Handen von BUSCH, vor Ort in Engelskirchen.

bergischen Land tber.
So konnten immer wieder innovative Produkte
made in Germany auf den Markt gebracht
werden, wie beispielsweise der erste deut-
sche Hartmetall-Dentalbohrer Anfang
der Fuinfzigerjahre, die COOL DIAMANT
Schleifer mit iberragender Schneidleis-
tung, die schnittfreudigen und vibrations-
armen Rosenbohrer 1SX und 1SXM sowie
die keramischen und vollkeramischen Fré-
ser fur die Zahntechnik, um nur einige Pro-
dukte zu nennen.

Als Familienunternehmen denkt BUSCH nicht
in Quartalen, sondern in Generationen und
blickt dank des engagierten und motivierten
Mitarbeiterteams optimistisch in die Zukunft.

Im Jahr des Jubilaums bietet BUSCH besonders
attraktive Geburtstagsangebote im Onlineshop
unter www.busch-dentalshop.de an.

BUSCH & CO. GmbH & Co. KG
www.busch.eu

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Gezielte Zahnfleischpflege
in der Altersmedizin

Parodontitis ist mehr als eine lokale Entziindung - sie steht im
Zusammenhang mit Herzinfarkten, Schlaganfillen, GefaRerkran-
kungen, Alzheimer und Rheuma. Besonders gefihrdet sind
iltere Menschen mit Diabetes oder Bluthochdruck. Einer der
Schliisselakteure ist Porphyromonas gingivalis, ein Keim, der es
schafft, einerseits entziindliche Reaktionen im Mundraum anzu-
heizen und andererseits dem Immunsystem der Patienten ent-
kommt. Herkdmmliche Methoden reduzieren unspezifisch alle
Bakterien des oralen Mikrobioms - auch die schitzenden.

Die PerioTrap®-Technologie der
PerioTrap Pharmaceuticals GmbH
aus Halle (Saale) setzt hier auf
Prizision: Sie blockiert gezielt die
Virulenzmechanismen von P. gin-
givalis, ohne die kommensalen
oralen Bakterien zu beeintrich-
tigen. Das befordert den Aufbau
und den Erhalt eines gesunden
Mikrobioms.

-

G

Damit wird es erstmals maoglich,
einen wirksamen Zahnfleisch-
schutz in den Prophylaxeablauf
einzubinden - mit dem PerioTrap
Prophylaxe Pflege-Gel zum Ab-
schluss der professionellen Zahn-
reinigung und zur hauslichen An-
wendung in Form der PerioTrap Mikrobiom Zahnpasta. Dieser
wissenschaftlich validierte Ansatz er6ffnet neue Perspektiven in
der Zahnfleischpflege fiir eine ganzheitliche Alterszahnmedizin.
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PerioTrap Pharmaceuticals GmbH
www.periotrap.com
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Dx+: Prophylaxe
neu definiert

TRIOS Ds

Mit Dx+ startet am 29. September 2025 eine neue Ara
der Prophylaxe. Die Kl-gestltzte Software von 3Shape -
exklusiv fir TRIOS 6 - erkennt automatisch klinisch rele-
vante Probleme wie Oberflichenkaries, Plaque, Zahnver-
schleiR und Zahnfleischrickgang - schnell, objektiv und
anschaulich fiir Patienten. Bereits vor der Prophylaxe kann
die zahnmedizinische Fachangestellte einen Scan durch-
fuhren, der Plague und andere Auffalligkeiten direkt am
Bildschirm sichtbar macht. So wird Mundhygiene ver-
standlich und individuell erklart.

Das Beste: Nach der Behandlung erhilt der Patient die
Scanergebnisse direkt auf sein Smartphone - iber die
Dental Health App. Zu Hause kann er nachvollziehen, wo
er besser putzen sollte, und seine Mundhygiene gezielt
verbessern. Dx+ macht Prophylaxe personlicher, moti-
vierender - und messbar.

3Shape Germany GmbH
www.3shape.com

Neues Implantatportfolio mit konischer

Innenverbindung

Das neue Conical Connection-System aus dem Hause BEGO
kombiniert die bewédhrten AuRengeometrien der Semados®
RSX- und SCX-Implantate mit einer weiterentwickelten
8°-Innenverbindung in tiefkonischer Ausfiihrung und erwei-
tertem Platform Switch.

Im Fokus der Entwicklung stand die Etablierung einer neuen
Implantat-Abutment-Schnittstelle, die durch eine prazise Pas-
sung, eine stabile vertikale Position der prothetischen Kompo-
nenten und eine zuverlissige Verbindung tiberzeugt. Ein weiterer
zentraler Vorteil ist die Reduktion der prothetischen Schnitt-
stellen: beim RSX/RSX Pro CC auf drei (S, M, L) und beim SCX CC
aufzwei (M, L). Dies erleichtert die prothetische Versorgung in
Praxis und Labor und optimiert gleichzeitig die Lagerhaltung.

