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EDITORIAL

Parodontologie 2021:
Neuigkeiten zur UPT

Wie der Pressemitteilung der KZBV vom Dezember 2020 zu entnehmen, erfahrt die
unterstltzende Parodontitistherapie (UPT) noch im Laufe dieses Jahres eine langst
Uberfallige Aufwertung im Gesamtkonzept der Parodontitistherapie. Die UPT ist die
dritte Saule des Stufenkonzepts, wie es inzwischen in die Leitlinien der European
Federation of Periodontology (EFP) zur Therapie der Stadien I-Ill der Parodontitis
Eingang fand.
Die regenerative Parodontalchirurgie bietet als eine Variante der chirurgischen Phase
eine histologisch und klinisch abgesicherte Wiederherstellung des Zahnhalteapparats,
der aufgrund von chronischen Entziindungsvorgangen verloren gegangen ist.
Durch die Guided Tissue Regeneration (GTR) und/oder den chirurgischen Einsatz von
Biologics (vor allem Schmelz-Matrix-Proteine) stehen fir viele Kklinische Defektsitua-
tionen etablierte regenerative Protokolle zur Verfligung. Dennoch bleibt die UPT als
langfristige (Zahn-)ErhaltungsmaBnahme in der Praxis unumganglich.
Die minimalinvasiven, nichtchirurgischen Behandlungsprotokolle (im Sinne einer organi-
sierten und strukturierten UPT) sind etabliert, bieten bislang jedoch keinen regenerativ
wirksamen Ansatz. Insbesondere tiefe Resttaschen bzw. infraalveolare Defekte konnen
trotz einer regelmaBigen UPT persistieren.
Mittlerweile versprechen Biologics, wie zum Beispiel Schmelz-Matrix-Proteine, gege-
benenfalls eine parodontale Regeneration bei der geschlossenen Anwendung in tiefen
Parodontaltaschen. Eine klinisch vielversprechende und kosteneffiziente Option fur die
um eine ,regenerative® Komponente erweiterte UPT-Behandlung stellen unserer Er-
fahrung nach moderne Hyaluronsaure-(HA-)Préparate dar.
Die Hyaluronsaure erflllt mehrere Vorauskriterien, die fur eine relevante klinische Ver-
besserung des ,regenerativen“ Behandlungsergebnisses entscheidend sind. So ver-

.Mittlerweile versprechen

starkt HA die Erzeugung eines toxinfreien Wundgebiets; HA verbessert die Wundraum- Biologics, wie zum Beispiel
stabilisierung, beschleunigt die Wundheilung und unterstiitzt die zelluldren Prozesse im Schmelz-Matrix-Proteine,
Zuge der parodontalen und der Knochenregeneration. gegebenenfalls eine parodon-

Insbesondere durch das Konzept eines zweistufigen ,Clean & Seal“-Ansatzes kann die
parodontale Gewebesituation stabilisiert und verbessert werden. Es kann gerade im
UPT-Kontext sehr gut integriert werden und unterstitzt die sorgfaltige Instrumen-

tale Regeneration bei der
geschlossenen Anwendung

tierung der Tasche durch den adjuvanten Einsatz eines Reinigungsgels (zum Beispiel in tiefen Parodontaltaschen.
auf Hypochloritbasis) beim mechanischen Debridement. Im zweiten Schritt wird die Eine klinisch vielversprechende
gereinigte Wundstelle mit vernetzter Hyaluronséure versiegelt. Die ersten Klinischen und kosteneffiziente Option

Beobachtungen hinsichtlich einer effektiven und nachhaltigen Versiegelung persistie-

' R fur die um eine ,regenerative’
render tiefer Stellen sind vielversprechend.

Komponente erweiterte UPT-

2021 wird somit fir die Parodontologie ein spannendes Jahr mit Neuerungen, die Behandlung stellen unserer
hoffentlich weitreichend in der Praxis greifen und die Parodontalbehandlung in Deutsch- Erfahrung nach moderne
land voranbringen. Hyaluronsdure-Praparate dar.”

[=] £, [=]
[=];

Univ.-Prof. Dr. Anton Friedmann
Lehrstuhlinhaber, Direktor des Instituts flr Parodontologie,
Zahnklinik, Universitat Witten/Herdecke

n  Infos zum Autor
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STATEMENT

Von 1991 bis 2021:
EFP feiert 30-jahriges Bestehen

Dr. Xavier Struillou
Prasident der European Federation
of Periodontology (EFP)

u E F P European Federation
of Periodontology
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Der Startschuss fiel 1985: Bei einem gemeinsamen Abendessen kam zwei Freunden die

Idee, die BemUhungen verschiedener nationaler Verbéande der Parodontologie zusam-

menzufuhren. Dabei waren die beiden Freunde keine geringeren als der franzdsische
Pionier der Parodontologie, Jean-Louis Giovannoli, und sein niederlandischer Kollege,
Ubele van der Velden. Die gemeinsame Idee stiel3 auch bei ihren Kollegen auf zahlreichen
Zuspruch, und so entstand 1991 die European Federation of Periodontology, kurz EFP
genannt.

2021 feiern wir nun ein besonderes Jubilaum, namlich drei Jahrzehnte EFP. Am 13. De-
zember 1991 stimmten die nationalen parodontologischen Gesellschaften aus elf Lan-
dern — genauer gesagt aus Belgien, Frankreich, Deutschland, Irland, Italien, den Nieder-
landen, Portugal, Skandinavien, Spanien, der Schweiz und GroBbritannien — Uberein, ihre
Kompetenzen, Traume und Agenden in einer neuen europaischen Fachgesellschaft unter
dem Namen EFP (www.efp.org) zu biindeln.

In den darauf folgenden Jahren schlossen sich weitere, &hnlich gelagerte Vereinigungen an
und brachten gemeinsam zahlreiche Initiativen erfolgreich auf den Weg. Unser Fachkon-
gress EuroPerio wurde erstmals 1994 ausgerichtet, unsere Hands-on-Konferenz Perio
Master Clinic folgte 2014. Ein Jahr spater stellten wir unsere Initiative Gum Health Day vor,
und erst im vergangenen Jahr gingen die Perio Sessions Webinare der EFP global online.

Wahrend der vergangenen 30 Jahre hat sich die EFP stetig flr eine wachsende Wahrneh-
mung der Parodontologie engagiert und dabei nicht nur das Ziel verfolgt, Parodonto-
loginnen und Parodontologen europaweit zur Seite zu stehen, sondern auch und ganz
entscheidend, den Patientinnen und Patienten zu dienen und deren Betreuung voranzu-
bringen.

Heute ist die EFP ein etablierter Verband, der den internationalen Diskurs rund um Mund-
gesundheit und Zahnfleischerkrankungen gezielt férdert und entscheidend mitpragt. Viel-
leicht ist es daher durchaus kein Zufall, dass mit der EFP auch die Parodontologie als
Fachrichtung in den letzten Jahrzehnten an Bedeutung gewonnen hat und zu einer festen
GroBe und einem wichtigen Referenzpunkt der Zahnmedizin geworden ist. Und auch die
Zukunft sieht vielversprechend aus — parodontologische Fragestellungen in Wissenschatt,
Forschung und Praxis werden sich, auch mit Blick auf zunehmend interdisziplindre An-
satze, gewiss ausweiten und an Gewichtung gewinnen. Wir blicken also ausgesprochen
erwartungsvoll und zuversichtlich nach vorne.

NatUrlich positioniert sich die EFP auch im aktuellen Kontext einer anhaltenden Pandemie:
Sie verwendet all ihnre Moglichkeiten und Ressourcen darauf, Kliniken bestmdglich zu un-
terstltzen und ihre Infektionssicherheit und Handlungsfahigkeit zu gewahrleisten. Gleich-
zeitig promoten die Mitglieder der EFP das Thema Mundgesundheit als integralen Be-
standteil der Allgemeingesundheit und engagieren sich fUr eine relevante Forschung und
Praxis, gerade auch jetzt, in Krisenzeiten wie den unseren. Schlussendlich laufen alle
BemuUhungen in einer Erkenntnis zusammen: Unsere parodontale Gesundheit beeinflusst
ganz entscheidend unsere Lebensqualitdt und sollte daher in ihrer Reichweite verstanden,
erforscht und berlcksichtigt werden. In diesem Sinne wlnschen wir uns allen auch zu-
kunftig viele weitere produktive und erfolgreiche Jahrzehnte.



Liebe Kolleginnen & Kollegen!

Dr. Sarah Wissbegierig: 12:05
Ich habe gehdort, dass Du
jetzt auch mit dent.apart
zusammenarbeitest?

Dr. Julian WeiB-Bescheid: 12:06

Ja! Das tue ich! = Immer haufiger
fragen meine Patienten, ob sie den
hohen Rechnungsbetrag fir die an-
stehende ZE-Behandlung in Raten

zahlen koénnen.

Dr. Sarah Wissbegierig: 1207
Ja, das kenne ich! Fir manche
Patienten ist das ein echtes
Kaufhindernis, insbesondere
wenn ich hochwertige Implantat-
Lésungen vorschlage ... =

Dr. Julian WeiBB-Bescheid: 12:08

Siehst Du! Und genau da kommt
dent.apart ins Spiel! = Denn durch
den dent.apart-Zahnkredit entsteht
diese Einstiegshirde gar nicht erst!

Dr. Julian WeiB-Bescheid: 12:08

Der Patient schliet den dent.apart-
Zahnkredit einfach online ab. Der
Kreditbetrag wird fiir die gesamte
Behandlung sofort auf Dein Praxis-
konto Uberwiesen. Erst dann beginnt
die Behandlung!

12:10

Dr. Sarah Wissbegierig:

Echt? Das kann ich gar
nicht glauben! -

Dr. Sarah Wissbegierig: 1210
Hat bei Dir ein Patient schon mal
die komplette Behandlung mit
dent.apart im Voraus bezahlt?

S Dr. Julian WeiB-Bescheid: 1211

Ja klar, schon einige!

A Das Beste daran ist, dass sowohl
. 2

alle Mat.&Lab.-Kosten als auch das
’ Gesamthonorar bereits im Voraus
wni fﬁ o komplett bezahlt sind! Es kann also
kein Risiko mehr entstehen, dass
ein Patient spater mal nicht zahlt!
Keine Factoringgebiihren mehr
und kein Mahnwesen!

Dr. Sarah Wissbegierig: 1212

So habe ich das noch nie
gesehen!ll & Ich méchte
meinen Patienten dent.apart
auch empfehlen! Wie geht das?

Dr. Julian WeiB-Bescheid: 1214

Einfach das Starterpaket bestellen!
Die Info-Materialien teilst du dann an
deine Patienten aus. Jetzt musst Du
nur noch das Praxiskonto checken
und schauen, ob Dein Honorar schon
eingegangen ist. -

Jetzt Starterpaket bestellen! @ @ @

\. i Tel.: 0231 - 586 886 — 0 (&= : www.dentapart.de/zahnarzt dent.apart’
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Aktualisierte IT-Richtlinie in Kraft getreten

Im November 2019 stimmte der Bundestag dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) zu. Ziel des Gesetzes ist es, den
Digitalisierungsprozess im Gesundheitswesen weiter voranzutreiben und Anforderungen und Konkretisierungen fiir die
digitale Zukunft in Praxen zu definieren. Zugleich verankerte das Gesetz eine IT-Sicherheitsrichtlinie, die, von KZBV und
der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) herausgegeben, die IT-Sicherheitsanforderungen fir Zahnarzt- und
Arztpraxen verbindlich festlegen soll. Die Richtlinie wurde im Einvernehmen mit dem Bundesamt flr Sicherheit in der
Informationstechnik (BSI) erstellt und unterliegt einem jahrlichen Update. Am 2. Februar 2021 trat die aktuelle ,Richt-
linie zur IT-Sicherheit in der vertragsarztlichen und vertragszahnérztlichen Versorgung* in Kraft. Die Umsetzungstermine
der verschiedenen MaBnahmen sind gestaffelt gelegt, beginnend mit dem 1. April 2021. Entsprechende
Informationsmaterialien flir die Zahnarztpraxis kénnen unter www.kzbv.de/it-sicherheitsrichtlinie
kostenfrei abgerufen werden. Dazu zéhlen ein FAQ-Katalog sowie — in Kiirze — der begleitende und
inhaltlich an die neuen Vorgaben angepasste zahnarztspezifische Leitfaden ,Datenschutz und Daten-
sicherheit*, der gemeinsam von KZBV und BZAK herausgegeben wird.

Quelle: KZBV

[=] £ =]
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. IT-Richtlinie l-

Frisch vom Mezger

DIE ALTEN ZAHNE WURDEN SCHLECHT, UND MAN BEGANN
SIE AUSZUREISSEN. DIE NEUEN KAMEN GRADE RECHT,
UM MIT IHNEN INS GRAS ZU BEISSEN.

MIT HEINZ ERHARDT GEGEN DEN CORONA-BLUES
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: Verlangerte Frist fur Fortbildungsnachweise:
m 31. Mérz 2021

Aufgrund der andauernden Corona-Pandemie und dem damit verbundenen Ausfall von Fortbildungs-
veranstaltungen hat das Bundesministerium fir Gesundheit auf Bitte der KZBV zugestimmt, die Frist zur
Erbringung des Fortbildungsnachweises nach § 95d SGB V bis zum 31. Marz 2021 zu verldngern. Zahn-
drztinnen und Zahnérzte werden gebeten, wenn mdglich, verstarkt Online-Fortbildungsangebote in An-
spruch zu nehmen.

ZWP online
CME Fortbildung

[=];

Hier geht’s zum Fortbildungsangebot auf ZWP online: www.zwp-online.info/cme-fortbildung
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charly
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Die Zahnarztsoftware charly
Das Herz in der digital vernetzten Zahnarztpraxis

charly unterstutzt Sie in allen Praxisprozessen und ermoglicht
Ihnen maximalen wirtschaftlichen Erfolg, mehr Honaorarsicherheit,
kontinuierliche Qualitatssteigerung und spurbare Zeitersparnis.
Zum Wohl Ihrer Praxis und lhrer Patienten.

Sie sind Neugrinder oder interessieren sich fir einen

_' I o . Softwarewechsel? Lernen Sie charly kennen.

Jetzt Demo-Termin vereinbaren!

www.solutio.de/charly
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Corona-bedingter Prophylaxeriickgang:
34 Prozent weniger GOZ-Umsatz
im 2. Quartal 2020

Die Auswirkungen der Corona-Krise sind in deutschen Zahnarztpraxen deutlich spirbar. Dies beson-
ders bei privat liquidierten Leistungen. Insgesamt betrug der Umsatzriickgang im 2. Halbjahr 2020
gegeniiber dem Vorjahr mehr als ein Drittel, im April sogar 47 Prozent. Ein wesentlicher Grund ist,
dass Patienten auf kontrollorientierte Besuche und ProphylaxemaBnahmen wie beispielsweise die
professionelle Zahnreinigung (PZR) verzichteten — trotz hochster Hygienestandards und durchgén-
giger Erreichbarkeit der Praxen. Das Ausbleiben von privat Vollversicherten wird nicht durch Ab-
schlagszahlungen abgefedert.

© Microgen — stock.adobe.com Quelle: GOZ-AnaIyse BZAK

ANZEIGE

Impfrangfolge:
. Zahnarzte womoglich in
WIR VERSTARKEN UNSER TEAM o

erster Prioritatengruppe

FA fﬁ r M KG = C h i ru rgi e (m /W/d) Laut einer Stellungnahme der KZBV vom Januar 2021
FZA .I.'u r 0 ra I c h I ru rgl e (m /W/d) wurde die Einstufung von Zahnarztinnen und Zahnérzten

in der von der Impfverordnung (ImpfV) vorgesehenen
Impfreihenfolge prézisiert bzw. angepasst. Dabei heiBt es:
Hinsichtlich der Impfungen gegen das Coronavirus sind
die zahndrztlichen Kérperschaften mit dem Bundes-
g ‘ v 4 . 4 _ ‘ gesundheitsministerium (BMG) ibereingekommen, dass
Wir sind eine Uberregional tatige MKG-/oralchirurgische Uberweiserpraxis L
mit breitem Spektrum (Dysgnathiechirurgie, Weichteilchirurgie, Schwerpunkipraxen oder Zentren zur zahnmegizinischen
Narkosebehandlung, u.v.m.), Belegabteilung und mehreren Standorten in Versorgung von COVID-19-Patienten beziehungsweise
Halle (Saale) und Dessau. Zahnérztinnen und Zahnérzte, die in der Versorgung von
Patienten in Alten- oder Pflegeeinrichtungen tétig sind,
unter die erste Prioritdtengruppe der Corona-Impfver-

mit Berufserfahrung

Was Sie erwartet:
e Einstellungszeitpunkt ab sofort in Voll- oder Teilzeit

o Auswahl eines eigenen Tatigkeitsschwerpunktes moglich ordnung gefasst werden miissen. Die konkrete Umset-

o flexible Arbeitszeiten zung der Impfverordnung obliegt den Bundesléndern.

* Fixgehalt mit attraktiver Umsatzbeteiligung Entsprechende, fortlaufend aktualisierte Informationen
Ihr Profil: flir die Zahndrzteschaft zum ThemaT apfen konnen unter

» abgeschlossene Weiterbildung www.kzbv.de abgerufen werden.

e Teamfah

e deutsche Approbation Quelle: KZBV

Bei Interesse senden Sie lhre Bewerbung an:

karriere@kieferchirurgie-halle-dessau.de

EMKG

HALLE I DESSAU

Mund-Kiefor-Gesichtschirurgie:
www.kieferchirurgie-halle-dessau.de
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DZR Corona-Karte - Entwicklung zahnmedizinischer
Privatliquidation Pandemiejahr 2020 versus 2019
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22%
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Differenz in %
W 50%

DG« m-wse  Deutschland DR
S gesamt -2,1 %

Quelle: DZR Statistik und DZR HonorarBenchmark

Deutsches
Zahnarztliches
Rechenzentrum

WIRTSCHAFT

Pandemiejahr 2020 flhrt zu
regionalen Unterschieden in der
zahnmedizinischen Privatliquidation

Deutschlandweit verzeichneten Zahnarztpraxen in der zahnmedizinischen Privatliquidation
wahrend der Corona-Pandemie im Jahr 2020 ein Umsatzminus von insgesamt 2,1 Prozent
im Vergleich zu 2019. Dies ergibt sich aus der aktualisierten statistischen Erhebung des
DZR HonorarBenchmark™ des Deutschen Zahnérztlichen Rechenzentrums (DZR). Beson-
ders aufféllig sind die regionalen Unterschiede: Den gravierendsten Umsatzeinbruch er-
lebte Mecklenburg-Vorpommern mit minus 6 Prozent. Im Westen und Siiden Deutsch-
lands kam es zu Riickgdngen von 2,2 bis zu 3,8 Prozent. Der Osten von Deutschland
wurde dagegen eher wenig durch die Pandemie betroffen. So konnten in Sachsen-Anhalt
mit 8,4 Prozent sowie in Sachsen (4 Prozent) und Thiringen (1,3 Prozent) sogar ein Zu-
wachs in der zahnmedizinischen Privatliquidation festgestellt werden. Auch die beiden
GroBstédte Hamburg (plus 0,2 Prozent) und Berlin (plus 1,1 Prozent) kamen ohne groBe
Honorareinbriiche durch das Pandemiejahr 2020.

Quelle: www.dzr.de

* Das DZR HonorarBenchmark ist das zentrale Instrument fir statistische Erhebungen
rund um die private Honorarabrechnung im Dentalmarkt. Zudem ermdglicht das
Tool DZR-Kunden den direkten Onlinevergleich der eigenen Abrechnungsziffern mit
anonymisierten Praxisgruppen.
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FotoDent® denture

FotoDent® denture zeichnet sich aus durch gréBtmaogliche Dimensionsstabilitat
und Detailgenauigkeit und ist frei von MMA, biokompatibel und farbstabil.

FotoDent® denture 385 nm

Kein Anmischen mehr von Pulver / FlUssigkeit " )
Fur DLP-Drucker geeignet

2 Farben
Erfallt alle DIN Normen

www.dentamid.dreve.de
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Auf ins Personal Branding:
Wer sich zeigt, wird gesehen!

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

MARKENENTWICKLUNG /// Personal Branding klingt im ersten Moment nach groBer

Marketingoffensive und XXL-Postern der HauptstraBe entlang. Doch das verfehlt, was
eigentlich dahintersteckt. Anstelle von flacher Eigenwerbung mit Leuchtreklame und
Megafon geht es um eine personliche Verortung, fernab von Perfektion und oberflach-
licher Retouche. Dass das Personal Branding flr jeden von uns ein wichtiges Thema sein
sollte — dafiir pladiert die Berliner Unternehmerin, Moderatorin und Speakerin Tijen Onaran.

Interesse geweckt?
Nur wer sichtbar ist,
findet auch statt,

ist Ende 2020 im
Goldmann Verlag
erschienen und als

Ob Studierende, Fachkréfte jeglicher Couleur, Zahnarzte und/oder (dentale) Unternehmensgrinder — fir alle
macht es Sinn, ihren persdnlichen Kern nicht nur zu kennen, sondern ihn auch nach auBen sichtbar zu machen.
Und zwar in einer gezielt selbstbestimmten und damit Uberzeugenden und authentischen Art und Weise. In
welchen Kontexten sich ein klares Personal Branding entfalten kann, skizziert Tijen Onaran in ihrem neuen
Buch Nur wer sichtbar ist, findet auch statt. Anhand eigener Erfahrungen, praktischer Beispiele und zahlreicher
Tipps wird klar: Die Kunst des Personal Brandings sollte jeder kennen und beherrschen, denn wir brauchen es
heutzutage in vielerlei Kontexten.

Das bin ich!

Vereinfacht gesagt, vermittelt das Personal Branding anderen, woflr wir stehen, welche Themen und Stand-

Taschenbuch punkte unsere sind, welche Kompetenzen und Ambitionen uns auszeichnen, welche Schnittstellen wir mit an-
erhéltlich. deren Personen und Themen haben, kurz: Das Entwickeln einer klaren Personenmarke macht uns und unserem
GegenUber deutlich, was wir kbnnen, wollen und tun.
Personal Branding — Employer Branding — Business Branding
TIJEN ONARAN

Im Kontext eines Praxisunternehmens kommt das Personal Branding gleich mehrfach zur
Wirkung: Zum einen wird Uber die Personenmarke deutlich, was eine Zahnérztin oder einen

SI CHT B AR Zahnarzt von anderen abhebt. Sowohl in der eigenen Personlichkeit als auch in der fachlichen

Expertise. Daraus entsteht ein klares Angebot, das andere sehen und auf das sie reagieren
konnen — Mitarbeiter und Patienten kénnen sich dazu positionieren, sich daflr oder auch
dagegen entscheiden. Zum anderen flieBt die Personenmarke direkt in die Wahrnehmung
der Praxis mit ein und ist wesentlicher Teil einer Unternehmensmarke. Damit wirken hier drei
Prozesse gleichzeitig: Die Personenmarke (Personal Branding) beeinflusst die Arbeitgeber-
marke (Employer Branding) und auch die Unternehmensmarke (Business Branding). Es lohnt
sich also, ob zu Beginn der beruflichen Laufbahn oder zu einem spateren Zeitpunkt, diese
Prozesse zu verstehen und aktiv zu gestalten.
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Interview

Frau Onaran, in lhrem neuen Buch pléadieren Sie fir ein bewusstes Sichtbar-
machen der eigenen Kompetenzen und fassen das unter dem Begriff des
Personal Branding zusammen. Warum sollte sich jeder, beruflich wie privat, mit
. dem Personal Branding auseinandersetzen?

X' Py
Moo at N0\
» 1.

<N e 3 . . L . . . . L iy
A ;‘,'!'.l\f,'z-" Sichtbarkeit schafft Unabhangigkeit. Wenn ich weil3, woflr ich stehe, wei3 ich
A0 R L . . . . . . .
‘r}k;\f ‘,' AT auch, wohin ich méchte. Ob es im Privaten oder Beruflichen ist: Sichtbarkeit
¢ K 3 \ ) . . P . . .
AR, AR et beginnt mit der Frage: Was mdchte ich im Leben erreichen und warum mache

2

ich das (beruflich), was ich mache? Was ist mein Antrieb? Je besser ich diese
Fragen fur mich beantworte, desto leichter wird es mir fallen, sichtbar zu wer-
den und fUr das einzustehen, was mir wichtig ist. Sichtbarkeit hilft auf so vielen
Ebenen — ob es darum geht, sich beruflich zu verdndern, sein Netzwerk zu
erweitern oder auch zu verhandeln. Je klarer und sichtbarer meine Position ist,
desto besser kann ich netzwerken. Ich kann noch so gut in meinem Job sein,
wenn meine Leistung nicht sichtbar ist, weil ich das Gefuhl habe, jemand muss
,mich entdecken®, werde ich ewig warten.

‘4 ijen Onaran ist

Expertin auf dem

Sebedeteuog J[Einzigartigkeit ist kein Wettbewerb.

‘ Es gibt niemanden, der einzigartiger
st als du. Finde etwas, das dich von
anderen unterscheidet, ohne dass
VSRR | es darum genht, besser zu sein.’

branche einsetzt.

e Nur wer sichtbar ist, findet auch statt

ANZEIGE
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Personal Branding = Selbstinszenierung? Eher nicht, wie Sie
sagen! Worin liegt denn der Unterschied?

Bei Sichtbarkeit geht es nicht um Inszenierung, es geht um
Positionierung. Wenn ich mich inszeniere, spiele ich eine Rolle.
Wenn ich mich positioniere, habe ich mir vorher genau tber-
legt: Was sind meine Werte, was ist meine Haltung und wozu
will ich eine Meinung teilen oder auch nicht? Gerade in Deutsch-
land schwebt Uber dem Thema des Personal Branding das
Damoklesschwert der Inszenierung, da wir es nicht gewohnt
sind, dass Menschen sich exponieren. Es herrscht die Auffas-
sung, dass Leistung und Sichtbarkeit sich ausschlieBen a la:
Was macht die Person den ganzen Tag auBer, zum Beispiel,
auf Social Media aktiv zu sein. Dabei ist Kommunikation aktiver
Bestandteil von Leistung. Nur, wenn ich darlber rede, was ich
kann, werden andere Menschen auch auf die Idee kommen,
mich um Rat zu fragen, meine Expertise einzuholen oder mir
einen Job anzubieten.

,Eine gute Personenmarke bezie-

hungsweise ein gutes Social Me

Ist gepragt von der Fahigkett,

Menschen zu ermutigen, aufzukla-

ren und zu befahigen — Menschen

folgen Menschen. Darum ist im

beruflichen Kontext eine starke

Personenmarke die Basis fur

gute Zusammenarbeit.”

o Nur wer sichtbar ist, findet auch statt
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Ist das Personal Branding nur ein digitales Thema?

Personal Branding beginnt analog. Ich muss mir genau tber-
legen: Wer sind drei bis finf Menschen, denen ich in Erinne-
rung bleiben sollte? Die Antwort dieser Frage hangt davon ab,
welches Ziel ich mir fir meine Sichtbarkeit vorgenommen habe.
Mit diesen Menschen kann ich regelmaBig in Kontakt bleiben,
sie auf dem Laufenden halten, was ich mache und wie ich es
mache. Dabei geht es nicht darum, jeden Tag anzurufen, son-
dern von Zeit zu Zeit auch aktiv um Rat zu fragen, um sich
in der eigenen Positionierung auch weiterzuentwickeln. Das
Digitale ist der Kommunikationsweg. Mein Tipp: Fokus! Lieber
auf einem Social-Media-Kanal unterwegs sein, Zeit investie-
ren und gute Positionierung betreiben, als auf jedem zu sein
und keinem gerecht zu werden.
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Was verstehen Sie unter Employer Branding?

Bei dem Employer Branding geht es darum, das, woflir die
Organisation oder das Unternehmen steht, glaubwurdig zu
kommunizieren. Dazu gehért im Ubrigen auch, Fehler einzu-
gestehen. Gutes Employer Branding macht aus, dass ich als
Unternehmen auch aufzeige, woran ich noch arbeite und was
bisher noch nicht gelingt. Ein klares und gutes Personal Bran-
ding zahlt definitiv auch auf das Employer Branding ein. Gutes
Employer Branding lebt davon, dass Mitarbeiter zu Botschaf-
tern des Unternehmens werden. Sie stehen fir die Vielfalt des
Unternehmens und zeigen unverblimt und echt, wie es wirk-
lich ist. Je mehr ich als Organisation also die Sichtbarkeit mei-
ner Mitarbeiter unterstltze, desto glaubwtrdigeres Employer
Branding werde ich erzielen.

Wie sieht es mit dem Personal Branding fiir Praxisinhaber
aus? Warum ist es so wichtig, auch im zahnarztlichen Kontext
eine Marke zu sein?

Es gibt mittlerweile einige Zahnarztinnen und Zahnarzte, die
sehr gute Positionierung auf Instagram betreiben. Sie schaffen
damit eine direkte Verbindung zu ihren Kunden. Gerade Uber
das Digitale erreichen sie eine Zielgruppe, die sie sonst nicht
erreichen wurden. Wie werde ich heute auf Zahnéarzte aufmerk-
sam? Ich frage mein Netzwerk nach Empfehlungen und recher-
chiere digital. Als Zahnarztin oder Zahnarzt muss es mir ge-
lingen, bei meiner Zielgruppe schon vor dem Gedankengang
des ,Ich suche einen neuen Zahnarzt* in Erscheinung zu treten.
Als potenzieller Neukunde werde ich das Profil, das mir empfoh-
len wurde, im Hinterkopf behalten und mich bei der néchsten
Entscheidung an das erinnern, was positiv in meiner Erinnerung
hangen blieb. Gerade, wenn es darum geht, Kunden zu errei-
chen, lebt das Branding von einer Empfehlungskultur!

Welche Rolle hat das Storytelling beim Personal und Employer
Branding?

Wer, wenn nicht ich, kann meine eigene Geschichte am besten
erzahlen? Gerade dann, wenn ich beispielsweise gegrindet
habe, mdchten meine Kunden, Kooperationspartner, aber auch
Talente, die in meinem Unternehmen arbeiten méchten, die Vi-
sion und Mission meines Unternehmens von mir als Grinder
hoéren. Es braucht Identifikation: mit Werten, Haltungen, aber
auch mit Menschen. Menschen folgen Menschen, nicht Unter-
nehmen. Das ist in Zeiten von digitaler Sichtbarkeit wichtiger
denn je. Denn die Sichtbarkeit des Griinders zahlt auch im-
mer auf die Sichtbarkeit des Unternehmens ein. Genau dazu
braucht es gutes Storytelling: Ich muss in der Lage sein, meine
Geschichte des Unternehmens, aber auch die Vision, so zu
erzahlen, dass Menschen wissen, woflr ich stehe und was ich
mit meinem Unternehmen erreichen will.
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I KOMMUNIKATION /// Die Mund-Nasen-Bedeckung ist zu unserem unfreiwilligen Alltagsbegleiter geworden.
Doch die Maske erschwert unsere korpersprachliche Kommunikation ganz erheblich. Es fehlen zwei Drittel der
Mimik — die sonst viele Aufschliisse ber unser Gegeniber und auch uns selbst gibt. Nicht nur das Lesen
von Emotionen wird zum Ratespiel, auch die Verstandigung fallt uns schwerer. Wie also konnen wir unsere
Kommunikationsfahigkeiten, auch im Kontext einer Zahnarztpraxis und damit im Umgang mit Kollegen und
Patienten, an die aktuellen Zeiten anpassen?

Wer Maske tragt,
muss sich bewusst
sein, dass die Augen
das verbliebene
Transportmittel von
Aussagen und
Botschaften sind.

In allen Kulturen der Welt beginnen Kinder relativ kurz nach der Geburt zu lacheln, selbst wenn sie blind
sind. Das bedeutet: L&cheln wird nicht durch Imitation gelernt, sondern ist uns als zentraler, mimischer
Ausdruck von Freude buchstablich in die Wiege gelegt. Das Lacheln erflillt damit beim Kleinkind eine
wichtige Funktion: Mit dem Schreien locken Babys ihre Bezugsperson an, mit dem Lacheln werden
sie gebunden. Nonverbale Kommunikation kannten wir als Lebewesen schon lange bevor wir spre-
chen konnten. Die Kdrpersprache ist also viel alter als die gesprochene Sprache.

Das Léacheln ist auch bei Erwachsenen eine Art der mimischen Aussage und bietet Raum flr Inter-
pretationen. Ob zugeneigtes oder partnerschaftliches L&cheln, Tief- und Hochstatuslacheln oder
Aggressions- und Signallacheln: das Spektrum und die Vielfalt, wie Menschen lacheln kdnnen, ist
enorm weit. Der gesamte Gesichtsausdruck in der Betrachtung, die der Mikromimik, der kleinsten,
unbewussten Muskelbewegungen, Uberflhrt jeden. In den Sechzigerjahren des letzten Jahrhunderts
erforschte der Anthropologe und Psychologe Paul Ekman (Gefiihle lesen) das Themenfeld und ent-
wickelte ein System aus 43 Grundbewegungen des menschlichen Gesichts.
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Zwischen Intuition und Irritation

Menschen treffen aufeinander — und genau in diesem Moment spUren und wissen viele
bereits intuitiv, was Sache ist: Uns ist es méglich, einen Gesichtsausdruck zu verstehen
und abzuschétzen, ob es sich um ein untriigliches Zeichen von Zu- oder Abneigung
handelt, um Zuspruch oder Widerstand. Doch durch Corona und das Tragen einer
Maske sind seit einiger Zeit — und vermutlich wohl auch noch fir eine Weile — groBe Teile
des Gesichts mit einem Mund-Nasen-Schutz verdeckt. Das irritiert sowohl Sender als
auch Empfanger der nonverbalen Gesichtskommunikation.

In dieser Lage versuchen wir nach Beseitigung der anfanglichen Irritation nach einer
Losung zu suchen, um die Verstandigung mit unserem Gegenulber sicherzustellen.
Denn es ist klar: Wenn so viel Deutungsflache ausfallt, wird der Fokus auf das gelenkt,
was noch sichtbar bleibt: die Augen. FUr uns als Maskentrager bedeutet das: Der
Blickkontakt, das Blickverhalten und generell die Augen waren im Rahmen der Kom-
munikation schon immer wichtig — jetzt sind sie zentrales Element und die letzten ver-
flgbaren Fenster zur Seele.

Augen als wichtigstes Transportmittel von Botschaften

»Sie kdnnen einen Menschen schlagen — mit Blicken kdnnen Sie ihn treffen.” So heift
eine alte Weisheit. Wertschatzung und Aufmunterung genau wie Abneigung passiert
Uber den Blick. Die Bandbreite der Ausdrucksmaoglichkeiten unserer Augen ist enorm.
In den aktuellen Maskentragerzeiten ist dieses Wissen entscheidend — flir beide Seiten.
Wer Maske tragt, muss sich bewusst sein, dass die Augen das verbliebene Transport-
mittel von Aussagen und Botschaften sind. Was jemand fuhlt, wird weder vom Mund
noch von sonstigen Gesichtsmuskeln vertuscht oder verstarkt. Wer in ein Masken-
gesicht schaut, konzentriert sich auf den Blick, um zu verstehen, was da in der Bezie-
hung im buchstéblichen Augenblick abgeht.

Doch wir sind hierzulande nicht sehr getibt darin, uns auf die Augen zu konzentrieren.
In asiatischen Landern, in denen das Tragen der Maske langst gang und gabe ist, un-
terstltzen die Menschen das, was sie sagen, noch mit einer Geste. Vorerst wirkt das
affektiert, denn wir sind es nicht gewohnt und haben es noch nicht gedbt. Bisher
reichte es vollig aus, sich bei der Backerin am Morgen mit der TUte frischer Brotchen
mit einem strahlenden Lacheln zu bedanken. Heute braucht es ein laut und deutlich
ausgesprochenes ,Dankeschdn” und am besten noch eine Daumen-hoch-Geste.
Solange uns die Maske in der Alltagskommunikation begleitet, braucht es volle Pra-
senz. Jede kleinste Abweichung der Aufmerksamkeit wird jetzt bemerkt. Widmen Sie
sich ganz Ihrem GegenUiber, schauen Sie ihm in die Augen, er tut es Ihnen gleich. Ver-
suchen Sie bitte nicht, dem anderen etwas vorzuspielen, das ist spurbar, denn dann
sind Sie nicht wirklich greifbar. Menschen hingegen, die man gut durch aufmerksame
Blicke und ruhige, sichere Gestik lesen kann, die sich trotz Mund-Nasen-Schutz deut-
lich und horbar artikulieren und ihren Worten durch Betonungen bestimmtes Gewicht
geben, helfen uns dabei, im Umgang gelassener und zugénglicher zu werden.

Fazit

In Zeiten, in denen man sich mit Masken begegnet, konzentriert sich die Aufmerksam-
keit der mimischen Details auf die Augen. Somit entsteht kein mimischer Gesamtein-
druck mehr, sondern man nimmt wahr, was die Augen sagen. Augen sagen das, was
man im Moment gerade fuhlt. Bleiben Sie in einer Begegnung und einem Gesprach
im héchsten Grad prasent.
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Bei der Neugriindung stand die
digital vernetzte Praxis im Fokus

Ein Beitrag von Beate Kleemann

PRAXISPORTRAT /// Mit ihrer sonnengelben Altbaufassade, den imposanten Kupferdéchern
der Tirme und der méchtigen Kuppel lockt die Theatinerkirche in Minchen zahlreiche
Touristen in die Isar-Metropole. Passend zum sehenswirdigen Anziehungspunkt inmitten
der Altstadt befinden sich die Zahnspezialisten Theatiner — der neue Standort der Gemein-
schaftspraxis von Dr. Sophie von Seutter und Dr. Daniel Engler-Hamm.

Wellbeing im Behandlungszimmer

Allein der Name der Zahnspezialisten Theatiner suggeriert Kom-
petenz und Professionalitat. Und dieser Eindruck bestétigt sich
schnell: Das Raumkonzept, welches mit dem German Design
Award 2027 ausgezeichnet wurde, ermoglicht dem Patienten
eine erste Einschatzung Uber die Werteorientierung der Praxis-
inhaber: Auf rund 200 Quadratmetern befinden sich funf wohl-
proportionierte Behandlungsrdume, die durch warme Holz-
lamellenwande, natlrliche Materialien wie Messing oder Eichen-
holz sowie stilvoll eingesetzte Lichtakzentuierungen Ruhe und
Bedachtsamkeit vermitteln. ,Es gibt keine zweite Chance fur
den ersten Eindruck. Daher geht unser Team empathisch auf
unsere Patienten zu, um ihnen ihre Anspannung zu nehmen

und den Aufenthalt in der Praxis so angenehm wie mdéglich zu
gestalten®, erklart Dr. Sophie von Seutter.

Ein Wohlfuhlpanorama fUr Patienten, aber auch das, was die
Zahnmedizinerin in ihrem Alltag zu schatzen weiB. Seit 2018
selbststandig, hat sie in der Endodontie ihren Berufsschwer-
punkt gefunden — ein Fachbereich, der besondere Aufmerk-
samkeit erfordert. Technische Prazision und asthetische Aus-
flhrung wirkten dabei ebenso reizvoll auf sie wie die Heraus-
forderung, Unmdégliches mdglich zu machen: ,Die Ruhe der
endodontischen Behandlung, die groBe Konzentration und Aus-
dauer erfordert, aber insbesondere die Mdglichkeit des Zahn-
erhalts in fast aussichtslosen Fallen waren es, die mich dazu
bewogen, mich hierin fachlich zu spezialisieren®, begriindet sie
ihre Entscheidung.

Die Praxisinhaber Dr. Sophie
von Seutter und Dr. Daniel
Engler-Hamm in ihrer
Gemeinschaftspraxis

.Zahnspezialisten Theatiner”
in Minchen.



Wissenstransfer unter Kollegen

,Die intensive Weiterbildung nach dem Studium, die Spezialisierung auf
einen Fachbereich in der Zahnmedizin und der Zusammenschluss mit
ebenfalls hochspezialisierten Kollegen werden von unseren Patienten
und Uberweisenden Kollegen sehr geschatzt”, fuhrt Dr. Sophie von Seut-
ter weiter aus. Mittlerweile haben sich die Zahnspezialisten Theatiner
zu einem Kompetenzzentrum der modernen Zahnheilkunde entwickelt,
das sich auch fur die Qualifikation seines Berufsstands engagiert. ,Mein
Kollege Dr. Daniel Engler-Hamm ist sehr aktiv in der Fortbildung von
Kollegen und Studenten. Es bereitet ihm groBe Freude, sein Wissen
aus der Zeit an der Tufts University, USA, sowie seine umfangreiche Be-
handlungserfahrung zu teilen. Die Anzahl an spezialisierten Parodonto-
logen ist im Vergleich zu anderen Fachbereichen in der Zahnmedizin
immer noch beschrankt und daher erfreuen sich seine praxisnahen Fort-
bildungen mit Hands-on-Kursen stets groBer Beliebtheit*, so die Arztin.

ANZEIGE
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Am digitalen Puls der Zeit

GroBen Wert legen die Praxisinhaber darliber hinaus auch da-
rauf, am digitalen Puls der Zeit zu bleiben. ,Unser Streben nach
fortlaufender Erweiterung unserer zahnarztlichen Behandlungs-
methoden hat uns bei der Praxisgrindung dazu motiviert, die
Digitalisierung der Zahnmedizin in unsere Praxis zu integrieren,
indem wir nun mit einem Intraoralscanner prothetisch und kiefer-
orthopadisch sowie einem digitalen Asthetikprogramm arbei-
ten®, beschreibt Dr. von Seutter die Innovationen in ihrer Praxis.
Doch nicht nur die digitale Zahnheilkunde unterstitzt den den-
talen Workflow — bei ihren softwaregestitzten Praxisprozessen
vertrauen die Experten auf einen verlasslichen Bekannten aus
der Vergangenheit, in dem sie eine bedeutsame Einflussvariable
fur ihren Praxiserfolg sehen. Schon am ersten Standort hatte
sich charly by solutio als exzellenter digitaler Praxispartner aus-
gezeichnet. Was also lag naher, als die Software auch in der
TheatinerstraBe zu integrieren und damit den burokratischen
Anforderungen der Praxisverwaltung gerecht zu werden und zu
einer erfolgreichen Praxisflihrung beizutragen?

Mit Struktur vernetzt

Gesagt, getan: ,Dr. Engler-Hamm und ich arbeiten seit langer
Zeit mit charly und die Praxissoftware wird von uns sowie un-
seren Abrechnungsmitarbeiterinnen als die beste zahnéarzt-
liche Software befunden, die wir somit unbedingt auch bei der
Praxisneugriindung wieder anschaffen wollten”, erklart Dr. von
Seutter. Einen erheblichen Mehrwert sieht die junge Zahnarztin
in der digitalen Behandlungsplanung sowie der Verknipfung
mit anderen Softwareprogrammen: ,charly unterstitzt eine
detaillierte Planung einschlieBlich aller erforderlichen Folgepro-
zesse — angefangen bei der Befundung Uber die Terminierung,
Behandlungs-, Heil- und Kostenplanung mit Beachtung der
Stundenhonorarkalkulation bis hin zur Dokumentation und Ab-
rechnung. Das vereinfacht den Praxisalltag und sorgt flr Zeit-
ersparnisse und mehr Effizienz“, berichtet die Zahnmedizinerin
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von ihren Erfahrungen mit der Software. ,Auch das Team kannte
charly gréBtenteils bereits aus der Vergangenheit. Es war sehr
dankbar beim Neustart, der immer ein wenig stressig verlauft,
auf eine bekannte und zuverlassige Software vertrauen zu kdn-
nen. Aber auch die Mitarbeiter, die keine Erfahrung mit charly
hatten, hatten keine Anlaufschwierigkeiten, da sie durch die
umfangreichen Komplexe ihre Behandlungseintrage zUgig per-
fekt erstellen konnten®, erinnert sich die Zahnarztin an die ers-
ten Schritte in der Praxis.

,lch bin mir sicher, dass wir mit charly die richtige Entschei-
dung getroffen haben und sich unsere Praxen so stets weiter-
entwickeln werden®, zieht die Dr. Sophie von Seutter ihr Fazit
und freut sich darauf, zukUnftig auch weitere Technologien im
digital-dentalen Workflow zu etablieren. ,Fur die Zukunft win-
sche ich mir eine lang anhaltende Zusammenarbeit mit charly,
die mit weiteren Softwareprogrammen wie etwa Doctolib oder
Invisalign interagiert.”

Fotos: © Zahnspezialisten Theatiner
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WIRTSCHAFT

Arbeitsvertrag: Befristung und nach-
vertragliche Wettbewerbsverbote

Ein Beitrag von Christian Erbacher, LL.M.

RECHT /// Befristungen und nachvertragliches Wettbewerbsverbot sind Klassiker in der
arbeitsvertraglichen Gestaltung und werden haufig vereinbart. Hier lohnt es sich, die

vertraglichen Details genauer zu betrachten.

So unterliegen zum Beispiel Assistentenvertrage regelmaBig
einer Befristung. Bei einem nachvertraglichen Wettbewerbs-
verbot hingegen, sollte Uberlegt werden, ob eine solche Verein-
barung tats&chlich sinnvoll ist. Denn wenn ein nachvertragliches
Wettbewerbsverbot vereinbart wird, ist der Arbeitgeber im Ge-
genzug zur Zahlung einer Karenzentschadigung verpflichtet,
was oft Ubersehen wird.

Befristung im Arbeitsrecht

Waéhrend unbefristete Vertrdge zur Beendigung einer Kindi-
gung, einer Aufhebungsvereinbarung o.A. bedirfen, enden
befristete Vertrdge automatisch — zumindest im Regelfall — mit
der vereinbarten Laufzeit. Ob eine Befristung in Arbeitsvertragen
zulassig oder unzulassig ist, richtet sich nach dem Teilzeit- und
Befristungsgesetz (TzBfG). Neben der Moglichkeit einer zeit-
lichen Befristung kann das Arbeitsverhéltnis auch an das Er-
reichen eines bestimmten Zwecks geknilpft sein; man spricht
dann von einer sog. Zweckbefristung.

Ist eine Befristung beabsichtigt, muss nach §4 Abs.2 S.1
TzBfG zum Beispiel beachtet werden, dass ein befristet be-
schéftigter Arbeitnehmer wegen der Befristung nicht schlech-
ter behandelt werden darf als ein vergleichbarer unbefristet
beschaftigter Arbeitnehmer. Eine Ausnahme kommt nur bei
Vorliegen eines sachlichen Grundes in Betracht.

Im Grundsatz gilt, dass eine Befristung nur dann zulassig ist,
wenn ein sachlicher Grund vorliegt, die in § 14 Abs.1 S.2 Nr. 1
TzBfG (nicht abschlieBend) aufgezahlt sind. Wenn kein sach-
licher Grund vorliegt, ist eine Befristung eines Arbeitsvertrags
nur ausnahmsweise zulassig. Eine Befristung ohne Sachgrund
ist nur bis zu einer Dauer von zwei Jahren zulassig, § 14 Abs. 2
S. 1 TzBfG. Wahrend dieser zwei Jahre kann das Arbeitsver-
héltnis hochstens dreimal verlangert werden, §14 Abs.2 S. 1
TzBfG. Eine Ruckausnahme gilt allerdings wiederum dann,
wenn mit dem Arbeitgeber bereits zuvor ein befristetes oder
unbefristetes Arbeitsverhdltnis bestanden hat. In einem sol-
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chen Fall ist eine Befristung ohne einen sachlichen Grund
nicht maglich, § 14 Abs. 2 S. 2 TzBfG. Weiterhin gilt nach § 14
Abs. 4 TzBfG, dass eine Befristung schriftlich vereinbart werden
muss. Wird die Fristform missachtet, gilt der Arbeitsvertrag als
auf unbestimmte Zeit geschlossen. Wichtig ist, dass die Be-
fristung vor dem Arbeitsantritt schriftlich vereinbart werden
muss, da andernfalls mit der Arbeitsaufnahme ein unbefris-
tetes Arbeitsverhaltnis besteht.

Nachvertragliches Wettbewerbsverbot

Wahrend des Bestehens des Arbeitsverhéltnisses ist es so,
dass es Arbeitnenmern verboten ist, in dem Tatigkeitsbereich
des Arbeitgebers anderen Geschaften nachzugehen. Dieses
Verbot wird aus dem zivilrechtlichen Grundsatz von Treu und
Glauben, §242 BGB, hergeleitet. Eine Ausnahme von dem
Verbot gilt natlirlich dann, wenn der Arbeitgeber in die Tatigkeit
eingewilligt hat.

Von einem nachvertraglichen Wettbewerbsverbot spricht man
hingegen dann, wenn das Arbeitsverhdltnis nicht mehr besteht.
Die oben genannte aus Treu und Glauben resultierende Ver-
pflichtung gilt dann nicht mehr. Besteht aufseiten des Praxis-
inhabers ein Interesse daran, dass der Arbeitnehmer auch nach
Beendigung des Arbeitsverhéltnisses keiner konkurrierenden
Tatigkeit im nahen Umfeld nachgeht, muss ein nachvertrag-
liches Wettbewerbsverbot vereinbart werden. Um ein solches
wirksam zu vereinbaren, mussen allerdings einige Voraussetzun-
gen beachtet werden.

