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UND JAHRLICH GRUSST
DAS MURMELTIER

Wenn es nicht so ernst wére, kdnnte
man es schon als ,Running Gag” be-
zeichnen, dass der Chaos Computer
Club (CCC) aufseinem immer zwischen
Weihnachten und Silvester stattfinden-
den Jahreskongress regelméaBig auch
Uber Schwachstellen in der Telematik-
infrastruktur (Tl) berichtet und Sicher-
heitsméngel aufdeckt.

Auf dem 39. Chaos Communication
Congress (39C3) vom 27. bis 30. De-
zember 2025 in Hamburg erregte ein
Vortrag von Prof. Dr.-Ing. Christoph
Saatjohann besondere Aufmerksam-
keit. Der Hochschullehrer forscht und
lehrtan der FH Minster unter anderem
auf dem Gebiet der Cybersicherheitim
Medizinumfeld. Nebenbei ,jobt” Saat-
johannabernochineinerArztpraxis, wo
er, wie er selbst erzéhlt, von Freitagabend
bis Montagmorgen die Gelegenheit
hat, mit der Tl zu ,experimentieren”.

Zu seinen jlingsten Experimenten
zéhlen einige Versuche mit unserem
Kommunikationsdienst KIM. Der Sicher-
heitsforscher stellte in seinem ,Talk”
eindrucksvoll dar, wie er durch eine
absichtlich falsch formatierte KIM-
Nachricht das System des Empféngers
zum Absturz bringen konnte. Uberdies
zeigte er, wie Uber einen eingeschleus-
ten Link gezielt die IP-Adressen von
Arzt- und Zahnarztpraxen ausspio-
niert und von Angreifern anderweitig
genutzt werden kénnten. AuBerdem
war es ihm gelungen, KIM-Adressen
zu falschen und KIM-Nachrichten mit
falschen Zertifikaten zu entschlisseln.

Zum Gliick istder Professor ein ,freund-
licher Hacker”, der helfen mochte, die
Tl sicherer zu machen, und seine Ent-
deckungen an gematik und T-Systems
gemeldet hat. Die gematik habe sich
bei der Problemanalyse auch sehr ko-
operativ gezeigt und zwei Monate spa-
ter ein sogenanntes Hotfix ausgerollt,

welches einige der Sicherheitslicken
geschlossen habe.

Alle Schwachstellen sind nach Dar-
stellung von Saatjohann jedoch noch
nicht behoben, was aber aufgrund der
aktuellen KIM-Architektur auch kaum
machbar sei. ,Ein bisschen Restun-
sicherheit” bleibe. Trotzdem sei KIM
nach Ansicht des Experten derzeit
der sicherste Kommunikationskanal
fir sensible, medizinische Daten und
allemal besser als normale (unver-
schlUsselte) E-Mails oder gar Fax.

Auch bei der Sicherheit der elektro-
nischen Patientenakte (ePA) sei noch
langst nicht alles im griinen Bereich,
erlauterte Bianca Kastl in ihrem ,Talk”
aufdem 39C3. Sie hatte im Vorjahr zu-
sammen mit Martin Tschirsich mehre-
re gravierende Sicherheitsliicken bei
der ePA aufgedeckt. Mittlerweile habe
man es ,mit genligend Gaffer-Tape
und geniligend Fixes so hingebogen,
dass es zumindest nicht sofort ausein-
anderfallt”, aber sicher sei die ePA im-
mer noch nicht. Kastl bescheinigt der
gematik einen ,fehlenden Weitblick
Uber das eigene System” und fordert
einen offenen Entwicklungsprozess
bei derTl, der das Ganze sicherer ma-
chen wiirde.

Die 6. Vertreterversammlung der
KZBV hat im Juni 2025 das unzurei-
chende Sicherheitsbewusstsein der
gematik kritisiert und einstimmig eine
datensicherheitstechnische Uberpri-
fung der zentralen Tl-Infrastruktur
durch eine externe, unabhangige Prif-
instanz gefordert. Passiert ist bisher
leider nichts. Es kann doch nicht sein,
dass sich die gematik Jahr fur Jahr
vom CCC vorfiihren lassen muss und
wir darauf angewiesen sind, dass ,gut-
artige Hacker” auf Sicherheitslicken
hinweisen, bevor sie durch echte Ha-
cker entdeckt und ausgenutzt werden!

Foto: Thomas Eisenkratzer
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Wenn die gematik selbst nicht in der
Lage ist, die Tl endlich ,wasserdicht”
zu machen, muss vielleicht die Minis-

terin ein bisschen nachhelfen!

Zum Schluss noch eine gute Nachricht:
Die Anmeldungen fir den Zahnérzte-
tagam 14. Méarz laufen auf Hochtouren.
Diesmal geht es in den Holstenhallen
vorrangig um die schénen Seiten der
Digitalisierung, um viele neue Még-
lichkeiten, die uns digitale Techniken
im Praxisalltag bieten. Freuen Sie sich
auf spannende Vortrage mit erstklas-
sigen Referentinnen und Referenten,
auf eine attraktive Dentalausstellung
und einen tollen Fortbildungstag fur
das ganze Praxisteam! Auf den Seiten
12-17 finden Sie wieder einige ,Kost-
proben” aus dem Programm.

Wenn Sie sich noch nicht fiir den Zahn-
drztetag angemeldet haben, ist jetzt
der richtige Zeitpunkt dafur - auf der
Landingpage unter kzv-sh.de/zaet gibt
es alle Informationen und den Anmel-
debutton!

Ich wiinsche lhnen ein gutes Jahr 2026!

Peter Oleownik
1. stellv. Vorstandsvorsitzender
der KZV S-H
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FINANZENTWICKLUNG DER GKYV

POLITIK STIMMT AUF

LEISTUNGSKURZUNGEN EIN

Die Finanzierungsprobleme der sozialen Sicherungssysteme bleiben auch tiber

den Jahreswechsel hinaus ein vorherrschendes Thema. Ein Indiz unter vielen:
Zwar nahmen 44 der seit Januar 2026 noch 93 gesetzlichen Krankenkassen
zum Jahresbeginn keine Erh6hung ihres Zusatzbeitragssatzes vor; zwei Kassen
senkten ihre Zusatzbeitragssatze sogar. Aber: Der durchschnittliche Zusatzbei-
tragssatz, den das Bundesgesundheitsministerium (BMG) auf Empfehlung des
GKV-Schatzerkreises fiir 2026 festlegte, betragt 2,9 Prozent - nach 2,5 Prozent
im letzten Jahr. Der tatséachliche durchschnittliche Zusatzbeitragssatz ist bereits
jetzt hdher: Nach Angaben des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen stieg
er zum Jahreswechsel auf 3,13 Prozent. Im alten Jahr hatte er zuletzt bei 2,94

Prozent gelegen.

Die Vorstellungen, wo der Rotstift bei den Sozialsystemen angesetzt werden sollte, dif-

ferieren je nach Institution und Partei

Der Plan der Bundesregierung, die
Zusatzbeitragssatze zur GKV stabil
zu halten, ist damit de facto nicht auf-
gegangen. Bundestag und Bundesrat
hatten kurz vor Weihnachten noch ein
Sparpaket fur die Gesetzliche Kran-
kenversicherung verabschiedet, das
die Ausgaben der Krankenkassen in
diesem Jahr um rund zwei Milliarden
Euro reduzieren soll. Der gréBte Teil
des Sparpakets entféllt dabei auf die
Krankenhauser; die ambulante Versor-
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gung ist nicht betroffen. Die Lander
hatten das Sparvorhaben im Bundes-
rat zundchst gestoppt; der Vermitt-
lungsausschuss hatte tatig werden
mussen.

Der schlieBlich gefundene Kompro-
miss sieht vor allem vor, die geplanten
Einsparungen bei derKlinikvergitung
auf das Jahr 2026 zu begrenzen. Der
Vorstandsvorsitzende des GKV-Spit-
zenverbands Oliver Blatt halt die Ent-

scheidung fur ,das kleine Sparpaket”
furein ,wichtiges Signal”, verdeutlich-
te aber auch, dass die beschlossenen
MaBnahmen nach Ansicht der Kassen
nichtausreichen werden, um Beitrags-
satzerhéhungen zu vermeiden. Er
mahnte ,grundlegende Reformen” an.
Bundesgesundheitsministerin Nina
Warken hatte zu diesem Zweck be-
reits im September 2025 eine zehn-
kopfige Kommission eingesetzt, die
bis Ende Mérz erste Malnahmen zur
Beitragssatzstabilisierung in der Ge-
setzlichen Krankenversicherung ab
2027 vorschlagen soll.

Bis dahin scheint die Politik die Zeit
nutzen zu wollen, um schon mal auf
Leistungsklrzungen einzustimmen.
Wir missen auch tUber Dinge spre-
chen, die bislang tabu waren”, sagte
Warken in einem Interview im ,Spie-
gel” kurz vor Weihnachten. Dazu z&h-
len fur sie offensichtlich héhere Zu-
zahlungen zulasten der Versicherten,
zum Beispiel fir Medikamente. Zudem
sprach sie sich erneut dafur aus, dass
die Kosten fir die Krankenversiche-
rung von Blrgergeldempfangern
vom Staat iUbernommen werden soll-
ten. Bei den Koalitionsverhandlungen
habe man sich darauf aber nicht ei-
nigen kdnnen. Einige Krankenkassen
reichten diesbezlglich Ende 2025 ers-
te Klagen gegen die Bundesrepublik
Deutschland ein.

«Klar ist auch, dass manche Leistun-
gen entfallen missen, damit unsere
Sozialsysteme auf Dauer finanzierbar
bleiben”, bemerkte Kanzleramtsmi-
nister Thorsten Frei Ende Dezember
2025 gegeniber dem Redaktions-
netzwerk Deutschland. ,Wir werden
davon nicht kranker”, befand er. Bun-
deskanzler Friedrich Merz legte in
seiner Neujahrsansprache nach: ,Wir
werden im néchsten Jahr grundle-
gende Reformen beschlieBen mus-
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sen, damit unsere Sozialsysteme auf
Dauer finanzierbar bleiben.” Bereits in
seinem ersten ARD-Sommerinterview
hatte er im Ubrigen laut Giber mogli-
che Leistungskiirzungen in der Sozial-
versicherung nachgedacht.

JKEINE FALSCHEN
SCHLUSSE"

Auch die vom BMG am 12. Dezember
2025 vorgelegten vorldufigen Zahlen
zur Finanzentwicklung der GKV in
den ersten drei Quartalen des Jahres
2025 suggerieren dringenden Hand-
lungsbedarf: Die Ausgaben der ge-
setzlichen Krankenkassen stiegen im
Berichtszeitraum um rund 7,8 Prozent
und damit deutlich starker als die Bei-
tragseinnahmen mitrund 5,3 Prozent.

Laut BMG erzielten die gesetzlichen
Krankenkassen in den ersten neun Mo-
naten des vergangenen Jahres zwar ei-
nen Uberschuss von 3,6 Millionen Euro:
Den Einnahmen in Hbéhe von 265,6
Milliarden Euro standen Ausgaben in
Hoéhe von 262 Milliarden Euro gegen-
liber. Die erzielten Uberschiisse soll-
ten jedoch ,keine falschen Schlisse”
zulassen, kommentierte Warken: Die
gesetzliche Krankenversicherung ste-
he unter ,gréBtem finanziellen Druck”.
Die Uberschiisse dienten vorrangig der
Auffillung der Finanzreserven auf das
gesetzlich vorgeschriebene Mindest-
niveau: Die Finanzreserven der GKV
betrugen ausweislich der BMG-Sta-
tistik zum Ende des lll. Quartals rund
5,4 Milliarden Euro. Das entspricht 0,19
Monatsausgaben - die gesetzlich vor-
gesehene Mindestreserve liegtbei 0,2
Monatsausgaben.

Der Gesundheitsfonds, der zum Stich-
tag 15. Januar 2025 Uber eine Liqui-
ditatsreserve von rund 5,7 Milliarden
Euro verfligte, verzeichnete im I. bis I,
Quartal 2025 ein buchhalterisches De-
fizit von 6,7 Milliarden Euro. Wie das
BMG mitteilte, sei ,der groBere Teil”
dieses Defizits ,saisontblich”: So flos-
sen die Ausgaben des Gesundheits-
fonds als monatliche Zuweisungen in
konstanter Hohe an die Krankenkas-
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sen, wéhrend die Einnahmen unterjah-
rig erheblich schwankten und insbe-
sondere im IV. Quartal aufgrund von
.Jahressonderzahlungen” wie dem
Weihnachtsgeld héher ausfielen.

Die Ausgaben fiir Krankenhausbe-
handlungen stiegen im |. bis lll. Quar-
tal 2025 um 9,9 Prozent beziehungs-
weise 7,4 Milliarden Euro und stellen
laut BMG den ,maBgeblichen Treiber
der hohen Ausgabendynamik” dar.
Der prozentuale Zuwachs sei mehr
als doppelt so hoch wie der Durch-
schnitt der jahrlichen Zuwéchse im
Zeitraum 2013 bis 2024 und uber-
treffe die ,Dynamik” im bisherigen
Rekordjahr 2024, analysiert das BMG.
Ursachlich seien vor allem ,hohe Ver-
gltungssteigerungen” und die Refi-
nanzierung bisher nicht abgebildeter
Tarifkostensteigerungen aus dem Jahr
2024. Zudem trigen stark steigende
Aufwendungen fir psychiatrische
Behandlungen und die ,per Selbst-
kostendeckungsprinzip finanzierten
Pflegepersonalkosten” zum starken
Ausgabenanstieg im Krankenhaus-
bereich bei.

Hoch sind auch die Aufwendungen
fur Arzneimittel: Sie stiegen um sechs
Prozent beziehungsweise 2,5 Milliar-
den Euro. Die Ausgaben fiir ambulant-
arztliche Behandlungen legten im I.
bis Ill. Quartal 2025 um 7,6 Prozent
beziehungsweise 2,9 Milliarden Euro
zu. ,Zwar hat sich der Ausgabenzu-
wachs gegeniber dem ersten Halb-
jahr 2025 (7,8 Prozent) geringflgig
abgeschwacht, dennoch liegt das
Wachstum der ersten neun Monate
anndhrend doppelt so hoch wie das
durchschnittliche jéhrliche Wachs-
tum seit 2013", stellt das BMG dazu
fest. Als Grinde fihrt das Ministerium
einen Uberdurchschnittlich gestie-
genen Orientierungspunktwert und
steigende Ausgaben fir ambulante
Operationen an.

Wie bereits in den Jahren 2023 und
2024 verzeichnete Uberdies der Be-
reich der medizinischen Behandlungs-
pflege ein Uberdurchschnittliches

Wachstum: in den ersten drei Quarta-
len 2025 waren es 12,8 Prozent bezie-
hungsweise eine Milliarde Euro. Eine
zweistellige Wachstumsrate (10,1 Pro-
zent beziehungsweise 720 Millionen
Euro) gab es auch bei den Aufwen-
dungen fir Fahrkosten. Ursache dafir
seien vor allem die Aufwendungen fur
Fahrten mit Rettungs- und Notarztwa-
gen, berichtet das BMG.

Die Ausgaben fiir die vertragszahn-
arztliche Versorgung stiegen dagegen
im Vergleich mit dem Vorjahreszeit-
raum im |. bis lll. Quartal 2025 unter-
durchschnittlich: Um 4,4 Prozent bzw.
462 Millionen Euro fur die Behandlung
durch Zahnarzte ohne Zahnersatz, um
2,2 Prozent bzw. 70 Millionen Euro fur
Zahnersatzbehandlungen. Insgesamt
gaben die gesetzlichen Krankenkas-
sen in den ersten neun Monaten des
Jahres 2025 14,188 Millionen Euro
fir zahnarztliche Behandlungen und
Zahnersatz aus. Der Anteil an den Ge-
samtausgaben liegt fur zahnérztliche
Behandlungen in diesem Zeitraum bei
vier Prozent, der fiir Zahnersatz bei ei-
nem Prozent. Den héchsten Anteil ha-
ben laut den vorldufigen Zahlen Kran-
kenhausbehandlungen mit 33 Prozent
und Arzneimittel mit 17 Prozent.

