ALTERSZAHNHEILKUNDE

Dr. Dirk Bleiel

Erfolgreicher Umgang mit Senioren

N funt Schritten

FACHBEITRAG Senioren erfolgreich behandeln, das machen wir alle! Dennoch verbinden viele Kollegen die Behandlung
von Senioren mit einem ,unguten” Geftihl: Oft ist es schwierig, zwischen den vielen und komplexen Therapiemdglichkeiten
eine Auswahl zu treffen. Oder aber man schreckt vor einer langen Medikamentenliste mit Bisphosphonaten und Gerin-
nungshemmern zurtick. Man nimmt &ltere Patienten oftmals als fordernd, vielleicht auch besserwisserisch oder ,grantiger”
als junge Patienten war. Man darf sie nicht ergonomisch lagern (,Nicht so tief, Herr Doktor!*), sie miissen standig um-

spllen und verschlucken sich ...

zahndrzte
Alle Angaben unterliegen der drztlichen Schweigepflicht und den strengen
Bestimmungen des Datenschutzes
Name: Vorname: geb.:
Anschrift:

Telefon privat/mobil:

Krankenversicherung: Beihilfe 0 Zusatzversicherung 0

Pflegegrad mit Pflegebescheid 0
Eingliederungshilfe mit Pflegebescheid 0
Schwerbehindertenausweis "aG","BL","H" 0 Bescheide bitte vorlegen

Angehériger*e/Betreuer®in: Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon privat/mobil:

Arzte, die hiufig aufgesucht werden:

E R KR A N KU N G E N Bitte Ankreuzen, wenn zutrifft
Herzerkrankung/Herzpass? 0 Nieren-Blasen-Erkrankung 0
Blutgefdfe/Blutdruck 0 Lebererkrankung 0
Blutgerinnungsstérung o Schilddriisenerkrankung 0
Schlaganfall ¢ Lungenerkrankung Y
Diabetes/Blutzucker z Multiple Sklerose g
Osteoporose 0 Parkinson 0
Rheuma/Arthritis/Gicht 0 Epilepsie 0
Krebserkrankung 0 kiinstliche Gelenke 0
Augenerkrankung 0 Depression 0
Infektionserkrankung 0 Mundtrockenheit 0
Haben Sie von Ihrem Hausarzt eine Liste lhrer MEDIKAMENTE bekommen? 0
Nehmen Sie sonstige Medikamente, die der Arzt nicht verordnet hat? 0
Leiden Sie an Allergien/Unvertrdglichkeiten (Allergiepass?) 0

Ich erkldre mich bereit, alle Anderungen meines Gesundheitszustandes, sowie Anschrift- oder Versicherungswechsel
hend mitzuteilen. Durch die Behandlung kann Ihr Reakti 'mogen eingeschrankt sein.

Y

Rheinbreitbach, den Rechtsgiiltige Unterschrift
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Vielleicht kdnnen wir aber Senioren
auch ganz anders sehen. Womit wir
beim ersten Punkt des FUnf-Punkte-
Plans zum erfolgreichen Seniorenkon-
zept in der Praxis waren:

1. Think differently

Senioren sind Experten des Lebens
und kénnen meist eine wirklich gute
Geschichte aus ihrem Erfahrungs-
schatz erzahlen. Bringen Sie alteren
Patienten Wertschatzung entgegen,
indem Sie zum Beispiel einen 90-
jahrigen Patienten mal fragen, was
der Sinn des Lebens ist?

Meines Erachtens sind wir sehr nah
an unserem Berufsbild, wenn wir uns
auf den Kern unseres Therapiespek-
trums fokussieren und versuchen, zahn-
medizinisch zu helfen. Und Senioren
sind in der Regel auch sehr dankbar!
Oft sieht man den Glanz in ihren
Augen, wenn man sie respektiert und
ihnen hilft.