So ist ein Wettbewerbsverbot zum Beispiel insgesamt nichtig,
... wenn es nicht schriftlich vereinbart wurde,

... wenn keine Karenzentschadigung vereinbart wurde oder,
... wenn der Arbeitnehmer minderjéhrig ist.
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Dartber hinaus k&nnen nachvertragliche Wettbewerbsverbote zwar nicht nichtig, aber
unverbindlich sein, was insbesondere dann der Fall ist,

.. wenn eine zu geringe Karenzentschéddigung vereinbart ist (sie muss mindestens
50 Prozent des zuletzt bezogenen Lohns betragen),

.. wenn das Wettbewerbsverbot ldnger als zwei Jahre gelten soll,

.. wenn der Praxisinhaber keine berechtigten Interessen hat oder,

.. wenn der Arbeitnehmer durch das nachvertragliche Wettbewerbsverbot
unangemessen in seinem beruflichen Fortkommen beeintrachtigt wird.

Ist das nachvertragliche Wettbewerbsverbot unverbindlich, kann sich der Arbeitnehmer
aussuchen, ob er sich gegen Erhalt der Karenzentschadigung an das Wettbewerbs-
verbot halt oder ob er sich nicht daran halt; im letzteren Fall kann der Arbeitnehmer
dann natUrlich auch keine Karenzentschadigung beanspruchen.

Praxistipp

Sowohl die Vereinbarung einer Befristung als auch die Verein-
barung eines nachvertraglichen Wettbewerbsverbots sollten wohl-
Uberlegt sein. Denn bereits die kleinsten Ungenauigkeiten in der
vertraglichen Gestaltung kénnen dazu fihren, dass der Arbeit-
geber eine Karenzentschédigung zahlen oder eben nicht zahlen
muss oder eine Befristung vereinbart oder eben nicht vereinbart

wurde.

INFORMATION ///
Christian Erbacher, LL.M. « Rechtsanwalt und Fachanwalt fiir Medizinrecht

Lyck+Péatzold. healthcare.recht « www.medizinanwaelte.de
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Welche Risikoeinstufung qilt

far welche Medizinprodukte?

Ein Beitrag von Nicola V. Rheia

PRAXISHYGIENE - TEIL 2: ,,RISIKOBEWERTUNG UND EINSTUFUNG VON MEDIZIN-
PRODUKTEN* /// Im ersten Teil unserer Fachartikelreihe ging es um die notwendige Sach-
kenntnis in der Aufbereitung und Weiterbildungsmaglichkeiten. Im zweiten Teil erldutert die
Autorin den Umgang mit moglicherweise mit Krankheitserregern kontaminierten Medizin-
produkten. Diese konnen eine besondere Infektionsquelle darstellen. Umso mehr ist eine
richtlinienkonforme Aufbereitung absolute Bedingung flr eine verantwortungsvolle Praxis-
hygiene.

stock.adobe.com

alimyak

Foto: ©
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Wie und in welchem Umfang aufbereitet werden
sollte, hangt von der Beschaffenheit des Medizinpro-
dukts bzw. des Instruments ab. Auch spielt hierbei
eine wesentliche Rolle, fir welche Behandlungsarten
die Medizinprodukte zum Einsatz kommen.

Der erste Schritt

Bevor Medizinprodukte zur erneuten Verwendung
aufbereitet werden durfen, muss die Person, welche
fUr die Praxishygiene verantwortlich ist, eine schrift-
liche Risikobewertung und Einstufung geman RKI/
KRINKO-Empfehlung ,Anforderung an die Hygiene
bei der Aufbereitung von Instrumenten® (2012) vor-
nehmen. Dabei werden die in der Praxis verwen-
deten zahnarztlichen Instrumente in die mdglichen
Risikogruppen unkritisch, semikritisch A/B und kri-
tisch A/B eingestuft.

Risikozuordnung

In der Praxis werden zahlreiche Instrumente verwen-

det, die bei unterschiedlichsten Behandlungen zum

Einsatz kommen. Daher mussen diese Instrumente

und Medizinprodukte in der Risikoeinstufung anhand

der folgenden Parameter eingestuft werden:

» Bei welchen Behandlungen die Instrumente ein-
gesetzt werden (Kontakt mit Schleimhaut/ohne
Schleimhaut, Blut/ohne Blut, invasiv/nichtinvasiv)

* Wie das Instrument beschaffen ist (mit Hohlraum/
ohne Hohlraum)

» Wie die Bauart des Instrumentariums ist
(zerlegbar/nicht zerlegbar)
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Einstufungskriterien
Die Einstufungskriterien sind wie folgt:

unkritisch
Medizinprodukte, die lediglich mit intakter Haut in
BerUhrung kommen.

0

semikritisch

Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krank-
haft veranderter Haut in Berihrung kommen. In-
strumente, die fur allgemeine praventive, restau-
rative, kieferorthopadische (nichtinvasive) Behand-
lungen verwendet werden (KONS, ZE, KFO).

* kritisch

Medizinprodukte, die Haut oder Schleimhaut durch-
dringen und mit Blut, inneren Geweben oder Orga-
nen, einschlieBlich Wunden in Kontakt kommen.
Auch Medizinprodukte, die zur Anwendung steriler
Arzneimittel, Blut oder Blutprodukte verwendet
werden, sind als kritisch einzustufen; auBerdem
Instrumente, die flr chirurgische Eingriffe, endo-
dontische oder parodontologische (invasive) Be-
handlungen verwendet werden.

Risikoeinstufung A und B

Medizinprodukte/Instrumente kdnnen so konstruiert
oder materialtechnisch designt sein, dass an die Auf-
bereitung eines Instruments eine hdhere Anforderung
(B) gestellt wird. Darunter fallen Medizinprodukte, bei
denen Sie die Effektivitat der Reinigung nicht einfach
durch Inspektion unmittelbar beurteilen kénnen. Diese
Instrumente haben gegebenenfalls Hohlrdume, raue



Oberflachen, sind schlecht zugéanglich und daher
schlecht zu reinigen. Das betrifft auch Instrumente, flr
die der Hersteller eine begrenzte Anzahl von Aufbe-
reitungszyklen vorgibt.

Aus diesem Grund ist es erforderlich, die Einstufung zu
prazisieren. Somit werden semikritische und kritische
Medizinprodukte weiter in A oder B eingeteilt.

» semikritisch/kritisch A:
Ohne besondere Anforderung an die Aufbereitung

» semikritisch/kritisch B:
Mit besonderer Anforderung an die Aufbereitung

Hinweis zur Risikoeinstufung kritisch A/B:

Nicht jeder Blutkontakt eines Medizinprodukts fuhrt
zu einer Einstufung in die Risikogruppe kritisch A/B.
Diese Einstufung gilt nur fir Medizinprodukte, die be-
stimmungsgemaB die Integritat der Korperoberflache
durchdringen, die zum Beispiel dafur vorgesehen sind,
zu schneiden oder zu stechen. Auch Medizinprodukte,
die mit Wunden in Berihrung kommen, werden der
Risikogruppe kritisch A/B zugeordnet.

Alle kritischen Medizinprodukte mussen in sterilem
Zustand angewendet werden. Deshalb kommt dem
gesicherten Sterilisationsverfahren und der Sterilgut-
lagerung dieser Medizinprodukte besondere Bedeu-
tung zu.

Die Aufbereitung von Medizinprodukten kritisch B ist
grundséatzlich maschinell in Reinigungs- und Desinfek-
tionsgeraten durchzufihren. Die Anwendung manu-
eller Verfahren setzt bei VerfUgbarkeit maschineller
Verfahren voraus, dass der Beleg Uber die Aquivalenz
der Leistungsfahigkeit manueller und maschineller Ver-
fahren erbracht wurde. Dabei ist eine standardisierte
und reproduzierbare Aufbereitung mit nachgewiesener
Wirkung (einschlieBlich der inneren Oberflachen) sicher-
zustellen.

Liegen keine Herstellerangaben vor, muss aufgrund
vorhandener Kenntnisse und Erfahrung bei vergleich-
baren Medizinprodukten ein validiertes oder standar-
disiertes Aufbereitungsverfahren festgelegt werden. Ist
dies nicht mdglich, durfen kritische Medizinprodukte
nicht aufbereitet werden.
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Einstufung
Um Medizinprodukte richtlinienkonform aufbereiten
zu koénnen, ist die Risikobewertung und Einstufung
von Medizinprodukten vor der Aufbereitung der erste
Schritt. Stufen Sie also Ihre Medizinprodukte je nach
Art der Anwendung in folgende Risikogruppen ein:
* unkritisch

» semikritisch A/B

* kritisch A/IB

Darstellung der Einstufung

Es ist Ihnen selbst Uberlassen, wie Sie die Risiko-
einstufung schriftlich darstellen. Hauptsache, sie ist
vorhanden und es ist eindeutig nachvollziehbar, wie
welche Medizinprodukte eingestuft sind und welche
Aufbereitungsschritte daraus erfolgen.

Achten Sie darauf, dass daflr lediglich eine Liste
gefuhrt wird und nicht diverse unterschiedliche Listen
in der Praxis bzw. im PC existieren.

Die Risikoeinstufung muss immer den tats&chlichen
Praxisbegebenheiten entsprechen. Das bedeutet, bei
Verwendung vorgefertigter Risikoeinstufungen mus-
sen Medizinprodukte, die in lhrer Praxis nicht ver-
wendet werden, entfernt, bzw. Medizinprodukte, die
auf der Liste fehlen, erganzt werden.

Auflistung: je nach Praxis

Gehen Sie in der Praxis alle Schubladen und Schranke
durch und tragen Sie die Instrumente in die jewei-
lige Spalte ein — je nachdem fur welche Behandlung
das MP verwendet wird (unkritisch, semikritisch A/B
oder kritisch A/B).

Tragen Sie nur Instrumentengruppen ein: nicht jeden
einzelnen Mundspiegel, sondern Mundspiegel im All-
gemeinen; so auch bei Pinzetten, Sonden, Spateln
usw.

Bedenken Sie jedoch, dass ein Instrument, je nach-
dem fUr welche Behandlungsart es zum Einsatz
kommt, auch in verschiedenen Risikogruppen stehen
kann. So ist zum Beispiel ein Mundspiegel flr eine
KONS-Behandlung in semikritisch einzustufen, fir
einen chirurgischen Eingriff jedoch in kritisch.
Sollten Sie sich nicht sicher sein, in welche Stufe Sie
eine bestimmte Instrumentengruppe einstufen sollen,
dann gilt immer, in die nachsthdhere Risikogruppe
einzustufen.

Vorsicht: Kontrolle

Ob die Risikoeinstufung in Ihrer Praxis vorhanden ist,
wird bei hygienischen Behdrdenbegehungen kontrol-
liert! Falls keine Risikoeinstufung vorhanden ist, kann
angeordnet werden, dass Sie bis auf Weiteres Ihre
Medizinprodukte nicht mehr in der Praxis aufbereiten
durfen, solange die Richtlinien flr eine korrekte hy-
gienische Aufbereitung nicht eingehalten werden.

Hinweis

Achten Sie immer auf eine vollstandige, korrekte und
aktuelle Risikoeinstufung lhrer in der Praxis zum Ein-
satz kommenden Medizinprodukte.

Hygiene - Fragen
und Antworten zum
Selbsttest.
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Wie kdnnen Eltern Steuern sparen?

Ein Tipp von Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Elternglick auf der einen Seite, finan-
zielle Mehrbelastung auf der anderen.
Hier kommt der ,Familienleistungsaus-
gleich® ins Spiel. Vor allem das Steuer-
recht bietet einige Mdglichkeiten, den
Fiskus an den Ausgaben fur den Nach-
wuchs zu beteiligen. Ein kurzer Uber-
blick:

Kindergeldantrag ist die Basis

Den Grundstein fur die Inanspruch-
nahme der meisten Steuervorteile legen
die Eltern, indem sie das Kindergeld
beantragen. Denn die meisten Verglns-
tigungen hangen davon ab, ob ein An-
spruch auf Kindergeld oder Kinderfrei-
betrédge besteht. Zurzeit zahlt die Fami-
lienkasse fur das erste und zweite Kind
219 Euro, fur das dritte Kind 225 Euro
und ab dem vierten Kind je 250 Euro
pro Monat.

Kindergeld erhalten Eltern auf jeden Fall,
bis das Kind sein 18. Lebensjahr voll-
endet hat. Bei Kindern in Ausbildung
(Schule, Berufsausbildung oder Stu-
dium) wird es bis zu deren 25. Ge-
burtstag weitergezahlt — egal, ob sie in
dieser Zeit schon Geld verdienen. Hat
das Kind seine erste Ausbildung in der
Tasche, darf es zwar arbeiten, aber
nicht mehr als 20 Stunden pro Woche.
Um weiter Kindergeld zu bekommen,
ist ein Ausbildungsverhéltnis oder ein
450-Euro-Job unschédlich.

Der Kinderfreibetrag besteht aus dem
Freibetrag fUr das Existenzminimum
des Kindes (5.460 Euro jéhrlich) und
dem Freibetrag fir den Betreuungs-,
Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf
(2.928 Euro jahrlich) und steht Mutter
und Vater je zur Halfte zu. Kinderfrei-
betrége bringen Ubrigens nur einer Min-
derheit zuséatzliche Steuervorteile, mehr-
heitlich bleibt es bei der Férderung
durch das Kindergeld. Das Finanzamt
pruft automatisch, ob die Kinderfrei-
betrdge oder Kindergeld fur die Eltern
glinstiger sind.
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Kennen Sie lhre Méglichkeiten?

Eltern kénnen zahlreiche Steuervorteile

(und Zuschusse) fur sich nutzen, solange

sie Anspruch auf Kindergeld oder Kin-

derfreibetrage haben:

» Kranken- und Pflegeversicherung:
Beitrage zur Kranken- und Pflegever-
sicherung, die Eltern fur ihre Kinder
zahlen, lassen sich als Sonderaus-
gaben von der Steuer absetzen.

Wer Versicherungsnehmer ist, spielt
dabei keine Rolle.

* Ausbildungsfreibetrag: FUr ein volljah-
riges Kind in einer Schul- oder Berufs-
ausbildung, das nicht mehr bei den
Eltern wohnt, steht den Eltern ein
Freibetrag von 924 Euro pro Jahr zu.

* Alleinerziehende: Wer sein Kind

alleine erzieht, kann von einem Entlas-

tungsbetrag von 4.008 Euro flr das
erste Kind und zusétzlich 240 Euro far
jedes weitere Kind profitieren. Voraus-
setzung ist, dass das Kind (und keine
weitere Person Uber 18 Jahre, die sich
an den Lebenshaltungskosten betei-
ligt) mit dem alleinerziehenden Eltern-
teil zusammenwohnt.

Kinderbetreuung: Zwei Drittel der

Kosten fur die Betreuung von Kindern,

die nicht alter als 14 Jahre sind, sind

als Sonderausgaben abziehbar (maxi-
mal 4.000 Euro pro Kind und Jahr).

Dazu zahlt die Unterbringung in der

Kita ebenso wie bei einer Tagesmut-

ter; auch die Ausgaben fUr Helfer,

die den Kindern zu Hause bei den

Schulaufgaben Uber die Schulter

sehen, lassen sich absetzen.

Schulgeld: Wer fiir den Schulbesuch

zahlen muss, kann bis zu 30 Prozent

der Kosten (maximal 5.000 Euro pro

Jahr) als Sonderausgaben absetzen.

Unterhalt fiir Kinder U25: Wenn das

Kind das 25. Lebensjahr schon voll-

endet hat, gibt es kein Kindergeld

mehr. Eltern kdnnen Ausgaben flr den

Unterhalt und die Berufsausbildung

des Kindes aber als auBergewodhnliche

Belastungen geltend machen, wenn
das Kind kein oder nur ein geringes
eigenes Vermdgen besitzt (nicht als
Vermogen gelten Betrége bis zu
15.500 Euro und eine selbst genutzte
Immobilie). Fiir 2021 lassen sich
maximal 9.744 Euro (9.408 Euro im
Jahr 2020) abziehen. Hinzu kommt
die Basisabsicherung des Kindes in
der Kranken- und Pflegeversicherung,
wenn die Eltern sie zahlen. Der ab-
setzbare Hochstbetrag vermindert
sich nur um eigene Einklnfte und
Bezlge des Kindes von Uber

624 Euro jahrlich.

» Baukindergeld: Wer erstmals \Wohn-
eigentum kauft oder baut und selbst
nutzt, kann Uber einen Zeitraum von
maximal zehn Jahren einen Zuschuss
in H6he von 1.200 Euro pro Jahr fur
jedes Kind unter 18 Jahren erhalten.

* Kinderzulage: Eltern, die Riester-
Vertrage abgeschlossen haben,
bekommen 185 Euro pro Kind und
Jahr. Fir ab 2008 geborene Kinder
sind es sogar 300 Euro Zulage
pro Kind.

INFORMATION ///
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Steuerberatungsgesellschaft
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ABRECHNUNG

@

PAR-KUrzungen vermeiden

Ein Tipp von Gabi Schéfer

LHonorark(rzung bei Prifungen? Betrifft
mich nicht, ich wurde noch nie geprtift.
Meine Abrechnung macht eine externe
Abrechnungsfirma und die Fachkréfte
dort wissen, wie korrekt und richtig ab-
gerechnet wird!" Solche Aussagen hore
ich immer wieder von Praxen — die Rea-
itét sieht jedoch anders aus. Ich méchte
lhnen heute einen aktuellen PAR-KUr-
zungsfall vorstellen und erlautern, in dem
fur zwolf Félle ca. 8.000 Euro zurtick-
gefordert werden und der mir zur Pru-
fung von einer Anwaltskanzlei vorgelegt
wurde. Bei diesen Féllen liegt die Pro-
blematik nicht in der Abrechnung, die
eine externe Firma sicher Kkorrekt vor-
genommen hat, sondern in einer Be-
handlung, bei der die verbindlichen
Richtlinien der gesetzlichen Kranken-
versicherung konsequent ignoriert wur-
den.

Ich stelle Ihnen nachfolgend exempla-
risch drei Falle mit meiner Kommentie-
rung vor:

1. Fall - Absetzung aller PAR-Leis-
tungen und Anasthesien, Auszug aus
dem Kirzungsbescheid

,Begriindung A: Neupatient, lediglich
Zahnsteinentfernung zwei Monate vor
Antragstellung — keine ausreichende
Vorbehandlungszeit, um Compliance zu
bewerten, professionelle Zahnreinigung
(PZR) und Mundhygieneaufklarung am
Tag der Antragstellung, neun Tage
spater eine weitere PZR — keine Re-
evaluation der Taschentiefen, gesicherte
Compliance anhand der vorliegenden
Dokumentation nicht hinreichend
nachvollziehbar.*

Hier fehlt die Vorbehandlungsphase, die
mehr als eine Sitzung umfasst und so
lange dauern muss, bis die Mitwirkung
des Patienten sichergestellt und doku-
mentiert ist. Eine einzelne Zahnstein-
entfernung ist keine Vorbehandlung.
Insbesondere muss VOR der Erstellung

/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2021

des PA-Plans der Ubungserfolg nach der
Mundhygieneaufkléarung gesichert sein.
Auch muss aus der Karteikartendoku-
mentation eine individuell dokumentierte
Aufklarung und eine Uberpriifung der
Motivation und des Ubungserfolgs er-
sichtlich sein: gekurzte Dokumentation =
gekirztes Honorar!

2. Fall - Absetzung aller PAR-Leis-
tungen und Anasthesien, Auszug aus
dem Kirzungsbescheid

,Begrindung B: Extraktion der Z&hne
12 und 28 sowie konservierende Ver-
sorgung der Zahne 11, 13, 22, 24, 33,
42, 44, 45 erfolgten erst nach der
chirurgischen PAR-Behandlung.”

Sind vor der PAR-Behandlung diagnos-
tizierte, notwendige Extraktionen oder
konservierende MaBnahmen erst nach
der PAR-Behandlung erfolgt, liegt ein
eindeutiger VerstoB gegen die GKV-
Behandlungsrichtlinien vor. Die Vorbe-
handlung besteht in der Entfernung von
Zahnstein, von weichen Belagen und
sonstigen Reizfaktoren (z.B. Uberste-
henden Fullungs- oder Kronenréndern,
karidse Lasionen, teilretinierten oder
nicht erhaltungswurdigen Zahnen) sowie
der Anleitung des Patienten zur richtigen
Mundhygiene.

3. Fall - Absetzung aller PAR-Leis-
tungen und Anasthesien, Auszug aus
dem Kirzungsbescheid

,Begrindung D: Rdntgenunterlagen

im Bereich der Z&hne 43, 42, 41, 31,
32 und 33 nicht auswertbar.”

OPG-/Rontgenbilder mussen vollstan-
dig auswertbar sein und ausgewertet
werden. Nur technisch einwandfreie
auswertbare Rontgenaufnahmen durfen
Grundlage fur die Behandlungsplanung
sein. Um eine genaue Diagnose bei der
Befunderhebung erstellen zu koénnen,
sind neben dem PAR-Status unbedingt

Rontgenaufnahmen erforderlich, die den
gesamten Gebisszustand darstellen. In
der Regel ist ein Rontgenstatus oder ein
OPG erforderlich. Soweit das OPG bei
hinreichender Aufnahmequalitat einzelne
Bereiche nicht sicher beurteilen l&sst,
ist es durch Einzelaufnahmen zu er-
ganzen. Ohne die Beurteilung der Kno-
chensituation ist eine zielflthrende und
auf Nachhaltigkeit ausgelegte Thera-
pieplanung nicht maéglich. Réntgenauf-
nahmen mussen aktuell, nicht &lter als
sechs Monate sein, da sie sonst nicht
fir die Diagnostik geeignet sind. Auch
mussen in der Dokumentation grund-
satzlich Indikation und Auswertung fest-
gehalten werden. Leider konnte ich der
Anwaltskanzlei keine positive Botschaft
Uberbringen, denn die Kirzungen sind
Uberwiegend korrekt und rechtens.

Wer nun ins Grlbeln gekommen ist und
sein Lehrgeld lieber bei Fortbildungen
bezahlen mochte, den lade ich herzlich
ein, mich zu kontaktieren. Kontaktfor-
mular unter www.synadoc.ch

INFORMATION ///

Synadoc AG — Gabi Schéfer
Miinsterberg 11, 4051 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 5080314
kontakt@synadoc.ch
www.synadoc.ch
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DMS VI gestartet

Im Januar 2020 fiel der Startschuss fiir die groBte Mundgesundheitsstudie im deutschsprachigen Raum: die
»Sechste Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS VI) — Deutschland auf den Zahn gefiinlt. Pandemiebedingt
findet die aktuelle Untersuchung unter Einhaltung strengster HygienemaBnahmen statt. Die wissenschaftliche
Studie zur reprasentativen Erforschung der Mundgesundheit verschiedener Altersgruppen der Bevolkerung fin-
det bereits seit 1989 etwa alle acht Jahre statt. Das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) leitet die Deutschen
Mundgesundheitsstudien. Die DMS VI setzt sich aus mehreren Modulen zusammen, die fir den Zeitraum 2021
bis 2023 geplant sind. Im diesjahrigen Modul liegt der Fokus auf der Kieferorthopédie: Bei acht- und neun-
janrigen Kindern sollen die Mundgesundheit sowie Zahnfehlistellungen und Kieferanomalien ermittelt werden,

um daraus den kieferorthopédischen Versorgungsbedarf abzuleiten. Dieses kieferorthopddische Modul wurde
von der Deutschen Gesellschaft fiir Kieferorthopédie (DGKFO) in Auftrag gegeben. Finanziert wird es entspre-
chend auch maBgeblich von der DGKFO. Die KZBV und die BZAK leisten hierzu ebenfalls jeweils einen Beitrag.

Weitere Informationen zur DMS VI sind auf den Websites von IDZ (www.idz.institute),
KZBV (www.kzbv.de/dms6) und BZAK (www.bzaek.de/dms) abrufbar.

Quelle; BZAK

Mundgesundheit

Parodontalerkrankungen® bei jiingeren
Erwachsenen und jiingeren Senioren
in Prozent

Jiingere Erwachsene
(35- bis 44-Jdhrige)

Jiingere Senioren
(65- bis 74-Jahrige)

8,0
keine/milde 29,0
Parodontitis 35,3
48,4
47,9
moderate
Parodontitis
S 44,8
43,4

schwere
Parodontitis

DMS IV (2005)  DMSV (2014)

2,7 zihne sind durch-
schnittlich parodontal
erkrankt (DMS V)

DMS IV (2005)  DMS V (2014)

3,1 zihne sind durch-
schnittlich parodontal
erkrankt (DMS V)

B Schwere Parodontalerkrankungen bei jiingeren Erwachsenen und jiingeren
Senioren innerhalb von neun Jahren halbiert. Trotz abnehmender Erkrankungs-
last ist aufgrund der demografischen Entwicklung mit einer Zunahme des
parodontalen Behandlungsbedarfs zu rechnen.

1 CDC/AAP-Fallklassifikation
Centers for Disease Control and Prevention
und American Academy of Periodontology

Quelle: IDZ/DMSV, 2016

© Daten & Fakten 2021 — Bundeszahnérztekammer und Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Schwere Parodontitis
klar auf dem Rickzug

Laut der neuen Daten & Fakten 2021, eine Publikation von BZAK und KZBV,
zeigen in Bezug auf Parodontalerkrankungen bei jiingeren Erwachsenen
(35- his 44-Jahrige) und jiingeren Senioren (65- bis 74-Jahrige) einen (ber-
deutlichen Riickgang der schweren Parodontitis in einer Zeitspanne von
neun Jahren. Waren 2005 noch 17,4 Prozent der jiingeren Erwachsenen
von einer schweren Parodontitis betroffen (DMS IV), nahm dieser Anteil bis
2014 auf 8,2 Prozent ab (DMS V). Eine dhnliche Reduzierung konnte bei
der Gruppe der jiingeren Senioren verzeichnet werden: Litten 2005 noch
44,1 Prozent an einer schweren Parodontitis (DMS 1V), waren es 2014 nur
noch 19,8 Prozent (DMS V). Damit zeigt sich: Schwere Parodontalerkran-
kungen bei jiingeren Erwachsenen und jingeren Senioren haben sich in-
nerhalb von weniger als zehn Jahren halbiert. Gleichzeitig bleibt festzustel-
len: Trotz abnehmender Erkrankungslast ist aufgrund der demografischen
Entwicklung mit einer Zunahme des parodontalen Behandlungsbedarfs zu
rechnen.

Quelle: Daten & Fakten 2021 — Bundeszahnarztekammer und
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
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Am 7. und 8. Mai 2021 findet im Congresszentrum VILA VITA in Marburg der 2. Pra-
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Gesunderhaltung.

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten erwartet die 7. und 8. Mai 2021

Teilnehmenden auch diesmal wieder ein spannendes Programm, das besonderen Wert
auf Praxisrelevanz legt. Im Fokus des Pre-Congress Programms am Freitagnachmittag

Congresszentrum VILA VITA Marburg

steht dabei zundchst die Parodontologie. Der Samstag widmet sich Praventionsstrategien [ S
und ihrer Umsetzung. Dariiber hinaus gibt es ein begleitendes Programm zu den Themen / /—\_B
/

Hygiene und Qualititsmanagement.
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v Enthalt Lactobacillus reuteri Prodentis®, ein einzigartiges
Probiotikum fiir die Gesunderhaltung des Zahnfleisches.’

v Fordert das Gleichgewicht der Mundflora.

v’ Geeignet flr Patienten mit chronischer Parodontitis und
immer wieder auftretender Gingivitis.?

v Um den Nutzen professioneller Zahnreinigung langfristig
zu erhalten.
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Behandlungsempfehlungen flr die
Therapiestrecke der Parodontitis

S3-LEITLINIE /// Gleich zum Jahresanfang veroffentlichte die Deutsche Gesellschaft fr
Parodontologie e.V. (DG PARO) eine der sicherlich wichtigsten zahnmedizinischen Publika-
tionen: Die Behanadlung von Parodontitis Stadium | bis /ll. Die deutsche Implementierung
der S3-Leitlinie Treatment of Stage -1l Periodontitis der European Federation of Perio-
dontology (EFP) ist eine 157 Seiten umfassende, gut strukturierte, evidenz- und konsens-
basierte Leitlinie. Dabei wurden die Originalempfehlungen der EFP-Leitlinie, die bereits im
Juli 2020 vorgestellt wurde, durch verschiedene Expertengruppen auf ihre Anwendbarkeit
im deutschen Gesundheitssystem hin tberprift und teilweise angepasst.

36 Fachgesellschaften, die Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung (KZBV), die Bundeszahnarztekammer (BZAK) sowie Pa-
tientenorganisationen waren an der Entstehung der deutschen
Leitlinienversion beteiligt. Diese konnte in nur wenigen Monaten
und kurz nach Erscheinen der Originalleitlinie auf den Weg
gebracht werden — eine Leistung, die den drei Mitgliedern des
Steuerungskomitees, dem Leitlinienbeauftragten Prof. Moritz
Kebschull, in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Bettina Dannewitz,
Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie e.V.
(DG PARO), sowie unterstltzt durch Prof. Seren Jepsen als
Verbindung zur EFP, einiges abverlangte. ,Die neue Leitlinie ist
diagnosebezogen und ermdglicht nun den Kollegen in der Pra-
xis eine breite und umfangreiche Basis fUr eine evidenzbasierte
Entscheidungsfindung in allen Phasen der Parodontaltherapie®,
erlautert Prof. Dr. Dannewitz.

Mehr als nur eine reine Ubersetzung

,Eine enorm groBe Anzahl an Fachvertretern verschiedener
zahnmedizinischer und medizinischer Gruppen haben diese
Arbeit begleitet”, sagt Prof. Dr. Kebschull. Entsprechend konn-
ten viele unterschiedliche Aspekte in die Leitlinie eingebracht
werden, nicht nur die der Parodontologen. ,Wir haben uns
sehr bewusst gegen eine reine Ubersetzung und fir eine
Adaption mit Blick auf das deutsche Gesundheitssystem ent-
schieden.” Dieser Prozess wurde methodologisch vom Institut
fUr medizinisches Wissensmanagement der Arbeitsgemein-
schaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF-IMWi) begleitet und Uberprift. Die Implementierung
fand bedingt durch die SARS-CoV-2-Pandemie komplett online
statt.

Tatsachlich werden jetzt in Folge zwei noch glltige DG PARO-
Leitlinien aus dem AWMEF-Register herausgenommen: die Leit-
linie zur subgingivalen Instrumentierung wie auch zum adju-
vanten Einsatz von systemisch wirksamen Antibiotika in der
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Parodontaltherapie werden durch die neue S3-Leitlinie ersetzt.
Weiterhin gultig sind die beiden Leitlinien der DG PARO zur
Therapie und Pravention der Gingivitis mittels mechanischem
sowie chemischem hauslichen Biofilmmanagement.

Gliederung analog des Klassifikationssystems

Nach der Diagnose sollten Patienten nach einem stufenweise
ablaufenden, aufeinander aufbauenden Therapiekonzept be-
handelt werden. Dabei sind die Therapiestufen vom Schwere-
grad abhéngig und jedes Stadium bedarf unterschiedlicher
Interventionen. ,Wir unterscheiden in unserer Leitlinie sehr deut-
lich zwischen den Phasen der aktiven Parodontaltherapie (APT)
in den Stufen 1 bis 3 sowie der Phase der unterstitzenden
Parodontaltherapie (UPT) — der lebenslangen Patientenbeglei-
tung®, erklart Prof. Dr. Jepsen.

Die wichtigsten Empfehlungen

Die entscheidenden Hinweise pro Therapiestufe haben jeweils
einzelne Arbeitsgruppen mit Blick auf das deutsche Gesund-
heitssystem hin angepasst. Fur die Grundlage der Parodon-
taltherapie ist und bleibt damit die wichtigste Empfehlung die
kontinuierliche Anleitung zu hauslichen MundhygienemaBnah-
men. ,Das Ruckgrat ist das mechanische Biofimmanagement,
hauslich oder professionell®, fasst Prof. Dr. Christof Dorfer
als Sprecher der Arbeitsgruppe Therapiestufe 1 die Kernaus-
sage zusammen. ,Aber auch die anderen Risikofaktoren, wie
Rauchentwhnung und Diabeteskontrolle, dirfen nicht aus den
Augen gelassen werden.”

Fur die Therapiestufe 2 gilt als wichtigste Empfehlung: Die sub-
gingivale Instrumentierung soll mit hand- oder maschinell betrie-
benen Instrumenten entweder allein oder in Kombination durch-
gefuhrt werden — beides ist also sinnvoll und empfehlenswert.
Wichtig ist Prof. Dr. Jepsen fUr diesen Teil der Leitlinie aber der



Der Stufenplan der Parodontaltherapie gliedert sich in die ersten drei aktiven
Phasen sowie die lebenslange unterstlitzende Therapiephase.

n Parodontitis
Stadium I, 11, 11l

Grundlage fiir die
PA-Therapie
Aufklérung, Planung,

Verbesserung Mundhygiene,
Kontrolle Risikofaktoren

n Parodontitis
Stadium II, 11l

Subgingivale
Instrumentierung
Beseitigung von subgingivalem
Biofilm und Zahnstein (manuelle/

I . maschinelle Instrumentierung)

Befundevaluation ‘ »

H Parodontitis
Stadium llI

Chirurgische Therapie n Bereckemiiis
Stadium I, 11, 11l

Unterstiitzende
Parodontaltherapie

Parodontale Stabilitat aufrecht
erhalten, Uberwachung der
allgemeinen und parodontalen
Gesundheit in regelméBigen

Bereiche, die nicht addquat
auf die zweite Therapiestufe
reagiert haben

Befundevaluation »

Intervallen
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Sechs bis zwélf Monate lebenslang

Hinweis auf die deutliche Kontraindikation zur systemischen
Antibiotikagabe. Diese sollte aufgrund von Bedenken bezUglich
der Gesundheit des Patienten und der Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand der Bevolkerung nicht routinemaBig zu-
satzlich eingesetzt werden. Er mahnt: ,Auch wir als Zahn-
mediziner mussen unseren Beitrag dazu leisten, im Sinne des
Antibiotic Stewardship, und sehr gezielt und zurtickhaltend
Antibiotika verordnen.”

Ebenfalls tberdenken sollte man im Ubergang zur néchsten
Therapiestufe die Indikation zu parodontalchirurgischen Inter-
ventionen, wenn die individuelle Mundhygiene nicht ausreichend
effektiv ist. ,Eine chirurgische Therapie macht nur Sinn, wenn
der Patient eingebunden werden kann*, restmiert Arbeitsgrup-
penleiter Prof. Dr. Peter Eickholz. ,Diese Eingriffe sollten dann
nur bei Resttaschen groBer als 6 mm und von dafir qualifizier-
ten Zahnarzten durchgefuhrt werden.”

Flr den Teil der unterstitzenden Parodontaltherapie (Therapie-
stufe 4) weist Leitlinienkoordinator Prof. Dr. Kebschull noch
einmal darauf hin, dass das beste Therapie-Outcome immer
diejenigen haben werden, die es schaffen, den Patienten durch
regelmaBiges Einbestellen, Schulung und Motivation zu einer
Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt zu motivieren. ,Wir durfen
nicht nur auf den Mund schauen, sondern mussen unseren
Patienten immer wieder motivieren, eine Adharenz mit unseren
MaBnahmen zu zeigen. Denn das, was wir als Parodontologen
erreichen, ist nur von kurzer Dauer. Was der Patient t&glich zu
Hause erzielt, hat eine erheblich groBere Auswirkung auf die Ent-
wicklung seiner Parodontitis®, weil3 der Leitlinienkoordinator.

Expertenvideos als Service fir die Kollegen

Damit die neue S3-Leitlinie jetzt nach der Veroffentlichung
schnell in ihrer Bedeutung erfasst werden kann und Eingang in
die Praxis findet, hat sich die DG PARO etwas Besonderes Uber-
legt: kurze Erklarungsvideos direkt von den Autoren selbst —

sozusagen von Kollege zu Kollege. ,So sind funf Videos ent-
standen, in denen wir zunédchst einmal die Entstehung und
Bedeutung der Leitlinie in knapp 15 Minuten erklaren®, sagt
Prof. Dr. Dannewitz. ,Dann gibt es pro Therapiestufe jeweils ein
zehnminutiges Video, in dem der Fachgruppensprecher die
wichtigsten Empfehlungen zusammenfasst.” Die Videos stehen
Uber den beigefigten QR-Code zur Verfigung. Die Inhalte der
neuen S3-Leitlinie Parodontitis Stadium | bis Il sind zudem auf
den Internetseiten der AWMF, DGZMK und DG PARO zugang-
lich. Erganzend zur jetzt verdffentlichten Leitlinie wird dem-
nachst mit der Erstellung einer weiteren begonnen, die sich mit
der Behandlung der Parodontitis im Stadium IV beschaftigen
wird.

Quelle: DG PARO

oR0

E -. Vorstellungsvideos der S3-Leitlinie
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Parodontologie:
Internationale Einfllisse bereichern
die Praxis hierzulande

FACHINTERVIEWS voN MARLENE HARTINGER

In der vorliegenden Interviewreihe schildern drei Zahnarzte ihren individuellen Weg in das
Fachgebiet der Parodontologie und gehen auf Fragestellungen und Erkenntnisse ein, die ganz
entscheidend ihr tagliches Arbeiten am Patienten beeinflussen. Dabei zeigt sich: Die Parodon-
tologie ist Referenz- und Ausgangspunkt aller zahnmedizinischen Betrachtungen. Denn nicht

diagnostizierte und/oder unzureichend therapierte Entziindungsprozesse konterkarieren den
maoglichen Erfolg einer jeden zahndrztlichen Versorgung — von prothetisch bis implantologisch.

Zugleich machen die Biografien und Aussagen der Interviewten deutlich: Wer sich in der

Parodontologie spezialisieren mochte, sollte ins Ausland gehen. Von dem dort gewonnenen

Know-how profitieren dann Forschung, Praxis und Patienten gleichermaBen hierzulande.

,Die neuen Paro-Klassi-
fikationen haben in vielen
Praxen noch keinen Einzug
gehalten.”

Dr. Nadja Tzinis ist angestellte Zahnarztin in der Zahnarztpraxis
,Zahnérzte am Adimannsberg” in Wettstetten bei Ingolstadt.

Schon frihzeitig legte sie ihren Forschungs- und Behandlungsfokus
auf die Parodontologie. Was unter anderem das renommierte Forsyth
Institute in Boston (Massachusetts, USA) damit zu tun hat, verraten
die nachsten Seiten.

Frau Dr. Tzinis, starten wir mit dem Stichwort systemische Erkrankun-
gen: Welche Rolle kommt der Parodontologie mit Blick auf eine ganz-
heitliche Zahnmedizin zu? Wo liegen in diesem Zusammenhang ihr
Potenzial und ihre Grenzen?

Wir alle wissen es und zahlreiche Studien belegen es: Parodontitis hat
einen negativen Effekt auf die Gesundheit. Uber die Blutbahnen gelan-
gen die pathogenen Keime in andere Organe und kénnen dort zur Ver-
schlechterung des Allgemeinzustandes flhren. Bekanntermafen reicht
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»Es wire wiinschenswert,

wenn Humanmediziner besser
tiber die kausalen Zusammen-
hinge zwischen zahnmedi-
zinischen und Allgemein-
erkrankungen informiert und
fur diese sensibilisiert werden
wiirden. Ich persénlich
informiere die Arzte von
Risikopatienten per Arztbrief
tiber deren parodontale
Situation und versuche so,
eine Zusammenarbeit und
ganzheitliche Betrachtung

o u,es «
Zu 1nitileren.
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dies von der Erhéhung des Herz- und Schlaganfallrisikos tber Lungenerkran-
kungen und Diabetes bis zu einem erhohten Risiko fur Frihgeburten. Sogar ein
direkter Einfluss auf neurologische Erkrankungen wird diskutiert. Nachweislich
kann ein entzUndungsfreies Parodont zur Verbesserung des Gesundheits-
zustandes beitragen. Soweit das Potenzial. Eine Heilung der Grunderkrankung
oder das Ersetzen von Medikamenten kann durch eine Parodontitistherapie
jedoch nicht erzielt werden. Es ware winschenswert, wenn Humanmediziner
besser Uber die kausalen Zusammenhénge zwischen zahnmedizinischen und
Allgemeinerkrankungen informiert und fUr diese sensibilisiert werden wdrden.
Ich personlich informiere die Arzte von Risikopatienten per Arztbrief Uber deren
parodontale Situation und versuche so, eine Zusammenarbeit und ganzheit-
liche Betrachtung zu initiieren. Ein weiterer Aspekt, der die Parodontologie aus-
bremst, ist die Compliance, denn Therapieergebnisse hangen stark von der
Mitarbeit der Patienten ab. Hier gilt es, gute Aufklarungs- und Uberzeugungs-
arbeit zu leisten.

Im vergangenen Jahr wurde eine neue, erweiterte S3-Leitlinie von DG PARO
und DGZMK beschlossen — was bedeutet das konkret fiir Sie im téglichen
Arbeiten?

Bei den neuen S3-Leitlinien der Parodontologie handelt es sich um Ergéan-
zungen zur bereits bestehenden Leitlinie. Hier werden vor allem adjuvante
MaBnahmen zur subgingivalen Instrumentierung diskutiert und vor allem der
Frage nachgegangen, ob der Erbium:YAG-Laser die konventionellen Hand-
instrumente ersetzen konnte. Ich personlich greife in der Praxis nach wie vor
bei der subgingivalen Instrumentierung auf Ultraschallgerate, Handinstrumente
und Pulver-Wasser-Strahlgerate zurlick. Es gibt meines Wissens nach bisher
noch keine Studien, welche belegen, dass durch eine Laserbehandlung signi-
fikant bessere Ergebnisse erzielt werden kénnen als durch die konventionelle
Behandlung mit Handinstrumenten. Was adjuvante MaBnahmen, wie die An-
wendung von Antiseptika wahrend der Parodontitistherapie, angeht, so be-
folge ich die Vorgaben der Leitlinien und verwende diese kaum noch. Da ich
meine Masterarbeit zum Abschluss des Studienganges ,Parodontologie und
Implantatherapie® der DG PARO und der DIU (Dresden International Univer-
sity) bei Prof. Holger Jentsch Uber Probiotika verfasst habe, verordne ich
diese haufig nach der Parodontitistherapie. Leider ist die Datenlage zum
Probiotikaeinsatz in der Zahnmedizin bisher noch recht dinn, in anderen
medizinischen Bereichen, wie der Gastroenterologie, sind Probiotika bereits
besser erforscht und vielversprechende Ergebnisse bei inflammatorischen
Erkrankungen nachgewiesen.

Wie sieht es mit den seit 2018 geltenden Paro-Klassifikationen aus? Sind
diese fur den Praxisalltag wirklich relevant oder spielen sie eher weniger eine
Rolle?

Ich glaube, dass die aktuellen Paro-Klassifikationen noch keinen Einzug in der
Praxis gehalten haben. Das wird sich erst andern, sobald die Zahnarzte sich
damit auseinandersetzen mussen, um Parodontitistherapien bei der Kranken-
kasse zu beantragen. Ich selbst hatte das Glick und durfte die neuen Klassifi-
kationen im Rahmen meines Masterstudiengangs kennenlernen. FlUr unseren
Abschluss waren die neuen Klassifikationen relevant, weshalb ich sie bereits in
der Praxis umsetze. Fur mich ist dabei wichtig, dass nicht mehr die Untertei-
lung in aggressive und chronische Parodontitis vorgenommen wird, sondern
neben dem Schweregrad der Erkrankung allgemeinmedizinische Risikofak-
toren durch das Grading mehr Gewichtung finden und einen Anhaltspunkt fir
die Progression bieten. AuBerdem war es hochste Zeit, auch die Periimplantitis
mit zu bertcksichtigen. Dies war in der alten Nomenklatur nicht gegeben.
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Sie waren am Forsyth Institute in Boston als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin tatig und besuchten Semi-
nare der Harvard School of Dental Medicine. Wie
gestaltete sich lhre Mitarbeit und worin lagen lhre
Aufgaben?

Nach zwei Auslandsausbildungsstipendien ergab sich
fir mich die einmalige Mdglichkeit, als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin am Forsyth Institute tatig zu sein.
Unter der Leitung von Dr. Alpdogan Kantarci und Prof.
Thomas van Dyke, welcher einer der international be-
kanntesten und renommiertesten Parodontologen und
zugleich Professor an der Harvard School of Dental
Medicine ist, habe ich im Rahmen meiner Mitarbeit
unter anderem daran geforscht, ob sich Stammzellen
des parodontalen Ligamentes und der Pulpa eignen,
um parodontale Knochendefekte zu regenerieren.
AuBerdem habe ich an einem neuen parasitaren Bak-
terium (,TM7*) geforscht, dessen Rolle in der Parodon-
titis noch ungeklart ist. Zudem besuchte ich Seminare
der parodontologischen Facharztausbildung an der
Harvard School of Dental Medicine unter Prof. David
Kim und Dr. Marc Nevins. Der Fokus der Seminare lag
auf der Diskussion parodontologischer und implanto-
logischer Paper und der Auswertung von Fallplanun-
gen und Literaturverweisen. Auch konnte ich wahrend
meiner Zeit in den USA an zahlreichen Symposien und
Kongressen wie beispielsweise der AAP in Chicago
teilnehmen und hatte die Mdglichkeit, ,GréBen” wie
Prof. Dennis Tarnow oder Prof. William Giannobile per-
sonlich kennenzulernen. FUr mich war dies eine un-
glaubliche Bereicherung als Zahnarztin und eine Ehre
zugleich. Es war definitiv eine der besten Erfahrungen
meines Lebens. An dieser Stelle mdchte ich gerne
meinem Mentor Prof. Stefan Fickl danken, der mich auf
diesem Weg stets unterstitzt hat und ohne den diese
Erfahrungen nicht mdglich gewesen wéren. @

E Dr. Nadja Tzinis
alla Infos zur Person
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,Ich sehe die Parodon-

tologie neben der Funk-
tionstherapie als zentrale
Séule erfolgreicher
Zahnmedizin.“

Dr. Dennis Schaller hat an der Sahlgrenska Academy der
Universitat Goteborg ein dreijahriges Studium zum Fachzahnarzt
in Parodontologie und Implantologie absolviert. Lediglich drei
deutsche Zahnérzte vor ihm erhielten die Chance zum Studium an
der Universitat Goteborg, welche gemeinhin als die Wiege der
Parodontal- und Implantattherapie gilt. Die dort gewonnenen
Erkenntnisse und Erfahrungen kommen den Patienten seiner

Spezialistenpraxis in Planegg bei Miinchen zugute.

Herr Dr. Schaller, welche wesentlichen Erkenntnisse in Bezug auf
PA-Patienten und PA-Therapie konnten Sie wahrend lhrer Zeit an
der Universitat Géteborg gewinnen?

Ein postgraduales Studium dreht sich nicht um einzelne Erkennt-
nisse. Es geht vor allem darum, ein grundlegendes Verstandnis fur
das Fach zu gewinnen. Solch ein Studiengang soll ein detalilliertes
Wissen um die Atiologie parodontaler bzw. periimplantarer Erkran-
kungen vermitteln. Profunde Kenntnisse der Anatomie aller betei-
ligten Gewebe bilden die Grundlage fur klinische Praxis und zur
Abschéatzung der Heilungsvorgange. Vorausgesetzt werden ein
umfassendes Studium klassischer sowie aktueller Literatur, das
Verfassen wissenschaftlicher Texte und die wdchentliche Préasen-
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tation und Verteidigung eigener Falle vor einem kri-
tischen Fachpublikum. Ein ganz schéner Dirill also.
Ich habe sicher nie so viel gelesen und so wenig
geschlafen wie in diesen drei intensiven Jahren. Aber
von dieser harten Zeit profitiere ich noch heute an
jedem Praxistag. Will man eine einzelne Erkenntnis
hervorheben, dann die, wie simpel doch erfolgreiche
Parodontalbehandlung sein kann: konsequente In-
fektionskontrolle und das Abstellen von Risikofakto-
ren l6sen 90 Prozent aller Probleme.

Wird das Thema Paro in Schweden anders er-
forscht und ,praktiziert als in Deutschland? Und
wenn ja, in welcher Weise?

Parodontologen haben in Schweden den Status
von staatlich anerkannten Fachzahnarzten, wie in
Deutschland nur Kieferorthopéden oder Oralchirur-
gen. Somit lauft die Behandlung parodontal erkrank-
ter Patienten in einem Uberweisersystem weitge-
hend aus der Hand von Spezialisten. Besonders
fortgeschrittene Falle kdnnen hiervon profitieren.
Die Abteilung fur Parodontologie der Universitat
Goteborg mit den leitenden Professoren Jan Lindhe,

Jan Wennstréom und Tord Berglundh ist die Wiege
der europdischen Parodontologie. Aktuell liegt der
Forschungsschwerpunkt im Bereich Implantatthe-
rapie. Ich hatte das Glluck, Dr. Jan Derks bei seiner
Arbeit zur Pravalenz der Periimplantitis unterstut-
zen zu konnen. Unsere Analyse eines sehr gro-
Ben représentativen Patientenkollektivs aus ganz
Schweden konnte darstellen, dass etwa neun Jahre
nach Implantation jeder achte Implantatpatient von
schwerer Periimplantitis mit Knochenverlust gréBer
oder gleich zwei Millimeter betroffen ist.