Die konsequente Praventionsaus-
richtung in der Zahnmedizin zahle
sich aus, zeigt Martin Hendges, Vor-
standsvorsitzender der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung, auf:
,Die aktuellen Zahlen zur GKV-Finanz-
entwicklung zeigen erneut, in welchen
Bereichen eine Notwendigkeit zum
Handeln besteht”, schloss er. Fir die
vertragszahnérztliche Versorgung be-
stehe dafir jedenfalls keine Veranlas-
sung.

Die vorldufigen Finanzergebnisse
der GKV fur das gesamte Jahr 2025
sollen Ende Februar 2026, die end-
glltigen Finanzergebnisse dann Mit-
te Juni 2026 vorliegen.

// Kirsten Behrendt

0112026 ZAHNARZTEBLATT
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BSI ZUR LAGE DER

IT-SICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

+ZU VIELE UNZUREICHEND GESCHUTZTE

SYSTEME"

Die IT-Sicherheitslage in Deutsch-
land bleibe auf ,angespanntem”
Niveau. Aufgrund der fortschreiten-
den Digitalisierung wiichsen grund-
satzlich die Angriffsflachen - und zu
viele Systeme seien immer noch un-
zureichend geschiitzt. Hinzu komme
eine ,sich weiter zuspitzende geopo-
litische Lage”, die das Angriffsrisiko
zuséatzlich erh6he: Diese Bilanz zieht
das Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) in seinem
im November 2025 veroffentlichten
Bericht zur ,Lage der IT-Sicherheitin
Deutschland 2025" fiir den Zeitraum
1. Juli 2024 bis 30. Juni 2025.

Insbesondere die ,Web-Angriffsfla-
chen” zeigten sich in einem ,besorg-
niserregenden Zustand”, stellt das BSI
fest. So wirden beispielsweise ,viel zu
oft” bekannte Schwachstellen in Peri-
metersystemen zu spat oder gar nicht
behoben. Ein Beispiel: 30.000 ver-
wundbare Microsoft-Exchange-Server
habe das BSI ausgemacht, informier-
te BSI-Prasidentin Claudia Plattner
bei der Vorstellung des Berichts vor
der Bundespressekonferenz. Taglich
seien im Berichtszeitraum zudem 119
neue Schwachstellen in IT-Systemen
bekannt geworden -im Vergleich zum
vergangenen Berichtszeitraum ein
Anstieg von rund 24 Prozent, der nur
teilweise auf eine verédnderte Melde-
praxis zurickzufihren gewesen sei.
Durchschnittlich 280.000 neue Schad-
programm-Varianten wurden im Be-
richtszeitraum bekannt - téaglich. Das
waren rund neun Prozent weniger als
im vergangenen Berichtszeitraum -
was nach Einschatzung des BSl eine
Folge verschiedener nationaler und
internationaler StrafverfolgungsmaB-
nahmen gewesen sein dirfte.

Eine besondere Herausforderung

stelle das ,Angriffsflachenmanage-
ment” digitaler Kommunikationswe-
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ge dar, zeigt das BSI auf. Zwar gingen
Angriffe per E-Mail splrbar zurtck.
Dies sei jedoch vermutlich unter an-
derem auf die Verlagerung von digi-
taler Kommunikation auf andere Kané-
le wie Messenger oder Social Media
zurlckzufiuhren, die Angreifer eben-
falls seit Jahren fur die Verteilung von
Malware- oder Phishing-Mails nutzten.
LAngriffsflachenmanagementfir Web-
Angriffsflachen muss ab sofort genau-
so selbstverstandlich werden, wie es
zum Beispiel Antiviren-Software fir
Mail-Angriffsflaichen heute schonist”,
folgert das BSI.

.JEDE UND JEDER IST EIN
INTERESSANTES ZIEL"

Viele Behérden, Unternehmen und
andere Organisationen machten es
Angreifern nach wie vor zu leicht, so-
dass diese mit vergleichsweise gerin-
gem Aufwand und einfachen Mitteln
groBen Schaden anrichten kénnten,
restimiert das BSI: Angreifer gingen
mehr und mehr ,den Weg des ge-
ringsten Widerstands” und suchten
sich jene Ziele aus, die am leichtes-
ten angreifbar sind, das heif3t deren
Angriffsflachen das niedrigste Schutz-
niveau aufwiesen. ,Nach dem Kosten-
Nutzen-Kalkil cyberkrimineller An-
greifer gibt es keine uninteressanten
Ziele mehr, bei denen vermeintlich
,nichts zu holen’ wére”, mahnt das BSI.
,Jede aus dem Internet erreichbare
Institution oder Person ist prinzipiell
bedroht, jede und jeder ist ein inter-
essantes Ziel.” Auch Verbraucherinnen
und Verbraucher seien davon nicht
ausgenommen, stellte Plattner klar.

Vor allem auch aufgrund ,zu vieler zu
schlecht geschitzter Angriffsflachen”
sei die Zahl der Angriffe, Vorfélle und
Stérungen im Berichtszeitraum wei-
terhin hoch gewesen. Dabei beob-
achtete das BSl einen Trend weg von

groBen, aufwéndigen Angriffen hin
zu vielen kleinen, einfach durchzu-
fihrenden: Rund 80 Prozent der an-
gezeigten Angriffe, zum Beispiel mit
Ransomware, richteten sich gegen
kleine und mittlere Betriebe (KMU),
denen héaufig das Wissen und die
Mittel fehlten, um sich selbststandig
zu schitzen. Vielen mangele es auch
bereits an der ,grundlegenden Ein-
sicht, dass sie sehr wohl ein lohnendes
Ziel fir Cyberangriffe darstellen.” Fur
cyberkriminelle Angriffe seien weder
Umsatz noch Branche ausschlagge-
bend bei der Zielauswahl. Vielmehr
musse der Aufwand in einem ginsti-
gen Verhaltnis zum erwarteten Nutzen
stehen, unterstreicht das BSI. Und der
Aufwand steige, je besser potenzielle
Ziele geschitzt seien.

+~KRONJUWELEN DER
DEMOKRATIE"

JInteressante” Angriffsziele seien da-
riber hinaus auch politische und poli-
tiknahe Stiftungen, Verbande, Vereine
sowie politische Parteien, heiBBt es im
Bericht weiter. Wie die KMU héatten
auch diese sich jedoch noch nicht als
Jattraktives Ziel” fur Cyberangriffe er-
kannt. Dabei boten sie unter Umstéan-
den direkten Zugang zu politischen
Entscheidungstrdgern, Debatten und
Willensbildungsprozessen. ,Im Rah-
men fremdstaatlicher Destabilisie-
rungsstrategien gegen demokrati-
sche Institutionen in Deutschland sind
derartige Informationen” - die das BSI
plastisch als ,Kronjuwelen der Demo-
kratie” bezeichnet - ,von entscheiden-
dem Wert”, weif3 die Behorde.

Im Zusammenhang mit der sich wei-
ter zuspitzenden geopolitischen Lage
nédhmen so genannte APT-Aktivitdten
(APT = Advanced Persistent Threats)
zu, so das BSI. Dabei handelt es sich
insbesondere um Angriffe staatlich
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BSI

gelenkter Gruppen mit dem Ziel, die
Gesellschaft durch Spionage, Sabota-
ge und die Verbreitung von Desinfor-
mation zu destabilisieren. Angriffe
von ATP-Gruppen, die sich gegen min-
destens eines der TOP-10-Ziellander
richteten, erfolgten vor allem in den
USA (75 Prozent), Indien (33 Prozent),
Japan (28 Prozent) - und an vierter
Stelle Deutschland (25 Prozent). Be-
sondere Gefahren sieht das BSI fur
den Cloud-Bereich, die Energiever-
sorgung und die Fahrzeugindustrie.
Hauptziel der fur Deutschland rele-
vanten ATP-Gruppen sei im Berichts-
zeitraum die 6ffentliche Verwaltung

gewesen, gefolgt von dem Bereich
LJAuswartige Angelegenheiten, Ver-
teidigung, Rechtspflege, Offentliche
Sicherheit und Ordnung”.

MEHR DATENLEAKS,
WENIGER LOSEGELD

Finanziell motivierte Cyberangriffe
gingen nach Angaben des BSlim Ver-
gleich zum Vorjahr um neun Prozent
zuriick. Die Behorde fihrt das unter
anderem auf erfolgreiche internatio-
nale Ermittlungen unter Beteiligung
des Bundeskriminalamts und des BSI
zuriick. Dennoch blieben aber profes-
sionell organisierte Erpressergrup-
pen, die mit Ransomware arbeiten,

ZUR LAGE DER

wie auch bereits in den Vorjahren die
groBte Bedrohung. Die Zahl der an-
gezeigten Ransomware-Angriffe lag
nach Erkenntnissen des BSI mit 950
ungeféhr auf dem Niveau des Vor-
jahrsberichtszeitraums - wobei Platt-
ner ein um den Faktor zehn hoheres
Dunkelfeld vermutet. In 80 Prozent der
angezeigten Angriffe seien kleine und
mittlere Betriebe angegriffen worden.

In 72 Prozent der angezeigten Ran-
somware-Falle sei nicht nur eine Ver-
schlisselung von Daten mit anschlie-
Bender Lésegeldforderung erfolgt;
gleichzeitig sei es vielmehr auch zu

einer Exfiltration von Daten (bzw. de-
ren Androhung) zwecks Erpressung
gekommen. 461 Datenleaks seien im
Berichtszeitraum bekannt geworden.
Betroffen gewesen seien unter ande-
rem Geburtsdaten, Post- und E-Mail-
Adressen, Gesundheits- und Finanz-
daten sowie Passworter.

Aber auch die Erbeutung von Zu-
gangsdaten, die sich im Darknet gut
weiterverkaufen lieBen, spielten eine
immer groBBere Rolle. Dabei sei nicht
nur die Zahl der durch Datenabfluss
unmittelbar geschadigten Unterneh-
men oder Institutionen gestiegen. Da
haufig Kundendaten auf unzureichend
gesicherten Webservern abgeflossen

IT-SICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

seien, seien auch Geschaftskunden
sowie Verbraucherinnen und Verbrau-
cher als Einzelpersonen mittelbar be-
troffen.

Die Anzahl der ,Leak-Geschadigten”
habe im Berichtszeitraum zugenom-
men, ebenso wie Zugangsdatendieb-
stahle, konstatiert das BSI. Wahrend
die Bereitschaft zur Zahlung von
Lésegeldern nach Ransomware-An-
griffen gesunken sei, seien im Zuge
von Datenleaks durchschnittlich die
hochsten Losegelder seit Beginn der
Aufzeichnungen registriert worden.
Hinzu kdmen die Kosten durch ent-

gangene Einnahmen bei angriffsbe-
dingten Systemausfallen oder Kosten
fur die Wiederherstellung von IT-Sys-
temen. Das neue ,Allzeithoch” an
Leak-Geschadigten sei zum Teil auf
Mehrfach-Leaks derselben Gescha-
digten zurlickzufihren, erlautert das
BSI tberdies.

Ein besonderes Problem bei Daten-
leaks beziehungsweise deren Andro-
hung: Gegen sie gibt es auf Seiten der
Geschéadigten keine ,Bewaltigungs-
strategie”: ,Backups bleiben essen-
ziell gegen Ransomware, helfen aber
nicht gegen Datenleaks”, zeigt das
BSI auf. Zudem wirden auch immer
haufiger Erpressungen mit Daten

0112026 ZAHNARZTEBLATT
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durchgefihrt, die aus unzureichend
gesicherten Datenbanken oder aus
schwachstellenbehafteten Systemen
im Internet stammen. ,Auch hier hel-
fen nur wirksame PréventivmalBnah-
men im Rahmen eines strukturierten
Angriffsflachenmanagements”, rat das
BSI.

Keine wirksamen GegenmaBnahmen
gibt es fur Nutzerinnen und Nutzer
auch in einem anderen im Bericht ge-
schilderten Fall: So seien 40.000 Geré-
te des ,Internet of Things” bereits mit
Schadsoftware infiziertin den Handel
gekommen. Mitdem Internet verbun-
den, wurden sie Teil eines Botnetzes
und konnten von Angreifern ausge-
nutzt werden - ohne dass dies fir die
Besitzer der Gerate erkennbar war.

KRITIS: GESUNDHEITS-
WESEN BESONDERS
GEFAHRDET

Die Resilienz der Kritischen Infrastruk-
turen (KRITIS) wachse ,langsam aber
stetig”, fahrt das BSl in seinem Bericht
fort. Dass das Gesundheitswesen be-
sonders ,stoéranfallig” ist, zeigt ein
Blick in die Statistik: In keinem Bereich
der Kritischen Infrastrukturen wurden
im Berichtszeitraum so viele Stérun-
gen gemeldet wie hier (155), gefolgt
vom Energiesektor (153) sowie Trans-
port und Verkehr (150).

IT-SICHERHEIT

Das Gesundheitswesen sei hinsicht-
lich der Cybersicherheit ,eine sehr
heterogene Landschaft”, erklarte
Plattner vor der Bundespressekon-
ferenz. Das mache den Schutz ,an-
spruchsvoll”. Das BSI begleite das
Bundesgesundheitsministerium und
die gematik sehr eng. Bezuglich des
Schutzes der Daten in der elektroni-
schen Patientenakte sieht Plattner
zwar noch Verbesserungsmaoglichkei-
ten, bescheinigte der Akte jedoch zum
jetzigen Zeitpunkt ein ,angemessenes
Schutzniveau”.

Die Krankenhauser stiinden in einem
engen Austausch mit dem BSI, be-
tonte Bundesinnenminister Alexan-
der Dobrindt bei der Vorstellung des
Berichts zudem. lhnen sei klar, dass
sie nicht nur im Fokus Krimineller,
sondern auch ,im politischen Fokus”
stiinden. Einen Grund, Krankenhauser
bei der Verbesserung ihrer IT-Sicher-
heit zu unterstitzen, sieht Dobrindt
indes nicht.

PRAVENTIVE MASSNAHMEN
MUSSEN SCHRITT HALTEN

In punkto Resilienz bestehe noch gro-
Ber Handlungsbedarf, folgert das BSI
aus seinen Analysen. Der Schutz der
Angriffsflachen sei ein entscheiden-
der Hebel, um die Cybersicherheit
zu verbessern. Je schlechter eine An-
griffsflache geschiitzt sei, desto wahr-

IN DEUTSCHLAND

scheinlicher werde ein erfolgreicher
Angriff, warnt die Behérde. Und das
betreffe nicht nur groBe und umsatz-
starke Unternehmen, sondern genau-
so auch KMU, Behdrden, den Wissen-
schaftsbetrieb sowie alle Birgerinnen
und Birger.

Viele Verbraucherinnen und Verbrau-
cher gehen nach dem Dafirhalten des
BSI zu sorglos mit Informationstech-
nologie um. ,ResilienzmaBnahmen”
stinden zwar zur Verfiigung. lhr Be-
kanntheitsgrad sei jedoch bereits im
zweiten Jahr in Folge gesunken und
sie wirden auch seltener angewandt.
Insbesondere betreffe das die Ver-
wendung und das Management si-
cherer Passwérter. Uberdies kénnten
auch die Zwei-Faktor-Authentifizie-
rung und regelméaBige Updates den
Schutz vor Angriffen verbessern. Das
BSI sieht hier insbesondere Herstel-
ler und Anbieter in der Verantwor-
tung, ihre Produkte und Dienste mit
entsprechenden SchutzmaBnahmen
auszustatten.

Das Fazit des BSI: ,Nur wer sich aktiv
schitzt, erhoht die Chancen, Gefahr-
dungen zu entgehen oder Schadwir-
kungen zu minimieren.”

// Kirsten Behrendt

ZAHNARZTE-PRAXIS-PANEL

(ZAPP)

MACHEN SIE MIT!

Ziel des Zahnarzte-Praxis-Panels ist es, eine wissenschaftlich fun-

dierte und reprasentative Datengrundlage zu schaffen, die die Ver-

sorgungs-, Einnahmen- und Kostenstrukturen der Vertragszahnarzt-

praxen in Deutschland darstellt.

Informationen zum Z&PP gibt es unter www.z3pp.de und im Zahnéarzteblatt Oktober 2025, Seite 26 f..
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VON DR. INTERNET

ZU DR. Ki

Fast drei Viertel der Menschen in
Deutschland (73 Prozent) recherchie-
ren zu allgemeinen Gesundheitsfra-
gen oder bestimmten Symptomen im
Internet. 45 Prozent haben dazu be-
reits einen Kl-Chatbot wie ChatGPT,
Gemini oder Copilot genutzt - zehn
Prozent von ihnen h&ufig, 17 Prozent
manchmal und 18 Prozent selten. Das
ist das Ergebnis einer reprasentativen
Befragung im Auftrag des Digitalver-
bands Bitkom.