Wie sieht dabei ihre seniorengerechte
Praxis aus? Naturlich barrierefrei, vor
allen Dingen im Kopf. Nicht nur
stufen- wie stolperfallenlos und nach
Maoglichkeit behindertengerecht bis hin
zum WC. All diese Dinge sind sehr
gut abzurufen auf der Homepage der
Deutschen Gesellschaft fur Alterszahn-
medizin e.V. auf www.dgaz.org -
Stichwort ,Siegel flr eine Senioren-
gerechte Praxis/Klinik".

Senioren sollten sich zudem wohlfUh-
len. Wie geht das am besten? Eine
gute Mdglichkeit ist hier das Erwecken
von Erinnerungen zum Beispiel mit
alten Schwarz-WeiB-Bildern. Die Ge-
neration meiner Eltern wei zum Bei-
spiel noch genau, was sie getan hat,
als sie von John F. Kennedys Ermor-



dung gehért hat. Ein Bild aus dieser
Zeit ruft Emotionen wach, die auch
gerne mitgeteilt werden. Der Patient er-
zahlt, und sie hdren zu. Damit werden
sie zum Vertrauten. Sie bauen eine
emotionale Beziehung auf. Das ist
Uberaus wichtig! Mit einer guten emo-
tionalen Bindung zu lhrem Patienten
koénnen sie sich, salopp gesagt, ,mehr
erlauben”. Wollen wir uns mehr erlau-
ben? Ja! Wir dringen in den Nahbe-
reich unserer Patienten ein und muissen
sie womoglich mit unserer Therapie
verletzen. HierfUr ist es wichtig, ein
emotionales Band mit dem Patienten
aufzubauen. Denn man ist ja auch
selber beim Arzt nicht gern irgendeine
L,Nummer“, sondern flihlt sich wohler,
wenn man merkt, dass der Arzt nicht
nur weiB, wer man ist, sondern ggf.
auch die eine oder andere Kleinigkeit
mit einem teilt. Das schafft emotionale
Nahe, und die erleichtert wiederum die
Behandlung, die oftmals invasiv sein
muss. Diese Art der Nahe sollte so-
wohl vom Arzt, aber auch von dem
Prophylaxeteam aufgebaut werden und
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ist bei Senioren sehr wichtig. Kleine
Stichpunkte in der Karteikarte erleich-
tern beim Folgebesuch ggf. den Wie-
dereinstieg in das Gesprach, und der
Patient fuhlt sich eher ,zu Hause* und
geborgen. Im Ubrigen sind die Se-
nioren ein wichtiger wirtschaftlicher
Faktor fUr die Praxis: Es ist die Klientel
mit den groBten Geldreserven in der
Gesellschaft und dem hdchsten zahn-
medizinischen Handlungsbedarf.

2. Struktur

Schaffen Sie klare Strukturen in der
Praxis im Behandlungsablauf der Se-
nioren! Erfragen Sie genau den Pflege-
grad lhrer Patienten. Das ist Voraus-
setzung fUr das Abrechnen der neuen
Prophylaxepositionen nach BEMA 174a
und 174b.

Ich bin mir sicher, dass hier viele Leis-
tungen ,verloren® gehen, weil einerseits
womdglich einige Kollegen Uber die
neuen Positionen 174a und 174b Uber-
haupt nicht Bescheid wissen, und zum
andern, weil viele Patienten einfach

so ,durchlaufen®, ohne zu hinterfragen,
ob ein Pflegegrad besteht.

Die Thematisierung des Pflegegrads ist
jedoch ein heikler Punkt, der Takt-
geflhl und Einfuhlungsvermdgen er-
fordert. Erleichtert wird diese Frage-
stellung, wenn bestimmte automati-
sierte Ablaufe an der Rezeption vor-
handen sind: Schon bei der Anmel-
dung des Patienten an der Rezep-
tion sollte eine Kaskade ablaufen, die
ahnlich den QM-Richtlinien sicherstellt,
dass der Pflegegrad erfragt und doku-
mentiert wird. Grundsétzlich sind dabei
zwei Gruppen von Patienten in jeder
Praxis zu unterscheiden: Neupatienten
und die Patienten aus dem Patienten-
stamm.