Sie engagieren sich im Junior Commitee der
DG PARO. Warum und wie genau bringen Sie sich
dort ein?

Das Junior Committee der DG PARO wurde ins
Leben gerufen, um gerade jungen Zahnéarzten die
Bedeutung der Parodontologie im klinischen Alltag
aufzeigen und — weit wichtiger — die weitreichenden
Behandlungsmdglichkeiten und den SpaB an die-
sem Fachgebiet zu vermitteln. Das fand ich toll, da
die parodontologische Ausbildung im Grundstudium
leider haufig als lastige Pflicht empfunden wird. Seit
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2018 ist die Aktivitat des Junior Committee im wei-
terentwickelten Fort- und Weiterbildungskonzept der
DG PARO aufgegangen. Angebote speziell fir junge
Kollegen tragen nun das Siegel DG PARO Basic.

Wie sieht es lhrer Meinung nach mit der Diagnostik
und Therapie von Parodontitis in Deutschland aus:
Werden beide ausreichend betrieben oder besteht
hier noch Spielraum nach oben? Und inwieweit un-
terstitzen die aktuellen Paro-Klassifikationen und
S3-Leitlinien ein proaktives und engmaschiges Vor-
gehen?

Ich denke, die meisten Zahnarztpraxen bieten heute
eine parodontologische Grundbehandlung sowie vor-/
nachbereitend die Betreuung durch eine Prophylaxe-
fachkraft an. Das ist gut so, denn fur die Mehrheit der
leicht bis mittelschwer erkrankten Patienten ist bereits
hierdurch die Kontrolle des Erkrankungsfortschritts
maoglich. Kritisch sehe ich, wenn keine routinemaBige
Reevaluation, das heiBt Ergebniskontrolle der nicht-
chirurgischen Wurzelinstrumentierung stattfindet. Die
restaurative oder implantatchirurgische Weiterbehand-
lung sollte nicht ohne konsequente Elimination patho-
logischer Sondierungstiefen begonnen werden. Ich
wlnsche mir, dass auch nicht parodontologisch spe-
Zialisierte Zahnarzte ihre Fahigkeit zur sicheren Dia-
gnose, Klassifikation und prognostischen Bewertung
der Parodontalerkrankung schérfen. Nur so kénnen
komplexere Félle (Stadium Ill und IV) identifiziert und
erfolgreich behandelt werden — eventuell durch einen
erfahrenen Spezialisten fur Parodontologie.

Die aktualisierten europaischen S3-Leitlinien zur The-
rapie der Parodontitis Stadium | bis Ill erlauben, Paro-
dontitispatienten strukturiert und auf héchstem derzeit
verflgbaren Evidenzniveau zu behandeln. Das Stufen-
konzept der EFP (European Ferderation of Periodonto-
logy) bietet ein praktisches Tool zur Therapieplanung,
zur Abstimmung im Team Zahnarzt—Dentalhygieniker
als auch zur Patientenkommunikation. Diese neuen
Leitlinien sind Ubrigens Hauptthema der Jahrestagung
der DG PARO am 4. und 5. Juni 2021 in Wurzburg.

Worin liegt fur Sie die groBte Relevanz der Parodon-
tologie?

Die Parodontologie sehe ich neben der Funktions-
therapie als die zentrale Saule erfolgreicher Zahn-
medizin. Eine Missachtung oder Vernachlassigung die-
ser Disziplinen fUhrt Uber kurz oder lang sicher zum
Scheitern. ®
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|
E Dr. Dennis Schaller
I: Infos zur Person

/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2021

»,Die Parodontologie hat in
Deutschland bei Weitem

nicht den Stellenwert, den
sie haben miisste.”

Dr. Katja Greenberg blickt auf die Parodontologie aus einer nicht
alltdglichen Perspektive: Nach ihrem Zahnmedizinstudium an
der FU Berlin begab sich die junge Absolventin in die USA, um
an der University of California, San Francisco, ein Vollzeitstudium
in Parodontologie und Implantologie aufzunehmen. Nach

zwolf Jahren in Kalifornien kehrte die nunmehr erfahrene
Parodontologin nach Berlin zurlick. Doch die Rickkehr ging

mit einer fachlichen Ernlichterung einher.

Frau Dr. Greenberg, auch lhr Weg in die Spezialisierung flhrte
Sie ins Ausland: Wann und durch welche Impulse begannen |hr
Interesse fur die Parodontologie und Ihr Bemihen um eine Fort-
bildung in den USA?

Das Zahnmedizinstudium an der FU Berlin hatte ich eigentlich mit
der Absicht begonnen, Fachzahnérztin fUr Kieferorthopadie zu
werden. Aber im siebten Semester besuchte ich eine Vorlesung bei
Prof. Dr. Hannes Wachtel. Dabei ging es um verschiedene Arten
der PA-Chirurgie. Danach war mir klar: das ist spannend, das
will ich unbedingt machen. Nach der Vorlesung sprach ich Prof,
Wachtel an und fragte ihn, wie ich mich spezialisieren kann. Da-
mals gab es, soweit ich mich erinnere, noch keine Masterstudien-
génge oder Ahnliches in der Parodontologie in Deutschland. Er
empfahl mir, am besten in die USA zu gehen und ein postgradua-
les Studium an einer Uni zu absolvieren.



Der Parodontologie muss
weiterhin mehr Beach-
tung zukommen! Ich war
ehrlich gesagt recht er-
schrocken, als ich nach
zwolf Jahren in Kalifornien
nach Berlin zurtickkam
und feststellen musste,
dass Parodontitis sehr,
sehr oft nicht behandelt
wird oder nur die erste
Phase der geschlossenen
PA-Behandlung statt-
findet. Als ich vor Gber
20 Jahren in die USA
ging, war erst der Anfang
der PZR in Deutschland
zu sehen. Mittlerweile

ist die PZR allgemein
angenommen. Mit

der UPT ist es noch  #¢
nicht so. 4
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Und dann haben Sie das einfach gemacht?

Das ist naturlich leichter gesagt als getan! Es war ein sehr anstrengender Weg
bis zum Ziel, mit viel Stress und Arbeit verbunden. Im Anschluss an mein Stu-
dium in Berlin habe ich das US-amerikanische und kalifornische Staatsexamen
abgelegt, zwei Externships (Hospitationen) an der University of California, San
Francisco (UCSF), gemacht und mich dann dort fir das Postgraduierten-
Programm Parodontologie und Implantologie beworben. Der damalige Pro-
grammdirektor, Dr. Randal Rowland, ist mit dem Ehepaar Priv.-Doz. Dr. Karin
und Prof. Dr. Seren Jepsen gut bekannt. Er wusste daher, wie gut und auch
wie schwer das Zahnmedizinstudium in Deutschland ist. Das war sicherlich
mit ein Grund, weshalb ich dann einen von nur drei Studienplatzen ergattern
konnte. Mein beruflicher Traum ging in Erflllung, und ich bin rickblickend sehr
dankbar, eine so fantastische Ausbildung bekommen zu haben.

Wie war das Weiterbildungsprogramm an der UCSF aufgebaut?

Ich habe Uber drei Jahre das Programm absolviert, von 2001 bis 2004. Vor-
mittags wurde unter direkter Anleitung operiert und nachmittags gab es Vor-
lesungen, Seminare mit anderen Fachrichtungen oder die Besprechung der
klassischen und aktuellen Studien. Hier hatte ich das groBe Gllck, unter
anderem von Gary Armitage (Professor flr Orofacial Sciences) und Dr. Max
Listgarten (renommierter Forscher und Referent im Bereich der Parodonto-
logie) viele Einsichten in die Fachliteratur zu erhalten. AuBerdem musste eine
wissenschaftliche Arbeit verfasst werden, die zum Titel Master of Science in
Oral Biology gefiihrt hat. Die Studie konnte dann auch im Journal of Perio-
dontology verdffentlicht werden. Damit habe ich das wissenschaftliche Arbei-
ten aber letztlich flr mich abgeschlossen. Ich bin lieber Kklinisch téatig.

Was macht fur Sie den absoluten Kern der Parodontologie aus?

Die Parodontologie ist die einzige Fachrichtung der Zahnmedizin, bei der echte
Regeneration erreicht werden kann. Sie ist die Grundlage fur alle anderen
Fachrichtungen, denn ohne gesunden Zahnhalteapparat wird die schonste
Bricke nicht halten. Es passiert derzeit viel in der Forschung im Bereich rege-
nerativer Materialien und neuer OP-Techniken, und das ist sehr zu begriBen.

Wie sieht es mit der Umsetzung der S3-Leitlinien in den Praxen aus? Ist da
Ihrer Meinung nach schon alles ausgeschopft?

Die aktuellen S3-Leitlinien sind extrem wichtig bei dem Versuch, die Parodon-
titistherapie in Deutschland zu verbessern. Denn fest steht: Bei 20 Millionen
Menschen mit Parodontitis, aber nur einer Million PA-Behandlungen, die pro
Jahr Uber die GKV abgerechnet werden, muss eindeutig mehr passieren! Ich
hoffe sehr, dass die Leitlinien vielen Zahnarzten helfen, Parodontopathien zu
diagnostizieren und dann auch entsprechend der Leitlinien zu behandeln.
Aber ich flrchte, die Leitlinien allein bewirken kein Vorankommen. Die Paro-
dontologie hat in Deutschland bei Weitem nicht den Stellenwert, den sie
haben misste.

Kénnen Sie den letzten Punkt bitte noch etwas weiter ausfiihren?

Der Grund, warum die Parodontologie noch nicht ihr volles Potenzial erreicht
hat, liegt meiner Meinung nach unter anderem an der geringen Vergitung
im Vergleich zum hohen Arbeits- und Zeitaufwand. Parodontitis ist ja meist
nicht einfach mit einer PA-Vorbehandlung und anschlieBender geschlossenen
PA-Behandlung fertig therapiert. Es folgen wiederholte Kontrollen, PA-Status
und oft auch eine chirurgische PA-Behandlung. Die ist sehr zeit- und ressour-
cenaufwendig und nur sehr gering vergltet. Das muss sich &ndern, damit eine
umfassende PA-Therapie viele erreichen kann.
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Wie handhaben Sie personlich die S3-Leitlinien in Ihrer
eigenen Arbeit?

Durch mein Studium an der UCSF kenne ich die wich-
tigsten Studien, auf denen auch die S3-Leitlinien ba-
sieren, und arbeite schon seit jeher in Compliance mit
der Guideline der AAP (American Academy of Periodon-
tology), die der S3-Leitlinie sehr ahnelt. Ich orientiere
mich allerdings nicht nur an der TST (Taschenson-
dierungstiefe), wie in der Leitlinie empfohlen, sondern
messe auch den CAL (Clinical Attachment Level). Denn
nur so kann man feststellen, ob regenerative Therapien
zu neuem Attachment gefUhrt haben.

Immer mehr Praktiker vergréBern ihren Fokus auf eine
ganzheitliche Zahnmedizin. Welche Rolle ibernimmt
in diesem Zusammenhang die Parodontologie?

Die Parodontologie ist die zahnarztliche Disziplin mit der
engsten Verbindung zur Medizin. Das zeigt sich zum
Beispiel, wenn sich der HbA1c-Wert bei einem Dia-
betiker im Zuge einer PA-Therapie verbessert. Oder
wenn Patienten bestéatigen, dass sich durch die Paro-
dontitisbehandlung nicht nur ihr Zahnfleisch geslinder
anfuhlt, sondern sie sich insgesamt besser fuhlen.
Leider gibt es jedoch noch wenig Unterstitzung von-
seiten der Mediziner. Ich habe zumindest noch keinen
Patienten betreut, der auf Anraten seines Arztes zu mir
in die Praxis kam. Dabei ist erwiesen, dass Parodon-
titis ein Risikofaktor fur verschiedene systemische Er-
krankungen ist oder den Krankheitsverlauf mit beein-
flusst. Sogar COVID-19-Patienten scheinen, das zeigt
gerade erst eine aktuelle Studie, bei Vorliegen einer
Parodontitis schwerer zu erkranken. Umso wichtiger
ist es, mehr Patienten adaquat zu therapieren. Dabei
ist das Ziel einer Therapie, keine Taschen tiefer als
finf Millimeter nachzuweisen und keine Blutung beim
Sondieren hervorzurufen. Meiner Beobachtung nach
ist es jedoch leider noch allzu oft der Fall, dass eine
Parodontitis entweder gar nicht erst diagnostiziert und
behandelt oder nicht ausreichend behandelt wird, bis
sie wirklich kontrolliert ist. Nattrlich kann dies auch an
der Compliance der Patienten scheitern und den
Zahnarzt trifft in solchen Fallen keine Schuld.

Worin sehen Sie aktuelle Herausforderungen in der
Parodontologie?

Der Parodontologie muss weiterhin mehr Beachtung
zukommen! Ich war ehrlich gesagt recht erschrocken,
als ich nach zwdlf Jahren in Kalifornien nach Berlin
zurlickkam und feststellen musste, dass Parodontitis
sehr, sehr oft nicht behandelt wird oder nur die erste
Phase der geschlossenen PA-Behandlung stattfindet.
Als ich vor Uber 20 Jahren in die USA ging, war erst der
Anfang der PZR in Deutschland zu sehen. Mittlerweile
ist die PZR allgemein angenommen. Leider hapert es
noch mit der UPT (unterstitzende Parodontitistherapie).
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Dass eine UPT bei PA-Patienten zumindest im ersten Jahr nach
der Behandlung alle drei Monate stattfinden sollte, ist allgemein
gultig. Forschungsarbeiten, wie die Michigan-Studie und Gote-
borg-Studie, haben das bereits in den 1960er-Jahren belegt. Den-
noch wird es selten so gemacht. Es fehlen auch Dentalhygieni-
kerinnen und Dentalhygieniker in den Praxen, um die wachsende
Anzahl an geschlossenen PA-Behandlungen und UPTs stemmen
zu konnen. Ich hoffe, dass sich mehr Interessierte fUr diesen
spannenden Beruf entscheiden und mehr Praxen sich dann ent-
schlieBen, DHs zu beschéftigen.

Sie sind freiberuflich tétig und derzeit in sechs verschiedenen
Praxen flr die Bereiche Paro und Implantologie verantwortlich.
Warum haben Sie sich fur diese freischaffende Auslibung ent-
schieden?

Ich hatte nie die Absicht, eine eigene Praxis zu haben. Ich bin keine
gute Geschaftsfrau und wlrde mich mit der Riesenverantwortung
sehr schwertun. Stattdessen komme ich an bestimmten Tagen in
die jeweilige Praxis und sehe dort PA- und Implantatpatienten.
Den Patienten gefallt es, dass sie zur Behandlung in den gewohn-
ten Praxisrdumen bleiben kénnen. Die Zahnarztkolleginnen und
-kollegen freuen sich, Félle direkt mit mir besprechen und so den
Verlauf und das Timing der Therapie im Auge behalten zu kdnnen.
Die ZMFs freuen sich Uber die Moglichkeit, bei OPs assistieren zu
koénnen. Das klappt alles sehr gut. Und die Akzeptanz der Therapie
ist bei den Patienten sehr hoch.

In den USA ist diese Art zu arbeiten bei Neuabsolventen der
postgraduierten Studiengange sehr beliebt. Viele haben einen
hohen Schuldenberg aufgrund hoher Studiengebihren und kdén-
nen so erstmal Geld verdienen, ohne groBe Investition in eine
eigene Praxis tatigen zu mUssen. Ich habe in dieser Art freischaf-
fend in San Francisco und der Bay Area gearbeitet und setze es
jetzt in Berlin und Brandenburg fort. ®

Dr. Katja Greenberg
Infos zur Person
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PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Individualisierte Pravention fur
fallorientierte Patientenbetreuung

Ein Beitrag von Dr. Gerhard Schmalz und Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.

FACHBEITRAG /// Aktuelle Praventionskonzepte beziehen sich vornehmlich auf Erkran-
kungs- oder Versorgungszustande — die Heterogenitat individueller Patientenfélle braucht
jedoch mehr. Sie erfordert sowohl eine zielgerichtete Risikobeurteilung auf der Grundlage
bekannter Allgemeinerkrankungen, Medikamenteneinnahme sowie Lebensgewohnheiten
sowie eine komplexe Bedarfsbeurteilung, wobei Teilaspekte aus den Bereichen orale
Erkrankungen, Versorgungen und aktuellen Befunden berlcksichtigt werden sollten. Wie
sich ein solches individuell-adaptives Praventionskonzept flr die zahnarztliche Praxis

erstellen lasst, erldutert der vorliegende Artikel.

Orale Erkrankungen wie Karies, Gingivitis und Parodontitis wei-
sen weltweit eine hohe Pravalenz auf, sodass deren Therapie
und Pravention als zentraler Versorgungsschwerpunkt in der
zahnmedizinischen Betreuung angesehen werden muss.' Hier-
bei gelten bestehende Therapiekonzepte fur Karies und Paro-
dontitis etabliert; allerdings sind sowohl die langfristige Siche-
rung stabiler mundgesunder Verhéltnisse bzw. Verhinderung von
Erkrankungsprogression als auch das Vorbeugen der Entste-
hung oraler Erkrankung beim Gesunden (Priméarpravention) bis-
her nicht ausreichend.? Der Erhalt sowie das Erreichen von
mundgesunden Verhaltnissen stellen somit einen zeitgeméaBen
Schwerpunkt der zahnmedizinischen Tatigkeit dar. Dabei be-
ziehen sich etablierte Praventionskonzepte vornehmlich auf
Erkrankungs- (z. B. unterstitzende Parodontitistherapie) oder
Versorgungszustande (z. B. unterstitzende Implantattherapie)®*
und berlcksichtigen dabei keine Praventionsansatze flr ge-
sunde Patienten, zudem werden komplexe allgemeinmedizi-
nische Zusténde der Patienten nicht ausreichend bedacht. Die
Mundgesundheit ist jedoch als vielseitiger Zustand beschrie-
ben, der in seiner Komplexitat als Freiheit von physischen oralen
Erkrankungen, aber auch psychosozialen Einflussfaktoren so-
wie funktionellen Aspekten definiert ist.° Daher erscheint in der
zahnmedizinisch-praventiven Betreuung ein Paradigmenwech-
sel von einem priméar befundbezogenen und/oder interventio-
nellen hin zu einem medizinisch-fallbezogenen Praventions-
konzept notwendig.?

Das Konzept einer individualisierten praventiven Betreuung (IPB)
geht weg von der Reduktion des Patienten auf einen solitaren
oralen Erkrankungszustand und hin zu einer komplexen Be-
trachtung des gesamtheitlichen Praventionsbedarfs. Hierfur
basiert die fallorientierte, zahnmedizinische Beurteilung indivi-
dueller Patientenfalle im Wesentlichen auf zwei Saulen: dem
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Anamnese

Recall-Termin und Diagnose

IPC
Begleitend . Instruktion
. Individual L.
therapieren p und Motivation
rophy
Cycle

Polieren Reinigen

Abb. 1: Praventionszyklus als Leitfaden fiir
den Ablauf einer strukturierten Préventionssitzung.

(Grafisch abgewandelt - mit freundlicher Genehmigung von W&H)

individuellen Risiko- sowie Bedarfsprofil des jeweiligen Patien-
ten.5® Um eine komplexe Beurteilung durchflihren zu kénnen,
ist daher einerseits eine zielgerichtete anamnestische Risiko-
einschatzung auf der Grundlage bekannter Allgemeinerkran-
kungen, Medikamenteneinnahme sowie Lebensgewohnheiten
erforderlich, um ein mdgliches Komplikations- und/oder Er-



krankungsrisiko ermitteln bzw. einschatzen zu kénnen.”
Andererseits ist eine Bedarfsbeurteilung auf der Basis
einer bedarfsgerechten Befunderhebung zur Detek-
tion bekannter/vorliegender oraler Erkrankungen/Er-
fahrungen (z. B. dentaler Befund und Parodontalstatus),
Versorgungen mit Zahnersatz (festsitzend, heraus-
nehmbar, implantatgetragen) sowie aktuellen Befunden
(u.a. Mundhygiene-Indizes) zu berlcksichtigen, um das
Entstehungs- und Progressionsrisiko oraler Erkrankun-
gen ableiten zu kénnen.® Die Synthese aus allen be-
schriebenen Faktoren innerhalb eines fallorientierten
Patientenprofils erlaubt dann die Anpassung der Rah-
menbedingungen, Zusammensetzung und Inhalte der
strukturierten Praventionssitzung innerhalb eines indi-
viduellen Praventionszyklus (IPC — Individual Prophy
Cycle; Abb. 1) und ermdglicht eine individuell-praven-
tive Betreuung der Patienten unter Bertcksichtigung
anamnestischer Auffalligkeiten als auch zahnmedizi-
nischem Bedarf in allen Phasen der Praventionssit-
zung. Entsprechend stellt der IPC eine zeitgeméaBe
patientenorientierte Betreuung als individuell-adaptives
Praventionskonzept flr die zahnarztliche Praxis dar.
Der Beitrag soll einen Einblick in die umfangreiche und
praxisnahe Darstellung des IPC-Konzeptes fUr eine
individuelle praventive Betreuung ermoglichen.

Séule I: Risikoorientierte Beurteilung

Bezuglich einer Risikobeurteilung muss grundsétzlich
zwischen Komplikations- und Erkrankungsrisiko unter-
schieden werden: Das Komplikationsrisiko beschreibt
eine erhdhte Wahrscheinlichkeit, dass wéhrend oder
infolge einer zahnérztlich-préaventiven Intervention ein
gesundheitlicher Schaden beim Patienten eintreten
kann. Dies berUcksichtigt mdgliche gesamtgesund-
heitliche Risiken, wie die infektidse Endokarditis oder
Zwischenfélle wahrend zahnérztlicher MaBnahmen
(z. B. asthmatische Beschwerden infolge einer Anwen-
dung von Pulverstrahl), welche mit einer entsprechen-
den Konsequenz fur die Praventionssitzung verknUpft
sind, wie zum Beispiel die pratherapeutische Antibio-
tikaprophylaxe oder Anwendung abgestimmter Gerate
bzw. Techniken. Demgegentber stellt das Erkrankungs-
risiko die erhdhte Wahrscheinlichkeit fir eine negative
Einwirkung auf den Mundgesundheitszustand dar,” das
heiBt, beglnstigen des Entstehen und/oder Voran-
schreiten (Progression) verschiedener oraler Erkran-
kungen. Beispiele hierflr sind der Einfluss eines insuf-
fizient eingestellten Diabetes mellitus (HbA1c > 7,0) auf
die Parodontitisprogression oder medikationsbedingte
Mundtrockenheit.

Entsprechend ist jedem potenziellen Risikofaktor ein
mogliches Komplikations- und/oder Erkrankungsrisiko
zuzuordnen (Abb. 2). Risikofaktoren koénnen dabei
vorliegende Allgemeinerkrankungen oder allgemeine
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Umwelteinflisse/

(¢)

Allgemeinerkrankungen

Medikamente

(¢)

Lebensstil
v v v
Risikofaktor Risikofaktor Risikofaktor
v v v

Erkrankung

__

v

Rahmenbedingungen der
Praventionssitzung
(z.B. Antibiotikaprophylaxe)

Erkrankung Erkrankung

Z

Inhalt der Frequenz
der Préventionssitzung

Abb. 2: Risikofaktoren aus den anamnestischen Besonderheiten der Patienten beinhalten

ein mégliches Komplikations- als auch Erkrankungsrisiko. Auf dieser Grundlage missen Rahmenbedingungen

und Inhalte der Préventionssitzung angepasst werden.

(modifiziert nach Schmalz G, Ziebolz D. Individualisierte Pravention — Implikation allgemeingesundheitlicher Faktoren. ZWR 2019)

Erkrankungszustande, wie u. a. Diabetes mellitus, Herzklappen-
ersatz oder Herzschrittmacher, (multiple) Medikamentenein-
nahme sowie Lebensgewohnheiten wie Rauchen und Ernéah-
rung sein. Aus der Summe mdglicher Komplikations- und Er-
krankungsrisiken ergibt sich das individuelle Risikoprofil eines
Patienten (Abb. 2).”

Demnach ist flr jeden Patientenfall eine stringente, individuelle
Beurteilung vorliegender Allgemeinerkrankungen, der Medi-
kamenteneinnahme und bestehender Lebensgewohnheiten
(Habits) zur Abschatzung des oralen sowie gesamtgesundheit-
lichen Risikos des Patienten wahrend der gesamten Praven-
tionssitzung empfohlen.” Die Grundlage hierfUr stellt eine aus-
fUhrliche und rekurrierende Anamneseerhebung dar.

Séule II: Bedarfsorientierte Beurteilung

Ahnlich der Risikobewertung ist eine gezielte Beurteilung des
mundgesundheitsbezogenen Praventionsbedarfs unerlasslich.
FUr eine umfassende Bedarfsfeststellung sind analog der Risiko-
faktoren verschiedene Bedarfsfaktoren zu berlcksichtigen, die
in der Konsequenz das Entstehungs- sowie das Progressions-
risiko beinhalten (Abb. 3): Unter dem Entstehungsrisiko versteht
man die erhdhte Wahrscheinlichkeit fir die ,de novo“-Entste-
hung einer oralen Erkrankung, wie zum Beispiel eine exponierte
Wurzeloberflache flir Wurzelkaries oder eine Implantatversor-
gung fur einen periimplantaren Entzindungsprozess.

Demgegentber wird mit dem Progressionsrisiko das mdgliche
Voranschreiten eines bereits bestehenden oralen Erkrankungs-
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zustands definiert, wie eine unzureichende Mundhygienesitu-
ation bei bestehender parodontaler Vorerkrankung oder insuffi-
zienten Restaurationen.®

Die Bedarfsfaktoren kénnen sich dabei aus drei verschiedenen
Bereichen ableiten lassen: orale(r) Erkrankung/Erkrankungszu-
stand (z. B. Karieserfahrung, parodontale Vorerkrankung), zahn-
arztliche Versorgungen (z.B. festsitzender und/oder heraus-
nehmbarer Zahnersatz, Implantatversorgungen) sowie aktuelle
Befunde (z. B. Mundhygiene-Indizes, aktueller dentaler bzw. pa-
rodontaler Behandlungsbedarf). Aus der Summe aller vorliegen-
den Bedarfsfaktoren lasst sich das individuelle Bedarfsprofil ab-
leiten.® Grundvoraussetzung hierfir sind neben einer speziellen
Anamnese eine bedarfsorientierte klinische Diagnostik (Abb. 3).

Synthese aus Risiko- und Bedarfsprofil

Um die Komplexitat eines Patientenfalls gesamtheitlich zu erfas-
sen, ist in der individuell praventiven Betreuung eine Synthese
von Risiko- und Bedarfsprofil unerlasslich. Hierflr sind fir jeden
Patienten eine umfassende Anamneseerhebung sowie eine be-
darfsorientierte klinische Diagnostik (Basis- und ggf. erweiterte
Diagnostik) zur Identifizierung potenzieller Risiko- und vorliegen-
der Bedarfsfaktoren erforderlich, um das individuelle Risiko- als
auch Bedarfsprofil erfassen und bewerten zu kénnen. Zusam-
menfassend lasst sich einerseits unter BerUcksichtigung von
Allgemeinerkrankungen und Medikamenteneinnahme sowie
Lebensgewohnheiten als auch andererseits auf der Grundlage
vorliegender oraler Erkrankungen/Zustande, zahnarztlicher Ver-
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BEDARFSORIENTIERTE PRAVENTION

Abb. 3: Einflussfaktoren auf die Bedarfsorientierung der PraventionsmaBBnahmen.

(modifiziert nach Schmalz G, Ziebolz D. Individualisierte Pravention - fallorientierte Bedarfsadaptation. ZWR 2020)

sorgungen und aktueller Befunde das individuelle, fallorientierte
Patientenprofil darstellen (Abb. 4).8 Dabei sollten einerseits eine
allgemeine und spezielle Anamnese und andererseits eine
Basis- sowie eine erweiterte erkrankungs- und/oder versor-
gungsbezogene Diagnostik durchgefuhrt werden (Abb. 5).

Bewertung des fallorientierten Patientenprofils

Aufgrund der Vielfalt potenzieller Risiko- als auch Bedarfsfak-
toren eines Patienten ist die Bewertung eines moglichen Ein-
flusses auf die individuell praventive Betreuung (IPB) in der
praktischen Umsetzung im Einzelfall hochkomplex und zeitauf-
wendig. Dabei ist es sinnvoll, separat fir Risiko- (Komplika-
tions- und Erkrankungsrisiko) sowie Bedarfsfaktoren (Entste-
hungs- und Progressionsrisiko), Klassen von hohem, modera-

tem sowie geringem Risiko und Bedarf (analog einem Ampel-
system: Grin-Gelb—Rot) abzugrenzen. Dabei sind innerhalb
der Klassifikation die vier Risikogruppen einer dieser drei Klas-
sen zuzuordnen (Tab. 1). Mithilfe der Klassifikation vorliegender
Risiko- als auch Bedarfsfaktoren kann somit eine praktische
Implikation aus dem entsprechenden individualisierten/fallorien-
tierten Risiko des zu betreuenden Patienten abgeleitet werden.
Entsprechend wird es méglich, Informationen der Anamnese in
entsprechende Risikoklassen sowie die Ergebnisse der Kili-
nischen Diagnostik in Kombination mit der speziellen Anam-
nese in Bedarfsklassen zu Ubersetzen (Tab. 1). Diese Bewertung
des fallorientierten Patientenprofils wird nachfolgend die Rah-
menbedingungen, Zusammensetzung und Inhalte der struktu-
rierten Praventionssitzung innerhalb eines individuellen Praven-
tionszyklus (IPC) beeinflussen.
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Abb.4: Zusammensetzung des fallorientierten Patientenprofils aus der Synthese von Risiko- und Bedarfsprofil.

(modifiziert nach Schmalz G, Ziebolz D. Individualisierte Pravention - ein patientenorientiertes Praventionskonzept fiir die zahnarztliche Praxis. ZWR - Das deutsche Zahnérzteblatt 2020; 129[04]: 147-156)
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Praktische Konsequenz der individuell préventiven
Betreuung: individualisierter Praventionszyklus (IPC)

Um eine strukturierte Praventionssitzung umzusetzen, ist ein
standardisierter Grundaufbau sinnvoll und dessen Vorteile be-
reits beschrieben (Abb. 1).° Als Konsequenz aus dem oben be-
schriebenen fallorientierten Patientenprofil ist fUr jeden Patien-
tenfall eine individuelle Adaptation der Basiselemente dieser
strukturierten Praventionssitzung zu einem individualisierten
Praventionszyklus (IPC) notwendig (Abb. 1). Dadurch kénnen
einzelne Elemente in ihrem Inhalt und Anteil an der gesamten
Praventionssitzung patientenorientiert angepasst werden. Zu-
dem mussen im Einzelfall Rahmenbedingungen, z. B. Notwen-
digkeit einer Antibiotikaprophylaxe aufgrund eines bestehen-
den Endokarditisrisikos, abgestimmt werden.

Das zielgerichtete Prozedere der individuell praventiven Betreu-
ung bietet somit eine Ableitung patientenorientierter Préaven-
tionsstrategien, die nachfolgend aufgezeigt werden sollen:

* Primarpravention zum Erhalt der Mundgesundheit: Be-
reits bei mundgesunden Patienten besteht ein individueller
Praventionsbedarf, der gezielte MaBnahmen der Primarpréa-
vention verlangt, um den Erhalt oraler Gesundheit vor dem
Auftreten von dentalen und parodontalen Erkrankungszeichen
zu gewahrleisten.? Die BerUcksichtigung mundgesundheits-
unabhangiger Risiko- und Bedarfsfaktoren flr die orale Ge-
sundheit, wie zum Beispiel das Vorliegen eines Diabetes mel-
litus oder erosives Ernahrungsverhalten, ermdéglicht, mit dem
individualisierten Praventionszyklus eine begriindete Praven-
tionsempfehlung abzuleiten.

* Behandlungssicherheit bei festgestelltem Komplikati-
onsrisiko: Bereits die Praventionssitzung beziehungsweise
das Durchflihren zahnmedizinisch-praventiver Interventions-
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maBnahmen kann fur einige Patienten ein erhebliches Ge-
sundheitsrisiko darstellen. Dieser Umstand erfordert die Ein-
leitung entsprechender GegenmaBnahmen, um die Behand-
lungssicherheit flr den Patienten sicherzustellen bzw. zu er-
hoéhen. So bedarf es bei Bestehen eines infektionsbedingten
Komplikationsrisikos, u.a. bei Patienten mit Herzklappen-
ersatz, instabilem Diabetes mellitus oder unter immunsup-
pressiver Medikation,0-"? einer pratherapeutischen Antibioti-
kaprophylaxe, oder bei Patienten mit Lungenerkrankungen
(COPD) eine Anpassung einzelner Teilelemente der Praven-
tionssitzung, wie bei der professionellen Zahnreinigung eine
maogliche Vermeidung von Aerosolbildung.™ ™
Beriicksichtigung des Risikos fiir orale Erkrankungen:
Neben den etablierten Risikofaktoren Diabetes mellitus und
Rauchverhalten fUr Parodontitis sowie medikamentenassozi-
ierte Hyposalivation fUr Karies,™'" sind eine Vielzahl an mdg-
lichen Allgemeinerkrankungen, Medikamenten und Lebens-
gewohnheiten in Bezug auf das orale Erkrankungsrisiko zu
berlcksichtigen. So sind als weitere mogliche Risikofakto-
ren unter anderem rheumatische Erkrankungen, Niereninsuffi-
zienz, chronisch obstruktive Lungenerkrankungen oder In-
fektionskrankheiten (z. B. HIV) bekannt.™-2" Im Weiteren sind
Schwangerschaft oder Ernéhrungsgewohnheiten, wie zum
Beispiel vegane Ernahrungsweise, mogliche Mangelernah-
rungserscheinung oder Adipositas benannt.??-24
Entstehungs- und Progressionsrisiko oraler Erkrankun-
gen: In der ,Erhaltungstherapie” ist das priméare Ziel, stabile
(gesunde) Verhaltnisse eines Erkrankungszustands zu errei-
chen, wie bei einem Karies- oder Erosionsgebiss sowie Paro-
dontitis, und somit eine weitere Erkrankungsprogression zu
verhindern. Hierbei ist jedoch die potenzielle Interaktion oraler
Erkrankungen und Versorgungszustande zu berdcksichtigen,
wie z.B. das erhdhte Wurzelkariesrisiko (Entstehungsrisiko)
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Abb.5: Risiko- und Bedarfsprofil des Patienten ergeben sich zum einen aus allgemeiner und spezieller Anamnese,

sowie aus der bedarfsgerechten Diagnostik.

(modifiziert nach Schmalz G, Ziebolz D. Individualisierte Pravention - ein patientenorientiertes Praventionskonzept fiir die zahnérztliche Praxis. ZWR - Das deutsche Zahnarzteblatt 2020; 129[04]: 147-156)

bei parodontaler Vorerkrankungslast (Progressionsrisiko).?
Somit ergibt sich aus einer Grunderkrankung (Parodontitis)
die Notwendigkeit fur eine individuelle/bedarfsorientierte Pra-
vention von zwei potenziellen (Folge-)Erkrankungen: Karies
und Parodontitis. Gleiches l8sst sich auch im Zusammenhang
mit zahnarztlichen Versorgungen Ubertragen, wie Implantate
und Zahnersatz (festsitzend bzw. herausnehmbar) oder kiefer-
orthopédische Apparaturen.?6-2¢

» Klassifikation komplexer Patientenfalle: Die Klassifikation
verschiedener Risikogruppen mit VerknUpfung einer entspre-
chenden klinischen Konsequenz (z. B. Antibiotikaprophylaxe,
Festlegung des Nachsorgeintervalls) kann helfen, komplexe
Patientenfélle in der Praxis zu erfassen und ermoglicht eine
entsprechende Adaption der strukturierten Praventionssit-
zung. Somit ist neben der Primarpravention sowie bedarfsge-
rechten Vorbeugung verschiedener oraler Erkrankungsmani-

Tabelle 1: Definition der drei Klassen fiir Risiko- und Bedarfsprofil

(modifiziert nach Schmalz G, Ziebolz D. Individualisierte Pravention - ein patientenorientiertes Praventionskonzept fiir die zahnérztliche Praxis. ZWR - Das deutsche Zahnarzteblatt 2020; 129[04]: 147-156)

RISIKOPROFIL BEDARFSPROFIL
Klasse
Komplikationsrisiko Erkrankungsrisiko Entstehungsrisiko Progressionsrisiko
gering Kein erhohtes Potenzial Kein erhohtes Potenzial Kein erhdhtes Potenzial Kein erhohtes Potenzial
fur Schadigung des fur Beeinflussung der fur die Neuentstehung fur das Voranschreiten
Patienten Mundgesundheit durch einer oralen Erkrankung einer bereits vorliegenden
Risikofaktor oralen Erkrankung
moderat Moderates Potenzial Moderates Potenzial Moderates Potenzial Moderates Potenzial fiir das

Voranschreiten einer
bereits vorliegenden oralen
Erkrankung

fur die Neuentstehung
einer oralen Erkrankung

fur Schadigung des fur Beeinflussung der
Patienten Mundgesundheit durch
Risikofaktor
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Komplikationsrisiko

RISIKOACHSE

Progressionsrisiko

Entstehungsrisiko

BEDARFSACHSE

Erkrankungsrisiko

Abb. 6: In diesem Diagramm beschreibt die y-Achse die Implikation der Allgemeinmedizinischen Risikofaktoren (Risikoachse)

und die x-Achse die Mundgesundheitsbezogenen Bedarfsfaktoren (Bedarfsachse).

(modifiziert nach Schmalz G, Ziebolz D. Individualisierte Pravention - ein patientenorientiertes Praventionskonzept fiir die zahnéarztliche Praxis. ZWR - Das deutsche Zahnérzteblatt 2020; 129[04]: 147-156)

festationen eine Beurteilung von komplexen Patientenféllen
innerhalb des dynamischen Modells der individualisierten
Pravention moglich.

Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Das Konzept der individualisierten Pravention bzw. fallorientier-
ten praventiven Betreuung (IPB) geht weg von der Reduktion
des Patienten auf einen solitaren oralen Erkrankungszustand
und hin zu einer komplexen Betrachtung des Gesamtbedarfs
durch Beurteilung des individuellen Risiko- sowie Bedarfsprofils.
Die Grundlage hierfir sind dabei das Komplikations- und Er-
krankungsrisiko (Risikoprofil) sowie Entstehungs- und Progres-
sionsrisiko (Bedarfsprofil). Diese vier Risikodimensionen ermdog-
lichen ein umfassendes, zeitgemaBes Verstandnis des gesam-
ten Patientenfalls (Abb. 6).

Mit diesem Konzept kann der Anspruch eines Paradigmen-
wechsels von einem priméar befundbezogenen, interventionel-
len hin zu einem medizinischen, fallorientierten Vorgehen erflllt
werden.? Hierflr liefert die Klassifikation in ein geringes, mode-
rates oder hohes Risiko eine praktische Implikation aus dem
entsprechenden individualisierten/fallorientierten Risiko des zu
betreuenden Patienten. Dies beeinflusst Rahmenbedingungen,
Zusammensetzung und Inhalte der Praventionssitzung inner-
halb eines individuellen Praventionszyklus (IPC). Entsprechend
mussen bei jedem Patientenfall eine ausfuhrliche Anamnese und
bedarfsgerechte Befunderhebung individuell Berlicksichtigung
finden.

Durch eine zielgerichtete, individuell praventive Betreuung (IPB)
kann einerseits eine Erhdhung der Behandlungssicherheit durch
konsequente Beriicksichtigung des Komplikationsrisikos erzielt
werden. Andererseits kann man eine Steigerung der Effek-
tivitdt der durchzufihrenden Praventionsstrategien in: a) Be-
funderhebung und Diagnostik, b) Motivation und Instruktion,
c) Grob- und Feindepuration (professionelle Zahnreinigung), d)
Einsatz von Adjuvanten sowie e) Festlegung des Betreuungs-
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intervalls, durch Beachtung der Allgemeingesundheit auf das
orale Erkrankungsrisiko und die Beurteilung von Entstehungs-
und Progressionsrisiko oraler Erkrankungen erreichen. Im Wei-
teren wird die Effizienz positiv beeinflusst, da notwendige Pra-
ventionsmaBnahmen individuell, bedarfs- und damit fallorientiert
adaptiert werden.

[®]
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Studie macht die Systemrelevanz
der Oralen Medizin deutlich

Ein Beitrag von Antje Isbaner

INTERVIEW /// Im Januar 2021 wurde eine Fallkontrollstudie von einer Reihe internatio-
naler Autoren verdffentlicht, deren Ziel es war, Risikofaktoren, die den Verlauf einer COVID-
Erkrankung verschlimmern konnen, zu identifizieren und dabei das Vorhandensein einer
Parodontitis als klaren Risikofaktor fiir einen schweren Erkrankungsverlauf auszumachen.
Dr. Klaus-Dieter Bastendorf setzt die Studienergebnisse in Kontext und betont die Bedeu-
tung der oralen PraventionsmaBnahmen bezogen auf die Allgemeingesundheit.

Die Studie unter dem Titel Association bet-
ween periodontitis and serverity of COVID-19
infection: a case-controll study untersuchte
568 Patienten mit verschiedenen COVID-19-
Schweregraden — von Patienten mit lebens-
bedrohlichen Komplikationen bis hin zu
Patienten ohne sichtbare Symptome. Bei
der Auswertung der Daten zeigte sich, dass
COVID-19-Patienten mit einer Parodontitis
deutlich haufiger schwere Krankheitsverlaufe
aufwiesen, die mit einem hoheren Risiko
verbunden sind ...

. fur die Aufnahme auf die Intensivstation
(ICU),

. fUr die Notwendigkeit einer assistierten
Beatmung,

. fUr einen erhdhten Blutspiegel von
Biomarkern, die mit einem schlechteren
Krankheitsverlauf verbunden sind und

. haufiger todlich enden.

Daraus lasst sich direkt schlieBen, dass das
praventive Vorgehen zur Vermeidung einer
Parodontitis bzw. deren gezielte Therapie
Uberaus wichtig sind fur eine bestmdgliche
Abwehr schwerer COVID-19-Verldufe. Die
Mundhoéhle als Teil des Organismus spielt
also eine zentrale und Uberaus wichtige Rolle
fUr ein ganzheitlich gesundes Immunsystem.
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Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
Infos zur Person

Herr Dr. Bastendorf, die aktuelle Studie zeigt, indem sie die entziindlichen
Prozesse einer Parodontitis nachweislich als COVID-19-Verstarker identi-
fiziert, welchen Einfluss die parodontale Gesundheit auf die Allgemein-
gesundheit hat, und belegt so einmal mehr die Systemrelevanz der Zahn-
medizin und somit auch der Prophylaxe in Pandemiezeiten. Wie schéatzen
Sie die Studienergebnisse fur die Zahnmedizin ein?

Neben der Vermeidung und Behandlung oraler Erkrankungen ist die Mund-
hohle als Eintrittspforte und Manifestationsort multipler Erkrankungen schon
lange bekannt. Dies gilt auch fur das SARS-CoV-2-Virus, das hauptsachlich
Uber Rezeptoren in Mund und Rachen in den Korper eindringt.

Uber die Ergebnisse dieser Studie habe ich mich gefreut, da sie den Weg,
den ich in meiner Praxis — mit Prophylaxe im Fokus — seit Gber 40 Jahren gehe,
als richtig bestatigt hat. Sie Uberraschen mich nicht. Seit Ende des 20. Jahr-
hunderts h&ufen sich Veroffentlichungen, die die Zusammenhange zwischen
Zahn- und Allgemeinerkrankungen und umgekehrt zeigen. Wegweisend in
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diesem Zusammenhang war die Arbeit von D’Aiuto F, Ready D,
Tonetti MS aus dem Jahr 2004 mit dem Thema: Periodontal
disease and C-reactive protein-associated (CRP) cardiovascular
risk. Die Schlussfolgerung dieser Studie ist, dass Parodontitis zu
einer erhdhten Entziindungslast und zu einem erhéhten kardio-
vaskuléren Risiko basierend auf den CRP-Konzentrationen im
Serum flhren kann. Zusammengefasst heiBt das: Die eingangs
erwahnte Studie ist eine wichtige Arbeit, die sich nicht nur auf
die Gesundheitsversorgung von Menschen mit COVID-19 aus-
wirkt. Die Daten der Studie sind auch SchlUsselbotschaften fiir
die Systemrelevanz der Oralen Medizin und der Pravention. Der
Verantwortungsbereich der Zahnmedizin geht weit Uber die
Mundhohle hinaus und hat erhebliche Bedeutung im Bereich
der allgemeinen Gesundheit.

Dariiber hinaus hat diese Studie eine wichtige Offentlichkeits-
wirkung fur die Bedeutung der modernen Zahnmedizin als Tell
der Allgemeinmedizin. Es ist nun die Aufgabe der zahnérzt-
lichen Organisationen, wissenschaftlichen Fachverbande und
der Praxen, die Daten der Systemrelevanz der Oralen Medizin
und der Préavention besser nach auBen zu kommunizieren.

Die Studienergebnisse befeuern in gewisser Weise auch ein
Dilemma: Zum einen ist also Prophylaxe ausgesprochen wich-
tig zur Infektionsabwehr, zum anderen stellt die professionelle
Prophylaxebehandlung ein besonderes Infektionsrisiko dar.
Welche aktiven und passiven InfektionsmaBnahmen zur Redu-
zierung von Viren und Bakterien in der Praxis empfehlen Sie?

Das sehe ich nicht so. Wir wissen nicht erst seit der COVID-19-
Pandemie, dass gesund im Mund beginnt, dass Zahnmedizin
relevant fur die Allgemeingesundheit ist. Wir wissen auch, dass
Zahnmedizin grundsétzlich allein durch das Arbeiten in unmittel-
barer Nahe der Infektionsquellen (Mundhohle, Nase) ein be-
sonderes Risiko fur eine Exposition gegendber Speichel, Blut,
Tropfchen, Aerosolen, Spraynebel und Sulkus-Flissigkeit dar-
stellt. Dazu kommt, dass moderne Orale Medizin nicht ohne
den Einsatz von wassergekUhlten rotierenden Instrumenten,
von Schall- und Ultraschallgeraten sowie der AIRFLOW®-
Technologie mdglich ist. Durch das Wissen um die Infektions-
gefahr, der wir in unserem Beruf ausgesetzt sind, hatten wir in
der Zahnmedizin schon immer ausgezeichnete Hygiene- und
SchutzmaBnahmen in den Praxisalltag integriert (RKI-Richt-
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linien, Empfehlungen der Bundeszahnarztekammer, Selbst-
und Fremduberprifung des Hygienemanagements, S1-Leitlinie
der DGZMK zum Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei
Belastung mit Aerosol-Ubertragbaren Erregern).

Corona hat gezeigt, dass Zahnarztpraxen Hygiene kénnen. Mit
unserem Hygiene-Goldstandard sind Zahnarztpraxen sichere
Behandlungsorte. Ich mdchte noch weitergehen: Der Zahn-
medizin ist eine Vorreiterrolle bzw. auch Vorbildfunktion im Be-
reich Praxishygiene zuzuschreiben. Die Zahlen zu den Kosten
der HygienemaBnahmen in den Zahnarztpraxen spiegeln den
immensen Aufwand wider: Die Gesamthygienekosten in deut-
schen Zahnarztpraxen beliefen sich im Jahr 2016 (letzte Er-
hebung) auf durchschnittlich rund 70.000 Euro. Diese Kosten
sind seit der letzten Erhebung nochmals erheblich gestiegen.

Welche erweiterten Richtlinien und MaBnahmen spielen fiir
die zahnarztliche Behandlung in der Corona-Pandemie eine
Rolle?

In unserer Praxis waren wegen der Pandemie nur geringe An-
derungen unseres bestehenden Hygienekonzeptes notwendig.
Im Anmeldebereich, im Wartezimmer und im Aufenthaltsraum
fUr die Mitarbeiter wurden die Abstandsregeln, das haufigere
Liften, die Maskenpflicht fir unser Personal auch im Aufent-
haltsraum, Maskenpflicht flir Patienten bis zum Betreten des
Behandlungsraums und die Erhebung einer ,Corona-Anam-
nese” vor jeder Behandlung zusétzlich eingeflhrt.

Gibt es aus den letzten Monaten schon erste Erkenntnisse zur
COVID-19-Infektionsrate in Zahnarztpraxen?

Bereits nach einem halben Jahr Corona-Pandemie lagen die
ersten Zahlen zu Infektionsraten in Zahnarztpraxen vor. In deut-
schen Zahnarztpraxen wurden nur 39 Félle mit einem positi-
ven Testergebnis gemeldet (BLZK/KZVB). Im Dezember 2020
verdffentlichte die Bezirkszahnarztekammer Oberbayern fol-
gende Ergebnisse: In zwei von 532 Praxen (0,38 Prozent) lag
die Infektionsquelle fir COVID-19-Infektionen in der Praxis. Von
5.336 Personen, die in den Praxen beschaftigt waren, gaben
vier (0,07 Prozent) die Praxis als Infektionsquelle an. Eine 2021
veroffentliche Untersuchung der BZK Freiburg kam zum Er-
gebnis, dass die Infektionsquote in zahnarztlichen Praxen bei
0,3 Prozent lag.