Demnach vertrauen mehr als die Half-
te der Nutzerinnen und Nutzer (55 Pro-
zent) den Antworten von Kl-Chatbots
zu gesundheitlichen Fragen. 50 Pro-
zent gaben an, ihre Symptome mit Kl-
Chatbots besser zu verstehen als bei
der herkdmmlichen Internetrecher-
che. Fur Uber ein Drittel (30 Prozent)
sind die Chatbots dhnlich wertvoll wie
die Zweitmeinung einer Arztin oder
eines Arztes. 16 Prozent haben sogar
schon einmal eine arztliche Empfeh-
lung nicht befolgt und eher dem Kl-
Chatbot vertraut. Allerdings sind 39
Prozentauch unsicher, wie viele Anga-
ben Uber ihren Gesundheitszustand
sie KI-Chatbots anvertrauen sollten.

Die Mehrheit der Umfrageteilnehmer-
innen und -teilnehmer sieht Kl vor al-
lem als Unterstiitzung bei wichtigen
medizinischen Entscheidungen. So
halten sie 74 Prozent fur sinnvoll, um
eine Zweitmeinung einzuholen. 72 Pro-
zentmeinen, Kiinstliche Intelligenz kon-
ne bei der Erstellung von Diagnosen und
Therapieempfehlungen helfen; 64 Pro-
zentfinden ihren Einsatz bei der Friih-
erkennung von Krankheiten wie zum
Beispiel Krebsnitzlich, 59 Prozentauch
bei der Analyse von Réntgen- und CT-
Bildern. Neben diesen klinischen Auf-
gaben glauben 56 Prozent der Befrag-
ten auBerdem, Kl kénne die Praxen orga-
nisatorisch unterstitzen, zum Beispiel
bei der Telefonannahme oder bei der

DIGITAL HEALTH

Terminvergabe. Nur 15 Prozent kén-
nen sich keine sinnvolle Nutzung von
Kl im Gesundheitswesen vorstellen.

Trotz der iiberwiegend positiven Ein-
schétzung hegen aberviele Menschen
auchBedenkenbeziiglichdesEinsatzes
von Kinstlicher Intelligenz im Gesund-
heitswesen. 71 Prozent duBern sich
besorgt wegen eines moglichen Da-
tenmissbrauchs, 69 Prozent befurch-
ten eine geringere menschliche Zu-
wendung bei der Behandlung. Uber
die Halfte (56 Prozent) hat Angst vor
Fehlentscheidungen, 21 Prozent sor-
gen sich, dass Entscheidungen der Kl
fur Patientinnen und Patienten nicht
nachvollziehbar sind. Nur neun Prozent
der Befragten haben keine Bedenken
beim Einsatz von Kl in der Medizin.

Grundsatzlich bewerten 71 Prozent
der Umfrageteilnehmer den Einsatz
von Kl im Gesundheitswesen positiv
- darunter 27 Prozent sogar ,sehr posi-
tiv". 76 Prozent meinen, Arztinnen und
Arzte sollten, wann immer moglich,
Unterstitzung durch eine Kl erhalten.
51 Prozentwirden es begriiBen, wenn
eine Kl arztliche Diagnosen tberpri-
fen wirde. 69 Prozent beflrworten
eine besondere Férderung des Einsat-
zes von Kl in der Medizin. Immerhin 48

Prozent erwarten sogar, dass eine Kl in
bestimmten Fallen eine bessere Diagno-
se stellt als ein Mensch. 46 Prozent wa-
ren damit einverstanden, wenn ihre Ge-
sundheitsdaten zum Training fur Kl ge-
nutztwirden. Allerdings sagen aberauch
33 Prozent der Befragten: ,Der Einsatz
von Klin der Medizin macht mir Angst.”

UNTERSTUTZUNG FUR
DIGITALISIERUNG DES
GESUNDHEITSWESENS

Die Unterstiitzung der deutschen Be-
vélkerung fur die Digitalisierung des
Gesundheitswesens ist laut Umfrage
hoch: 88 Prozent halten sie fur richtig
- das sind mehr als 2023 (83 Prozent),
aber etwas weniger als 2024 (89 Pro-
zent). 81 Prozent glauben, dass das
deutsche Gesundheitssystem ohne Di-
gitalisierung nicht zukunftsfahig ware.
80 Prozent wiinschen sich dabei aber
mehr Tempo; fast niemandem (vier
Prozent) geht die Digitalisierung des
Gesundheitswesens zu schnell. 46 Pro-
zent meinen, die Digitalisierung des
Gesundheitswesens trage dazu bei,
Kosten zu sparen. 43 Prozent halten
sie fir ein wichtiges Mittel, um dem
Fachkraftemangel entgegenzuwirken.

// Bitkom/Be

0112026 ZAHNARZTEBLATT
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AKADEMIE FUR FREIBERUFLICHE SELBSTVERWALTUNG UND PRAXISMANAGEMENT

ZWEI NEUE SCHLESWIG-HOLSTEINISCHE
,MANAGERINNEN IN HEALTH CARE SYSTEMS”

Die Absolventinnen und Absolventen des 13. Studiengangs der AS Akademie
fur freiberufliche Selbstverwaltung und Praxismanagement in Berlin erhielten
im Rahmen einer Abschlussveranstaltung im Dezember 2025 ihre Zertifikate
und diirfen fortan den Titel ,Managerln in Health Care Systems/Freiberufliche
Selbstverwaltung und Praxismanagement” tragen. Darunter sind mit Dr. Johanna
Rohwedder (Eckernférde) und Dr. Larissa Purcz (Heide) auch zwei Absolventin-

nen aus Schleswig-Holstein.

Dr. Johanna Rohwedder und Dr. Larissa Purcz erhielten Anfang Dezember in Berlin von
Studienleiter Dr. Christoph Benz ihr Abschlusszertifikat

Am Ende des zweijahrigen berufsbe-
gleitenden Studiengangs stehen Zerti-
fikatsarbeiten, in denen sich die Kurs-
teilnehmerinnen und Kursteilnehmer
mit aktuellen standespolitischen The-
men auseinandersetzen. In gleich vier
Arbeiten ging es dabei um die zahn-
medizinische Versorgung im europai-
schen Ausland. Dazu gehérte auch die
Arbeit von Dr. Purcz mit dem Thema
JFreiberufliche Selbstverwaltung der
Zahnarzteschaft. Deutschland - Oster-
reich - Schweiz: Ein Vergleich?” Dabei
arbeitete Purcz Parallelen und Unter-
schiede heraus - in der Schweiz sind
zahnmedizinische Leistungen zum
Beispiel in der Regel Privatleistungen.
Purcz’ Fazit: Trotz der Unterschiede las-
sen sich die Interessen der Zahnérzte-
schaft durch die in allen drei Ladndern
vorhandenen institutionellen Organi-
sationen sowohl nach innen als auch
nach auB3en besser vertreten.

Dr. Rohwedder befasste sich in ihrer
Arbeit mit der Frage, wie junge Kol-
leginnen und Kollegen mit Hilfe von
Social Media unter dem Aspekt des

ZAHNARZTEBLATT 0112026

Sicherstellungsauftrags wieder ,ver-
mehrt in die Niederlassung bewegt
werden” kdnnen. Dabei kam sie zu
dem Schluss, dass ein Verstandnis
der Werte, Erwartungen und digita-
len Kommunikationsgewohnheiten
junger Zahnérztinnen und Zahnérzte
entscheidend sei, um sie fir eine Nie-
derlassung zu gewinnen. Social Media
biete eine zentrale, niedrigschwellige
Plattform, um ,Vertrauen aufzubauen,
Angste abzubauen und praxisnahe In-
formationen zu vermitteln.”

Zur Abschlussveranstaltung war der
Vorstandsvorsitzende der KZV Schles-

Dr. Michael Diercks nahm als Repréasentant
der KZV S-H an der Abschlussfeier teil

wig-Holstein Dr. Michael Diercks nach
Berlin gereist: Die KZV und die Zahn-
drztekammer Schleswig-Holstein ge-
héren zu den nunmehr 20 Tragerinsti-
tutionen der Akademie, einer Einrich-
tung der Deutschen Zahnarzteschaft
unter der Schirmherrschaft von Kas-
senzahnarztlicher Bundesvereinigung
und Bundeszahnéarztekammer. Wis-
senschaftlicher Leiter der AS-Akade-
mie ist Prof. Dr. Christoph Benz.

«Mit ihren Arbeiten beleuchten die
beiden schleswig-holsteinischen Ab-
solventinnen interessante Aspekte der
standespolitischen Arbeit”, wirdigte
Diercks die Leistungen von Purcz und
Rohwedder. Aus eigener Erfahrung
weil er, wie wertvoll ein Studium an der
AS-Akademie ist: Er hat die AS-Akade-
mie selbstabsolviert- ebenso wie auch
die beiden anderen Vorstandsmitglie-
der der KZV Schleswig-Holstein Peter
Oleownik und Dr. Christiane Hennig.
,In den verschiedenen Modulen wer-
den &konomische, juristische, sozial-
medizinische sowie gesundheits- und
sozialpolitische Kenntnisse vermittelt,
so dass man sich am Ende umfassend
gerulstet fur standespolitische Tatig-
keiten fUhlt”, beschreibt Diercks. Nicht
zu unterschétzen sei Uberdies die Még-
lichkeit zur Netzwerkbildung.

Seit dem Jahr 2000 haben rund 300
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in
12 Studiengédngen jeweils vier Se-
mester und zehn Module erfolgreich
durchlaufen. Viele von ihnen sind in-
zwischen in wichtigen Positionen der
zahnarztlichen Selbstverwaltung tatig.

Der néchste Studiengang beginntam
26. Februar und lauft bis Dezember
2027. Auch bei diesem Studiengang
wird nach jetzigem Stand wieder eine
Teilnehmerin aus Schleswig-Holstein
dabei sein.

// Kirsten Behrendt
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VEREIN KRANZSPENDE FUR SCHLESWIG-HOLSTEINISCHE ZAHNARZTE

GELEBTE SOLIDARITAT

Sie sind als Vertragszahnérztin/Ver-
tragszahnarzt in Schleswig-Holstein
niedergelassen, haben das 45. Le-
bensjahr noch nicht vollendet und
sind nicht langer als fiinf Jahre zu-
gelassen? Dann haben Sie die Még-
lichkeit, Mitglied des ,Vereins Kranz-
spende fiir Schleswig-Holsteinische
Zahnérzte"” zu werden! Der Verein hat
seinen Sitz bei der Kassenzahnarztli-
chen Vereinigung Schleswig-Holstein
in Kiel.

Beim ,Verein Kranzspende” handelt
es sich um eine Selbsthilfeeinrichtung
der schleswig-holsteinischen Zahnarz-
teschaft, die bereits seit 1953 besteht.
Ziel ist es, Angehorige im Todesfall
eines Vereinsmitglieds finanziell zu
unterstitzen. Die bezugsberechtigte
Person bestimmt das Mitglied im Zuge
der Beitrittserklarung - Anderungen
sind nattrlich jederzeit méglich.

Der Verein erhebt keinen regelma-
Bigen Beitrag und sammelt entspre-
chend auch kein Kapital an. Die Mit-
glieder missen vielmehr nur dann
eine Umlage von zurzeit 7,70 Euro
entrichten, wenn ein Sterbefall ein-
tritt. Die Summe, die sich aus der ak-
tuellen Anzahl der Vereinsmitglieder
multipliziert mit der Umlage ergibt,
wird direkt und unburokratisch an die
bezugsberechtigte Person ausgezahlt.
Die Auszahlungssumme im Todesfall
istalso abhangig von der Zahl der Ver-
einsmitglieder und belauft sich aktuell
auf ca. 4.500 Euro.

Ein Blick in die Giber 70-jahrige Ver-
einsgeschichte: Seit Bestehen des
Vereins Kranzspende” wurden lber
1.400 Sterbefélle abgerechnet. An die
Hinterbliebenen konnte somit eine
Gesamtsumme von knapp 7,4 Millio-
nen Euro ausgezahlt werden.

Der Vorstand des Vereins besteht aus
vier gleichberechtigten Mitgliedern:
Zurzeit sind das Gerhard Erichsen

Alle zwei Jahre findet laut Satzung eine Mitgliederversammlung des Vereins Kranzspen-
de statt. Am 22. November 2025 war es wieder einmal soweit: Mitglieder des Vereins
Kranzspende trafen sich in der Mittagspause der Vertreterversammlung der KZV S-H.

Die Mitgliederversammlung prift und entlastet den Vorstand. Sie entscheidet Gberdies
auch tber die Hohe der zu entrichtenden Umlage und ggf. Gber Satzungsénderungen.

(Flensburg), Dr. Hans-Peter Ddhring
(Heiligenhafen), Dr. Wolfgang Rich-
ter (Pinneberg) und Ruth Schréder
(Bosau). Geschaftsfihrer ist Andreas
Eggers, der auch Kaufmé&nnischer Lei-
ter der KZV Schleswig-Holstein ist.

»Der Verein Kranzspende fir Schles-
wig-Holsteinische Zahnérzte ist eine
Gemeinschaftshilfeeinrichtung, die auf
kollegialer Basis und ohne staatliche
Reglementierung funktioniert”, sagt
Eggers. ,Die Hinterbliebenen von Ver-
einsmitgliedern erhalten ohne biro-
kratischen Aufwand schnell eine finan-
zielle Unterstitzung im Todesfall ihres
Angehorigen. Das ist gelebte Solidari-
tat”, wirbt er fir eine Mitgliedschaft.

Ein Beitrittsformular erhalten alle
Zahnarztinnen und Zahnarzte auto-
matisch mit allen weiteren Unterlagen
beim Zulassungsverfahren. Aber auch
innerhalb der ersten finf Jahre nach
der Zulassungist es jederzeit moglich,
Vereinsmitglied zu werden. Die einzi-
ge Einschrankung: Das 45. Lebensjahr
darf beim Vereinseintritt noch nicht
vollendet sein.

Ein Beitrittsformular, eine Erklarung,
wer im Sterbefall bezugsberechtigt
ist und die Satzung des Vereins fin-
den sich auf der Homepage der KZV
Schleswig-Holstein unter www.kzv-sh.
de/verein-kranzspende. Fir Fragen
steht der Geschaftsfihrer des Vereins
Kranzspende, Andreas Eggers, unter
andreas.eggers@kzv-sh.de oder Tel.
0431 3897 122 gerne zur Verfiigung.

// Kirsten Behrendt

VEREIN KRANZSPENDE

Als Vertragszahnarztin/Ver-
tragszahnarzt in Schleswig-
Holstein niedergelassen?

Das 45. Lebensjahr ist noch
nicht vollendet?

Nicht langer als fiinf Jahre
zugelassen?

Werden Sie Mitglied des

.Vereins Kranzspende fiir
Schleswig-Holsteinische

Zahnéarzte”
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33. SCHLESWIG-HOLSTEINISCHER ZAHNARZTETAG AM 14. MARZ 2026

+ZUKUNFT PRAXIS" -

DIGITALE UND KI-UNTERSTUTZTE ZAHNMEDIZIN

ZWOLF REFERENTEN, 19 VORTRAGE FUR DAS
GESAMTE PRAXISTEAM

Der 33. Schleswig-Holsteinische Zahnarzte-

33. Schleswig-Holsteinischer |

Zahnartetag tag, deram 14. Marzin den Holstenhallen Neu-
~Zukunft Praxis” |

munster stattfinden wird, wird sich mit digitaler
und Kl-gestitzter Zahnmedizin beschaftigen.
Zwolf Referentinnen und Referenten werden das
Thema in insgesamt 19 Vortrédgen unter unter-
schiedlichen Gesichtspunkten beleuchten. Wie
gewohnt wird es gesonderte Programme fur
Zahnérztinnen und Zahnérzte sowie Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter geben. Ab 15:30 Uhr
Jmns“g?ﬁﬁfﬁfﬁs | folgen dann drei Teamvortrage fir das gesamte
. Praxisteam. Das Zahnarzteblatt setzt in dieser
Ausgabe die Vorstellung der Referentinnen und Referenten so-
wie ihrer Vortrége fort.