Pflegegradbestimmung

bei Neupatienten

Beginnen wir mit dem neuen Patien-
ten. Hilfreich ist hier ein spezieller Auf-
nahmebogen (A+B-Bogen), in dem
der Pflegegrad oder die Wiederein-
gliederungshilfe ausdrticklich abgefragt
wird (Abb. 1 — Aufnahmebogen, links).

ANZEIGE

Wie viele Fehler finden Sie?

Ubrigens: Wir von der PVS dental diirfen in
unserer Arbeit auf Giber 90 Jahre Tradition
und Erfahrung in der Privatliquidation
bauen. Testen Sie uns und erleben Sie, mit
welcher Leidenschaft und Prdzision wir
unser Handwerk betreiben.

Mehr unter: www.pvs-dental.de

Wo zum Kuckuck sind die Fehler? Wenn Sie
das gerade denken - drgern Sie sich nicht!
Die Fehlersuche lberlassen Sie am besten
der PVS dental! Unsere Abrechnungsprofis
identifizieren bei 97 von 100 PVS dental
Neukunden Verbesserungspotenziale in
der Abrechnung.

Wer es genau richtig machen will, kommt
also am besten zur PVS dental? Genau so
ist es! Genauigkeit ist unsere Tugend -
und die zahnarztliche Privatliquidation
ist unsere Leidenschaft. Das Ergebnis: die
genaueste Rechnungspriifung im Schwarz-
wald und auf dem deutschen Markt.

Genau darum: a PVS dental



Abb. 2 | STRUKTUR
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Dieser Bogen sollte im Unterschied
zum ,normalen“ Anamnesebogen bes-
ser fUr den Patienten lesbar sein, da
das Schriftbild gréBer gestaltet ist.
Zudem werden die Fragestellungen
genauer auf diese Altersgruppe ange-
passt (zum Beispiel keine Frage nach
bestehender Schwangerschaft, dafir
eher die Fragestellung nach wichtigen
Medikamenten, Allergien und einer
moglichen Betreuung). Dieser Aufnah-
mebogen sollte kurz gehalten sein und
dem Behandler nur einen Uberblick
geben. Klaren Sie die Erkrankungen
und Medikamenteneinnahme lieber mit
dem Haus- oder Facharzt ab.

Geben Sie diesen Bogen allen Patien-
ten Uber 60 und auch allen Jungeren,
bei denen offensichtlich erscheint, dass
ein Pflegegrad oder eine Wiederein-
gliederungshilfe vorliegt, zum Beispiel
bei Patienten im Rollstuhl oder mit
speziellem Begleitpersonal.

Pflegegradbestimmung

bei langjahrigen Patienten

Etwas schwieriger wird diese Abfrage
bei Patienten, die schon jahrelang in
der Praxis behandelt werden, mittler-
weile aber gebrechlicher geworden sind
und einen Pflegegrad besitzen. Hier ist
die geschulte ZMV oder Rezeptions-
helferin gefragt. Peinliche Situationen,
wenn nach einem Pflegenachweis bei
einem langjahrigen Patienten gefragt
wird, der eigentlich gar keinen be-
sitzt, moéchte man natUrlich vermeiden.
Fingerspitzengefihl und EinfUhlsam-
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keit sind geboten. Denn gerade &ltere
Patienten reagieren sehr empfindlich,
wenn ihre Alltagstauglichkeit infrage ge-
stellt wird. Das kann sogar im Extrem-
fall dazu fUhren, dass solche Patienten
beleidigt die Praxis verlassen.

