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EDITORIAL

Trotz Erfolgen
noch viel zu tun

Die beste Nachricht gleich zu Beginn: die Mundgesundheit von
Seniorinnen und Senioren in Deutschland ist so gut wie nie zuvor.
Wie die Flnfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V, 2016)
zeigt, ist zurzeit nur noch jeder achte Senior zahnlos, im Jahr
1997 war es noch jeder vierte. Zusatzlich besitzen sie im Durch-
schnitt funf eigene Z&hne mehr als noch 1997. Weil in der Alters-
gruppe 60 plus die Menschen zudem ihre eigenen Zahne immer
langer behalten, besteht flr Zahnarztinnen und Zahnarzte hau-
figer die Moglichkeit, festsitzenden Zahnersatz zu verankern.

Mehr Aufklarung Gber Parodontitis

Diese Ergebnisse sind Ausweis der erfolgreichen zahnerhal-
tenden Praventionsbemihungen der Zahnarzteschaft bei den
alteren Mitburgerinnen und Mitburgern. Dennoch bleibt in be-
stimmten Bereichen genug zu tun, um die Mundgesundheit der
Seniorinnen und Senioren weiter zu verbessern.

Obwohl insgesamt bei &lteren Menschen der Trend bei Paro-
dontitiserkrankungen erfreulicherweise rticklaufig ist, haben im-
mer noch zwei von drei jungeren Senioren eine behandlungs-
bedUurftige parodontale Erkrankung. Im hochbetagten Alter, also
ab 75 Jahren, weisen laut DMS V sogar neun von zehn Men-
schen eine moderate bzw. schwere Parodontitis auf. Daraus
lasst sich zweierlei schlieBen: Zum einen, dass sich praventive
MaBnahmen — wenn sie denn wahrgenommen werden — positiv
auf parodontale Erkrankungen auswirken. Zum anderen, dass
noch nicht alle Menschen ausreichend von PraventionsmaB-
nahmen wie der professionellen Zahnreinigung erreicht werden.
Deshalb wird die Bundeszahnarztekammer (BZAK) eine Aufkla-
rungskampagne starten, um vor den Gefahren der Parodontitis
zu warnen und auf die Vorsorgemdglichkeiten aufmerksam zu
machen.

Vulnerable Gruppen im Fokus

Zudem muss die Zahnarzteschaft verstarkt vulnerable Gruppen
in den Blick nehmen, die aus verschiedenen Grinden einen
schwierigen bzw. eingeschrankten Zugang zu Gesundheits-
angeboten haben. Dazu zahlen im Seniorenbereich vor allem
Menschen mit Pflegebedarf.

Denn pflegebedurftige Seniorinnen und Senioren weisen haufig
eine schlechtere Zahn- und Mundgesundheit auf als ihre Alters-
genossen ohne Pflegebedarf. Das hat verschiedene Griinde:
Einerseits sind die PflegebedUrftigen motorisch und/oder geistig
nicht mehr in der Lage, die Mund- bzw. Prothesenpflege selbst
zu Ubernehmen. Andererseits fehlt den Betreuungspersonen oft

die Zeit, aber auch das Wissen bzw. die Qualifikation, um das
fur die Menschen mit Pflegebedarf vollumfanglich zu Uberneh-
men. FUr die Zahnmedizin bedeutet dies in der Konsequenz,
dass ein verstarktes Augenmerk der Pravention und Therapie
auf eben diese vulnerable Gruppe gelegt werden muss.

Dabei gilt es allerdings zu beachten, dass mit einer zunehmen-
den Pflegebedurftigkeit auch die Belastbarkeit der Betroffenen
sinkt. Bezogen auf die zahnmedizinische Versorgung hei3t das,
dass der Therapiebedarf steigt, gleichzeitig aber die Therapie-
fahigkeit sinkt: Die Mundhygienefahigkeit nimmt ab und die
Eigenverantwortung — zum Beispiel bei der selbststandigen
Mundhygiene, aber auch bei der Wahrnehmung von Zahnarzt-
terminen — ist in zunehmendem MaBe eingeschrankt. Laut
DMS V kann nur rund jede sechste Person mit Pflegebedarf
uneingeschrankt zahnmedizinisch behandelt werden.

Unter diesen Voraussetzungen mussen die zahnarztlichen Be-
handlungsstrategien angepasst werden, etwa durch spezielle
Versorgungskonzepte — wie der Expertenstandard ,Férderung
der Mundgesundheit in der Pflege”, dazu mehr im separaten
Artikel hier im Heft — und wenn mdéglich durch eine besondere
Unterstiitzung bei der taglichen Mundhygiene — die BZAK hat
hierzu mit dem Zentrum fUr Qualitét in der Pflege Videotutorials
entwickelt (YouTube » BZAK).

Prof. Dr. Christoph Benz
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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STATEMENT

Gemeinsam Briucken bauen —
Seniorenzahnmedizin verbessern

Dr. Holger Seib
Vorstandsvorsitzender
Kassenzahnarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

Die Zahnérzteschaft hat die Alterszahnmedizin

als signifikantes Versorgungsthema identifiziert,

denn fUr den standig wachsenden Anteil an
alteren Menschen, insbesondere mit Pflegebedarf,
ist der Besuch in der Zahnarztpraxis oft nicht mehr
so einfach oder gar nicht mehr méglich.

Mit Eintritt einer Pflegebeduirftigkeit verschlechtert
sich die Mundgesundheit ohne Kontrolluntersu-
chungen und praventive MaBnahmen oft in kurzer
Zeit dramatisch. Gemeinsam mit der GKV, den
Arzten, der Pflege sowie der Politik will die Zahn-
arzteschaft die zahnarztliche Versorgung in den
Pflegeeinrichtungen verbessern. Das geschieht
auf Bundesebene federfliihrend sehr engagiert
durch die KZBV und die BZAK, auf Landerebene
durch die Lander-KZVen in enger Kooperation mit
den Zahnarztekammern, so auch in Westfalen-

Lippe.

Anfang 2019 konnte die Kassenzahnarztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (KZVWL) bereits
einen groBen Erfolg zur Verbesserung der zahn-
medizinischen Versorgung setzen, indem mit den
gesetzlichen Krankenkassen in Westfalen-Lippe
einen entsprechender Letter of intent unterzeich-
net und an NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef
Laumann Ubergeben wurde. Dabei ist heraus-
zustellen, dass die Kooperation von Kranken-
kassen, Zahnarzten und Pflegeeinrichtungen und
die hiermit verbundene ganzheitliche Herange-
hensweise eine nachhaltige Verbesserung der
Mundgesundheit bei Menschen mit Beeintrach-
tigungen bewirken wird.

Weiter wurde auf dem Gesundheitskongress des
Westens 2019 im Vortrag der KZV Uber die sek-
torenlbergreifende Versorgung in Pflegeeinrich-
tungen diskutiert. FUr die eingeladenen Experten
aus Politik, Wissenschaft, Pflegeverbanden, dem
arztlichen Bereich und von den Krankenkassen
war klar, dass die Versorgung dort weiter zu ver-
bessern und interdisziplinar abzustimmen ist.

Gerade bei oft multimorbiden Patienten in Pflege-
einrichtungen bestehen mannigfaltige Wechsel-
wirkungen zwischen zahnmedizinischen Krank-
heitsbildern und Allgemeinerkrankungen, so zum
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Beispiel beim Diabetes mellitus. Gemeinsam mis-
sen nun Kooperationen und Modelle gefunden
werden, um diese Verbesserung der interdiszipli-
naren Abstimmung effektiv umzusetzen.

Die KZVWL hatte dies zum Anlass genommen,
Anfang 2020 den Thementag Gemeinsam Bru-
cken bauen — Potenziale fir die Pflege zu veran-
stalten. Diesem Motto entsprechend konnte man
gemeinsam mit Staatssekretar Andreas Wester-
fellhaus, Pflegebevollméachtigter der Bundesregie-
rung, Dr. Dirk Spellmeyer, Vorsitzender der KVWL,
Tom Ackermann, Vorstandsvorsitzender der AOK
Nord-West, und weiteren Vertretern der beteiligten
Berufsgruppen ins Gesprach kommen, um zu dis-
kutieren, wie die (zahn)medizinische Betreuung in
den Pflegeeinrichtungen noch weiter verbessert
werden kann. So wird derzeit gemeinsam mit dem
Gesundheitsnetz Unna und der KVWL ein wei-
teres sektorenubergreifendes Versorgungsmodell
fUr die Pflegeheimbewohner entwickelt.

Neben diesen die Kooperation aller Beteiligten
foérdernden MaBnahmen engagiert sich auch die
KZVWL intensiv fur die Versorgung von Pflege-
bedurftigen im Rahmen der Kooperationsvertrage
zwischen Pflegeeinrichtungen und Zahnérzten. Zu
diesem Zweck organisiert die KZVWL regionale
Veranstaltungen mit der Zahnérzteschaft und ana-
lysiert die jeweilige Versorgung vor Ort.

AuBerdem werden auch die Gesprache auf einer
weiteren Ebene mit den Wohlfahrtsverbanden
gesucht, um gemeinsame Konzepte zu erarbei-
ten. All diese Bemuhungen haben bisher dazu
beigetragen, dass bereits zwei Drittel der vollsta-
tiondren Pflegeeinrichtungen in Westfalen-Lippe
im Rahmen des Kooperationsvertrages betreut
werden.

Trotz des bisher Erreichten ist dieses Versorgungs-
thema fUr die KZVWL weiterhin von groBer Be-
deutung. Wenn wir so dazu beitragen kénnen,
dass auch alteren Menschen speziell mit Pflege-
bedarf an den groBen Erfolgen unserer modernen
praventiv ausgerichteten Zahnmedizin mehr teil-
haben kénnen, geben wir diesen Menschen ein
groBes Stlck Lebensqualitat zurtick!
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Datenschutz & IT-Sicherheit
in der Zahnarztpraxis

Leitfaden
Empfehlungen zur Umsetzung der T-Sicherheitsrichtlinie

KZBV

Kassenzahnirztliche

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
~— <
Bundesvereinigung

Frisch vom Mezger

WIRTSCHAFT

Neuer Datenschutzleitfaden:
IT-Sicherheit in Zahnarztpraxen

Bundeszahnérztekammer und Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung haben im Juni 2021
einen aktualisierten und um Aspekte der neuen [T-Sicherheitsrichtlinie erweiterten Leitfaden
Datenschutz & IT-Sicherheit in der Zahnarztpraxis veréffentlicht. Dabei werden unter
anderem die Anforderungen an PCs, Mobilgeréte, Tablets, medizinische Gerate sowie Pra-
xissoftware erldutert, um Praxen beim Umgang mit verschiedenen Softwareldsungen und
Endgeréaten zu unterstiitzen.

A

{ Leitfaden der BZAK und KZBV

direkt zum Download

SIE KOMMEN IN DEN FRIEDEN.
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Umfrage: Zeitersparnis als ein
Hauptmotiv fur Videosprechstunde

Kein Anfahrtsweg, kein warten: Fir viele Deutsche ist die Zeitersparnis das
wichtigste Argument flir den virtuellen Arztbesuch. Das zeigt die bevolkerungs-
reprasentative Umfrage ,Datapuls 2021“ von Socialwave. Demnach ziehen drei
Viertel der Deutschen eine Videosprechstunde in Betracht, wenn sie dadurch
schneller einen Termin bekommen (74,9 %) oder lange Fahrtzeiten vermeiden
kénnen (74,6 %). Sieben von zehn (69,4 %) lieBen sich mit dem Argument (iber-
zeugen, im virtuellen Wartezimmer nicht so lange warten zu miissen wie tblicher-
weise beim analogen Arztbesuch. ,Zwar will im Krankheitsfall nur jeder Fiinfte
(19,1 %) mittelfristig selbst einen Arzt per Videoschalte konsultieren. Die Stu- C’
dienergebnisse zeigen aber auch, dass die Bereitschaft deutlich zunimmt, wenn

Patient*innen die Vorteile sehen, die sich fiir sie ergeben. Fiir das Gros der
Deutschen spielen die Zeitersparnis und das geringere Ansteckungsrisiko dabei
eine zentrale Rolle”, so Felix Schonfelder, Geschaftsfiihrer der Socialwave GmbH.

Quelle: Socialwave GmbH
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Osteotomie, ldng. dau. chirurg. Eingr., perkut. Osteosynth., Zystektomie, mukogingivale Eingr., Wurzelsp.-resekt. Gegenanz.: Uberempf. gg Articain u. and. Lokalandsth. v. Sdureamidtyp od. e.d. sonst. Bestandt. Wg Articain: Schw. Storg d. Reizbildgs- od. Reizleitgssyst.
am Herzen, akut dekompens. Herzinsuff., schw. Hypotonie. U. D-S u. U. D-S forte zusétzl.: Sulfitiiberempfindlichkeit bei Bronchialasthmatikern. Wy. Epinephringeh.: Engwinkelglaukom, SD-Uberfkt, paroxysm. Tachykardie od. hochfreq. absol. Arhythmien, Myokardinfarkt
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i. Mehrfachentn.fl.: Nicht iber 25 °C lagern. Nach Anbr. 2 Tage haltbar. Nebenw.: /mmunsyst.: nicht bek.; Uberempf.-reakt. (6demat. Schwellg./Entziindg d. Inj.-st., Rétg., Juckreiz, Konjunktivitis, Rhinitis, Gesichtsschwellg, Angio-, Glottisédem m. Globusgef. u. Schiuck-
beschw., Urtikaria, Atembeschw. bis anaphylakt. Schock. Nerven: haufig: Parasthesie, Hypéasthesie. Gelegentl.: Schwindel. Nicht bek.: dosisabh. ZNS-Stérg w. Unruhe, Nervositat, Stupor, Benommenh., Koma, Atemstdrung (bis -stillstand), Msklzittern u. -zucken (bis
generalis. Krampfe), Nervenldsionen b. fehlerh. Injektionstechn. o. anatom. Verhéltn.: Fazialisparese, Geschmacksempfindl.vermind. Augen: nicht bek.: Sehstor. i. Allg. vorlibergeh. Herz u. GeféBe: nicht bek.: Hypotonie, Bradykardie, Herzversagen, Schock (u.U. lebens-
bedrohl. GIT: hdufig: Ubelk., Erbrechen. Zusatzl. U. D-S u. U. D-S forte: Nerven: haufig: Kopfschm. Herz u. Geféle: gelegentlich: Tachykardie. Allg. Erkr.: nicht bek.: b. versehentl. intravas. Inj. isch&mische Zonen i. Inj.-ber. bis

2. Nekrose. Hinweise: Selten: Natriummetabisulfit kann Uberemf.-reakt. u. Bronchspasmen ausldsen m. Erbrechen, Durchf., keuch. Atmg, ak. Asthmaanfall, Bewusstseinsstérg, Schock. Uberempf.-reakt. auf Methyl-4-hydro-

xybenzoat (auch Spétreakt.), selten Bronchospasmen. Verschreibungspflichtig. S A N O F I L
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65296 Frankfurt am Main. Stand: Ultracain D-S/D-S forte: September 2020. Ultracain D ohne Adrenalin: April 2017 u
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Zahntiillungen in-Zahlen

46,6 Millionen Zahnfiillungen wurden 2020 in Deutschland gelegt. Das sind 5,4 Prozent
weniger als noch im Vorjahr. Neben den Auswirkungen der Coronapandemie bestatigt sich
in diesem Riickgang der langfristige riickl&ufige Trend im Leistungsgeschehen zur Fillungs-
therapie — ein Klares Indiz fiir die weitere Verbesserung der Mundgesundheit und ein sicht-
barer Erfolg der groBen PraventionsbemUiihungen der Zahnérzteschaft iber Jahre hinweg.

Quelle: KZBV

Neue IDZ-Studie:
Was macht junge Zahnarzt*innen
beim Berufsstart aus

Nahezu 90 Prozent der jungen Zahnarzt*innen kommen nach ihrem Studium in der Patien-
tenversorgung an. Das ist das Ergebnis einer aktuellen Studie des Instituts der Deutschen
Zahndrzte (IDZ). Die Niederlassung in eigener Praxis ist fiir viele weiterhin das Ziel ihrer
zahnarztlichen Berufsausiibung. Daflir nehmen sie sich jedoch mehr Zeit als frilhere Ge-
nerationen und zeigen sich bereits zum Berufsbeginn ausgesprochen fortbildungsaffin, vor
allem in Bezug auf im Studium nicht vermittelte betriebswirtschaftliche Kenntnisse. Auch
die zunehmende Biirokratielast und die Okonomisierung des Gesundheitswesens machen
den Start in das Berufsleben nicht einfacher. Daher bilden sich junge Zahnarzt*innen vor
ihrer Niederlassung intensiv fort und bereiten sich zielgerichtet auf neue, kiinftige Ver-
sorgungsbedarfe vor. Ein weiteres Ergebnis der Untersuchung: Es zeichnet sich keine
Mainstream-Bewegung in Richtung GroBstédte und Metropolen ab. Viele junge Zahn-
arzt*innen wollen in ihre Heimatregion zuriick und dort inre berufliche Existenz aufbauen.
Das kann durchaus auch das ,platte Land" sein. Nichtsdestotrotz deuten sich in manchen
landlichen Regionen Kiinftige Probleme mit einer unzureichenden zahnérztlichen Versor-
gungslage an. Viele Befragte verstehen sich zudem mehr als Teamplayer denn als Ein-

zelkdmpfer. Der Wunsch nach einer kooperativen Berufsaustibung ist demnach groB. Die

Tendenz geht jedoch nicht in groBe und unliberschaubare Praxiseinheite
in mittelgroBe Berufsausiibungsgemeinschaften.

Quellen: BZAK, KZBV, IDZ
Die Monografie Junge Zahnérztinnen und -érzte.
Berufsbild - Patientenversorgung — Standespolitik von

Dr. Nele Kettler ist als kostenfreies Exemplar beim
IDZ (E-Mail an idz@idz.institute) verfigbar.
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Die elektronische Patientenakte:
Neuer KZBV-Leitfaden flur Zahnarztpraxen

Seit 1. Juli 2021 sind alle Zahnarzt- und Arztpraxen gesetzlich verpflichtet, die elektronische Patienten-

akte in der Versorgung zu unterstiitzen. Um Zahnarztpraxen den Umgang mit der neuen Anwendung zu

erleichtern, hat die KZBV einen neuen Leitfaden fir die Anwendung der elektronischen Patientenakte

(ePA) in der Zahnarztpraxis veroffentlicht. Dieser richtet sich speziell an Zahnérztinnen, Zahndrzte und

— zahnmedizinisches Fachpersonal. Tipps und konkrete Hinweise machen klar, wie die ePA nutzbringend in

Anamnese und Behandlung eingebunden werden kann. Zudem hélt die Publikation grundsatzliche Infor-

mationen bereit und macht mit potenziellen Fragestellungen vertraut, die sich fiir Praxen und Patienten

mit Einflihrung der ePA ergeben. Schwerpunkte des Leitfadens liegen unter anderem auf Vorausset-

zungen und Rahmenbedingungen der ePA, Anwendungsféllen in Praxen und bei sonstigen wichtigen

Fragen und Antworten. Der Leitfaden Die elektronische Patientenakte (ePA): Leitfaden fir die Anwen-

. dung ,,ePA" in der Zahnarzipraxis kann ebenso wie weitere Informationsmaterialien zur ePA kostenfrei
b t auf der www.kzbv.de abgerufen werden.

S O / Quelle: KZBV

. Leitfaden der KZBV »

- direkt zum Download
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EINE NEUE ARA cdaelecs
CAD/CAM BLOCKS

DAS BESTE FUR IHRE PATIENTEN

Die Einzigartigkeit des edelweiss CAD/CAM BLOCKs liegt im Herstellungs-
prozess, bei dem durch den patentierten Prozess der Vitrifikation und des
Lasersinterns ein hochmoderner Hybridglasblock hergestellt wird. Dadurch
vereint der edelweiss CAD/CAM BLOCK die Eigenschaften der gédngigen
CAD/CAM Systeme in einem einzigen Block. Er besitzt die Asthetik eines feld-
spathaltigen Glases, die Festigkeit einer partikelinfiltrierten Keramik, und die
Belastbarkeit und leichte Reparierbarkeit eines Kompositblocks.

www.edelweissdentistry.com

“Der Unterschied liegt in “Die Materialeigenschaften des
der hohen Ahnlichkeit mit i-BLOCKSs sind ideal fiir Restaurationen
der Natur.” mit Sofortbelastung.”