INFORMATIONEN ZUM PROGRAMM UND DEN
REFERENTEN

Informationen zum Programm finden sich auf der Homepage
der KZV Schleswig-Holstein unter www.kzv-sh.de. AuBerdem
ist allen schleswig-holsteinischen Praxen zwischenzeitlich der
Programmfolder zugegangen.

ZUSATZLICHE LEISTUNGEN

Abgesehen vom Fortbildungsprogramm lohnt sich der Besuch
des Schleswig-Holsteinischen Zahnarztetags aber auch aus an-
deren Grinden, denn der Fortbildungskongress punktet mit
weiteren Leistungen: Dazu geh&ren zum Beispiel ein ,Frihauf-
steherfrihstick” zwischen 8:00 und 9:00 Uhr, ein umfangreiches
Catering-Angebot, in den Pausen zwischen den Vortréagen ein
Bewegungsprogramm mit einer Life-Yoga-Coachin, Betreuung
fur Kinder von 3 bis 12 Jahren und kostenlose Parkplatze. Wie
Ublich wird es zudem eine Dentalausstellung mit rund 120 Aus-
stellern geben.

ACHT FORTBILDUNGSPUNKTE

Fiir den Besuch des Zahnarztetags gibt es Uberdies acht Fort-
bildungspunkte.

ANMELDUNG

Die Anmeldung ist ausschlieBlich online liber die _‘_ED%E'
Homepage der KZV Schleswig-Holstein maglich.
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Spannende Vortrage fir Zahnarztinnen und Zahnérzte sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, aber beispielsweise auch
eine Dentalausstellung, ein Bewegungsprogramm und viele
kulinarische Genlisse machen den Schleswig-Holsteinischen
Zahnarztetag zu einem attraktiven Gesamtpaket.

Foto: Thomas Eisenkratzer
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http://weisser-ring.de/hilfe-fuer-opfer/onlineberatung
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MEHR ALS NUR EIN SCAN
INTRAORALSCANNER ALS SCHLUSSEL ZUR MODER-
NEN DIAGNOSTIK

ZA Moderne Intraoralscanner leisten heute weit mehr als die alleinige digitale
Abformung.

Dieser praxisorientierte Kurzvortrag zeigt den konkreten Mehrwert aktueller
Scannertechnologien im zahnarztlichen Alltag - insbesondere in der Diagnostik,
Verlaufskontrolle und interdisziplindren Behandlungsplanung.

Im Fokus stehen strahlenfreie Verfahren zur Kariesdetektion, das Monitoring
von Zahnhartsubstanzverlusten und Zahnbewegungen durch Scan-Vergleiche,
die Analyse von Praparationen in Echtzeit, die digitale Zahnfarbenbestimmung
sowie die patientenorientierte Aufklarung mittels Intraoralscans. Diese erweiter-
ten Funktionen ermdéglichen individualisierte Behandlungskonzepte, verbessern
die Kommunikation im Team und starken das Verstandnis und die Akzeptanz bei
den Patientinnen und Patienten.

Anhand klinischer Fallbeispiele, aktueller Studien und praktischer Tipps wird
aufgezeigt, wie sich Intraoralscanner effizient und zielgerichtet in bestehende
Praxisabldufe integrieren lassen, naturlich nicht, ohne auch auf aktuelle Limita-
tionen und zuklnftige Entwicklungen einzugehen.

SMILE DESIGN
- DAS SCHONSTE LACHELN AUS DEM PC?

Digitale Technologien wie Intraoralscanner, 3D-Gesichtsscanner und spe-
zielle Smile-Design-Software ermdglichen es heute, ein neues Lacheln virtuell
zu planen, noch bevor die Behandlung Uberhaupt beginnt. Doch was steckt
wirklich hinter dem ,schonsten Lacheln aus dem PC"? In diesem Kurzvortrag
werden digitale Workflows - vom Intraoralscan tGber die Gestaltung individuel-
ler Smile-Designs bis zur Visualisierung unterschiedlicher Zahngarnituren und
Zahnfarben - anhand von klinischen Fallen vorgestellt. Dabei spielt nicht nur die
Technik eine Rolle: Im Mittelpunkt steht auch die interdisziplinare Zusammen-
arbeit zwischen Kieferorthopadie, Prothetik und Chirurgie.

Gleichzeitig wird ein kritischer Blick auf unrealistische Patientenwlnsche, die
durch Social-Media-Filter und Kl-generierte Bilder entstehen, geworfen. Wie
gelingt der Spagat zwischen Wunschvorstellung und medizinischer Machbar-
keit? Und wie kann das ganze Praxisteam zur realistischen Aufklédrung beitragen?

Anhand praktischer Beispiele wird aufgezeigt, wie digitales Smile Design als
Kommunikations- und Motivationsinstrument in ein modernes, interdisziplinares
Behandlungskonzept integriert werden kann und welche Limitationen aktuell
noch bestehen.

Prof. Dr. Maximiliane
Schlenz, M.Sc.

14. MARZ 2026

2010-2015 Studium der Zahnheilkun-

2016

2018

2019

2021

2021

2022

Seit 2024

de an der Justus-Liebig-
Universitat GieBen

Wissenschaftliche Mitar-
beiterin der Poliklinik fur
Zahnarztliche Prothetik der
Justus-Liebig-Universitat
GieBBen/Universitatsklini-
kum GieBen und Marburg

Promotion

Master of Science (M.Sc.)in
Zahnmedizinischer Prothe-
tik der Universitat Greifs-
wald

Oberéarztin/Zahnarztin der
Poliklinik fiir Zahnarztliche
Prothetik der Justus-Lie-
big-Universitat GielBen/
Universitatsklinikum Gie-
Ben und Marburg

Habilitation zum Thema
CAD/CAM-Kronenversor-
gungen und Ernennung
zur Privatdozentin

Certified Managerin Health
Care Sector (DAM)

Direktorin der Klinik fur
Zahnmedizinische Prothe-
tik des Universitatsklini-
kums Schleswig-Holstein
(Standort Kiel)

Forschungsschwerpunkte:

Digitale Zahnheilkunde, CAD/CAM-
Materialien, Entwicklung neuer inter-
disziplinarer Diagnostik- u. Behand-
lungsmethoden mittels Intraoralscan-
ner, Implantatprothetik, Implementie-
rung neuer Lehrkonzepte
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Univ.-Prof. Dr. Dipl. Ing.
(FH) Bogna Stawarczyk,
MSc

Ausbildung zur Zahntechnikerin; Stu-
dium der Dentaltechnologie an der
Fachhochschule Osnabrick, 2006
Diplomarbeit an der Klinik fir Zahn-
arztliche Prothetik der Universitat Bern;
Master of Science in Dentaltechnik an
der Donauuniversitat Krems; Promo-
tion 2013 an der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen (LMU).

2006-2012 wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Bereich der
Materialforschung an der
Universitat Zirich am
Zentrum fur Zahnmedizin
derKlinik fur Kronen- und
Briickenprothetik, Teilpro-
thetik und Materialkunde

2008-2009 Leitung der Materialfor-
schung a.i.

Marz 2012 Ingenieurin fur dentale
Werkstoffkunde an der
Poliklinik fir Zahnarztliche
Prothetik der LMU

Jan. 2014 Funktionsoberassistentin
an der Poliklinik ftr Zahn-
arztliche Prothetik der LMU

2015 Habilitation im Fachge-
biet exp. Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde mit
einem Schwerpunkt auf
Biomaterialien; Ubernah-
me der wissenschaftlichen
Leitung der Werkstoffkun-
deforschung an der Poli-
klinik fur Zahnarztliche

Prothetik

2020 Ernennung zur apl. Profes-
sorin

2023 Ruf auf die W2-Professur

fir Dentale Werkstoffwis-
senschaften und Dental-
technologie an die LMU
Minchen

Seit 2015 Vorstand des EADT e.V.

Seit 2021 Vizeprasidentin des EADT
eV.

Forschungsschwerpunkt:
Entwicklung sowie Grundlagen- und
angewandte Forschung zu zahnfarbe-
nen Restaurationen, deren Verarbei-
tung und Befestigung
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NEUE TECHNIKEN - NEUE MATERIALIEN - NUR VOR-
TEILE? KLEINE DIGITALE WERKSTOFFKUNDE

ZA Die digitale Zahnmedizin entwickelt sich rasant - neue Fertigungstech-
nologien und innovative Materialien versprechen Effizienz, Prazision, Stabilitat
und Asthetik. Doch wo liegen die tatsédchlichen Vorteile im klinischen Alltag,
und wo beginnt die kritische Auseinandersetzung mit Grenzen und Risiken?

Im Mittelpunkt dieses Vortrags steht eine praxisorientierte Ubersicht aktueller
digitaler Fertigungsverfahren mit einem besonderen Fokus auf den 3D-Druck.
Verschiedene Systeme und Materialklassen werden gegenibergestellt: von ad-
ditiven bis zu subtraktiven Verfahren, von temporaren bis hin zu permanenten
Versorgungen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf modernen Lithiumsilikat-
keramiken, die sowohl geschliffen als auch - in aktuellen Forschungsansétzen
- additiv gefertigt werden.

Die Herstellungspfade - vom Datensatz bis zur finalen Restauration - werden
ebenso beleuchtet wie die praktische Umsetzung im zahntechnischen und klini-
schen Kontext. AbschlieBend widmet sich der Vortrag der adhasiven Befestigung
dieser neuartigen Restaurationen: Welche Oberflachenvorbehandlung ist sinn-
voll? Welche Systeme Uberzeugen in der Anwendung? Und welche Fallstricke
lassen sich mit einfachen Mitteln vermeiden?

Ein kompaktes Werkstoffkunde-Update mit echtem Mehrwert fiir den Praxisall-
tag - evidenzbasiert, materialgerecht und mit zahlreichen Tipps fir eine sichere
und erfolgreiche Anwendung.

GUT ZU WISSEN
DAS KLEINE 1X1 DER WERKSTOFFE

Moderne Werkstoffe eré6ffnen in der Zahnmedizin vielfaltige Moglich-
keiten - doch ihr volles Potenzial entfalten sie nur im Zusammenspiel eines
eingespielten Teams. Gerade bei der Verarbeitung und Befestigung von Res-
taurationen kommt es auf strukturierte Abldufe, prazises Timing und ein gutes
Verstandnis fir Materialien und Prozesse an. Zahnmedizinische Fachangestellte
Ubernehmen dabei viele entscheidende Aufgaben.

Dieser Vortrag vermittelt praxisnah und leicht verstandlich das ,kleine 1x1”
der Werkstoffe - von Keramiken und Kompositen Uber Befestigungssysteme
bis hin zu Primer, Silan & Co. Im Fokus steht die aktive Unterstitzung am Be-
handlungsstuhl: Was kann vorbereitet werden? Welche Schritte miissen exakt
aufeinander folgen? Und woraufist bei der Vielzahl an Adhé&siv-Flaschchen und
Materialien zu achten?

Behandelt werden unter anderem:

- Materialabhé&ngige Vorbereitungen fir eine effiziente Behandlungsassistenz
- Uberblick tiber Adhasivsysteme - was gehdrt zusammen, was wann anwenden?
- Wichtigkeit von Timing - z. B. nach dem Auftragen von Silan oder Primer

- Typische Fehlerquellen - und wie man sie im Alltag vermeidet

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf dem 3D-Druck: Auch hier ist Teamarbeit ent-
scheidend -viele vorbereitende und nachbereitende Arbeitsschritte kdnnen bereits
von ZFAs Ubernommen werden. Das Wissen um die richtigen Handgriffe, Reinigung,
Nachbearbeitung und Lagerung macht den digitalen Workflow effizient und sicher.
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WER DIE WAHL HAT ...
INTRAORALSCANNER IM VERGLEICH

ZA Die digitale Abformung hat sich in der Zahnmedizin langst etabliert - nicht
nur als komfortable Alternative zur konventionellen Abdrucknahme, sondern als
zentrales Element effizienter und moderner Behandlungs- und Laborprozesse.
Doch der Markt fur Intraoralscanner ist vielfaltig: Zahlreiche Systeme unterschei-
den sich in Technologie, Leistungsfahigkeit, Handhabung und Kostenstruktur.

Der Vortrag bietet einen strukturierten Vergleich aktueller Intraoralscanner auf
Basis praxisrelevanter Kriterien:
Genauigkeit und Prézision, insbesondere bei prothetischen und implantolo-
gischen Indikationen
Diagnostische Zusatzfunktionen, wie Karieserkennung mit Nahinfrarot-Techno-
logie (NIRI) oder Transillumination
Workflow & Integration, d. h. Geschwindigkeit, Bedienbarkeit, Datenaustausch
und Kompatibilitdt mit CAD/CAM-Systemen
Patientenkommunikation, etwa durch Visualisierung und digitale Unterstiitzung
bei der Therapieaufklarung
Wirtschaftlichkeit, inklusive Anschaffungs-, Lizenz- und Folgekosten sowie dem
zu erwartenden Nutzen im Praxisalltag

Ziel ist es, Anwenderinnen und Anwendern eine praxisnahe Entscheidungs-
hilfe zu geben: Welcher Scanner passt zu welchem Praxiskonzept? Wo liegen
die Starken der Systeme - und wo ihre Grenzen? Anhand konkreter Fallbeispiele
und aktueller Vergleichsdaten wird der Einsatz verschiedener Gerate beleuchtet
und in den klinischen Kontext eingeordnet.

Der Vortrag richtet sich an alle, die vor der Anschaffung eines Intraoralscanners
stehen oder ihre bestehende digitale Infrastruktur evaluieren und weiterentwi-
ckeln mochten.

ALLES BLEIBT ANDERS
PERFEKTE ASSISTENZ IM DIGITALEN WORKFLOW

Dr. Ingo Baresel

1991-1996

1997-1998

Seit 1999

2000

2012

2014

Seit 2014

Seit 2014

Seit 2015

14. MARZ 2026

Studium der Zahnheil-
kunde an der Friedrich-
Alexander-Universitat Er-
langen-Nirnberg

Ausbildungsassistent

Niederlassung in eigener
Praxis in Cadolzburg

Schwerpunkte: Protheti-
sche Behandlungen, Kie-
ferorthopadie, Aligner-
therapie

Promotion

Umstellung auf digitale
Abformung

Griindung der Deutschen
Gesellschaft fur digitale
orale Abformung (DGDOA)

Prasident der DGDOA

Zusammenarbeit mit Her-
stellern von Intraoralscan-
nern u. Anbietern digitaler
Workflows

Zahlreiche nationale und
internationale Artikel und
Vortrage

Diverse Studien zur digi-
talen Abformung

Die Digitalisierung verédndert den Praxisalltag - aber sie macht die Assistenz nicht Gberflissig, sondern wichtiger
denn je. Scannen statt Abformen, digitales Modell statt Gips, CAD/CAM statt Laborzettel: Neue Technologien bringen

neue Aufgaben, Abldufe und Chancen mit sich. Wer die digitale Entwicklung aktiv mitgestaltet, wird zu einer zentralen
Schnittstelle im modernen Workflow - und damit unverzichtbar fir das gesamte Praxisteam.

Der Vortrag zeigt praxisnah und verstandlich, welche Rolle die Assistenz im digitalen Prozess spielt - von der digitalen

Abformung mit dem Intraoralscanner bis zur Vorbereitung von Chairside-Versorgungen und der Kommunikation mit Labor

oder Fraseinheit. Themen sind unter anderem:
Vorbereitung und Durchfihrung digitaler Abformungen
Hygienemanagement und Handling moderner Scanner-Systeme
Fehlervermeidung und Qualitatssicherung bei der digitalen Aufnahme
Patientenkommunikation: Digitale Prozesse einfach erklaren
Organisation und Teamarbeit im vernetzten Praxisworkflow

+Alles bleibt anders” - bedeutet: Die Grundprinzipien guter Assistenz bleiben gleich: Prazision, Teamwork, Verantwortung.
Aber die Tools und Ablaufe &ndern sich. Der Vortrag macht Mut, die digitale Zahnmedizin mitzugestalten - kompetent,

sicher und auf Augenhdhe.

0112026 ZAHNARZTEBLATT
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1982-1985

2004-2007

2007-2009

2009-2010

seit 2012

seit 2013

seit 2005

Verena Faden

Ausbildung zur Arzthelferin

Ausbildung zum Business
u. Personal Coach zert.