Wie geht man also am besten vor:
Man kann zum einen Uber den Trick
der neuen Datenschutzerklarung ge-
hen, der inzwischen von vielen Praxen
ausgeteilt wird, und die Frage nach
dem Pflegegrad anhangen. Gleichzei-

tig kdnnen dabei andere Fragestellun-
gen, wie ,Wollen Sie in den Recall
aufgenommen werden?, beantwortet
werden. Damit ist dieses heikle Thema
geschickt verpackt und wird unauf-
fallig abgefragt.

Oder aber man geht systematisch vor

und handigt jedem Patienten, der die

nachfolgenden Kriterien erflillt, einen
neuen A+B-Bogen aus:

« Uber 60 Jahre — automatisch neuer
Anamnesebogen jedes Jahr,

- offensichtliche Gebrechlichkeit
(z.B. Patient kommt mit Rollstuhl
oder Gehhilfe),

« Begleitperson, die sonst nie dabei
war: Patient kommt pl6tzlich mit
Tochter oder Ehefrau ins Behand-
lungszimmer, was sonst nicht der
Fall war.

Wenn der Pflegegrad feststeht, sind
dessen Dokumentation bzw. dessen
schriftlicher Nachweis genauso wich-
tig. Nichts ist unangenehmer, als wenn
der Patient wiederholt beim Betre-
ten der Praxis gefragt wird, ob er
seinen Pflegegradnachweis schon er-
bracht hat. Das kann sowohl unpro-
fessionell und unstrukturiert wie auch
penetrant wirken.

Zur UnterstUtzung sind hierbei in den
verschiedenen Computerprogrammen
(oder auch in der Karteikarte) Kirzel
sinnvoll, wie zum Beispiel bei charly
von solutio, fur hinterlegte Formulie-
rungen wie ,Nachweis fehlt*. Diese

Abb. 3 | Mundgesundheitsstatus und Mundgesundheitsplan
BEMA 174a/174b (BEMA 174a/174b + 107a = 62 EUR)
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werden dann, ahnlich wie bei der
Jfehlenden Krankenversichertenkarte®,
regelmaBig nachgefragt und einge-
pflegt. Sobald der Nachweis einmal
in der Karteikarte dokumentiert ist, er-
Ubrigt sich das Ganze flr die Zukunft
(Abb. 2).

3. Die neuen BEMA-Positionen
174a und 174b

Seit Mitte letzten Jahres sind die Posi-
tionen 174a und 174b nach langem
zdhem Ringen der Zahnarzteschaft mit
den Spitzenverbanden der Kranken-
kassen und dem Bundesgesundheits-
ministerium neu in den Bewertungs-
maBstab zahnarztlicher Leistungen
(BEMA) aufgenommen worden. Nach-
empfunden der Erfolgsgeschichte der
IP-Postitionen bei den Kindern, wird
hier den Behandlern ein hervorragen-
des Instrument an die Seite gestellt,
die Mundgesundheit bei Senioren zu
dokumentiern und zu verbessern. Lei-
der ist die Umsetzung noch nicht in
allen Praxen angekommen.

ALTERSZAHNHEILKUNDE

Natdrlich ist erstmal eine gewisse
Hemmschwelle da, ,schon wieder
einen Bogen® auszuflllen. Doch &hn-
lich der IP-Positionen ist das eigent-
lich ganz einfach und wird auch durch
die verschiedenen Abrechnungs-Com-
puterprogramme unterstitzt. Das Aus-
flllen des Mundgesundheitsstatus und
Mundgesundheitsplans sollte bei je-
dem Prophylaxeteam Standard sein
und gehdrt zu weiten Teilen in die
Hande der erfahrenen Prophylaxemit-
arbeiter. Vergleichen wir hier die 174a
und 174b mit den bekannten IP-Posi-
tionen bei den Kindern, die jeder DH,
ZMF oder ZMP hinreichend bekannt
sind. Dabei kann man die 174a mit der
BEMA-Position IP1 gleichsetzen.