Dr. Marco Tudts
DDS, MScD
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PRAXISMANAGEMENT /// Bereits in drei bis vier Jahren werden bundesweit mehr
Zahnarztinnen als Zahnarzte ambulant tatig sein. Vor diesem Hintergrund wird auch
das Wissen um deren spezifische Bed(rfnisse und Prioritdten immer wichtiger. So be-
sitzt beispielsweise die Vereinbarkeit von Beruf und Familie flir Zahnarztinnen einen
signifikant hoheren Stellenwert als fir ihre mannlichen Fachkollegen, weshalb andere
berufliche Rahmenbedingungen erforderlich sind.

Der Frauenanteil in der Zahnmedizin steigt seit Jahren und liegt bei den Studienanfangern mittlerweile
bei rund zwei Dritteln. Die Betrachtung des Anteils der beruflich tatigen Zahnéarztinnen nach Altersgruppen
(siehe Grafik 1) veranschaulicht diese Entwicklung: Wéahrend in den alten Bundeslandern bei den Uber
45-jahrigen Zahnmediziner*innen derzeit noch die Manner Uberwiegen, sind bei den jlingeren die Frauen
bereits in der Mehrheit. In den neuen Bundeslandern ist diese Entwicklung aus historischen Grinden
deutlich weiter vorangeschritten. Im Gegensatz zu Westdeutschland war dort die Berufstatigkeit von
Frauen bereits lange vor der Wende der Normalfall und hat zur Folge, dass die demnéachst in Ruhestand
tretende Altersgruppe 65 plus bereits mehrheitlich weiblich ist.

Anteil tatiger Zahnarztinnen nach Altersgrupen — 2019 [7 Alte Bundeslander und Berlin
Angaben in Prozent M Neue Bundeslander

56,9

61,8 547 62,2
57,8 54,5
d 51,2
44,0 44,3
I : I

alle unter 35 bis 45 bis 55 bis 65 Jahre und
35 Jahren 44 Jahre 54 Jahre 64 Jahre alter

Quelle Grafik 1: Bundeszahnérztekammer, Mitgliederstatistik, Stand: 31.12.2019



Mit steigendem Frauenanteil wachst auch der Anteil der Zahnmedizi-
ner*innen, die angestellt oder in Teilzeit tatig sind. Inzwischen arbeiten
von den rund 72.600 in Deutschland tatigen Zahnérzt*innen ca. 20.500
in einem Angestelltenverhaltnis. Knapp zwei Drittel davon sind Frauen.
Wéhrend Zahnarztinnen die allgemeinzahnérztliche Versorgung inzwi-
schen deutlich dominieren, ist deren Anteil bei den fachzahnérztlichen
Weiterbildungen und Spezialisierungen niedriger. Dies betrifft insbeson-
dere Spezialisierungen im operierenden Bereich. So ist von den 3.321
(Stand: Ende 2019) tatigen Fachzahnarzt*innen flr Oralchirurgie deutsch-
landweit nur jede’r vierte weiblich. Auch in den neuen Bundeslandern
betragt hier der Frauenanteil nur rund ein Drittel. Anders sieht es bei den
Fachzahnarzt*innen flr Kieferorthopadie aus: Hier liegt der Frauenanteil
bundesdurchschnittlich bei 55 Prozent.

Bereits 2006 reagierte der Gesetzgeber mit dem Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetz (VAndG) auf die wachsende Nachfrage nach einer ange-
stellten Téatigkeit und ermdglichte die Anstellung von bis zu zwei Zahn-
arzt*innen sowie Teilzeittatigkeit in der ambulanten zahnmedizinischen
Versorgung. Seit 2019 kdnnen Vertragszahnarzt*innen geman dem neuen
einheitlichen Bundesmantelvertrag — Zahnarzte sogar drei, in Ausnahme-
fallen bis zu vier, in Vollzeit beschaftigte Zahnarztinnen anstellen, bei
Teilzeitbeschaftigung entsprechend mehr. Dass die flexibleren Arbeits-
zeitmodelle vorwiegend von Frauen genutzt werden, lasst sich auf den
Wunsch nach Vereinbarkeit von Familie und Beruf zurtickfihren. Die gro-
Bere Nachfrage nach angestellten Berufsmaoglichkeiten fordert auch den
Anstieg zahnérztlich tatiger MVZ. Diese bieten Zahnarztinnen eine fami-
lienfreundliche, kooperative Angestelltentatigkeit und damit ideale beruf-
liche Rahmenbedingungen.

Eine in 2019 durchgefiihrte Umfrage der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung Baden-Wiurttemberg unter 400 angestellten Zahnmediziner*innen
liefert interessante Erkenntnisse zu den Griinden fUr eine Angestellten-
tatigkeit. Geschlechter- und altersunabhangig schéatzten es angestellte
Zahnmediziner*innen, dass sie weitgehend von den unternehmerischen
und Verwaltungsaufgaben entbunden sind und sich voll auf die Leistungs-
erbringung konzentrieren kdnnen. Bei einigen genannten Griinden zeigen
sich jedoch auch signifikante gender- sowie altersgruppenspezifische
Unterschiede: So ist die am haufigsten genannte ,Vereinbarkeit von
Beruf und Familie® flr Frauen deutlich wichtiger als fir Manner (@ 79 %,
g 30 %) und wurde zudem genderunabhangig von Jingeren deutlich
haufiger genannt als von Alteren (unter 35-Jahrige: 61 %, 55 Jahre und
alter: 34 %). Auch auf die Teamarbeit legen Frauen (2 65 %, & 45 %) und
Jungere (? 66 %, 55 plus: 39 %) besonders groBen Wert wie auch auf
die Arbeitszeitgestaltung (@ 54 %, & 29 %). Mit einer Angestelltentatigkeit
in kooperativen Praxisstrukturen lassen sich Berufstatigkeit und Familie
wesentlich besser vereinbaren als in einer selbststandig geflUhrten Ein-
zelpraxis — so zumindest die Einschatzung der Befragten. Auf die Frage,
welche MaBnahmen das hdchste Verbesserungspotenzial bergen, wur-
den vor allem flexible Arbeitszeitmodelle, Teilzeitangebote und bessere
Kinderbetreuung genannt. Die Umfrage zeigte auBerdem, dass auch bei
den angestellten Zahnmediziner*innen die Frauen meistens die Haupt-
last bei Kinderbetreuung und Haushalt tragen. Rund 30 Prozent der
befragten Zahnarztinnen sehen dies als Hurde fur eine Niederlassung
(o 5%). Des Weiteren schreckt vor allem das wirtschaftliche Risiko die
Umfrageteilnehmerrinnen von einer Niederlassung ab. Dennoch betrach-
ten 52 Prozent (¢ 55 %) ihre derzeitige Angestelltentétigkeit nicht als Ent-
scheidung flr das gesamte Berufsleben, sondern planen eine spétere

lllustrationen: © Maria Skrigan — stock.adobe.com
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Gesamtfinanzierungsvolumina bei Ubernahme Einzelpraxis — 2019

Angaben in Euro

materieller Wert
@ ideller Wert
@ Investitionen
Quelle Grafik 2: IDZ (2020) — InvestMonitor 2019

selbststandige Tatigkeit, zumal die Angestelltentatigkeit in der ambulanten zahnmedizinischen Versorgung
auch ihre Schattenseiten birgt: Immer noch besteht bundesdurchschnittlich ein deutliches Gehaltsgefélle zwi-
schen den Geschlechtern. Wie eine Umfrage von apoBank und Verband Deutscher Zahnérzte (FVDZ) ergab,
verdienen angestellte, in Vollzeit arbeitende Zahnarztinnen bundesdurchschnittlich 61.000 Euro brutto im Jahr,
wahrend ihre mannlichen Kollegen mit durchschnittlich 82.000 Euro auf ein deutlich héheres Gehalt kommen.
Eine weitere Studie der apoBank, die sich mit Werten, Zielen und Winschen von Heilberuflersinnen befasst,
legt den Ruckschluss nahe, dass auch die Frauen selbst bei ihnrem Verdienst Aufholbedarf sehen. 80 Prozent
der befragten Frauen winschen sich ein hoheres Einkommen. Die Zufriedenheit mit der beruflichen Situation
ist bei den Frauen signifikant von 63 Prozent (2016) auf 52 Prozent (2019) gesunken.

Auch bei den Existenzgrindungen gibt es in der Durchschnittsbetrachtung — bei groBer individueller Vielfalt —
signifikante Unterschiede zwischen Frauen und Méannern. Laut der aktuellen Existenzgrindungsanalyse des
Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ) lieBen sich im Jahr 2019 bundesweit erstmals mehr Zahnérztinnen als
Zahnérzte in eigener Praxis nieder, was vor allem der hohen Zahl weiblicher Grinder in den neuen Bundes-
landern (69 %) geschuldet ist, die deutlich Uber jener in den alten Bundeslandern (48 %) lag. Bei der gewahlten
Niederlassungsform gibt es hingegen kaum genderspezifische Unterschiede.

Geschlechtertypische Unterschiede zeigen sich hingegen vor allem bei der H6he des Finanzierungsvolumens
und dem Alter bei der Erstniederlassung. Frauen griinden durchschnittlich rund ein Jahr spéter als ihre mann-
lichen Kollegen (@ 36,7 Jahre, ¢ 35,5 Jahre). Wahrend sich fast die Halfte (48 %) der niederlassungswilligen
Zahnérzte im Alter zwischen 30 und 34 niederlassen, ist der Zeitkorridor bei den Zahnérztinnen wesentlich
breiter. So starten immerhin 28 Prozent der Grinderinnen ihr Business erst mit 40 Jahren und spater (3 17 %).
Ferner liegen die Praxisinvestitionen bei Existenzgrinderinnen im Durchschnitt niedriger als bei ihren mann-
lichen Kollegen (siehe Grafik 2); fur die Ubernahme einer Einzelpraxis geben sie im Schnitt 318.000 Euro aus
(¢ 392.000 Euro). Dabei betreffen die Unterschiede in den Finanzierungsvolumina primar den Ubernahme-
preis. Auf eine umfassende Modernisierung und eine gute Ausstattung ihrer Praxis legen beide Geschlechter
groBen Wert, was sich in den nahezu identischen, im Verhaltnis zu den gesamten Finanzierungskosten bei
den Frauen sogar vergleichsweise hdheren durchschnittlichen Investitionen (¢ 182.000 Euro, g 174.000 Euro)
widerspiegelt.

Fazit

Mit dem Ziel der Sicherstellung einer guten ambulanten Versorgung auch im landlichen Raum mussen die
spezifischen BedUrfnisse von Zahnérztinnen starker Berlicksichtigung finden und vor allem Gehaltsgerech-
tigkeit hergestellt werden. Fur Politik und Selbstverwaltung ist daher das Schaffen geeigneter Rahmenbedin-
gungen eine wichtige Zukunftsaufgabe.

INFORMATION /// Verena Heinzmann « www.rebmann-research.de
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starken Marke

Ein Beitrag von Nadja Alin Jung

I PRAXISMANAGEMENT /// Eine starke Marke aufzubauen und sich als lokaler Hero zu eta-
blieren, ist eine Herausforderung, insbesondere in der aktuellen Coronapandemie. Wie es
dennoch erfolgreich gelingen kann, zeigt das Beispiel des MVZs DEIN.DENTAL. Die Basis: Ifos zur Autorin
Ein passendes Marketingkonzept. Der Balanceakt: Die geballte Kompetenz zeigen, dennoch E E

nahbar bleiben und die personliche Botschaft fir die Patienten im Blick behalten. Anony- a1
mitét gilt es zu vermeiden, denn die Patienten mochten sich individuell angesprochen und
wahrgenommen flhlen. E [

Bwimdmaﬂ’m wnd En)lwid(&m/] eined ﬁWegw

Das Ziel war klar definiert: ,Aufoau des MVZ-Nahe-Hunsrlck — Zahnmedizinisches Versorgungszentrum mit
seinen vier Standorten zu einer starken Marke mit Positionierung als regionaler Hero sowie Top-Arbeitgeber
in der Region.” Eine passende Strategie galt es nun zu entwickeln. Hierflr holten sich die Verantwortlichen
des MVZs professionelle Agentur-Unterstitzung.

INFORMATION /// Zunachst wurde die generelle Marketingstrategie inklusive der notwendigen MaBnahmen festgelegt. Dabei wird

der Istzustand analysiert und der Markenkern bzw. die Markenbotschaft herausgearbeitet, mit dem Ziel der
Nadja Alin Jung Positionierung und der Definition der Zielgruppe. Wie bekannt ist das MVZ bereits? Durch welche besonde-
m2c | medical concepts ren Patientenvorteile zeichnet es sich aus? Welche Leistungen sollen im Vordergrund stehen? In einem klaren
& consulting Zeitplan wurden alle notwenigen To-dos zusammengefasst. Von der Entwicklung des Re-Branding Uber die
Tel.: +49 69 460937-20 Neugestaltung der Printunterlagen bis hin zum Go-Live der neuen Webprasenz sowie der umfanglichen
www.m-2c.de Media-MaBnahmen in der Region.

16 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2021



Bevor es mit der Umsetzung der konkreten
MaBnahmen losgehen konnte, wurde zun&chst
das Corporate Design einem umfassenden
Facelift unterzogen. Inklusive neuer Farbge-
bung, neuer Bildmarke und neuem Naming.
So wurde aus dem ,MVZ-Nahe-Hunsrtck —
Zahnmedizinisches Zentrum® das zeitgemaie
und verstandlichere ,DEIN.DENTAL". Das
Branding transportiert anschaulich die Mar-
kenbotschaft ,Fur Dich. Fur Deine Region.”.
Es wirkt modern und zieht sich wie ein roter
Faden durch alle Marketingmittel. Wobei
grundsétzlich eine gemeinsame Dachmarke
fUr alle Standorte mit jeweils entsprechenden
Untermarken der verschiedenen Leistungs-
bereiche entwickelt wurde. Wie zum Beispiel
die Untermarke fur Angstpatienten ,Sleep®,
die auf die Behandlung mit Lachgas unter
Sedierung bzw. in ITN eingeht. Oder auch die
Untermarke ,Atelier”, die fir Zahnersatz aus
dem hauseigenen Labor steht. Auf diese
Weise werden die Leistungskernkompeten-
zen noch einmal in den Fokus gestellt.
Grundlegender Bestandteil des gesamten Konzepts ist die umfassende Bekannt-
machung der Marke in der Region. Zeit, N&he, Vertrauen: das sind die ausschlag-
gebenden Mehrwerte fur die Patienten, die in einem vorgelagerten Positionierungs-
Workshop herausgearbeitet wurden. Im Rahmen der groB angelegten Imagekampagne
galt es im ersten Jahr, diese Benefits und Werte von DEIN.DENTAL zu kommunizieren
und zu etablieren, unter anderem durch Anzeigen in Printmedien sowie einpragsame
AuBenwerbe-Kampagnen.

Parallel zu den Offline-MaBnahmen wurde die Homepage WWW.DEIN.DENTAL neu
gestaltet, die Bildsprache und das Design im Rahmen dessen harmonisch aufeinander
abgestimmt. Das entsprechende Fotoshooting war mit einer guten Planung trotz der
aktuellen Corona-Situation dennoch umsetzbar. Damit der Internetauftritt auch bei
Google eine Top-Platzierung im Ranking erhalt, wurde zudem der textliche Content
suchmaschinenoptimiert erstellt. Dartber hinaus ist DEIN.DENTAL fur eine noch gro-
Bere Reichweite und Adressierung bestimmter Zielgruppen auch in den Social-Media-
Kanalen mit regelmaBigen und interessanten Postings vertreten.

Fazit

Mit einem stringenten Werbekonzept ist es DEIN.DENTAL gelungen, sich in der Region
als zahnmedizinisches Kompetenzzentrum weiter bekannt zu machen. Entscheidend
war, die Markenbotschaft mit ihren umfassenden Benefits und Leistungsspitzen nicht
nur detailliert herauszuarbeiten, sondern diese auch einer breiten Zielgruppe einprag-
sam zu kommunizieren. Langfristig betrachtet, ist es wichtig, den eingeschlagenen Weg
weiterzugehen, das Marketing zu tracken und die Ergebnisse regelmaBig auszuwerten.
Die dauerhafte Etablierung einer Marke ist ein fortlaufender Prozess, in dem man sich
neben dem Fortfihren der bew&hrten MaBnahmen auch immer wieder neue Ziele
stecken sollte.

ANZEIGE
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Ein Beitrag von Andrea Stix, MSc, MBA

PRAXISTIPP — TEIL 6 /// Hatte bis 2007 die Zulassungsbeschrankung den Wettbewerb im deutschen Dental-
markt stark begrenzt, gewann mit deren Aufhebung die Standortwahl fir Zahnarztpraxen signifikant an Be-
deutung. Vor dem Start in die Selbststandigkeit muss sich deshalb jeder Griinder die Frage stellen, ob der
Standort fir die geplante Unternehmung wirklich sinnvoll ist. Um das Potenzial des Standorts in Relation zum
Praxiskonzept richtig zu analysieren und zu bewerten, darf das Motto heute nicht nur ,Lage, Lage, Lage" sein.

Vielmehr muss die Maxime nun ,Konzept und Lage®
heiBen. Die Standortanalyse wurde zu einem unerldss-
lichen Instrument bei der Vorbereitung einer Existenz-
grindung oder der Entscheidung eines Praxisumzugs.
Den optimalen Standort zu finden, ist nicht leicht. Was
bei der Bewertung eines Praxisstandorts zu beachten
ist, wird in diesem Artikel beleuchtet.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2021

Ein Standortcheck gibt einen Uberblick tiber zahlreiche
Indikatoren, die in Bezug auf das geplante Praxisvor-
haben individuell interpretiert werden kénnen. Das Pra-
xiskonzept dient somit als Entscheidungsgrundlage
fur die Standortwahl; vice versa kann die Standortwanhl
auch Einfluss auf das Praxiskonzept nehmen. Bei der
Wahl des Standorts sollten zun&chst die Makro- und die
Mikrolage detailliert analysiert werden: Eine Makroana-
lyse untersucht das Umfeld, wahrend eine Mikroanalyse
die Immobilie selbst unter die Lupe nimmt.
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Makro-Faktoren

Wettbewerb: Zahnarzt-Einwohner-Verhéltnis

und Konkurrenzanalyse

Ein elementarer Aspekt der Standortanalyse ist die Be-
trachtung des Mitbewerberumfeldes. Hier kommt es vor
allem auf das Zahnarzt-Einwohner-Verhaltnis an. Aktuell
leben ca. 83 Millionen Menschen in Deutschland. Dem-
gegeniiber stehen laut BZAK 72.589 zahnérztlich ta-
tige Zahnarzte (Statistisches Jahrbuch 2019/2021). Dies
bedeutet ein Einwohner-Zahnarzt-Verhaltnis von 1.144:1
und zeigt damit den Grad der durchschnittlichen Grund-
versorgung auf. Diese Kennzahl bezieht sich auf Zahn-
arzte; eine gute Standortanalyse weist zudem Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgen, Oralchirurgen und Kieferortho-
paden gesondert aus.

Liegt der Wert des Standorts unter dieser Marke, ist
das Gebiet Uberversorgt. Beispielsweise hat die Stadt
Berlin derzeit die hdchste Zahnarztdichte in Deutsch-
land, wobei innerhalb der Stadt selbst starke Schwan-
kungen zu verzeichnen sind — Hamburg und Minchen
folgen. In Ballungsgebieten ist generell das Einzugs-
gebiet zu beachten, da die Pendlerbewegung das Pa-
tientenaufkommen durchaus beeinflussen kann.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Betrachtung der
Mitbewerber in Bezug auf die Anzahl und die raumliche
Konzentration sowie deren Portfolio, Spezialisierung,
Zielgruppen, AuBendarstellung, Offnungszeiten, Image
und Technik.

Je hdher also der Versorgungsgrad und je starker die
unmittelbare Konkurrenzsituation im direkten Praxis-
umfeld ist, desto spezifischer sollte die Positionierung
und die Differenzierung der Praxis ausfallen.

Wirtschaft: Kaufkraft, Beschaftigung, Haushalte

Entscheidend bei der Standortwahl ist auch das wirt-
schaftliche Potenzial. Hierbei wird die Kaufkraft ermittelt,
die das fur Konsumzwecke verfligbare Einkommen in
privaten Haushalten beleuchtet. Konkret ist dies die
Summe, die pro Haushalt vom Einkommen verbleibt,
nachdem alle regelmaBig wiederkehrenden Zahlungs-
verpflichtungen bedient wurden. Die Kaufkraft erlaubt
es, realistische Rlckschlisse auf kinftige Praxisum-
sétze zu ziehen und lasst Vermutungen wie den Anteil
an Privatpatienten und Selbstzahlern sowie die Sensi-
bilitédt und die Bereitschaft fur die Gesundheit vorzusor-
gen zu. Des Weiteren geben Beschaftigungskennziffern
Auskunft Uber die Anzahl der sozialversicherungspflich-
tigen Beschaftigten — von Einkommensstrukturen bis
zu den ortlichen Langzeit-, Jugend- und Migrations-
arbeitslosenquoten. Als weiteren Punkt gibt die Wohn-
struktur Auskunft Uber den Charakter einzelner Wohn-
gebiete. Aus diesen Daten kdnnen grundséatzlich Rick-
schllisse auf soziale Gegebenheiten gezogen werden.
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Die Betrachtung dieser Kennzahlen ist von elementarer Bedeu-
tung flr den wirtschaftlichen Erfolg einer Praxis.