Ausbildung zur Mediatorin

Zusatzqualifikation Media-
torin fiir Arbeit u. Wirtschaft
zert.

Dozentin 6ffentlicher Tra-
gerschaften

Professional Member of
GSA

Grunderin u. Inhaberin;
Wirtschafts-Mediatorin,
Trainerin, Ausbilderin fur
MedicalCoaches und Key-
note Speakerin, begleitet
in individuellen Mento-
ring-Programmen Praxis-
inhaber/innen, angestellte
Zahnérzte u. Zahnérztin-
nen, Praxismanager/innen
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SCHONEN FEIERABEND, ALLE MITEINANDER!
RESPEKTVOLLER UMGANG IM PRAXISTEAM

ZA In einer Praxis treffen Tag fiir Tag viele unterschiedliche Anforde-
rungen zusammen: Behandlungen unter Zeitdruck, organisatorische Ablaufe,
der enge Kontakt zu Patientinnen und Patienten - und zugleich das Miteinander
im Team. Gerade hier entscheidet der respektvolle Umgang miteinander Uber
die Qualitédt der Zusammenarbeit und darlber, wie die Praxis nach auf3en wirkt.
Denn wer taglich Seite an Seite arbeitet, braucht mehr als Fachwissen: Es braucht
Wertschatzung, Vertrauen und das ehrliche Interesse fireinander.

Ein respektvolles Miteinander im Team zeigt sich in vielen kleinen Gesten:
ein offenes Ohr, ein ,Danke” im richtigen Moment, ein konstruktives Feedback
oder die Bereitschaft, einander zu unterstitzen, wenn es hektisch wird. Wenn
das Team an einem Strang zieht, entsteht ein Praxisalltag, der nicht nur effizient
funktioniert, sondern auch Freude macht.

Das spiiren auch die Patientinnen und Patienten: Wer von einem eingespielten,
respektvollen Team empfangen wird, fuhlt sich willkommen, sicher und gut auf-
gehoben. Respektvolle Kommunikation im Praxisteam ist damit weit mehr als
eine interne Haltung - sie wirkt nach auB3en, starkt die Patientenbindung und ist
ein entscheidender Faktor fir den langfristigen Erfolg der Praxis.

Respekt ist keine Floskel, sondern eine téagliche Haltung. Jede Begegnung
im Team ist eine Chance, Wertschétzung vorzuleben und ein Arbeitsklima zu
gestalten, in dem alle ihre Starken entfalten kdnnen. So wird die Zahnarztpraxis
nicht nur zu einem Ort professioneller Behandlung, sondern zu einem Ort des
Vertrauens, der Motivation und echter Teamkultur.

VON HALLO BIS TSCHUSS
PROFESSIONELLER UMGANG UND EMPATHISCHE
KOMMUNIKATION MIT PATIENTEN

Ein professioneller Umgang mit Patienten ist weit mehr als die prazise Aus-
fuhrung medizinischer Ablaufe. Er bildet die Grundlage fur Vertrauen, Sicherheit
und eine nachhaltige Beziehung zwischen Praxis und Patient. Gerade in einem
sensiblen Umfeld wie der Medizin spielt die Art und Weise, wie wir kommuni-
zieren, eine entscheidende Rolle. Empathische Kommunikation bedeutet, die
Sorgen und Bedirfnisse der Patienten ernst zu nehmen, ihnen auf Augenhdéhe zu
begegnen und zugleich fachliche Kompetenz klar und verstéandlich zu vermitteln.

Studien zeigen, dass eine empathische Gesprachsfiihrung nicht nur die Pa-
tientenzufriedenheit erhoht, sondern auch die Therapietreue und Behandlungs-
ergebnisse positiv beeinflusst. Sie schafft eine Atmosphire, in der Angste abge-
baut, Missverstandnisse vermieden und gemeinsame Entscheidungen erleichtert
werden. Professioneller Umgang erfordert dabei sowohl klare Strukturen als
auch die Fahigkeit, individuell auf die jeweilige Situation und Personlichkeit des
Patienten einzugehen.

In der taglichen Praxis ist dies eine Balance zwischen fachlicher Professiona-
litat, empathischem Zuhéren und wertschatzendem Auftreten. Wer es schafft,
Patienten nicht nur medizinisch, sondern auch menschlich zu begleiten, tragt
entscheidend zu einer hohen Versorgungsqualitat bei - und starkt zugleich das
eigene Team durch ein respektvolles, vertrauensvolles Miteinander.
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PZR LIVE - EINE PROPHY-
LAXESITZUNG STEP BY STEP
(PRASENTATION AUF DER BUHNE)

In diesem 40-miniitigen Live-Vortrag erhalten Sie
einen praxisnahen Einblick in den vollstdndigen Ablauf
einer professionellen Zahnreinigung (PZR) - direkt am
Behandlungsstuhl simuliert. Vom ersten Patientenkon-
takt und einer wertschatzenden BegrifBung Uber die
strukturierte Anamnese bis hin zur gezielten Fragestel-
lung, um maogliche relevante Allgemeinerkrankungen
zu erkennen, erleben Sie den kompletten Behandlungs-
ablauf. Es werden sowohl intra- als auch extraorale Be-
funderhebungen demonstriert und praxisnah erlautert.
Ein besonderer Fokus liegt auf ergonomisch korrektem
Arbeiten sowie einer sicheren, effektiven Instrumenten-
fihrung, um sowohl die Behandlungsqualitat zu sichern
als auch die eigene Gesundheit zu schonen. Abgerun-
det wird die Demonstration mit Hinweisen zur optima-
len Patientenkommunikation und einer professionellen
Verabschiedung - fur einen rundum gelungenen und
strukturierten PZR-Termin, der Patientenbindung und
Behandlungsqualitat gleichermal3en starkt.

SCANNEN, ABRECHNEN, LACHELN!
ABRECHNUNG DIGITALER LEISTUN-
GEN BEI GKV-VERSICHERTEN

Die Digitalisierung der Praxen schreitet voran.
Rezepte und Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigungen gibt
es nicht mehr auf Papier, KI-Bots geben Beratungen am
Telefon. Digitales Rontgen gehort zur taglichen Arbeit.
Die Abformung durch Scannen wird zur Routine und die
digitale Herstellung von Zahnersatz ist mittlerweile eine
bewédhrte Methode.

Alles klingt so einfach, aber die Umsetzung im Detail
bleibt anspruchsvoll, denn mit der praktizierten Zahn-
medizin kénnen oft die vorhandenen Abrechnungsbe-
stimmungen und Richtlinien nicht mithalten: ein Dilem-
ma, wie es scheint.

Wir méchten lhnen Lésungen vorstellen, wie Sie die
digitale Zahnmedizin mit den Richtlinien und Vertrags-
bestimmungen sicher mit Ihren Patienten vereinbaren
und dann gegeniiber der KZV S-H auch problemlos ab-
rechnen kdnnen.

Haben wir Sie neugierig gemacht? Dann kénnen Sie
uns auf dem Zahnarztetag 2026 live erleben - oder doch
nur als KI-Bots?

Martina Schaale

2006-2009 Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachassistentin
(ZFA) in Detmold

2012-2012 Weiterbildung zur Zahnmedizinischen Prophylaxe-
assistentin an der ZAK Westfalen-Lippe in Minster

2014-2018 Angestellt als ZMP in Bad-Salzuflen

2016-2017 Weiterbildung zur Dentalhygienikerin an der FADentin
Niederviehbach, mit Prifung vor der BLZK in Miinchen

Seit2018 Angestelltals Dentalhygienikerin im ZM-Z Paderborn

2021-2022 Ausbildung zur dentalen Ernéhrungsberaterin an der
EAZF Minchen

2022 Ausbildung zur gepriften Vitalstoffberaterin an der
Paracelsus Akademie

2024 geprifte Darm- und Detoxtrainerin

Ab 2024  Heilpraktikerini.A. mit den Praxisschwerpunkten Aus-

leitungsverfahren, Darmsanierungen, Performance-
optimierung in Bezug auf orthomolekulare Medizin,
Coach fur Frauen- und Ménnergesundheit

Chiara Mahler Ines Jager

1979-1982 Ausbildung zur
Zahnarzthelferin

2010-2013 Ausbildung zur Zahn-
medizinischen Fach-

angestellten
seit 1982 Mitarbeiterin der

Abrechnungs-
und Regressab-
teilung der KZV
Schleswig-Hol-
stein fur die Be-
reiche allgemeine
Vorprifung (KCH,
ZE, KBR/Schienen,

2013-2017 Praxistatigkeit

2017-2020 Verwaltungsange-
stellte am UKSH,
CampusKiel; Zahn-,
Mund- und Kieferkli-
niken, speziell Leis-
tungsabrechnung
der Mund-, Kiefer- PAR und KFO),
und Gesichtschir- Zahnersatz direkt;
urgie Betreuungderneu

niedergelassenen

Zahnérztinnen

und Zahnarzte

seit2021 Mitarbeiterin der

KZV Schleswig-Hol-

stein, speziell PAR-

Abrechnungspru- seit 1998 Abteilungsleiterin
fung, ZE-/PAR-/KBR- der Abrechnungs-
Regress-Bearbei- abteilung; Refe-
tung rentin fur Fortbil-
dungskurse fur
Zahnmedizinische
Fachangestellte

Referentin der KZV
Schleswig-Holstein
fir Fortbildungen
im Bereich Abrech-
nung
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ZAHNARZTEKAMMER

KURZNACHRICHTEN

AUS DER KAMMER

KLARES SIGNAL GEGEN
GEWALT

Bereits in der Herbstsitzung 2018 for-
derte die Kammerversammlung die
Bundesregierung auf, medizinisches
Personal besser zu schiitzen, da schon
zu dieser ZeitKliniken und Praxen eine
zunehmende Gewalt gegeniiber dem
medizinischen Personal registrierten.
Da keine merkliche Verbesserung der
politischen Rahmenbedingungen ein-
trat, blieb es immer wieder Thema in
den Kammerversammlungen der letz-
ten Jahre weitere Beschlisse dazu fan-
denihren Weg in die Politik. Zuletzt im
Herbst 2024 in Form eines Antrages
zur Sicherheit im Notdienst.

Zum Jahresende 2025 hat das Bun-
desministerium fur Justiz und Ver-
braucherschutz nun endlich einen
Referentenentwurf eines Gesetzes
zur Anderung des Strafgesetzbuches
- Starkung des strafrechtlichen Schut-
zes des Gemeinwesens vorgelegt.
,Ein gutes Zeichen und Anerkennung
fir die unermidliche Arbeit der De-
legierten der Kammerversammlung.
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Zeigtsich doch, dass es sich lohnt, am
Ball zu bleiben und immer wieder die
Stimme flr die Zahnarzteschaft zu erhe-
ben. Jetzt gilt es, das Gesetzgebungs-
verfahren aufmerksam zu begleiten”,
so Dr. Michael Brandt, Prasident der
Zahnarztekammer Schleswig-Holstein.

Auch die Bundeszahnérztekammer
(BZAK) begriBt den Referentenent-
wurf ausdrucklich. ,Der Entwurf setzt
ein wichtiges Signal: Wer Helfende an-
greift, muss mit splrbaren strafrecht-
lichen Konsequenzen rechnen - und
zwar unabhangig davon, ob die Tatin
der Notaufnahme, in der arztlichen
oder zahnérztlichen Praxis oder in
anderen Versorgungssituationen er-
folgt”, so BZAK-Préasidentin Dr. Romy
Ermler.

Das Bundesjustizministerium berei-
tet nun konkrete, hartere Strafmog-
lichkeiten vor. Unter anderem soll ein
eigener Straftatbestand geschaffen
werden, um alle Angehdrigen der
Heilberufe einschlieBlich des Praxis-
personals zu schitzen.

ZAHNARZTLICHER
KINDERPASS

Seitdem 1. Januar 2026 sind die zahn-
arztlichen Friherkennungsuntersu-
chungen (neu Z1 bis Z6) Bestandteil
des gelben Untersuchungsheftes
geworden. Das ist ein Meilenstein in
der Pravention. Dem Gemeinsamen
Bundesausschuss dienten zur Hef-
terweiterung um die zahnarztlichen
Untersuchungen die verschiedenen
Zahnarztlichen Kinderpasse der Zahn-
drztekammern und Kassenzahnérztli-
chen Vereinigungen der Republik.

Der schleswig-holsteinische Zahnéarzt-
liche Kinderpass fand dabei groBen
Anklang und unsere Zahngrafiken
wurden in das U-Heft Gbernommen.
Dies zeigt, dass alle Kolleginnen und
Kollegen des Préventionsausschusses,

die seit Beginn unseres Kinderpasses
an der Entwicklung und regelmé&Bigen
Aktualisierung beteiligt waren, stets
innovativ und zielfiihrend die Sor-
geberechtigten mit Informationen
versorgt haben. Auf freiwilliger Basis
haben engagierte Kolleginnen und
Kollegen, die jeweilige Befundsitua-
tion und Empfehlungen zur Mundge-
sundheit sichtbar im Zahnérztlichen
Kinderpass dokumentiert.

Damit die Eltern barrierearm diese
wichtigen Informationen erhalten,
sollten die bisherigen zahnérztlichen
Kinderpasse vom Praxisteam bei den
Z1- bis Z6-Untersuchungen mitgege-
ben werden. Die enthaltenen Erldute-
rungen erleichtern die geforderten El-
ternberatungen zur Mundhygiene und
zahngesunden Erndhrung. Auch das
Praxisteam findet zahlreiche Informa-
tionen und eine verstandliche Darstel-
lung der Fluoridierungsempfehlung,
um die Eltern beraten zu kénnen.

Fir die Unterstiitzung des Praxisteams
und ergédnzend zu den Friherken-
nungsuntersuchungen koénnen die
Zahnarztlichen Kinderpésse weiterhin
kostenlos tiber die Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein angefordert wer-
den.

Melanie Metze
metze@zaek-sh.de
0431 260926-70

Zahnhotline
info@zahnhotline.sh
0431 260926-26

Hier finden Sie die digitale Version
des Zahnarztlichen Kinderpasses:



mailto:metze@zaek-sh.de
mailto:info@zahnhotline.sh
https://www.zahnaerzte-sh.de/zahnaerzte/praxisservice/praevention/kinderzahnheilkunde/
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MITTEILUNGSBLATT

KAMMERVERSAMMLUNG
DER ZAHNARZTEKAMMER
SCHLESWIG-HOLSTEIN

21. MARZ 2026, 09.30 UHR
Zahnéarztekammer | Westring 496 | 24106 Kiel

VORLAUFIGE TAGESORDNUNG
BegriiBung
1. Eré6ffnung und Regularien

2. Bericht des Vorstandes
Vorstand zum Geschaftsjahr 2025 und Antrage (s. Diskussionsraster)

3. Kammerrecht

3.1 Nachberufung Arbeitgebervertreter Berufsbildungsausschuss
Kreis Stormarn

3.2 Nachberufung stellv. Arbeitgebervertreter Berufsbildungsausschuss
Kreis Herzogtum Lauenburg

4. Verschiedenes
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ELEKTRONISCHER HEILBERUFSAUSWEIS

(ERNEUTER) AUSTAUSCH

VON eHBA

Elektronischen Heilberufsausweisen
(eHBA) der Generation 2.0 wurde eine
Ubergangsfrist eingeraumt. Bei zwei
Anbietern startet in Kiirze ein wei-
teres Tauschverfahren, diesmal der
Generation 2.1. Zeitziel ist in beiden
Fallen nun der 30. Juni 2026.

Den eHBA der Generation 2.0, die ei-
gentlich bis 31.12.2025 ausgetauscht
werden sollten, wurde von gematik
und Bundesnetzagentur eine Uber-
gangsfrist bis Ende Juni 2026 ein-
gerdumt. Rund 3.000 Kunden von
D-Trust und Medisign haben bisher
nicht auf die Anschreiben reagiert. Die
betroffenen Karteninhaberinnen und
-inhaber sollten - trotz Ubergangsfrist
- nicht zégern und méglichst schnell
einen neuen eHBA bestellen.

NEUER KARTENTAUSCH

Nun startet ein weiterer Kartentausch:
Bis zum 30. Juni 2026 mussen alle
eHBA mit Chips des Herstellers Ide-
mia gegen neue Karten ausgetauscht
werden. Betroffen sind hier
alle eHBA von SHC, die bis Mitte
November 2025 ausgegeben wur-

den, sowie

alle eHBA von D-Trust, die bis ein-
schlieBlich Januar 2025 ausgege-
ben wurden.