Der Bogen ist in insgesamt drei Teile
gegliedert:

» Mundgesundheitsstatus,

- Mundgesundheitsplan,

« Koordination.

Teil 1 und 2 kdénnen gut durch das
geschulte Prophylaxeteam umgesetzt
werden.

Im linken Drittel sollte die Mund-
gesundheit dokumentiert werden. Im
Unterschied jedoch zu der IP1-Posi-
tion in der Kinderzahnheilkunde ist
dieser Teil dazu gedacht, der Betreu-
ungsperson wichtige Informationen zur
Pflege und Mundhygiene mitzugeben.
Deshalb wurde der Bogen so gestal-
tet, dass auch zahnmedizinische Laien
auf den ersten Blick erkennen, wie der
Zahnersatz gestaltet ist, wo Schwach-
stellen liegen oder wie gepflegt werden
sollte (Abb. 3).

Sie brauchen also keine detaillierten
Befunde im Kopf zu haben, es rei-
chen die Basics, wie Lage der Teilpro-
these oder Problemzonen aufzuzeich-
nen und anzukreuzen. Die Smileys
sind dabei ein einfaches Icon, das den
Pflegekraften oder Angehérigen — ohne
erhobenen Zeigefinger — den aktuellen
Zustand des Mundhygiene aufzeigt.
Aus dem Mundgesundheitsstatus er-
gibt sich der zweite Teil des Bogens:
der Mundgesundheitsplan. Es hat sich
gezeigt, dass es fur Pflegekrafte und
Angehdrige auBerst sinnvoll ist, einen
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fur Zéhne und Umwelt —

ohne Mikroplastik. ©

©

www.pearls-dents.de

Bestell-Fax: 0711 75 85 779-71
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[ ein Probenpaket mit Patienteninformation

Praxisstempel, Anschrift
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Abb. 4 | Mundgesundheitsstat
BEMA 174a/174b

us und Mundgesundheitsplan

\I{IZ::T\anr:r:e Max Mustermann /::sgehéindigt Betreuer, Pfleger, Angehériger B:tzz:cel;ung je Kalenderhalbjahr, > vier Monate, wie 01
MUNDGESUNDHEITSSTATUS MUNDGESUNDHEITSPLAN KOORDINATION
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und Prothesenpflege Riicksprache Zahnarzt erforderlich mit:
Oberkiefer rechts links [ keine m teilweise [ vollstandig Patient b=§
Totalprothese [ v rechtlicher Betreuer $=§
Teilprothese m v Personlicher Plan zur Mund- und Prothesenpflege und Empfehlung zur A O
g zur von Hausarzt b=
Belage rechts m . - . L O AndererZahnarzt O
Belige links m Zahne reinigen (zweimal taglich) Pllege /Unterstit, D
Biirste handisch E, N o
Unterkiefer rechts links Brste elektrisch
D F E’ Sonstige O
Totalprothese [
Fluoridzahnpasta (zweimal taglich) g
Teilprothese O
Fluoridgel (einmal wochentlich) ] Wo soll Behandlung erfolgen?
Belige rechts m Zahnzwischenrdume reinigen (einmal taglich) ... E' praxi g
Belige links m Mundschleimhaut reinigen (einmal taglich) D Pflegeeinrichtung D
Prothesenbasis einzeichnen Zunge reinigen (einmal taglich) H Andernorts O
Prothese(n) reinigen (zweimal taglich) g in Narkose D
Zustand/Pflege
Speichelfluss fordern j=4 Krankenfahrt/transport erforderlich O
zhne © O @ spill Chlorhexidin zwei.mal taglich
Schleimhaut, Zunge, @ @ @ Emahrung gefrorene Himbeeren Behandlungseinwilligung ist erfolgt
Zahnfleisch Sonstiges Saliva natura
zanersat O Ko Bp Dnen
Fiillung O Besonderheiten/Anmerkungen
BEMA 174b Demo! Zahnfleisch/Mundschleimh O
: Zahnentfernung g
" Zahnersatz O
| ZA/ZA Sonstiges O Unterschrift Zahnarzt Dr. Mustermann