Bevolkerung: Entwicklung, Struktur, Wachstum

Bei der Prufung der Bevolkerungskennzahlen wird vorrangig
untersucht, wie sich die Bevdlkerung hinsichtlich eines mog-
lichen Wachstums und der kinftigen Struktur verhalt und ent-
wickeln wird. Das wichtigste Kriterium dabei ist die Alterung der
Gesellschaft bzw. das Schrumpfen junger Generationen. Durch
die Einteilung in Altersgruppen und die jeweilige Prognose kon-
nen zu erwartende Entwicklungen der Region skizziert werden.
Die Daten zur Bevdlkerung zeigen potenzielle Entwicklungen
hinsichtlich der Patientenstrukturen auf. Diese Kennzahlen kon-
nen dann in strategische Entscheidungen einflieBen und die
Basis flr das Leistungsportfolio darstellen.

Mikro-Faktoren

Gebaude

Der Zustand bzw. geplante Sanierungen, die Mieterschaft und
die Etage sind relevante Faktoren flr die Bewertung eines Ge-
baudes. Ebenso wird der Grundriss, der Schnitt der Zimmer und
der Zustand der Leitungen bewertet.

Lage

In Bezug auf die Lage wird geprUft, ob die Praxis in der Stadt
oder auf dem Land, in einem Gewerbe- oder einem Wohngebiet
liegt, ob Einkaufszentren, Geschafte oder Firmen angrenzen und
ob die Praxis in einem solventen oder einem sozial schwachen
Gebiet liegt. Die Lage und das soziale Umfeld wirken sich kon-
kret auf die Annahme des Leistungsportfolios aus.

Erreichbarkeit

Auch die Erreichbarkeit flieBt in die Bewertung ein: Ist die Praxis
gut mit den offentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen, werden
fuBlaufig kostenfreie Stellplatze zur Verfigung gestellt oder sind
Parkplatze bzw. Tiefgaragen in der Nahe vorhanden — all dies
wirkt sich auf die Standortbewertung aus.

Barrierefreiheit

Ein haufig unterschatzter Faktor ist die Barrierefreiheit. Insbe-
sondere beim Kauf oder der Anmietung &lterer Praxen sollte da-
rauf geachtet werden, dass die Immobilie fur altere Patienten
sowie fur Menschen mit Behinderungen und Einschrankungen
ebenso gut nutzbar ist. Durch die zu erwartende demografische
Entwicklung wird die Barrierefreiheit von Arztpraxen kinftig ein
wichtiger Aspekt sein.

Erweiterungsmoglichkeiten

Nicht jeder ist bereit, gleich zu Beginn eine sehr groBe Flache
zu mieten beziehungsweise in ein groBes Bauvorhaben zu in-
vestieren. Da aus diversen Grinden im Laufe der Zeit jedoch
eine Erweiterung der Praxisraume notwendig werden kann, sollte
gleich bei der Auswahl der Immobilie auf Erweiterungsmaglich-
keiten geachtet werden. Die Flexibilitat hinsichtlich einer Praxis-
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vergroBerung flieBt deshalb als positiver Punkt in die Standort-
analyse ein.

Umfeld

Birgt ein Stadtviertel die Chance, ein neues Trendviertel zu wer-
den bzw. wie entwickelt ist der Stadtteil? Wird angrenzend ein
Wohngebiet erschlossen, ein Arztehaus oder eine Klinik erbaut
und gibt es am Standort eine Schule, einen Kindergarten oder
kann mit Laufkundschaft gerechnet werden? All dies wirkt sich
auf die Attraktivitét des Standorts ebenso aus wie stadtebau-
liche Planungen, die Niederlassung von ahnlich spezialisierten
Kollegen oder mdglichen Kooperationspartnern.

Private Faktoren

Sich fiir viele Jahre an einen Ort zu binden, muss in jedem Fall
wohlUberlegt sein. Bei der Standortauswahl sollte deshalb zwin-
gend neben dem Beruflichen auch das Privatleben bertcksich-
tigt werden, das stark von Familie, Freunden und Hobbys ge-
pragt sein kann. Deshalb sollten auch folgende Fragen kritisch
gepruft und sehr ehrlich beantwortet werden:

— Wo will ich wohnen?

— Wie will ich leben?

— Wie weit darf die Praxis maximal von zu Hause entfernt sein?

Was machbar und akzeptabel ist, muss jeder Inhaber selbst
bestimmen. In meinen Beratungen variierten Wunschvorstellun-
gen vom Ein-Kilometer-Umkreis, um zu FuB mit den Kindern die
Praxis erreichen zu kdnnen, bis zur Inkaufnahme von téaglichen
200 Kilometern. Letztendlich geht es darum, neben dem opti-
malen Standort fUr die eigene Praxis auch einen Ort zu finden,
an dem man sich selbst wohlfGhit. Daher sollte man sich Zeit fur
eine Erkundungstour nehmen, den Standort zu FuB ablaufen,
Geschéfte besuchen und mit den Menschen vor Ort sprechen.

In jedem Fall ist Folgendes zu beachten: Berater und Standort-
analysten sollten immer Hand in Hand arbeiten. Die Standort-
analyse sollte ein ausgewiesener Spezialist durchfihren, der Zu-
gang zu den relevanten Datenbanken und eine entsprechende
Expertise mitbringt. Der Strategieberater wiederum sollte mit
diesen Daten arbeiten und das Konzept entsprechend darauf
aufbauen. Soll die Praxis an einem Standort sein, der nicht ganz
optimal ist, wird es noch wichtiger mehr Zeit in das Praxiskon-
zept und mehr Geld in das Praxismarketing zu investieren.
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MDR in Kraft getreten: An alles
gedacht? Die Checkliste hilft!

Ein Beitrag von Dr. Tobias Witte

RECHT /// Seit dem 26. Mai 2021 ist die neue EU-Verordnung zum Medizinprodukterecht,
die sogenannte Medical Device Regulation (MDR), in Kraft. Bereits 2017 wurde die Verord-
nung verabschiedet, und in der Zwischenzeit ist allerhand zu den Neuregelungen, die die
Verordnung mit sich bringt, geschrieben und die wesentlichen Hintergriinde der neuen
Richtlinie sowie die Definitionen und allgemeinen Vorgaben sind in den einschlagigen den-
talen Publikationen und Fachzeitungen zuhauf erlautert worden. Zeit, konkret zu werden.
Der folgende Beitrag stellt eine komprimierte Checkliste bereit, mit der die geltenden
MDR-Vorgaben auf einen Blick erfasst werden kdnnen. Denn es ist ein schénes Geflnhl,
einen Haken an neue Vorgaben zu machen, sobald man sie rechtssicher umgesetzt hat.

sich die Frage stellen, ob man selbst Uberhaupt

,Hersteller* im Sinne der MDR ist. Dies ist zusam-
mengefasst dann der Fall, wenn man entweder als
Zahntechniker selbst ein Dentallabor betreibt oder
aber als Zahnarzt ein Eigenlabor hat. Zusatzlich liegt
die Herstellereigenschaft im Sinne des neuen Ge-
setzes aber auch dann vor, wenn man als Zahnarzt
ohne eigentliches Eigenlabor Zahnersatz oder sons-
tige Sonderanfertigungen herstellt, beispielsweise via
CAD/CAM im Chairside-Verfahren. Fertigt man hier
eine zahntechnische Arbeit flr einen individuellen
Patienten zu dessen eigener Nutzung, so liegt im Re-
gelfall eine Sonderanfertigung im Sinne des Art. 2
Ziff. 3 MDR vor. Sonderanfertigungen sind Medizin-
produkte mit der Folge, dass diejenigen, die sie her-
stellen, von den Pflichten der MDR adressiert werden.

I Was ist also konkret zu tun? Zunachst muss man

n  Dr. Tobias Witte — Infos zum Autor
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Welche Pflichten dies im Einzelnen sind,
zeigt die folgende Checkliste:

® FEtablierung eines Qualitditsmanagementsys-
tems (QMS). Es ist auch unter der neuen MDR
alles zu tun, was im Labor oder in der Praxis nétig
ist, um eine hohe Sicherheit und Qualitat der zahn-
technischen Produkte zu gewahrleisten. Neu ist
hier, dass insbesondere die Ruckverfolgbarkeit
aller Medizinprodukte und damit auch eine ord-
nungsgeméaBe Chargen-Dokumentation zu garan-
tieren und umzusetzen ist.

® FEtablierung eines Risikomanagementsystems
(RMS). Da die Uberwachung von Medizinproduk-
ten eine wesentliche Saule der MDR ist, treffen
Hersteller insbesondere die Pflichten dahingehend,
die von ihnen in den Verkehr gebrachten Produkte
auch nachtraglich zu beobachten. Dies bedeutet,
dass Vorkommnisse dokumentiert werden mus-
sen. Gelangt einem Zahnarzt mit Eigenlabor, der
Sonderanfertigungen herstellt, also zur Kenntnis,



dass bei diesen spater spezifische Materialpro-
bleme auftreten, so ist dies nicht nur in allgemeiner
Weise in der Patientenkartei zu vermerken, sondern
zusétzlich auch als Medizinprodukte-Vorkommnis
im Sinne der MDR gesondert zu dokumentieren.

O Sowohl die neuen Dokumentationspflichten im
Hinblick auf das QMS als auch die Erfassung
von Vorkommnissen im Hinblick auf das RMS
sind softwareseitig l6sbar. Es gibt bereits eine
Reihe von Praxissoftwareherstellern, die in ihre
Softwareldsungen die Anforderungen der MDR
implementiert haben und die Dokumentation
erheblich erleichtern.

Benennung eines Verantwortlichen. Artikel 15
der neuen Verordnung erfordert, dass jeder Her-
steller von Medizinprodukten eine Person zu be-
nennen hat, die flr die Einhaltung der Regulie-
rungsvorschriften verantwortlich ist. Diese Person
muss Uber ,erforderliches Fachwissen® verfligen,
was im Einzelnen gegentber der zustandigen Ge-
sundheitsbehdrde nachzuweisen ist.

O Die fur die Einhaltung der Regulierungsvor-

schriften verantwortliche Person ist unter an-
derem daflr zustandig, die Konformitat der

3D-lllustration: © hestpixels — stock.adobe.com
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Produkte zu Uberwachen, die technische Doku-
mentation zu leisten und damit insbesondere also
die obigen Anforderungen an QMS und RMS um-
zusetzen.

O Klein- und Kleinstunternehmen, also nach den EU-
Vorgaben solche Unternehmen, die weniger als
50 Personen beschéaftigen und deren Jahresumsatz
10 Mio. EUR nicht Ubersteigt, mUssen keine eigene,
im Haus selbst befindliche verantwortliche Person
benennen. Sie mlssen jedoch ,dauerhaft und stan-
dig“ (Art. 15 Abs. 2 MDR) auf eine solche Person
zurlickgreifen konnen. Das bedeutet konkret: Es ist
sehr empfehlenswert, dass Labore und Praxen, die
selbst, beispielsweise durch den Inhaber, die Pflich-
ten nicht wahrnehmen kdénnen oder wollen, vertrag-
lich mit einem freien Medizinprodukteberater koope-
rieren, der die Pflichten fUr sie Ubernimmt. GréBere
Einheiten, insbesondere MVZ-Ketten, bendtigen je-
doch selbst eine verantwortliche Person im Sinne
der MDR.

® Anpassung der Konformitétserkldrung. Die Anforde-

rungen an eine Konformitatserklarung speziell fir Son-
deranfertigungen finden sich im Anhang 13 der MDR.
Dies korrespondiert mit der neuen Klassifizierung von
Medizinprodukten.

O Danach sind Provisorien nunmehr Medizinprodukte
der Klasse |, dauerhafter Zahnersatz fallt unter die
Risikoklasse lla und Implantate fallen unter die Ri-
sikoklasse llb. In jedem Fall ist nun eine Konformi-
tatserklarung nétig.

O Anzugeben sind nach dem Anhang 13 Name und
Anschrift des Herstellers, Name und Anschrift des
verordnenden Zahnarztes, eine Beschreibung der
Leistung bzw. des Produkts laut Verordnung, indivi-
duelle Angabe des Patienten und Hinweis, dass die
Sonderanfertigung ausschlieBlich fir den genannten
Patienten bestimmt ist, sowie die Erklarung, dass
das betreffende Produkt den grundlegenden Sicher-
heits- und Leistungsanforderungen der MDR ent-
spricht (Eigenerklarung).

® Aktualisierung der vorhandenen MPG-Dokumente.

Dies bedeutet, dass alle Medizinprodukte, rechtlich rele-
vanten Dokumente und Verzeichnisse, aber auch Ge-
brauchsanleitungen der sich im Labor oder in der Praxis
befindlichen Gerate zu Uberprifen und gegebenenfalls
anzupassen sind. Es ist davon auszugehen, dass die
Hersteller von Medizinprodukten, also auch solcher Pro-
dukte, mit denen die zahntechnischen Arbeiten Uber-
haupt erst herstellbar sind, neue Dokumentationen und
Gebrauchsanweisungen (oder jedenfalls auf die MDR
bezogene Hinweise) verschicken werden, sofern noch
nicht geschehen.

m Fall gilt bef €Nt

v . hen Anfl’age: "
bengrggsvahren und rechtlichen
Ru

Beistand einholen.

In jede

So weit die Kernpflichten nach der neuen MDR flUr Praxen und Labore. In Einzelfal-
len und bei spezifischen Sonderkonstellationen, die es in manchen (gréBeren) Laboren
oder Praxen bzw. Praxisketten geben mag, treten moglicherweise weitere Pflichten und
Aufgaben hinzu, die es im Einzelfall rechtlich auszuloten gilt.

Was tun, wenn doch das Gesundheitsamt anklopft? Ahnlich wie vor drei Jahren bei
Inkrafttreten der DSGVO steht auch nun zu beflrchten, dass nach und nach die Um-
setzung der neuen gesetzlichen Vorgaben vonseiten der Behdrden Uberprift werden.
Dies kann durch Versand von Fragebdgen an die Praxen geschehen oder aber durch
stichprobenartige Einzelfallprifungen vor Ort. Dabei ist es wie immer am wichtigsten,
gegenuber den Behorden ganz deutlich zu machen, dass ein Problembewusstsein flr
die neuen Anforderungen der MDR besteht und dass die Inhaberin oder der Inhaber
von Praxis oder Labor gewillt ist, eine gréBtmdgliche Compliance an den Tag zu legen.
In jedem Fall gilt bei einer behdrdlichen Anfrage: Ruhe bewahren und rechtlichen Bei-
stand einholen. Wer die obigen Punkte konsequent umsetzt, geht die richtigen Schritte,
um sich gegenuber der Behdrde nach und nach weniger angreifbar zu machen.
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... die digitale Alternative
zum Termin in der Praxis

Ein Beitrag von Marlene Hartinger und Nadja Reichardt

TELEZAHNMEDIZIN /// Die Digitalisierung ist auf dem Vormarsch
und mit ihr die Tele(zahn)medizin. So geht der Trend inzwischen
auch in Richtung virtueller Sprechstunden. Verschiedene Anbieter
stellen Zahndrzt*innen hier entsprechende Plattformen oder der
Praxis gar eine ganz eigene Losung bereit. Was flr die virtuelle
Sprechstunde aktuell gilt und wie es in der Praxis momentan
umgesetzt wird, stellt der folgende Beitrag vor.

Seit Oktober 2020 konnen Zahnmediziner‘innen im Bereich der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung Videosprechstunden, Videofallkonferenzen und Telekonsile nut-
zen und abrechnen. Laut dem aktuellen Leitfaden der KZBV kénnen Videosprech-
stunden Uber den Bereich konservierend-chirurgische Leistungen (KCH) Uber die
BEMA-Nr. VS vergutet werden. Sie sind mit 16 Punkten bewertet. Auf Landes-
ebene gilt jeweils der gesamtvertraglich vereinbarte KCH-Punktwert."

FUr eine entsprechende Videosprechstunde mussen allerdings einige Faktoren
beachtet werden. Diese umfassen die technischen Voraussetzungen: User mus-
sen Uber einen PC mit Kamera, Mikrofon, Lautsprecher, einer stabilen Internetver-
bindung sowie die Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI) und einem Praxis-
verwaltungssystems (PVS), das die Kommunikation im Medizinwesen (KIM) unter-
stUtzt, verflgen. Zudem mussen die aktuellen Bestimmungen zum Datenschutz
beachtet und umgesetzt werden. So braucht die Praxis flr die Durchflihrung einen
zertifizierten Videodienstanbieter. Dieser muss gewahrleisten, dass die Video-
sprechstunde wahrend der gesamten Ubertragung Ende-zu-Ende-verschliisselt
ist. Weiterhin muss die Kommunikation zwischen Behandler*in und Patient*in in
einem Raum stattfinden, in dem beiden Seiten eine Privatsphare gewahrleisten
kénnen. Uberdies dirfen beide Seiten die Onlinekonsultation nicht in Bild und
Ton aufzeichnen, der Patientenname muss klar fUr die Praxis erkennbar sein und
die Sprechstunde darf keine Werbung enthalten. Sind diese Gegebenheiten erfullt,
haben Behandler*in und Patient*in ein effektives Tool zur Verfligung, das eine
Alternative zur Sprechstunde vor Ort in der Praxis bietet. Vor allem Patient*innen
mit Beeintrachtigungen, Pflegebedurftige sowie Angstpatient*innen profitieren so
von einer ortsunabhangigen Lésung. Wichtige Aspekte einer Behandlung, wie
die Anamnese, die Vorbesprechung einer eigentlichen Versorgung sowie Befunde,
kénnen so, ohne einen zusatzlichen Termin in der Praxis, geklart werden.

1 Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV): Videosprechstunden, Videofallkonferenzen und
Telekonsile in der vertragszahndrztlichen Versorgung. Die wichtigsten Informationen fiir Zahn-
arztpraxen. Leitfaden, 02/2021.




L,Die Telezahnmedizin ist aus unserer Sicht nicht
fiir zahnadrztliche Untersuchungen sinnvoll!*

Fiir welche Bereiche bieten Sie die virtuellen
= Sprechstunden an und fiir wie effektiv halten
[ —

Sie das Tool?

) Wir bieten die Sprechstunden fur jegliche The-

y men der Zahnmedizin an. Angefangen mit Erst-

gespréachen, Beratungen zu Zweitmeinungen, Be-
sprechungen fir Heil- und Kostenpléne und Bera-
tungen zu Zahnschmerzen oder Beschwerden. Die erst-
genannten Bereiche, in denen vor allem nur allgemeine
Dinge besprochen werden, sind hervorragend fir eine
virtuelle Sprechstunde geeignet. Vor allem das erste
visuelle ,Kennenlernen” ist fir manche Angsthasen eine
schéne Méglichkeit, erst gar nicht eine Praxis betreten zu
mussen. Schatzungsweise waren 70 Prozent aller bishe-
rigen Patienten, mit denen wir eine Videosprechstunde
durchgefihrt hatten, Angstpatienten — eine perfekte Ziel-
gruppe. Anfragen zu Schmerzen und Problemen sind
hingegen schwierig, da in der Regel aufgrund weiterer
Diagnostik, wie Intra- und Extraoral-Befunde sowie Ront-
genbilder, ein Weg in Praxis immer erfolgen muss.

Dr. Kai Dannenberg
Praxisinhaber, Disseldorf

Welche Hindernisse fiir die Telezahn-
medizin erleben Sie in der Praxis? Sind
die Patienten offen fiir diese Form der
Kontakt-, Beratungs- und vielleicht
auch Behandlungsvariante?

Die Telezahnmedizin ist aus unserer Sicht
nicht fur zahnéarztliche Untersuchungen sinnvoll.
Hier missen wir die Patienten persénlich in unserer
Praxis untersuchen, um préazise Diagnosen vorneh-
men zu kénnen. Besprechungstermine lassen sich
jedoch gut Uber diesen Weg abhalten und die Pa-
tienten sparen sich damit den Weg in die Praxis. Eins
haben wir jedoch gemerkt: Den Patienten ist haufig
der personliche Kontakt sehr wichtig. Wir erleben,
dass Patienten uns lieber in der Praxis besuchen, als
eine Videosprechstunde wahrzunehmen.