Diese Zahlen sind identisch mit den Zahlen der American Dental
Association (ADA). Die ADA stellte fest, dass die Infektionsrate in
Zahnarztpraxen unter einem Prozent liegt.
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Der Verantwortungsbereich

der Zahnmedizin geht weit Gber
die Mundhohle hinaus und hat
erhebliche Bedeutung im Bereich

der allgemeinen Gesundheit.

GroBe Verwirrung stiftete die synonyme Begriffsverwendung
von Aerosolen, Tropfchen und Spraynebel und die daraus
abgeleiteten Handlungsempfehlungen zur Aerosolvermeidung.
Koénnen Sie uns bitte die Begrifflichkeiten kurz umreien und
einordnen?

Wie so oft, ist die Sprache die Ursache von Missverstandnissen.
Tropfchen sind der HauptUbertragungsweg fur SARS-CoV-2.
Tropfchen sind laut Definition gréBer als 4 um. Die GroBe der
meisten Tropfchen liegt zwischen 4 und 8 um. GroBere Tropf-
chen (= 8um) lagern sich unmittelbar, spéatestens aber nach
maximal 20 Minuten, auf Oberflachen ab.

Auch Aerosole kdnnen bei Erkrankten eine hohe Virenbelas-
tung haben. Aerosole sind laut Definition eine Suspension aus
Flussigkeit und Feststoffpartikeln mit einem Durchmesser bis
zu 5pm. Da Aerosole klein sind, kénnen sie durch Luftbewe-
gungen Uber Stunden und groBe Entfernungen in der Luft ge-
halten werden. Aus den bisherigen Studien kann noch keine
abschlieBende eindeutige Aussage bezlglich der Infektiositat
der Viruspartikel in den Aerosolen getroffen werden.
Tropfchen und Aerosole werden vom Menschen Uberwiegend
beim Husten, Niesen, Sprechen und Singen erzeugt.
Spraynebel (Rickspraynebel) entsteht durch die Flissigkeit, die
aus den zahnarztlichen Geraten kommt. Rickspraynebel bildet
sich meistens aus priméar nicht kontaminiertem, keimfreiem
oder keimarmem Wasser. Spraynebel kann durch seine geringe
Sedimentationsgeschwindigkeit schwebend mehrere Meter an
Distanz zurticklegen und bis zu 30 Minuten in der Raumluft
nachgewiesen werden. Die aktuelle Evidenzlage zum Spray-
nebel reicht nicht aus, um eine aerogene Ubertragung mit
SARS-CoV-2 im Rahmen zahnérztlicher Behandlungen zu be-
statigen oder auszuschlieBen.

Wie sieht es mit der bakteriellen Belastung der Raumluft wéh-
rend der Prophylaxesitzung unter Verwendung technischer
Hilfsmittel wie der AIRFLOW®- und PIEZON®-Technologie aus?
Wie schétzen Sie hier das Risiko durch Aerosolkontamination
fur Behandler, Praxisteam und Patienten ein?

Mir ist keine wissenschaftliche Arbeit zur Raumluftbelastung
mit Viren bekannt. Leichter zu messen ist die Raumluftbelas-
tung mit Bakterien. Im Jahr 2020 flUhrten Donnet et al. eine
Praxis-Anwendungsbeobachtung durch, um das Risiko der
Spraynebel-Kontamination beim Einsatz der AIRFLOW®- und
PIEZON®/PS-Technologie besser zu verstehen. Der Einsatz
beider Gerate spielt im Ablaufprotokoll der Guided Biofilm
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Die Guided Biofilm
Therapy (GBT) ist ein
systematisches,
evidenzbasiertes
Protokoll fir die
oralmedizinische
Pravention, Prophylaxe
und Therapie. Sie ist
modular aufgebaut und
|&sst sich indikations-
bezogen fiir alle
Patienten anwenden.

08 NEUER RECALL
TERMIN

GESUNDER PATIENT = GLUCKLICHER PATIENT
> Bestellen Sie Thren Patienten
risikoabhiingig zum Recall
» Fragen Sie, wie ihm oder ihr
die Behandlung gefallen hat

07 QUALITATS-
KONTROLLE

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN
» Priifen Sie anschlieBend, ob der Biofilm
vollstindig entfernt wurde » Stellen Sie
sicher, dass Zahnstein und Konkremente
vollsténdig entfernt wurden
» Untersuchen Sie Ziihne auf
karidse Lisionen » Schiitzen
Sie die Zahne mit Fluorid
»Keine Politur mehr nétig

06 PIEZON®PS

VERBLEIBENDEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
» Verwenden Sie supragingival und bis zu
10 mm subgingival das minimalinvasive
EMS PS Instrument » Reinigen Sie
Taschen >10 mm mit einer Minikiirette
» Verwenden Sie fiir Implantate bis zu
3 mm subgingival und implantat-
getragene Restaurationen das
EMS PI Instrument

05 PERIOFLOW®

BIOFILM ENTFERNEN IN TASCHEN >4 BIS 9 MM
» Verwenden Sie AIRFLOW® PLUS
Pulver in tiefen Taschen bei natiirlichen
Zihnen, Furkationen und an Implantaten
» Verwenden Sie die neuen und schmaleren
tiefenmarkierten PERIOFLOW" Nozzles

01 BEURTEILUNG UND
INFEKTIONSSCHUTZ

MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN UND
HYGIENEMASSNAHMEN BEACHTEN
» Lassen Sie ihren Patienten zuerst mit
BacterX® Pro spillen » Untersuchen Sie
Zithne auf Karies, Gingivitis, Parodontitis
» Untersuchen Sie das periimplantiire
Gewebe auf Mukositis, Periimplantitis

02 ANFARBEN

ANFARBEN UND BIOFILM
SICHTBAR MACHEN
» Zeigen Sie Threm Patienten den
angefiirbten Biofilm und die
Problemzonen mit
dem EMS Biofilm Discloser
» Die Farbe steuert die Biofilm-
Entfernung » Sobald der Biofilm
entfernt ist, ist der Zahnstein
leichter zu erkennen,

03 MOTIVATION

INSTRUIEREN UND MOTIVIEREN
» Betonen Sie die Wichtigkeit der
Prévention » Instruktion der
Mundhygiene » EMS empfiehlt die
tagliche geeignete Mundhygiene mit
Philips Sonicare und Interdentalbiirsten
oder Philips AirFloss Ultra

04 AIRFLOW®MAX

BIOFILM, VERFARBUNGEN UND
JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
» Verwenden Sie AIRFLOW® MAX fiir
natiirliche Zihne, Restaurationen und
Implantate » Entfernen Sie supra- und
subgingivalen Biofilm und jungen Zahnstein
mit PLUS Pulver 14 um » Entfernen Sie
Biofilm auch von Gingiva, Zunge und
Gaumen » Entfernen Sie restliche Schmelz-
Verfirbungen mit CLASSIC Comfort Pulver

Therapy (GBT) eine wichtige Rolle (siehe Grafik). Das Ziel dieser
Untersuchung war es, die bakterielle Belastung der Raumluft
wéhrend einer Anwendung zu messen sowie Anhaltspunkte flr
die Einschatzung des Risikos durch Ruckspraynebel-Kontami-
nationen fur Behandler, Praxisteam und Patienten wahrend des
Einsatzes der Technologie zu erhalten. In dieser Untersuchung
konnte gezeigt werden, dass bei der Behandlung mit Speichel-
zieher, Mundsptilung vor der Behandlung (BacterX®Pro) und
Hochvakuumabsaugung (Zweihandtechnik mit OptraGate) keine
Veranderung der bakteriellen Raumluftkontamination gemessen
werden konnte. Wurden die SchutzmaBnahmen nicht ange-
wendet, war die Raumluftkontamination circa dreimal so hoch.
Die Werte fUr die bakterielle Raumluftbelastung kénnen nur ein
Anhalt fUr die virale Raumluftbelastung sein.

Diese Untersuchung bestatigt die Antworten zur Frage vier
zusatzlich. Das Infektionsrisiko fur Patienten, Praxisteam und
Behandler ist mit den entsprechenden SchutzmaBnahmen
kontrollierbar und gering.

Fuhlen Sie sich als Zahnarzt mit den aktuellen Hygiene- und
SchutzmaBnahmen auch zukinftig ausreichend vor einer In-
fektionsgefahr, sei es SARS-CoV-2, Influenza, Hepatitis oder
Ahnliches, geschiitzt?

Wir, und hier spreche ich auch fur meine Patienten und unser
Team, flUhlen uns durch unsere qualifizierten HygienemaBnah-
men gut geschitzt, auch vor zuktnftigen Infektionen. FUr uns ist
klar, dass es noch nie eine Zahnmedizin ohne Infektionsgefahr
gab, und das wird es auch in Zukunft nicht geben. Wir wissen
uns jedoch zu schitzen.

Was wirden Sie sich fiir eine standespolitische Positionierung
zur Systemrelevanz der zahnarztlichen Prophylaxe bezogen
auf die Allgemeinerkrankungen der Menschen wiinschen?

Ein positiver Nebeneffekt der Pandemie ist wie gesagt, dass die
Systemrelevanz der Oralen Medizin deutlich geworden ist. Ich
bin sicher, dass nicht nur die Praxen, sondern auch die ver-
antwortlichen Standespolitiker aus der Pademie gelernt haben.
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Die wissenschaftlichen Verbande, allen voran die DGZMK,
haben die Systemrelevanz der zahnarztlichen Therapien — vor
allem der Préavention — bezogen auf die Allgemeinerkrankungen
auch im Fokus. So war das Hauptthema der Jahrestagung 2020
Orale Medizin und ihre Immunkompetenz. Im Positionspapier
der DGZMK Perspektive Zahnmedizin 2030 spielt die Praven-
tion eine zentrale Rolle. An der Goethe-Universitat Frankfurt
ist eine Stiftungsprofessur Orale Medizin, Immunsystem und
Prévention geplant. In der neuen Approbationsordnung fur
Zahnérzte wird die Nahe zur Medizin hergestellt und die Pra-
vention spielt in der Ausbildung eine zentrale Rolle. Der Beginn
ist gemacht, aber es ist noch ein langer Weg, den die Orale
Medizin vor sich hat, damit sie die Bedeutung erlangt, die inr
zusteht.

Ein Schlusswort?

Eine ebenfalls aktuelle britische Studie kommt zum Ergeb-
nis, dass Menschen mit erkranktem Zahnfleisch ein um bis zu
70 Prozent hoheres Risiko haben, an einer COVID-19-Infek-
tion zu versterben. Wenn ich solche Zahlen lese, dann kann
ich nicht verstehen, dass Praxen zu Beginn der Pandemie als
erste BehandlungsmaBnahme die Prophylaxe eingestellt haben.
Andere haben auf moderne, effektive, substanzschonende
und patientenfreundliche Prophylaxehilfsmittel (AIRFLOW®,
PIEZON®, GBT) zugunsten veralteter Hilfsmittel (Handinstru-
mente, klassische Politur) verzichtet. Erfolgreiche Prophylaxe
geht nur gemeinsam mit den Patienten. Der Patient muss gern
zur Prophylaxe kommen und kann eine am technischen Fort-
schritt und am aktuellen wissenschaftlichen Stand orientierte
perfekte, schmerzfreie Behandlung erwarten. Zum Schluss
mochte ich Dr. Roland Frankenberger (Président der DGZMK)
zitieren: ,Die orale Pravention starkt die Immunkompetenz am
Entstehungsort der Virusinfektion und hilft Gber diese Fit-
macherfunktion, sie zu vermeiden oder abzumildern.*

Dr. Bastendorf, vielen Dank fiir das Gesprach.
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PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Neue G-BA-Richtlinie: Naht das Ende
der PA-Behandlung in der GKV?

Ein Beitrag von Dr. Ulrika Montén

I KOMMENTAR /// Der Diskurs in der Parodontologie wird aktuell von einem Thema domi-

niert: der im Dezember 2020 angekindigten neuen Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) zur systematischen Behandlung von Parodontitis. Die Hamburger
Zahndrztin Dr. Ulrika Montén gehort zum Vorstand des Berufsverbandes der Fachzahn-
arzte und Spezialisten fiir Parodontologie e.V. (BFSP) und duBert in ihrem exklusiven
ZWP-Kommentar die Gefahr moglicher Fallstricke durch die neue Richtlinie.

Pressemeldung G-BA

Im Dezember 2020 lie3 der G-BA verlauten, dass ,Patientinnen und Patienten mit
Erkrankungen des Zahnhalteapparates (Parodontalerkrankungen) zukinftig von
einer systematischen Diagnostik und Behandlung profitieren kénnen. Um auch
bei schwierigen Erkrankungsverldufen optimale Therapieerfolge zu erreichen, [...]
wird die Befundung nach Stadium und Grad und die sich daraus ergebenden
Behandlungsempfehlungen in einer neuen Richtlinie geregelt. Hiermit wird das
bestehende Leistungsangebot erweitert [...]."

Demnach soll die systematische Diagnostik und Behandlung der PA, nach vorheri-
ger Genehmigung durch die GKYV, von dieser Ubernommen werden, einschlieBlich
des Patientenaufklarungsgespréchs, der nichtchirurgischen wie auch chirurgischen
Behandlung und der anschlieBenden UPT (unterstitzende Parodontitisbehand-
lung). Die Verglitung muss noch seitens des Bewertungsausschusses der KZBV
und des GKV-Spitzenverbandes festgelegt werden. Die Abrechnung soll ab dem
dritten Quartal 2021 moglich sein. Damit wirde die PA-Vorbehandlung, die im
Berufsverband der Fachzahn- Moment als PZR und einer MH-Kontrolle einige Wochen spéter privat abgerechnet
wird, in das Kassenbudget eingehen. Das bisher nicht vergltete risikospezifische
Aufklarungs- und Therapiegesprach wird genauso wie die patientenindividuelle
Parodontologie e.V. (BFSP) Mundhygieneunterweisung so Teil der vergUteten Behandlung.

arzte und Spezialisten fiir

Bisheriges und zukiinftiges Prozedere
Die Hamburger Parodontologin Dr. Ulrika

Montén gehért zum Vorstand des Berufs- FUr die Genehmigung einer Parodontitisbehandlung muss ein kompletter parodon-
verbandes der Fachzahnérzte und Spezialisten taler Befund, einschlieBlich Taschentiefen, Rezessionen, Lockerungen und Furka-
fur Parodontologie e.V. (BFSP). Die berufs- tionsinvolvierungen, aufgenommen werden. Zudem durfen die notwendigen Ront-
standische Vertretung ging 2004 aus dem genbilder nicht &lter als ein Jahr sein. Nach der Genehmigung wird die nichtchirur-
Arbeitskreis der Fachzahnérzte fir Parodonto- gische, subginigvale Instrumentierung von der GKV Ubernommen. Nach der Re-
logie hervor. Als die Deutsche Gesellschaft fur evaluation der Behandlung kann eine weiterfihrende chirurgische Behandlung
Parodontologie e.V. (DG PARO) die Weiter- notwendig sein, die dann jedoch nicht mehr genehmigt werden muss. Nach dieser
bildung zum Spezialisten fir Parodontologie Behandlung und einer erneuten Reevaluation soll der Patient in die UPT Uberflhrt
auch bundesweit ermoglichte, sollte eine neue werden, die dann — je nach Risiko — alle vier bis zwolf Monate erfolgen soll und
Organisation die spezifischen Interessen der auch von der GKV Ubernommen wird. Somit wirden die chirurgische Parodontitis-
parodontologischen Praxen in der Offentlich- behandlung und die UPT, welche heute hauptsachlich privat abgerechnet werden,
keit vertreten — diese Rolle vertritt der BFSP. von den gesetzlichen Krankenkassen tbernommen werden.
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PA ist Ldndersache

So weit, so gut! Léblich ist natlrlich, dass nun die komplette systematische Paro-
dontitisbehandlung, die international schon langst anerkannt und in Deutschland
in der Regel auch durchgefihrt und von den privaten Krankenkassen schon seit
Langem Ubernommen wird, Einzug in den Leistungskatalog der GKV gefunden
hat. Doch was, wenn diese Leistungen — als parodontologische Behandlungen —
nun ins Budget gehen sollen? Zahnarzte reagieren auf diese Neuerung je nach
Bundesland verschieden, denn wéahrend die PA in einigen Bundeslandern mit ins
Budget einflieBen wirde, ist sie in anderen auBerbudgetar.

FUr Bundeslander, bei denen die PA mit ins Budget gehen soll, wird es schwer:
Schon jetzt ist das Budget vieler Praxen komplett ausgelastet. Besteht hier nicht
die Gefahr, dass die Parodontitisbehandlung gar nicht mehr oder nur noch ver-
schwindend gering durchgefihrt wird? So wirde genau das, was erreicht werden
soll — eine Zunahme der Parodontitisbehandlung —, schlichtweg verhindert.

Geféhrdete Vergutung fur qualifizierte DHs

Und was ist mit den Praxen, die die Vor- und Nachbehandlung von Dental-
hygienikerinnen durchfihren lassen? Das Gehalt einer gut ausgebildeten Dental-
hygienikerin unterscheidet sich (zu Recht) von dem Verdienst einer ,normalen® Pro-
phylaxehelferin oder einer ZFA. Der hier bestehende Qualitatsunterschied kann
unter einer neuen Richtlinienhandhabung eventuell nicht mehr entsprechend ho-
noriert und vergUtet werden. Denn wie viel wird die Vergutung fur eine UPT betra-
gen? Sicherlich nicht so viel, dass man eine gute DH adaquat in einer deutschen
GroBstadt bezahlen kénnte. Wie soll das also bezahlt werden? Ist eventuell eine
~Mehrkostenvereinbarung” in Abstimmung mit dem Patienten denkbar? Patienten,
die einmal bei einer qualifizierten DH gewesen sind, wissen meist den Unterschied
zu wirdigen und wéren sicherlich auch bereit, diesen monetar zu belohnen.

Brennpunkt: Spezialistenpraxen

Spezialistenpraxen, die hauptsachlich Parodontitispatienten behandeln, stellen in
dieser Debatte eine besonderen Brennpunkt dar: Hier ist die Ausschopfung des
Budgets nach kurzester Zeit vorprogrammiert, denn diese Praxen arbeiten mit den
Uberweisungen zahnérztlicher Kollegen. Diese wiederum geben ihre komplexen
Parodontitispatienten zu einem Spezialisten, um ihnen eine evidenzbasierte und
hochwertige Behandlung ermdglichen zu kénnen, die sie selbst durch ihre all-
gemeinzahnmedizinisch orientierte Ausrichtung nicht leisten kénnen.

Gerade aufgrund der hohen Spezialisierung und dem Einsatz hoch spezialisierten
Personals muss in den Spezialistenpraxen eine Finanzierbarkeit der Behandlung
gewahrleistet werden. Hierzu musste man das Rad nicht neu erfinden, es reicht ein
Blick in die Humanmedizin aus. Dort gibt es schon lange strukturierte Behandlungs-
programme (DMP = Disease Management Programm), bei denen Spezialistenpra-
xen unter Einhaltung strenger Qualitétskriterien Sonderbudgets bzw. eine Sonder-
vergutung zur Verfligung stehen. Dies sichert einheitliche Qualitatsstandards und
macht laufende Evaluationen maéglich.

Wenn wir unseren Patienten dauerhaft hohe Qualitatsstandards und eine spezial-
zahnarztliche Versorgung zukommen lassen wollen, dann mussen wir auch eine
entsprechende Finanzierbarkeit und Vergltung sicherstellen. Dies sollte zeitgleich
mit der Einflhrung der Behandlungsrichtlinie erfolgen, um den Weiterbestand der
Spezialistenpraxen zu gewahrleisten.

1 Pressemittelung des G-BA, Nr. 71/2020
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PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Drei Fragen zur

frihen aggressiven Parodontitis

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

INTERVIEW /// Prof. Dr. Arne Schafer erforscht in der Abteilung fiir Parodontologie, Oral-
medizin und Oralchirurgie der Berliner Charité die genetischen Ursachen der frilhen

aggressiven Parodontitis.

Herr Prof. Schéfer, wie verbreitet ist die juvenile Form der
aggressiven Parodontitis?

Nach der aktuellen Klassifikation parodontaler Erkrankungen
waren dies jugendliche Patienten mit einer Parodontitis im Sta-
dium IV, die bereits mit erheblichem Zahnverlust einhergegangen
ist. Die in sehr jungen Lebensjahren auftretende Parodontitis
(friher juvenile Parodontitis*) zeichnet sich oftmals durch ein
rasches Progressionsmuster aus. Dies entspricht Grad C nach
der aktuellen Klassifikation. Stadium IV Grad C bei Jugendlichen
ist sehr selten. Die Schatzungen zur Haufigkeit dieser Formen
sind nicht eindeutig. Aus meiner persénlichen Erfahrung liegt
die Pravalenz unter 0,001 Prozent. Zum Beispiel suche ich seit
Uber 15 Jahren zusammen mit auf die Parodontitis spezialisier-
ten Universitatskliniken und niedergelassenen Praxen deutsch-
landweit nach Familien mit Kindern, bei denen eine solche
Parodontitis diagnostiziert wurde. Wir konnten in dieser Zeit
nicht mehr als rund zehn Familien mit jugendlicher schwerer
Parodontitis identifizieren. In dieser Zeit konnten wir jedoch
etwa 1.000 Familien mit Stadium IV Parodontitis bei jungen Er-
wachsenen unter 35 Jahren finden, flr die eine Pravalenz von
0,1 Prozent angenommen wird. Leider werden Jugendliche mit
schwerer Parodontitis nicht systematisch registriert, sodass
epidemiologische Aussagen schwierig sind.

Von welchen Ursachen gehen Sie aus?

Ursachen sind vermutlich individuelle Kombinationen von bisher
weitgehend unbekannten, sehr seltenen DNA-Sequenzvarian-
ten. Diese Varianten, die einzelnd geringere Effekte haben, seg-
regieren meist auch in den GroBeltern und Elterngenerationen,
wo sie ebenfalls zu weniger frih einsetzenden oder weniger
schweren Manifestationen der Parodontitis beitragen kénnen.
Bei den Kindern, die bereits als Jugendliche eine Stadium IV
Grad C Parodontitis entwickeln, haben sich vermutlich verschie-
dene dieser seltenen genetischen Varianten besonders ungiins-
tig kombiniert. Noch seltener sind sicherlich in den Kindern neu
entstandene individuelle Mutationen mit hohen Effektstarken,
die dann die Krankheit verursachen. Derzeit bekannte Mutatio-

nen, die monogen und vermutlich unabhangig von anderen
Faktoren zu jugendlicher, schwerer, nicht syndromischer Paro-
dontitis fUhren, liegen im Gen Cathepsin C. Hier sind verschie-
dene Mutationen beschrieben, die auch eine unterschiedliche
Expressivitdt zu haben scheinen. Beispielsweise fuhrt eine be-
stimmte Mutation vermutlich zu prapubertérer schwerer nicht
syndromischer Parodontitis, eine andere Mutation in diesem
Gen eher zu adoleszenter Stadium IV Grad C Parodontitis.

Und welche Therapiemdglichkeiten werden derzeit eingesetzt
bzw. eruiert?

Grundsatzlich unterscheidet sich die Therapie dieser Formen
der Parodontitis gegenwartig nicht von anderen. Nach abge-
schlossener Therapiestufe 1 erfolgt zunachst eine sorgféaltige
subgingivale Instrumentierung (Debridement, nichtchirurgische
Therapie; Therapiestufe 2), welche im Anschluss durch eine
adjuvante systemische Antibiotikagabe erganzt werden kann.
Diese ist nach den neuen Leitlinien sinnvoll abzuwagen. Nach
abgeschlossener Therapiestufe 2 kann der Behandlungserfolg
nach drei Monaten im Rahmen der parodontalen Reevaluation
eingeschatzt werden. Je nach Reevaluationsergebnis folgt die
Therapiestufe 3 (chirurgische Parodontitistherapie) oder direkt
die Stufe 4 (unterstltzende Parodontitistherapie). In jedem Fall
ist eine strukturierte und individuelle unterstitzende Parodon-
titistherapie (Stufe 4), inklusive regelméaBiger professioneller
mechanischer Plaquekontrolle, fir einen dauerhaften Behand-
lungserfolg unbedingte Voraussetzung.

= Sollten Sie Familien mit jugendlichen
Kindern kennen, die an einer Stadium IV
Grad C Parodontitis leiden, wiirde sich
Prof. A. Schifer freuen, wenn Sie sich an
ihn wenden. Bei diesem Krankheitsbild
ist eine Feststellung der urséchlichen
genetischen Varianten ggf. méglich.

Die Untersuchungen sind kostenfrei und
erfordern keine Anreise der Patienten.

Kontakt: arne.schaefer@charite.de

Prof. Dr. Arne Schiafer beschéftigt sich mit der Frage nach den genetischen

Ursachen der Parodontitis.
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PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Einfluss der Parodontitis auf
schwere Verlaufe von COVID-19

Ein Beitrag von Dr. Martin Jaroch, M.Sc., M.Sc.

STATEMENT /// Parodontitis ist eine der haufigsten chronisch entziindlichen nicht direkt
ubertragbaren Krankheiten (Eke et al. 2015). Die Global-Burden-of-Disease-(GBD-)Studie
und andere epidemiologische Studien haben berichtet, dass 50 Prozent der Erwachsenen
von einer leichten bis mittelschweren Form betroffen sind. Zehn Prozent der Betroffenen
leiden an einer schweren Form, was die Parodontitis zur sechsthéufigsten Erkrankung der
Menschheit macht.

Wer zum Zahnarzt gehen muss, der ist
in der Regel krank. Man hat aber keinen
Husten, keine sichtbare Blutung oder
auch teilweise nicht einmal direkte
Schmerzen. Doch ist ein Defekt am
Zahn, Kieferknochen oder der Gingiva
entstanden, dann handelt es sich um
eine tatsdchliche Erkrankung, wie es
auch beim Magen, der Leber oder dem
Darm sein kann. Dennoch steht die
Zahnmedizin seit jeher im Abseits, wenn
es um die medizinische Wertschdpfung
in Bezug auf die gesamte Medizin geht.
Dies war auch zu Beginn der Pandemie
der Fall, als Zahnarztpraxen durch zahl-
reiche Corona-Verordnungen gezwun-
gen wurden, nur noch Notfélle zu
behandeln. Laufende und zahnmedizi-
nisch notwendige Behandlungen, wie
beispielsweise die Parodontalbehand-
lungen, wurden verschoben oder abge-
sagt. Den Patienten wurde suggeriert,
dass eine Zahnarztpraxis ein Ort sei,
an dem man sich nicht vor COVID-19
schitzen kann, sondern daran erkrankt.
Dass dieses Vorgehen ein Fehler sei-
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Bis heute ist vielen nicht klar,
wie ein gesunder Mundraum dafir

tens der Verantwortlichen war. kann verantwortlich ist, dass sich Viren
heute anhand zahlireicher aktueller Stu- und Bakterien gar nicht erst im
dien nachgewiesen werden. Gesamtorganismus verbreiten

konnen. Eine funktionierende
Abwehr in diesem so sensiblen
Bereich ist der Schlissel zur
Gesundheit des Menschen.
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Gesunder Mundraum untersttitzt
das Immunsystem

Bis heute ist vielen nicht klar, wie ein gesunder Mund-
raum dafur verantwortlich ist, dass sich Viren und Bak-
terien gar nicht erst im Gesamtorganismus verbreiten
konnen. Eine funktionierende Abwehr in diesem so
sensiblen Bereich ist der Schllssel zur Gesundheit
des Menschen. Die Aufrechterhaltung der Funktiona-
litdt des so bedeutenden Waldeyer-Rachenrings ist
Grundvoraussetzung daflr, dass die Fremdorganismen
zwar den Mundraum passieren kénnen, es durch die
Tonsillen aber zu einem sehr frihen ersten Erkennen
von Antigenstrukturen eindringender Keime kommt, die
dann Uber das systemisch wirkende Immunsystem
schneller abgewehrt werden kénnen. Eben diese es-
senzielle Ansammlung von lymphatischem Gewebe im
Bereich von Mund-, Nasenhdhle und Pharynx wird allzu
oft vergessen. Dieses lymphatische System ist aber die
wichtigste Abwehrstation im Mund- und Rachenraum.
Sollte diese durch dentale und parodontale Vorerkran-
kungen chronisch geschwacht sein, dann ist eine funk-
tionierende Abwehr durch dieses System nicht mehr
gewahrleistet.

Die Funktionalitat kann in der Regel aber nicht von
einem Hausarzt oder anderen Fachkollegen festgestellt
werden, sondern erfolgt immer beim Zahnarzt. Dieser
kann anhand der ausgedehnten Diagnostikmethoden,
die heute zur Verflgung stehen, genau prifen, ob das
System im Gleichgewicht ist. Eine Zahnfleischblutung
kann eine reine Gingivitis bedeuten, diese Zahnfleisch-
blutung kann aber gleichzeitig fir den Beginn einer
parodontalen Entgleisung stehen.

Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Corona

Aber wie kann eine COVID-19-Erkrankung in Zu-
sammenhang mit einer moglichen parodontalen Ent-
gleisung stehen? Corona ist mit einer verstarkten
systemischen Entzindungsreaktion verbunden, die zu
einem todlichen Verlauf fUhren kann. Systemische In-
flammationen sind auch ein Hauptmerkmal der Paro-
dontitis. SARS-CoV-2 ist ein Stamm des Coronavirus
(SARr-CoV), der im Zusammenhang mit dem schwe-
ren akuten respiratorischen Syndrom steht. Es ist Mit-
glied der Familie der Corona-Viridae und verantwort-
licher Erreger, der als Corona-Krankheit 2019 be-
zeichneten Krankheit (COVID-2019). Die Rolle der
Mundhohle bei dieser Erkrankung wird zwar nach wie
vor kontrovers diskutiert, die Gruppe um Xu et al.
konnte 2020 feststellen, dass der Mundschleimhaut
jedoch eine relevante Rolle bei der Ubertragung und
Pathogenitdt von SARS-CoV-2 zugewiesen werden
kann. Dabei wurde aber die Exposition gegentber
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\ h|n zu einem Cytokme Storm—

oralen Erkrankungen als Risiko einer erhohten Schwere von
COVID-19 nicht eindeutig nachgewiesen. Der Zusammenhang
zu dem schwereren Verlauf einer Corona-Infektion kann in
der chronischen Entziindung der Parodontitis gesehen werden,
die haufig zu einer geringen systemischen Inflammation und
einem erhohten Zytokinspiegel flihrt. Gleiches triggert ebenfalls
COVID-19. Patienten mit schwerem Verlauf und einem akuten
Atemnotsyndrom zeigen normalerweise eine verstarkte Immun-
antwort, die durch UbermaBige proinflammatorische Zytokin-
spiegel und weit verbreitete Gewebeschaden gekennzeichnet
ist, das sogenannte Cytokine Storm-Syndrom. Ein durch Pa-
rodontitis ohnehin erhdhter Zytokinspiegel kénnte daher ohne
Weiteres den Weg hin zu einem Cytokine Storm-Syndrom ebnen.

ANZEIGE
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Epidemiologische, experimentelle und interventionelle Studien
haben in den letzten Jahrzehnten deutlich gezeigt, dass Paro-
dontitis auch die systemische Gesundheit beeintrachtigen kann.
Tatsachlich wurde Parodontitis unabhéngig voneinander mit
mehreren nicht Ubertragbaren Krankheiten wie Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und sogar vorzeitiger Mortalitéat in Ver-
bindung gebracht.

Aus den Ergebnissen aktueller Studien geht daher immer ein-
deutiger hervor, dass das Risiko fir COVID-19-Komplikationen
bei Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Parodontitis sig-
nifikant hoher ist als bei Patienten mit milderer oder keiner
Parodontitis. Diese Annahme wird auch durch die aktuellste
Studie in der Gruppe um Marouf (Marouf et al. 2021) gestutzt,
in der die Parodontitis einen signifikanten Einfluss auf den Ver-
lauf der Corona-Erkrankung hatte. Die Gruppe um Ruan und
Zhou (Ruan etal. 2020; Zhou et al. 2020) konnte zudem
zeigen, dass Parodontitis gemeinsame Risikofaktoren mit den
meisten chronisch entzindlichen Erkrankungen teilt, von denen
bekannt ist, dass sie den Schweregrad von COVID-19 be-
einflussen.

Fazit

Die Studienergebnisse weisen immer mehr darauf hin, dass
sich der reduzierte Betrieb in Zahnarztpraxen, der vor allem auf
politischen Druck hin erfolgte, nicht nur &uBerst negativ auf den
Verlauf der haufigsten chronischen Erkrankung im Mund aus-
wirken kann, sondern auch auf viele der Corona-Verlaufe alterer
Patienten. Parodontitis und COVID-19 haben né&mlich gleich
zwei Dinge gemeinsam: Sie betreffen vor allem altere Menschen
und aktivieren die Zytokine im Kérper. Es wére an der Zeit, dass
auch vonseiten der Verantwortlichen im Gesundheitsminis-
terium diese auBerst wichtige Schnittstelle als solche erkannt
wird. Dies kann dazu flhren, dass schwere Falle zumindest
dann reduziert werden kénnen, wenn die Patienten an paro-
dontalen Grundproblemen leiden und diese therapiert werden.
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PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Ein Generalist stellt sich vor

Ein Beitrag von Vesna Braun

I ANWENDERBERICHT /// Bereits vor der Corona-Pandemie erhielt unsere Praxis bzw.
unsere Prophylaxeabteilung, den Varios Combi Pro (VCP), um ihn auf die Alltagstauglich- E E
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Infos zur Autorin

keit zu testen. Unterschiedliche Anwenderinnen konnten ausgiebig das neueste Gerét von o
der Firma NSK auf ,Herz und Nieren® prifen und Einsatzgebiet, Ergonomie, Anwender- .
freundlichkeit und Patientenfeedback auf die Priifwaage legen. E ] i

Optik

Nach den Angaben des Herstellers bietet das
Stand-alone-Geréat (Abb. 1) zahlreiche Einsatzmdg-
lichkeiten in der Praxis. Auf den ersten Blick hat es
ein klares glattes und daher hygienefreundliches
Design ohne groBen Schnickschnack. Die Display-
anzeige ist sehr auffallig und augenscheinlich intuitiv
zu bedienen. Auf der linken Gerateseite befindet
sich das Ultraschallhandstlck (Piezo-Steuerung) in-
klusive Wasserbehélter und auf der rechten das
Pulverstrahlhandstlck (supragingivale Anwendung)
mit der dazugehorigen Pulverkammer. Fur die Be-
dienung der wesentlichen Funktionen dient der Multi-
funktionsfuBschalter. Ein separates zweites Pulver-
strahlkit (subgingivale Anwendung) steht ebenfalls
zur Verfigung. Mehr bendtigt es nicht, um diverse
Prophylaxebehandlungen, wie die professionelle
Zahnreinigung (PZR), die unterstitzende Parodon-
titistherapie (UPT) u.v.m., durchzuflhren.

Abb. 1: Das Prophylaxegerat Varios Combi Pro bietet

-

zahlreiche Einsatzméglichkeiten in der Praxis.

Ultraschallbehandlung supra- und subgingival

Hat man das linke Handstlck entnommen, leuchten die
entsprechenden LCD-Anzeigen auf dem Display. Der
Anwender muss lediglich die gewlinschte Behandlungs-
art (General, Perio oder Endo) wahlen und die Leistungs-
stufe mittels Touchscreen antippen.

Zundchst kam das Gerét an einem KFO-Patienten mit
festsitzender Apparatur zum Einsatz, da der Zugang zum
Zahn bzw. Zahnstein hier oft erschwert ist. Die Auswahl
an Ultraschallaufsétzen ist gro3 (Metall oder Kunststoff,
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diverse Formen, Oberflachen und Starken). Die Kollegin
hat einen grazilen Ansatz gewahlt, da die Multiband-
Apparatur (ohne vorherige Bogenentfernung) dies erfor-
derte (Abb. 2). Das Feedback der Kollegin war kurz und
knapp: schmaler Schaft, gute Sicht durch integrierte LEDs
am vorderen Ende und ein sehr gutes Adaptionsgefuhl.
Die einfache und visuell kontrollierbare Instrumenten-
flhrung ermdglichte eine effiziente Reinigung bei diesem
und auch bei den folgenden Patienten, an denen PZR-
(Abb. 3) und UPT-Behandlungen mit unterschiedlichen
Aufsatzen durchgeflhrt wurden.



Abb. 2: Anwendung eines grazilen Ultraschallaufsatzes
bei einer Multibracket-Apparatur. Abb. 3: Der Varios
Combi Pro im Einsatz in der PZR.

Pulverstrahlbehandlung
supra- und subgingival

Mit Pulverstrahlbehandlungen kénnen exogene Ver-
farbungen sicher und schonend entfernt sowie subgin-
givaler Biofilm effizient reduziert werden. In der Praxis
der Autorin sind Pulverstrahlhandstlcke unterschied-
lichster Hersteller im Einsatz. Dort kdnnen die Pulver-
kammern mit den entsprechenden Pulvern — fUr supra-
oder subgingival und nach Geschmacksvorlieben —
beflllt und diese je nach Bedarf am Patienten einge-
setzt werden.

Beim Varios Combi Pro kdnnen ebenfalls die jeweiligen
Kammern mit dem Pulver im Vorfeld befiillt werden. Bei
diesem Gerét sind allerdings Handstlck, Handstuck-
schlauch und Pulverkammer miteinander verbunden.
Man setzt, je nach Behandlungs- und Einsatzgebiet,
das komplette Luft-Pulver-Wasser-Strahlsystem an die
Basisstation. Das Geréat erkennt dies und zeigt am
Display das gewahlte Luft-Pulver-Wasser-Strahlhand-
stick. Das Symbol fUr supragingivale Behandlung wird
angezeigt, wenn man das Handstick zum Beispiel
mit Natriumbicarbonat oder Kalziumpulver einsetzt.
Das Symbol fur die subgingivale Behandlung wird nur
dann angezeigt, wenn auch die Pulverkammer mit dem
glycinbasierten Pulver und dazugehdrigen Handstlck
eingesetzt sind. Klingt einfach und ist es auch. Eine
Fehlbedienung ist kaum maoglich.

Anfangs irritierte das extrem leichte Handstlck. Der
Grund liegt darin, dass die Pulverkammer an der Basis-
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station sitzt. Die Duse ist ebenfalls sehr schlank und
zeigte beim Probeflhren in der Luft eine sehr gute
Beweglichkeit (360 Grad). Die Pulverkammer hatten
wir mit dem FLASH pearl Reinigungspulver (NSK),
einem kalziumbasierten Pulver, gefiillt. Dieses dient
der effizienten Entfernung von exogenen Verfarbun-
gen vor Bleaching-Behandlungen, Fissurenversiege-
lungen (Abb. 4) oder wahrend PZR- und der KFO-
Prophylaxe. Bei allen Behandlungsarten war das
Gerat sehr anwenderfreundlich. Der schmale, leichte
Instrumentengriff und die bewegliche DUse erleich-
terten nicht nur eine sichere Haltung, sondern auch
das Umsetzen eines angemessenen Arbeitswinkels.
Gerade bei Patienten mit schwerer Mundéffnung
oder dem Arbeiten an schwer zuganglichen Stellen,
wie Molaren, war damit ein kontrolliertes und punk-
tuelles Arbeiten mdglich. Wahrend der Behandlung
hatten die Anwenderinnen die Méglichkeit, Ande-
rungen von Pulver- oder Wassermenge am Display
vorzunehmen. Der Bedarf konnte Uber den Touch-
screen flexibel und individuell gewahlt werden.
Wurde wéhrend einer Patientenbehandlung von
supra- auf subgingival gewechselt, musste das
komplette System gewechselt werden. Das bedeu-
tet, die Dlse (supra) inklusive Pulverkammer (die
kalziumbasiertes Pulver oder Natriumbicarbonat
enthalt) wurden aus der Basisstation entnommen
und dafir das Perio-System (DUse, Einmal-Nozzle-
Ansétze und Kammer mit glycinbasiertem Pulver)
eingesetzt. Das Gerét erkannte sofort den Wechsel
und zeigte dies am Display an. Auch das war an-
fangs gewohnungsbedurftig, gewahrte aber zu jeder
Zeit die Kontrolle, mit welchem Pulver gerade be-
handelt wurde. Bei Anschluss des Perio-Systems,
verringert sich die Strahlkraft gegentber dem supra-
gingivalen Modul automatisch um 20 Prozent. Ge-
ringerer Strahldruck in Kombination mit flexiblen
planférmigen Kunststoffspitzen (Nozzle) weisen auf
eine einfache Spitzenflhrung in subgingivalen Be-
reichen hin (Abb. 5). Auffallig waren hier die verein-
fachten Zugénge bei exponierten ZE-Aufbauten
oder Implantatkonstruktionen und die freie Sicht
durch das schlanke Instrumentendesign. Die Pa-
tientenakzeptanz war sehr gut. Soll mit dem glycin-
basierten Pulver gleich die supragingivale Oberfla-
chenpolitur erfolgen, bedarf es nur der Entfernung
der Einmalspitze, und man kann sofort vom subgin-
givalen auf den supragingivalen Einsatz umstellen.

E%|E

E NSK Europe
n Infos zum Unternehmen
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Abb. 4: Entfernung von exogenen Verfarbungen mit

dem FLASH pearl Reinigungspulver.

Abb. 5: Geringerer Strahldruck
in Kombination mit flexiblen
planférmigen Kunststoffspitzen
(Perio Nozzle) weisen auf eine
einfache Spitzenfihrungin
subgingivalen Bereichen hin.

Préventionsmal3nahmen zur Aerosolminimierung
wahrend der Prophylaxebehandlung

Mund-Nasen-Schutz, Schutzbrille, Gesichtsschutz/-visier,
Handschuhe fiir Behandler
Patienten vor Behandlungsbeginn mit einer antiviralen/

antiseptischen Spiilung spiilen lassen
Gute Abhaltetechnik (evtl. mit Wangenabhalter, z. B.

OptraGate von Ivoclar Vivadent, fiir verbesserte Sicht und

leichtere Abstiitzung)

Gute Absaugtechnik (evtl. mit einer speziellen Prophy-
laxekanlle, z. B. von Durr Dental), da bis zu zweimal mehr

Aerosolaufnahme dadurch méglich ist)

Kontrollierte Verwendungszeit von Schall und Ultraschall

Kontrollierte Verwendungszeit von Luft-Pulver-Wasser-

Strahlsystemen

Sterilisierbare Instrumente, Kécher, Wechselschlissel,

Wasserdurchlauf

Einmalprodukte und Kofferdamanwendung forcieren

Patienteninstruktion und Motivation zur Verbesserung
der hauslichen Mundhygiene

Zimmer ausreichend liften
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Geratewartung und Pflege

Was nltzt uns ein Gerat, welches defekt, verstopft oder in
irgendeiner Weise nicht voll funktionsfahig ist? Aus diesem
Grund sind auch beim VCP regelméBige und gewissenhafte
Wartung und Pflege die wichtigsten Aspekte, um die Funktio-
nalitdét und Einsatzfahigkeit sicherzustellen. Die Handsticke
und das Innere der Handstlckleitungen kénnen nach Ver-
wendung der Pulver- und/oder Ultraschallfunktion Uber einen
Auto-Cleaning-Funktionsknopf gereinigt werden. Dieser selbst-
sténdige Reinigungsvorgang dauerte etwa 45 Sekunden. Wah-
renddessen konnte die Gerateoberflache gereinigt und per
Wischdesinfektion desinfiziert und anschlieBend die Handstu-
cke zur weiteren Hygieneaufbereitung in den Sterilisator gelegt
werden.

Fazit

Das All-in-one-Gerat Varios Combi Pro wurde in der Praxis der
Autorin von unterschiedlichen Prophylaxeanwenderinnen ge-
nutzt und hat durchweg Sympathien erfahren. Es vereint die
essenziellen Systeme Ultraschallscaling und Pulverstrahl in
einem Gerat und bendtigt wenig Platz. Angenehm leichte,

schmale Handstlicke vereinfachen einen komfortablen und
sicheren Einsatz in der Mundhohle. Bei den Ultraschallspitzen
haben G1 und G6 flr die meisten Behandlungen ausgereicht.
Bei der UPT wurden P20, das Paar P21 und P22 sowie fur
Implantatoberflachen die V-P12 bevorzugt. Hygiene- und War-
tungsmaBnahmen konnten im Alltag leicht umgesetzt werden.
Da beide Luft-Pulver-Wasser-Strahlsysteme flexibel und kom-
pakt zum Einsatz kamen, wurden sie von den Anwenderinnen
sehr gut angenommen.

Fotos: © Vesna Braun
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Vesna Braun

Praxis & More®

Inhouseschulungen — Vortrdge — Seminare
Im Heidewald 11, 77767 Appenweier
v.braun@praxis-and-more.de
www.praxis-and-more.de
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Aktive Sauerstoffbehandlung
iIn der Parodontologie

Ein Beitrag von Ronald Muts

ANWENDERBERICHT /// Sauerstoff wird in der Medizin eingesetzt, um die Heilung chro-
nischer Wunden zu fordern. In der Mundhohle sind viele in der Medizin angewendeten
Methoden nur bedingt einsetzbar. Im vorliegenden Beitrag wird anhand von Fallbeispielen
diskutiert, wie sich eine alternative Form der Sauerstofftherapie, Topical Oral Oxygen
Therapy (TOOTh), in der Zahnarztpraxis dennoch erfolgreich umsetzen I4sst.

Sauerstoff wird in der Medizin schon seit Uber einhun-
dert Jahren zur Forderung der Wundheilung eingesetzt.
Die Kklinischen Ergebnisse schwankten jedoch stark
und waren oft enttduschend. Allzu oft wurden Sauer-
stoffbehandlungen durchgeflihrt, ohne auf der nétigen
wissenschaftlichen Systematik zu grinden. Medizi-
nische Sauerstofftherapien waren bis vor Kurzem noch
von einer Aura der Quacksalberei umgeben. Aufgrund
eines besseren wissenschaftlichen Verstandnisses der
Sauerstoffphysiologie und mithilfe randomisierter pro-
spektiver klinischer Studien gilt der gezielte Einsatz von
Sauerstoff in der Wundheilung derzeit jedoch als an-
erkannte Behandlungsmaoglichkeit.®

Gelaufige Therapien

Bekannt sind drei gelaufige, auf Sauerstoff gestltzte
Therapien zur Férderung von Wundheilung: die hyper-
bare Sauerstofftherapie (HBO oder HBOT), die lokale
Sauerstofftherapie (TOT) und die kontinuierliche Sauer-
stoffdiffusion (CDO).

Die ersten beiden Therapien sind effektive, jedoch um-
standliche und teure Behandlungsmethoden.®” Meist
werden 20 bis 40 Behandlungen von jeweils zwei
Stunden bendtigt. Bei der CDO-Therapie wird dem
durch ein Pflaster abgeschlossenes Wundbett fort-
wahrend und ganz lokal Sauerstoff Uber einen kleinen
Schlauch zugefthrt. Im Mund sind alle drei Methoden
schwer einsetzbar. Die neueste Entwicklung im Sauer-
stoffbereich mit Potenzial flir die Zahnmedizin ist die
Topical Oral Oxygen Therapy (TOOTh). Diese Therapie
ist auch als aktive Sauerstoffbehandlung bekannt und
beruht auf einem etwas anderen Wirkungsmechanis-
mus als die drei oben stehend beschriebenen Behand-
lungsmethoden.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2021

blue blu
buem biem
@
S bluem
e v foolhpas Icothpaise
meuthwash' - o n fuid
uem o
.. e e SaeL B
o it =
Tha s
R e =
-
| —— —— = - s
— s e
L r

blue®m Sauerstofftechnologie

Die blue®m Sauerstofftechnologie ist ein effektiver, nichtinvasiver
Ansatz zur Beschleunigung der Wundheilung. Sie unterstitzt unter
anderem die Einheilung von Implantaten sowie die Knochenregene-
ration. Der spezielle Mechanismus setzt hierfir aktiven Sauerstoff
direkt am Wirkungsort kontrolliert frei. Im Gegensatz zu (gewdhn-
lichem) molekularem Sauerstoff tragt der aktive Sauerstoff nicht zum
Zellstoffwechsel bei, sondern fungiert als Biosignal fir das Wachstum
von Zellen. Die so aktivierten Wachstumsfaktoren und Enzyme stimu-
lieren die Zunahme und Migration von Fibroblasten — das Gewebe wird
also durch das Wachstum neuer Zellen rekonstruiert, und zwar inten-
siver, als es bei normaler Wundheilung der Fall ware.

blue®m Produkte beinhalten neben aktiven Sauerstoffmolekiilen auch
Lactoferrin, das die Proliferation und Differenzierung primérer Osteo-
blasten stimuliert. AuBerdem sind die Produkte fluoridfrei, um die
Korrosionsresistenz'-* von Titanimplantaten nicht zu beeintrachtigen.