schriftichen detaillierten  Ablauf flr
MundhygienemaBnahmen zu besitzen.
Es erleichtert in der Pflege ungemein,
wenn — dhnlich wie die oft komplexen
Medikamentenplane — strukturierte An-
weisungen an die Hand gegeben wer-
den. Fur viele Pflegekrafte oder auch
Angehdrige ist die Mundhohle eine
Tabuzone. Sie wissen in Ausnahmen
nicht einmal, dass der zu Pflegende
einen herausnehmbaren Zahnersatz
besitzt. Oder Sie haben Angst, ,etwas
kaputt zu machen® und lassen des-
halb die Prothesen im Mund oder
hoéren auf, zu putzen, wenn es blutet.
Die Demonstration und praktische
Umsetzung der empfohlenen MaBnah-
men ist daher wichtig und kann mit
der BEMA-Postion 174b abrechnet
werden. Die Festlegung des eigent-
lichen Behandlungsbedarfes erfolgt
dann durch den Zahnarzt (Abb. 4,
mittlere Spalte).

Die Umsetzung der Behandlung be-
darf regelmaBig weiterer Koordination.
Rucksprachen mit dem Hausarzt bzw.
Betreuer sind zu halten und schlieBlich
zu klaren: Wo findet die Behandlung
statt und liegt eine Einwiligung vor?
Nicht zuletzt haben damit die Zahn-
arztpraxis, der Angehorige oder das
Pflegepersonal sowie der Patient selbst
ein Dokument in der Hand, das die Auf-
klarung und Anweisung genau doku-
mentiert (Abb. 4, rechte Spalte).

4, Team

Einer der wichtigsten Faktoren zum
Gelingen einer zeitgeméaBen Senio-
renzahnmedizin ist die Einbeziehung
des gesamten Behandlungsteams.
Nur wenn alle an einem Strang ziehen,
bedeutet das sowohl eine erfolgreiche
Praxisstruktur als auch ein positives
Arbeitsklima, in dem alle Mitarbeiter

Abb. 5 | Die fiinf umsatzstirksten GOZ-Leistungen (Quelle: DZW 10/17)
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den die funf umsatzstarksten GOZ-
Leistungen Uberwiegend von der ge-
schulten DH, ZMF oder ZMP erbracht
(Abb. 5).

Wer erkennt denn zuerst Mundtro-
ckenheit, insuffiziente Kronenrander
oder vermehrte Zahnhalskaries im
Mund? Wer bemerkt zuerst, dass der
Patient seit der letzten Zahnreinigung
plétzlich kognitiv eingeschrankt ist und
alles bereits Erklarte nochmal erklart
haben mochte? Wer erkennt zuerst,
wenn Frau Meier noch vor einem
halben Jahr an Zahn 17 interdental
mit einem lila BUrstchen durchgehen
konnte und jetzt Schwierigkeiten hat,
das Wasserglas beim Umspulen ohne
Zittern zu halten? Es ist der geschulte
Blick der DH, ZMF oder ZMP!

Aber abgesehen von den anamnes-
tischen oder diagnostischen Leistun-
gen der Mitarbeiter, ist die Erhaltung
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der Mundgesundheit der Hauptfaktor
im Behandlungsspektrum der prophy-
laktisch geschulten Kollegin.

Dabei spielen drei Faktoren eine

Hauptrolle:

+ Die Optimierung der Mundhygiene,
die Reinigung von Z&hnen, Zahn-
halteapparat und prothetischen
Versorgungen.