Ergénzt wird das System durch eine neu konzipierte Prothetik
mit Innengewinde, bei der die Prothetikschraube nach dem
Losen im Abutment verbleibt. Fiir die individuelle Anpassung
an verschiedene Weichgewebesituationen stehen die prothe-

tischen Komponenten in finf unterschied-
lichen Gingivahéhen zur Verflgung. Da-
riber hinaus umfasst das Portfolio neu
entwickelte MultiUnit-Abutments fir ver-
schraubte Steg-, Briicken- und Einzel-
zahnversorgungen. Die Verwendung der
bewihrten chirurgischen Trays bleibt ebenso
gewihrleistet wie die Kompatibilitit mit
digitalen Workflows.

BEGO Unternehmensgruppe
www.bego.com
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Aus Valitech wird Normec
Valitech — bewahrte
Qualitat in neuem Look

Natiirliche Asthetik trifft
hochste Performance

Kompositmaterialien gibt es viele und mitunter ist es schwer,
den Uberblick zu behalten oder zu unterscheiden, welches das
beste Material fiir einen selbst ist. Manche Materialien beste-
chen durch besondere physikalische Werte, andere Materialien
durch einfache Markenbekanntheit, aber sollte nicht das Material
lhre erste Wahl sein, welches Ihren Patienten ein Licheln ins
Gesicht zaubert?

=== Normec

Valitech .

Das ESTELITE FIRST CHOICE KIT von TOKUYAMA DENTAL
sollte sowohl aus Anwender- als auch aus Patientensicht immer
die erste Wahl sein, denn es vereint die Vorziige langjahrig
erprobter und ausgezeichneter Materialien mit Anwenderfreund-
lichkeit, sodass der Patient schlussendlich nur der Gewinner sein
kann. Einzigartige spharische Fullkorper, die alle ESTELITE-
Komposite auszeichnen, sorgen fiir eine auergewohnliche Farb-
anpassung sowie fiir eine Restauration, die ohne groRen Auf-
wand in kiirzester Zeit auf Hochglanz poliert werden kann.

Tokuyama Dental Deutschland GmbH
www.tokuyama-dental.eu

Nach tber 25 Jahren am Markt prisentieren wir uns mit neuem
Namen und frischem Design: Aus Valitech wird Normec
Valitech. Als Teil der Normec-Gruppe stirken wir unsere
Kompetenz und bleiben, was wir immer waren - lhr zuver-
lassiger Partner fur die Validierung von Aufbereitungspro-
zessen in der Zahnarztpraxis.

Jetzt das FIRST
CHOICEKIT
bestellen.

Unsere Kunden schitzen den personlichen Kontakt, schnelle
Reaktionszeiten und exzellenten Service - daran andert sich
nichts. Neu ist unser Erscheinungsbild, doch unser Anspruch
bleibt: Validierungen auf hochstem Niveau und Service, der

H. iberzeugt.
N
gg;:"- l Mit Erfahrung, Know-how und einem starken Team sorgen
B wir weiterhin fiir Sicherheit und Qualitét in Ihrer Praxis.
_ l . Normec Valitech GmbH & Co. KG
...,"‘-' norm.ec/valitech

Warum sich Zahnarztinnen und Zahnarzte mit der
Abrechnung selbst befassen sollten — und davon
profitieren

Zeitverlust, Honorarverluste, Abhéngigkeit vom
Personal - das alles lasst sich vermeiden.

Wer die Grundlagen der Abrechnung versteht,
gewinnt ein Vielfaches zuriick: Klarheit Gber
Ablaufe, Kontrolle tiber die eigene Leistungs-
erfassung - und die Maglichkeit, Fehler frihzeitig
zu erkennen oder gar nicht erst entstehen zu lassen.
In Zeiten von Personalengpassen, steigenden Anforde-
rungen an Dokumentation und Wirtschaftlichkeitsprifungen
ist dieses Wissen kein ,Nice-to-have®, sondern ein elemen-
tarer Bestandteil zahnarztlicher Kompetenz.

In diesem 3-Tage-Basis-Seminar, welches sich explizit nur an
Zahnirztinnen und Zahnirzte (!) wendet, lernen Sie in einer
Gruppe von Zahnmediziner/-innen nicht nur die verschie-

denen Honorierungssysteme kennen, sondern
bekommen unzahlige Tipps, wie Sie Honorar-
verluste vermeiden und Ihren Umsatz steigern
konnen

Besonders wertvoll: Der zusitzliche Austausch
in einer Gruppe von Zahnmediziner/-innen da-
ruber, wie moderne Behandlungsmethoden in eine

korrekte und wirtschaftlich sinnvolle Abrechnung tiber-
tragen werden kénnen.