Luca Schlotmann

Geschéftsfihrer und zahnarztlicher Leiter der
Zahnmedizinischen Tagesklinik Dr. Schlotmann,
Dorsten

Die Durchfihrung einer Videosprechstunde verlauft dabei kaum unterschiedlich zu einer Sprechstunde vor Ort. Der Zahnarzt registriert

sich im Vorfeld bei dem zertifizierten Anbieter seiner Wahl. Dieser Ubermittelt dann die weiteren Informationen zum Einwéhlen in die

Videosprechstunde an die Praxis. Die Patienten erhalten einen entsprechenden Termin und einen Zugang. Sollte, z. B. im Fall einer

pflegebedurftigen Person, eine weitere an der Sprechstunde beteiligt sein, bendtigt diese ggf. ebenfalls einen Zugang. Wichtig ist, dass
Patient*in und ggf. Betreuer*in im Vorfeld eine Einwilligungserklarung abgeben. Am Tag des Termins warten die

E Patienten dann zunachst in einem virtuellen ,Wartezimmer*, bis der Zahnarzt sich einwahlt und die Sprechstunde
beginnt. Nach dem Ende des Gespréachs dokumentiert der Behandler die Sitzung durch einen Vermerk im PVS.
So kann er die virtuelle Sprechstunde entsprechend der BEMA-Leistungen abrechnen.’

[=]
[=]

1 = 4 KZBV Leitfaden Videosprechstunde
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Herr Dr. S6hnel, wie ist der Ablauf einer Videosprechstunde
bei Ihnen?

In der Regel erfolgt die erste Kontaktaufnahme via E-Mail Uber
unsere speziell daflr eingerichtete E-Mail-Adresse, die ich be-
treue. Ich antworte den Patienten und frage nach, welche Art von
Problemen/Beschwerden der Patient hat. Stellt sich im Verlauf
der E-Mail-Korrespondenz heraus, dass es sich um akute bzw.
subakute Beschwerden handelt, bitte ich die Patienten, direkt
zur Behandlung zu uns ins Haus zu kommen, da eine Video-
sprechstunde in solchen Féllen ungeeignet ist. Flr diejenigen,
die eher Angstpatienten sind und sich erst einmal allgemein zu
unserem Behandlungskonzept erkundigen wollen, vereinbare ich
dann einen Termin fUr ein Gesprach in der Videosprechstunde.
In dieser Mail Ubersende ich dann auch den Link zum Log-in fur
die Konferenz, sodass diese dann zur vereinbarten Uhrzeit ge-
startet wird. Zu Beginn erklare ich kurz den Rahmen der Mog-
lichkeiten und gehe dabei auch auf den Datenschutz ein, bevor
ich dann den Patienten auffordere, mir das Anliegen zu schildern.
In der Regel dauern diese Gesprache 15 bis 20 Minuten und sind
hauptséchlich von Fragen der Patienten bestimmt. Dass ich keine
klaren Handlungsanweisungen aufgrund des fehlenden oralen
Status machen kann — und daftr auf einen Termin vor Ort ver-
weise —, ist auch zu Beginn Bestandteil des Gespréachs.

Wie sieht es dabei mit Datenschutz und Abrechnung aus?
Der Datenschutz ist uns sehr wichtig. Als Universitdtsmedizin
koénnen wir auf andere Ressourcen zurtickgreifen als beispiels-
weise eine kleine Ein-Personen-Praxis. Wir nutzen fur die Video-
sprechstunde die Open-Source-Plattform BigBlueButton, die
durch das Rechenzentrum vor Ort auf eigenen Servern vorge-
halten wird. Somit kdnnen wir garantieren, dass der Videostream
nicht Uber Fremdserver auBerhalb der EU abgewickelt wird, und
sind entsprechend DSGVO-konform. Wenn sich interessierte
Praxen mit dieser Thematik beschaftigen, ist es ratsam, genau
darauf zu achten, wo die Streaming-Server stehen, wobei die
meisten Anbieter schon darauf bedacht sind, alles ebenfalls
DSGVO-konform anzubieten.
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sbDer Datenschutz ist
uns sehr wichtig*

i

INTERVIEW /// Seit Mai 2020 bietet die Poliklinik fiir zahnérztliche Prothetik der
Universitatsmedizin Greifswald Videosprechstunden an. Obwohl das Angebot fiir alle
Patientengruppen gilt, nehmen vor allem Angstpatienten die Maoglichkeit wahr. Der-
zeit erhdlt die Abteilung ca. eine Anfrage pro Woche fiir eine virtuelle Sprechstunde.
Wie das Ganze ablauft und dabei der Datenschutz gesichert wird, erklart Dr. Andreas
Sohnel, Verantwortlicher flir diesen Bereich, im ZWP-Interview.

Das Thema Abrechnung ist natrlich schwierig: Bislang waren
alle Patienten, die sich fUr eine Videosprechstunde interessiert
haben, Neupatienten flir uns. Da aber die meisten der Patienten
dann letztendlich auch unser Haus betreten und aufgenommen
werden, ist dies eine Vorleistung, die wir unentgeltlich erbringen.
Zwar gibt es bereits Anbieter von Online-Sprechstunden, bei
denen der Patient/Interessent eine Gebluhr flr ein erfolgtes
Online-Gesprach entrichten muss, die dann teilweise an Zahn-
arzt*innen weitergereicht wird. Einen Teil behalt das Unterneh-
men als Vermittlungsgeblhr ein. Aber so einen Service nutzen
wir nicht und streben dies auch nicht an.

Wie wird sich die Telezahnmedizin in den kommenden finf
Jahren entwickeln?

Die Méglichkeiten sind meiner Meinung nach vielfaltig: Zwar sehe
ich den Patienten zu 98 Prozent immer noch zur Behandlung in
der Praxis bzw. auf dem Behandlungsstuhl, denke aber, dass die
Telezahnmedizin vor allem den Bereich der Aufklarung eindeutig
verbessern kann: Eine OP-Aufklarung, die Erlauterung eines um-
fangreichen Therapieplans nach Ruicksprache mit dem Labor
oder flr ein Onboarding-Gesprach zur Anamnese kénnen online
verlagert werden. Auch Nachkontrollen kénnen vermehrt online
erfolgen, aber nur, wenn mdgliche negative Entwicklungen ein-
fach erkennbar sind — Wundheilung nach Frontzahntrauma bei-
spielsweise. Aber selbst das kann auch schon schwierig werden.
Was man aber meiner Meinung nach nicht vergessen darf, ist,
dass diese Art der Sprechstunde nicht delegiert werden darf. Es
sollte schon immer eine Arztin oder ein Arzt auf der anderen
Seite des Bildschirms sitzen und mit ihrem Sachverstand den
Patienten beraten. Je nach PraxisgroBe wére dies zum Beispiel
auch eine Moglichkeit, Kolleginnen im Mutterschutz weiterhin ins
Behandlungsteam zu integrieren und auf diese Weise mit den
Patienten zu arbeiten. Ich denke, dass sich in naher Zukunft ein
groBerer Strau3 an Mdglichkeiten bieten wird, und bin sehr ge-
spannt darauf.

Vielen Dank fir das kurze Gespréach.
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DENTALWELT

Vom Arbeitsamt zur Gewinnerpraxis

des ZWP Designpreises 2020

Ein Beitrag von Antje Isbaner

I /NTERVIEW /// Jedes Jahr wird aufs Neue ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis® ge-

30

sucht. Im vergangenen Jahr wurde die Jury des ZWP Designpreises an der Schweizer
Grenze im sudlichen Auslaufer des Schwarzwaldes flindig — die Kieferorthopadische Praxis
von Dr. Moritz Rumetsch in Bad S&ckingen wurde einstimmig zum Gewinner des Wett-
bewerbs gekirt. Corona-bedingt konnte die feierliche Preisiibergabe vor Ort erst im Sommer
2021 erfolgen. Das lange Warten aber hatte sich gelohnt: Die Praxis war live noch ein-
drucksvoller als auf Papier. Ein Gesprach mit Dr. Moritz Rumetsch zum Konzept der Praxis,
dem besonderen Design und seinem Wirken als Praxisinhaber.

Redaktionsleiterin Antje Isbaner im Gesprach
mit dem Gewinner des ZWP Designpreises 2020
Dr. Moritz Rumetsch.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2021
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Im groBzligig gestalteten Empfangs- und
Rezeptionsbereich fand die Gratulation des
ZWP Designpreis Gewinners 2020 statt:

V.1.: Dr. Moritz Rumetsch, Antje Isbaner
(Redaktionsleiterin, OEMUS MEDIA AG) und
Stefan Thieme (Business Unit Manager,
OEMUS MEDIA AG).
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Gewinner
A - © Andreas Stedtler Kieferorthopadische Praxis Dr. Moritz Rumetsch

Bad Sackingen, www.rumetsch.com

. . . . Architekten
Herr Dr. Rumetsch, Sie haben mehrere Praxisstandorte in der Region. Was hat

Sie zu den verschiedenen Standorten bewogen und planen Sie in diese Richtung
schon weiter?
Im Jahr 2000 ertffnete ich meine erste eigene Praxis in Bad Sackingen, die jedoch

Matthias Képpen und Anne Rumetsch

Nirnberg, www.koeppenrumetsch.com

PraxisgréBe

eher defensiv geplant war und keine Erweiterungsmaglichkeiten zulieB. Zehn Jahre 450 Quadratmeter

nach der Grindung der Praxis in Bad S&ckingen ergab sich die Gelegenheit, in einem

neu errichteten Arztehaus in Waldshut-Tiengen Flachen zu mieten. Nach reiflicher Uber- Beschreibung

legung fand ich die Idee spannend, von Anfang an Einfluss auf die Gestaltung der Das von auBen unscheinbare Gebaude, das bis-

Raumlichkeiten nehmen zu kdnnen. So entstand die zweite Praxis, auch um unsere lang das Arbeitsamt beherbergte, offenbart im
i Lo ) . ) Inneren einen grofziigigen Empfangs- und Re-

Patienten aus dem Ostlichen Raum des Kreises betreuen zu kdnnen. 2018 entschieden zeptionsbereich. Die sensibel eingesetzten Mate-

wir uns flr eine raumliche Veranderung in Bad Sackingen und zogen im ehemaligen rialien verhelfen dem vormals monotonen und

Arbeitsamt ein. Dabei profitierten wir stark von den Erfahrungen der ersten beiden stringenten Charakter des Flurbereichs ein ganz

neues Gesicht zu geben: Holzlamellen auf der
Praxisgrindungen, sozusagen ist das jetzt meine ,dritte” Praxis. Einen weiteren Pra- einen Seite, weiBe Winde mit groBzigig aufge-
xisstandort plane ich an meinem Wohnort in Basel, hier ergab sich eine weitere Mog- glasten, anthrazit gerahmten Patientenzimmern

, e .. auf der anderen. »»
lichkeit flr eine Neugrindung.

Wie sind Sie denn anfanglich in diese besondere Drei-Nationen-Grenzregion des
Schwarzwalds gelangt? Haben Sie hier in der Nahe studiert oder gab es andere
Beweggriinde?

Studiert habe ich in Wirzburg und war nach dem Studium ein Jahr mit der Marine als
Schiffszahnarzt auf dem Mittelmeer unterwegs. Nach meiner Rickkehr war ich flr zwei
Jahre parodontologisch und kieferorthopadisch an der Universitat Wurzburg tatig.
AnschlieBend wechselte ich als angestellter Zahnarzt in die kieferorthopadische Fach-
praxis von Dr. Schrems in Regensburg und absolvierte meine Facharztprifung. Von
dort aus suchte ich deutschlandweit nach geeigneten Raumlichkeiten flr meine eigene
Praxis. Mein ursprunglicher Plan war es, eine Praxis zu Ubernehmen, doch dieser Weg
realisierte sich letztlich nicht. Der Bezug zum stdlichen Raum bestand aus familidren
GrlUnden, aber auch Zufélle (z.B. ein Urlaub in der Region bei schénstem Wetter) ha-
ben uns nach Bad S&ckingen verschlagen und meine Familie und ich haben es nie
bereut. Neben dem wirtschaftlichen Einfluss, den diese Grenzregion hat, besteht eine
hohe Lebensqualitat in diesem Dreildndereck aus Frankreich, Schweiz und Deutsch-
land mit der Nahe zum Rhein. Es ist in vielerlei Hinsicht ein optimaler Ort fUr eine aus-
gewogene Balance aus Arbeit und Leben.




© Anastasia Hermann

»» Um bei den Patienten Sicherheit und Vertrauen
zu wecken, wurde eine Wohlfiihlatmosphare mit
viel Holz, warmen Materialien und Farben ge-
schaffen. Der Kontrast zwischen dem hellen Holz
der Weil3tanne, das je nach Richtung als Lamelle
oder flachig scheint, setzt mit dem dunklen Anth-
razit raumliche Akzente und betont eine geord-
nete Linienfihrung. Um den Aufenthalt kurzweilig
erscheinen zu lassen, wurden einzelne Wande mit
auBergewdhnlichen Bildtapeten gestaltet.

Alle Mébel wie auch die Beleuchtung wurde von
den Architekten entworfen und konnte so best-
moglich in das architektonische Konzept inte-
griert werden: vom geschwungenen Tresen mit
korrespondierender Leuchte, den grifflosen Be-
handlungszeilen, den Glasregalen fur Trays und
Modelle, samtlichen Labormébeln, Tischen und
Zeitungsstandern bis zu den in die Holzlamellen
gefrasten Griffen und den wandbiindig ausgebil-
deten Nischen. Auch die Ablesbarkeit der neuen
Identitat der Kieferorthopédischen Fachpraxis
durch die ganzheitliche Umsetzung des Corporate
Designs lag in der Verantwortung des Architek-
tenteams: ob Papierbecher fiir die Wasserspender,
personalisierte Glasflaschen, Terminblécke oder
Drucksachen fur die tagliche Korrespondenz, auf
jedem Produkt konnte das Corporate Design wie-
dererkennbar umgesetzt werden.

In diesem Jahr kiren wir nicht nur den

ZWP Designpreis-Gewinner 2021, sondern
feiern auch 20-jéhriges Jubildum und werfen im
Supplement ZWP spezial 11/21 (Erscheinungs-
termin 12. November 2021) einen gebihrenden
Blick auf die Wettbewerbsbeitrége der
vergangenen Jahre. Seien Sie gespannt!

www.designpreis.org
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Kommen wir zurlick zu lhren Praxen. Wie schafft man es, allen Standorten als Pra-
xisgrinder gerecht zu werden?

Es ist natUrlich nicht mdglich, alles alleine zu machen. Deshalb ist es entscheidend,
Mitarbeiter an seiner Seite zu wissen, die einen unterstitzen und das Ganze mittragen.
Momentan sind wir ein Team von drei Kieferorthopadischen Fachzahnarzten*innen,
zwei Kieferorthopédischen Zahnérztinnen und einem Weiterbildungsassistenten. Letzt-
lich haben wir insgesamt ein Praxisteam mit Uber 50 Mitarbeiter‘innen, die zusammen
an einem Strang ziehen.

Inwieweit unterscheiden sich die Praxen?

Der Unterschied der beiden kieferorthopadischen Praxen besteht schon allein in der
unterschiedlichen Geometrie der Raumlichkeiten bzw. deren Aufteilung. Das beeinflusst
natUrlich die Arbeitsablaufe. Grundsatzlich arbeiten wir aber mit einem einheitlichen
Quialitats- und Hygienekonzept, um hdchste Qualitatsstandards in allen Standorten zu
gewahrleisten. Interessant ist: In der allerersten Praxis hatten wir noch einen groBen
Behandlungsraum mit mehreren Stihlen. Das war damals nicht nur in Zahnkliniken,
sondern auch in Einzelpraxen durchaus Ublich. In zunehmendem MaBe veranderten sich
jedoch die Anspriche und Befindlichkeiten der Patienten gegentber ihrer Privatsphare
und das bedingte die Trennung in einzelne Behandlungsrdume, wie es heute einfach
erwartet wird.

Welchen Herausforderungen begegneten Sie anfanglich mit Ihrer Designidee in
Bad Sackingen und was hat Sie zu lhrem Praxisdesign inspiriert?

Die groBte Herausforderung in der Gestaltung der Praxis bestand in der vorgegebenen
Infrastruktur. Wir befinden uns hier, wie bereits schon erwéhnt, in den ehemaligen Rau-
men des Arbeitsamtes von Bad Sackingen. Die Grundstruktur eignet sich erst mal
nicht flr eine Praxis. Ziel bzw. die Anforderung an die Architekten Matthias Képpen und

ZWP DESIGNPREIS 2021

Deutschlands
schonste
Zahnarztpraxis.

WWW.DESIGNPREIS.ORG



Anne Rumetsch war es, eine Atmosphare zu schaffen, in denen
sich die Patienten wie die Mitarbeiter und schlussendlich ich
selbst wohlfGhlen. Dafur ist nattrlich Holz immer ein geeignetes
Material, um Warme zu erzeugen, und hat sich bei der Entschei-
dungsfindung aus unterschiedlichsten architektonischen Kon-
zepten durchgesetzt. Die gewahlte Weitanne gefiel uns auf-
grund der hellen Struktur und dem regionalen Bezug als heimi-
sches Holz; die dsterreichische Schreinerei konnte es direkt vor
Ort verarbeiten. Die Idee zu den auBergewohnlichen italienischen
Bildtapeten entstand aus dem Wunsch, vereinzelte Raume (zum

bestens geeignet.

Hier gehts direkt
zur 360grad-Prax

von Dr. Rumet_“h
Gewinnerpraxis
= %

istour

Beispiel der Warte- und WC-Bereich) etwas aufzubrechen und
groBer wirken zu lassen. Durch die perspektivischen Muster wird
der Raum gedffnet.

Das Feedback der Patienten ist heute wichtiger denn je: Was
sagen denn lhre Patienten zum Interieur der Praxis?

Die Patienten sind immer wieder ausgesprochen positiv Uber-
rascht, und wir erhalten viel Lob und Zuspruch, wenn sie unsere
Raumlichkeiten betreten, vor allem weil es das Standard-Buro-
gebaude von auBen nicht vermuten lasst. @

ANZEIGE

Immer mehr Zahnérzte weltweit sind begeistert:

Um die Praxis auch miterleben zu kénnen,

ist die 360grad-Praxistour von Dr. Rumetsch
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Virtuelle Buhne: Mitarbeiter-
gewinnung anhand sozialer Medien

Ein Beitrag von Hannah Kerschbaumer

BN PRAXISMARKETING /// Eine der wichtigsten Aufgaben der Praxisflhrung ist heute die
Mitarbeitergewinnung. Welche Bedeutung soziale Netzwerke in diesem Zusammenhang
tragen und wie man Social Media gekonnt flr die eigene Praxis nutzbar machen kann,
erldutert der folgende Beitrag.

Social Media umfasst im heutigen Markt primér die Betreuung
der marktfihrenden Netzwerke: Facebook, Twitter, Instagram,
Pinterest, YouTube und TikTok. Hierbei erschaffen die unter-

schiedlichen Netzwerke einen personlichen Zugang zu den spe-
zifischen Firmen und Praxen. Durch das Publizieren von Bildern
(Postings), spontanen Videoaufnahmen (Storys), 30-sekindi-
gen Themenvideos (Reels/TikTok), Kurznachrichten (Tweets)
und Liveauftritten kdnnen die Unternehmen ihr Corporate Image
aufbauen, unterstreichen sowie formen und erzielen damit eine
bedeutsame, genau auf die Zielgruppe ausgerichtete Reich-

weite. Hinsichtlich des Kosten-Nutzen-Verhéltnisses ist Social “
Media unschlagbar. I [l O I

Wie kann ich das flr die Praxis nutzbar machen?

Die Social-Media-Marketingstrategie ist ein wesentlicher Bestandteil
eines erfolgreichen Social-Media-Auftritts. Fir diese Strategie ist es
unumganglich, das individuelle Geschéftsziel zu formulieren: Moch-
ten Sie Kunden bzw. Patienten in Markenbotschafter verwandeln,
Markenwachstum, die Inanspruchnahme zum Beispiel bestimmter
asthetischer Behandlungen oder langfristige Kundenbindung erwir-
ken? Jedes der einzelnen Ziele bedingt eine individuelle Kommuni-
kationsform und das Analysieren der spezifischen Kennzahlen der
Geschaftsziele, um Follower zu generieren und zu halten. Zuséatzlich
gilt es, seine Audienz zu identifizieren und einen Mehrwert flr die
User durch Ihren Content zu generieren.