ZAHNARZTEBLATT 0112026

WIESO MUSSEN eHBA MANCHMAL

®

AUSGETAUSCHT WERDEN?

Die eHBA sind wesentliche Bausteine einer Sicherheitsinfrastruktur. Da sie
weitreichende Funktionen haben (eine Unterschrift mit dem eHBA ist der
handschriftlichen Unterschrift rechtlich gleichgestellt), unterliegen sie hohen
Sicherheitsanforderungen. Diese Sicherheitsanforderungen beziehen sich
auf Komponenten (Chip), Herausgabeprozesse und Anbieter/Herausgeber.

Das Gesamtpaket muss zu jeder Zeit hochsten Anforderungen genlgen, ein-
zelne Aspekte werden regelméaBig Uberprift. So wird z. B. die Einschétzung,

welche Kryptographie fir die nachsten finf Jahre als sicher erachtet werden
kann, jahrlich Gberprift. Sobald ein Detail des Gesamtpakets nicht mehr als
ausreichend sicher erachtet wird, muss gehandelt werden.

Aufgrund von sicherheitsrelevanten
Erkenntnissen ist der Austausch er-
forderlich. Auch wenn ein Missbrauch
unter den gegebenen Umsténden als
sehr unwahrscheinlich gilt (insbeson-
dere, da daflir der eHBA sowie die zu-
gehdrige PIN bendtigt werden), wird
der Austausch aus Vorsorgegriinden
durchgefihrt.

WAS BEDEUTET DAS FUR
ZAHNARZTE?

Betroffene erhalten neue, sichere Kar-
ten - entweder als Austausch- oder
Folgekarten. Sobald diese von lhrem
Anbieter eine entsprechende Auffor-
derung erhalten, sollten sie schnell
reagieren. Sofern sich keine wesent-
lichen Kundendaten gedndert haben,
ist ein vereinfachtes Austauschverfah-
ren vorgesehen.

Zeitplan und Ablauf:
Start: SHC: sofort, D-Trust: ab Janu-
ar 2026
Kommunikation: Anschreiben per
E-Mail
Austausch: Bis spatestens 30.06.2026
Sperrung: ,Altkarten” werden da-
nach deaktiviert

WARUM IST DER AUSTAUSCH
WICHTIG?

Nur mit einem glltigen eHBA kénnen
Sie weiterhin sicher auf die Telema-
tikinfrastruktur zugreifen und die An-
wendungen wie bspw. E-Rezept, EBZ
und eAU nutzen.

Weitere Informationen und Un-
terstiitzung finden Sie unter:

www.shc-care.de
%
Of;
oder

www.d-trust.net
[=] 53 =l
[=]

oder

www.medisign.de

(=] =]
=]

Pressemitteilung BZAK


http://www.shc-care.de
http://www.d-trust.net
http://www.medisign.de
http://www.shc-care.de
http://www.d-trust.net
http://www.medisign.de
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GEBUHRENRECHT

DAS AUSFALLHONORAR TEIL I -
WIE SIND DIE VORAUSSETZUNGEN?

Zahnarztinnen und Zahnéarzte dirfen
ein Ausfallhonorar verlangen, aber nur
unter bestimmten rechtlichen Voraus-
setzungen und nicht pauschal in jedem
Fall. Ob die Patientinnen und Patien-
ten zahlen miissen, hangt vor allem
von der Art der Praxis, einer wirksa-
men Vereinbarung und der konkreten
Situation der Terminabsage ab.

Wir alle haben in unseren Praxen schon
einmal die Erfahrung gemacht. In un-
serem Terminbuch sind zwei Stunden
fur eine umfangreiche Behandlung von
Herrn Miller-Meyer reserviert. Lange
vorher hat unsere Mitarbeiterin dafir
allesin unserem Behandlungszimmer
bereitgestellt. Nur der besagte Pa-
tient erscheint nicht zum vereinbar-
ten Termin. Dies ist fiir uns nicht nur
argerlich, sondern es entstehen auch
handfeste wirtschaftliche Verluste.

Die Berechnung eines Ausfallhono-
rars kann hier ein hilfreiches regula-
torisches Instrument sein. Zwischen
Zahnarzt und Patient kommt durch
die Vereinbarung eines Termins ein
Dienstvertrag zustande. Hierbei stellt
der Zahnarzt seine Behandlungszeit
und Expertise zur Verfigung. Im
Gegenzug schuldet der Patient sein
Mitwirken zur geplanten Behand-
lung. Erschient dieser nun nicht zum
geplanten Termin oder sagt diesen
nicht rechtzeitig ab, entsteht ein An-
nahmeverzug.

Die rechtliche Grundlage fur das Aus-
fallhonorar bildet hierbei der § 615
BGB sowie § 280 BGB, da wegen der
Pflichtverletzung durch den Patien-
ten ein Anspruch auf Schadensersatz
entsteht. Bereits im Jahr 2022 hat der
BGH entschieden, dass Ausfallhonora-
re grundsatzlich zuldssig sein kdnnen,
wenn die Voraussetzungen dafir er-
fullt sind (Az. IIl ZR 78/21).

Diese Grundvoraussetzungen sind:
Der Patient erscheint nicht zu sei-
nem Termin oder sagt diesen zu
spat ab, sodass ein Annahmever-
zug entsteht.

Sie haben eine reine Bestellpraxis:
Dabei muss nachweisbar die Zeit
ausschlieBlich fur einen Patienten
reserviert sein (keine Mehrfachver-
gabe, kein ,laufender Betrieb” wie
offene Sprechstunden).

Es muss ein wirksamer Behand-
lungsvertrag mit einem konkreten,
verbindlichen Termin bestehen.
Keine anderweitige Nutzung der
reservierten Behandlungszeit még-
lich: Der Zahnarzt muss im Streitfall
darlegen kénnen, dassin der freige-
wordenen Zeit kein anderer Patient
behandelt oder keine anderweitig
vergltete Tatigkeit ausgelbt wer-
den konnte.

Ein schriftlicher Behandlungsvertrag
oder eine Ausfallhonorar-Vereinba-
rung (z. B. als Praxisformular in den
AGB), welche der Patient vorab unter-
schreibt, erhoht die Durchsetzbarkeit
deutlich. Idealerweise gibt es eine vor-
herige, transparente Vereinbarung,
die das Ausfallhonorar, deren Hohe
und die Absagefrist (z. B. 24 bis 48
Stunden) eindeutig regelt. Die Klausel
darf den Patienten nicht unangemes-
sen benachteiligen, insbesondere
muss ihm die Moglichkeit gegeben

werden, nachzuweisen, dass kein oder
nur ein geringer Schaden entstanden
ist. Bei unverschuldeten Grinden (z.
B. akuter Notfall) miissen wir unserem
Patienten eine Entlastungsmdglichkeit
gewahren (z. B. LG Berlin 55 S 310/04).

Wann entféllt der Anspruch auf ein

Ausfallhonorar?
Wird der Termin rechtzeitig (inner-
halb der vereinbarten Frist) abge-
sagt oder im Einvernehmen ver-
schoben, entfallt regelmalig ein
Anspruch auf ein Ausfallhonorar.
Wenn die Praxis Termine ohnehin
nicht streng einhélt, mehrfach ver-
gibt oder der Zahnarzt den Ausfall
nicht konkret beziffern kann, schei-
tert das Ausfallhonorar haufig.

Die Hohe des Ausfallhonorars richtet
sich nach dem konkret entstanden
wirtschaftlichen Schaden bzw. Ver-
dienstausfall. Pauschale ,Strafge-
bihren” ohne Bezug zur Honoraraus-
fallhéhe kénnen kritisch sein. Nicht
abrechenbar sind ersparte Aufwen-
dungen, wie z. B. nicht verbrauchtes
Material. In der Regel betragen diese
zwischen 15 bis 30 % des entgange-
nen Honorars. Auch muss sich die
Ausfallgebihr am typischen Umsatz
fir den geplanten Termin orientieren
und angemessen erscheinen.

Dr. Anita Baresel

0112026 ZAHNARZTEBLATT
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32. INSTITUTSTAG

+IMPLANTOLOGIE -
WO GEHT ES HIN?”

Auch an diesem Nikolaustag war der
Horsaal des Heinrich-Hammer-Insti-
tuts wieder komplett gefiillt, als Prof.
Dr. Dr. Bilal al-Nawas aus Mainz die
Zuhorerinnen und Zuhérer auf die Rei-
se in die Zukunft der Implantologie
mitnahm. Wie interessant das Thema
war, zeigte die Zusammensetzung des
Auditoriums, in dem sich die junge
Berufsanfangerin genauso wie be-
reits im (Un-)Ruhestand befindliche
Kollegen wiederfanden.

Dabei vermittelte der sympathische
Mund-, Kiefer -und Gesichtschirurg
aus Mainz gleich zu Anfang, dass trotz
fortschreitender Digitalisierung der
Erfolg in der Implantologie weiterhin
vor allem vom menschlichen Faktor
abhangig sei. Denn die Patientinnen
und Patienten wiirden heute mit der
hohen Erwartungshaltung in die Pra-
xen kommen, dass eine Implantatver-
sorgung schmerzarm, sicher und im
Ergebnis weitgehend vorhersagbar
sein sollte.

Die folgenden Stunden hat al-Nawas
genutzt, um Uber die Themen Risiko-
analyse, Forensik, Titaniberempfind-
lichkeit und alternative Versorgung
mit Keramikimplantaten, Diagnostik,
Planung, Antibiose und Sedierung
in der Operation und die Besonder-
heiten der asthetischen Zone zu be-
richten.

RISIKOANALYSE UND
FORENSIK

Orale Implantate seien seit mehr als
vierzig Jahren im klinischen Einsatz.
Sie wirden fast grundsétzlich kno-
chern einheilen, eine Limitation ihres
Einsatzes gebe es nurnoch selten. Al-
ter und Implantatversagen seien nicht
miteinander korreliert. Aufgrund der
geringer werdenden Karieserfahrung
in der deutschen Gesellschaft wiirden
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Implantate in der Alterszahnheilkunde
nicht nur bei totalprothetischen Ver-
sorgungen, sondern auch zunehmend
als Einzel- bzw. festsitzender Zahner-
satz nachgefragt werden.

Um den Therapieerfolg sicherzustel-
len, gelte es, eine Risikoabwédgung
durchzufihren und mit den Patientin-
nen und Patienten im Aufkldrungsge-
sprach festzuhalten. al-Nawas empfahl
aus forensischen Grinden die Zuhil-
fenahme vorgefertigter Aufklarungs-
bégen. Da Implantate einen hoch-
spezialisierten und elektiven Eingriff
darstellen wiirden, habe die Patienten-
aufklérung héchsten Stellenwert.

Zusammengefasst seien abzuwégen-
de Risiken: eine oder mehrere Grund-
erkrankungen, rheumatische Erkran-
kungen und Arthritis, Hypertension,
kardiale Erkrankungen, Osteoporo-
se, Diabetes mellitus, degenerative
neurologische Erkrankungen und
verminderte taktile und motorische
Fahigkeiten zum Beispiel bei Demenz
oder Schlaganfall.

Zur Risikominimierung riet al-Nawas
zur Verwendung von kurzen oder
durchmesserreduzierten Implantaten
und Verblockungen beiverringertem
Knochenangebot, eine gute Einstel-
lung des Diabetes mellitus, medika-
mentdse Therapie einer moglichen
HIV-Erkrankung, parodontale Vorbe-
handlung und Mundhygienrecall.

Ein mittleres Risiko wirden Korti-
soneinnahme und der Einsatz von
Bisphosphonaten in der Osteoporo-
setherapie darstellen. ,Hier machen
antiresorptive Medikamente wie De-
nusomab indikationseinschrankende
Probleme”, so der Referent.

Abzuraten sei von einer Implantation
bei Patientinnen und Patienten mit Bis-
phosphonatgabe zur Tumortherapie,
bei Radiatio, die weniger als 12 Monate
zuriickliege oder eine Gesamtdosis von
50 Gy Ubersteige sowie ein schlecht
eingestellter Diabetes mellitus bei Pa-
tientinnen und Patienten mitfehlender
Compliance. Eine doppelte medika-
mentdse Thrombozytenaggregation

Kammervorstand Dr. Andreas Sporbeck (r.) freute sich Gber Prof. Dr. Dr. Bilal al-Nawas

als Referenten des 32. Institutstages.



(Clopidogrel und Ass 100) berge das
Risiko unkalkulierbarer und lebensbe-
drohlicher Nachblutungen. Hier solle
ebenso wie kurzfristig nach Schlagan-
fall, Herzinfarkt oder Herzklappener-
satz nicht implantiert werden.

TITANUNVERTRAGLICHKEIT
UND KERAMISCHE
IMPLANTATE

Ein zunehmendes Thema seien Patien-
tinnen und Patienten, die eine Titan-
unvertraglichkeit bei sich vermuten
oder ,weil3e, metallfreie Kermaikim-
plantate” wiinschen.

Dazu positionierte sich al-Nawas ein-
deutig: ,Es gibt Titaniberempfind-
lichkeiten, aber wir kdnnen sie nicht
messen.” Titandioxydpartikel wirden
die Makrophagentatigkeit stimulieren.
Ein Epikutantest mit Titandioxidplatt-
chen sei daher unbrauchbar, ebenso
wirden Lymphozyten-Transformati-
ons-Tests versagen. Im Zweifel solle
auf eine Implantation verzichtet wer-
den. Hierzu verwies al-Nawas auf die
S3-Leitlinie zu Materialunvertraglich-
keiten bei enossalen Implantaten.

Ausfihrlich ging der Mainzer Profes-
sor auf Kermamikimplantate ein. Zu-
nachst gelte der Hinweis, dass Zirkon

SCHLESWIG-HOLSTEIN

32. INSTITUTSTAG

Das Thema des Tages lockte eine bunte Horerschaft hervor - vom Berufsanfanger bis
zum Ruhesténdler war alles dabei.

ebenfalls zu den Metallen gehore. Auf-
grund immer noch fehlender Langzeit-
erfahrungen mit Keramikimplantaten
aus Zirkondioxid sah al-Nawas diese
Versorgungen als AuBenseitermetho-
de mit geringer Evidenz an, zumal in
diesem Bereich derzeit verschiedene
Entwicklungschibe mit nur kleinen
Fallzahlen zu sehen seien.

Gegenuber Titanimplantaten habe
sich bei Keramikimplantaten eine
verédnderte Osseointegration mit der
héheren Gefahr eines ,aseptic loose-
ning” im ersten Jahr gezeigt.

Probleme haben sich bei einteiligen
Implantaten durch Verdnderung der
Geflgestruktur durch Beschleifen
eingestellt. Eine genaue Hohenein-
stellung sei operativ schwierig. Bei
zweiteiligen Implantaten auf Keramik-
basis sei die Verbindung zwischen Im-
plantatkérper und Abutmenent noch
nicht befriedigend gelést und Klebun-
gen unterhalb der Gingivaoberflache
seien schwierig handhabbar und wiir-
den das Risiko von periimplantaren
Entziindungen erhdhen.

Die Anwesenden des gut gefillten Hérsaals erfuhren den neuesten Stand u. a. bei Themen wie der Risikoanalyse, Forensik oder

Diagnostik in der Implantologie.

0112026 ZAHNARZTEBLATT
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32. INSTITUTSTAG

Dennoch: al-Nawas konstatiert eine
,schéne Weichteilheilung und Gewe-
bereaktion” rund um Keramikimplan-
tate, die aus der Prothetik ebenfalls
bei Kontakt von Keramik zu Weichge-
webe sichtbar sei.

DIAGNOSTIK UND PLANUNG

Wahrend sich in den letzten Jahr-
zehnten das implantatprothetische
.backward planning”, ausgehend
vom zu erzielenden prothetischen
Ergebnis zuriick zur Festlegung der
Implantatpositionierung abhéngig
von Knochenangebot und -qualitat
durchgesetzt habe, stinden mit der
intraoralen Scantechnik neue Pla-
nungsmethoden bereit.