Die verschiedenen blue®m-Lésungen kénnen bei vielen Symptomen
zur Anwendung kommen. Diese reichen von Gingivitis tber Parodon-
titis, Entzindungen des Implantatbetts oder Zahnfleischtaschen zu
Knétchenflechte und Wundheilung. Allen gemein ist dabei der Erhalt
des bakteriellen Gleichgewichts der Mundflora sowie die Formulie-
rung durch die blue®m Sauerstofftechnologie.
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Patientenfall 1: Periimplantitis

Ein 39-jahriger Mann wurde 2011 als neuer Patient in der Praxis
vorstellig. Bei intraoraler Untersuchung wurde rund um das Im-
plantat 36 eine Periimplantitis mit einem zirkuldren Knochendefekt
und eine Tasche von 9 mm konstatiert (Abb. 1a). Nach ausfihr-
lichen mundhygienischen Instruktionen wurde die Mukosa rund
um das Implantat 36 in einer geschlossenen Situation unter
Betaubung kurettiert, um ein frisches Wundbett zu schaffen. Die
Implantatoberflache wurde dabei nicht gereinigt. Appliziert wurde
direkt danach das auf aktivem Sauerstoff basierende Oralgel
(blue®m, dentalline GmbH) geméaB einer neu entwickelten Emp-
fehlung (siehe TOOTh-Anweisung am Artikelende). Nach einem
Jahr wurde erneut ein Rontgenbild erstellt (Abb. 1b). Deutlich er-
kennbar auf dieser Aufnahme ist neues Knochenwachstum rund
um das Implantat, sowohl in horizontaler als auch in vertikaler
Richtung. Die Sondierungstiefe der Tasche (Wiliams-Sonde) verrin-
gerte sich von 9 auf 4 mm. Réte und Schwellung des perimplan-
tdren Gewebes scheinen verschwunden, die Mukosa liegt wieder
eng rund um das Implantat und nach der Sondierung tritt keine
Blutung mehr auf.

Ein weiteres Jahr spater ist in Abbildung 1c erkennbar, dass sich
der Knocheneinwuchs durchgesetzt hat. Erkennbar ist sogar eine
leichte Verbesserung und die Taschentiefe hat sich auf 3 mm weiter
reduziert. Zu verdanken ist dieses Resultat wahrscheinlich auch
den befolgten Anweisungen geméaB der TOOTh-Empfehlung, an
die sich der Patient sehr diszipliniert gehalten hat.




(20)

Patientenfall 2: Parodontaltherapie

Bei einem Mann im Alter von 59 Jahren waren parodontale Pro-
bleme lokal bei Zahn 36 entstanden (Abb. 2a). Hier ist distal
in Regio 36 ein anguldrer Knochendefekt mit einer Taschentiefe
von 8 mm und einem Haftungsverlust von 9 mm erkennbar.
Bei diesem Patienten wurde die Tasche unter Betédubung erst
mittels Ultraschall und anschlieBend mit einem Handinstrument
gereinigt. Im Anschluss daran wurden Instruktionen gemas der
TOOTh-Empfehlung erteilt. Auf dem Réntgenfoto von beinahe
zwei Jahren spéter (Abb. 2b) ist neuer Knocheneinwuchs im
anguléren Bereich erkennbar, die Taschentiefe ist auf 4 mm
reduziert. Die Knochenebene distal ist wieder auf gleicher Hohe
wie die Knochenhthe mesial. Auch dieses Resultat ist sowohl
der kooperativen Haltung des Patienten als auch den genau
befolgten Anweisungen gemali der TOOTh-Empfehlung zu ver-
danken.

Fazit

Wundheilung ist ein sehr komplexer Prozess. Obwohl sich die
lokale Anwendung von niedrig dosiertem H,O, (0,15 %) nach-
weislich gunstig auf Wundheilung ausgelbt hat, ist der exakte
Wirkungsmechanismus von stabilisierten Sauerstoffpraparaten
auf Wundheilung im Allgemeinen und auf zahnarztliche Gewebe-
regeneration im Besonderen noch nicht voll nachvollziehbar
und muss noch genauer untersucht werden. Moglicherweise
gibt es andere — bisher noch unbekannte oder nicht verstan-
dene — Faktoren oder aber eine Kombination von Faktoren, die
Geweberegeneration fordern. Soweit dem Autor bekannt ist,
sind die regenerativen Resultate der beschriebenen klinischen
Falle ohne chirurgischen Eingriff beispiellos. Obwohl die vor-
gelegten Falle vielversprechend sind und ihre Bedeutung fur
die Wundheilung in Medizin und Zahnmedizin weitgreifend sein
kann, ist hier aufgrund der begrenzten Anzahl und dem man-
gelnden Vergleich mit einer Kontrollgruppe eine Relativierung
geboten. Der vorliegende Artikel beabsichtigt daher auch kei-
neswegs, Beweise vorzulegen, sondern méchte auf eine poten-
Ziell interessante Tendenz im Bereich der aktiven Sauerstoff-
therapie in der Zahnmedizin aufmerksam machen.

Erstveréffentlichung:
TandartsPraktijk, Juni 2014, www.tandartspraktijk.nl
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TOOTh-Anweisung:
fiir Taschenreduktion bei Parodontitis

und Periimplantitis mit blue®m

Halten Sie die Anfangssituation auf einem Rontgenbild fest,
worauf das Knochenniveau klar sichtbar ist, messen Sie

Taschentiefe, Riickgang und Blutung.

Planen Sie eine Ersteinschatzung
nach zwei Wochen. Danach
Uberprifen Sie nach vier und acht
Wochen. Bei einer stabilen
Situation prifen Sie alle vier
Monate nach.

Kontrollieren Sie Taschentiefe,
Riickgang und Blutung bei jedem

Besuch.

Machen Sie nach einem Jahr ein
Réntgenbild, um die Zunahme an

Knochenniveau auszuwerten.

Vorbereitung

Nachbetreuung Anweisung

Patientenbetreuung

Beginnen Sie die Behandlung mit
Srtlicher Andsthesie und schaffen
Sie eine akute Wunde mit
grundlicher Kirettage rund um

das Implantat oder den nattrlichen
Zahn. Wenden Sie blue®m Mundgel

tief in die Tasche rund um das

TOOTh-
Behandlung

Element oder das Implantat an.
Sptilen Sie die Tasche nach zwei
Minuten mit einer Salzlésung und
wiederholen Sie den letzten Schritt.
Lassen Sie das Gel an Ort und

Stelle einwirken.

Geben Sie dem Patienten folgende Anweisungen:

1. Zwei Mal taglich mit blue®m Zahncreme putzen.

2. Vier Mal taglich eine Minute lang mit blue®m Mundwasser spiilen,

postoperativ vier Wochen lang, danach zwei Mal taglich eine Minute lang.

3. Eine Interdentalbiirste mit blue®m Mundgel zwei Mal taglich auf der

behandelten Stelle benutzen.

Fortfahren bis ein optimales Ergebnis erreicht ist.
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Tipps zur Prophylaxe: praventive
Strategien nah am Patienten

Ein Beitrag von Dr. Sylvia Thierer

EXPERTENINTERVIEWS /// Fir einen gesunden Mundraum ist regelmaBige Prophylaxe
unverzichtbar. Doch nicht nur das: Der gesundheitliche Zustand des Mundes hat einen
wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit des ganzen Korpers. Diese Wechselbeziehung
macht ein ganzheitlich orientiertes, auf die individuellen BedUrfnisse der Patienten abge-

stimmtes Prophylaxekonzept zu einem Bestandteil der (zahn)medizinischen Grundversor-
gung. Wir haben mit flinf zahnmedizinischen Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis
gesprochen und sie um ihre Expertise zum Thema ganzheitliche professionelle und hdus-
liche Prophylaxe gebeten: von den Merkmalen eines gesunden Mundraumes, Uber die
zahngesunde Erndhrung bis hin zur richtigen hauslichen Mundhygienestrategie.
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Ein gesunder Mund - was ist das und
warum ist er so wichtig?

Dr. Nicolas Rode, niedergelassener
Zahnarzt in Kriftel: Ein gesunder Mund
stellt sich in der Praxis so dar, dass bei
der Grunduntersuchung des Patienten
weder aktuell noch zuklnftig Hand-
lungsbedarf besteht. Fur eine gute
Mundgesundheit ist wichtig, dass Pa-
tienten neben den Z&hnen und Zahn-
zwischenrdumen auch das Weichge-
webe, also Zahnfleisch, Mundschleim-
haut und Zungenoberflache, auf der
sich ein GrofBteil der Bakterien absetzt,
regelmaBig reinigen. Ein nicht gesunder
Mund erhéht unmittelbar das Karies-,
Gingivitis- und Parodontitisrisiko. Zudem
lasst sich ein Zusammenhang zwischen
Gingivitis oder Parodontitis und anderen

Erkrankungen des Korpers erkennen.
Bei Parodontitis kénnen beispielsweise
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Entzindungsmediatoren Uber die Blut-
bahn weitertransportiert werden, was
zu Schlaganféllen, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen oder Diabetes mellitus fuh-
ren kann.

Ab welchem Alter wird das Thema Pro-
phylaxe relevant?

Prof. Dr. Katrin Bekes, Prasiden-
tin der Deutschen Gesellschaft fur Kin-
derzahnheilkunde (DGKiZ): Wir Kinder-
zahnarzte empfehlen den ersten Besuch
in der Zahnarztpraxis bereits, wenn der
erste  Milchzahn durchgebrochen ist,
d.h. ab dem sechsten Lebensmonat —
spéatestens innerhalb der ersten zwdlf
Monate. Im Rahmen dieses Besuchs
steht vor allem ein Informationsgesprach
mit den Eltern im Vordergrund. Der

Literatur

Fokus liegt hier bei der Aufklarung zu
Aspekten der Mundhygiene, aber auch
die Ermnéhrung, z. B. wie haufig darf die
Flasche gegeben werden, und die Dauer
des Schnuller-Gebrauchs sind hier ein
Thema. Spéater gilt es, das Kind an die
Routine des Zahnarztbesuchs zu ge-
wohnen, um so frihzeitig den Grundstein
fUr eine gute Mundgesundheit zu legen.

Gibt es eine fur alle Patienten gultige
Prophylaxestrategie, um Zahnfleisch-
erkrankungen und Karies vorzubeugen?
Dr. Nicolas Rode: Nein, in der Pro-
phylaxe ist eine personalisierte Praven-
tion, die auf die individuellen Patien-
tenbedurfnisse abgestimmt ist, wichtig.
Genau dieser Aspekt macht die Therapie
der parodontalen Erkrankungen auch so
schwierig. Bei der Parodontitis handelt
es sich um eine klassische, multifakto-
rielle Erkrankung, die auf der einen Seite
alle exogenen Risikofaktoren wie Life-
style, Rauchen, Stress, Allgemeinerkran-
kungen, Mikrobiologie und genetische
Disposition hat und auf der anderen
Seite das Immunsystem, welches letzt-
lich dartber entscheidet, ob die Krank-
heit ausbricht oder diesen Risikofakto-
ren etwas entgegensetzen kann.
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Auch die Ernahrung hat groBen Einfluss auf unsere »
Gesundheit. Trifft das auch speziell auf die Mund- -
gesundheit zu? iy
Prof. Dr. Katrin Bekes: Unbedingt, ein Haupt- \

faktor fUr die Entstehung von Karies ist die kontinu-

ek | . Eine moderne Praxis
ierliche Zufuhr niedermolekularer Kohlenhydrate, aus
deren bakterieller Verstoffwechselung Sauren entste- Ve rfu gt u b e r O r.d N u ng

hen.! Eine gesunde Erndhrung besteht aus der aus-
gewogenen Zufuhr von Kohlenhydraten, Eiwei, Fet- u n d KO ntrO | I e biS inS La e r
ten, Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen. g

Von den Hauptnahrstoffen haben insbesondere die
niedermolekularen Kohlenhydrate (Mono- und Disac-
charide, Zucker) die groBte kariogene Wirksamkeit.
Trotzdem muss darauf nicht vollig verzichtet werden,
sondern ein vernunftiger Umgang mit stark zuckerhal-
tigen Lebensmitteln und Getrénken ist erforderlich. Fur
die Kariogenitat ist auBerdem die Zeitdauer entschei-

dend, wahrend der der Zucker als Substrat fir den Die Wawibox Pro unterstutztSie dabei mit
bakteriellen Stoffwechsel in der Mundhdhle verfligbar

ist."¢ Durch ausreichende Pausen zwischen den Mahl- einer professionellen Materialverwaltung.
zeiten kann die angegriffene Zahnhartsubstanz durch

die Puffersysteme des Speichels wieder remineralisiert

werden.’ Iﬂ
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Persdnliche Begleitung

von Experten

Wie sieht die ideale mechanische Zahnreinigung aus?
Christine Gradewald, Dentalhygienikerin und
Praxistrainerin: Laut der aktuellen S3-Leitlinie Héus-
liches mechanisches Biofilmmanagement in der Pré-
vention und Therapie der Gingivitis hat die elektrische
ZahnbuUrste gegenutber der Handzahnblrste einen —
geringfligigen, aber statistisch signifikanten — gréBeren
Effekt bei der Reduktion von Gingivitis." Mit der rich-
tigen Putztechnik und -dauer kdnnen mit einer Hand-
zahnbrste aber fast genauso gute Ergebnisse erzielt
werden. Die besten Resultate bei der Zahnzwischen-
raumpflege werden mit der Interdentalbirste erzielt.
Wichtig ist generell, dass der Patient die Mundhygiene-
produkte verwendet, die er am besten einsetzen kann. Jetzt kostenlosen
Bereits wahrend der Behandlung sollte der Einsatz der
Mundhygieneprodukte demonstriert werden, sodass
im Anschluss der Patient seine Anwendung zeigen
kann und eventuell vorhandene Fehler aufgedeckt und
korrigiert werden kdnnen.

Beratungstermin vereinbaren!

wawibox.de/pro_anfrage

Wir beraten Sie gerne:

JJ 0622152048030 & mail@ewawibox.de
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Welche Hilfsmittel sind bei der h&us-
lichen Prophylaxe zusatzlich zur me-
chanischen Zahnreinigung empfehlens-
wert?

Julia Haas, B.Sc., Dentalhygienike-
rin und Dozentin fir Dentalhygiene &
Praventionsmanagement an der EU|FH
Campus Koln: Zusétzlich zur mecha-
nischen Reinigung mit der Zahnburste
und der Reinigung der Zahnzwischen-
raume ist die Anwendung einer Mund-
spullésung mit antibakterieller Wirkung
zu empfehlen. Diese Art der Prophylaxe
ist auch als 3-fach-Prophylaxe bekannt.
Daftr sind die verschiedenen Produkte
von LISTERINE® zu empfehlen, in denen
&therische Ole zum Einsatz kommen.
Die aktuelle S3-Leitlinie Hausliches che-
misches Biofilmmanagement in der Pré-
vention und Therapie der Gingivitis be-
statigt den zuséatzlichen Nutzen der
Mundsptilung mit &therischen Olen.

Kénnen alle antibakteriellen Mundspu-
lungen fiur die langfristige Anwendung
empfohlen werden?

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler,
Direktorin der Abteilung fir Parodonto-
logie und periimplantéare Erkrankungen
der Philipps-Universitat Marburg (UKGM):
In der bereits genannten S3-Leitlinie
wurde bewusst zwischen kurzfristiger,
intensiver Keimzahlreduktion und der
langerfristigen Erganzung der mecha-
nischen Mundhygiene durch Mundspul-
produkte unterschieden. Bei kurzfristi-
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ger, intensiver Keimzahlreduktion wurde
Chlorhexidin in  Konzentrationen von
> 0,1 % empfohlen.

In Bezug auf langerfristiger Erganzung
der mechanischen Mundhygiene durch
Mundspulprodukte haben sich die &the-
rischen Ole in der LISTERINE®-Formu-
lierung von den anderen — ebenso ge-
eigneten — Inhaltsstoffen durch hohe
Effektivitat bei hohem Evidenzgrad ab-
gesetzt.*

Vielen Dank fir die
interessanten Antworten.

Fazit

Prophylaxe - Eine Basis fiir langfris-
tige (Mund-)Gesundheit

Flr dauerhaft gesunde Zahne ist eine
tagliche Mundhygiene bereits ab dem
ersten Milchzahn unerlasslich. Regel-
maBige Zahnpflege, ein verantwortungs-

voller Umgang mit dem eigenen Mund-
raum und eine mundgesunde Ern&h-
rung tragen entscheidend zum Erhalt
der Z&hne und des gesunden Zahnflei-
sches bei und wirken sich dartber hi-
naus positiv auf den gesamten Organis-
mus aus.

Wichtig ist: Eine erfolgreiche praventive
Strategie in der Zahnmedizin ist dabei
an den individuellen Voraussetzungen
und Bedurfnissen orientiert — und kann
somit nur nah am und gemeinsam mit
dem Patienten gelingen.

Die Marke LISTERINE® ist im Vertrieb der
Johnson & Johnson GmbH. Das Unter-
nehmen ist die deutsche Tochter des gleich-
namigen globalen Konzerns und steht fur
den Geschéftsbereich Consumer Health

in Deutschland.

Mehr zu Listerine auf

www.listerineprofessional.de
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Adharenz in der Mundhygiene
Ist Teamwork

Ein Beitrag von Andrea Wiedemer

I PRAVENTION /// Keine Zeit, keine Ausdauer, keine Ruhe: Patienten haben viele Griinde,
die hdusliche Mundhygiene zu vernachldssigen. Dem Praxisteam obliegt daher zusatzlich

zu therapeutischen MaBnahmen die Aufgabe, den Patienten fiur MundhygienemaBnah- -

men zu motivieren. Der Patient ist dabei als aktiver Partner in Praventionsstrategien einzu- E E
beziehen. Denn wie die Allgemein- hat auch die Mundgesundheit nur Bestand, wenn statt

einer symptomatischen Therapie bei einer bereits bestehenden Erkrankung nachhaltige, >
praventive MaBnahmen im Mittelpunkt stehen. El.'lu'u .

Pravention ist mehr als professionelle Zahnreinigung (PZR). ,Zweimal tag-
/ lich Zahne putzen® ist als Hilfestellung zu wenig. Effektiver als pauschale
K Tipps fur den Patienten ist das personliche Gesprach in der Zahnarztpraxis

wahrend einer Mundgesundheitssprechstunde. Mit folgenden Lifehacks
kann das Team gemeinsam mit dem Patienten ein Préaventionskonzept er-
arbeiten und effiziente Mundhygiene nachhaltig férdern.

Es geht nur mit dem Patienten

e Mundhygiene ist Teamarbeit. Gemeinsam wird der Mundhygienestatus
analysiert. Gemeinsam werden Ziele definiert. Gemeinsam werden individu-
elle MaBnahmen trainiert. Um dies zu erreichen, sind Patienteninformatio-
nen sensibel zu filtern, um danach angemessen zu agieren. Furchtappelle
oder Konfrontation sind wenig effektiv. Ebenso sind Fachbegriffe wie Gin-
givitis, Parodontitis oder Kariespravalenz zu vermeiden. Sinnvoller ist die
Kommunikation mit greifbaren Beispielen aus dem Alltag.

Akzeptanz foérdern:
Die Herausforderung der Zahnzwischenrdume

Das Reinigen der Interdentalrdume stellt fir die meisten Patienten eine
Herausforderung dar. Bei einem Gespréch gilt es zu erfahren, wo genau
,die Hurden* liegen. Aufgrund ihres einfachen Handlings kann auch die
Munddusche eine Empfehlung sein. Sie hilft Bereiche zu séubern, die mit
anderen Hilfsmitteln nur mihsam erreicht werden. Zudem kann der Ein-
satz von Mundduschen aufgrund der einfachen Handhabung und der
kurzen Anwendungsdauer von nur einer Minute die Motivation der Pa-
tienten steigern, schwer erreichbare Stellen zu reinigen. Die Wirksamkeit
von Waterpik® Mundduschen wurde in diversen Studien bestéatigt."2 Zum
Beispiel wurde in einer 4-Wochen-Studie mit 82 Probanden festgestellt,
dass der Gebrauch einer Waterpik® Munddusche in Kombination mit Z&h-
neputzen 75 Prozent der Plague im gesamten Mund und 92 Prozent im
Approximalbereich entfernt.®
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Zahnpflege leicht machen

Je komplizierter und aufwendiger MaBnahmen sind, umso ge-
ringer ist die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient sich auf die
Herausforderung einlasst. So ist die Interdentalraumreinigung
elementarer Bestandteil der Mundhygiene, die haufig eine Hirde
darstellt. Diese wichtige Information ist bei Patienten zu ver-
ankern, und Hilfsmittel fir die Zahnzwischenraumreinigung sind

allein. Die Ergebnisse zeigten, dass die zusatzliche Verwendung
der Munddusche die Plaque-Menge im Vergleich zum aus-
schlieBlichen Zahneputzen um das 5,83-Fache verringerte.
Auch die BOP-Rate wurde durch den zusétzlichen Einsatz
der Munddusche signifikant besser: um 84,5 Prozent gegen-
Uber dem Studienbeginn.*

Tell - Show - Do

auf die individuelle Person abzustimmen.

Ob Zahnfleischentzindung, Blutungsneigung des Zahnfleischs
oder Karies — den meisten Menschen ist die Bedeutung der
Mundhygiene bewusst. Trotzdem wird oft nicht das Niveau
erreicht, das zur Vermeidung diverser Erkrankungen notwen-
dig ist.® FUr eine effiziente Zahnpflege ist es wichtig, MaBnah-
men im professionellen Umfeld — also in der Zahnarztpraxis —
zu demonstrieren. Patienten werden aktiv einbezogen. Durch
Demonstration, Erlauterung und Ubung wird die Technik oder
der Einsatz der Hilfsmittel nahegebracht. Das ist auch mit
Waterpik® Mundduschen moglich und sinnvoll, denn Mund-
hygienemaBnahmen sollten dort erklart und trainiert werden, wo
die Situation es erforderlich macht — also im Mund des Pa-
tienten.

Waterpik® Mundduschen: Online erleben und zu Hause testen

Fir Praxisteams, die die Waterpik® Mundduschen sehen und ausprobieren
wollen, ist das auch online méglich: Einfach zu einem Lunch & Learn Online-
Meeting anmelden. Bei einer Teilnehmerzahl von mindestens vier Personen
aus einer Praxis erhdlt die Praxis eine kostenlose Munddusche. Hier kdnnen
interessierte Praxisteams online einen Termin fir ein digitales Lunch & Learn
vereinbaren: www.waterpik.de/professional/lunch-learn/

So koénnen Mundduschen Patienten mit fester Zahnspange
oder mit eingeschrankten motorischen Fahigkeiten als effektives
Hilfsmittel empfohlen werden. Eine Studie mit 106 Jugendlichen
mit festsitzender Zahnspange beispielsweise verglich manuelles
Zahneputzen plus Waterpik® Munddusche inklusive kieferortho-
padischem Aufsatz unter anderem mit manuellem Zahneputzen

WWW.WATERPIK.DE

ANZEIGE

Fordern Sie noch heute unseren Katalog an! Besuchen Sie uns auf der IDS 2021, Halle 11.2, Stand L64
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Autarke
Behandlungssysteme
zur Vollbehandlung

ab €23.900,-
(zzgl. MwSt. + Montage)

Konventionelle ef:\\ ——
Behandlungseinheiten ' -
zur Vollbehandlung

ab €16.900,—

(zzgl. MwSt. + Montage)

Autarke
Behandlungssysteme
fir KFO-Prophylaxe
ab €17.900,-

(zzgl. MwSt. + Montage)

Konventionelle
Behandlungseinheiten
fiir KFO-Prophylaxe
ab €9.900,—

(zzgl. MwSt. + Montage)

o

Autarkes Behandlungssystem: Mit fliisterleisem Einbaukompressor, fliisterleiser Einbausaugmaschine und mit geschlossenem Wassersystem.
Es sind keinerlei Leitungen notwendig. Keine aufgerissenen FuBb6den, kein Schmutz oder Vorinstallationen.
Aufstellen - Stecker in die Steckdose - fertig!!!

Dent-Medi-Tech DentalgroBhandel - Tel.: 0800-1001289 « Fax: 0049 (0) 5194-9874062 « info@dentmeditech.de * www.dent-medi-tech.de
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Q10 - der Jungbrunnen
flr ein gesundes Zahnfleisch

I VUNDHYGIENE /// Zahneputzen ist die Basis der taglichen Mundhygiene. Wer jedoch
glaubt, diese Tatigkeit sei banal, der irrt. Fir eine optimale Zahnreinigung bedarf es neben
der richtigen Technik auch moderner Produkte, die auf die jeweiligen Bed(rfnisse abge-
stimmt sind, um Zahne und Zahnfleisch ein Leben lang optimal zu schiitzen und Probleme
zu vermeiden, bevor sie auftreten.

So
25
Fily]
10
<

Mehr als zwei Drittel der Bevolkerung leiden Schat-
zungen zufolge irgendwann im Leben an Zahnfleisch-
problemen. Mégliche Ursachen dafir sind zum Bei-
spiel Stress, schlechte Erndhrung, hormonelle Schwan-
kungen oder Rauchen. Aber auch eine unzureichende
oder nicht richtig durchgeflihrte Mundhygiene spielt
atiologisch eine wichtige Rolle. Patienten profitieren
daher davon, wenn Zahnirzte und ihre Teams sie
immer wieder auf die Notwendigksit einer mehrmals
taglichen, grundliichen Mundhygiene hinweisen und
sie auch in der Auswahl der geeigneten Zahnpflege-
produkte beraten.

Die GUM® ActiVital® Q10
Zahnpasta: Lang anhaltender =

Schutz vor Karies und =
SUNSTAR

GUm

\ ActiVital

!

Plaquebildung durch
ein innovatives

Antiplaque-System.

TUTTI | GIORNI

GESUNDES
ZAHNFLEISCH UND
ZAHNE - JEDEN TAG

SUNSTAR

ActiVital

GENGIVE E DENTI SANI
TUTTI | GIORNI

AZIONE ANTIOSSIDANTE
GESUNDES ZAHNFLEISCH
UND ZAHNE - JEDEN TAG
ANTIOXIDATIVE WIRKLING

HTFRICO.
S AHNPASTA

J E_Ow

:)ernircounﬂaal
Zohopasta it Fliorid

GUM® ActiVital® Sonic Schallzahnbiirste
vibriert mit 12.000 Schwingungen/Minute,

um Z3hne sanft zu reinigen und das

Zahnfleisch zu stimulieren.
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Sunstar ’
Infos zum Unternehmen
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Patientenaufklarung ist Krankheitsprophylaxe

Der beste Weg, Plaque zu entfernen, besteht aus drei Schritten: Zahneputzen, Inter-
dentalreinigung und Spulen. Diese Routine morgens und abends — noch besser nach
jeder Mahlzeit — ist wichtig, um Zahn- und Zahnfleischprobleme zu verhindern. Leider
ist es fUr Patienten oft nicht einfach, die fUr ihn passenden Produkte aus der Fllle des
Angebotes von Mund- und Zahnpflegemitteln zu finden. Daher ist es hilfreich, wenn
immer auch konkrete Produktempfehlungen ausgesprochen werden. Auch das Thema
Interdentalreinigung sollte mit dem Patienten diskutiert werden, da die Zahnzwischen-
raume bei der taglichen Zahnpflege leicht vernachlassigt oder gar nicht gereinigt wer-
den. Hilfreich kann dabei auch sein, die Zusammenhange zwischen Mundgesundheit
und Allgemeingesundheit etwas naher zu beleuchten. Vielen Patienten ist schlichtweg
nicht bekannt, dass eine gute Mundhygiene zu einer insgesamt besseren Gesundheit
des gesamten Korpers beitragen kann.

HERSTELLERINFORMATION



Die multifunktionale

Activital GUM® ActiVital®
b Mundspulung mit
SUNDE TAENDER

e antioxidativen
e B

Eigenschaften durch
Coenzym Q10 und
Granatapfel.

Bei Empfehlungen auf Details achten

Eine elektrische Zahnblrste hilft dabei, Zéhne und
Zahnfleisch so effektiv wie mdglich zu reinigen. Eine
einfache und elegante L6sung, die ohne Ladegerat und
Ladekabel auskommt, ist die GUM® ActiVital® Sonic
Schallzahnblrste. Sie vibriert mit 12.000 Schwingun-
gen pro Minute und reinigt so grundlich und sanft die
Z&hne und stimuliert das Zahnfleisch. Durch die zu-
satzliche Kraft der Vibration werden bessere Ergeb-
nisse als mit einer herkdmmlichen Handzahnburste er-
zielt. Die mikrofeinen Borstenspitzen tragen dazu bei,
Plague auch unter dem Zahnfleischrand wirksam zu
entfernen und die Interdentalrdume optimal zu errei-
chen. Der Burstenkopf sowie die Batterien sind aus-
wechselbar.

Bei der Auswahl der Zahnpasta ist es wichtig, dass
diese Fluorid zur Kariesprophylaxe enthalt sowie wei-
tere Inhaltsstoffe, die dazu beitragen, das Zahnfleisch
zu starken. Die GUM® ActiVital® Q10 Zahnpasta und
Mundsptlung wurden speziell entwickelt, um fur einen
breiten Personenkreis den bestmaoglichen Schutz fiir
Zéhne und Zahnfleisch zu gewahrleisten. Enthalten
sind Fluorid und Isomalt zur Férderung der Remine-
ralisierung des Zahnschmelzes und zum Schutz vor
Karies. Das innovative Antiplaque-System mit kat-
ionischer Kieselerde in der Zahnpasta absorbiert dabei
Plaquebakterien. Somit wird eine Reduktion von pa-
thogenen Krankheitserregern erreicht. Die Inhaltsstoffe
Coenzym Q10 und Granatapfel besitzen antioxidative
Eigenschaften und sind in der Lage, freie Radikale
abzufangen. Ingwer und Bisabolol tragen dazu bei, das
Zahnfleisch anhaltend zu stérken.

Die GUM® ActiVital® Mundsptilung bildet durch ein
innovatives Antiplaque-System eine Schutzschicht, die
verhindert, dass sich Mikroorganismen erneut an den
Zahnoberflachen anhaften kdnnen. Somit sind die
GUM® ActiVital® Zahnpasta und die Mundsptlung
die optimale Empfehlung fur die tagliche Pflege.

Infos zu allen Sunstar-Mundhygieneprodukten
finden Sie auf professional.sunstargum.com/de
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panaviaV5

Mein Zement — fur jede Befestigung!

PANAVIA™ V5 ist dank seines neuen Initiator-Systems der Universal-
zement fiir die Befestigung. Hochasthetische Anforderungen bei der
Befestigung von Veneers werden genauso erflllt wie eine tiberdurch-
schnittliche Haftkraft bei ungtinstigen Retentionsverhaltnissen. Jede
Befestigung, von Restaurationen aus Metallen tber Keramik bis hin
zu Kompositen, ist mit PANAVIA™ V5 mdglich.

Der Tooth Primer flrr die Zahnoberfldche, der Geramic Primer Plus
flr alle Legierungen, Keramiken oder Komposite und der Zement aus
der Automix-Spritze, meistern alle taglichen Herausforderungen.

Das Ergebnis ist eine Reduktion des Materialsortiments in der Praxis,
hohe Asthetik und sichere Haftung fiir alle Front- und Seitenzahn-
restaurationen. Alle flinf aminfreien Farben sind farbstabil und auch
als Try-In-Pasten erhéltlich.

Uberzeugen Sie sich selbst und sprechen Sie uns an!

Weitere Informationen erhalten Sie unter der Telefonnummer

069-305 35835 oder per Mail dental.de@kuraray.com
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Neue Partnerschaft: solutio GmbH & Co. KG, rose GmbH
und DIE ZA arbeiten zukUnftig zusammen

Fiir eine enge und langfristige Zusammenarbeit gehen DIE ZA, die
solutio GmbH & Co. KG und die rose GmbH zukiinftig Hand in Hand. Die
Vorteile der Softwarelosung ,rose4charly”, einer Schnittstelle zur Ver-
einfachung des Factorings, sollen von nun an auch die Kunden der ZA
begeistern. Im Rahmen dieser neuen Kooperation ist die Implemen-
tierung von ,rosedcharly” ein erster, zukunftsorientierter Meilenstein,
worauf hoffentlich noch viele folgen werden.

solutio
rmse

—DIE—

Infos zum Unternehmen

Abrechnungsfachkréfte profitieren mit der neuen Softwareerweiterung
rosedcharly von einer sekundenschnellen Bonitdtsabfrage im Kartei-
reiter des Patienten. Das Ergebnis der Abfrage und das Ablaufdatum sind
daraufhin farblich im System markiert. Besonders in der Zusammenarbeit
mit einem Factoring-Unternehmen sind giltige Einverstandniserklarun-
gen fir die Praxis essenziell. Dank der Schnittstelle wird der Status der
Einverstandniserkldrung jedes Patienten in charly dargestellt. Das Sys-
tem sorgt daflir, dass alle Einverstdndniserkldrungen ohne manuellen
Aufwand an einem zentralen Ort gespeichert sind und Ankaufanfragen
direkt aus charly gesendet und eingesehen werden konnen. Besonders
praktisch ist zudem die digitale Erstellung der Einverstandniserkldrung
mit dem Tablet. Diese Funktion kann optional hinzugebucht werden.
Ab sofort kann ein Riicksprachewunsch zu einer erklarungsbedirftigen
Ankaufanfrage im Praxisverwaltungssystem eingestellt werden, um eine
schnellstmdgliche Bearbeitung zu gewdhrleisten. Diese Funktion ist
exklusiv flir ZA-Kunden verfligbar. Zudem haben Praxen nun stets den
Uberblick Gber das aktuell verfiighare Patientenbudget mithilfe einer
Budgetiiberwachung. Mit ,rose4charly* sparen Kunden folglich wertvolle
Ressourcen, indem das Praxisteam zeitlich entlastet und auf unnétige
Papierdokumentation verzichtet werden kann. Zudem profitieren Nutzer
von einem erweiterten Uberblick {iber den Karteirgiter Patienten und
einem optimierten Prozessablauf — so wird die Liquiditdt nachhaltig
gesichert.

Quelle: www.die-za.de

Aktionsplattform ,Liebe deine Zunge® geht online

Uber 60 Prozent aller Bakterien im Mundraum befinden sich auf der Zunge und bilden somit ein geféhrliches Reservoir
flr Mundgeruch und potenzielle Erkrankungen an Zéhnen und Zahnfleisch. Mit ,Liebe Deine Zunge* startet die Medical

Medical School 11

-

School 11 gemeinsam mit Partnern dieses Aktionsprogramm fir mehr Gesundheit. Die Plattform enthalt kostenfreie Schu-
lungsvideos von Dentalhygienikerinnen zu wichtigen Aspekten rund um die Zunge. Die Themen reichen von der Anatomie
der Zunge, (iber mdgliche Erkrankungen bis hin zu Wechselwirkungen von allgemeinmedizinischer Bedeutung. Auch die pro-

fessionelle Reinigung und Pflege der Zunge im Rahmen
der PZR wird anschaulich erkldrt. Als Highlight kann man
sich zum Zungenprophy mit entsprechender Urkunde
zertifizieren lassen und ein wertvolles ,Liebe deine
Zunge“-Paket erhalten. AuBerdem kann man durch die
Teilnahme an dem Fotowettbewerb ,Werde das néchste
Zungen-Top-Modell in Deutschland“ monatlich einen
Einkaufsgutschein im Wert von 50 Euro gewinnen.
Alle Zahnmedizinischen Fachangestellten, ZMPs, ZMFs,
DHs und nattirlich Zahnérztinnen und Zahnérzte kon-
nen sich auf der Plattform kostenfrei schulen lassen.
So werden Sie Zungenprophy!

Weitere Informationen auf:
www.liebedeinezunge.de
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DentaMile.de mit neuen Inhalten
fur dentalen 3D-Druck

Seit Kurzem online ist die neu gestaltete und inhaltlich erweiterte Website DentaMile.de. Zahn-
arzte wie Zahntechniker finden hier umfassende Informationen rund um den modernen dentalen
3D-Druck.

3D-Druck leichter machen

Alltagstauglichkeit und Effizienz sind oberste Maxime, wenn moderne 3D-Technologie erfolgreich
in die tdgliche Arbeit integriert werden soll. Der Arbeitsprozess muss einfach, schnell und vali-
diert sein. Diesem Prinzip folgt das auf DentaMile.de vorgestellte Losungsangebot fiir den digita-
len Workflow.

Ganzheitlicher Ansatz

Die digitale Zukunft verlangt nach einem ganzheitlich gedachten Workflow-Ansatz fir Praxis und
Labor, in dem Software, Hardware und Materialien ineinandergreifen. Auf DentaMile.de wird daher
ein alltagstaugliches Gesamtpaket vorgestellt, von der cloudbasierten Software Uber leistungsfahige
3D-Drucker und abgestimmte Nachbearbeitungseinheiten bis zu Materialien fir verschiedenste
Anwendungen.

Ausgezeichnet mit dem German Innovation Award

Mit DentaMile connect hat DMG vor Kurzem eine neue Software fiir den dentalen 3D-Druck
prasentiert. Die cloudbasierte Software vereinfacht das 3D-Drucken so stark, dass die Techno-
logie komplett in den Arbeitsalltag integriert werden kann — ohne Technikbarrieren. Daflr erhielt
DentaMile connect den German Innovation Award 2020.

B Fir mehr Infos: www.dentamile.de

DMG
Tel.: 0800 3644262 (kostentfrei)
www.dmg-dental.com

Infos zum Unternehmen

ANZEIGE

calajeck

fir schmerzfreie Injektionen

CALAJECT™ hilft schmerzfrei zu injizie-
ren. Das Geheimnis ist ein intelligentes
und sanftes Verabreichen von Lokalan-
asthetika. Sogar palatinale Injektionen
kdnnen so ausgeflhrt werden, dass der
Patient keinen Schmerz spdrt.

e Das Handstlick verbessert die Takti-
litdt und sorgt daflr, dass Sie in
einer entspannten und ergonomi-
schen Haltung arbeiten kénnen.

e Drei Injektionseinstellungen fir die
Infiltrations-, Leitungs- und intrali-
gamentare Anasthesie.

e Einfach und Kostenglnstig in der
Anwendung - keine Mehrkosten
fdr zusatzliche Einweg-Verbrauchs-
materialien.

@

reddot award 2014

winner

Infokontakt: Tel. 0 171 7717937 ¢ www.calaject.de

@B RONVIG oeriai wro as

Gl. Vejlevej 59 ¢ DK-8721 Daugaard * Tel.: +45 70 23 34 11
Fax: +45 76 74 07 98 * email: kurtgoldstein@me.com

WWW.ronvig.com
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Humanchemie verstarkt
Onlineangebote ab Marz

Um die Gesundheit von Mitarbeitern und Kunden zu schiitzen, hat die Humanchemie
GmbH ihre Teilnahme an der IDS 2021 frihzeitig abgesagt. Stattdessen finden in
der urspriinglich im Mérz geplanten IDS-Woche taglich kurze Onlineschulungen zu
den Bestsellern Tiefenfluorid, Hamostatikum Al-Cu, Cupral® und Depotphorese®
statt. Dariiber hinaus verstérkt das Unternehmen ab Mérz 2021 seine vielfaltigen
Onlineberatungen. Die nachste langere Fortbildung im Bereich Prophylaxe ist flir
den Mai geplant. Da die Riickmeldungen der Fortbildungsveranstaltung anlasslich
des 45-jahrigen Firmenbestehens (iberaus positiv ausfielen, hat man sich ent-
schlossen, verstérkt auf dieses neue Format zu setzen. Onlineseminare sollen auch
in Zukunft fester Bestandteil der Fortbildungsangebote werden.

Eine Ubersicht zu den Zeiten der Onlineangebote steht
unter www.humanchemie.de bereit.

Online

Humanchemie GmbH seminare. & Schuungen
Tel.: +49 5181 24633

O BUlIRUN —stock.adoha.com www.humanchemie.de Beratung / \ Angehote

Sunstar Ubertragt GUIDOR® Geschaft
an Collagen Matrix, Inc.

Das Oral-Health-Unternehmen Sunstar (ibertrdgt sein komplettes GUIDOR® Geschéft, das auf die orale Rehabilitation spe-
zialisiert ist, an die Firma Collagen Matrix, Inc. Die Transaktion schlieBt das Unternehmen Degradable Solutions AG ein, das
seit 2011 zur Sunstar-Gruppe gehdrt. Diese zukunftsgerichtete Entscheidung ermdglicht Sunstar eine noch bessere Fokus-
sierung auf Losungen und Produkte fir die Behandlung und Prévention von Parodontalerkrankungen und ein weiteres
Wachstum in diesem Kerngeschaft.

Seit dem 21. Dezember 2020 hat Sunstar die folgenden Produkte auf Collagen Matrix (ibertragen: GUIDOR® easy-graft,
GUIDOR® calc-i-oss und GUIDOR® Matrix Barrier. Zur Gewahrleistung eines reibungslosen Ubergangs betreut Sunstar
derzeit und (ber weitere Wochen GUIDOR® Kunden im Namen von Collagen Matrix weiter.

Mit dem Schritt, sich aus dem Geschaft der oralen Rehabilitation zuriickzuziehen, besinnt sich Sunstar auch seiner Wurzeln,
um von hier aus in Zukunft fokussiert weiter zu wachsen. So bildet die Leidenschaft fiir praventive Zahnmedizin heute,
damals und in Zukunft die DNA von Sunstar. Das spiegelt sich auch in den Produkten wider: So stehen zum Beispiel fir die
regelmaBige Parodontitisprophylaxe und flr die unterstlitzende Behandlung bereits bestehender Infektionen und zum
Einsatz nach dentalchirurgischen Eingriffen zwei Chlorhexidin-Produktlinien zur Verfligung (GUM® PAROEX® 0,06 % CHX
bzw. PAROEX® 1,2 mg/ml Mundwasser). Die orale Infektionsprophylaxe und -behandlung

stellt gerade auch in COVID-19-Zeiten fiir Patienten und Verbraucher

ein besonders wichtiges Thema dar. Und mit
einem breiten Sortiment an Zahnbiirsten und
Interdentalprodukten filhrt Sunstar die Ideen
und Ideale aus den Zeiten der Firmengrin-
dung fort.

Infos zum Unternehmen

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.. +49 7673 885-10855
www.guidor.com
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Update Implantologie — Neues und Bewahrtes
Update Parodontologie
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Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin
Update Implantologie — Neues und Bewéhrtes Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
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Statt Corona-Frust: Antizyklisch
handeln und Wachstum steigern!

Ein Beitrag von Wolfgang J. Lihl

PATIENTENKREDIT /// Firr die Corona-bedingte aktuelle Kaufstimmung bei den Patienten
findet der Inhaber einer bundesweit tatigen Praxiskette (Name ist der Redaktion bekannt)
knappe und deutliche Worte; ,2021 — tote Hose!* Immerhin betrug laut BZAK im 2. Halb-
jahr 2020 der GOZ-Umsatzrickgang 34 Prozent im Vergleich zum Vorjahreszeitraum. E
Angesichts dieser Ausgangsbasis stellen sich jedem Praxisinhaber drei entscheidende -
Fragen: Erstens: Was tun? Zweitens: Warten auf bessere Zeiten? Oder drittens: Ab sofort

das Konjunkturtief antizyklisch nutzen, um die eigene Praxis gegenuber den Mitbewer- E
bern wettbewerbsorientiert zu positionieren?

Wolfgang J. Lihl
Infos zum Autor

o

JKaufen, wenn die Kanonen donnern, verkaufen,
wenn die Violinen spielen.” Diese dem Banker Carl
Mayer von Rothschild (1788 - 1855) zugeschriebene,
hochst erfolgreiche Investitionsstrategie lasst sich hin-
sichtlich der ihr zugrunde liegenden Idee durchaus
auf die von der Corona-Pandemie gepragten Wettbe-
werbs-Gegenwart der etwa 50.000 Zahnarztpraxen
Ubertragen. Das Rothschild-Motto ist im Kapitalanla-
genmarkt fest etabliert und bedeutet dort, ausge-
wahlte Aktien in Zeiten eines Konjunkturtiefs zu kaufen
und beim nachsten Konjunkturhoch gewinnbringend
wieder zu verkaufen, also in beiden Fallen bewusst
antizyklisch zu handeln. Hintergrund flr antizyklisches
Handeln ist die Erkenntnis, dass Menschen haufig
unbewusst als stimmungsgetriebene ,Herdentiere”

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2021

handeln und Sicherheit suchen, indem sie inr Handeln
an die herrschende Meinung anpassen. Sie handeln
dann gerade nicht als Homo oeconomicus, sondern
irrational, stimmungsgebunden. Welche Erkenntnisse
kann ein Praxisinhaber aus der Rothschild-Maxime
jetzt, im zweiten Corona-Jahr, fUr sein unternehme-
risches Handeln ableiten? Daflr sind zundchst die
Daten der aktuellen Marktlage zu beachten.

Die gegenwartige Lage im Zahnarzt-Markt

»34 Prozent weniger GOZ-Umsatz im zweiten Quartal
2020¢, titelt die BZAK in ihrem Klartext 01/2021.
Experten erwarten, dass sich die durchschnittliche
Kaufkraft bzw. Kaufwilligkeit im laufenden Jahr um
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etwa 25 Prozent reduzieren wird. Daraus folgt zum
einen die unbequeme Erkenntnis, dass gegenwar-
tig — zumindest rein rechnerisch betrachtet — am
Markt mehr als 10.000 Uberzahlige Praxen agieren,
wollten alle Praxen gleich gute Ergebnisse erzielen wie
in der ,guten alten Zeit* bis 2019. Zum anderen ist
es offensichtlich, dass nur derjenige Praxisinhaber zu
den Krisengewinnern gehdren wird, der sich dem
Wettbewerb stellt und sich bereits jetzt fur das kom-
mende Konjunkturhoch offensiv positioniert, indem er
sich die obige Rothschild-Maxime zu eigen macht.

Die Rothschild-ldee und der
Zahnarztunternehmer

Zweifellos handelt es sich derzeit in beinahe allen
Méarkten um ein politisch verordnetes Konjunkturtief.
FUr den wettbewerbsorientierten Praxisinhaber be-
deutet die Rothschild-Maxime, jetzt nicht zu resignie-
ren und passiv auf bessere Zeiten zu warten, sondern
sich antizyklisch, mitten im Konjunkturtief, also im
LKanonendonner®, zielorientiert am Markt zu posi-
tionieren und um Marktanteile zu k&dmpfen. Zentrale
Positionierungsmerkmale sind (a) die Festlegung des
eigenen Leistungsprogramms, (b) die Definition der
Patientenzielgruppe und in Kombination damit (c) eine
patientenorientierte Kommunikationsstrategie der Ge-
samtleistung des Praxisteams. Das an der Roth-
schild-Maxime orientierte Ziel besteht also darin, das
passive Abwarten der ,Zahnarzte-Herde" unterneh-
merisch zwecks Eigenprofilierung zu nutzen, um im
nachsten Konjunkturhoch, ,wenn die Violinen spie-
len®, die Frichte des eigenen Handelns zu ernten.

,Gut geklaut ist halb gewonnen®, sagt der Volks-
mund. Daran ist nichts Verwerfliches, immerhin haben
sich selbst groBe Genies wie Vivaldi, Bach und andere
gerne von Kollegen kreativ anregen lassen. Hier geht
es darum, zu schauen, ob sich von anderen Praxis-
inhabern fur den eigenen Marktauftritt etwas lernen
lasst — dann aber vor allem darum, welche Schwer-
punkte man flr sein eigenes Praxisunternehmen
setzen will, um sich vom Wettbewerb zu differenzie-
ren und sich gegentber dem Patientenmarkt wirksam
zu positionieren (siehe auch: ZWP 12/20, Seite 74 ff.).
Im Folgenden wird am Beispiel der Praxis ,DuoDent”
aus Alsdorf, Inhaber Dr. Mariusz Musiol M.Sc., ge-
zeigt, wie mit wenigen exemplarischen MaBnahmen
ein patientenorientierter und erfolgreicher Praxisauf-

Teambild Dr. Mariusz
Musiol, M.Sc. und
Praxisteam.

ANZEIGE
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Medizinische Flachendesinfektion -

Dank der speziell fir lhre Anspriiche
entwickelten Interfasermatrix-
Technologie bleibt Ihnen
mehr Zeit fUr das, was zahlt,
Ihre Patienten!

) Rabatt pro Kunde einmalig einlésbar.
Rabatt ist nicht mit anderen Rabatten
kombinierbar.

imeco GmbH & Co. KG

BoschstralSe 5 - 63768 Ha

+49 6021 3338-1065
simpyx@imeco.de
www.simpyx.de

schnell, sicher und ergiebig.

Uberzeugen Sie
sich selbst und sichern
Sie sich 10% Rabatt*
auf Ihre Bestellung unter
www.simpyx.de/shop/
Einfach Rabattcode

simpyxMED10 im Warenkorb
eingeben und sparen.

10 7%
RABATT




Beratungsgesprach
in der Praxis —
Informationsmedien
verstarken die

Argumente.

88
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tritt ideenreich angegangen werden kann. NatUrlich
obliegt es jedem Zahnarztunternehmer selbst, seinem
Praxisunternehmen ein unverwechselbares, individu-
elles und erfolgreiches Profil zu geben.