+ Die individuelle Mundhygiene-

instruktion: angemessene Hilfs-

mittel und medikamenttse Therapie

bei verschiedenen Kernproblemen

in der Seniorenzahnmedizin, wie

freiliegende und sensible Zahnhalse,

damit verbundene erhdhte Zahn-
halskariesneigung, Mundtrockenheit
oder generalisierte Gingivitis.

Optimale Patientenbindung:

Im Idealfall sieht der Senior die

DH/ZMF/ZMP langer als den Zahn-

arzt, und somit kommt ihr eine

tragende Rolle in der menschlichen

Begleitung der Patienten zu — eine

Vertrauensbasis, die sich oft Uber

Jahre hinweg aufbaut. Und auch

wenn der Patient mit zunehmendem

Alter an manueller Geschicklichkeit

verliert, hat er doch in der Prophy-

laxekraft einen Ansprechpartner
nicht nur in Fragen der Mundhygiene.

Hier traut sich der Patient schon eher

mal, anzusprechen, dass die Seh-

kraft nachlasst und er die Interdental-
bdrstchen nicht mehr optimal ein-
setzen kann, was beim Zahnarzt
gegebenenfalls nicht angesprochen
wird oder manchmal im Praxisalltag
untergeht.

So wird der Mitarbeiter immer mehr
zum Mundhygienemanager, welcher
die Kardinalprobleme in der Senioren-
zahnmedizin, erhéhte Keimbelastung,
Kariesaktivitat und Mundtrockenheit/
Xerostomie, mit therapiert.

5. Spezialisierung

Es gibt zwei Zitate, die unsere Arbeit
auf den Punkt bringen: ,Der einzige
Weg, groBartige Arbeit zu leisten, ist
zu lieben, was man tut.“ (Steve Jobs)
und ,Man kann nur lieben, was man
kennt!“ (Thomas von Aquin). Es geht
um Wissen und Leidenschaft! Das ist
der Unterschied zwischen einer mittel-
maBigen und guten Praxis zu einer
Spitzenpraxis. Vielleicht erscheint es ja
lukrativer, sich auf Implantologie oder
Asthetische Zahnheilkunde zu speziali-
sieren. Sie machen gerne Zahnersatz?
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Dann kommen Sie schon demografisch
nicht daran vorbei, den wachsenden
Anteil alterer Patienten zu behandeln,
denn hier ist der Bedarf an Zahnersatz
am hdchsten. Senioren sind die Zu-
kunft — vom hoch gebrechlichen Pa-
tienten bis zum fitten ,Alten®, der seinen
Winter mit der Frau auf Gran Canaria
verbringt. Keine Altersgruppen ist so
heterogen, vielschichtig und interes-
sant. Gleichzeitig stellen sich aber da-
durch auch groB3e Herausforderungen
an Zahnarzt und Team.

Nur durch gezielte Fortbildung kénnen
Zahnarzt und Team diesen Prozessen
gewachsen und leidenschaftlich erfolg-
reich sein. Besuchen Sie ein Curri-
culum! Unter www.dgaz.org finden
Sie die nachsten Fortbildungsveran-
staltungen flr die gesamte Praxis mit
speziellem Fokus auf die Senioren-
zahnmedizin.

Liebold/Raff/Wissing

Die durchweg verwendete Nennung der ménn-
lichen Bezeichnungsformen von Kollege (iber
Patient und Mitarbeiter bis Zahnarzt schlieBt
immer auch die weiblichen Formen mit ein.

INFORMATION

Bleiel Zahnéarzte

Dr. med. dent. Dirk Bleiel
Dr. med. dent. Pia Bleiel

Im Sand 1, 53619 Rheinbreitbach
Tel.: 02224 72838
www.drbleiel.de

-ﬁ Infos zum Autor

ANZEIGE

ABRECHNUNG?

ABER SICHER!

DER Kommentar zu BEMA und GOZ
Das Werkzeug der Abrechnungs-Profis

Uberzeugen Sie sich selbst!
Jetzt kostenlos testen: www.bema-goz.de
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