Um eine wirksame Strategie und das Basis-Know-how zu entwickeln,
brauchen Sie die Unterstlitzung von professionellen Agenturen, sofern
Sie noch keine Erfahrungen in diesem Sektor haben. Wir empfehlen
der ,normalen” Zahnarztpraxis aber, die Durchflihrung der MaBnah-
men mit ,Bordmitteln® selbst durchzuflihren, weil eine professionelle
Umsetzung schnell hohe Kosten verursacht.
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Was muss ich vorbereitend tun, um Mitarbeiter*innen zu gewinnen?

Fragen Sie sich: ,Warum sollten die User mir folgen?*“ und richten Sie danach lhren
Content aus. Es hat sich als empfehlenswert herausgestellt, ausreichend Zeit und
Professionalitét in die sozialen Medien zu investieren, um einen langfristigen Mar-
ketingerfolg gewahrleisten zu kdnnen. Ein weiterer Vorteil eines professionellen
Auftritts in den sozialen Medien ist aber eben nicht nur der Zuwachs an Neu-
kunden bzw. Neupatienten, sondern auch der Gewinn potenzieller Arbeit-
nehmer als Form des Patienten- und Mitarbeitermarketings. Durch die herr-
schende Knappheit der Human Resources auf dem Arbeitsmarkt lenkt ein
professioneller Social-Media-Auftritt nicht nur die Aufmerksamkeit von Arbeit-
suchenden auf lhren Arbeitsplatz, sondern kann auch die Attraktivitat des Ar-
beitsplatzes signifikant steigern. Hier kann verdeutlicht werden, wer Sie als Pra-
xis sind, wie die Praxis aussieht und auch, wie beliebt die Praxis bei den Usern
anhand der Kennzahl der Followeranzahl ist. Das sorgt dann daflr, dass sich
deutlich mehr zu lhrer Praxis passende Assistenten bewerben, als wenn Sie
diesen Kanal auBer Acht lieBen. Warum? Weil Ihre passende Strategie daflr
sorgt, dass Ihre Praxis auf den Smartphones von genau zu lhnen passenden
Bewerbern erscheint — und zwar optimal getaktet.

Was kostet es und was bringt es?

Die Erstellung eines Kanals ist bei den groBten Anbietern kostenfrei. Jedoch sollten
Sie fur die Betreuung eines Kanals auf den sozialen Plattformen ausreichend Res-
sourcen zur Verflgung stellen, wie z. B. Zeit, Geld und Know-how, da oftmals der
Aufwand hinter einem erfolgreichen Social-Media-Profil unterschatzt wird. Dennoch
sind die Erfolgsaussichten bei einer langfristigen Kommunikationsstrategie nach
unserer Erfahrung denen des klassischen Marketings (wie z. B. Printwerbung) oft-
mals Uberlegen und gerade in der heutigen Zeit ein wichtiges Marketinginstrument,
um langfristig Kunden sowie Mitarbeiter zu genieren und zu halten.

Bei weitergehendem Interesse kdnnen Sie gerne anhand der unterstehenden
E-Mail-Aadresse kostenfrei eine Broschire zum Thema ,Recruiting” anfordern.

INFORMATION ///

Hannah Kerschbaumer, Wirtschaftspsychologin, M.Sc.
Sander Concept GmbH — Marketing flir Zahnarzte
Tel.: +49 30 28045500 « ' kontakt@sander-concept.de < www.sander-concept.de
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Ein Beitrag von Jens I. Wagner

B PRAXISMARKETING /// Viele Praxen wiinschen sich Patienten, denen die eigene Gesund-
heit und die der Familie so wichtig sind, dass sie auch bereit sind, in diese zu investieren.
Doch wie tberzeugt man ausgerechnet diesen Patienten, in die eigene Praxis zu kommen?
Dies und welche Rolle Bewertungen dabei spielen, klaren wir hier.

36

Die Entscheidungsfindung von A-Patienten
Naturlich sind es die A-Patienten, deren Ansprliche bei der Arzt-
wahl besonders hoch sind. Das heif3t — sie informieren sich ganz
genau, welche Praxis oder welcher Behandler der richtige fur
ihre BedUrfnisse ist. Doch um unseren A-Patienten zu Uber-
zeugen, reicht es bei Weitem nicht mehr aus, eine gepflegte,
moderne Website zu haben. Die meisten Praxen haben heut-
zutage darin investiert und sind dort gut aufgestellt. Wie also
trifft unser A-Patient nun eine Entscheidung?

Mehr Bewertungen? Reicht nicht!

Die Wichtigkeit neuer Bewertungen ist allen Arztpraxen, die
aktiv Marketing betreiben, heutzutage vollkommen klar. Sie alle
haben mehr oder weniger gute Prozesse zum Fordern selbiger
implementiert. Wer nun denkt, damit sei diese Hausaufgabe
erledigt, ist gedanklich im Jahre 2015 stehen geblieben. Denn
jeder Unternehmer weil3 heute, dass das lokale Google-Such-
Ranking dem Suchenden einen direkten Vergleich der Anbieter
mit den meisten und besten Google-Bewertungen in der Region
bietet.
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Dazu ist bekannt, dass auf klassischen Bewertungsplattformen
die Praxen mit den meisten Bewertungen und der besten Durch-
schnittsnote ganz oben gelistet werden und so einen klaren
Wettbewerbsvorteil innehalten. Langst ist erwiesen, dass selbst
bei persdnlichen Weiterempfehlungen praktisch immer noch eine
Google-Suche erganzend durchgeflhrt wird. Neue Bewertun-
gen zu generieren, ist ein Muss — aber wer dort aufhort, ver-
schenkt im Rennen um die A-Patienten viel Potenzial und einen
entscheidenden Wettbewerbsvorteil.

Die Spitze spielt ein anderes Spiel

Und hier trennt sich nun die Spreu vom Weizen, denn: Den Dreh,
Patienten so anzusprechen, dass am Ende eine mehr oder min-
der zufriedenstellende Anzahl an Bewertungen auf den Bewer-
tungsportalen landet, haben mittlerweile viele Praxen raus. Dass
der ,richtige Inhalt jedoch ganz entscheidend bei der Anspra-
che von A-Patienten ist, ist dagegen den wenigsten Praxen Klar.
Heute besteht die Kunst nicht mehr darin, ab und an eine neue
Bewertung zu erhalten, sondern vielmehr darin, zielfihrende
Texte mit entsprechender Schlagwortdichte sicherzustellen.
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Patienten interessieren sich flr Erfahrungsberichte von Behand-
lungen, die sie selbst in Erwagung ziehen. Bewertungstexte
mussen folglich vermehrt davon handeln, welche Leistungen in
Anspruch genommen wurden, nicht nur, wie zufrieden Patienten
mit den Rahmenbedingungen (,schéne und moderne Praxis*)
sind. Wird in den Bewertungen wiederholt Inre Kompetenz als
Implantologe erwahnt, so wird dies die Entscheidungsfindung
eines an entsprechendem Zahnersatz interessierten Arztsuchen-
den in Ihre Richtung lenken.

SEO-Optimierung durch Bewertungstexte

Quialitativ hochwertige Bewertungstexte, in denen Patienten sich
Uber bestimmte Leistungen auBern, haben noch einen anderen
ganz wesentlichen Effekt: Auch Google interessiert sich daflr,
was in Bewertungstexten geschrieben steht. Fallen in Bewer-
tungstexten bestimmte Schlagworter (oder auch ,Keywords*)
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wie beispielsweise ,Zahnersatz" oder ,Veneers” fir eine Praxis
besonders oft, steigt auch die Wahrscheinlichkeit, dass genau
diese Praxis bei einer entsprechenden regionalen Google-
Suchanfrage in den Suchergebnissen oben auftaucht.

Fazit

Patienten zur Abgabe solcher im Hinblick auf lhre regionale
Wettbewerbssituation entscheidenden Bewertungstexte zu mo-
tivieren, ist nicht einfach. Und das ist gut so, sonst wirde dies
jede Praxis beherrschen, und schon lage hierin kein Potenzial
mehr, um sich erfolgreich abzugrenzen. Auch muss |hr Vorgehen
rechtlich unbedenklich sein. Sie dirfen beispielsweise weder
Gutscheine aushandigen noch Textbausteine vorgeben. Wer
diese Aufgabe dennoch meistert, entscheidet derzeit und sicher
auch mittelfristig das Rennen um A-Patienten wieder ein Stlick
weit mehr fUr sich.

Mit dieser Thematik hat sich MediEcho auseinandergesetzt und
ein Verfahren entwickelt, mit dem Arztpraxen Patienten unauf-
dringlich und ohne wesentlichen Mehraufwand motivieren kon-
nen, Bewertungen abzugeben, die fur die jeweilige strategische
Zielsetzung der Praxis inhaltlich wertvoll sind. Aktuell kénnen
sich die Leser der ZWP von MediEcho hierzu kostenfrei (siehe
Gutschein-Code unten) und unverbindlich im Rahmen eines
telefonischen Gesprachs Moglichkeiten aufzeigen lassen, um
eine entsprechende Losung selbst praxisintern aufzubauen.

MediEcho unterstiitzt Arztpraxen und Kliniken rund um die Themenkomplexe
,Bewertungen fordern”, ,auf Negativkritik reagieren” und ,den guten Ruf nutzen”.
Derzeit bietet MediEcho eine telefonische Beratung zum Thema Bewertungs-
marketing an, die unter Angabe des Gutschein-Codes ,ZWP" auf

www.medi-echo.de/beratung kostenfrei buchbar ist.

Hier beantworten wir hre Fragen und helfen lhnen, zu verstehen, wie Sie

a) Ihre Bewertungsanzahl auf allen relevanten Portalen steigern, b) auf negative
Bewertungen zielfiihrend reagieren und c) die Sichtbarkeit Ihrer Praxis im Internet
erhohen konnen. Es werden konkrete Handlungsoptionen vorgeschlagen, sodass
Sie im Anschluss selbststandig und effektiv tétig werden konnen. Zur Anmeldung
gelangen Sie unter www.medi-echo.de/beratung

INFORMATION ///
Jens |. Wagner
MediEcho Infos zum Autor
Bewertungsmarketing fiir
Arzte und Kliniken
Tel.: +49 6103 5027117
beratung@medi-echo.de
www.medi-echo.de
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Give-aways an Patienten:
Was bei der Vergabe zu beachten ist

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

I RECHT /// Eine kompetente Behandlung, freundliches Personal und hervor-
ragender Service ebnen den Erfolg einer Praxis. Dariiber hinaus fihlen sich
Patient*innen in besonderer Weise gesehen und wertgeschatzt, wenn
sie zum Beispiel nach einer Prophylaxesitzung und der Vergabe des
Recalltermins noch eine kleine Tube Zahnpasta flr die Mundhygiene
daheim mitnehmen konnen. Solche Give-aways werden zumeist
positiv. wahrgenommen und sind ein wirksames Instrument der
Patientenbindung. Allerdings muss die Zahnarztpraxis bestimmte
rechtliche Aspekte bei der Vergabe von Werbeartikeln beachten, um
nicht gegen geltendes Berufsrecht zu verstoBen.

In der Marktwirtschaft ist es Ublich, dass Kund*innen
auf digitalem oder direktem Weg kleine Werbeartikel
zugesandt oder mitgegeben werden, um das Unter-
nehmen, eine Marke oder ein bestimmtes Produkt
in positiver Erinnerung zu halten. Ein so freier Um-
gang ist im Gesundheitswesen jedoch nicht moglich.
Die Vergabe von Werbeartikeln oder Give-aways un-
terliegt hier besonderen Richtlinien, denn: Werbe-
maBnahmen durfen nicht gegen die Berufsordnung
verstoBen. In der Zahnmedizin gelten in diesem Zu-
sammenhang die Bestimmungen der Berufsordnung
der Zahnarzte (Marktverhaltensregel) sowie § 3a des
Gesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG).
Der folgende Artikel stellt dar, welche rechtlichen Be-
denken eine Zahnarztpraxis beachten muss, wenn
Patient*innen nach der Behandlung ein Give-away
angeboten wird.

° —_ " Aligemeine Bestimmungen
7 f
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Das zahnarztliche Berufsrecht setzt der Wer-
bung durch Zahnmedizinerinnen Grenzen, um
die Kommerzialisierung des Berufs und die un-
sachliche Beeinflussung der Patient*innen zu
verhindern. Damit soll sichergestellt werden,
dass Behandler®innen nicht aus einem Gewinn-

streben heraus bestimmte Untersuchungen vor-
nehmen oder Medikamente verordnen.
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Grundsétzlich ist zu beachten, dass nach der Be-
rufsordnung der Zahnérzte (vgl. § 21 Abs. 1 der Mus-
terberufsordnung) nur eine berufsbezogene sach-
liche Werbung zuldssig ist. Berufswidrig hingegen ist
insbesondere eine anpreisendg, irrefihrende, herab-
setzende oder vergleichende Werbung. Ein Versto3
gegen eine Bestimmung der Berufsordnung (Markt-
verhaltensregel) ist zugleich eine Verletzung von § 3a
des UWG.

Image-/Sympathiewerbung
vs. Produktwerbung

Gerade im Zeitalter von Social Media sind Bewer-
tungen und Mundpropaganda entscheidend fur den
Ruf einer Zahnarztpraxis. Egal, ob auf gangigen Be-
wertungsportalen, auf Facebook, Instagram und
Twitter, Patient*innen tauschen sich Uber ihre Erfah-
rungen in der Praxis aus. Gleichzeitig kdnnen Praxen
durch positives Feedback auffallen und so neue Pa-
tient*innen gewinnen. In diesem Zusammenhang kén-
nen Praxen durch die Vergabe von Give-aways das
Patientenerlebnis eines Zahnarztbesuches positiv
abrunden. Entscheidend ist hierbei jedoch, dass die
kleinen Geschenke an Patient*innen einen maglichst
neutralen Charakter haben und nicht die Entschei-
dung fur oder gegen eine bestimmte Therapie bzw.
ein bestimmtes Medikament beeinflussen. Es geht
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hierbei in erster Linie um das Starken der Patien-
tenbindung. Im Rahmen der Werbung durch Zahn-
mediziner*innen wird zwischen der sogenannten
Image-/Sympathiewerbung und der Produktwer-
bung unterschieden.

Zuléssige Image-/Sympathiewerbung

Kleine Geschenke erhalten die Freundschaft — dieser
Satz gilt auch fir die Zahnarztpraxis. Wenn Zahn-
mediziner*innen beispielsweise zum Zwecke der
Patientenbindung Image-/Sympathiewerbung be-
treiben, dann ist das Verschenken kleiner Werbe-
artikel oder Give-aways zuléssig. Diese Gegen-
stande konnen in der Praxis ausgelegt bzw. verteilt
werden und sollten das Logo bzw. den Namen der
Praxis tragen. Vorstellbar sind hier Kleinigkeiten wie
z.B. Kugelschreiber oder Kaugummis.

Werbung i.S.d. HWG

Bei einer produkt- oder leistungsbezogenen Wer-
bung, die auBerhalb der Image-/Sympathiewerbung
liegt, kann der Anwendungsbereich des Heilmittel-
werbegesetzes (HWG) erdffnet sein. Dieses Gesetz
regelt den Rechtsrahmen fur die Werbung fur Heil-
mittel. Die Vorgaben sind insbesondere im Zusam-
menhang mit der Werbung fur Verfahren und Be-
handlungen zur Erkennung, Beseitigung und Linde-
rung von Krankheiten von Bedeutung.
,GemaB §7 Abs.1 S.1 HWG ist es grundsétzlich
unzuléssig, Patient*innen Zuwendungen und sons-
tige Werbegaben zu gewahren®, erklart Rechts-
anwaltin Caroline Kihns von der Hamburger Kanzlei
Dr. Matzen & Partner mbB. ,Dabei bezieht sich das
Verbot des § 7 HWG auf eine produkt- oder leis-
tungsbezogene Absatzwerbung in Bezug auf
Heilmittel. Eine ,Werbegabe' im Sinne des
§7 HWG erfasst jede unentgeltliche
Vergunstigung, die im Zusammen-
hang mit der Werbung flr ein be-
stimmtes oder mehrere konkrete
Heilmittel gewahrt wird.”

Von der grundsétzlichen Unzuléssig-
keit heben sich laut §7 Abs. 1 Nr.1-5
verschiedene Ausnahmen ab. GemaB §7

Abs. 1 Nr. 1 HWG sind Werbegaben zulassig,
wenn es sich um geringwertige Gegenstande
handelt, die einen dauerhaften und deutlich sicht-
baren Werbeaufdruck aufweisen. MaB3geblich ist
dabei nicht der Herstellungs- oder Anschaffungs-
wert, sondern der objektive Verkehrswert, den die
Werbegabe im Allgemeinen bei Patient*innen hat.
Neuere Rechtsprechungen zu Wertgrenzen sind ak-
tuell kaum vorhanden, geringe Eurobetrage sollten
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aber wohl nicht Uberschritten werden. Ebenfalls zu-
lassig sind geringwertige Kleinigkeiten, also Gegen-
stéande von so kleinem Wert, dass eine relevante,
unsachliche Beeinflussung der Patient*innen aus-
geschlossen scheint. Hat eine Praxis also beispiels-
weise einen Schwerpunkt auf Kinderzahnmedizin,
koénnen etwa Luftballons, Schreib- oder Malstifte an
die kleinen Patienten verteilt werden. Hierbei gilt das
Erfordernis des Werbeaufdrucks nicht. Die Recht-
sprechung setzt eine Wertgrenze von circa einem
Euro pro Produkt an.

Abgrenzung im Einzelfall

Die Abgrenzung zwischen der Image- und Produkt-
werbung kann im Einzelfall schwierig sein und muss
stets individuell geprtft werden. Dabei muss geklart
werden, ob bei der Werbung nach ihrem Gesamt-
erscheinungsbild die Darstellung der Praxis oder aber
die Anpreisung bestimmter oder zumindest indivi-
dualisierbarer Produkte im Vordergrund steht.

Einschrdnkung durch das Berufsrecht

DarUber hinaus ist zu beachten, dass es Zahnmedi-
ziner‘innen berufsrechtlich untersagt ist, ihre zahn-
arztliche Berufsbezeichnung flr gewerbliche Zwecke
zu verwenden oder ihre Verwendung fur gewerbliche
Zwecke zu gestatten (vgl. §21 Abs. 4 der Muster-
berufsordnung). Dadurch soll das Vertrauen der
Patient*innen in die zahnérztliche Unabhangigkeit
geschutzt werden. Bei der Abgabe von fremden
Produkten ist daher immer Bedacht und Vorsicht
geboten und im Einzelfall zu prufen, ob darin eine
berufswidrige Werbung fur Dritte liegt.

Fazit

Das Image der Praxis bzw. die Patientenbindung zu
stérken, liegt im Interesse jeder Praxisleitung. In der
heutigen Wettbewerbslandschaft kommen Zahn-
mediziner*innen ohne eine entsprechende Bewer-
bung ihrer Praxis kaum noch aus. Eine zusatzliche
Unterstitzung durch kleine Give-aways vor Ort ist
zwar effektiv, allerdings nicht uneingeschrankt mog-
lich. Daher sollte die Zulassigkeit der Vergabe von
Werbeartikeln an Patient*innen bei jedem Produkt im
Einzelfall und im jeweiligen Kontext immer gepruft
werden — nur so vermeidet die Praxis unnétigen Ar-
ger mit dem Gesetz, der dann auch das Patienten-
vertrauen gefahrdet.
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Fristiose KUndigung eines
Maskenverweigerers zulassig

Ein Beitrag von Christian Erbacher, LL.M.

RECHT /// Eine fristlose Kindigung eines Arbeitsverhaltnisses ist nur in Ausnahmefallen
maoglich. Das Arbeitsrecht dient vor allem dem Schutz der Arbeitnehmerinnen und Arbeit- Infos zum Autor
nehmer, sodass eine fristlose Kindigung regelmaBig eine Abmahnung und eine schwer-
wiegende Verfehlung des Arbeitnehmers voraussetzt. In einem aktuellen Fall des Arbeits-
gerichts Koln (Urteil vom 17.6.2021) wurde das Nichttragen eines Mund-Nasen-Schutzes
als eine solche Verfehlung eingestuft.