Mit den Méglichkeiten des Intraoral-
scans der praoperativen Situation und
des ,Matchings” mit zwei-und dreidi-
mensionalen Knochendarstellungen
aus digitalen Rontgen- und DVT-Bil-
Moglich-
keit eines ,forward plannings” unter
Ubernahme der gewohnten Okklusi-
ons-, Artikulations- und Zahnformbil-

dern bestehe heute die

der der Patientinnen und Patienten.
Mittels ,guided implantology” Gber
Bohrschablonen kénnten ungewohn-
te, ,schrage” Implantatpositionen mit
festen Suprakonstruktionen umgesetzt
werden. Auch dem Trend zur Sofortim-
plantation und/oder Sofortbelastung,
der sich vor allem in auslédndischen
Publikationen vermehrt zeige, kénne
so eher entsprochen werden. Durch
,smart scan-Methoden” lasse sich
Uberdies die Anzahl und Dauer der
operativen Eingriffe verklrzen.

Der Tagesreferent zeigte an Fallpra-
sentationen die Mdglichkeiten und
Grenzen dieser Techniken auf. Kritisch
sah al-Nawas die korrekte Positionie-
rung von Bohrschablonen auf der re-
silenten Schleimhaut zahnloser Kiefer
oder die begrenzte Einsetzbarkeit bei
kleinen Mundéffnungen. Hier empfahl
er nur eine schablonengestutzte Pilot-
bohrung und die Aufbereitung des
Implantatbettes in Freihandtechnik.
.Der ,chinesische Implantatroboter’
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Mit seiner Themenvielfalt legte al-Nawas auch die Grundlage fir eine lebendige Dis-
kussion zum Abschluss des 32. Institutstages.

wird wohl auch zukinftig nicht die
Operateurin oder den Operateur er-
setzen”, so al-Nawas resimierend.

Grundsatzlich gelte, dass eine zweidi-
mensionale Bildgebung mit Zahnfilm-
oder Panoramaschichtaufnahme die
Planungsgrundlage zur Implantologie
sei. Eine DVT-Aufnahme sei nur indi-
ziert bei besonderen Fragestellungen
und anatomischen Besonderheiten
und solle mdglichst kleinvolumig sein.

Hinsichtlich des richtigen Implanta-
tionszeitpunkts bevorzugte al-Nawas
die Sofortimplantation. Sei dies nicht
moglich, solle bei der vorausgehen-
den Zahnentfernung eine ,ridge pre-
servation” durchgefihrt werden.

ANTIBIOSE, ANASTHESIE
UND SEDIERUNG

Grundsatzlich solle eine pra- oder in-
traoperative Antibiotikagabe nur bei
strenger Indikationsstellung erfolgen.
Dann aber gelte:, hit them hard and
short”!

al-Nawas bevorzuge eine antibioti-
sche Abdeckung bei entsprechen-
der Indikation mit 2g Amoxicillin als
Einzelgabe praoperativ. Clindamycin
seiwegen der Gefahr der Ausbildung
einer pseudomembrandsen Colitis
nur Medikament der zweiten Wahl, in

den USA gelte trotz der Gefahr von
Kreuzallergien mit Penicillinen Beta-
Laktam-Cephalosporine als Ersatzan-
tibiotika. Makrolide wie Clarithromy-
cin und Azithromycin wiirden derzeit
in der Zahnheilkunde ein ,Revival”
erleben.

Fur die Anésthesie empfahl al-Nawas
eine fraktionierte Gabe von Articain
im OP-Verlauf, da es lokal relativ
schnell abgebaut werde. Durch die
praemptive Analgesie mit 600 mg
Ibuprofen 0,5 bis 1 Stunde vor dem
Eingriff in Kombination mit Dexame-
thason 4 mg kénne ein schmerzar-
mes Operationsempfinden erreicht
werden. Hinsichtlich einer Sedierung
verwies al-Nawas auf die entsprechen-
de DGZMK-Leitlinie.

Am Ende seines Vortrages gab al-Nawas
noch Hinweise zur Ausformung des
Kronenaustrittsprofils durch vorfab-
rizierte Abutments oder Kronen auf
sofortbelasteten Implantaten, zur
Implantatposition und Schichtdicke
der buccalen Gingiva. Die lebhafte
Diskussion wahrend und nach dem
Vortrag sowie beim Brunch zeigte das
gelungene Format des Institutstags
und machte schon direkt Vorfreude
auf den 33. Institutstag am 21. Feb-
ruar 2026.

Dr. Stefan Mannel



SCHLESWIG-HOLSTEIN

33. INSTITUTSTAG DER ZAHNARZTEKAMMER SCHLESWIG-HOLSTEIN

DIGITAL3 - SCAN. MILL. PRINT.
DER WORKFLOW DER ZUKUNFT?

KURSUBERSICHT

Die digitale Zahnmedizin entwickelt sich rasant, wodurch sich die Maglich-
keiten, Behandlungsprozesse effizienter, nachhaltiger und individueller auf
unsere Patientinnen und Patienten abzustimmen, erweitern. Trotz zahlreicher
Anbieter, die mit intuitiven Loésungen werben, zeigt sich im Praxisalltag, dass
der digitale Wandel in deutschen Zahnarztpraxen noch nichtflachendeckend
angekommen ist. Aktuelle Studien identifizieren als Ursachen nicht nur 6ko-
nomische Hirden, sondern auch fehlendes Know-how und praktische Un-
sicherheiten im Umgang mit neuen Technologien.

Beim 33. Institutstag erhalten Sie daher eine praxisorientierte Ubersicht zum
kompletten digitalen Workflow - von der digitalen Abformung mit Intraoral-
scannern Uber CAD/CAM-Fertigung bis hin zum 3DDruck. Sie erfahren, in
welchen Behandlungssituationen sich der Einsatz digitaler Technologien
direkt in der Praxis anbietet und wann eine Zusammenarbeit mit externen
Laborpartnern im Labside-Workflow sinnvoller ist.

Im Mittelpunkt stehen dabei nicht nur technologische Innovationen, sondern
vor allem der konkrete Mehrwert im Praxisalltag in Bezug auf Vorhersagbar-
keit, Diagnostik, die Anzahl an Behandlungssitzungen und moderne Restau-
rationsmaterialien. Gleichzeitig werden die Grenzen der digitalen Zahnme-
dizin beleuchtet, denn nicht jeder Patientenfall profitiert automatisch vom
rein digitalen Vorgehen. Das Prinzip ,One size fits all” gilt hier nicht.

Vielmehr geht es darum, den individuell passenden Digitalisierungsgrad fir
die eigene Praxis zu definieren.

Anhand aktueller Marktdaten, klinischer Fallbeispiele und wirtschaftlicher
Uberlegungen stellen wir uns abschlieBend der Frage: Ist ,Scan. Mill. Print.”
der Workflow der Zukunft - und wenn ja, fir wen?

PROGRAMM

09:30 Uhr Teil 1
Digital® - Scan. Mill. Print.
Der Workflow der Zukunft?

11:30 Uhr Brunch and Work
12:15 Uhr Teil 2
Digital® - Scan. Mill. Print.
Der Workflow der Zukunft?
13:30 Uhr Diskussion
14:00 Uhr Ende des 33. Institutstages

Kurs-Nr.: 26-01-054

Kategorie: Kongresse und Symposien

Prof. Dr. Maximiliane Schlenz, M.Sc.,
Kiel

Samstag, 21. Februar 2026
09:30 Uhr - 14:00 Uhr

Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
Heinrich-Hammer-Institut

Westring 496

24106 Kiel

110 € fiir Zahnarztinnen u. Zahnarzte

FORTBILDUNGS-
PUNKTE

33. Institutstag

21. Februar 2026

33. Institutstag

Digital® - Scan. Mill. Print.
Der Workflow der Zukunft?

Prof. Dr. Maximiliane Schlenz, M.Sc., Kiel

DIE KURSE FUR DAS
1. HALBJAHR 2026 FIN-
DEN SIE AUF DER WEBSITE
DER ZAHNARZTEKAMMER
SCHLESWIG-HOLSTEIN:
WWW.ZAHNAERZTE-SH.DE/
FORTBILDUNG/HEINRICH-
HAMMER-INSTITUT/

0112026 ZAHNARZTEBLATT
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http://M.Sc
http://www.zahnaerzte-sh.de/fortbildung/heinrich-
hammer-institut/
http://www.zahnaerzte-sh.de/fortbildung/heinrich-
hammer-institut/
http://www.zahnaerzte-sh.de/fortbildung/heinrich-
hammer-institut/

ZAHNARZTEKAMMER

FORTBILDUNGSKONGRESS

68. SYLTER WOCHE -
BUCHEN SIE IHREN PLATZ!

Sichern Sie sich lhr Ticket fir den
renommierten und beliebten Fort-
bildungskongress der Zahnéarzte-
kammer Schleswig-Holstein! Erfah-
ren Sie vom 18. bis 22. Mai 2026 auf
der Sylter Woche die neuesten Ent-
wicklungen und Informationen zur
Behandlung von Jung und Alt. Denn
das Motto der 68. Auflage lautet:
.Perfekte Zahnheilkunde fiir jedes
Lebensalter”.

Auch in diesem Jahr kann die Fort-
bildungswoche wieder sowohl in
Préasenz als auch online besucht wer-
den.

18.-22.
Mai 2026 Sylt

Unter dem Motto:

.Perfekte Zahnheilkunde Fir jedes

Lebensalter”

Willkommen zur 68. Sylter Woche, dem der

Westerland

Hier gelangen Sie zur Website,
auf der Sie auch die Anmeldung

finden:
(=] &[]
-
=]

DIE SYLTER WOCHE
IM INTERNET

Alle nétigen Infos und Termine zur 68.
Sylter Woche erhalten Sie auf der Inter-
netpréasenz www.sylterwoche.de. Er-
fahren Sie unter anderem mehr zu den
Referentinnen und Referenten sowie

Auchals

Online-Kongress

Schleswig-

Holstein! Unter dem inspirierenden Motto ,Perfekte Zahnheilkunde fir jedes Lebensalter” laden wir Sie ein, sich mit

und Trends in der sthetik

Di t

im Bereich der

Jetzt anmelden

, der jahrlich auf der malerischen Insel Sylt stattfindet und

ie Sylter Woche it ein bekannter g
von der Zahnrztekammer Schleswig-Holstein organisiert wird. Dieser Kongress hat sich in Jahrzehnten als eine der
Ve h d n Fortbildung etabliert und zieht Zahnarztinnen,

Zahnirzte sowie Fachkrfte aus der gesamten Bundesrepublik und dariiber hinaus an.

ZAHNARZTEBLATT 012026

zum Rahmenprogramm der Kongress-
woche.

Wie gewohnt kénnen Sie dort
auch schon das Programm der
68. Sylter Woche abrufen:

Seit September 2024 ist die Sylter
Woche auch auf Instagram vertreten.
Woéchentlich posten wir dort aktuelle
Informationen, Fotos, Ruckblicke, Aus-
blicke etc.

Folgen Sie unserem Instagram-
Kanal, um auf dem Laufenden zu
bleiben:

EIEE

®

BEI FRAGEN:

Zu Fragen rund um die Sylter
Woche melden Sie sich bei

Imke Bergmann
Fortbildung

0431 260926-82
bergmann@zaek-sh.de


http://www.sylterwoche.de
http://www.sylterwoche.de
https://sylterwoche.de/programm/
http://www.instagram.com/sylter.woche

VERANSTALTUNGEN

SCHLESWIG-HOLSTEIN

PRAXISPERSONAL

DER FORTBILDUNGSAKADEMIE
HEINRICH-HAMMER-INSTITUT

der einzelnen Kurse finden Sie auf:
www.zahnaerzte-sh.de/hhi

ONLINEVERANSTALTUNG
RESTAURATION TIEF SUBGINGIVALER
DEFEKTE

26-01-021

Kategorie: Onlineveranstaltung
Prof. Dr. Cornelia Frese
Mittwoch, 11.02.2026, 17:00 Uhr - 20:00 Uhr

Zahnéarztekammer Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

95 € fiir Zahnéarztinnen u. Zahnarzte

FORTBILDUNGS-
PUNKTE

ANWENDUNG VON ULTRASCHALL- UND
PULVERSTRAHLGERATEN BEI DER PZR

26-01-050

Kategorie: Pravention
Dr. Hans-Hartwig Cleve, Bad Oldesloe
Samstag, 14.02.2026, 09:00 Uhr - 16:00 Uhr

Praxis Dr. Cleve und Dr. Cyrkel-Maus
Hamburger Straf3e 19, 23843 Bad Oldesloe

260 € fiir ZFA, Mitarbeiter(in)

ONLINEVERANSTALTUNG

DO IT FASTER, DO IT BETTER: DIGITALE
LOSUNGEN UND KUNSTLICHE INTELLIGENZ
IM PRAXISALLTAG

26-01-009

Kategorie: Onlineveranstaltung
Dr. Marc Elstner, Miinchen
Mittwoch, 25.02.2026, 14:00 Uhr - 18:00 Uhr

110 € fiir Zahnarztinnen u. Zahnarzte
110 € fur ZFA, Mitarbeiter(in)

FORTBILDUNGS-
PUNKTE

GOZ - KONSERVIERENDE LEISTUNGEN:
FULLUNGEN - KRONEN - WURZELKANALBE-
HANDLUNG - STIFTAUFBAUTEN

26-01-075

Kategorie: Abrechnung

Daniela Ballesteros, Kiel
Mittwoch, 11.02.2026, 14:00 Uhr - 18:00 Uhr

Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

80 € fiir ZFA, Mitarbeiter(in)

AKTUALISIERUNG DER FACHKUNDE IM
STRAHLENSCHUTZ FUR MITGLIEDER MIT
FACHKUNDENACHWEIS / EXAMEN 2021

26-01-066

Kategorie: Rontgen

Dipl.-Physiker Andreas Ernst-Elz, Wendtorf
Priv.-Doz. Dr. Dr. Hendrik Naujokat, Kiel
Dr. Kai Voss, Kirchbarkau

Mittwoch, 18.02.2026, 14:00 Uhr - 20:45 Uhr

Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

100 € fur Zahnarztinnen u. Zahnéarzte

FORTBILDUNGS-
PUNKTE

PRASENZVERANSTALTUNG
INFEKTIONSPRAVENTION IN DER
ZAHNHEILKUNDE - ANFORDERUNGEN
AN DIE HYGIENE

26-01-068

Kategorie: Hygiene
Dr. Kai Voss, Kirchbarkau
Mittwoch, 25.02.2026, 14:00 Uhr - 19:00 Uhr

Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

110 € fur Zahnéarztinnen u. Zahnéarzte
110 € fur ZFA, Mitarbeiter(in)

FORTBILDUNGS-
PUNKTE

0112026 ZAHNARZTEBLATT
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http://www.zahnaerzte-sh.de/hhi
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/goz-intensiv-kons-4-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/frese-2026-1-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/cleve-anwendung-22-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/roentgen-za-2026-1-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/elstner-2026-1-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/hygiene-2025-5-m1/

ZAHNARZTEKAMMER

FORTBILDUNG

GRUNDKURS HANDINSTRUMENTATION ERFOLGREICHE ENDODONTIE FUR DIE
MIT SCALERN UND UNIVERSALKURETTEN PRAXIS - MISSERFOLGE VERMEIDEN,

ZAHNERHALT ERMOGLICHEN - EIN UPDATE
26-01-031

26-01-030

Kategorie: Pravention

Kategorie: Endodontie

o

Solveyg Lange (ehem. Hesse), Selent
Freitag, 27.02.2026, 13:00 Uhr - 18:00 Uhr Prof. Dr. Christian Ralf Gernhardt, Halle
Zahnirztekammer Schleswig-Holstein Samstag, 28.02.2026, 09:00 Uhr - 17:00 Uhr
Westring 496, 24106 Kiel Zahnéarztekammer Schleswig-Holstein

210 € fiir ZFA, Mitarbeiter(in) Sliasliig) €26, 2R IE el

350 € fiir Zahnarztinnen u. Zahnirzte

FORTBILDUNGS-
PRAXISMANAGERIN - 100088
FUHREN OHNE VORGESETZTENFUNKTION
26-01-056 ONLINEVERANSTALTUNG
ENERGIEPOINT: RUCKENSCHULE

Kategorie: Persénlichkeitsentwicklung, Soft Skills

Birgit Stiilten, Kiel
Samstag, 28.02.2026, 09:00 Uhr - 16:00 Uhr

26-01-014

Kategorie: Onlineveranstaltung
Zahnéarztekammer Schleswig-Holstein

Westring 496, 24106 Kiel
290 € fiir ZFA, Mitarbeiter(in)