Sichern Sie sich gleich einen Platz.

DAISY Akademie + Verlag GmbH
www.daisy.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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* Doppelter Schutz — Kristalline Schutzschicht
und zuverlassige Desensibilisierung
(5% NaF 2 22.600 ppm Fluorid)

o Asthetisch — Zahnfarbener Lack
e Universell — in Tube oder SingleDose

* Geschmacksvielfalt — Minze, Karamell,
Kirsche und Bubble gum
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Forma® individuelle Abutments

Ob ungiinstig positionierter Schraubenkanal im Frontzahn-
bereich, durch die Gingiva schimmernde Metallanteile oder
nach langer Zeit gelockerte Abutmentschrauben - viele implan-
tologisch tatige Praxen kennen diese Herausforderungen. Mit
Forma® individual abutment bietet Permadental eine indivi-
duelle Abutment-L6sung, die genau hier ansetzt: dsthetisch
tiberzeugend, funktionell sicher und wirtschaftlich planbar.

Individuelle L6sungen mit System -

fiir jeden Fall kalkulierbar

Das Forma® individual abutment richtet sich an Praxen, die
implantologisch vorbereitete Patienten prothetisch versorgen -
im digitalen oder analogen Workflow. Dank eines einheitlichen
Preises fir gerade oder angulierte Schraubenkanile bleiben
auch komplexe Versorgungen finanziell transparent und plan-
bar - ein Pluspunkt fir die Beratung lhrer Patient/-innen.

Asthetik trifft Funktion:

Goldfarbene Titan-Abutments und TiN-Schrauben

Die goldfarben anodisierten individuellen Titan-Abutments
unterstiitzen eine natiirliche ,,Pink & White“-Asthetik, indem
sie das Durchscheinen grauer Strukturen verhindern. Fiir lang-
fristige Funktionalitit sorgt die Titan-Nitrid-Beschichtung der
prothetischen Schrauben - sie reduziert Verschleil}, minimiert
Lockerungen und tragt somit zur dauerhaften Stabilitat bei.
Jedes Forma® individual abutment wird zusitzlich mit einer farb-
codierten Laborschraube ausgeliefert. Diese blaue Schraube
verhindert Probleme in der Kommunikation zwischen Praxis
und zahntechnischem Labor. Zusitzlich sorgt der dokumen-
tierte Reinigungs- und Hygieneprozess fiir eine groRtmaogliche
Sicherheit im klinischen Einsatz jedes Abutments.

ma

il;ld'vidual Abutment

15 Jahre Garantie — und viele gute Griinde

Forma® individual abutment verbindet hochwertige Asthetik,
langfristige Stabilitit und maximale Flexibilitit mit einem
iiberzeugenden Preis-Leistungs-Verhdltnis - unabhangig von
Implantatsystem oder Indikation. Die 15-jahrige Garantie auf
Titan-Abutments unterstreicht den Qualitatsanspruch des Sys-
tems, egal, ob nach digitalem Scan oder klassischem Abdruck.
Forma® individual abutment lasst sich problemlos in alle gén-
gigen Workflows integrieren.

Permadental GmbH
www.permadental.de

Aphthe, Aphte oder Afte? Hauptsache weg damit!

Der Begriff Aphthe stammt aus dem Griechischen und bedeu-
tet ,,Entziindung® oder Blase. Die Schreibweise mit ,,ph* ist
eine dltere, griechisch-lateinische Orthografie, die in der
Schweiz und Teilen Siiddeutschlands noch gebriuchlich ist.
Heute bevorzugen einige die modernere Schreibweise ,,Aph-
ten“ mit einem ,,h"

Viel wichtiger als die Schreibweise (Aphthe, Aphte oder um-
gangssprachlich ,,Afte") ist die Frage, wie man die Entziindun-
gen in der Mundhohle wieder loswird. Zwar sind Aphthen im
Gegensatz zu Herpes nicht ansteckend, doch schmerzhaft sind
die rotlich-weilen Stellen in der Tat. Was also tun?

Da kommt das Mund-Wund-Pflaster von lege artis Pharma ins
Spiel: LEGASED natur. Das Naturharz aus Myrrhe, Benzoe und

 lege artis

_ LEGASED

==

Die Naturharzlésung
LEGASED natur

Das Problem
Aphthen

Kolophonium legt sich wie ein Wundverband auf die Schleim-
haut (ital. ,,legare®) und beruhigt die offene Stelle (ital. ,,sedare®).
Nach dem Auftragen auf die Aphthe und Befeuchten mit Was-
ser bildet sich ein diinner Schutzfilm, der die wunde Stelle vor
chemischen und mechanischen Reizen schiitzt.