MaBnahme I: Geben Sie lhrer Praxis einen
interessanten (Marken-)Namen - und ein
patientengewinnendes Leitmotiv

Offnet man die Website www.duodent-praxis.de, so
fallt sofort ins Auge, dass nicht, wie Ublich, ein Inha-
bername erscheint, sondern der Praxisname ,Duo-
Dent®, verbunden mit dem Leitmotiv ,mit Herz und
Hand". Dr. Musiol erlautert seinen ungewohnlichen
Praxisnamen und damit auch seine Praxisphiloso-
phie: ,Mir geht es darum, bei unseren Patienten von
Anfang an eine personliche Vertrauensgrundlage zu
schaffen, indem wir mit unserem Leitmotiv-Duo sig-
nalisieren: Wir verbinden hochwertige Zahnmedizin
und personliche Zuwendung. So stellen wir unsere
Behandlung in den ganzheitlichen Dienst am Pa-
tienten — der Patient soll wissen, dass er bei uns als
ganze Person Wertschatzung erfahrt.”

MaBnahme II: Heben Sie den

Teamgedanken hervor

Sie sind kein Solist, sondern gemeinsam mit lhrem
Praxisteam stellen Sie Wohlbefinden und Zahn-
gesundheit Ihrer Patienten in den Mittelpunkt des

/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2021

Praxishandelns. Im Zusammenwirken des gesamten
Teams zeigt sich die alte philosophische Weisheit,
dass das Ganze (das gesamte Praxisteam) mehr ist
als die Summe seiner Teile (die Summe der einzelnen
Mitarbeiter). Denn lhre Patienten splren intuitiv, ob
das gesamte Praxisteam ,an einem Strick zieht* und
die Praxisphilosophie der Patientenorientierung ge-
meinsam lebt oder ob jeder Einzelne nur seinen Job
macht. Wichtig: Nachhaltige Patientenzufriedenheit,
langfristige Patientenbindung und damit die im Wett-
bewerb so notwendige Patientenbindung bzw. wer-
bewirksame Mundpropaganda lassen sich am bes-
ten realisieren, wenn Patienten vor Ort erleben, dass
das Praxisteam eine Einheit ist, in der sich alle Mit-
arbeiter fur das Patientenwohl verantwortlich fuhlen.

MaBnahme Ill: Werben Sie mit Ihren
Behandlungsschwerpunkten

Genau darliber werden Sie von Patienten, die mehr
und mehr zielgerichtet einen spezialisierten Zahnarzt
suchen, im Internet gefunden, denn Suchmaschinen
wie Google lesen lhre Website mit und werten diese
aus. Umso besser kann lhre Praxis gefunden werden.
Wenn Sie Uber mehrere Behandler verfligen, nennen
Sie jeweils deren Schwerpunkte. Dr. Musiol: ,,Da nie-
mand alles gleich gut kann, wirkt die Angaben von
Spezialisierungen bzw. Schwerpunkten bei Patien-
ten vertrauensférdernd. Das gilt insbesondere dann,
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wenn ein Spezialist gesucht wird. In meiner Praxis
sind wir derzeit funf Behandler: zwei mit den Schwer-
punkten Implantologie/Prothetik bzw. Endodontie
sowie ein allgemeinzahnarztlich tatiger Kollege. Zwei
weitere Behandlerinnen Ubernehmen als Dentalhygie-
nikerinnen weitgehend eigenverantwortlich den Be-
reich der Prophylaxe. Da wir mit unserem gesamten
Praxiskonzept sehr erfolgreich sind, suchen wir ge-
genwartig zwei weitere Behandler fUr die Bereiche Im-
plantologie und Prophylaxe. Wir sind auf Expansions-
kurs — trotz Coronal® Es versteht sich fast von selbst,
dass hinsichtlich der Behandlungsschwerpunkte auf
absolvierte Fortbildungen werbewirksam hingewiesen
werden sollte. Fazit: ,Klappern gehort zum Hand-
werk!® Denn aktive Kommunikation ist zentrale Vo-
raussetzung flr ein erfolgreiches Praxismarketing.
SchlieBlich kann ein Patient flr seine Wunschbehand-
lung Ihre Praxiswebsite nur dann auffinden, wenn Sie
ihm dort die entscheidungsrelevanten Informationen
offentlich zuganglich machen.

MaBnahme IV: Kaufentscheidung durch Raten-
zahlung férdern und Sofortliquiditét sichern

In Corona-Zeiten ist es besonders hilfreich, Patienten
bei ihrer Wunschbehandlung zu unterstitzen und
ganz konkret auf gunstige und einfache Finanzie-
rungshilfen hinzuweisen — ein Trend, dem neuerdings
immer mehr Praxen folgen. Dr. Mariusz Musiol: ,Als
ich von dem gulnstigen dent.apart-Zahnkredit mit
3,69 Prozent Zinsen las, war ich daran sofort sehr
interessiert. Denn Abrechnungsgesellschaften neh-
men bei Ratenzahlungen oft 10 Prozent Zinsen und
mehr von den Patienten. Leider vor allem dann, wenn
es um groBere Betrage und zugleich langere Lauf-
zeiten geht. Und der dent.apart-Zahnkredit hat noch
einen weiteren unschlagbaren Vorteil: Mir werden
keine Gebuhren flr das Factoring abgezogen, da ich
von dent.apart mein Honorar schon vor Behand-
lungsbeginn auf mein Konto Uberwiesen bekomme.
Da wir bei Implantatbehandlungen haufig Rechnun-

Die Konditionen des
dent.apart-Zahnkredits
im Uberblick

gen Uber zehn- oder funfzehntausend Euro haben,
spare ich viel Geld und habe von Anfang an hundert-
prozentige finanzielle Planungssicherheit. Es ist eine
Win-win-Situation — flr meine Patienten und fir
mich.*

~What goes down, must come up again.”

Flr den unternehmerisch denkenden und handeln-
den Praxisinhaber ist das wirtschaftliche Corona-Tief
kein Grund, passiv auf bessere Zeit zu warten (das
sollte den ,Herden-Zahnarzten* Uberlassen bleiben).
Zielfhrender ist es, unter Einbindung des Praxis-
teams aktiv auf Patienten zuzugehen, Behandlungs-
wlnsche aufzuspuren und gunstige, Uberzeugende
Zahlungserleichterungen anzubieten. Patienten regis-
trieren sehr aufmerksam fursorgliches Verhalten und
werden aus Dankbarkeit automatisch zu werbewirk-
samen Praxisbotschaftern. So wenden Sie — im Ubri-
gen ohne jeglichen Aufwand — die Corona-Krise fur
lhre Patienten und lhre Praxis zum Guten!

Weitere Informationen zum Thema , Patientenkredit”
finden Sie unter www.dentapart.de/zahnkredit,

www.dentapart.de/zahnarzt

INFORMATION ///

dent.apart

Einfach bessere Zahne GmbH
Westenhellweg 11-13

44137 Dortmund

Tel.: +49 231 586886-0
info@dentapart.de

Top-Zinssatz: zzt. 3,69 % effektiv p.a.
Kreditbetrag zwischen 1.000 und 65.000 EUR
Monatsrate ab 50 EUR

Laufzeit zwischen 12 und 120 Monaten

Sofortauszahlung bereits vor Behandlungs-
beginn auf das Praxiskonto

dent.apart-Kreditrechner
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,Der digitale Workflow |asst
sich effizienter gestalten®

Ein Beitrag von Antje Isbaner

I /NTERVIEW /// Im November 2019 wurden 24 Zahndrztinnen aus sieben Nationen mit dem
erstmals verliehenen Smart Integration Award von Dentsply Sirona flr visiondre Behand-
lungskonzepte ausgezeichnet. In einer Interviewreihe stellen wir einige der Gewinnerin-
nen vor. Zu den Gewinnerinnen zadhlten auch Dr. Cécile Gitermann und Dr. Wilma Meier.
Zu ihren Erfahrungen, Herausforderungen und Ideen zur Zukunft befragten wir die jungen
Zahndrztinnen aus Zdrich.

Erzahlen Sie kurz etwas Uber die Ausrichtung lhrer
Praxis, lhre Schwerpunkte, die Zusammensetzung
Ihrer Patientenschaft?

Dr. Wilma Meier: Unsere Praxis ist sehr breit aufge-
stellt, sodass wir auf individuelle PatientenbedUrf-
nisse in der asthetischen oder funktionalen Wieder-
herstellung eingehen kdénnen. Prophylaxe und die
Vermeidung von Zahnschaden gehdren zu unseren
Schwerpunkten. Wir arbeiten mit einem groBen
Netzwerk von Spezialisten in der Schweiz zusam-
men und kodnnen so das gesamte Spektrum an
Behandlungen anbieten. Unsere Patienten wissen
es zu schatzen, dass wir auf die langfristige und
personliche Betreuung Wert legen und flexible Off-
nungszeiten anbieten.

Sie haben 2019 gemeinsam mit 22 weiteren Frauen
aus sieben Nationen den Smart Integration Award
von Dentsply Sirona gewonnen. Nochmals herz-
lichen Glickwunsch dazu. Kénnen Sie etwas zum
Thema lhrer Einreichung erzéhlen? Und wie kam
es dazu, dass Sie sich fiir die Teilnahme am Award
entschieden haben?
Dr. Cécile GUtermann: Wir haben uns damit be-
schaftigt, wie sich die Patientenkommunikation
verbessern lasst, denn Patienten mochten heute
viel umfassender aufgeklart und beraten werden.
Wenn es einen Befund gibt, will der Patient sehen,
Die Gewinnerinnen des Smart Integration Awards 2019 — wie dieser aussient. Dafiir braucht eine Praxis die
Dr. Cécile Gitermann und Dr. Wilma Meier aus Zirich. richtigen Gerate — hierbei ist das Arbeiten mit der
Intraoralkamera am Behandlungsplatz klar von
Vorteil. Wir haben zum Beispiel auch Uberlegt,
wie sich ein Behandlungsplan besser visualisieren
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lasst, sodass der Patient sich damit auch zu Hause
auseinandersetzen kann.

Dr. Wilma Meier: Die Idee hinter dem Award hat uns
gefallen. Wir wollten unsere Expertise einbringen. Und
es ist schon, wenn man Entwicklungen mit beeinflus-
sen und dann spéater sehen kann, wie sich diese Ideen
weiterentwickelt haben.

Der Smart Integration Award hat explizit die fachliche
Expertise von Frauen in der Zahnmedizin und deren
Férderung im Fokus. In vielen Léandern sind aktuell
mehr als 50 Prozent der Studierenden im Bereich
Zahnmedizin weiblich — Tendenz steigend. Haben Sie
diese Erfahrung auch gemacht und was bedeutet fir
Sie dieser Award in diesem Zusammenhang?

Dr. Cécile GUtermann: Tats&chlich war der Frauenanteil
wahrend unserer Studienzeit auch sehr hoch und lag
bei Uber 50 Prozent. Das ist ein genereller Trend.

Das Konzept des Smart Integration Awards hat uns
sehr gefallen. Es ist toll, dass fur die vielen erfolgrei-
chen Frauen in unserem Berufsfeld so eine Offentlich-
keit geschaffen wird. Denn es ist ja immer noch so,
dass Frauen tendenziell zurlckhaltender und es oft
nicht gewohnt sind, ihre Leistung zu prasentieren. Vor
diesem Hintergrund ist es umso schoner, dass die
Erfolgsgeschichten von Zahnarztinnen aus aller Welt
Uber diesen Award sichtbar und Frauen motiviert
werden zu zeigen, was sie kénnen.

Dr. Wilma Meier: Der Austausch mit den anderen Ge-
winnerinnen war sehr inspirierend. Sie alle haben tolle
Ideen, um Arbeitsprozesse und Behandlungen zu ver-
bessern.

Das Konzept des

Smart Integration Awards
hat uns sehr gefallen.,

Es ist toll, dass fUr die vielen
erfolgreichen Frauen in
unserem Berufsfeld so eine
Offentlichkeit geschaffen

wird.

ANZEIGE

Kostenlose
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Auch im neuen Jahr
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Fortbildungen im Wert
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Im Anschluss an die Preisverleihung des Awards
fand in Bensheim das Expert Development Program
von Dentsply Sirona statt. Wie fanden Sie das Pro-
gramm und was konnten Sie fur sich von dort mit-
nehmen?

Dr. Wilma Meier: Vor allem aus dem Praxisteil konnte
ich viel mitnehmen. Die Inhalte des Leadership-
Workshops konnten wir so zum Beispiel direkt im
Alltag nutzen. Zumal wir groBen Wert darauf legen,
dass wir als starkes Team gut zusammenarbeiten, um
Erfolg zu haben.

Glauben Sie, dass sich die Zahnmedizin durch den
wachsenden Frauenanteil veréandert?

Dr. Wilma Meier: Die Arbeit an sich wird sich nattrlich
nicht verandern. Aber vielleicht die Interaktion und
Kommunikation mit den Patienten. Ich glaube, Frauen
gehen oft mehr auf die Patienten ein, sind vielleicht
auch einfihlsamer. Das wird von den Patienten sehr
wertgeschétzt. Trotzdem lasst sich das nicht pau-
schalisieren.

Wie ist Ihre Praxis ausgestattet?

Dr. Cécile Gutermann: Da wir die Praxis genau nach
unseren Vorstellungen gestalten konnten, wollten wir
auch gleich das Beste nehmen. Wir arbeiten mit
Teneo-Behandlungseinheiten flir die zahnarztlichen
Behandlungen und mit Intego flr die Dentalhygiene.

Der Smart Integration Award geht in die n&chste Runde

Weitere Informationen und das Anmeldeformular stehen online zur Verfugung
dentsplysirona.com/smart-integration-award

Samtliche Einheiten verfigen Uber Heliodent-Ront-
gengerate. Darlber hinaus haben wir in zwei Xios-
Roéntgenscanner, ein  CEREC-System und einen
neuen Sinterofen investiert.

Wie sind Sie mit lhrer Praxis durch die turbulenten
vergangenen Monate gekommen?

Dr. Wilma Meier: Viel verandert hat sich in unserem
Arbeitsablauf nicht. Eine Zahnarztpraxis musste ja
schon immer so geflhrt werden, dass Ansteckun-
gen jeglicher Krankheiten von einem Patienten zum
nachsten nicht maglich sind. Wir mussten aber flexi-
bler werden, da wir viele kurzfristige Absagen wegen
Quaranténe, Isolation et cetera haben. Friher hat
man den Zahnarzttermin nicht wegen eines Schnup-
fens oder eines Kratzens im Hals abgesagt. Heute
ist das anders. Wir behandeln auch keine Patienten,
die krank sind. Alle sind vorsichtiger geworden.

Dr. Cécile Gutermann: Auf jeden Fall ist es sehr wich-
tig, die Arbeitsablaufe so effizient wie mdglich zu ge-
stalten. Der Lockdown hat uns zunachst schlaflose
Nachte bereitet. Zum Glick haben wir ein tolles
Team, das uns tatkraftig unterstitzt und etliche
Stunden am Telefon verbracht hat, um alle Termine
zu verschieben.

Vielen Dank fur das Gespréach!
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21. EXPERTENSYMPOSIUM/ CoNGRESSP RO
IMPLANTOLOGY START UP 2021

7./8. Mai 2021
Congresszentrum VILA VITA Marburg

www.innovationen-implantologie.de

Thema:
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Osseo- und Periointegration von Implantaten -
7./8. Mai 2021 Mdoglichkeiten, Grenzen und Perspektiven

Congresszentrum VILA VITA Marburg

21. EXPERTENSYMPOSIUM

JINNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE" Wissenschaftliche Leitung:
IMPLANTOLOGIE FUR VERSIERTE ANWENDER

IMPLANTOLOGY Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
START UP 2021 Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

IMPLANTOLOGIE FUR EINSTEIGER UND UBERWEISERZAHNARZTE

Referenten:

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Dr. Sebastian Becher/DUsseldorf

Dr. Daniel P. D. Gerritz, M.Sc./Voerde
Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
Dr. Amely Hartmann/Filderstadt

Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj, M.Sc./Mainz
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle/Minchen
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin
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Delegieren, ohne die
Kontrolle zu verlieren

Ein Beitrag von Lilla Ackermann-Paulheim

WARENWIRTSCHAFT /// Zahnarztpraxen stehen héufig vor der He-
rausforderung, effiziente Arbeitsabldufe zu schaffen und dabei gleich-
zeitig die Qualitat und Mitarbeiterzufriedenheit zu wahren. Der Material-
wirtschaftsexperte Wawibox stellt zwei Ansétze vor, wie beide Seiten
optimal bedient werden konnen und spricht mit den Praxisgrinderin-
nen Sarah Kihn und Lea Florentine Wasthoff von Kihn und Wasthoff
Zahnheilkunde in Ludwigshafen (ber ihr cleveres Praxis- und Waren-
management.

Ein Weg, die Mitarbeitermotivation zu steigern, ist das Setzen monetarer Anreize — aber
Vorsicht: Auch wenn sich jeder Uber eine Gehaltserhéhung freut, zeigen Studien, dass
der motivierende Effekt haufig nur von kurzer Dauer ist. Ein hdherer Lohn wird schnell
zum Normalzustand, zudem fuhren monetére Anreize haufig dazu, dass beim Aus-
bleiben der Anreize das urspringliche Verhalten nicht mehr so gerne gezeigt wird wie
zuvor (Reiss, 2005).

Faire Lohne bilden sicherlich die Basis fur die Zufriedenheit am Arbeitsplatz und eine
Erhdhung driickt wichtige Wertschétzung aus — dennoch ist es sinnvoll, die Motiva-
tion dartiber hinaus auch Uber Anreize zu steigern, die langfristig zu einer positi-
ven Unternehmenskultur beitragen. Ein nicht monetarer Ansatz daftr ist, den
Mitarbeitern Freirdume zu bieten und Verantwortung zu Ubertragen.

Verantwortung Ubertragen: Erfahrung aus dem Praxisalltag

Administrative Tatigkeitsbereiche kénnen in der Regel problemlos in die
Hande des Praxispersonals gegeben werden — beispielsweise die Mate-
rialverwaltung. Das entlastet nicht nur den Arzt, sondern sorgt auch

fir ein gutes Geflhl im Team: Autonomie stérkt die Selbstwirk-
samkeit und steigert damit die Zufriedenheit am Arbeitsplatz.

So weit, so gut — Delegieren will aber gelernt sein. Stéandige

Kontrollen sind fehl am Platz, denn sie erwecken schnell

den Eindruck, dass der Vorgesetzte nicht in die Fahig-

keiten der Mitarbeiter vertraut und fihren auch nicht

zur angestrebten Arbeitsteilung.

Die beiden Praxisgriinderinnen Sarah Kihn und
Lea Florentine Wisthoff von Kiihn und Wiisthoff Zahnheilkunde.
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Praxisinterview:

Wie funktioniert das Delegieren im Arbeitsalltag einer Zahnarztpraxis?

Wawibox hat bei den jungen Zahnérztinnen Sarah Kiihn und Lea Florentine Wiisthoff, Co-Griinderinnen der

Zahnarztpraxis Kithn und Wiisthoff Zahnheilkunde, nachgefragt.

Sie haben verschiedene administrative Tatigkeitsbereiche an
die Praxismitarbeiterinnen abgegeben. Hat das von Anfang
an gut funktioniert?

Waisthoff: Delegieren muss man erst einmal lernen. Anfangs
haben wir gedacht, wir missen alles selber machen, weil wir
meinten, dass wir so alles unter Kontrolle haben. Aber wenn
man merkt, wie gut die M&dels sind und wie gerne sie Aufgaben
und Verantwortung Ubernehmen, ist es gar nicht mehr so
schwierig, Aufgaben abzugeben.

Wie wissen Sie, wem Sie welche Aufgaben geben kénnen?
Kuhn: Das kann man im Voraus nicht wissen. Man muss einfach
einmal Aufgaben verteilen und den Mitarbeitern die Chance
geben, sich zu beweisen. Wichtig ist eine gute Kommunikation
und Wertschatzung! Leider trauen viele Zahnarzte ihren Mit-
arbeitern von vornherein zu wenig zu und geben ihnen gar nicht
erst die Moglichkeit, sich zu beweisen. Durch die besondere
Nahe in der Zusammenarbeit lernt man seine Mitarbeiterinnen
genau kennen und merkt schnell, wen man womit belasten
kann. Man erkennt, wie weit die Einzelne ist und kann so ent-
scheiden, welche Aufgaben man ihr zuweist. Bei manchen sind
das womdbglich zunachst einmal kleinere Aufgaben, andere
mochten gleich mehr Verantwortung.

Materialwirtschaft leicht und von Mitarbeiterhand gemacht!

Sie nutzen die Wawibox zur Materialbestellung und -verwal- Mit nur wenigen Klicks werden Produktpreise verglichen, die
tung. Wer kiimmert sich bei lhnen darum? gewlinschte Ware eingekauft und in der Praxis verzeichnet.
Wisthoff: Schon im Kaufgesprach vor der Praxiseroffnung Der Warenbestand aktualisiert sich automatisch, sodass stets
haben wir beschlossen, in Zukunft Wawibox zu nutzen. Wir auf den ersten Blick klar ist, was wann bestellt werden muss.

haben den Einkauf von Anfang an mit Wawibox erledigt und
uns dann im Sommer 2019 fUr das Upgrade auf Wawibox Pro
entschieden. Zunachst hat Sarah sich alleine darum gekim-
mert und bei der Erstinventur kérbeweise Materialien inventari-
siert.

Kihn: Mich alleine darum zu kimmern, war eigentlich eine
bldde Idee. Denn zum einen fehlte mir dafur eigentlich die Zeit,
zum anderen hatten wir bereits eine Mitarbeiterin, die extrem
weitsichtig ist. Deshalb ist sie nun bei uns fur die Wawibox zu-

UND SO GEHT ES!

Mitarbeitermotivation durch Freiraume und

standig. Sie nimmt die Ware an, lagert sie ein und kontrolliert, Verantwortung langfristig steiggrn: Die ?Nambox
was wann bestellt werden muss. Wir haben ihr nur kurz ge- ermoglicht eine cinfache Materialverwaltung,

! . : o . : _ , A ieren konnen.
zeigt, wie Wawibox Pro funktioniert, seitdem Ubernimmt sie die (Zahn-)Arzte vertrauensvoll delegie

alles alleine. Das klappt echt primal Friher haben wir extrem
viel Zeit in die Bestellung investiert, auch weil das Geld flr
Ausgaben auf einmal aus dem eigenen Geldbeutel kam. Die
Materialverwaltung zu delegieren, hat uns wirklich Luft ver-

Vereinbaren Sie einen kostenlosen und

unverbindlichen Beratungstermin mit der;i\;/\(/)a;gbox-
Experten telefonisch unter +49 6221520 :

per E-Mail an mail@wawibox.de oder online auf
o wawibox.de/beratung
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21. Lubecker hol-Workshop:
Gesundes Mikrobiom in Corona-Zeiten

VERANSTALTUNG /// Das Liibecker Unternehmen hypo-A steht mit seiner Forschung und
seinen Produkten — hierzu zahlen unter anderem orthomolekulare Nahrungserganzungs-
mittel — flr eine qualitativ hochwertige Naturheilkunde und gerade in Pandemiezeiten
auBerst relevante ganzheitliche Gesundheit. Seit mehr als zwanzig Jahren untersttzt
hypo-A den vom VBN-Verlag organisierten Libecker hoT-Workshop. Ein Expertentreffen,
bei dem der interdisziplindre Austausch und die Verknlpfung zahlreicher Aspekte rund um
das Thema Gesundheit im Mittelpunkt stehen. 2020 fand das Treffen online statt. Welche
Fragestellungen den vergangenen Workshop dominierten und warum sich eine Teilnahme

in diesem Jahr lohnt, verrat der folgende Beitrag.

Wie hangt die Erndhrung mit der CMD zusammen?
Wie spiegelt die Mundhohle den Gesundheitsstatus
wider, und warum ist erganzend zur klassischen zahn-
arztlichen Behandlung eine systemische Therapie mit
einer bilanzierten Diéat sinnvoll? Antworten zu diesen
und weiteren Fragen bot im vergangenen Dezember
der 21. LUbecker hoT-Workshop, der aufgrund der
Pandemieereignisse als digitaler Livestream stattfand.
Der thematische Schwerpunkt der Onlineveranstaltung
lag, ganz aktuell, auf dem Infektionsschutz fir ein
gesundes Mikrobiom. Zu den weiteren Themen zahlten
unter anderem ,Corona-Stress und Mangelernéhrung
an vollen Topfen — Wohlstandserkrankung CMD unter
ganzheitlicher Befundung — mit der hoT schnell zum
Erfolg® (Referent: Prof. Dr. med. dent. Olaf Winzen),
,Die Mundhohle, immunologische ,First-Line-of-De-
fense' als Spiegel von Gesundheit und Krankheit in
Zeiten der Vollerei unter Corona und biologisch leerer
Kalorien* (Referent: Dr. med. dent. Heinz-Peter Olbertz)
und ,Im Dialog bleiben: HygienemaBnahmen und das
gesunde Mikrobiom in Zeiten von Corona“ (Referent:
Prof. Dr. Dr. h.c. Thomas C. G. Bosch). Weitere Refe-
renten des Workshops waren Peter-Hansen Volkmann,
Prof. Dr. med. Harald Stossier sowie Dr. rer. nat. Her-
mann Kruse.

Weitere Informationen zum
stehen demnachst

unter www.vbn-verlag.de bereit.
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Kurzinterview:

+Es ist nicht nur der ganzheitliche
Blick auf den Kérper, der haufig fehlt,
sondern ein ganzheitlicher Blick auf

unsere direkte Umwelt”

Wiebke Volkmann fuhrt seit 2018 als zweite Geschaftsfihrerin,
zusammen mit ihrer Mutter Irmtraut Volkmann, die Geschicke des
Unternehmens hypo-A. Im Interview erklért die Agrarwissenschaft-
lerin, wieso die Landwirtschaft umdenken muss, was den hoT-Work-
shop so besonders macht und wie bei ihr Gesundheit funktioniert.

Frau Volkmann, verraten Sie uns lhre drei besten Gesundheitstipps fur
den Alltag?

Klar, gerne! Meine All-Time-Favorites sind: Bewegung an der frischen Luft
(am liebsten mit meinem Hund), Erndhrung mit guten und vollwertigen
Bio-Lebensmitteln und grundsétzlich Freude in dem finden, was ich tue.

Der Medizin fehlt haufig der ganzheitliche Blick auf den Korper. Was
musste lhrer Meinung nach passieren, damit sich das &ndert?

Es ist nicht nur der ganzheitliche Blick auf den Korper, der haufig fehlt,
sondern ein ganzheitlicher Blick auf unsere direkte Umwelt. Ich méchte
das gerne am Beispiel Glyphosat verdeutlichen. Der Wirkstoff wird seit
Jahrzehnten in der Landwirtschaft verwendet und meist als harmlos
eingestuft. Was viele nicht wissen: Glyphosat wurde 2010 als Antibio-
tikum registriert und patentiert. Dass regelmaBige Antibiotikagaben flr
Mensch und Tier gesundheitsschadlich sind, wei3 man heute. Allein im



Ackerbau scheint das aber noch kein Thema zu sein. Fur
mich ist es schwer, zu glauben, dass Lebensmittel, die
unter diesen Bedingungen angebaut oder hergestellt
werden, zur Gesunderhaltung des Menschen beitragen
konnen. Hier ist viel fakultatstbergreifende Forschung
nétig: Landwirte, Ern&hrungswissenschattler, Arzte und
auch Grundlagenforscher sollten dabei dringend zusam-
menarbeiten.

Jetzt mal Butter bei die Fische — Warum sollte man
2021 am LUbecker hoT-Workshop teilnehmen?

Der Lubecker hoT-Workshop ist nicht nur ein Treffen
hochkarétiger Forscher, Wissenschaftler und Arzte, son-
dern ein Event fur das ganze Praxisteam: Hier werden
Gesundheit, Nachhaltigkeit und medizinisches Wissen
auf Augenhohe transportiert. Der Workshop bietet eine
ganze Bandbreite an Informationen aus den Bereichen
Zahn-/Medizin, Erndhrung, Biologie und Toxikologie —
alle rund um das Thema Gesundheit. FUr jeden ist was
dabei, jeder darf kritisch bleiben und kann hier enorm
viel fur sein berufliches Umfeld, aber auch fur den pri-
vaten Bereich lernen. Wir hoffen, dass die Veranstaltung
in diesem Jahr zumindest wieder als Hybridveranstal-
tung stattfinden kann. Digital ist vieles moglich, doch
geht es uns wohl allen so, dass der personliche leb-
hafte Austausch mit tollen Menschen wertvoller gewor-
den ist. Darauf freuen wir unsl!
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Kompetenter Service statt
Besetzungslicken am Empfang

Ein Beitrag von Daniela Grass

I /NTERVIEW /// Wie kann ich zuverldssig und maoglichst lange flir meine Patientinnen

und Patienten da sein? Und wie kann ich bestmdglich Mitarbeiterausfélle auffangen?
Diese Fragen hat sich Isabell Tunn, Praxisinhaberin der Praxis ,Sanfte Zahnheilkunde —
Hochenschwand®, gestellt. Um einer ganz nach ihrer Praxisphilosophie entsprechenden
vertrauensvollen und entspannten Ldsung naherzukommen, hat sie eine Partnerschaft
mit der Rezeptionsdienste fir Arzte nach Bedarf GmbH (kurz; RD GmbH) aufgenommen.
Im Interview berichtet die Zahnérztin von ihren Erfahrungen und Veranderungen vor und
seit der Zusammenarbeit.

,Die Unterstitzung der RD GmbH hat uns nicht nur
entlastet, sondern bot uns darliber hinaus die Moglichkeit,
die Telefonsprechzeiten zusatzlich zu erweitern und

damit sehr attraktiv fir unsere Patientinnen und

Patienten zu gestalten.”
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Zufriedene Kundin: Isabell Tunn.

Was hat Sie dazu bewogen, lhren Telefondienst
auszulagern und die RD GmbH fiir diese Aufgabe
als Dienstleister zu wahlen?

Gerade in landlichen Gebieten ist es schwer, profes-
sionell ausgebildete Mitarbeiter zu finden, und man
muss oftmals viel Zeit in die Anleitung neuer Mitar-
beiter stecken. Mit der RD GmbH an meiner Seite
spare ich deshalb viel Zeit. Auch die Zuverlassigkeit ist
ein groBer Punkt. Das Problem mit Besetzungsliicken
am Empfang aufgrund von Krankheiten und Urlauben
ist dank des ausgelagerten Telefondienstes nicht
mehr vorhanden. Ewige Warteschleifen sind flr den
Anrufenden muhevoll. Auch ich finde es immer un-
schon, wenn ich als Kundin oder Patientin lange war-
ten muss, bis mein Anruf entgegengenommen wird
und dann eventuell auch noch ein gestresster Mit-
arbeiter den Anruf entgegennimmt. Hier in unserer
Gegend bietet ansonsten keine Praxis einen solchen
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REZEPTIONSDIENSTE
FUR ARZTE NACH BEDARF

Service an, und damit befinde ich mich auBerhalb
jeglicher Konkurrenz. Ich méchte meinen Patientinnen
und Patienten einen optimalen Service anbieten. Ich
glaube einfach im Allgemeinen, dass heutzutage in
Vergessenheit geraten ist, was eigentlich einen wirk-
lich guten Service und eine kompetente wie auch
freundliche Kommunikation ausmacht. Bis jetzt bin
ich Uberzeugt davon, dass ich diese Vision mit der
RD GmbH umsetzen kann.

Wie genau hat sich denn die Zusammenarbeit mit
der RD GmbH in Ihrer Praxis oder auch im Privat-
leben bemerkbar gemacht?

Die Unterstitzung der RD GmbH hat uns nicht nur
entlastet, sondern bot uns dartiber hinaus die Mog-
lichkeit, die Telefonsprechzeiten zuséatzlich zu erwei-
tern und damit sehr attraktiv fur unsere Patientinnen
und Patienten zu gestalten. Jetzt konnen wir eine
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telefonische Erreichbarkeit von 7 bis 20 Uhr ermdg-
lichen. Das sind also taglich 13 Stunden. Das ist
schon enorm. Und es ist wirklich immer jemand da.
Besonders attraktiv finde ich auch, dass jetzt nur
noch selten in unserer Praxis das Telefon klingelt.
Stattdessen bleibt es ruhig und entspannt. Daran
haben wir alle uns natdrlich gerne schnell gewdhnt.
Ich erinnere mich noch gut an frihere Zeiten ohne die
RD GmbH. Wir waren haufig unterbesetzt. Wenn eine
Helferin mit mir Patientinnen oder Patienten behandelt
hat und dann das Telefon klingelte, musste sie wah-
renddessen immer kurz raus aus dem Behandlungs-
zimmer, um den Anruf entgegenzunehmen. Und in
diesem Zeitabschnitt musste ich dann natdrlich alleine
arbeiten. Der Praxisalltag ist insgesamt viel entspann-
ter und angenehmer geworden. Gleichzeitig habe
auch ich einfach einen freieren Kopf. So wichtig mir
meine Praxis und meine Patienten als leidenschaft-
liche Zahnérztin auch sind, tut es nicht gut, wenn
sich die Gedanken immer nur um die Organisation
dieser Praxis drehen. Vor allem weil3 ich das jetzt so
sehr zu schétzen, da ich den Morgen voll und ganz
mit meinem kleinen Sohn verbringen kann. Und ich
kann beruhigt sein, dass wahrenddessen der Pra-
xisbetrieb telefonisch seit 7 Uhr 1&uft. Dafur bin ich
sehr dankbar.

Sicherlich gab es aber zunachst im Vorfeld ein paar
Bedenken. Welche waren es?

Hauptséachlich natuirlich die Kosten. Aber ich halte den
Preis fur absolut angemessen, vor allem hinsichtlich
der Wertigkeit der Leistung der Rezeptionsdienste. Zu
Beginn haben wir uns natlrlich gefragt, wie eine
Auslagerung der Telefonie Uberhaupt funktionieren
kann und ob es sich tatsachlich um ausgebildete
Fachkrafte handelt. Schnell wurden meine Unsicher-
heiten beseitigt. Das gesamte Team der RD GmbH
besteht aus qualifizierten Telefon-Rezeptionistinnen
und -Rezeptionisten in einem bunt gemischten Team.
Besonders habe ich einen Mitarbeiter im Kopf. Er ist
immer ausgesprochen fréhlich und sehr populér bei
uns im Praxisteam und bei unseren Patientinnen und
Patienten. Generell sind aber alle Mitarbeiter sehr be-
liebt. Die Atmosphére mit der RD GmbH ist einfach
unglaublich angenehm. Ich habe mittlerweile auch
einen Freund auf den Service aufmerksam gemacht.
Einfach, weil meine Zweifel absolut entkréftet wurden
und ich rundum zufrieden bin.

Dann sind Sie und lhre Mitarbeiter vor Ort also
mittlerweile ein sehr gutes Team zusammen mit der
RD GmbH. Fihlen sich Ihre Patientinnen und Pa-
tienten entsprechend auch gut aufgehoben?

Ja, genau so ist es! Die Patientinnen und Patienten
bemerken gar nicht, dass die Empfangsmitarbeiter

nicht direkt bei uns in der Praxis angestellt sind. Das
zeigt, dass sie wirklich Ahnung haben und gut vor-
bereitet sind. Und wie eben schon erwahnt, ist es toll,
dass unseren Patientinnen und Patienten ein freund-
liches und aufmerksames Team am Telefon unter-
stitzend und professionell zur Seite steht. Ich
mochte den Patienten ein tolles Erlebnis geben —
direkt von Beginn an. Dieses positive Gefuhl soll mit
dem ersten Anruf bis zum Verlassen der Praxis wei-
tergetragen werden. Gerade auch in Corona-Zeiten
ist dieser freundliche und professionelle Kontakt noch
viel bedeutsamer geworden.

Wie haben Sie personlich in Ihrer Praxis die Corona-
Zeit bisher mit der RD GmbH erlebt?

Gerade im Maéarz, wahrend der ersten Lockdown-
Phase, war ich einfach nur froh, die RD GmbH bereits
mit ins Boot geholt zu haben. Ich hielt meine Praxis
einen Monat geschlossen, und ich war wahnsinnig
beruhigt, dass meine Praxis weiterhin telefonisch er-
reichbar blieb. Dadurch konnte ich fur meine Patien-
tinnen und Patienten in gewisser Hinsicht prasent
bleiben. Dafur habe ich viel dankbares und positives
Feedback bekommen.

Sie haben ja bereits angesprochen, wie sehr Ihnen
eine besonders positiv herausstechende Patienten-
betreuung am Herzen liegt. Haben Sie in Zukunft
noch weitere Plane, wie Sie fir Ihre Patienten da
sein kénnen und wie Ihnen die RD GmbH dabei
helfen kann?

Wir haben bereits die Idee angesprochen, den Pa-
tienten Genesungs- und Geburtstagskarten zu ver-
senden. Ebenfalls habe ich die zweite Idee, mit der
Hilfe und Zeit der RD GmbH bei meinen Patienten
Feedback fur Lob, Verbesserungsvorschlage und
weitere Anregungen einzuholen, um sie noch mehr
einzubinden. SchlieBlich dreht sich bei meiner Arbeit
ja alles um das Wohl meiner Patienten. Uber die
genaue Umsetzung der beiden Punkte wollen wir in
Zukunft im Detail sprechen.

INFORMATION ///

Rezeptionsdienste fiir Arzte nach Bedarf GmbH
Daniela Grass (Accountmanagement)

BurgunderstraBe 35, 40549 Disseldorf

Tel.: +49 211 699385-02

Fax: +49 211 699385-82
daniela.grass@rd-servicecenter.de
www.rd-servicecenter.de
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Priifen Sie die
individuellen
Méglichkeiten fir
lhre Praxis in einem
Gesprach mit

lhrer persénlichen
Ansprechpartnerin
Daniela Grass.
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Ein starkes Duo bei der hauslichen
Prophylaxe — die Oral-B iO und
Oral-B Balsam Zahncreme.
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Die hausliche Prophylaxe —
alte Putzgewohnheiten durchbrechen

Ein Beitrag von Daniel P. Grotzer

B /AHNPFLEGE /// Deutschland verzeichnet in allen Altersklassen einen stetigen Rickgang

an Karies- und Parodontalerkrankungen und erreicht damit im internationalen Vergleich
Spitzenpositionen. Dennoch weisen viele Patienten auch heute noch eine mangelnde
Mundhygiene auf. Die Herausforderung besteht dabei vor allem im Durchbrechen alter

Putzgewohnheiten.

Patienten wollen zwar den Empfehlungen der zahnmedizi-
nischen Experten folgen, finden sich jedoch schon nach kurzer
Zeit in ihren alten Gewohnheiten wieder. Mithilfe moderner Tech-
nologien und Produktentwicklungen mdchte Oral-B Patienten
in ihrem individuellen Putzverhalten abholen und optimal bei
der hauslichen Prophylaxe unterstitzen.

Entscheidend ist dabei die Wahl der richtigen Zahnbirste und
dazugehoriger Zahncreme, die Patienten in ihrer Zahnpflege
helfen und die Mundgesundheit verbessern kénnen.

Die Oral-B iO ist dabei die perfekte Kombination aus schonend
effektiver Zahnreinigung und motivierendem Zahnpflegeerlebnis.
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Mit revolutiondrem Design, innovativem magnetischen Antriebs-
system und der Kombination aus oszillierenden Drehungen und
sanften Mikrovibrationen nehmen Patienten die tagliche Zahn-
putzroutine nicht mehr als Pflicht, sondern als motivierende
Zahnpflegeerfahrung wahr. Dabei Uberzeugt die Oral-B iO mit:

— SensatiOnell sanfter Reinigung: Der bewahrte runde
Blrstenkopf von Oral-B umschlieit jeden Zahn einzeln,
wahrend die Zahnburste durch eine Kombination
aus oszillierend-rotierenden Bewegungen und Mikro-
vibrationen sanft von Zahn zu Zahn gleitet.



— Druck-PerfektiOnierung: Der neue
intelligente Drucksensor sorgt fur zu-
satzlichen Schutz des Zahnfleisches,
indem er bei optimalem Druck grin
und bei zu starkem Druck rot leuchtet.

— PrazisiOn: Das neue Magnetantriebs-
system in der Zahnburste Ubertragt
die Energie sanft auf die Borstenspitzen
und konzentriert sie dort, wo sie am
meisten bendtigt wird.

Das interaktive OLED-Display am Hand-
stlick der Oral-BiO erlaubt eine unkom-
plizierte Navigation durch die technischen
Anwenderhilfen und ermoglicht dem Pa-
tienten groBtmogliche Personalisierung —
von der BegrtBung Uber die Auswahl der
Putzmodi bis hin zu einer Erinnerung, wenn
der Burstenkopf gewechselt werden sollte.

Wissenschaftler bestétigen
Uberlegene Reinigung

Die Uberzeugende Reinigungsleistung der
Oral-BiO zeigt sich auch in den Ergeb-
nissen einer achtwdchigen klinischen Stu-
die (Peer Review). Ahnlich vorheriger Un-
tersuchungsergebnisse zu den runden
Burstenkdpfen von Oral-B sorgt auch die
Oral-BiO flr eine Uberlegene Zahnreini-
gung gegenuber der Verwendung von
Handzahnbursten:

— Zweifach verbesserte Plaque-Entfernung
und sechsmal bessere Entfernung
des Plaque-Belags entlang des Zahn-
fleischrands

— 100 Prozent gestinderes Zahnfleisch
in nur einer Woche

Auch neueste Ergebnisse einer sechs-
monatigen randomisierten Kontrollstudie
belegen die Vorteile bei der Verwendung
einer oszillierend-rotierenden elektrischen
Zahnburste mit Mikrovibrationen im Direkt-
vergleich mit einer Schallzahnblrste: So
erzielte die OR-Zahnblrste in Bezug auf
Plaque-Entfernung und bei der Vorbeu-
gung von Zahnfleischentziindungen signi-
fikant verbesserte Ergebnisse und Uber-
zeugte damit gerade beim Ubergang hin
zu einem als ,gesund” klassifizierten Zahn-
fleischzustands.

DENTALWELT

Entscheidend bei der hauslichen

Prophylaxe ist die Wahl der richtigen

Zahnbiirste und dazugehériger Zahncreme,

die Patienten in ihrer Zahnpflege helfen und die

Mundgesundheit verbessern konnen.

Bei schmerzempfindlichen
Zahnen

In Ergénzung zur neuesten Entwicklung
im Bereich der mechanischen Reinigung
haben flhrende Experten am Oral-B For-
schungsinstitut in Kronberg vergangenen
Herbst die Oral-B Sensitivitat & Zahnfleisch
Balsam Zahncreme vorgestellt — speziell fur
Patienten, die unter Hypersensibilitat leiden.
Mit der innovativen AktivBalsam-Techno-
logie wirkt die Zahncreme schnell und effek-
tiv und wird den individuellen Anforderun-
gen der Patienten gerecht, die durch Reiz-
empfindlichkeit bei freiliegendem Dentin
besondere BedUrfnisse bei der taglichen
Zahnpflege haben. ,Der speziell entwickelte
Zinn-Fluorid-Komplex lindert die Hypersen-
sibilitat von der ersten Anwendung an und
schitzt empfindliche Zahne lang anhal-
tend, wirkt antibakteriell und vermindert
aktiv die wiederkehrende Plaque-Anlage-
rung”, so Daniel P. Grotzer, Professional &
Scientific Relations Manager D-A-CH bei
Procter & Gamble.

Grundsétzlich gilt: Fur die richtige Zahn-
pflege ist es wichtig, dass Patienten ihre
individuellen Bedurfnisse kennen und ihr
Putzverhalten als Ausgangspunkt fir neue
Routinen in der taglichen Mundpflege nut-
zen konnen. Bei der groBen Auswahl zahn-
medizinischer Produkte, die den Patienten
bei einer optimalen Mundhygiene unter-
stutzen, ist es wichtig, dass sich der Pa-
tient bei der taglichen Routine wohlfuhlt,
sodass die professionelle Zahnpflege auch
im eigenen Heim spielerisch gelingen kann.

INFORMATION /11

Procter & Gamble Germany GmbH
Sulzbacher StraBe 40—-50

65824 Schwalbach am Taunus
www.dentalcare-de.de
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Digitale Services: Rundum-Vorteile
fur Praxis und Patienten

Ein Beitrag von Ariane Schmidt

TERMINMANAGEMENT /// Kennen Sie das auch? Patienten rufen flr die Terminverein-
barung an, das Telefon ist jedoch unbesetzt, da das Praxisteam gerade bei der Behand- E
lung unterstiitzt. Patienten mit zeitlich aufwendigen Terminen erscheinen nicht in der
Praxis? Der Recall beansprucht bei lhrem Team viel Zeit, da er hdndisch durchgefiihrt
wird? Das Team ist gestresst, Patienten genervt, und Sie wiinschen sich Veranderung.

Mit der Unterstutzung digitaler Services, wie zum Beispiel von
Doctolib, kann genau diesen Alltagsproblemen effizient ent-
gegengewirkt werden. Das digitale Termin- und Patienten-
management hilft Zahnarztpraxen dabei, den Umsatz zu stei-
gern, Neupatienten zu gewinnen und obendrein das Team
nachhaltig zu entlasten.

Profitabilitat steigern und Neupatienten gewinnen

Die digitalen Services von Doctolib unterstiitzen Zahnarzte
dabei, die Sichtbarkeit und Auffindbarkeit ihrer Praxis im In-
ternet zu erhdhen. Uber das Online-Profil kénnen Standard-
besuchsgrinde, wie die 01 oder PZR, sowie weitere Leistun-
gen, wie CEREC und Zahnaufhellung, prominent platziert
werden. So sind sie fur Patienten leicht auffindbar und direkt
buchbar. Auf der Plattform selbst besteht die Mdglichkeit, ein-
fach nach Terminarten und Symptomen zu suchen, was die
Sichtbarkeit ebenfalls erhéht.

So wird unter anderem sichergestellt, dass der Terminkalen-
der — auch fur Prophylaxetermine — immer geflllt und die
Praxis optimal ausgelastet ist. Infolgedessen lassen sich pro
Monat bis zu neun Neupatienten gewinnen, von denen mehr
als jeder Zweite einen Folgetermin bucht.

Patienten haben lang andauernde Termine gebucht, wie etwa
Zahnfullungen oder die professionelle Zahnreinigung, und er-
scheinen unentschuldigt nicht zum vereinbarten Termin? Die
Behandlung ist aber vorbereitet und der Raum entsprechend
geblockt? Genau hier unterstitzt Doctolib! Terminausfélle kodn-
nen um bis zu 58 Prozent reduziert werden?, indem Patien-
ten automatisch an Termine erinnert werden. Eine digitale Warte-
liste ermoglicht zudem, entstandene Terminlicken kurzfristig
automatisch wieder zu fullen.
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Dr. med. stom. Hannes Roithmeyer, Zahnarzt aus Miinchen

Welche Vorteile bietet lhnen das

digitale Terminmanagement?
Dank digitalem Terminmanagement kénnen wir Licken
im Kalender besser fillen. Wir reduzieren auBerdem
Zeiten, die ein Mitarbeiter am Telefon sitzen muss. Und
Patienten haben viel mehr Handlungsspielraum, wenn

sie sich Termine selbst buchen kénnen.

Wie hat die Umstellung auf das

digitale System funktioniert?
Wir haben das System Doctolib an nur einem Nachmit-
tag installiert. Es braucht keine besonderen Computer-
kenntnisse, um das System zu bedienen - das gelingt

jedem Mitarbeiter in der Praxis.

Wie haben lhre Patienten den

digitalen Service aufgenommen?
Wir haben bis jetzt nur positives Feedback bekommen,
da Patienten nun selbststandig Termine buchen, ver-
schieben oder stornieren kénnen. Es ist weniger Auf-

wand, und sie missen nicht zum Telefon greifen.

HERSTELLERINFORMATION



Entlastung flir das gesamte
Praxisteam schaffen

Uber die digitale Terminvereinbarung von
Doctolib kénnen Patienten eigenstandig
24/7 - auch auBerhalb der Praxiszei-
ten — online einen Arzttermin buchen.
Bis zu jeder flnfte Termin wird bereits
online gebucht.” So reduzieren sich tele-
fonische Terminanfragen, Administration
und das Praxisteam wird deutlich ent-
lastet. Hierbei l&sst sich der digitale Ter-
minkalender individuell auf die Gege-
benheiten der Praxis anpassen. Termine
kénnen zudem von unterwegs oder zu
Hause Uber die Doctolib-App eingese-
hen und verwaltet werden.

Einer der zeitaufwendigsten Prozesse im
Alltag von ZFAs ist der Recall, sprich
Patienten aktiv an Vorsorgetermine, wie
die Prophylaxe, zu erinnern. Haufig mus-
sen sie dies mihsam héandisch erledi-
gen. Mit der automatischen Recallfunk-
tion von Doctolib l&auft der Recall quasi
von allein. Die Zustimmung der Patien-
ten vorausgesetzt, erhalten Patienten
automatisiert eine Mail mit der Bitte,
einen neuen Vor- oder Nachsorgetermin
zu vereinbaren. Bis zu jeder flnfte Pa-
tient bucht Kontroll-/Prophylaxetermine
nach der Erinnerung.”