Was Arbeitgeber in diesem Zusammenhang jetzt wissen mussen,
fassen wir zusammen:

Der Rotzlappenbefreiung-Fall

Das Arbeitsgericht Kéln hatte Uber das Arbeitsverhaltnis eines AuBen-
dienstmitarbeiters mit regem Kundenkontakt zu befinden, der sich
vehement weigerte, wahrend der Arbeit einen Mund-Nasen-Schutz
zu tragen. Als Begriindung legte der Arbeitnehmer ein von ihm als
Rotzlappenbefreiung bezeichnetes medizinisches Attest vor, wonach
es dem Arbeitnehmer ,aus medizinischen Griinden unzumutbar (sei),
eine nichtmedizinische Alltagsmaske oder eine vergleichbare Mund-
Nasen-Bedeckung im Sinne der SARS-CoV-2-Eindammungsmafi-
nahmenverordnung zu tragen®.

Da der Arbeitgeber Zweifel an der Richtigkeit des Attests hegte, bot
er dem Arbeitnehmer eine arbeitsmedizinische Untersuchung an, um
den Befund/die Diagnose zu bestétigen. Der Arbeitnehmer lehnte die
Untersuchung ab. In der Folge erkannte der Arbeitgeber das vorgelegte
Attest nicht an, mahnte den Arbeitnehmer ab und kindigte fristlos,
hilfsweise fristgerecht, da der Arbeitnenmer sich weiterhin den An-
ordnungen des Arbeitgebers widersetzte. Der Arbeitnehmer reichte
Kindigungsschutzklage ein.

So urteilte das Gericht:

Das Arbeitsgericht Koln erachtete die Abmahnung
als auch die fristlose Kindigung fur wirksam und
stellte fest, dass der Arbeitnehmer beharrlich und
mehrfach gegen seine arbeitsvertraglichen Verpflich-
tungen verstoBen habe. Das vorgelegte Attest er- Infos zum Unternehmen
achtete das Gericht als nicht hinreichend aussage- E m |E
kréftig. Die ablehnende Haltung des Arbeitnehmers

hinsichtlich der arbeitsmedizinischen Untersuchung

weckten bei dem Gericht Zweifel an der medizini-

schen Richtigkeit des Attests. E -
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Einordnung des Urteils und

drei Praxistipps fiir Zahnérzte

Die Entscheidung ist — vor allem aus Arbeitgebersicht —
zu begrlBen. Die deutschen Arbeitsgerichte gewahren
den Arbeitgebern, wie der Fall zeigt, Freiheiten in dem
ihnen nach § 106 GewO zustehenden Direktionsrecht;
dies gerade wahrend der weiterhin andauernden Pan-
demie.

Der Arbeitgeber hat fir die Sicherheit der Arbeitneh-
mer grundsatzlich Sorge zu tragen. Dazu gehdrt auch
die Anordnung zum Tragen eines Mund-Nasen-Schut-
zes, wenn die Schutzabstande nicht eingehalten wer-
den kdnnen. Dies ist bei regelméBigem Kunden- be-
ziehungsweise Patientenkontakt zu bejahen. Widersetzt
sich der Arbeitnehmer diesen Anweisungen, riskiert er
eine Abmahnung und sogar — wie der Fall zeigt - eine
fristlose Kundigung. Eine Ausnahme gilt dann, wenn
der Arbeitnehmer aufgrund konkret vorliegenden me-
dizinischen Griinden von dem Tragen einer Maske be-
freit ist.

Wir moéchten an dieser Stelle
drei Praxistipps geben

Eine Kiindigung, die an das Verhalten des
Arbeitnehmers anknlpft, sog. ,verhaltens-
bedingte Kiindigung”, setzt, um wirksam zu
sein, nach der arbeitsgerichtlichen Recht-
sprechung stets eine Abmahnung voraus.

Sogenannte Gefalligkeitsatteste oder Blanko-/
WhatsApp-Atteste ohne Untersuchung sind
nach § 278 StGB strafbar und begriinden ein
wettbewerbswidriges Verhalten. Gleichzeitig
sind sie flr den Arbeitnehmer sinnlos, wie das
Arbeitsgericht Berlin feststellte (Urteil vom
1.4.2021 — 42 Ca 16289/20).

Eine fristlose Kiindigung sollte — aufgrund der
hohen Hirden an die Wirksamkeit einer solchen
Kindigung — hilfsweise immer als fristgerechte
Kindigung erklart werden, damit die Kiindigung
nicht ins Leere geht.
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Christian Erbacher, LL.M.
Rechtsanwalt und Fachanwalt fiir Medizinrecht

Lyck+Péatzold. healthcare.recht
www.medizinanwaelte.de
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Zahnprothese
reinigen

Ganz einfach. Auf Knopfdruck.

Hartnackige Beldge grindlich zu entfernen
kostet viel Zeit. Das muss nicht sein:

Unser SYMPRO System nimmt Ihnen die
Arbeit gerne ab. Bereits nach kurzer Zeit
erhalt Ihr Patient die gereinigte Prothese
zurlck. Und Sie haben ganz nebenbei eine
Prophylaxe-Leistung erbracht.

Mehr erfahren:
www.renfert.com/sympro-system

~ making work easy



46

HYGIENE

@

Hygienezentrale in der Praxis:
der Aufbereitungsraum

Ein Beitrag von Nicola V. Rheia

PRAXISHYGIENE — TEIL 7: ,,Anforderungen an den Aufbereitungsraum von Medizin-
produkten®/// In den vergangenen Ausgaben der Fachartikelreine zur Praxishygiene
wurde auf die unterschiedlichen Anforderungen in der Aufbereitung von Medizinprodukten Ifos zur Autorin
eingegangen, verbunden mit Anforderungen an die Gerdte, die zur Aufbereitung zum Ein-
satz kommen. Der vorliegende Beitrag geht auf die Anforderungen ein, die an die Rdum-
lichkeiten zur Aufbereitung von Medizinprodukten gestellt werden und was im Speziellen
dazu zu beachten ist.

FUr die Aufbereitung von Medizinprodukten zur Wieder-
verwendung oder Lagerung nach den jeweils zulassigen
Aufbereitungsverfahren muss gemaB § 8 MPBetreibV
und nach der KRINKO-BfArM-Empfehlung Anlage 5 ein
von den Behandlungsraumen separater Aufbereitungs-
raum vorhanden sein.

Die Rekontamination der desinfizierten bzw. sterilisier-
ten Medizinprodukte sowie die Kontamination der Um-
gebung oder von Personen mussen ausgeschlossen
sein.

Rein und unrein:

Eindeutige Trennung der Oberflachen

Alle Tatigkeiten, die das Risiko einer Rekontamination
oder Kontaminationsverschleppung erhéhen kénnen,
mussen vermieden werden. Daher ist es notwendig,
dass Sie in den Aufbereitungsraum eine eindeutige
organisatorische Trennung fUr die unterschiedlichen
Tatigkeiten vornehmen.

Es muss eine klare Zuordnung der Oberflachen definiert
sein. Das heif3t, Sie mUssen genau festlegen, welche
Téatigkeiten im unreinen Bereich durchgefuhrt werden
und welche Tatigkeiten im reinen Bereich durchgefihrt
werden.

Es ist notwendig eine sinnvolle Reihenfolge der Aufbe-
reitungsprozesse festzulegen, sodass Tatigkeiten, die
eigentlich im reinen Bereich stattzufinden haben, nicht
im unreinen Bereich vollzogen werden. Denn: Eine Re-
kontamination von bereits desinfizierten Medizinpro-
dukten muss unbedingt ausgeschlossen werden.
Beispielsweise kann es hier notwendig sein, zwischen
der unreinen und reinen Zone einen Spritzschutz anzu-

/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2021

bringen, um eben eine Rekontamination der Medizin-
produkte zu vermeiden. Dies kann gerade bei sehr
beengten Raumsituationen erforderlich sein.

Um eine Rekontamination von bereits aufbereiteten
Medizinprodukten zu vermeiden, gilt es daher zun&chst
einmal, den Aufbereitungsraum strikt in einen unreinen
und in einen reinen Arbeitsbereich zu unterteilen.

Was wird wo gemacht?

Im nachsten Schritt legen Sie fest, welche Tatigkeiten
der Aufbereitung in welchem Bereich durchgefuhrt
werden.

In dieser Aufteilung wird dargestellt, wie lhre Raum-
aufteilung in den einzelnen Schritten der Aufbereitung
aussehen sollte.

Tatigkeiten im unreinen Bereich:

* Abstellen der Wannen mit kontaminierten Instrumen-
ten aus dem Behandlungszimmer

* Handereinigung und/oder Handedesinfektion

» ggf. unterstitzende Reinigung der MP im Ultraschall-

bad

manuelle Reinigung

Reinigung und Desinfektion im RDG

* Entnahme der MP aus dem RDG nach Programm-

ende und Abkuhlzeit

Reinigung und Desinfektion in einem kombinierten

Reinigungs- und Desinfektionsgerat fur Ubertragungs-

instrumente

Entnahme der MP aus dem kombinierten Reinigungs-

und Desinfektionsgerét fur Ubertragungsinstrumente

nach Programmende und Abkuhlzeit
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Téatigkeiten im reinen Bereich:

» Abstellen der gereinigten und desinfizierten MP
aus RDG und DAC

Prifung auf Sauberkeit und Unversehrtheit unter
Zuhilfenahme einer Lupenlampe

Pflege und Instandsetzung

Funktionsprifung

Verpackung und Herstellung der Siegelnaht
Desinfektion und Sterilisation im Dampfsterilisator
Kennzeichnung

Freigabe und Chargendokumentation

0

Raumzonenkonzept

Diese Bereichs- und Tatigkeitenaufteilung stellt Ihr
Raum-Zonen-Konzept dar, welches Sie schriftlich
fixieren und in das praxiseigene Qualitatsmanage-
mentsystem integrieren.

FUr jede dieser Tatigkeiten muss in Ihrem Qualitats-
managementsystem eine Arbeitsanweisung inklusive
der Zuordnung, in welcher Zone (unrein/rein) diese
Tatigkeit stattfindet, erstellt sein.

WICHTIG: Wurde einer der oben aufgefihrten
Aufbereitungsschritte nicht korrekt durchgeflhrt
oder ist das Ergebnis des Aufbereitungsschritts
zweifelhaft, muss die Aufbereitung gestoppt, der
Fehler dokumentiert und von vorne begonnen
werden.

Beim Wechsel von der unreinen auf die reine Seite
ist die Schutzausristung abzulegen. Die Schutzaus-
rustung bleibt im unreinen Bereich. Danach erfolgt
eine hygienische Handedesinfektion.

Weitere wichtige Anforderungen an

den Aufbereitungsraum:

* Wegen der Raumbelastung durch Desinfektions-

mitteld@mpfe sollte die Mdglichkeit einer ausrei-

chenden LUftung gegeben sein.

Fenster sollen wahrend der Aufbereitungsphasen

geschlossen sein.

Durch die Installation von Fliegengittern ist die Kon-

tamination der MP durch Ungeziefer zu verhindern.

Far die Tatigkeiten der Aufbereitung muss ein

Handwaschplatz zur Verfigung stehen.

» Das Aufbereitungsbecken darf nicht als hygieni-
scher Handwaschplatz verwendet werden.

* Zur Handwasche missen ausschlieBlich die in der

Praxis speziell fur diesen Zweck installierten Hand-

waschbecken benutzt werden.

Sollten Sie kein separates Handwaschbecken im

Aufbereitungsraum haben, ware dann das nachst-

gelegene Handwaschbecken in der Praxis daftr

zuU benutzen.

.

Diese Regelung muss schriftlich im Qualitdtsma-
nagementsystem dokumentiert sein.

Bei Um- und Neubauten sollten Sie daran denken,
im Aufbereitungsraum einen Handewaschplatz zu
installieren. Ansonsten gilt, den nachstliegenden
Handewaschplatz daftir zu definieren.

Bringen Sie einen Spender fir Handedesinfek-
tionsmittel (handfrei zu bedienen) am Ubergang
der Zonen- bzw. Bereichstrennung unrein/rein an.
Sollten andere Tatigkeiten im Aufbereitungsraum
stattfinden, wie zum Beispiel Rontgen, wird das
nicht gerne gesehen und ist auch nicht richtlinien-
konform. Dennoch haben Sie die Moglichkeit, die
Rontgentatigkeit im Aufbereitungsraum durch-
zuftihren, wenn sie zeitlich von der Aufbereitungs-
tatigkeit getrennt stattfindet.

Die festgelegten Regelungen/MaBnahmen zur Si-
cherstellung der zeitlichen Trennung und zur Ober-
flachenbehandlung missen Sie in Ihrem praxis-
eigenen Qualitdtsmanagementsystem schriftlich
definieren.

Es darf keine offene Lagerung in Regalen statt-
finden.

Materialien/Medikamente etc. mUssen staub- und
kontaminationsgeschitzt in geschlossen Schran-
ken oder Schubladen gelagert werden.
Medizinprodukte jeglicher Art, die steril zum Ein-
satz kommen, duarfen nicht im unreinen Bereich
gelagert werden.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2021
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Personlicher Schutz bei der Aufbereitung

von Medizinprodukten: Tragen von Schutz-
kleidung

Im Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen muss
sich medizinisches Personal, zum Beispiel bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten, mit geeigneter
Kleidung schiitzen und eine entsprechende person-
liche SchutzausrUstung (PSA) tragen.

Unter biologischen Arbeitsstoffen werden Mikroorga-
nismen, die beim Menschen Infektionen, sensibili-
sierende oder toxische Wirkungen hervorrufen kdn-
nen, verstanden. Das sind zum Beispiel Bakterien,
Pilze, Viren, Zellkulturen und Parasiten.

Diese Krankheitserreger kdnnen auf unterschied-

lichen Wegen Ubertragen werden:

* Indirekter Kontakt Uber kontaminierte Instrumente,
Hande etc.

 Direkter Kontakt mit Blut, Speichel etc.

 Spritzer mit Blut, Speichel etc.

* Aerosolbildung

Daher gelten folgende Anforderungen:

Persénliche Schutzausriistung (PSA) bei der
manuellen Aufbereitung von Medizinprodukten

« flussigkeitsdichter langarmeliger Schutzkittel

« flissigkeitsdichte langstulpige Schutzhandschuhe
* Hier ist darauf zu achten, dass die Schutzhand-
schuhe reinigungs- und desinfektionsmittelbestan-
dig bzw. fir den Umgang mit potenziell infektio-
sem Gut geeignet sind (siehe Herstellerangaben
des MP).

schnittfeste oder schnitthemmende Handschuhe
bei Tatigkeiten mit scharfen und/oder spitzen MP
(sharps)

* Mund-Nasen-Schutz
» Schutzbrille, ggf. kann auch ein Gesichtsvisier ver-
wendet werden

Persénliche Schutzausriistung (PSA) bei
der maschinellen Aufbereitung von Medizin-
produkten

» flussigkeitsdichter Schutzkittel

« flussigkeitsdichte Einmalhandschuhe

Wegen Schwierigkeiten bei der richtlinienkonformen
Aufbereitung von Mehrweg-Schutzkitteln wird bei
behordlichen Hygienebegehungen oft auf Einmal-
Schutzkittel verwiesen. Begriindung: Nach der An-
wendung des Schutzkittels ist die AuBenseite des
Kittels als potenziell kontaminiert anzusehen. Da
weder beim Aufhdngen noch beim erneuten An-
ziehen eine Ubertragung von Krankheitserregern auf
den Ort des Aufhédngens oder die Haut oder Klei-
dung des Personals ausgeschlossen werden kann,
sind Einmalkittel zu verwenden und nach einmaliger
Anwendung zu entsorgen.
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Nicola V. Rheia

Inhaberin in-house-training
info@in-house-training.de
www.in-house-training.de

Um den Kenntnisstand |hrer Mitarbeiter zu Gberprifen, veranstalten Sie

im Rahmen einer Teamsitzung doch einfach mal einen Wissenstest. Nach
der Auswertung eines solchen Tests kdnnen Sie sehen, welche Mitarbeiter
fit sind und wo eventuell das Wissen noch ausbaufahig ist. Fordern und

férdern Sie Ihre Mitarbeiter, indem Sie Fortbildungsméglichkeiten anbieten,

denn Hygiene und Arbeitssicherheit ist ein wichtiges Thema, das Sie und

lhre Mitarbeiter bei jedem Handgriff in der Praxis begleitet.

E E Nutzen Sie gleich das Q&A, das diesem Beitrag

lhre Mitarbeiter.
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als QR-Code beigelegt ist, und testen Sie sich und



Der dent.apart-Zahnkredit:
Trifft bel deinem Patienten den Nerv.
Garantiert!

» Kkeine \ertragsbindung

» Auszahlung auf dein
Praxiskonto vor Be-
handlungsbeginn

» komplett ohne
Ruckbelastung

Jetzt kostenfreies

Starterpaket bestellen.

i \ hhhhhhhhhhhhhh

dent.apa rf » ] dentapart.de &, 0231 -586 8860

&
&
,r.l.ﬂ

TR Sl



50

STEUER

@

Kontouberziehung: Der Grund kann
die Abschreibungsfalle sein

Ein Tipp von Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Sobald bei einer Praxis mit ordentlichem Gewinn die
Kontokorrentlinie ansteigt, ist Ursachenforschung an-
gezeigt. Stellt sich dabei heraus, dass die Tilgungslast
bei sinkenden Abschreibungen steigt, sollte das auf
die Dauer nicht so bleiben.

Dr. Schreiber betreibt seine Zahnarztpraxis seit sechs
Jahren. Bei der Praxisibernahme hatte er 2013 zur
Finanzierung unter anderem ein Darlehen mit relativ
niedrigen Zinsen bei seiner Hausbank (Laufzeit: zehn
Jahre) aufgenommen. FUr das erste Jahr war Tilgungs-
freiheit vereinbart. Der Wert der Ubernommenen Ein-
richtung war flr den Kaufpreis unerheblich. Sein Steuer-
berater hatte daher fast den gesamten Kaufpreis dem
immateriellen Praxiswert zugeordnet und ihn auf die
maximal mégliche Abschreibungsdauer von finf Jahren
verteilt.

Dr. Schreibers Einnahmen liegen im Durchschnitt einer
westdeutschen Praxis. Sein Steuerberater versorgt
ihn mit Grafiken, um betriebswirtschaftliche Zusam-
menhange zu visualisieren und Handlungsbedarf zu
erkennen.

Grafik 1 bildet die Entwicklung von Dr. Schreibers Pra-
xiseinnahmen ab, die im 2. Quartal 2020 unter dem
Durchschnitt liegen, sich aber im 3. Quartal 2020 erholt
haben und sogar die Werte des Vorjahresquartals Uber-
steigen.

Das Girokonto von Dr. Schreiber zeigt jedoch eine ganz
andere Tendenz: Obwohl er ordentliche Gewinne er-
wirtschaftet, bewegt sich sein Kontostand seit 2019
konstant ins Minus, wie Grafik 2 zeigt.

FUr den Lebensunterhalt seiner vierkdpfigen Familie gibt
Dr. Schreiber als Alleinverdiener bis zu 70.000 Euro
pro Jahr aus. Hinzu kommen Zahlungen an das Ver-
sorgungswerk, die Krankenversicherung und die Woh-
nungsmiete.

WOhNUNGSMIELE ..o 18.000 Euro
Krankenversicherung, Versorgungswerk ............. 25.000 Euro
sonstige private Versicherungen ... 7.000 Euro

Steuern (Vorauszahlungen, Nachzahlungen) ...... 21.000 Euro

SUMME ..o 140.000 Euro

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2021

Grafik 1: Entwicklung der Praxiseinnahmen
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Grafik 2: Entwicklung des Kontostands
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Grafik 3: Tilgung zum Teil aus versteuertem Gewinn

Euro

2018 2019 2020 2021 2022

M Tilgung aus - Abschreibung

Abschreibung

M Tilgung aus
versteuertem Gewinn



STEUER

@

Dr. Schreiber erzielt einen Gewinn von 150.000 Euro
jahrlich. Sein Steuerberater kann ihm erkléaren, wohin
das restliche Geld verschwindet, das den Kontokor-
rentkredit seines Girokontos zunehmend ausreizt:
Durch die Abschreibung des immateriellen Praxis-
werts wurde der steuerliche Gewinn in den ersten
funf Jahren (bis einschlieBlich 2017) gemindert und
die Steuerzahlungen waren entsprechend niedrig.
Danach, also ab 2018, entfiel diese Gewinnminde-
rung. Daher stieg seine Steuerlast und er hatte netto
weniger Geld auf seinem Konto, musste aber sein
Darlehen weiter tilgen (Grafik 3).