Martina Koberstein, Strande

Mittwoch, 04.03.2026, 15:30 Uhr - 17:30 Uhr
50 € fiir Zahnarztinnen u. Zahnarzte

50 € fur ZFA, Mitarbeiter(in)

SCHARFEN VON PARODONTAL-
INSTRUMENTEN

FORTBILDUNGS-
PUNKTE
26-01-098

NOTFALLKURS FUR DAS PRAXISTEAM MIT
KINDER-NOTFALL-REANIMATION

Kategorie: Parodontologie

=
S

Peter Fust, Neumiinster
Mittwoch, 04.03.2026, 14:00 Uhr - 18:00 Uhr 26-01-099

125 € fr ZFA, Mitarbeiter(in) Kategorie: Notfall- und Erste Hilfe-Kurse

Asmus Clausen-Albien, GroBbarkau

ONLINEVERANSTALTUNGSREIHE TATORT DENTAL Prof. Dr. Dr. Patrick H. Warnke, Flensburg
FUHREN MIT Ki Mittwoch, 04.03.2026, 14:30 Uhr - 19:00 Uhr

Zahnéarztekammer Schleswig-Holstein

26-01-084 Westring 496, 24106 Kiel

195 € fiir Zahnarztinnen u. Zahnarzte
195 € fiir ZFA, Mitarbeiter(in)

Kategorie: Onlineveranstaltung

o

Birgit Stiilten, Kiel

Donnerstag, 05.03.2026, 20:00 Uhr - 21:30 Uhr FORTBILDUNGS-

PUNKTE
50 € fiir Zahn&rztinnen u. Zahnarzte

50 € fur ZFA, Mitarbeiter(in)

FORTBILDUNGS-
PUNKTE
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https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/stuelten2015-9-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/notfall2014-35-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/hesse-einsteiger-8-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/tatort-dental-2026-3-m3/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/energie-ruecken-1-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/fust-2015-12-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/gernhardt-2026-1-m1/

GELUNGENE PATIENTENKOMMUNIKATION
- EINE HERAUSFORDERUNG

26-01-012

Kategorie: Persénlichkeitsentwicklung, Soft Skills
Brigitte Kiihn, Tutzing
Samstag, 07.03.2026, 09:00 Uhr - 17:00 Uhr

Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

240 € fiir ZFA, Mitarbeiter(in)

FORTBILDUNGS-
PUNKTE

AFTER WORK - MIT ANTIENTZUNDLICHER
FRNAHRUNG GEGEN PARODONTITIS

26-01-045

Kategorie: Auch wissenswert!
Bianca Willems, Kottenheim
Donnerstag, 12.03.2026, 18:30 Uhr - 21:00 Uhr

Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

65 € fiir Zahnarztinnen u. Zahnarzte
65 € fiir ZFA, Mitarbeiter(in)

FORTBILDUNGS-
PUNKTE

DIE VERBALE VISITENKARTE UNSERER PRAXIS
26-01-042

Kategorie: Persénlichkeitsentwicklung, Soft Skills
Corinna Back, Strande
Freitag, 13.03.2026, 14:00 Uhr - 18:30 Uhr

Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

120 € fur ZFA, Mitarbeiter(in)

GOZ-SPEZIAL - CHIRURGIE, AUGMENTATIVE
VERFAHREN UND IMPLANTOLOGIE

26-01-095

Kategorie: Abrechnung
Dr. Roland Kaden, Heide
Mittwoch, 18.03.2026, 15:00 Uhr - 18:00 Uhr

Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

75 € fur Zahnéarztinnen u. Zahnéarzte

FORTBILDUNGS-
PUNKTE

SCHLESWIG-HOLSTEIN

FORTBILDUNG

ONLINEVERANSTALTUNG
TEAMAUFBAU MIT BISS - SO FINDEN SIE
GUTE FACHKRAFTE, DIE BLEIBEN

26-01-057

Kategorie: Onlineveranstaltung

Birgit Stiilten, Kiel
Mittwoch, 11.03.2026, 15:00 Uhr - 18:00 Uhr

120 € fir Zahnarztinnen u. Zahnarzte
120 € fir ZFA, Mitarbeiter(in)

FORTBILDUNGS-
PUNKTE

DIE SAULEN MODERNER PROPHYLAXE
- VON A WIE ANFARBEN BIS Z WIE ZIEL-
ORIENTIERTE PROPHYLAXE

26-01-046

Kategorie: Pravention

Bianca Willems, Kottenheim
Freitag, 13.03.2026, 14:00 Uhr - 19:00 Uhr

Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

225 € fiir Zahnarztinnen u. Zahnarzte
225 € fiir ZFA, Mitarbeiter(in)

FORTBILDUNGS-
PUNKTE

RONTGENPRUFUNG DURCH DIE
ZAHNARZTLICHE STELLE RONTGEN
WER GUT VORBEREITET IST, SPART ZEIT

26-01-024

Kategorie: Auch wissenswert!

Angelika Hagedorn, Kiel
Mittwoch, 18.03.2026, 14:00 Uhr - 17:00 Uhr

Zahnarztekammer Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel

80 € fiir Zahnéarztinnen u. Zahniarzte
80 € fiir ZFA, Mitarbeiter(in)

FORTBILDUNGS-
PUNKTE

0112026 ZAHNARZTEBLATT
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https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/willems-after-work-1-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/hagedorn-team-9-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/kuehn-herausforderung-3-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/kaden-chirurgie-2018-4-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/willems-saeulen-3-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/baeck-2016-12-m1/
https://www.zahnaerzte-sh.de/kursmodul/stuelten-mitarbeiter-1-m1/

KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

RUNDSCHREIBEN

VERTRETERVERSAMMLUNG
DER KZV SCHLESWIG-HOLSTEIN v

Der Vorsitzende der Vertreterversammlung teilt gem. § 2 Abs. 2 der Geschéftsordnung der KZV Schleswig-Holstein
mit, dass die Einberufung einer Vertreterversammlung beabsichtigt ist, und zwar am

MITTWOCH, DEN 18.03.2026, 14:00 UHR
im Haus der KZV S-H, Hérsaal, Westring 498, 24106 Kiel

Der Vorsitzende der Vertreterversammlung hat gemaf § 2 Abs. 2 der Geschéftsordnung der KZV Schleswig-Holstein
nachstehende vorldufige Tagesordnung in Absprache mit dem Vorstand der KZV Schleswig-Holstein beschlossen:

VORLAUFIGE TAGESORDNUNG

Er6ffnung und Feststellung der Beschlussfahigkeit durch den Vorsitzenden der VV
Bericht des VV-Vorsitzenden

Beantwortung schriftlich gestellter Fragen (ohne Aussprache)

Bericht des Vorstandes

Beschlussfassung liber Antrage (soweit nicht unter TOP 4 behandelt)

Wahlen

Verschiedenes

Nougoh~owN

Hinweis: Die Teilnahme an der Sitzung der Vertreterversammlung ist grundsétzlich nur fir Mitglieder der
KZV Schleswig-Holstein moglich. Ausnahmen hiervon ergeben sich aus § 8 Absatz 13 der Satzung der
KZV Schleswig-Holstein.

RECHENSCHAFTSBERICHT

RECHENSCHAFTSBERICHT UBER DIE VERWENDUNG DER MITTEL KZV
DER KZV SCHLESWIG-HOLSTEIN FUR DAS JAHR 2024 GEM. § 305B SGB V

Aufwendungen Ergebnis 2024

I.  Selbstverwaltungsorgan 93.236 €
Il Ausschisse, Offentlichkeitsarbeit, Kommunikation, Kreisvereinigungen 177.744 €
. Abrechnungs-/Wirtschaftlichkeitsprifung 241573 €
IV. Zulassung, Landesausschuss ZA/Krankenkassen, Disziplinarausschuss 4.623 €
V.  Schiedsamt 3.337 €
VI. Fortbildung 237.599 €
VIl. Datenverarbeitung 108.012 €
VIII. Allgemeine Verwaltungskosten 5.447.976 €
IX. Altersversorgung 371.436 €
X. Beitrdge, Spenden 802.667 €
XI. Zinsaufwendungen 17.000 €
XIl. Abschreibungen, Zuweisungen 383.357 €
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SCHLESWIG-HOLSTEIN

RUNDSCHREIBEN

SPEICHERUNG
PERSONENBEZOGENER DATEN Kz

Nach § 286 SGB V ist die KZV Schles- DATENUBERSICHT NACH § 286 SGB V FUR DAS JAHR 2025

wig-Holstein verpflichtet, einmal jahr-

von ihr gespeicherten personenbezo- Mitgliederverwaltung = KZV-Mitglieder, Praxisdaten

genen Daten zu erstellen und zu ver- angestellte Zahnarzte/-innen,

offentlichen. Die KZV kommt dieser Assistenten/-innen Daten gemaB Zulassungs-
durch das GRG ab 1.1.1989 eingefiihr- verordnung fiir Vertragszahn-

arzte

ten Verpflichtung jéhrlich durch den
Abdruck nebenstehender Ubersicht
nach. Es werden nur abstrakt die ge-
speicherten Daten ihrer Art nach auf- Honorarkonten abrechnende Vertrags- verglitete Honorare
zahnérzte/-innen und sonstige Geldbewegungen,
Bankverbindung

Ehrenamtliche Tatigkeiten

gelistet. Eine darlber hinausgehende
Bekanntmachung individueller, ge-

schitzter Sozialdaten erfolgt selbst- Zahnarztabrech- abrechnende Vertrags- abgerechnete zahnérztliche

verstandlich nicht. nungsdatei zahnérzte/-innen Leistungen gegeniiber den
Uber die KZV S-H vergiteten
Kostentragern

EINREICHUNG VON ANTRAGEN
AN DEN ZULASSUNGSAUSSCHUSS

Bitte beachten Sie zur Einreichung von Antridgen an den Zulassungsausschuss folgende Termine:

Maérz-Sitzung 2026 Juni-Sitzung 2026 Verzicht zum Verzicht zum
Antrdge muissen bis zum Antrage miussen bis zum 30.Juni 2026 30. September 2026
04. Februar 2026 06. Mai 2026 einreichen bis zum einreichen bis zum
vollsténdig vorliegen. vollsténdig vorliegen. 31.Méarz 2026 30. Juni 2026

Wir machen darauf aufmerksam, dass Antrage als zurickgenommen bzw. nicht fristgerecht gestellt gelten, wenn die Gebuhr
und/oder die Unterlagen nicht in der vorgenannten Frist vollstandig beigebracht werden. Fir diesen Fall wird der Antrag bis
zur nachsten Sitzung (ein Quartal spater) zurtickgestellt.

Bitte bedenken Sie, auch Ihren Kreisvereinsvorsitzenden wegen der Einteilung zum Notfallbereitschaftsdienst tGiber Ihren
Verzicht zu informieren.

Veranderungen in der wéchentlichen Arbeitszeit von angestellten Zahnarztinnen und Zahnarzten oder deren Beschéf-

tigungsende einschlieBlich des Ruhens aufgrund eines Beschaftigungsverbots (wegen Schwangerschaft) missen dem
Zulassungsausschuss umgehend mitgeteilt werden.

0112026 ZAHNARZTEBLATT
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG
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33.

+ZUKUNFT PRAXIS"
DIGITALE UND KI-UNTERSTUTZTE ZAHNMEDIZIN

7A PROGRAMM FUR )
ZAHNARZTINNEN & ZAHNARZTE

9.00 Uhr

9.15 Uhr

9.45 Uhr

10.15 Uhr

10.45 Uhr
11.15 Uhr

11.45 Uhr

12.15 Uhr
13.15 Uhr

13.50 Uhr

14.25 Uhr

15.00 Uhr

za [

15.30 Uhr
16.00 Uhr
16.30 Uhr

17.00 Uhr

BegriiBung

Dr. Michael Diercks, Vorstandsvorsitzender
der KZV Schleswig-Holstein

Dr. Michael Brandt, Prasident

der Zahnarztekammer Schleswig-Holstein

Schneller, digitaler, handlungsfahiger:
Modernisierungsagenda fiir Deutschland
Philipp Amthor MdB, Berlin

Wer die Wahl hat, ... Intraoralscanner im Vergleich
Dr. Ingo Baresel, Cadolzburg

Digitale Prothetik Teil 1: Alles aus einer Hand
Teilkronen, Kronen und Briicken in einer Sitzung
Prof. Dr. Sven Reich, Aachen

Pause | Dentalausstellung

Praprothetische Alignertherapie
Digitale Tools fiir den effizienten Workflow
Carolin Hochberger, Hildesheim

Kiinstliche Intelligenz in der Zahnarztpraxis
Was geht heute? Was kommt morgen?
Prof. Dr. Falk Schwendicke, Miinchen

Mittagessen | Dentalausstellung

Mehr als nur ein Scan
Intraoralscanner als Schliissel zur modernen Diagnostik
Prof. Dr. Maximiliane Schlenz, Kiel

Neue Techniken - Neue Materialien - Nur Vorteile?
Kleine digitale Werkstoffkunde
Prof. Dr. Bogna Stawarczyk, Miinchen

Digitale Prothetik Teil 2:

Perfekter Workflow Praxis - Labor
Kombinierter und totaler Zahnersatz
Prof. Dr. Sven Reich, Aachen

Pause | Dentalausstellung

SCHLESWIG-HOLSTEINISCHER ZAHNARZTETAG AM

MA

9.00 Uhr

9.15 Uhr

9.45 Uhr

10.20 Uhr

11.00 Uhr
11.30 Uhr

12.00 Uhr

12.30 Uhr

13.00 Uhr
14.00 Uhr

14.30 Uhr

15.00 Uhr

VORTRAGE FUR DAS PRAXISTEAM IN HALLE 1

Teamvortrag #1

Die digitale Zahnarztpraxis: Vom Onlinetermin bis zum Zahnersatz

Carolin Hochberger, Hildesheim

Teamvortrag #2

»~€PA fur alle” und neue IT-Sicherheitsrichtlinie: Viele Fragen - (fast) alle Antworten

Peter Oleownik, KZV Schleswig-Holstein

Teamvortrag #3

Schénen Feierabend, alle miteinander! Respektvoller Umgang im Praxisteam

Verena Faden, Konstanz

Verabschiedung

i

Kzv

Informationen:
KZV Schleswig-Holstein | Jasmin Neumann
Tel.: 0431 3897-128 | E-Mail: zaet@kzv-sh.de

ZAHNARZTEBLATT 0112026

PROGRAMM FUR
MITARBEITER/INNEN

Anmeldung unter:
Www.kzv-sh.de |

14. MARZ 2026

BegriiBung
Peter Oleownik, 1. stellv. Vorstandsvorsitzender
der KZV Schleswig-Holstein

Isabel Strachanowski, Vorstand Praxispersonal
der Zahnarztekammer Schleswig-Holstein

Von Hallo bis Tschiiss - Professioneller Umgang
und empathische Kommunikation mit Patienten
Verena Faden, Konstanz

Smile Design - Das schénste Lacheln aus dem PC?
Prof. Dr. Maximiliane Schlenz, Kiel

PZR live - Eine Prophylaxesitzung Step by Step
(Prasentation auf der Bihne)
Martina Schaale, Detmold

Pause | Dentalausstellung

Gut zu wissen
Das kleine 1x1 der Werkstoffe
Prof. Dr. Bogna Stawarczyk, Minchen

Scannen, abrechnen, lacheln!
Abrechnung digitaler Leistungen bei
GKV-Versicherten

Ines Jager & Chiara Mahler, KZV S-H

Liickenlos digital?
Klassische und digitale Provisorien im Vergleich
Prof. Dr. Sven Reich, Aachen

Mittagessen | Dentalausstellung

Alles bleibt anders
Perfekte Assistenz im digitalen Workflow
Dr. Ingo Baresel, Cadolzburg

Digitales Réntgen von A bis Z
So gelingt jede Aufnahme mit Sensor oder Folie
Prof. Dr. Falk Schwendicke, Miinchen

Pause | Dentalausstellung

K2V Schleswig-Holstein

33. Schleswig-Holsteinischer |
Zahnrztetag

wZukunft Praxis” |
ze |

14. Marz 2026
- 9:00-17:00 Uhr
Jeulmmsti | Holstenhallen

Stand: 15. Januar 2026. Anderungen vorbehalten.


http://www.kzv-sh.de
mailto:zaet%40kzv-sh.de?subject=
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