Patienten erscheinen zum Termin und
haben nicht alle notwendigen Doku-
mente dabei? Der Praxisablauf verzo-
gert sich, weil Behandlungen langer
dauern? Schnell wird so die aufwen-
dige Terminplanung durcheinanderge-
bracht. Mit Doctolib kénnen Patienten
automatisch  Uber Terminanderungen
und -verzdgerungen per SMS informiert
werden, auch Hinweise zu benétigten

Sie wiinschen mehr Informationen, wie Sie durch
gezieltes Praxismarketing lhren Umsatz steigern kdnnen?

Dann laden Sie den kostenlosen Praxisratgeber

5 Tipps fiir ein erfolgreiches Praxismarketing herunter.
Sie erfahren, wie digitale Services lhre MarketingmaBnahmen
unterstltzen und welche Rolle die Praxiswebsite und

Social Media spielen.

doctolib.info/dent-praxismarketing

Dokumenten und dem Ablauf der Be-
handlungen kénnen im Vorfeld mit ihnen
geteilt werden.

Weniger Aufwand bei
gleichbleibender Kontrolle

Der digitale, moderne Terminkalender
von Doctolib unterstitzt bei der effizien-
ten Terminplanung und aktualisiert sich
in Echtzeit. Termine, die Uber die On-
lineplattform von Patienten rund um Uhr
gebucht wurden, werden automatisch
im Kalender hinterlegt und geblockt.
Auch Kettentermine, wie bspw. die 01
kombiniert mit einer professionellen
Zahnreinigung, kénnen so gebucht wer-
den. Das Praxisteam behélt hierbei je-
doch die Kontrolle und legt fest, welche
Terminart in welchem Zeitfenster von
welcher Patientengruppe gebucht wer-
den kann. Alle wichtigen Funktionen —
Patienten oder Termine suchen — sind
mit einem Klick verfugbar.

Patienten bei ihrer
Gesundheitsversorgung
zeitgemaB unterstitzen

Uber die Doctolib-Plattform bekommen
Patienten die Moglichkeit, 24/7 online
einen Zahnarzttermin buchen. Bereits
jetzt erfolgt jede zweite Onlinebuchung
auBerhalb der Sprechzeiten.! Patienten
konnen ihre Arzttermine, online oder
Uber die App, selbst verwalten, das
heilt Termine buchen, absagen oder
verschieben. Hierfir muUssen sie nicht
langer in der Praxis anrufen, sondern er-
ledigen dies bequem von zu Hause. Die
Gesundheitsplattform von Doctolib gibt

Patienten einen genauen Uberblick tiber
vergangene Arztbesuche, anstehende
Termine sowie die Kontaktdaten ihrer
Zahnarzte.

Durch das Angebot von Videosprech-
stunden erhdhen Zahnarzte die Flexi-
bilitat fur ihre Patienten und versorgen
sie effizient und sicher. Sie bieten sich
u.a. fUr Erstgesprache, Besprechun-
gen von HKPs sowie Beratungs- und
Befundgesprache an. Bis einschlieflich
30. Juni 2021 bietet Doctolib die zertifi-
zierte Videosprechstunde kostenlos an.”
Voraussetzung hierfUr ist ein bestehen-
des Abonnement der Doctolib-Software
for Termin- und Patientenmanagement.
Durch den modernen Service, den Zahn-
arztpraxen ihren Patienten bieten, bin-
den sie diese an sich, steigern die Zu-
friedenheit und gewinnen zudem neue
Patienten hinzu.

llustration: © Doctolib

INFORMATION ///
Doctolib GmbH

Tel.: +49 30 22027167
doctolib.info/dental

Infos zum Unternehmen

*Doctolib bietet die nach Regelungen der GKV/KBV zertifizierte Videosprechstunde kostenlos bis einschlieBlich 30.6.2021.

Voraussetzung fir die Nutzung der Videosprechstunde ist ein bestehendes Abonnement der Doctolib-Software fiir Termin- und Patientenmanagement.
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Ab 22. Marz: Interdentale 2021 im neuen Format

Im Oktober sollte die Interdentale, das Symposium fiir Studenten in den klinischen Semestern, Assistenzzahnarzte -;ag —Wll Die dritte
und Praxisgrtinder, eigentlich wieder live und erstmals in Berlin ein abwechslungsreiches Programm fir junge Zahn- NS> I t
N INter-

neuen Format prasentiert: als Veranstaltungsserie mit mehreren Einzelevents. Zunéchst online, und im Laufe des
Jahres — soweit mdglich — auch mit verschiedenen Live-Events. Das Programm der Einzelevents ist wieder breit
gefachert und liefert wertvollen Input fiir die ndchsten beruflichen Schritte. Die Themen reichen von der digitalen
Zahnarztpraxis ber betriebswirtschaftliche Aspekte bis zu Fragestellungen aus Bereichen wie Kommunikation und
Personlichkeit. Los geht es am 22. Mérz: Im Online-Event , The Infiltration Experience” fuhrt Dr. Susanne Effenberger
durch ihren beeindruckenden Behandlungsfilm. Die kiirzlich von ihr selbst vorgenommene Fluorose-Behandlung
einer Patientin kommentiert und diskutiert sie zusammen mit Priv.-Doz. Dr. Michael Wicht live — wissenschaftliche
Hintergriinde inklusive. Am 23. Mérz kann man die Infiltration Experience noch einmal auf Englisch erleben. An der
Seite von Dr. Susanne Effenberger kommentiert dann Prof. Dr. Falk Schwendicke. Fiir die Teilnahme gibt es zwei
Fortbildungspunkte. Fir Fragen oder Anregungen zur Interdentale steht Julia Kunert (DMG) gern per Mail zur Ver-
fligung: clinicalresearch@dmg-dental.com

mediziner bieten. Aufgrund der aktuellen Corona-Situation wird das Symposium stattdessen nun in einem ganz >
(/

% Dentale

Weitere Infos und die Mdglichkeit zur Anmeldung gibt es auf: www.interdentale.de

DMG - Tel.: 0800 3644262 (kostenfrei) « www.dmg-dental.com

Nichster Termin:

Abrechnung Basiswissen
Samstag, 17.4.2021

Hotel Leonardo Hamburg

- FA
Praxisgrunder, ZFAs Elbbriicken

dizinstudenten

Nichster Termin:

Abrechnung fiir Fortgeschrittene
Samstag, 18.9.2021

Novotel Miinchen City
Arnulfpark

Abrechnungsseminare fur Starter und Fortgeschrittene

Ein Thema, zwei Seminare, sieben Termine in sieben Stédten stehen auf dem
aktuellen campus-Programm von PERMADENTAL, in dessen Fokus die Ab-
rechnung steht: das Basiswissen zur BEMA-Abrechnung und GOZ-Infos im
ersten Seminarblock und im zweiten die Abrechnung privater Zusatzleistun-
gen ohne Honorarverluste bei GKV-Patienten. Referentin der Seminare ist die
Praxismanagerin und Abrechnungsexpertin Sabine Sassenberg-Steels. Sie
versteht es, auch anhand von schwierigen Féllen, Basiskenntnisse mit neuem
Wissen anzureichern und sofort umsetzbare Tipps flir den Praxisalltag zu
geben. Die erfahrene Praxismanagerin kennt die Probleme bei der Abrech-
nung und Abgrenzung von BEMA- und GOZ-Leistungen und sie weiB3, wie groB
der Fortbildungsbedarf ist, wenn es darum geht, Honorarverluste z.B. bei
privaten Vereinbarungen mit GKV-Patienten zu vermeiden. Die in den letzten
Jahren bereits mit groBem Erfolg durchgeflihrten Seminare ,Basiswissen
Abrechnung” haben gezeigt, dass Interesse und Bedarf auch an weiterfiih-
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renden Abrechnungsseminaren besteht. Insgesamt sieben bundesweit aus-
gewahlte Veranstaltungsorte mit groBziigigen, Corona-konformen Raumlich-
keiten ermdglichen die Teilnahme ohne lange Anreise. Ein weiterer Vorteil
neben den insgesamt zehn Fortbildungspunkten fiir beide Seminare sind die
informativen Handouts, die bei einer jeden Veranstaltung iberreicht werden.

www.permadental.de/abrechnung-2021 bereit oder kdnnen

I Alle Termine und weitere Informationen stehen unter
per Mail an: e.lemmer@permadental.de erfragt werden.

PERMADENTAL GmbH
www.permadental.de



PRAXIS

ZWP Designpreis 2021:
Machen Sie mit im Jubilaumsjahr!

Sie haben eine durchdacht schone Praxis, in der Sie, Ihre Mitarbeiter und Patien-
ten sich wohlfiihlen und gerne zur Arbeit und Behandlung kommen? Dann zeigen
Sie es uns und machen Sie mit beim diesjahrigen ZWP Designpreis!

Emotion: Design braucht Gefiihle

Vom spannenden Farbeinsatz iber wirkungsvolle Lichteffekte, detailverliebte
Form- und Raumgestaltungen bis hin zu einer eigenwilligen Materialapplikation —
alles zusammen ergibt eine ganz personliche und oftmals faszinierende Design-
story, die, vom Praxisinhaber initiiert, Mitarbeiter und Patienten gleichermaBen
abholen und ansprechen mochte. Denn fernab von Selbstzweck und Elfenbein-
turm verfolgt das Interior Design ein ganz handfestes Ziel: Es will Emotionen
auslosen, Wertschétzung vermitteln und Vertrauen und Verbundenheit schaffen.
Welche Register daflir gezogen werden, macht die Individualitit und Einzigartig- E

keit einer jeden Praxis aus.

Erzahlen Sie uns lhre Story!

Was steckt hinter der Designstory lhrer Pra-
xis? Was hat Sie inspiriert und mit welchem
Ergebnis? Der ZWP Designpreis 2021 mdchte
es wissen! Die Teilnahme ist ganz einfach:
Fiillen Sie die Bewerbungsunterlagen unter
www.designpreis.org aus und senden
uns diese, vorzugsweise einfach per E-Mail an
zwp-redaktion@oemus-media.de,
bis zum 1. Juli 2021 zu. Die erforderlichen
Unterlagen umfassen das vollstandig ausge-
fllite Bewerbungsformular, einen Praxisgrund-
riss und professionell angefertigte, aussage-
kréftige Bilder.

Mitmachen im Jubildumsjahr!

Das Konfetti steht bereit: 2021 feiert der
/WP Designpreis einen runden Geburtstag!
Seit 2002 und damit seit zwei Jahrzehnten
pramiert der Preis die ,Schonste Zahnarzt-
praxis Deutschlands® und hat dabei immer
wieder aktuelle Gestaltungselemente und
Trends hautnah abgebildet. Grund genug flr
einen geblhrenden Rickblick, der in der
ZWP spezial-Ausgabe zum Designpreis préa-
sentiert werden wird!

OEMUS MEDIA AG
Tel.. +49 341 48474-120
www.designpreis.org

ZWP DESIGNPREIS 2021

Deutschlands
schonste
Zahnarztpraxis.

WWW.DESIGNPREIS.ORG

N WWW.DESIGNPREIS.ORG

ANZEIGE

o
= Kommentar

ABRECHNUNG?
ABER SICHER!

Liebold/Raff/Wissing

DER Kommentar zu BEMA und GOZ:
Kompetenz setzt den MaBstab

%] sicher |
%] bewahrt |
%] anerkannt

Jetzt kostenlos testen unter: www.bema-goz.de
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Virtueller Kongress zeigt
digitale Zukunft der Prothetik

Die Digitalisierung bietet Zahnérzten groBe Chancen, besonders in der
Prothetik. Dort losen sich die klassischen Grenzen zwischen Behandlern
und Zahntechnikern teilweise auf. Immer haufiger werden Patienten mit
AG L I V E co N _ einfachen Restaurationen schnell und direkt in der Praxis versorgt. So
o greifen bislang getrennte Arbeitsfelder ineinander.

AT LENEAL CIRTEREN & FL0 Lukrative Wege der Kooperation und neue technische Mdglichkeiten zeigt
: Amann Girrbach vom 20. bis 24. April 2021 in einem virtuellen Kongress
mit Expo, der AG.Live CON, in dem renommierte Zahnérzte und Zahn-
techniker mit flihrenden Kopfen der Forschung zusammenkommen. Das
fs;’o'w':;};ve‘;:n di'wal : y 8 _ : osterreichische Unternehmen présentiert dort zudem die neue, wegwei-

sende Kooperationsplattform AG.Live. Sie zeigt, wie Amann Girrbach
ausgereifte Systemldsungen fir den Praxisalltag von morgen kreiert:
Auf der Plattform konnen sich Behandler und Labore sehr einfach mit-
einander verbinden. Sie bietet ein Infrastruktur- und Patientenfall-
management in einer bisher nicht realisierbaren Durchgangigkeit und
Effizienz. Behandlern wird damit in enger Zusammenarbeit mit Laboren
beispielsweise ein einfacher modularer Einstieg in die Direkiversorgung

s
N
»

i
n

S

Ill' I

ermdglicht.
Amann Girrbach GmbH Weitere Informationen und Registrierung zum virtuellen
Tel.: +49 7231 957-100 » www.amanngirrbach.com Kongress mit Expo unter: show.aglivecon.digital

Abrechnungswissen pur:
Wie Sie mit DAISY auf Erfolgskurs bleiben

Was erwartet Zahnérzt*innen abrechnungstechnisch in 20217 Diese spannende Frage findet ihre
Antwort beim diesjahrigen DAISY Friihjahrs-Seminar. Fir die Tour, die am 24. Mérz in Heidelberg
startet, hat DAISY ein neues Wissenspaket geschniirt, das sich sehen lassen kann. Dieses Mal
stehen nicht nur Uber 60 Veranstaltungsorte auf der Tour-Karte — es konnen auch Live- und
Streaming-Webinare gebucht werden. Selbstverstandlich immer dabei: die bereits legendére
DAISY-Dokumentationsmappe!
Zu Beginn werden ,Neuigkeiten aus der Gesetzgebung und Politik” vorgestellt, denn trotz Pande-
mie haben die Akteure im Gesundheitswesen viele wichtige Neuerungen auf den Weg gebracht.
Im Anschluss dreht sich alles um die Sicherung des wirtschaftlichen Erfolgs einer Zahnarztpraxis,
angefangen mit dem Zahnersatz-Check (Schwerpunkt: Ilickenlose Dokumentation). Spannend wird
es auch beim Innovations-Check (neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden aufwands-
gerecht kalkulieren), beim Kostentrager-Check (was passiert, wenn fiir einen Patienten weder
Ich bin im GKV noch PKV ,zustandig” sind?), KONS-/Chirurgie-Check (warum z. B. nicht jede Injektion eine
DAISY-\Webinar Anésthesie darstellt?) und last, but not least, beim Aligner-Check (genaue Analyse aller Berech-
nungsmaglichkeiten im Rahmen einer Erwachsenen-Behandlung).
RegelméaBige Fortbildungen auf dem Gebiet der Abrechnung sind einfach unerldsslich, denn nur
die standige Aktualisierung des Abrechnungswissens garantiert die Erzielung leistungsgerechter
Honorare — und beeinflusst somit maBgeblich den wirtschaftlichen Erfolg einer Zahnarztpraxis.

DAISY Akademie + Verlag GmbH
Tel.: +49 6221 40670 » www.daisy.de
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Erster nicht maximierter PZR-
Zahnzusatztarif auf dem Markt

Der Patient einer Zahnarztpraxis hat morgen einen Ter-
min zur professionellen Zahnreinigung und geht heute
dank der ihm zur Verfligung gestellten Information auf
www.pzr-direkt.de und schlieBt dort fiir neun Euro
monatlich online den Tarif ab. Die Behandlung am darauf-
folgenden Tag kann bereits eingereicht werden und wird
zu hundert Prozent erstattet. Sollte die Praxis dem Pa-
tienten ein Zahlungsziel von zwei Wochen einrdumen und
sollte er nach dem Erhalt der Rechnung diese Uber die
App einreichen, hat er binnen drei Tagen das Geld und
muss nicht einmal die Rechnung vorfinanzieren. Diese
Unkompliziertheit ist dank des Verzichts auf Wartezeit
und Gesundheitspriifung moglich. Selbst der sonst so

unangenehme Schriftverkehr zwischen Praxis und Versi-
cherung entfallt, ganz gleich, ob der Behandlungsbeginn
vor Vertragsabschluss erfolgte oder nicht. Die Zahnreini-
gung kann zweimal im Jahr bis zu den Hochstsatzen der
GOZ abgerechnet werden. Sollte die medizinische Not-
wendigkeit gegeben sein, wird auch viermal (oder h&u-
figer) im Jahr zu hundert Prozent geleistet.

Alle weiteren Informationen zu Tarif und Service unter
www.pzr-direkt.de/praxis online oder per Ausfiillen
der Riickseite des Beilegers in dieser Ausgabe der
ZWP 3/21. Selbstverstandlich steht Patienten auch
eine telefonische Hotline zur Verfligung, die alle Fragen
klart. Dank der Kooperation der Privadent GmbH und
Ralf Milller (Fachberater ZahnArzte) ist dieser exzellente
Service fiir Praxen mdglich.

Quelle: Ralf Mller

< Ralf Miiller ist Arzte- und Zahnarzteberater aus Gera und begleitet seit 1991 niedergelassene

Zahnarzte. Seit 2019 bindelt Ralf Miller seine vielfaltigen Beratungskompetenzen in der

Arzte und Zahnarzte GmbH. © Weitere Informationen auf: www.aerzte-zahnaerzte-berater.de

ANZEIGE

goDentis/Maigut

Dr. Amadeus Franke,
Zahnarzt

Sprechen Sie uns an! godentis.de/jetztinformieren
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Schwer zerstorte Situationen
funktionell asthetisch versorgen

Ein Beitrag von Dr. Hendrik Zellerhoff

ANWENDERBERICHT /// Eine Wurzelstiftversorgung soll folgende Kriterien erfillen: den
Zahn langfristig funktionell belastbar wiederaufbauen, die Restzahnsubstanz vor Frakturen
schitzen und bakterielles Leakage durch den Wurzelkanal vermeiden. Dr. Hendrik Zeller-
hoff, Laer, beschreibt an zwei Behandlungsféllen, wie er schwer zerstorte Situationen (eine
davon im sensiblen Frontzahnbereich) mit kurzen Wurzelstiften funktionell wie &sthetisch

versorgt.

Jeder Zahnarzt kennt die kritische Entscheidung, ob ein endo-
dontisch vorbehandelter Zahn mit einer frakturierten, klinischen
Krone durch eine geeignete Rekonstruktion mittels eines Stift-
oder Schraubenaufbaus Uberhaupt noch behandelt werden
kann. Ist dann Uberhaupt noch gentigend Retention fur den
spateren Aufbau und die prothetische Versorgung gegeben?
Limitierende Faktoren sind der Zustand des Dentins im Bereich
des Kanaleingangs, der Grad der Zerstorung des Zahnes (haufig
sind diese Z&hne stark karids und bieten nur noch wenig ge-
sunde Zahnhartsubstanz), die Kanalanatomie und die zu erwar-
tende biologische Breite fur die geplante spatere prothetische
Versorgung. Im Grundsatz stellt sich fir uns Zahnérzte also die
Frage: Gibt es in solchen Grenzfallen Hilfsmittel, mit dem trotz
aller widriger Umstande ein stabiles und asthetisches Langzeit-
resultat erzielt werden kann? Der Markt bietet dafir Wurzelstifte
aus unterschiedlichen Materialien (z.B. glasfaserverstarktes
Komposit, Titan, Zirkonoxid, Gusslegierung) und in umfassenden
Formen und GréBen an. Sie bedienen diverse Indikationen und
Aufoaumdglichkeiten. Besonders die Frakturneigung am Uber-

gang Zahn-Aufbauflllung ist oft problematisch. Seit 2015 arbei-
ten wir unter anderem mit den beschichteten Glasfaserstiften
(DentinPost X Coated DPXCL6, Komet Dental). Der groBe Re-
tentionskopf sorgt fur eine gut verteilte Kraftlbertragung im
Bereich der Wurzel und schiitzt am Ubergang zur Aufoaufiillung
vor Frakturen. Die kurze Schaftlange von nur 6 mm folgt laut
Herstellerangabe dem Ergebnis von Spannungsverteilungtests,
die ergaben, dass es bei kurzen Stiften im apikalen Bereich
keine nennenswerte Spannungszunahme gibt. Aufgrund der
geringen Verankerungstiefe wird die Zahnwurzel also nicht
zusatzlich geschwacht, und der Behandler 1auft weniger in die
Gefahr einer Via falsa. AuBerdem sorgt die Beschichtung (voll-
sténdig silikatisiert, silanisiert und mit einer haftvermittelnden
Polymerschicht versehen) flir eine sehr gute Retention, denn
zwischen Stift und Komposit kann eine identische Grenzflache
von apikal bis koronal entstehen. Schnell, unkompliziert und
professionell kommen wir so in Kombination mit unserem
CEREC-System selbst bei Grenzfallen zu sicheren Ergebnissen
in kUrzester Zeit, wie die folgenden zwei Patientenfalle zeigen.

Patientenfall 1 — Abb. 1a: Der Patient stellte sich vor — Zahn 44 druckdolent und subgingival frakturiert. Abb. 1b: Blutfreier Zustand
nach der Entfernung des Fragmentes. Abb. 1c: Anprobe des Wurzelstiftes DPXCL6. Abb. 1d: Der Stiftaufbau.




PRAXIS

Patientenfall 1

Bei der 82-jahrigen Patientin stellte sich Zahn 44 als druckdolent und subgingival frak-
turiert heraus. Nach der Entfernung der klinischen Krone konnten wir unter relativer Tro-
ckenlegung (Kofferdam nicht mdéglich) eine Wurzelbehandlung mit dem EndoPilot unter
Einsatz der Feilen F6 SkyTaper (Komet Dental) durchfiihren. Bei der Wurzelbehandlung
stellt die Instrumentierung eine kleine Ausnahme innerhalb des bekannten ER-Systems
dar: Mit einem Erweiterer (196S, Komet Dental) kann der Retentionskasten und das
Stiftbett gleichzeitig prapariert werden. Da dieser formkongruent zum Wurzelstift ist,
kann man sich mit Sicht auf die tief liegende Guttapercha sehr gut im Kanal orientieren.
AnschlieBend geben uns ein Réntgenbild und eine Passprobe Klarheit Uber die Ge-
samtsituation. Nun folgt die mechanische Konditionierung mit einem Aufrauinstrument
(196DS, Komet Dental) durch zwei- bis dreimaliges druckloses Rotieren. Die Insertion
des Stiftes geschieht anschlieBend mit geringem Druck. Unter leicht drehender Be-
wegung wird das Handlingsteil einfach abgeknickt. Zur Stiftbefestigung und zum Stift-
aufbau verwenden wir ein selbstatzendes dualhartendes Material. Nach der Prapara-
tion, einer kurzen Wartezeit, dem Scan mit der Primescan (Dentsply Sirona) und der

Konstruktion mit der CEREC Software 5.1 konnte die Patientin in unserer Praxis auf Patientenfall 1 - Abb. 1e: Das Ergebnis —
das fertige Ergebnis warten. Wahrenddessen wurde der neue Zahn aus Zirkonoxid KATANA™ STML (Kuraray Noritake) im
(KATANA™ Zirconia STML 14Z, Kuraray Noritake) ausgefrast, im SpeedFire (Dentsply CEREC SpeedFire (Dentsply Sirona) gesintert,
Sirona) speedgesintert, mit CZR (Kuraray Noritake) glasiert, individualisiert und ge- Glasur Kuraray Noritake CZR, eingesetzt mit
brannt. Die Patientin verlieB mit einer &sthetisch und funktionell einwandfreien Restau- 3M™ Photac™ Fil Quick Aplicap™ Licht-
ration am selben Morgen noch unsere Praxis. hartendes Glasionomer.

ANZEIGE

e Thermodesinfektoren
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™~ Patientenfall 2

Der 55-jahrige Patient stellte sich mit gelockerter Krone 21 vor.
Nach einer réntgenologischen Sichtung entfernten wir die
Krone samt Stiftaufbau mit einem Hirtenstab. Der Zahn wurde
exkaviert, und wir setzten den Wurzelstift DPXCL6 wie oben
schon beschrieben. Besonders der blutungsfreie und de-
kontaminierte Zustand nach der Praparation und eine kurze
Wartezeit bestarkten unsere Vorgehensweise. Die Krone wurde
in diesem Fall aus IPS Empress CAD Multi (lvoclar Vivadent)
gefertigt und dualhartend (PANAVIA™ SA Cement Universal,
Kuraray Noritake) nach den Herstellerangaben inseriert. Auch
dieser Patient verlieB unsere Praxis mit der fertigen Restaura-
tion nach nur zwei bis drei Stunden.

Reslimee

Uns ist bewusst: Dies sind extreme Félle fUr Stiftversorgungen.
Die Vorgaben fur einen Wurzelstift (koronale Restsubstanz)
waren nicht erflllt. Bei korrekter Abwagung blieben unseren
Patienten aber oft invasive Eingriffe, sprich Extraktionen und
Implantation, erspart. Die Aufklarung des Patienten spielt hier
auch eine zentrale Rolle. Behandlungen dieser Art sind in un-
serer Praxis absolut zur Routine geworden: schnell, unkompli-
ziert, minimalinvasiv und mit einer sehr guten Langzeitprognose.
Dank des CEREC-Systems kénnen Abdriicke oder Provisorien
sowie ein weiterer Behandlungstermin zum Einsetzen der Res-
tauration entfallen. Aber auch gerade durch den Einsatz der
Primescan mit eine Scantiefe von 20 mm sind solche Restau-
rationen sehr unkompliziert und stressfrei umzusetzen. Dadurch
ist man sehr flexibel im Praxisalltag und kann auch spontan
viele sonst schwierige Falle adaquat managen. Der zahnfarbene

el Glasfaserstift unterstiitzt das &sthetische Ergebnis maBgeblich.

Infos zum Unternehmen

INFORMATION ///

Infos zum Autor
Dr. Hendrik Zellerhoff
Am Rolevinckhof 35, 48366 Laer E_ E
Tel.: +49 2554 940761
dr.zellerhoff@gmx.de = a
www.dr-zellerhoff.de E 1 .

Patientenfall 2 - Abb. 2a: 55-j&hriger ménnlicher Patient mit
gelockerter Krone 21. Abb. 2b: Nach dem Entfernen der Krone
( n mit einem Hirtenstab ist die massive Karies erkennbar.
T! y Abb. 2c: Praparation von Retentionskasten und Stiftbett in einem
1 Y \ Schritt mit dem Erweiterer 196S (Komet Dental) zur Aufnahme des
\ Glasfaserstiftes DPXCL6 (Komet Dental). Abb. 2d: Einprobe des
Stiftes. Abb. 2e: Insertion des DPXCL6. Abb. 2f: Urspringliche
Krone nach der Entfernung. Zu sehen ist der alte Stiftaufbau mit
kariésem Dentin. Abb. 2g: Zustand vor dem Scan. Abb. 2h:
Ergebnis nach dem Einsetzen (IPS Empress CAD Multi A3,
eingesetzt mit PANAVIA™ SA Cement Universal).
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Das Einsetzen und Nachbearbeiten
einer Unterkieferprotrusionsschiene

Ein Beitrag von Christine Pfeiffer und Dr. Claus Ziegenbein

SCHNARCHSCHIENE /// Nachdem wir im letzten Beitrag unserer Reihe Uber die Stellung-
nahme des Gemeinsamen Bundesauschusses zur Kassenerstattung von Unterkieferpro-
trusionsschienen (UKPS) berichtet haben, mochten wir heute naher auf die Betreuung
der Patienten mit UKPS eingehen. AuBerdem beschéftigen wir uns damit, wie sich eine
Narval™ CC bei Bedarf anpassen ldsst und wie der weitere Behandlungsweg dann ge-

staltet werden sollte.

Wie in den vergangenen Ausgaben berichtet, verlauft die Her-
stellung der Narval CC computergestitzt und im 3D-Druck-
verfahren. Dies ermdglicht es, die Schiene, die sich durch eine
sehr gute Passung auszeichnet, in einer besonders grazilen
Form zu fertigen. Meist bedarf es nur minimaler Nacharbeit an
den fertigen Schienen — insbesondere bei der Nutzung des voll-

sténdig digitalen Herstellungsprozesses durch die Abformung
mittels Intraoralscanner und der CAD/CAM-Fertigung. Sollte
eine Anpassung eines der Schienenteile notwendig sein, l&sst
sich bereits durch kleine MaBnahmen eine schnelle Feinjustie-
rung vornehmen.

Zur Registrierung fiir
Narval Easy™ —
Die Netzwerkplattform
fiir interdisziplinares
Arbeiten

.l;
.-- ..
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Das Einsetzen

Beim ersten Einsetzen der Narval CC empfiehlt es sich, die
Schienenteile getrennt voneinander einzuprobieren (Abb. 1).
Hierzu werden die Verbindungsstege durch entsprechendes
Drehen aus der daflr vorgesehenen Halterung entnommen.
Auf diese Weise kann der Patient beurteilen, wie die einzel-
nen Schienenteile im Mund sitzen, ohne bereits protrudieren zu
mussen. Insbesondere an stark unter sich gehenden Bereichen
konnen kleine Anpassungen nétig werden, die durch vorsichti-
ges Reduzieren mittels eines Skalpells oder einer kreuzverzahn-
ten Frase umgesetzt werden kénnen. AnschlieBend kénnen die
Schienenteile wieder miteinander verbunden und die Bisslage
Uberprift werden. Auch auf den okklusalen Flachen kann sehr
gut mit einer kreuzverzahnten Frase Material abgenommen wer-
den, sollten Frihkontakte auftreten. Eine anschlieBende Politur
ist mit einem Gummipolierer maglich (Abb. 2).

Abb. 1: Bei der ersten Anprobe der Narval CC ist es sinnvoll,

die Schienenteile getrennt voneinander einzusetzen.

Abb. 2: Die Politur der Schiene erfolgt mit einem Gummipolierer.
Abb. 3: Anweisungen fiir den Patienten fir das selbststandige
Einsetzen der Schienen. Abb. 4: Bei der téglichen Reinigung der
Schienenteile sind separate Zahn- oder Prothesenblrste

empfohlen.
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Unser

Die initiale Protrusion betragt circa 60 Prozent der maximal mdglichen Protru- S a u b er h el d o

sion des Patienten, es sei denn, Sie haben mittels Bissgabel eine andere Lage
des Unterkiefers festgelegt und entsprechend beauftragt. Es empfiehlt sich

daher, den Patienten mit der eingesetzten Schiene in Protrusion einige Minuten Hﬁnde-DeSinfek tionsgel
fiir Ihre Sicherheit.

verweilen zu lassen, um festzustellen, ob die Lage komfortabel ist.

Das Nacharbeiten

Sollte der Vorschub des Unterkiefers nach kurzer Zeit Schmerzen in der Mus-
kulatur verursachen, kann durch einfaches Austauschen der Stege leicht retru-
diert werden. Wichtig hierbei ist: Durch das zugbasierte Protrusionsverfahren
fUhren langere Stege zur Retrusion, kirzere Stege zur weiteren Protrusion des
Unterkiefers. Durch die Einteilung der mitgelieferten Stege in 0,5 mm-Schritten
ist ein sanftes Verandern der Unterkieferlage mdéglich.

Die Reinigung

Neben dem selbststandigen Eingliedern der Schienenteile sollte der Patient
auch in die regelméaBige Reinigung der Narval CC unterwiesen werden
(Abb. 3 und 4). Empfohlen wird die tagliche Reinigung mit einer separaten
Zahn- oder Prothesenblrste sowie die Anwendung eines antibakteriellen
Prothesenreinigers zweimal pro Woche. Dabei sollte der Prothesenreiniger frei
von Chlor sein.

Die Kontrolle

Nach der Eingliederung der Schienen empfiehlt sich anfangs eine engmaschige BeCht4car e 2
: ; . . Hande-Desinfektionsgel
Betreuung und Kontrolle der Bisslage. Die Wahrnehmung des Patienten spielt Hand disinfection gol
dabei eine wichtige Rolle: Wie hat sich beispielsweise die Tagesmudigkeit ver- Alkoholhaltges, antiseptisches Gel ir
| dnfs Rrgmsncr:ae :nu chirurgische Hande-
&ndert? In welchem MaB ist weiterhin néchtliches Schnarchen vorhanden? A terolond, begren g
. " . . X . . A!cohol-pasedanﬁsgnﬂ 1 fc ieni
Bei Bedarf titrieren Sie entsprechend weiter, um ein bestmdgliches Ergebnis zu e et e,
erzielen. Diese Angaben sowie die Dokumentation der Titration der Schiene
. . . &\Glm‘(
kénnen auf dem Onlineportal Narval Easy™ fUr den behandelnden Schlaf- / mimm) === 1000 m
P 4 # m [REF] 525.1

Oop 222,
mediziner hinterlegt werden, sodass zur schlafmedizinischen Kontrolle alle ent- T

sprechenden Daten an einem zentralen Ort vorliegen.

Ist nach dieser Kontrolle ein weiteres Titrieren notwendig, kann dieses durch
Austauschen der Stege erneut vorgenommen werden. Wir empfehlen eine
jéhrliche zahn- und schlafmedizinische Kontrolle, um eine gute Schlafqualitat
der Patienten und ihrer Bettpartner sicherzustellen.

Anbruchdatum/
Opening date:

SK127C0520VS

|

Il Becht4care®

_ Vv hygienische und chirurgische
Verhelfen auch Sie lhren Hande-Desinfektion
Patienten zu einem besseren (begrenzt viruzid)

Informationen zur . . L
Schlaf und informieren Sie sich

Narval CC Unterkiefer-
protrusionsschiene

v mit feuchtigkeitsspendender
Pflegeformel

auf L.ead.me/Narval-Info, um
mehr Uber das Thema Narval CC

Unterkieferprotrusionsschiene

v dermatologisch getestet

zu erfahren.

INFORMATION /11 ! direkt

Y zum Produkt
ResMed Germany Inc.
FraunhoferstraBe 16 « 82152 Martinsried

Tel.: +49 89 9901-00 + produktmarketingSBAS@resmed.de ‘A, ®
www.resmed.de a3€C ht

ALFRED BECHT GMBH

HERSTELLERINFORMATION BESSER BECHT.

MADE IN OFFENBURG. www.becht-online.de




I 7ECHNOLOGIE /// Ein funktionierendes ganzheitliches Wasserhygienesystem ist wie tag-

PRAXIS

Biofilmprophylaxe durch
Wasserhygienesystem

Ein Beitrag von Farina Heilen

Infos zum Unternehmen

liches Zahneputzen fiir die Wasserwege einer Zahnarztpraxis oder -klinik. Es 1&sst aqua-
tischen Biofilmen und damit Wasserkeimen keine Chance. Der Prophylaxeeffekt wirkt sich
auf zahnmedizinische Unternehmer wirtschaftlich, rechtlich und gesundheitlich positiv aus.
Wie Sie Ihre Praxis sicher aufstellen, lesen Sie im folgenden Beitrag.

Der Kampf gegen Biofime bestimmt in zahnmedizinischen Der Praxisinhaber muss nachweisen konnen, dass zum Zeit-
Einrichtungen den Alltag. Insbesondere der gegen die oralen, punkt der Infektion keine Kontamination vorlag. Dies gelingt nur
die die Mundgesundheit gefdhrden und unter anderem zu mit einer Probenahme durch ein akkreditiertes Labor. Daher
Parodontose fuhren kénnen. Das Zauberwort lautet Prophylaxe: ist es umso wichtiger flr Verantwortliche, regelméaBig
regelmaBige Vorsorge in Form von Zahneputzen und profes- Proben untersuchen zu lassen, auch, weil Proben
sioneller Zahnreinigung. Doch auch abseits des Patientenmunds bei Praxisbegehungen regelmaBig abgefragt
lauern in der Zahnarztpraxis und -klinik Biofilme, die es zu be- werden. Doch Achtung: Zahlreiche Desinfek-
seitigen gilt: die aquatischen. Wie bei der Mundhygiene helfen tionsmittel flr die Wasserwege basieren auf
auch in der Wasserhygiene vorbeugende MaBnahmen, schwere Wasserstoffperoxid. Das lasst sich jedoch 0
Folgeschaden zu vermeiden. nicht vorschriftsgemaB nach der DIN EN

ISO 19458 neutralisieren. Stattdessen wirkt
Gegen gesundheitliche Folgeschaden es in der Probe nach, sodass das Ergebnis

Biofilme entstehen Uberall dort, wo feste Oberflachen auf Flis-
sigkeiten treffen — so auch in Trinkwassersystemen. Zahnarzt-
praxen arbeiten viel mit Wasser, dennoch kommt es Uber
Nacht, wahrend der Wochenenden oder der Praxisurlaube zu
Stillstanden, die das Wachstum von Biofilmen férdern. Auch
die niedrigen Durchflussmengen tragen dazu bei, dass sie
sich nach nur kurzer Zeit ansiedeln. Wie im Mund beherbergen
auch aquatische Biofilme gesundheitsschadliche Keime. So
sind laut einer hessischen Studie rund ein Drittel aller Dental-
einheiten mit Legionellen befallen.? Auch Pseudomonas aerugi-
nosa, ein aggressiver Wundkeim, fuhlt sich hier zu Hause.
Biofilme effektiv zu vertreiben, zahlt direkt auf die Pravention
gesundheitlicher Schaden ein. Denn Uber den Wundkontakt
und die Aerosole bedrohen die Keime die korperliche Unver-
sehrtheit von Patienten, Teams und Behandlern. Im schlimms-
ten Fall I6sen sie hier zum Beispiel eine Legionellose, eine
schwere bakterielle Lungenentziindung, aus.

:z xR

BLUE
SAFETY

Die Wasserexperten

Gegen rechtliche Folgeschaden

Infiziert sich eine Person — beispielsweise mit Legionellen —
in einer Praxis, drohen dem Praxisinhaber haftungsrechtliche
Konsequenzen. Dann kommt die Beweislastumkehr zum Tragen.
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PRAXIS

verfalscht wird und nicht den tatsachlichen Zustand abbildet. In
diesem Fall bildet die Probe auch keine ausreichende Grundlage
fur die Beweislastumkehr.

Gegen wirtschaftliche Folgeschaden

Auch aus wirtschaftlicher Sicht ist Wasserhygiene essenziell.
Einerseits, weil Biofilme die Bauteile von Dentaleinheiten angrei-
fen und die filigranen Instrumente verstopfen kdnnen. Teure ver-
meidbare Reparaturen sind dann die Folge. Zudem greift das
Wasserstoffperoxid aufgrund korrosiver Eigenschaften die Ma-
terialien zusétzlich an. Andererseits schliet das Gesundheits-
amt bei einem positiven Probenergebnis die betroffenen Be-
handlungszimmer bis zum Nachweis hygienischer Sicherheit.
Doch allein ein aussagekréftiges Laborergebnis kann bis zu
zehn Tage dauern — schmerzliche Ausfallzeiten sind vorpro-
grammiert.

Gegen Imageschéaden

Wird eine Kontamination oder eine Infektion in der Praxis offent-
lich, wirkt sich dies direkt negativ auf die Reputation aus. Die
Patienten verlieren das Vertrauen und Sicherheitsgefuhl. Dabei
ist beides heute wichtiger denn je. Hygiene ist fUr Patien-

ten ein immenser Entscheidungsfaktor flr eine Praxis,

das wies eine Bertelsmann-Studie 2018 nach." Ein wirk-

sames Wasserhygienekonzept schiitzt damit das An-

sehen der Praxis und wirkt sich positiv auf die AuBen-

E

TY

xperten

wirkung aus. Wer sein Hygieneengagement zusatzlich in seinem
Praxismarketing sichtbar macht, der nutzt ein starkes Instru-
ment, um Patienten zu gewinnen und zu binden.

Pravention mit ganzheitlichem Wasserhygienesystem

Doch wie stellen Zahnarztpraxen und -kliniken ihre Wasser-
hygieneprophylaxe nun erfolgreich auf? Mit SAFEWATER sor-
gen Zahnmediziner fUr dauerhaft hygienisch einwandfreies
Wasser. Mit der Kombination aus Technologie und Full Service
werden bestehende Biofilme effektiv abgebaut und deren Neu-
bildung langfristig verhindert.

Weit Uber 1.000 Anwender in der Zahnmedizin profitieren heute
bereits von dem Hygiene-Technologiekonzept und der damit
einhergehenden Kostenreduktion, Rechtssicherheit bzw. dem
Gesundheitsschutz. Mithilfe des inkludierten Marketingpakets
kommunizieren Sie zudem lhren Hygieneeinsatz offen nach
auBen.

INFORMATION ///

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstr. 57, 48153 Miinster
Tel.: 00800 88552288
beratung@bluesafety.com
www.bluesafety.com

EWATER

1 https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikati-
onen/VV_SG_PR_ueber_Arztpraxen_dt.pdf

2 Arvand, Mardjan (2013): Mikrobielle Kontamination von Wasser aus zahnarztlichen Be-
handlungseinheiten: eine Querschnittstudie in Hessen. Hessisches Landespriifungs-

und Untersuchungsamt im Gesundheitsschutz, Dillenburg. Mikrobiologe 23. Jahrgang.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden.

Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformation lesen. ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2021
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Kulzer GmbH

PRAXIS

Ein Einfarbkomposit im Praxistest

Ein Beitrag von Katja Mannteufel

INTERVIEW /// Komposite haben in der Flllungstherapie einen hohen Stellen-
wert fir Patienten und den Praxisbetrieb: Sie sollten langlebig und sicher sein,
mit einer natiirlichen Asthetik und effizient in der Anwendung. Eine universelle
Farblosung bringt nun Vorteile fir beide Seiten. Im Anwenderinterview spricht
Dr. med. dent. Niels Karberg, angestellter Zahnarzt bei CASA DENTALIS in

Berlin-Lichterfelde, tber seine ersten Erfahrungen.

Herr Dr. Karberg, Sie sind erst seit Kurzem im Praxisbetrieb
tatig. Was ist Ihnen seitdem neu begegnet?

Ich habe beispielsweise gelernt, dass es Patienten schatzen,
wenn sie mogliche Behandlungsalternativen vorgestellt bekom-
men und auf dieser Basis in Entscheidungen miteinbezogen
werden. In direkten Gesprachen mit Patienten ist mir begegnet,
dass fur Patienten, im Fall einer direkten Fullung, nicht die asthe-
tischen Fahigkeiten der Versorgung oberste Prioritéat haben,
sondern die Aspekte Langlebigkeit und auch die Vertraglichkeit
unter den Top drei rangieren. Neben den Patientengesprachen
ist nattrlich auch der Austausch unter Kollegen hilfreich, um
eben konkret von Erfahrungen zu profitieren.

VENUS DIAMOND

© KULZER

Fur Jede Praxis in Deutschland hat Kulzer ein exklusives Basis Kit
reserviert, Die Bestellung erfolgt tber www.kulzer.de/ONE,
Fax +49 6181 96893897 oder Hotline 0800 43723368,

Dr. med. dent. Niels Karberg studierte Zahnmedizin an
der Danube Private University (DPU), Krems/Osterreich.
Parallel absolviert er an der DPU den Masterstudiengang
.Medizinjournalismus und Offentlichkeitsarbeit”.

Patienten priorisieren Langlebigkeit und Vertréaglichkeit stéarker
als Asthetik? Ist das ,nur“ Ihr Eindruck oder lasst sich das auch
belegen?

In erster Linie ist das mein personlicher Eindruck, den ich auf die
Gesprache mit Patienten zurlickflhre. Aber einer meiner Kom-
militonen im Studiengang Medizinjournalismus und Offentlich-
keitsarbeit, den ich derzeit noch absolviere, hat dies in seiner
Bachelorarbeit analysiert. Wahrend wir Zahnérzte in Beratungs-
gespréchen das Thema Asthetik am héchsten bewerten, ist fir
den Patienten die Information zur Haltbarkeit am wichtigsten.

Dann fokussieren wir uns einmal auf die direkte Seitenzahn-
fullung als einen der Klassiker unter den Restaurationen. Wel-
che Materialkonzepte sind fiir Sie im Hinblick auf Haltbarkeit
und Vertraglichkeit relevant?

Man ist sich in der Wissenschaft darliber einig, dass Kompo-
site in Sachen Haltbarkeit, Lebensdauer und Vertraglichkeit das
MaB der Dinge sind. Ich erfuhr von einem Kollegen, dass die
beiden nachgefragten Féahigkeiten bei dem neuen Einfarb-
komposit Venus® Diamond ONE (Kulzer) erflllt wirden. Das
Produkt wurde als Einfarbkonzept fur alltdgliche Restauratio-
nen im Seitenzahnbereich entwickelt. Er selbst hatte bei einem
Anwender- bzw. Produkttest mitgemacht und somit die M&g-
lichkeit, das Material in der Praxis zu testen. Seinen Angaben
zufolge wirde es sich lohnen, Venus® Diamond ONE kennen-
zulernen.

Das Basis Kit von Venus® Diamond ONE
ist mit Spritzen (siehe Abbildung) oder
PLTs verflgbar.

Foto: © Kulzer
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Haltbarkeit

Vertraglichkeit

Asthetik

Preis

Welche Kriterien/Parameter vom
Patienten gewtinscht und welche seitens
der Zahnarzte thematisiert werden,
untersuchte Dr. med. dent. Max Hoberg
in seiner Bachelorarbeit (Medizin-
journalismus und Offentlichkeitsarbeit,
DPU, Krems). © br. Max Hoberg

80 100 M Patient [l Zahnarzt

Und Sie sind der Empfehlung lhres Kollegen gefolgt?

Ja, ich habe Venus® Diamond ONE ausprobiert. Unter ande-
rem, weil ich auch empfindlichen Patienten eine haltbare und
vertragliche Kompositversorgung anbieten mdchte. In Bera-
tungsgesprachen bemerke ich, dass bei den Patienten durch-
aus ein Bewusstsein fir das Thema Vertréaglichkeit vorhanden
ist. Das neue Einfarbkomposit ist komplett frei von Bis-GMA
und Bisphenol-A-verwandten Monomeren. Das macht Venus®
Diamond ONE sehr gut vertraglich.

Was ist Ihr erster Eindruck als Anwender?

Es ist ein im positiven Sinne ganz normales Komposit. Es klebt
nicht, 1asst sich leicht und lange verarbeiten und ist standfest.
Man sollte eine normale Schichtstarke applizieren und die
Ubliche Belichtungszeit einhalten, um eine sichere Durchhar-
tung des Komposits zu erméglichen. Die Anwendung ist solide
und zuverlassig, kein Material mit ,Turbo-“ oder ,Schnell-
schnell“-Charakter.

Klinkt unspektakuldr — was ja ein echter Vorteil ist. Gab es
doch noch Uberraschungen?

Was beim Legen der ersten Fillungen mit Venus® Diamond
ONE mitschwingt: Ich komme dem Wunsch meiner Patienten
nach einem gut vertraglichen Fullungsmaterial nach. Ein ange-
nehmes Geflhl — auch fir mein Team und mich als Behandler.
Nicht zuletzt ist das Komposit widerstandsfahig, biegefest und
mit minimaler Schrumpfkraft ausgestattet. Diese Materialeigen-
schaften senken das Risiko von Absplitterungen und Frakturen.
Da das Material zudem Uber eine hohe Radioopazitat verflgt,
ist damit eine sichere Rdntgendiagnostik moglich. Auch diese
Vorteile spielen im Praxisalltag eine Rolle.

Mit Venus® Diamond ONE gefiillte okklusale
Kavitaten in kiinstlichen Zahnen zeigen die

Was sind die klassischen Einsatzgebiete bzw. Félle, in denen
Sie Venus® Diamond ONE nutzen?

Womdbglich denkt jeder erst einmal an den Ersatz von Amal-
gam. Aber es gibt auch plastische Fullungsmaterialien — nicht
Komposite —, die ausgetauscht werden mussen. Und der Pa-
tient erwartet nun einmal eine zahnéhnliche, natlrliche Farbe.
Der Ersatz von insuffizienten Kompomerfullungen ist solch ein
Einsatzgebiet. Kompomere kamen damals als ,die Versorgung
mit wenig Zuzahlung® auf den Markt. Diese Art der Fullungs-
therapie kann ich nun endlich durch ein — zeitgemaBes — kos-
tenguinstiges und haltbares Material ersetzen, welches zusatz-
lich zu asthetischen Restaurationen fuhrt.

Wie lautet |hr Fazit mit Venus® Diamond ONE in Sachen
Seitenzahnrestauration?

Venus® Diamond ONE ist ein modernes und qualitativ hoch-
wertiges Fullungsmaterial, das sich vom Behandler sehr gut
und prazise verarbeiten lasst. Gleichzeitig ist es durch das Ein-
farbkonzept kosteneffizient, weil aufwendige Bestellvorgange
und Lagerkapazitaten eingespart werden kénnen. Auch lasst
sich die Behandlungszeit fir den Patienten reduzieren, da
eine zeitintensive Farbauswahl entfallt — schlieBlich passt sich
Venus® Diamond ONE von A1-D4 problemlos jeder Zahnfarbe
an. Das Ergebnis ist sehr asthetisch, zugleich langfristig halt-
bar sowie wirtschaftlich und halt dem Praxistest stand. Ich
probiere das Material jetzt weiter aus und dokumentiere die
Falle — gern werde ich dartber berichten.