Bei einem Gewinn nach Steuern von 150.000 Euro
gehen von seinem Konto 165.000 Euro ab. Die Le-
benshaltungskosten und die Tilgung des Kredits
kann er also nicht aus dem Praxisgewinn bestrei-
ten — ihm fehlen 15.000 Euro. Ein erhdhter Konto-
korrentkredit oder Einsparungen bei den Lebens-
haltungskosten kommen flr Dr. Schreiber nicht in-
frage. Dank der Auswertungen und Grafiken seines
Steuerberaters erkennt er den Handlungsbedarf, den
eine steigende Tilgungslast bei sinkenden Abschrei-
bungen auslost, schnell: Der Ausweg aus dieser Ab-

schreibungsfalle liegt flr ihn in einer Umfinanzierung
mit Tilgungsstreckung. Den Hausbank- und den
Kontokorrentkredit 16st er durch ein neues Darlehen
ab. Die Tilgung wahlt er so, dass er sie aus der Er-
tragskraft der Praxis bedienen kann, ohne seinen
Lebensstandard andern zu mussen. Die Finanzie-
rung hat zwar eine langere Laufzeit, daflr muss
Dr. Schreiber aber die hohen Kontokorrentzinsen
nicht mehr zahlen.

D0
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INFORMATION ///
Prof. Dr. Bischoff & Partner AG®

Steuerberatungsgesellschaft fiir Zahnérzte
Theodor-Heuss-Ring 26, 50668 Kdin
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Die fuhrende Fachgesellschaft fur zahnarztliche Schlafmedizin ladt ein:

DGZS Online-Symposium
am 29. und 30. Oktober 2021

Das grofle Digitalevent zur Umsetzung der Unterkiefer-Protrusionsschienen-Therapie in der GKV

Erfahren Sie mehr uber interdisziplinare Netzwerke fur die alternative Behandlung der OSA

Schlafapnoe behandeln?
Ja, abg@SIChER

Zahnmedizin
meets Schlafmedizin

Jetzt registrieren: dgzs.de/symposium
Alle Fachvortrage in Mediathek abrufbar!
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besser schlafen gestinder leben
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FAQs zur neuen PAR-Richtlinie

Ein Tipp von Gabi Schéfer

Zum 1. Juli 2021 ist eine neue Richtlinie zur systematischen
Behandlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkran-
kungen in Kraft getreten. Von den Teilnehmern meines Online-
EinfGhrungsseminars sind Fragen gestellt worden, von denen
ich einige nachfolgend gerne vorstelle und beantworte.

Frage 1 ,Die 3. Bestimmung der BEMA-Nr. AIT a/b lautet: ,Mit
der Leistung nach Nr. AIT sind wéhrend oder unmittelbar danach
erbrachte Leistungen nach den Nrn. 105, 107 und 107a abge-
golten.” Was bedeutet ,wédhrend oder unmittelbar danach’ im
Zusammenhang mit der Berechnung der BEMA-Nm. 105 (Mu),
107 (Zst), 107a neben der AIT?*

Antwort In den Sitzungen, in denen die antiinfektidse Therapie
oder die Nachbehandlungen nach dem parodontalchirurgischen
Eingriff im Sinne der BEMA-Nr. 111 (,Nachbehandlung im Rah-
men der systematischen Behandlung von Parodontitis und an-
deren Parodontalerkrankungen, je Sitzung“) erbracht werden,
koénnen die Leistungen nach den Nrn. 105 (Mu), 107 (Zst) oder
107a (Zst bei vulnerablen Patienten) nicht abgerechnet werden,
da sich einzelne Leistungsinhalte Uberschneiden wirden. Die
Nrn. 105, 107, 107a kdnnen also erst dann wieder erbracht und
abgerechnet werden, wenn die letzte Nachbehandlung nach
BEMA-Nr. 111 erfolgt ist und in Folgesitzungen wieder eine
entsprechende medizinische Indikation besteht. Je kirzer der
zeitliche Abstand ist, desto wichtiger ist eine peinlich genaue
Dokumentation, aus der die Notwendigkeit hervorgeht. Eine
Mundschleimhautbehandlung auBerhalb der PAR-Behandlung
ist selbstverstandlich als BEMA-Nr. 105 (Mu) berechnungsfahig,
z. B. bei Aphthen.

Frage 2 ,Darf ich Zst + UPT-c in der gleichen Sitzung an den
gleichen Z&hnen zusammen abrechnen?*

Antwort In der Bestimmung 4 zur BEMA-Nr. UPT-c (,Supra-
gingivale und gingivale Reinigung aller Z&hne von anhaftenden
Biofilmen und Belagen, je Zahn) heil3t es: ,Mit der Leistung nach
Nr. UPT-c sind wéhrend oder unmittelbar danach erbrachte
Leistungen nach den Nrn. 105, 107 und 107 a abgegolten.” Es
ist also ganz klar, dass wahrend die UPT-c-Leistung erbracht
wird und ebenso kurz danach, weder Zst noch Mu berechnet
werden kénnen. Grundsatzlich gilt fir alle Leistungen, dass Sie
immer gut beraten sind, wenn Sie eine medizinische Indikation
im Karteiblatt festhalten, aus welcher klar hervorgeht, warum
diese Leistung notwendig geworden ist.

Frage 3 ,Wie ist die Leistungsbeschreibung der UPT-c ,Supra-

gingivale und gingivale Reinigung ALLER Zéhne, je Zahn' zu
verstehen? Kénnen wir diese Position also auch an den Zahnen
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berechnen, die wir wegen zu geringer Sondierungstiefen nicht
beantragt haben?*

Antwort Die UPT-c-Leistung ist an allen Z&hnen berechnungs-
fahig, an denen eine Reinigung supragingival bzw. gingival vor-
genommen wird, auch an den Zahnen, die keine AlT-Leistun-
gen erhalten.

Frage 4 ,Wie geht man vor, wenn man nach der antiinfektiosen
Therapie (geschlossenes Vorgehen) Patienten zur chirurgischen
Therapie (Lappen-OP) zum Oralchirurgen Uberweist?

Antwort Der Hauszahnarzt beantragt die antiinfektiose The-
rapie (AIT) und beginnt die PAR-Behandlungsstrecke. Nach ab-
geschlossener AIT erfolgt die Befundevaluation (BEV-a) grund-
satzlich nach drei bis sechs Monaten. Wird im Rahmen der
Evaluation festgestellt, dass es eine Indikation fur die chirur-
gische Therapie gibt (bei einer Sondierungstiefe von 6 mm oder
mehr), so kann eine Uberweisung zum Chirurgen oder Paro-
dontologen erfolgen. Der Hauszahnarzt sollte im Formular 5¢
fUr die Mitteilung an die Krankenkasse im Freitextfeld diese
Uberweisung vermerken und den Befund, Réntgenbilder sowie
seine medizinische Einschatzung dem Zuweiser Ubermitteln.
Dieser fUhrt dann die chirurgische Therapie (CPT a/b) durch. Es
ist nachvollziehbar, dass der Zuweiser die Befunde Uberprifen
und medizinisch beurteilen wird, er darf aber die BEMA-Posi-
tion BEV-a nicht abrechnen. Die BEV-a-Leistung kann nur der
Hauszahnarzt erbringen. Nach durchgefUhrter chirurgischer The-
rapie erfolgen Befundevaluation (BEV-b) sowie weitere Mal3-
nahmen wieder beim Hauszahnarzt.

Ich lade alle, die sich mit dieser Thematik noch gar nicht beschaftigt haben, herz-
lich zu meinem dreistiindigen PAR-Einflinrungswebinar ein. Hier werden auch
inshesondere sinnvolle private Zusatzleistungen besprochen. Bitte informieren
Sie sich unter www.synadoc.ch (ber die Termine.

INFORMATION ///

Synadoc AG - Gabi Schafer
Miinsterberg 11 « 4051 Basel * Schweiz
Tel.: +41 61 5080314 « kontakt@synadoc.ch « www.synadoc.ch
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z.B. durch verschiedene Arzttischvarianten
und eine Vielzahl an attraktiven Kunst-
lederfarben

* Fragen Sie Ihr Dentaldepot nach unseren attraktiven Angeboten!
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zwischen Zahnarztpraxen und

Neue ZApprO gibt Krankenpflege- Pflegeheimen abgeschlossen.

Damit hat sich die Zahl seit 2014

Mehr Kooperationsvertriage

in 2020

Im vergangenen Jahr wurden

5.774 Kooperationsvertrage

d |enSt fU r StUdlerende Vor mehr als verachtfacht. 2019
erfasste die KZBV insgesamt

Auch die neue zahndrztliche Approbationsordnung berlicksichtigt die zunehmenden Bedarfe &lter 5.403 Vertrage zwischen Praxen

werdender Patient*innen. So beinhalten die neu gegliederten Studienabschnitte die Komponen- und Einrichtungen.

ten Ausbildung in erster Hilfe, einen einmonatigen Krankenpflegedienst und eine vierwdchige

Famulatur. Zudem trégt die Novellierung der ZApprO dem verdnderten Gesundheitsbewusstsein Quelle: KZBV

in der Bevolkerung, dem deutlichen Riickgang der Kariesprdvalenz und der mdglichen Zahn-
erhaltung bis ins hohe Alter Rechnung. Durch die Angleichung des vorklinischen Studien-
abschnitts an die medizinische Ausbildung und durch mehr medizinische Unterrichtsveranstal-
tungen im Klinischen Studienabschnitt sollen Allgemeinerkrankungen kiinftig besser in der zahn-
medizinischen Aushbildung abgebildet werden. Orale Befunde kénnen als Friih-, Leit- und Begleitsymptome Hinweise fiir die Diagnostik
und Therapie einer Allgemeinerkrankung geben. Umgekehrt haben allgemeinmedizinische Erkrankungen und deren Therapie Einfluss
auf die zahndrztliche Behandlung. Im Zusammenhang mit den Allgemeinerkrankungen treten auch die Besonderheiten des Alterns mit
spezifischen Verdnderungen in den geistigen und korperlichen Funktionen und zunehmender Multimorbiditat zutage. Weitere Infor-
mationen zu den Inhalten der neuen ZApprO unter: www.gesetze-im-internet.de/zappro

Quelle: Approbationsordnung fiir Zahnmedizin

Digitale Lésungen flr alter
werdende Gesellschaft

Wie kdnnen die Digitalisierung unseres Gesundheitssystems vorangebracht und gleichzeitig die Herausforderungen und
Bedarfe unserer alter werdenden Gesellschaft berticksichtig werden? Dieser Frage widmeten sich rund 60 Teilneh-
mer*innen aus Wirtschatt, Politik und Wissenschaft beim siebten digital abgehaltenen ECDF Industry Forum im April
dieses Jahres. Die Veranstaltung gab unter anderem Einblicke in die Versorgung der Alzheimer-Erkrankung mit digi-
talen Ldsungen und verwies zudem auf Erkenntnisse zum Thema User Experience am Beispiel von Health Games:
,Diese Art von Spielen macht SpaB und halt geistig fit. Dabei ist besonders wichtig, dass die Nutzer*innen ein schones
Erlebnis haben [...] und nicht mit technischen Problemen oder einer komplizierten Bedienung Gberfordert werden.
Die Spiele miissen natiirlich auch zur Altersgruppe passen, Bowling kommt auch bei Alteren sehr gut an“, so Dr. Anna
Trukenbrod von UseTree. AuBerdem gab Torsten Knieps von der medentis medical GmbH Einblicke in die Chancen und
Risiken der Digitalisierung der Zahnheilkunde. Digitale Losungen wie der Intraoralscanner ersetzen heute den ana-
logen Abdruck und Veranderungen kénnen digital ausgemessen und ausgewertet werden. Chancen seien dabei unter
anderem, dass cloudbasierte Losungen ortsunabhéngiges Arbeiten ermdglichen und Konsultationen und die Arbeit im
Team erleichtert werden. Kiinstliche Intelligenz kdnnte auBerdem maBgeblich bei der Planung von Implantaten helfen
und die Prognose von Patient*innen verbessern.

Quelle: Einstein Center Digital Future (ECDF)

Zeichnung: © vadim_fl — stock.adobe.com
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DGAZ begriBt neue PAR-Richtlinie

Die Deutsche Gesellschaft fir AlterszahnMedizin e.V. (DGAZ) hat die am 1. Juli in Kraft getretene neue PAR-Richtlinie positiv
kommentiert. ,Speziell fir &ltere und pflegebedirftige Menschen ist die Einigung zur neuen PAR-Richtlinie von Kassen-
zahnérztlicher Bundesvereinigung (KZBV) und dem GKV-Spitzenverband eine gute Nachricht. Sie erleichtert den vul-
nerablen Patientengruppen den Zugang zu entsprechenden Leistungen und erlaubt eine bessere Honorierung fiir
notwendige Behandlungsschritte, besonders in der aufsuchenden Betreuung®, so die Prasidentin der DGAZ, Prof.

Dr. Ina Nitschke. Der barrierearme Zugang zur Parodontitistherapie im Rahmen der vertragszahnarztlichen Ver-

sorgung sei fir Altere und Pflegebediirftige eine Offnung hin zu mehr Lebensqualitét, stellt die DGAZ-Prasi-
dentin weiter heraus. Besonders fiir Menschen, deren Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene
nicht oder nur eingeschrénkt vorhanden sei, stelle die neue PAR-Richtlinie eine wesentliche Erleichterung

dar. Das gelte gerade flrr Patient*innen, bei denen eine Behandlung nur unter Narkose méglich sei

oder die nicht mehr Gber die volle Kooperationsféhigkeit verfiigten. Auch dem erstmals honorierten
Aufklarungs- und Therapiegesprach komme eine wichtige Bedeutung zu.

Quelle: DGAZ

UBRIGENS bie DGAZ informiert nicht nur auf ihrer Website
www.dgaz.org zu aktuellen Themen rund um die zahnérztliche
Versorgung von alteren Patient*innen, sondern ist auch in den
sozialen Netzwerken aktiv. Hier bietet sie themenbezogene
Inhalte, Anregungen und Tipps auf Instagram und Face-
book unter www.instagram.com/dgaz_official und
www.facebook.com/DGAZeV

TN dgaZ,omc"a\
(woo®)
N/

WIR UBERNEHMEN
IHRE ABRECHNUNG!

DIE ZA || ZA AG | ZA eG
Wir freuen uns auf Sie! Rufen Sie uns an unter 0800 92 92 582.
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Engagement meets
Kompetenz und Kooperation

FACHINTERVIEWS von MARLENE HARTINGER

Die Seniorenzahnmedizin, vor allem ihre aufsuchende Form, entfaltet sich tiber drei Koordinaten: tiber die fach-
liche Kompetenz und das Engagement von Behandler*innen, ber die Interaktion mit Pflegeeinrichtungen,
mobilen Pflegediensten, Angehdrigen und rechtlichen Vertretern sowie tiber die kompetente Unterstltzung bei
der taglichen Mundhygiene. Nur wenn diese drei Voraussetzungen bestehen, kann den zahnmedizinischen
Bedirfnissen alterer, oftmals multimorbider und vulnerabler Patienten bestmdglich nachgekommen werden.
Die Seniorenzahnmedizin ist somit ein wirkliches Zusammenspiel verschiedener Akteure, das in besonderer
Weise wenig(er) Blrokratie und mehr Handlungsspielrdume bendétigt. Gleichzeitig lebt die Seniorenzahnmedizin
von kreativen und praxistauglichen Ideen, die Versorgungsmodelle auch flr die breite Flache entwickeln. Denn:
Senioren sind DIE Patientengruppe der Zukunft! Wir haben mit drei hoch engagierten und erfahrenen Exper-
ten*innen auf dem Gebiet der Seniorenzahnmedizin gesprochen, die das Potenzial, und die Machbarkeiten des
Fachgebiets aufzeigen.

Hamburger Duo fiir eine patientengerechte Nicole Graw ist vieles in einer Person: Dentalhygienikerin, Praxisleiterin der
Seniorenzahnmedizin: Dr. Christian Graw und Zahnarzte Mihlenkamp, zertifizierte Business Trainerin und Coach, Creative
Nicole Graw bieten mit ihrem Angebot
,Zahnarzt auf R&dern” mobile Behandlungen
vor Ort und zugleich praxisrelevante Zahnarztekammer in Bremen und zertifizierter NLP Master (DVNLP). |hre breite

Planner der Swiss Dental Academy, Lehrbeauftragte am Fortbildungsinstitut der

Schulungen fiir das Pflegepersonal. Denn Expertise flieBt in ein Herzensprojekt ein, das die Hamburgerin zusammen mit
Kenntnisse sind die Voraussetzung fur

bestmégliches Handeln ihrem Mann und Zahnarzt, Dr. Christian Graw, mit Kompetenz und Hingabe

betreibt: Zahnarzt auf Radern.
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Frau Graw, was hat Sie motiviert, ,Zahnarzt auf
Radern” ins Leben zu rufen und was umfasst das
Projekt?

Zahnarzt auf Rédern entstand vor vier Jahren aus
unserer Erkenntnis und Erfahrung heraus, dass die
Mundhygiene &lterer, oftmals multimorbider Patien-
ten in Pflegeeinrichtungen — bedingt durch verschie-
dene Grinde — vernachl&ssigt wird. Hier wollten wir
mit unseren Mdglichkeiten, als Team aus Zahnarzt
und Dentalhygienikerin, eingreifen, etwas ansto3en
und verbessern. Dabei fult unser Konzept auf ver-
schiedenen Saulen, die wichtigen Aspekten in der
(zahnmedizinischen) Betreuung alterer Menschen
gerecht werden: Zum einen erfolgt die Behandlung
vor Ort durch den Zahnarzt, zum anderen flhre ich
als Dentalhygienikerin die Mundhygiene mit Patien-
ten vor Ort durch. Die dritte S&ule ist die der Schu-
lung und Weiterbildung des Pflegepersonals, denn
die Pflegekréfte stehen rund um die Uhr mit den Pa-
tienten in Kontakt und haben so einen besonderen
Spielraum, direkt auf die tagliche Mundhygiene ein-
zuwirken.

Welche Inhalte vermitteln Sie in den Schulungen
des Personals?

Wir mussten feststellen, dass ein groBer Bedarf an
Aufklarung besteht, damit die Pflegekrafte die Pa-
tienten individuell erfassen und adaquat betreuen
koénnen. In meinen Schulungen sensibilisiere ich das
Pflegepersonal fur verschiedene Krankheitsbilder
(Dyskalkulie nach Schlaganfall, Morbis Parkinson,
Demenz etc.), gehe auf haufige und weniger haufige
Problemstellungen ein und vermittle das notwendige
Wissen, auch Hintergrundwissen, fir den Umgang
mit multimorbiden Patienten. Denn oftmals wissen
Pflegekrafte gar nicht, welche komplexe Mundsitu-
ation bei einem Patienten genau vorliegt und kénnen
ihn daher auch nicht optimal unterstitzen. Ich gebe
zahlreiche Hinweise zur Prothesenherausnahme und
Reinigung, zur Verwendung von Dreikopfzahnbdirs-
ten, zur Erkennung von Schleimhautveranderungen
und Mundwinkelrhagaden, zum Einsatz von Wirk-
stoffen und Hilfsmitteln, wie zum Beispiel Fluoriden
und einer Toothette, und wie man eingeschrankte
Patienten zur Mitarbeit und Teilhabe an ihrer Mund-
gesundheit motivieren kann. Denn es liegt in unserer
Verantwortung als Zahnéarzt*innen und Dentalhygie-
niker*innen, hier am Ball zu bleiben und dem Pflege-
personal Kenntnisse und Kniffe an die Hand zu ge-
ben, die ihre Arbeit erleichtern und schlussendlich
der Mundgesundheit der Patienten zugute kommt.
FUr diesen Bedarf an Wissen und Fahigkeiten habe
ich die Weiterbildung Prophylaxespezialistin in der
Gerodontologie entwickelt; zudem wird es im kom-
menden Jahr ein Curriculum Alterszahnheilkunde

speziell fur Dentalhygienikerinnen geben, das ich
zusammen mit dem Berliner Philipp-Pfaff-Institut auf
die Beine stelle.

Wie sieht die Umsetzung von ,Zahnarzt auf Ra-
dern” konkret aus?

Wir betreuen momentan funf Pflegeeinrichtungen,
wobei wir einmal die Woche als Team auftreten, ich
meinen Mann also begleite, und einmal gehe ich
alleine, als Dentalhygienikerin mit meinem Koffer, in
die Einrichtungen und absolviere die Mundhygiene-
schulen mit den Patienten und leite das Personal an.
Hier unterstitzt mich die Industrie mit zahlreichen
Proben, die ich dann an Patienten und Pflegekrafte
weiterreichen kann. Manche Einrichtungen stellen
auch einen eigenen Prophylaxeshop zur Verfugung,
in dem die Bewohner die entsprechenden Produkte
vor Ort kaufen k&nnen. Zudem betreuen wir auch
Palliativeinrichtungen, die in besonderer Weise von
unseren Erfahrungswerten und Hinweisen profitieren.
Oftmals mUssen hier die Schleimhaute der Patienten
vorsichtig gesaubert werden. Die Pflegeliteratur ver-
weist hier auf eine Behandlung mit Butter, doch das
ist geruchstechnisch gar nicht umzusetzen. Hier kann
man mit Salbeitinkturen, &therischen Olen, Cetylpy-
ridiniumchlorid oder Chlorhexidin arbeiten, je nach-
dem, welche individuelle Situation der Patient mit sich
bringt. Oftmals laufe ich auch auf Palliativstationen
mit, schaue mir die Patienten an und gebe Hinweise
fur die Behandlung.