Die Naturharzlésung LEGASED natur unterstitzt die Wund-
heilung sowie Geweberegeneration in positiver Weise und
tragt zur Schmerzlinderung bei. Die filmbildende Flissigkeit
reduziert das Eindringen von Bakterien und Speiseresten
nachhaltig. Das Ergebnis: Bye-bye, Aphthen, Aphten oder
»Aften” - egal, wie auch immer man die unangenehme Mund-
schleimhautentziindung schreibt.

lege artis Pharma
GmbH + Co. KG
www.legeartis.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Prophylaxe, die begeistert:

MARKT*

Profisil Fluoride Varnish jetzt kostenlos testen!

Profisil Fluoride Varnish von Kettenbach Dental ist ein innovativer
Fluoridlack, der hochsten Ansprichen an Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit gerecht wird. Die gelbasierte, alkoholfreie und kolo-
phoniumfreie Formel bietet lang anhaltenden Schutz bei gleich-
zeitig angenehmer Anwendung - ideal fiir empfindliche Zdhne und
Kinder. Dank Dimeticon-Gelbasis haftet Profisil zuverlassig und
setzt bis zu 24 Stunden Fluoridionen frei. Drei Geschmacksrich-
tungen - Minze, Beere und geschmacksneutral - sorgen fir hohe
Akzeptanz. Auch ohne vorheriges Trocknen der Zahne lasst sich das
transparente Gel leicht auftragen. Profisil ist ein Plus fir Anwender
und Patient.

Erleben Sie selbst, wie Uiberzeugend Profisil Fluoride Varnish in

der taglichen Praxis funktioniert. Mehr Infos zum Produkt unter
www.kettenbach-dental.de oder telefonisch unter +49 2774 70599.

Kettenbach GmbH & Co. KG
www.kettenbach.com

Praxisboden hygienisch
und nachhaltig sanieren

Boden in Zahnarztpraxen miissen hohen Hygienestandards ge-
ntgen und taglichem Patientenverkehr standhalten. Abgegrif-
fene, zerkratzte oder undichte Flichen lassen sich nicht mehr
hygienisch reinigen und sollten saniert werden.

Das floor remake System von Dr. Schutz bietet eine schnelle,
wirtschaftliche Alternative zur Neuverlegung: Ohne Boden-
abbruch wird der Untergrund gereinigt, ausgebessert und nach
Waunsch mit farbigen Gestaltungstechniken veredelt. Eine trans-
parente PU-Versiegelung schafft eine nahtlose, hermetisch ab-
geschlossene Oberfliche.

Die Versiegelung schitzt den Boden jahrelang vor Abnutzung,
Verfarbungen und Verschmutzung und spart durch reduzierten
Material- und Reinigungsaufwand Kosten. Zudem sinkt der CO,-
Ausstol} im Vergleich zum Austausch um 98 Prozent.

Dr. Schutz GmbH
www.dr-schutz.com

DIE NEUE DIMENSION IN DER PROPHYLAXE
MIT PROFISIL FLUORIDE VARNISH

Professionelle Zahnauf-
hellung — ganz bequem
fiir zu Hause

Opalescence Go™, mit einer 6%igen Wasserstoffperoxid-
Konzentration, ist die professionelle Alternative zu frei
verkauflichen Zahnaufhellungsprodukten. Durch seinen
angenehmen Geschmack und die einfache Anwendung
ist Opalescence Go optimal geeignet, um Patienten mit
der Zahnauthellung vertraut zu machen oder um eine Auf-
frischung vorzunehmen. Nach einer Erstbehandlung in
der Zahnarztpraxis, kann Opalescence Go ganz unkom-
pliziert zu Hause angewendet werden - gebrauchsfertig
aus der Packung.

Der Gebrauch der vorgefiillten UltraFit Trays ist denkbar
simpel. Die UltraFit Trays haben einen komfortablen Sitz
und passen sich individuell an jedes Lacheln an. Mit
Opalescence Go wird die professionelle Zahnaufhellung
einfach, stressfrei und erschwinglich. Bereits finf bis zehn
Anwendungen, mit einer Tragezeit von je 60-90 Minuten,
sind ausreichend, um hervorragende Ergebnisse zu erzielen.

Die enthaltene PF-Formel mit Kalium- ———
nitrat und Fluorid dient zur Starkung
des Zahnschmelzes wihrend des ge-
samten Aufhellungsprozesses. Einfach
in der Anwendung, stark in der Wir-
kung - Opalescence Go begeistert
weltweit und ist nicht ohne Grund
die Empfehlung vieler Zahnarzte!

Ultradent Products GmbH
www.ultradentproducts.com
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