INFORMATION ///

Dr. med. dent. Niels Karberg
c/o CASA DENTALIS Lichterfelde
DrakestraBe 23a, 12205 Berlin
Tel.: +49 30 53141910
info@zahnarzt-herbst.de
www.casa-dentalis.de

Weiterfiihrende Literatur:

— Schmalz, G. et al. (2006). ,Gesundheitsrisiken bei Filllungswerkstoffen.” Quintessenz 55:555—565.
— S1-Handlungsempfehlung zu ,Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich®:
https://www.dgzonline.de/sites/default/files/meldung/dateien/Il_komposit_seitenzahn_kurz.pdf

hervorragende Farbanpassung.

Foto: © Kulzer



Abb. 1: Die Schallspitze SF8 ist
erhaltlich mit Normalgewinde
sowie als SFQ8 mit Quick-
Gewinde fiir Schallhandstiicke
mit Quick-Anschluss.

Abb. 2: Hybrider Einsatz -
die Scalerspitze SF8 lasst
sich optimal beim supra- und
subgingivalen Arbeiten bis
zu einer Taschentiefe von

4 mm einsetzen.

Abb. 3: Die Steri-Kassette 9952
mit insgesamt sieben
Silikonstopfen.

e

PROPHYLAXE

Infos zum Unterr

Hybridlosung fur supra- und
subgingivales Scaling

1. Technik

Wie etabliert ist das maschinelle Debridement in den Praxen?

Viele Prophylaxeassistentinnen und Dentalhygienikerinnen instrumentieren mit absoluter Freude per Hand. Aber

es bedarf groBer Ubung, um genau zu spiren, wo man sich exakt mit der Kiirette befindet. Theoretisch ist man

nur dann fit im Handscaling, wenn die scharf schneidenden Instrumente ohne Betdubung am Zahn eingesetzt

werden konnten. An dieser Stelle kommt das maschinelle Debridement ins Spiel. Schall- und Ultraschall-
instrumente sind in fast allen Praxen vertreten. Der Umgang ist relativ leicht zu erlernen. Sie sind praktisch,
effizient sowie wirtschaftlich und werden Ublicherweise kombiniert mit dem Handscaling eingesetzt. Also:
Grobdepuration maschinell, Nachbearbeitung taktil mit Handinstrumenten. Das spart wertvolle Zeit.

Worin liegt der Unterschied zwischen Schall und Ultraschall?
Schall bendtigt ein luftbetriebenes Schallhandstiick, Ultraschall hingegen funktioniert nur mithilfe eines
piezoelektrischen Antriebs. AuBerdem unterscheiden sie sich in der Wirkungsweise: Ultraschallsys-
teme funktionieren piezoelektrisch oder magnetorestriktiv, was lineare Bewegungen produziert.
Anders bei Schall: Hier werden elliptische Bewegungen mit einem 360°-Aktionsradius erzeugt,
sind also rundum aktiv.

2. Instrumentenmanagement
Die SF8 soll die ideale Verbindungsspitze zwischen Zahnsteinentfernung und paro-
dontalem Scaling sein. Was bedeutet diese Zwitterfunktion im Alltag?
Die SF8 (Abb. 1) zeichnet sich durch ihre praktische Doppelfunktion aus: Sie erlaubt Zahn-
steinentfernung und parodontales Scaling bis in 4 mm Tiefe in einem Arbeitsgang ohne einen
Instrumentenwechsel (Abb. 2). Ihr wahrer Nutzen ist am besten mit ,vielseitig und gleichzeitig zuverldssig” um-
schrieben. Denn die SF8 verbindet elegant die Entfernung supra- und subgingivaler Konkremente und ermoglicht
ein schonendes und prézises Vorgehen. Das ist der Grund, warum die Spitze beim Prophylaxepersonal so beliebt
ist: kein Instrumentenwechsel! Sie ist griindlich, schlank, taktil, ergonomisch und effizient. AuBerdem bietet sie
eine verbesserte Taschenspiilung.

3. Anwendung

Welche Kriterien sollten in der Praxis beim Einsatz der SF8 beachtet werden?

Komet empfiehlt die Anwendung im Schallhandsttick SF1LM. Dabei sollte sie vor dem Ansetzen an den Zahn vor-
her mit ausreichend Spraykiihlung (Durchflussmenge von 50 ml/min) in Betrieb gehen. Die SF8 arbeitet mit den
Leistungsstufen 7 (schonend) und 2 (Standard). Sie wird — wie alle Schallspitzen — im Thermodesinfektor auf-
bereitet und anschlieBend sterilisiert. Komet unterstiitzt die Aufbereitung mit einem Splladapter SF1978 und
der speziellen Steri-Kassette 9952 (Abb. 3).



Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Aerosolreduziertes
Prophylaxekonzept

Die gangige Verwendung von Ultraschall- und Pulverstrahlgerédten bei der PZR
steht aufgrund der Aerosolentwicklung und der damit verbundenen potenziellen
Ubertragung von Viren und Bakterien derzeit auf dem Priifstand. Doch muss deswegen

auf die PZR komplett verzichtet werden? Der japanische Hersteller NSK vertritt die Ansicht, dass
ein alternatives Konzept unter Verwendung manueller Scaler ebenfalls den Grundanforderungen an gute
zahnmedizinische Prévention gerecht wird. Die neue SMILEBOX, eine Kooperation der Hersteller NSK
und YOUNG™, sichert mit ihren Komponenten auch in Zeiten von COVID-19 den Prophylaxeerfolg. Sie
beinhaltet die 2 Tone™ Anfarbeldsung von YOUNG™, die neue Beldge rot und altere Beldge blau anzeigt.
Fiir die Politur der Zahnoberfldchen enthélt die SMILEBOX eine Komplettlosung, bestehend aus NSK
Prophylaxe-Winkelstiick FX57m (Foto), YOUNG™ Elite Cup Polierkelchen sowie der YOUNG™ Polier- Infos zum Unternehmen
paste mit Mintgeschmack. Abgerundet wird das Angebot durch die Microbrush DryTips®. Das Zusam-
menspiel aller Komponenten ermdglicht eine weitgehend aerosolfreie Prophylaxebehandlung. So muss

ein medizinisch erforderlicher Schutz vor bakteriellem Zahnbelag nicht vernachldssigt werden und ein NSK Europe GmbH
essenzieller Teil der Wertschopfung einer Zahnarztpraxis nicht zwangslaufig ruhen. Die SMILEBOX ist ab Tel.: +49 6196 77606-0
sofort zum Aktionspreis (UVP 287 Euro) erhéltlich. www.nsk-europe.de

Neues Instrumentenprogramm
aus Edelstahl und Hightech-Silikon

,Bei der Idee zur Verwirklichung eines neuen Instrumenten-
programms aus zwei Werkstoffen lag der primére Fokus im em
Bereich einer einwandfreien und validierbaren hygienischen

Aufbereitung*, so Joachim Rein, Marketing und Vertriehsdirek- - Silicon Grip -
tor bei der Carl Martin GmbH. Hierzu wurde ein namhaftes
Unternehmen flr die Validierung beauftragt. Die neuen Griffe
bestechen durch eine angenehme und weiche Oberflache
sowie ein geringes Gewicht. Griffwellen auf der Oberflache
sorgen fiir einen sicheren Halt. Der Innenkern der neuen In-
strumentenserie besteht aus rostfreiem Edelstahl mit einer
komplexen Frasung und Oberflachenbearbeitung. So wird
sichergestellt, dass eine absolute Dichtheit im Ubergang vom
Arbeitsteil in den Silikonbereich entsteht. Die gerdndelte Ober-
flache des Innenkerns verhindert ein Verdrehen des Silikons,
wodurch eine dauerhafte Primérstabilitdt gewahrleistet ist.
,Eine weitere Herausforderung®, so Joachim Rein, ,war die
Etablierung einer dauerhaften Beschriftung, die den tdglichen
Erfordernissen aus Desinfektion und Sterilisation standhélt.”
Hier setzt das Unternehmen eine neuartige Technologie der
sogenannten UV-Laserung ein, wodurch die Oberfl&che nicht

UV-Lasermarkierung

beschadigt wird. Zum neuen COLORI-Programm gehdren mehr Carl Martin GmbH
als 60 unterschiedliche Instrumententypen, welche jeweils in Tel.: +49 212 810044
sechs verschiedenen Farben erhdltlich sind. www.carlmartin.de
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Alprox alkoholfreie Mundspulung -
Sauberkeit und Frische beginnt

C mpocf hereits im Mund
e
e fmﬁ Mit einer Mundsptilung Karies und Parodontitis verhindern zu kénnen, kann bisher noch nicht
mm. ) = erflllt werden. Mit der Mundspiilldsung Alprox von ALPRO MEDICAL kénnen Sie allerdings
?_:M:“”:,% o e schon heute der Bildung von Plaque und Zahnstein vorbeugen und das Zahnfleisch stérken.
:;;--mﬂ:'.‘.'::-..‘?v ﬁr—- Alprox dient zur tdglichen Erganzung bei der Zahnpflege, beseitigt unangenehmen Mundgeruch
;&:: S pacty Dot und bekdmpft Mikroorganismen* in der Mundhohle. Die gebrauchsfertige alkoholfreie Mund-
:::L”“:‘ o o ? spullésung ist universell einsetzbar, somit sehr gut auch bei der Anwendung in Mundspiil- und
e :Mm:wﬁ £E g Ultraschallgerdten. Dabei untersttitzt Alprox den Heilungsprozess bei Gingivitis, Paradontitis und
S_m"m i %:—; s o ;TL Stomatitis. Alprox ist ohne Chlorhexidin (CHX) und somit ohne die immer wieder beschriebenen
E:*‘“”:"‘:' ;-:-;;,-f. S Geschmacksverdnderungen und Zahnverfarbungen. Auch vor, wahrend oder nach Paradontitis-
:.:_-"-_;-:_H__‘_ E,"""flff\ behandlungen sowie Zahnsteinentfernungen unterstiitzt Alprox die Reinigung und Pflege der
e Zahnfleischtaschen und der gesamten Mundhohle. Durch das feine Pfefferminzaroma sorgt die
- i Mundspuillésung von ALPRO, so ganz nebenbei, auch fiir frischen Atem. Die universell einsetz-
P — g R bare gebrauchsfertige Spiillosung ist in zwei Lieferformen erhdltlich. Mit der beigelegten
Alprox-Dosierkappe ist eine einfache und sichere Dosierung aus der 300 ml-Flasche und der
11-Flasche mdglich.
E Informieren Sie sich bei Inrem Dentalfachhéndler oder direkt
- ALPRO MEDICAL per E-Mail an info@alpro-medical.de
info@alpro-medical.de
www.alpro-medical.de * Die insbesondere Bakterien, Zahnbeldge, Zahnfleischentziindungen
Infos zum Unternehmen und Mundgeruch verursachen.

Nachhaltige Mundpflege

Die Interdentalbiirsten des schwedischen Unternehmens TePe bieten
Komfort und alle wichtigen Qualitdtsmerkmale wie das zylindrische Biirs-
tendesign flr eine effektivere Reinigung auf zungen- und gaumenseitig
gelegenen Aspekten der Zahnzwischenrdume oder die 98 Prozent Arbeits-
lange flr eine garantiert effiziente Reinigung der Zahnzwischenrdume. Die
Kunststoffummantelung schiitzt Zahn- und Restaurationsflachen vor Kon-
takten mit dem Draht und der ergonomische Griff unterstiitzt ein einfaches
Handling. Bei der Herstellung der TePe Interdentalbtirsten Originalgriffe setzt

das Unternehmen nun auf den nachhaltigen Rohstoff Kieferndl und beim Her- = I_:'

e e

R

i

stellungsprozess auf den Massenbilanzansatz. Dies erlaubt TePe, qualitativ hoch-
wertige Materialien zu verwenden und die CO,-Emission im Produktlebenszyklus ;
um 80 Prozent zu reduzieren. Auch die Schutzkappe besteht aus pflanzenbasiertem ¢ f =
Material. Der Verpackungsbeutel wird zu 80 Prozent aus biobasiertem Polyethylen s
hergestellt und ist nun zu 100 Prozent recycelbar. Mit dem Ziel, bis Ende 2022 mit
Produkten und Verpackungen klimaneutral zu sein, stellt TePe sukzessive auf er-

neuerbare Materialien um.

_E,' E TePe D-A-CH GmbH

Tel.: +49 40 570123-0 « www.tepe.com

80%

weniger CO:

[=]

Infos zum Unternehmen
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Die nachste Generation
der Intraoralscanner

Die neue iTero Element Plus Intraoralscanner-Serie baut auf den Erfolg
der preisgekronten iTero Element Familie auf und bietet alle be-
stehenden kieferorthopédischen und restaurativen digitalen Funktio-
nen, auf die sich Arzte verlassen — plus schnellere Verarbeitungszeiten
und erweiterte Visualisierungsfunktionen flir ein nahtloses Scanerlebnis
in einem neuen schlanken, ergonomischen Design. Sie ist sowohl in
einer mobilen als auch in einer Cart-Konfiguration erhéltlich und bietet
somit mehr Flexibilitdt und Mobilitat. Die mobile Konfiguration macht
die Leistung der iTero Element Plus Serie tragbar mit einer kompakten
mobilen Scannerldsung in medizinischer Qualitit, welche die gleichen
hochwertigen Bilder wie die Cart-Konfiguration liefert.

,Wir sind bestrebt, die sich entwickelnden Bediirfnisse von Arzten zu
erfiillen, und haben die iTero Element Plus Serie entwickelt, um ihnen
dabei zu helfen, die beste klinische Versorgung fr ihre Patienten zu
bieten, das Praxiswachstum zu steigern und digitales Scannen und
Bildgebung als Kernbestandteil ihres digitalen Workflows einfach in
ihre Kliniken zu integrieren”, sagte Yuval Shaked, Align Technology,
Senior Vice President und Managing Director, iTero Scanner and
Services Business.

Die Losungen der iTero Element Plus Serie bieten restaurative und kieferorthopadische digitale Workflows
mit verbesserter Visualisierung fir eine optimierte Patientenerfahrung, mit héherer Helligkeit fir klarere
und lebendigere Bilder und einer vollstindig integrierten 3D-Intraoralkamera. Zudem ist ein schnelleres,
nahtloses Scannen mit 20 Prozent weniger Wartezeit bei der Verarbeitung von Scans und zukunftswei-
sende Kl-basierte Funktionen garantiert. Die im iTero Element 5D Plus Intraoralscanner integrierte NIRI-
Technologie hilft bei der Erkennung von interproximaler Karies und kann dber ein Software-

Upgrade einfach aktiviert werden.

Dr. Chad Duplantis, Zahnarzt in Texas/USA, der die iTero Element Plus Serie ANZEIGE
bereits im Rahmen der LMR (Limited Market Release) testen konnte,
bekréaftigte: ,Die kontinuierliche Innovation, die Align mit jedem
iTero Element Scanner bringt, erh6ht den Standard der Ver-
sorgung, die ich meinen Patienten bieten kann. Der iTero
Element 5D Plus Intraoralscanner ermdglicht es mir,
durch die héhere Scangeschwindigkeit produktiver

zu sein und durch die erweiterten Visualisierungs-
moglichkeiten die Kommunikation mit dem Pa-
tienten und die Umsetzung der Behandlung zu
verbessern.”

#hypohypo

Hypochlorit-SPEIKO
in drei Konzentrationen:

- Klassisch mit 5,25 %
- Vermindert mit 3 %
- Gewebeschonend mit 1%

- Entnahme mit dem kosten-
losen Entnahmesystem
SPEIKO® Easy Quick

Informationen tber die iTero Element Plus Serie
stehen auf www.itero.com zur Verfligung.

E [ = Infos zum Unternehmen

Sheik,
Sy
y

100ml Fliissigkeit

SPEIKO®-Dr. ©
Postfacl

D-4807"

Align Technology GmbH
Tel.: 0800 2524990 « www.aligntech.com
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PRODUKTE

Instrumente einfach und zuverlassig aufbereiten

Wer in seiner zahnérztlichen Praxis die professionelle Zahnreinigung
(PZR) vereinfachen mdchte, sollte auch die Instrumentenaufbereitung in
den Blick nehmen, denn mit dem passenden Thermodesinfektor I4sst
sich Arbeitsablauf, Arbeitsschutz und Werterhalt der Instrumente splirbar

zahnérztekammer nahelegt. Es sind vor allem die gesetzlich Versicherten,
die in groBer Zahl die PZR in Anspruch nehmen und sie auf privatzahn-
arztlicher Basis bezahlen. Bei den Privatversicherten wiederum war es
ausschlieBlich die PZR, die als wichtigster Teil des prophylaktischen

erleichtern.

Leistungspakets einen Zuwachs auf 19,3 Prozent ausgelost hat. Erste
Daten zeigen, dass dieser Trend mit Corona zundchst eingebrochen ist.
Doch hier kann gerade die Zahndrzteschaft mit den seit vielen Jahren
ublichen hohen hygienischen Standards punkten.

Flr die Zahnérztin/den Zahnarzt bleibt dieser Trend somit ein Anlass, die
eigene Instrumentenaufbereitung strategisch zu durchleuchten: Lasst
sich die rdumliche Organisation noch optimieren, beispielsweise mit
besser getrennten reinen und unreinen Bereichen? Wie viele Steck-
platze fir Hohlkorper bietet das aktuelle RDG? Mit welchen Vorrichtun-
gen muss das Team arbeiten, wenn es mit den scharfen ZEG-Spitzen
hantiert? Fiir exakt diese Anspriiche stellt IC Medical passende Thermo-
desinfektoren bereit. Sie verfigen (ber Injektionsschienen mit bis zu
16 Steckplatzen flir Hohlkdrper wie Sauger oder Hand- und Winkel-
stlicke. Zudem erleichtern handliche Spezialadapter fiir ZEG-Spitzen
oder Cavitron-Handstiicke den sicheren Umgang.

E E IC Medical GmbH

Tel.: +49 7181 7060-70
I www.icmedical.de

E | . Infos zum Unternehmen

Zahnmedizinische PrdventionsmaBnahmen stehen hoch im Kurs. Das gilt
flir den regelmaBigen Kontrollbesuch in der Praxis als auch fir die PZR.
Beides scheint fiir die Bevolkerung als Eckpfeiler der Mundgesundheit
festzustehen, wie die aktuelle Jahresstatistik 2019/2020 der Bundes-

Virostatische Zahncremes

Fiihrende Wissenschaftler im Bereich Zahnmedizin gehen davon aus, dass
mindestens zweimal tdgliches Zahneputzen mit Zahncreme hilft, vor Virus-
infektionen (COVID-19 eingeschlossen) zu schiitzen. Hierflir werden zum
einen die virostatischen Eigenschaften der in Zahncremes enthaltenen
Schaumbildner verantwortlich gemacht. Zusétzlich hat eine gesunde,
geputzte Mundhohle nattirliche Barrieren gegen Mikroben und Viren.
Prof. Martin Addy von der Bristol University: ,Viele, wenn nicht alle
Zahncremes, beinhalten Detergenzien, welche antimikrobielle Eigen-
schaften haben. Einige Zahncremes enthalten dieselben Tenside wie
Handseifeformulierungen, welche gegen COVID-19 empfohlen wer-
den. Die Empfehlung, mindestens zweimal am Tag mit Zahncreme
und Zahnbiirste die Z&hne zu putzen, sollte dementsprechend drin- E E
gend [...] gestarkt werden."! ]
Die antimikrobielle Aktivitt von Zahncremes in der Mundhohle
halt laut Addy fir einige Stunden an. Somit kénne mit der zahn- ~
arztlichen Empfehlung, die Zdhne mindestens zweimal téglich EI- Quellen
flir mindestens zwei Minuten zu putzen, die Viruslast in der-
Speichelfllissigkeit effektiv gesenkt werden.? Bestmdgliche tdg-
liche Mundraumpflege fiir Zahne, Zahnfleisch und Zunge mit
Rohstoffen aus der Natur verspricht beispielsweise das Zahn-
cremekonzentrat Ajona, das ebenfalls ein hochwirksames
Tensid enthélt.

edu‘\n’\sches
ZahﬂCfeme'
ko“zentrat

Dr. Rudolf Liebe Nachf.
GmbH & Co. KG

Tel.: +49 711 758577911
www.drliebe.de

fﬁf Zﬁhne,
7ahnfleisch
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Happy Spring, happy Shopping — das neue GoodieBook ist da

Der Friihling wartet schon. Das neue GoodieBook auch. Schnell ins Heft
geschaut und Herstellerrabatte, Goodies sowie Aktionen entdecken, die
den Produktkauf besonders attraktiv werden lassen.

Griin ist eine schone Farbe, denn sie kennzeichnet sowohl den Friihling
als auch das W&H GoodieBook. Doch das beliebte Heftchen (iberzeugt
nicht nur durch seine duBeren Werte, sondern vor allem durch die in-
neren: Auch in diesem Friihjahr diirfen sich alle Freunde erstklassigen
Shoppings Uber zahlreiche Aktionen rund um ihre Lieblingsprodukte
freuen. AuBerdem warten in gewohnter Weise satte Rabatte, Produkt-
zugaben sowie weitere Goodies — seien Sie gespannt.

Restauration & Prothetik: Zwei zum halben Preis

Noch nie war die Gelegenheit flir die Anschaffung neuer Instrumente
besser als jetzt: Mit dem Angebot ,Zwei zum halben Preis* lockt die In-
strumentenserie Synea und sorgt flir neuen Glanz sowie perfekte Leistung
am Behandlungsstuhl. Alle Details der Aktion finden Sie auf Seite 2.

proxeo

ULTRA

Neues Raumwunder fiir die Prophylaxe

Im Bereich Prophylaxe gibt es einen echten Newcomer zu bestaunen:
Das W&H Prophylaxe-Cart. Das Cart bietet Platz fir Proxeo Ultra sowie
Proxeo Twist Cordless und ermdglicht eine kompakte sowie unabhéngige
Positionierung im Raum. Das I&sst die Arbeitsweise nicht nur duBerst
ergonomisch und flexibel werden, sondern punktet gleichzeitig auch
durch den daraus resultierenden hygienischen Arbeitsablauf. Beide Ge-
rate konnen auBerdem dber nur eine kabellose FuBsteuerung bedient
werden. Neugierig? Schnell auf Seite 5 gebléttert.

Implantmed feiert 20. Geburtstag

Game Changer in der Implantologie und Synonym flir implantologische
Kompetenz — dafiir steht das Implantmed von W&H, und das seit
20 Jahren. Grund genug, auch hierzu eine Aktion im GoodieBook vor-
zusehen, die aus dem Implantmed Plus mit Licht und kabelloser FuB-
steuerung sowie einem frei wéhlbaren chirurgischen Instrument besteht.
Alle Details sind auf Seite 10 zusammengefasst.

Zugreifen im Segment Hygiene

Den wohl groBten Preisvorteil besitzt das im GoodieBook geschniirte Hy-
gienepaket auf Seite 12. Das Paket besteht aus dem Teon Thermodes-
infektor, einem Injektionspaket, Assistina Twin sowie Lisa Remote Plus
(171) und bietet einen Listenpreisvorteil von 4.000 Euro. Optimale Pra-
xishygiene ist immer eine gute Idee — mit dem aktuellen Aktionspaket
wird die Kaufentscheidung ein Leichtes.

Zugreifen lohnt sich! Bis einschlieBlich 31. Mai 2021 kénnen Sie
sich die Vorteile des aktuellen GoodieBooks sichern.

W&H Deutschland GmbH
Tel.: +49 8682 8967-0 « www.wh.com

| I

. Infos zum Unternehmen
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PRODUKTE

Flexible Spulkanilen fir bessere
endodontische Spulergebnisse

Die Aufbereitung des Wurzelkanals ist ein wesentlicher Schritt der endodontischen

Behandlung. Effiziente und schnelle Ergebnisse erreicht man in der Regel mit rotie-

X renden Instrumenten. Entwicklungen auf dem Gebiet der Instrumentierung haben dazu
|| @ beigetragen, die Kanalaufbereitung zu verbessern. Die Komplexitat der Wurzelkanal-
systeme zeigt der instrumentalen Aufbereitung trotz aller fortschrittlichen Instrumente
ihre Grenzen auf und fordert weiterhin ergdnzende chemische MaBnahmen. SPEIKO
bietet ab sofort zu jeder SPEIKO-Spiilldsung Spiilkaniilen an. SPEIKO Easy Endo Tips
ndo TS narmﬂ:s sind flexibel, haben einen kleinen Durchmesser und erreichen einen einfachen und

SPEIKD Eoay Endo 9™ effizienten Zugang auch zu stark gekriimmten Wurzelkanélen. Sie sind so konstruiert,

pI0 Easy Endo TP

SPEIKD E2
;‘ﬂ“s;:ii’-‘f« g dass sie auf alle Luer- wie auch Luer-Lock-Spritzen befestigt werden kdnnen.
Sie mochten die SPEIKO Easy Endo Tips ausprobieren?
| Zur Anforderung einer Musterpackung kontaktieren Sie das SPEIKO-Team
\ : gndo Tips
N T SPEIKO Easy unter info@speiko.de

n ;
la %Ew gndo TIPS .'".".35
sPEIKﬂ Fasy Endo TPS o

PEIKD EFSY = ancer 107
Py SPEIKO - Dr. Speier GmbH
Tel.: +49 521 770107-0
) www.speiko.de
'\\ ?Ef:? k;ﬂrﬁrnan;-sg.%"- 33002 B
walthe™”

Schmerzfreie Betdubung
durch computerassistierte
Injektionen

Meinung der Redaktion wider.

b

CALAJECT™ unterstlitzt den zahnérztlichen Behandlungs-
alltag in mehrfacher Hinsicht: Es bietet Patienten eine sanfte
und schmerzfreie Injektion, ermdglicht Behandlern eine ent-
spanntere Arbeitssituation und fordert so das Vertrauen zwi-
schen Zahnarzt und Patient. Grund hierfir ist die intelligente und
sanfte Verabreichung von Lokalanésthetika. Ein zu Beginn lang-
samer Fluss verhindert den Schmerz, der entsteht, wenn ein Depot zu schnell gelegt
wird. Selbst palatinale Injektionen kdnnen vorgenommen werden, ohne dass der Patient
Unbehagen oder Schmerz empfindet. Der Griff um das Handstlick verbessert die Taktilitat
und sorgt dafiir, dass der Behandler wéahrend der Injektion in einer entspannten und ergonomischen Haltung arbeiten kann. Es sind keine Fingerkréfte
notig, sodass eine Belastung von Muskeln und Gelenken vermieden wird. Durch die Mdglichkeit einer guten Fingerstiitze kann die Kaniile wéahrend der
Injektion vollkommen still an einer Stelle gehalten werden. Das Instrument eignet sich fiir alle odontologischen Lokalbetdubungen, da das System
Programmeinstellungen sowohl fiir die intraligamentare (PDLA) und die Infiltrationsanésthesie als auch fiir die Leitungsanésthesie hat. Der computer-
gesteuerte Fluss in allen drei Programmen ermdglicht das leichte Legen einer schmerzfreien Betdubung — selbst palatinal. Zusétzliche kosten-
aufwendige Verbrauchsstoffe sind nicht vonnéten. Es werden Standard-Dentalkantilen und -Zylinderampullen verwendet. Die Kontrolleinheit wird (iber
einen hygienischen Touchscreen mit einer einfachen Programmwahl gesteuert. Das Gerat &sst sich mit einem FuBschalter bedienen, der im Liefer-
umfang enthalten ist.

RONVIG Dental Mfg. A/S, Danemark < Vertrieb Deutschland
Tel.: +49 171 7717937 « www.ronvig.com « www.calaject.de

Diese Beitrage basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht o
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Dentalkamera mit
glattem Gehause fir
einfache Desinfektion

Professionelle Bilddokumentation ohne zeitintensives Training?

Das geht — mit der dedizierten Dentalkamera EyeSpecial von
SHOFU. Sie hat alles, was Zahnarztpraxis und Dentallabor wirklich
brauchen. Sie verfiigt dber smarte Spezialfunktionen, ist einfach zu be-
dienen, liefert reproduzierbar gute Ergebnisse und ist ohne aufwendige
Schulungen an die Assistenz delegierbar. In die EyeSpecial ist fotogra-
fisches Expertenwissen integriert. Sie nimmt Benutzern Gedanken Uber
Ringblitz, Blende, Tiefenschérfe usw. einfach ab und hat alles, damit
aussagekraftige Patientenbilder aus dem Effeff gelingen — ohne fotogra-
fisches Spezialwissen und Zusatzausristung. Dank smarter integrierter
Funktionen wird jedes Bild ein gutes Bild. Ohne zeitraubendes Ausrichten von Blitzen und anderen Um-
und Einstellungen. Wie keine andere untersttzt die EyeSpecial das moderne Hygienemanagement im
Behandlungsraum. Ihr rundum glattes Gehéuse lasst sich zwischen zwei Patienten schnell und griindlich
desinfizieren, die Meniis sind auch mit Einmalhandschuhen iber das Touchpanel prézise ansteuerbar.

Die ultraleichte Hochleistungskamera kommt ganz ohne Zusatzgerate aus. Sie ldsst sich mihelos mit einer Infos zum Unternehmen
Hand halten, wéhrend die andere Wangenhalter oder Spiegel fixiert. Das integrierte Blitzsystem liefert

unabhangig vom Umgebungslicht optimales Licht. Wie bei ihrer Vorgangerin vereinfachen auch bei

der neuen EyeSpecial C-IV spezielle Aufnahmemodi die Bedienung und fiihren schnell zum Ziel. Der SHOFU Dental GmbH

Autofokus erlaubt die Konzentration auf Motiv und Ausloser — ideale Basis fiir das Delegieren der Foto- Tel.: +49 2102 8664-0

dokumentation an die Assistenz. Neu sind die Videofunktion fur die Falldokumentation mit bewegten www.shofu.de
Bildern und der Kreuzpolarisationsfilter, der einen reflexionsfreien Blick ins Innere des Zahns gewdahrt.

B Weitere Informationen unter www.shofu.de/produkt/eyespecial-c4

Moderne Praxissprechanlage
mit Sonderfunktionen N

Moderne Praxen erfordern ein modernes Management, ein modernes Design und zeit- "
gemaBe Formen der Kommunikation. Arbeitsschritte missen professionell Hand in Hand :

greifen, ziigig und reibungslos vonstattengehen, damit am Ende Zeit und Raum flir das

Wesentliche, den Patienten, bleiben. Eine modern gefiihrte Praxis ist daher immer auch ein @
Wirtschaftsunternehmen und kann nur dann erfolgreich und effizient fiir seine Kunden und Pa-

tienten tétig werden, wenn Organisationsprozesse und Kommunikation optimal aufeinander abge-

stimmt sind. Mit der MULTIVOX-Kompakt-Gegensprechanlage geben wir den praktizierenden Teams

ein in vielen Praxen bewahrtes und auf den Behandler und sein Team abgestimmtes Organisations- und
Kommunikationsmittel an die Hand. Die Anlage zeichnet sich vor allem durch die Kompatibilitdt zu ihren

Vorgangermodellen aus. Sie ist modular aufgebaut und jederzeit erweiterbar. Egal, ob als Tischgerat oder in i @
verschiedenen Einbauvarianten, stellt sie eine optimale Losung fiir viele unserer Kunden dar. Zur Standard-
ausriistung gehdren unter anderem eine 16-teilige Folientastatur, eine LED-Betriebsanzeige, ein Sammelruf, @

e

eine Abhdrsperre, eine Tiiréffnung und die Méglichkeit der Einspeisung von Hintergrundmusik. Weitere Sonder-
funktionen konnen problemlos in alle Modelle integriert werden. Zu jeder MULTIVOX-Kompaktanlage gehort zudem
ein Sortiment an Lautsprechern, die so gearbeitet sind, dass sie sich unaufféllig in das Praxisambiente einfligen, egal,
ob als Wand-Aufputzlautsprecher oder edel als Wand-, Decken- oder Mobel-Einbaulautsprecher.

MULTIVOX Petersen GmbH « Tel.: +49 241 502164 « www.multivox.de
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Biokompatible Prothesen flir

Allergiker mithilfe digitalen Workflows

Mit der Zunahme von Uberempfindlichkeiten und Allergien in der Bevél-
kerung gehtin der dentalen Prothetik ein erhohter Bedarf an alternativen,
biovertrdglichen Materialien einher. Sehr gut geeignet fiir Allergiker sind
Nylonprothesen, die ohne metallische Elemente auskommen und bei
deren Herstellungsprozess keine potenziell allergenen Nebenprodukte
entstehen.

Die Oralregion ist im Hinblick auf Allergieausldser ein besonders sensibler
Bereich. Dort eingebrachte Materialien stehen in unmittelbarem Kontakt
mit dem Inneren des Kérpers, wodurch diffundierenden Substanzen der
Weg in die Systeme des Organismus geebnet wird. Umso wichtiger ge-
staltet sich die Auseinandersetzung mit biovertraglichen Grundstoffen,
die Allergikern die Mdglichkeit einer nonallergenen Zahnprothese bietet.

Cleraelast® der Firma cleradent wird aus biokompatiblem, thermoplas-
tischem Nylon gefertigt. Dieses hochreine Material ist frei von MMA-Rest-
monomeren und Benzoylperoxid, wodurch es auch bei Kunststoffallergi-
kern zum Einsatz kommen kann. Zudem werden statt Metallklammern
transparente Klammern verwendet, was nicht nur weitere mdgliche
Allergene ausschlieBt, sondern auch einem &sthetisch ansprechenden
Endergebnis zugutekommt. Dieses wird zusétzlich durch die Transluzenz
des Werkstoffs unterstiitzt, die ein Durchschimmern der natiirlichen
Zahnfleischfarbe erlaubt. Damit integriert sich die Teilprothese harmo-
nisch und diskret in die Zahnreihe.

126  ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 3/2021

Neben der ansprechenden Optik bietet Cleraelast® dem Patienten auch
einen hohen Tragekomfort. Durch seine Flexibilitdt ist das Nylon im-
stande, die natiirlichen Zug- und Druckbelastungen im Mundraum ab-
zufedern. Dariiber hinaus sorgt das geringe Eigengewicht des Materials
fir eine sehr leichte Prothese, die beim Tragen kaum zu spiiren ist. Die
Anpassungsfahigkeit des Nylons ermdglicht Materialstérken von unter
1,5 Millimetern, ohne die Prothese einem Bruchrisiko auszusetzen.

Damit hat der Patient die beruhigende Sicherheit eines absolut un-
zerbrechlichen Zahnersatzes, der aufwendige Bruchreparaturen der
Vergangenheit angehdren lasst. Urspriinglich als Interimsprothese ent-
wickelt, hat sich das Indikationsspektrum von Cleraelast® inzwischen
auch als dauerhafte Losung etabliert. Aufgrund der besonderen Mate-
rialeigenschaften weist die flexible Prothetik eine Plagueaversion auf,
schont das umliegende Gewebe und erleichtert somit langfristig die
Mundhygiene.

AuBerdem ist der Werkstoff unempfindlich gegentber Verfarbungen und
absorbiert keine Geruchsmolekiile, womit der Tragedauer keine Grenzen
gesetzt sind. Mit dem hochwertigen Nylon liegt eine kostengtinstige Qua-
litdtsalternative zur klassischen Modellgussprothese, zu Zahnersatz flr
Kinder und zur herkémmlichen Einzelzahnprothetik sowohl als Interims-
als auch als Langzeitvariante vor. Hinsichtlich der Vorarbeiten erwartet
den Zahnarzt ein dhnliches Prozedere wie bei herkdmmlichen Klammer-
prothesen: Nach der Abformung des Zahnbestandes sowie der umliegen-
den Kieferstrukturen werden die Informationen an cleradent tibermittelt,
wo qualifizierte Zahntechniker jeden Schritt der Produktion kritisch iber-
wachen und die fertige Prothese vor der Auslieferung einer strengen
Qualitatskontrolle unterziehen.

Neuer Vorteil — digitale Abformung

Neu bei Cleraelast: VALPLAST®/cleraelast kann ab sofort auch mit
einem intraoralen Scan (I0S) hergestellt werden. Dazu schickt der Zahn-
arzt den 10S (ber das Upload-Tool an cleradent. Hier wird mit dem
3D-Drucker ein Kunststoffmodell gedruckt und, darauf basierend,
die Prothese angefertigt. cleradent verspricht seinen Kunden in der
Regel eine Umlaufzeit von einer Woche vom gesendeten Datensatz hin
zur fertigen Prothese in der Praxis.

cleradent (eine Marke der GD Dentaltechnik GmbH)
Tel.: +49 69 9399515-0 « www.cleradent.de
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PRODUKTE

Reinigung und Schmierung von
bis zu vier Handstlicken gleichzeitig

Die Corona-Pandemie hat den Fokus einmal mehr auf die hygienekonforme Auf-
bereitung von potenziell mit Krankheitserregern kontaminierten Medizinprodukten
gelenkt. Schnell auf Nummer sicher gehts mit dem Pflegegerat Lubricare 2 von
Bien-Air Dental, das die Reinigung und Schmierung von bis zu vier Handstlicken
gleichzeitig effektiv und kostensparend Ubemimmt. Dank vorprogrammierter Be-
triebsmodi erfolgt die Wartung vollig automatisch: So reinigt Lubricare 2 eine Turbine
in etwa 20 Sekunden und ein Winkelstlick in 40 Sekunden. Fiir einen besseren Zu-
gang kann die Fronttiir entfernt werden.

Durch den Einsatz des Doppelmagnetventilsystems und einer speziellen Reinluftlei-
tung liefert das System saubere Luft ohne Olbeimischung. Vor der Schmierung wird
das Wasser im Kopf entfernt, wodurch die Schmierungsergebnisse maximiert und die
Leerlaufzeit vor der Behandlung minimiert werden. Lubricare 2 verflgt zudem Uber
einen eingebauten Olnebelabsaugmechanischmus, um die Diffusion von Aerosolen
wéhrend des Betriebs zu verhindern. Im Vergleich zum manuellen Verfahren wird der
Olverbrauch so um 25 Prozent reduziert — und mit ihm die Kosten. ‘
Ubrigens: Ganzlich inklusive ist bei Bien-Air die individuelle Einweisung in die Funk-
tionsweise sowie Schulung zur Aufbereitung der Instrumente nach RKI-Standards
direkt im Anschluss an den Kauf des Lubricare 2 in der Praxis der Kunden. . Infoszum Unternehmen

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 45574-0
www.bienair.com

Kirsche und Karamell: Prophylaxepaste
mit neuen Geschmacksrichtungen

Die Zahnreinigungs- und Polierpaste CleanJoy gibt es jetzt auch in den
Geschmacksrichtungen ,.cherry” und ,,caramel” und beide erganzen da-
mit die bewahrte Sorte ,mint“. Mit CleanJoy lassen sich oberflachliche,
weiche und auch harte Zahnbelege sowie extrinsische Verfarbungen, wie
sie zum Beispiel durch Kaffee, Tee oder Tabak verursacht werden,
entfernen. Zudem eignet sich die Paste im Rahmen einer profes-
sionellen Zahnreinigung ideal zur Reinigung und Politur von
Zahnoberflachen und Fllungen. Auch vor dem Bleichen oder

nach dem Entfernen von KFO-Geréten kommt der Allrounder ins

Spiel. CleanJoy ist in drei unterschiedlichen Reinigungsstarken
erhéltlich, sodass je nach Grad der Verunreinigung individuell auf

die Patientensituation eingegangen werden kann. Dank der farblichen
Kennzeichnung der Verpackung und Pasten in Anlehnung an das Ampel-

vol—
| | Cleanjo)

N

system wird eine sichere und verwechslungsfreie Anwendung erleichtert. nigten Fldchen. CleanJoy enthdlt neben Xylitol zudem Fluorid (700 ppm)
Nach Anwendung der roten oder gelben Paste erfolgt stets eine abschlie- und trégt somit auch zur Remineralisierung und Stérkung der natrlichen
Bende Behandlung mit der griinen Polierpaste, um die gereinigten Fla- Zahnhartsubstanz bei. Die Anwendung ist mit jedem handelstiblichen
chen zu glatten und vor neuen Partikelanhaftungen zu schiitzen. Die Kelch oder Biirstchen mdglich. CleanJoy ist sowohl in einer 100 g-Tube
Polierpaste sorgt dariiber hinaus fiir einen dsthetischen Glanz der gerei- als auch in der hygienischen Single-Dose verflighar.

VOCO GmbH « Tel.: +49 4721 719-0 « www.voco.dental
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Verbessertes Matrizenband mit
Antihaftbeschichtung flr bessere
klinische Ergebnisse

Garrison Dental Solutions, der globale Marktftihrer bei Teilmatrizensystemen flir
Klasse Il-Kompositrestaurationen, stellt nun eine neue Linie der Teilmatrizenbander
mit Antihaftbeschichtung vor: die Composi-Tight® 3D Fusion™ Full Curve-Matri-
zenbénder. Das neue Matrizenband stellt den Hohepunkt von mehr als 20 Jahren
Forschung und Entwicklung im Bereich der Teilmatrizenmaterialien dar.

Composi-Tight. 3D Fusion. 89

Full Curve Non-Stick Matrices

Garrison

Dental Solutions

Die 3D Fusion™ Full Curve-Matrizenbdnder verfiigen Uber ein innovatives Design
mit einer radikaleren Kurvatur, die es ermdglicht, das Band weiter um den Zahn
zu schlieBen, sodass es dem Zahnarzt wéahrend des restaurativen Verfahrens
nicht im Weg ist. Diese ausgeprdgte Kurvatur verbessert auch insgesamt die
Anpassungsmaoglichkeiten, sodass es nun einfacher ist, Restaurationen zu fer-
tigen, die sich starker an der Anatomie des Zahns orientieren. Zudem wurde mit
der neuen Grab-Tab™-Greiflasche, die sich mit jedem Instrument hervorragend
kontrollieren lasst, die Platzierung deutlich vereinfacht.

Die neuen Matrizenbander sind mit der von Garrison entwickelten SlickBands™ -
Antihaftbeschichtung ausgestattet. Laut interner Daten reduziert diese die Ad-
hdsion von Bondings und Kompositen um 92 Prozent, sodass sichergestellt ist,
dass sich die Bénder unabhdngig vom jeweiligen Verfahren problemlos wieder
entfernen lassen. Die bleitoten Bander verfiigen (iber verbesserte subgingivale
Laschen, die Schiirzen &hneln; dank der zusétzlichen Lange gleiten sie unter den
Sulkus und passen sich besser dem Zahnhals an.

Die 3D Fusion™ Full Curve-Matrizenbander sind Bestandteil eines Teilmatrizen-
systems. Mit diesen Béndern kann der Zahnarzt das restaurative Verfahren voll-
standig abschlieBen und bessere klinische Ergebnisse erzielen. Die Bénder sind
als Set sowie in funf GroBen erhéltlich: Pedo/Pramolare, Pedo/Prdmolare mit
subgingivaler Lasche, Molare, groBe Molare und groBe Molare mit subgingivaler
Lasche.

Garrison Dental Solutions

E . X Tel: +49 2451 971409 « www.garrisondental.com
[

n Infos zum Unternehmen
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Kuraray Europe GmbH
BU Medical Products
Infos zum Unternehmen

| Inc. F
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Effiziente und asthetische
direkte Restaurationen

In Zahnarztpraxen war Zeit schon immer ein knappes Gut, doch
die COVID-19-bedingten Hygieneanforderungen haben die Situa-
tion noch weiter verschérft. Eine logische Strategie zur Verkr-
zung der Behandlungszeit besteht in der Straffung von Verfahren.
Bei dieser Optimierung missen jedoch ein hoher Behandlungs-
standard und ein asthetisches Ergebnis gewdhrleistet bleiben.
Das CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Universal-Farbkonzept von
Kuraray Noritake Dental macht dies mdglich: die schnelle Farb-
bestimmung und Herstellung dsthetischer, langlebiger direkter
Restaurationen mit einer einzigen Farbe — ein Opaker oder Blo-
cker wird nicht mehr ben6tigt.

CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Universal besteht aus drei Farben:
Die Farbe Universal (U) ist fur alle Restaurationen im Seitenzahn-
bereich geeignet. Flr den dsthetisch anspruchsvolleren Frontzahn-
bereich stehen zwei Farboptionen zur Verfligung: Universal light
(UD) und Universal dark (UD). Die Farbe Universal white (UW)
wird fur bestimmte Félle, wie die Restauration von Milchzéhnen,
verwendet. Die Integration der Light Diffusion Technologie (LDT)
von Kuraray Noritake war die Voraussetzung fiir die Entwicklung
des CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Universal-Farbkonzeptes. Diese
Technologie sorgt im Komposit fir eine &hnliche Streuung des
einfallenden Lichts wie auf der benachbarten Zahnhartsubstanz,
sodass sich das Material unaufféllig in das Gesamtbild integriert.
Die Behandlungsergebnisse sind trotz aller Verfahrensvereinfa-
chungen langfristig asthetisch.

Dank ihrer Uberzeugenden mechanischen Eigenschaften sind
CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Universal-Farben sehr gut flr Res-
taurationen im Front- und Seitenzahnbereich geeignet. Wie die
anderen Mitglieder der CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Familie bietet
dieses Produkt hohe Festigkeit, glinstige Abrasionseigenschaften
und eine ausgewogene Schrumpfung flir zuverldssige Leistung —
auch im belasteten Seitenzahnbereich. Das Material lasst sich
leicht polieren und behalt seinen Glanz, wodurch ein natiirliches
Aussehen entsteht, das im Frontzahnbereich besonders vorteil-
haft ist. Die CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Universal-Farben, die
in PLTs und Spritzen erhéltlich sind, bieten eine zeitsparende
und einfache Mdglichkeit, dsthetische, feste und langlebige Res-
taurationen herzustellen. Weitere Informationen unter:
www.kuraraynoritake.eu/universal-composite

Kuraray Europe GmbH — BU Medical Products
Tel.: +49 69 305-35835 « kuraraynoritake.eu

Diese Beitrage basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

L
Hande-Desinfektion mit
17
Bewertung ,sehr gut
Becht4care® Hande-Desinfektionsgel wirkt nicht nur gegen Viren (inklusive
SARS-CoV-2) und Bakterien, sondern pflegt und schiitzt zudem die Haut. Sorg-
faltig auserwéhite Inhaltsstoffe sorgen fir Wirksamkeit ohne Kompromisse. ®
Das Gel Klebt nicht, riecht dezent und angenehm. Es ist Klar, farblos, trocknet Becht4care
die Haut nicht aus und ist frei von Phenolen und Aldehyden. Die 500 ml- Hénge‘ip?f}ig!:';:"g";ge‘
n
und 1I-Flasche verfligen zudem Uber einen hygienischen Pumpspender. :kao':m:;mmmmm
Bechtdcare® ist fir alle Bereiche bestens geeignet, in denen ein hygienisch 3‘3:,;1;;':“?:%;?&:“.3‘;5“%
izid, levu , tuberkulozd,
einwandfreier Zustand gewdahrleistet sein muss. Summa summarum: Fir ﬁ?ﬁ’nnﬂﬁ'mm"."m :
Dermatest® Griinde genug, die Qualitat von Bechtdcare® mit ,sehr gut* zu Qfﬁ;?;ﬁ?ﬁiﬁ%ﬁg&“m
bewerten! .,
= 500 ml
f-@y [fEF] 525.500
Bmatis g
Alfred Becht GmbH g
Anbruchdatum’ g

Tel.: +49 781 60586-0 Opening date: =

F

www.becht-online.de | ﬂ

Preisoffensive;
Investition in Prazision

Effiziente Behandlungsabléufe, zeitgeméaBer Komfort
und elegantes Design, gepaart mit einer (iberragenden
Zuverlassigkeit — all das vereint die innovative Behand-
lungseinheit EURUS des weltweit gefragten Herstel-
lers Takara Belmont. Der hydraulische Mechanismus
des Patientenstuhls gewahrleistet eine sanfte sowie
leise Bewegung, und die verfligbare Knickstuhlvariante
vereinfacht Kindern sowie in ihrer Beweglichkeit ein-
geschrénkten Menschen das Ein- und Aussteigen.
Das Bedienfeld der EURUS ist in Form eines Touch-
panels gestaltet, das sich durch ein unkompliziertes,
intuitives Handling auszeichnet. Fir beste Sicht sorgt
die LED OP-Leuchte der neuesten Generation. Durch
ihre Individualisierbarkeit mittels unterschiedlicher
Kunstlederfarben bietet die EURUS die passende Lo-
sung flir jeden Kundenwunsch.

Infos zum Unternehmen

eine Preisoffensive mit attraktiven Konditionen —

Y I Ubrigens: Pinktlich zum Friihjahr startet
jetzt beim Depot des Vertrauens nachfragen!

Belmont Takara Company Europe GmbH « Tel.: +49 69 506878-0 « www.belmontdental.de
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Der neue 60-seitige Zahnersatzkatalog
fur Behandler und Praxismitarbeiter.

Bestellen Sie sich Ihr kostenloses Exemplar des

Kataloges fur die Zahnarztpraxis Zahnersatz von A-Z.

0800 737 000 737 | elemmer@permadental.de

kurzelinks.de/ze-katalog WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRUCKEN.