Kompetent, organisiert
und einflhlsam:

Nicole Graw im Einsatz.
Alterszahnmedizin
braucht geringe
Hemmschwellen und
ein groBes Mal an
Empathie und Motiva-
tionszuspruch. Nur so
werden multimorbide
Patienten aktiver Teil
ihrer eigenen Mund-
gesundheit.

Nicole Graw
Infos zur Person
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Was macht den Kern lhres Konzeptes aus und wie gestaltet
sich die Zusammenarbeit mit den Pflegeeinrichtungen?

Der Schwerpunkt unserer Arbeit liegt ganz klar auf der Prophy-
laxe. Unsere Strategie ist praventions- und menschenorientiert.
Das heiB3t auch, dass wir nicht erst bei Schmerznotféllen gerufen
werden wollen, sondern mit unserem durchdachten Konzept auf
eine langfristige Pravention, die dann bestenfalls Notfélle ver-
meidet, hinwirken méchten. Das braucht ein gemeinsames
Grundverstandnis aller Seiten von den Rahmenbedingungen
praventiver Arbeit und eine aktive und konstruktive Zusammen-
arbeit. Leider mussten wir uns schon von Einrichtungen trennen,
die kein Verstandnis flr unser Praventionskonzept entwickeln
konnten und auf alten Vertragsvorlagen beharrten, die fir uns
nicht realisierbar und, vor allem, nicht im Sinne der Patienten
waren. Die Umsetzung zahnérztlicher Pravention in Pflegeeinrich-
tungen ist kein leichtes Unterfangen, braucht eine hohe Frust-
toleranz und eine durchorganisierte Struktur — von der Zettel-
burokratie Uber die Termineinrichtung bis zur Abrechnung und
der sténdigen VerfUgbarkeit einer mobilen Einheit. Sind diese
Bausteine jedoch optimal vorbereitet und implementiert, lasst
sich vieles erreichen — fUr eine Patientengruppe, die in beson-
derer Weise auf kompetente Hilfe, authentische Empathie und
interdisziplinare Vernetzungen angewiesen ist.

Es heiBt immer wieder, die mobile Seniorenzahnmedizin und
MundhygienemaBnahmen vor Ort rechnen sich nicht. Ist das
auch lhre Erfahrung?

Nein, das kann ich so nicht bestatigen. Wir haben mittlerweile
eine Reihe an Positionen, die wir abrechnen kénnen, zum Bei-
spiel die Positionen 174 a und b fur die Erhebung des Mund-
hygienestatus. Zudem kdnnen wir seit der Inkraftsetzung der
neuen PAR-Richtlinie die Parodontitistherapie (UPT) bei GKV-
Patienten sofort beginnen, ohne auf eine Bestatigung der Kran-
kenkassen warten zu mussen. Das ist eine groBe Erleichterung
unserer Arbeit.

. Altersgerechte Kommunikation

. Mundgesunde Erndhrung

3lZahné?irauf?
Radern

. Hyposalivation/Xerostomie

o~ U AW N =

. Reinigung und Politur von Prothesen

Ich habe fur die Dokumentation meiner Besuche eigene Formu-
lare entwickelt, in denen ich meine Betreuungsschritte vor Ort
festhalte und die ich dann nach meinem Besuch in der Einrich-
tung, an das Pflegeheim faxe. Ich beginne nicht immer wieder
von vorne, mit verschiedenen Schrittfolgen, sondern habe mir
einen Workflow erarbeitet, der sehr gut funktioniert. Dadurch
spare ich Zeit und Geld und meine Einsatze sind — wenn man
es rein von der Abrechnungswarte sieht — rentabel.

Was sind lhrer Erfahrung nach immer noch Hindernisse fir
eine optimale zahnérztliche Betreuung und Pravention von
multimorbiden Patienten in Pflegeheimen?

Mir scheint, dass es oftmals an der nach wie vor nur sehr zag-
haften Bereitschaft der Zahnarzt*innen liegt, ihre ZMFs in die
Einrichtungen zu begleiten bzw. sich fortbilden zu lassen. Es
braucht mehr Dentalhygienikerinnen, die von ihren Praxen un-
terstltzt werden, ihre Kompetenzen zu erweitern und fur die
vulnerable Patientengruppe einsetzen zu durfen.

Auch die Akquise der Pflegeheime ist nicht einfach und bedarf
einer gewissen Ausdauer. Wir haben zum Beispiel unsere Image-
broschire an viele Einrichtungen geschickt und sehen es schon
als einen Zwischenerfolg, wenn es zu einem konstruktiven Vor-
stellungsgesprach kommt. Man muss immer wieder neu in die
Situation investieren und andere ins Boot holen — fur einen An-
satz, der letztlich allen zugute kommt. Wir haben kurzlich nach
einer Verhandlungsdauer von mehr als einem Jahr die Anderung
einer Vertragsklausel mit einer Einrichtung erreichen kénnen.
Die Freigabe der Anpassung musste vonseiten der Einrichtung
unzahlige Etagen und Ebenen durchlaufen. Jetzt arbeiten wir
erfolgreich mit dem Heim zusammen; waren wir nicht so enga-
giert bei der Sache geblieben, gébe es diese Zusammenarbeit
heute nicht. @

Weitere Informationen zu ,Zahnarzt auf Radern” unter
www.zahnarztaufradern.de

Prophylaxespezialist*in in der Gerodontologie

Die Fortbildung ist Uber zwei Module gestaltet und eignet sich besonders gut fur weitergebildete ZFAs,
ZMPs und DHs, um ihre fachliche Expertise im Bereich der Prophylaxe bei dlteren Patienten zu erweitern.

Modul I: Der altere Patient in der Praxis

. Verénderungen von Mundschleimhaut und Zunge

. Risikosperzifische Reinigung der Zahne

Modul Il: Der &ltere Patient im Pflegeheim

KOMFORT FUR

PFLEGEBEDURFTIGE, OHNE
IN DIE ZAHNARZTPRAXIS
KOMMEN ZU MUSSEN.
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1. Konzept zur Heimbetreuung: a Mdglichkeiten der Realisierung hinsichtlich des Kosten- und Zeitdrucks
b Delegationsregeln im Pflegeheim, Leitbogen, Vertréage € Mobile Prophylaxe

2. Mundhygiene in der Pflege: a Selbstputzer b Hilfsputzer ¢ Fremdputzer d Besondere Pflegemittel

e Umgang mit unterschiedlichem Zahnersatz
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Jetzt mehr erreichen fur
das Zahnfleisch*

Wir unterstiitzen Sie dabei, lhre Patienten auf dem Weg
zu einem gesunden Zahnfleisch zu begleiten.

Mit 67 % Natriumbicarbonat optimiert parodontax
die Effektivitat des Zéhneputzens.*

QR-Code scannen, um
weitere Informationen
und kostenlose Muster A
zu erhalten! TAGLICHE FLUORID ZAHNPASTA r

parodontax
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* Entfernt mehr Plague als eine herkdmmliche Zahnpasta bei zweimal taglicher Anwendung.
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,Barrierefreiheit

'“

beginnt im Kopf

Dr. Elmar Ludwig weil3 genau, wovon er spricht,
wenn es um die bisherige und zukinftige Senio-
renzahnmedizin geht — als langjéhrig tatiger
Zahnarzt in eigener Praxis mit Fokus auf der
Seniorenzahnmedizin betreibt er aktive Aufkla-
rungsarbeit, initiiert interdisziplindren Wissens-
transfer und setzt sich dabei auf allen relevanten
Ebenen fiur Qualitdt und Standards in der (zahn-
medizinischen) Betreuung von dlteren Menschen
und Pflegebedurftigen ein. So geht der aktuell
vorgelegte Expertenstandard zur ,Férderung der
Mundgesundheit in der Pflege” auch auf seine
Mitarbeit zurlck. Die moderne Seniorenzahnmedi-
zin lebt von Fachkréften wie Dr. Ludwig, die sich
nicht nur Verbesserungen wiinschen, sondern bei
den Umgestaltungen mit ganzer Kraft, Kreativitat

und Expertise mitwirken.

Lesen Sie auch den
Beitrag von Dr. Sebastian Ziller MPH
zum neuen Expertenstandard

.Neues Leistungsniveau fir Dr. Elmar Ludwig
Infos zur Person

[=]

Mundgesundheit in der Pflege”

ab Seite 66
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[=]
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Herr Dr. Ludwig, Sie bieten in Ihrer Zahnarztpraxis in Ulm
ein breites Behandlungsspektrum an — von Fillungstherapie
und Endodontologie lber CMD-Behandlungen bis zur
prothetischen Rehabilitation. Ihr Fokus liegt jedoch auf der
Seniorenzahnmedizin. Was hat Sie anfanglich fiir diesen Be-
treuungsbereich sensibilisiert und wie wurde er zu lhrem
Schwerpunkt?

Genau genommen sind meine beiden Arbeitsschwerpunkte die
zahnmedizinische Betreuung von Menschen mit Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich sowie von Menschen mit pflegerischem
Unterstitzungsbedarf.

An der Universitat in Uim hatte ich wéhrend meiner Assistenz-
zeit im Rahmen unserer Poliklinik immer wieder mit diesen Pa-
tientengruppen zu tun. Entweder hatten diese Menschen keinen
Hauszahnarzt oder man sagte mir, der Hauszahnarzt habe dies-
bezlglich keine Erfahrung bzw. kdnne sich nicht darum kim-
mern. Mir wurde mehr und mehr klar, dass hier die zahnmedi-
zinische Versorgung in Deutschland insgesamt IUckenhaft ist.
Mein damaliger Chef hat mir die Freiheit gegeben, die beson-
deren Bedarfe dieser Patientengruppen genauer kennenzuler-
nen. Wahrend ich fir Tumorpatienten eine eigene spezialisierte
Sprechstunde an der Uni aufbauen durfte, war es ein besonde-
res GlUck, dass wir fur pflegebedurftige Menschen in der Region
Ulm zusammen mit tollen engagierten niedergelassenen Kol-
leg*innen, einer Zahnérztin aus dem 6&ffentlichen Gesundheits-
dienst und einer Pflegedienstleitung einer stationaren Pflege-
einrichtung einen Arbeitskreis flr die Entwicklung praxisrelevan-
ter Prozesse und Hilfsmittel grinden und aufbauen konnten. Das
war eine wichtige Keimzelle an der Basis neben den zeitgleichen
und von uns unabhangigen groBen BemUhungen der Landes-
zahnarztekammer Baden-Wirttemberg, Strukturen fur die Ver-
sorgung der Menschen mit pflegerischem Unterstitzungsbedarf
zu etablieren.

Dr. Bernhard Jager, der damalige Vizeprasident der Landeszahn-
arztekammer, wurde auf uns und mich aufmerksam. Er hat mich
motiviert, Verantwortung auch auf Landesebene zu Ubernehmen.
So wurde ich der Referent fir Alterszahnheilkunde der Landes-
zahnarztekammer Baden-Wirttemberg.

Sie engagieren sich als Referent und Autor fir einen aktiven
Wissenstransfer unter Kolleg*innen verschiedener Disziplinen
und fir die Implementierung wichtiger Standards und Leit-
féaden in der Seniorenzahnmedizin — was motiviert Sie?

Vor allem habe ich in meiner standespolitischen Arbeit in den
letzten zwanzig Jahren viele wunderbar engagierte Menschen
kennengelernt. Uber viele Gesprache wurde deutlich, dass wir
in Deutschland bei der Mundgesundheit von Menschen mit pfle-
gerischem Unterstutzungsbedarf nur weiterkommen, wenn wir
alle zusammenarbeiten und uns daflr auf bestimmte Standards
verstandigen. Das meint nicht allein den interprofessionellen
Austausch z. B. mit der Pflege, mit Logopaden oder den Haus-
arzten. Nein, auch unsere eigene Profession muss bereits im
Studium die néchste Generation an Zahnarzt*innen an diese
Patientengruppen heranfiihren. Die Weichen dazu wurden mit
der neuen Approbationsordnung gestellt, aber es wird dennoch
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groBe Anstrengungen brauchen, die Zahnmedizin an den Uni-
versitaten auf die Patienten und Ihre Bedarfe einzustellen. AuBer-
dem muss uns in der Zahnarzteschaft noch viel mehr bewusst
werden, dass in unserer Gesellschaft des langeren Lebens die
zahnmedizinische Betreuung dieser Menschen nicht langer ein-
fach nebenher laufen kann. Friiher mag es gentgt haben, hier
und da eine gebrochene Prothese zu reparieren. Heute sind viele
dieser Menschen nicht nur sehr viel &lter und gebrechlicher, son-
dern auch sehr viel umfangreicher bezahnt. Es ist eine wichtige
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, dass wir uns — orientiert an
den individuellen Bedarfen — um diese Menschen kiimmern und
bundesweit adaquate Versorgungsstrukturen entwickeln. Natur-
lich ist es daflr auch notwendig, die Fortbildungsmoglichkeiten
fUr das gesamte Praxisteam stetig weiter auszubauen.

Genau wie die Pflege haben auch wir noch klare Defizite im
Honorierungssystem und kénnen unsere Leistungsfahigkeit unter
den aktuell gultigen gesetzlichen Rahmenbedingungen deshalb
nicht voll entfalten, selbst wenn wir das wollten. Aber wer ein
gutes Konzept hat, wird auch heute schon daftr betriebswirt-
schaftlich nicht bestraft.

... und wie hat sich lhre Zusammenarbeit in der Experten-
arbeitsgruppe ergeben?

Bereits im Jahr 2010 hatte ich schon einmal eine Anfrage an
das Deutsche Netzwerk fur Qualitdtsentwicklung in der Pflege
(DNQP) gerichtet. Zu diesem Zeitpunkt wurde gerade der Ex-
pertenstandard Erndhrung veroffentlicht, und aus heutiger Sicht
ware es damals auch noch zu friih gewesen, da wir auf einige
wichtige pflegespezifische Fragen noch keine befriedigenden
Antworten hatten geben kénnen. Umso mehr hat es mich ge-
freut, dass Prof. Dr. Andreas Buscher unseren zweiten Anlauf
im Jahr 2017 gerne aufgenommen hat und sich im Lenkungs-
ausschuss des DNQP fur die Entwicklung eines Expertenstan-
dards zur Férderung der Mundgesundheit in der Pflege eine
Mehrheit gefunden hat. Ab diesem Moment war der Wille, ge-
meinsam einen Standard zu entwickeln, von groBem Wohlwollen
auf beiden Seiten gepragt. Die letzten zwei Jahre haben wir aus
der Zahnmedizin und die Fachleute aus der Pflege in der Exper-
tenarbeitsgruppe viel voneinander gelernt. Beeindruckend war
der immer respektvolle Austausch auf Augenhdhe mit dem ge-
meinsamen Ziel, ein praxistaugliches Instrument zu entwickeln,
dass dazu beitragen kann, die Mundgesundheit von Menschen
mit UnterstUtzungsbedarf in Deutschland zu fordern. Es sind
dabei nicht nur Freundschaften entstanden, sondern auch wei-
tere Projekte und Ideen sind schon in den ,Startléchern®.

Im Mai 2021 wurde in einer Konsensuskonferenz der Entwurf
des Expertenstandards zur Férderung der Mundgesundheit
in der Pflege vorgestellt. Was soll mit diesem Expertenstan-
dard erreicht werden?

In unserer taglichen Praxis sehen wir, dass kaum ein Mensch
mit pflegerischem Unterstltzungsbedarf imstande ist, seine
Z&hne, den Mund und eventuell vorhandenen Zahnersatz allein
bedarfsgerecht zu pflegen. Die Zeitvorgaben flr pflegerische
MaBnahmen sind knapp bemessen — vor allem aber ist die Mund-

hygiene in der Pflege bis heute ein ,Stiefkind®, weil bisher die
Ausbildung den Bedarfen nicht gerecht wurde, und auch in der
Fort- und Weiterbildung fur professionell Pflegende oder pfle-
gende Angehorige kommt das Thema bisher nahezu nicht vor.
Der nun vorgestellte Expertenstandard ist ein umfassend ab-
gestimmtes Leistungsniveau fUr die Pflege zur Férderung der
Mundgesundheit von Menschen mit Unterstitzungsbedarf —
Ubrigens erstmals bei einem Standard haben hier in der Exper-
tenarbeitsgruppe auch Menschen aus der medizinischen Fach-
disziplin und nicht nur aus der Pflege mitgewirkt.

Durch diesen Standard sind fur die Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung die Grundlagen fur eine Mundpflege geschaffen, die den
aktuellen Bedarfen vollumfanglich gerecht wird. Die sogenannte
Kommentierung soll dabei helfen, den eigentlichen knapp und
abstrakt formulierten Standard in das jeweilige Pflege-Setting mit
seinen verschiedenen Zielgruppen konkret zu implementieren.
Bereits seit Uber zwanzig Jahren orientiert sich pflegerisches
Handeln in Deutschland an den Expertenstandards des DNQP
an der Hochschule Osnabrtick. Themen wie z.B. Schmerz-
management oder aktuell die Mundgesundheit sind in allen Set-
tings der Pflege — ob ambulant oder stationar, ob Krankenhaus
oder Pflegeeinrichtung — von groBer Bedeutung. Immer wenn
ein neuer Standard vorgestellt wird, geht ein Ruck durch die
Pflege. ®

Zutaten fur eine erfolgreiche und
sinnstiftende Seniorenzahnmedizin

(nach Dr. Ludwig)

Man muss Menschen in Threr Vielseitigkeit mogen. Ge-
fragt sind Flexibilitdt und Spontaneitat, wenn diese Menschen
sich unerwartet verhalten. Geduld, weil vieles etwas langsamer
geht und Respekt sowie Achtung gegenlber der Erfahrung und
der Lebensleistung dieser Menschen. Mithilfe der Techniken der
Validation, also der Wertschatzung fur das Gefuhl des Augen-
blicks, kann dies im Praxisalltag gut gelingen.

Barrierefreiheit beginnt im Kopf! Es braucht nicht unbe-
dingt die schwellenlose Praxis, den rollstuhlgerechten Parkplatz
oder Aufzug und auch nicht zwingend die mobile Zahnarztpra-
xis. Wichtig sind Empathie und Fantasie, zusammen mit den Be-
troffenen und ihrem gesamten Umfeld individuelle Lésungen mit
dem notwendigen Augenmal zu finden. Und Bettkantenzahn-
medizin ist keine Zahnmedizin zweiter Klasse — im Gegenteil.
Ich finde, die zahnmedizinische Betreuung von Menschen mit
pflegerischem Unterstitzungsbedarf erfordert eine Vielzahl an
Kompetenzen, die weit Uber die eigentlichen zahnmedizinischen
Herausforderungen bei gesunden Menschen hinausgehen —erst
recht, wenn wir nicht in der gewohnten Umgebung der Praxis ar-
beiten.

Ein Konzept muss her! Die tagliche Routine und die stan-
dige Weiterentwicklung basierend auf den eigenen Erfahrun-
gen schafft Sicherheit in der Betreuung, sei es im Umgang z.B.
mit Allgemeinerkrankungen, Medikamenten oder mit rechtlichen
Fragen. Das Konzept und der tégliche Einsatz steigern unsere
Effizienz — das ist wichtig, da wir als Zahnérzte in eigener Praxis
auch eine betriebswirtschaftliche Verantwortung als Unterneh-
mer haben. Mit einem Konzept, zugeschnitten auf die eigenen
Méglichkeiten, lasst sich dies gut bewaltigen.



Die Gesamtpraxis-

struktur von Dr. Volkmar
Goébel und seinen Team
gliedert sich auf in die
Stammpraxis, die
Spezialpraxis fur
Alterszahnheilkunde,
den mobilen zahnéarzt-
lichen Dienst und die
Akademie fir praktische
Alterszahnheilkunde.
Das 31-képfiges
Praxisteam betreut
dabei mit finf mobilen
Teams, die wiederum mit
drei mobilen Behand-
lungseinheiten, zwei
mobilen Réntgengeréten
und entsprechend
konfigurierten Contai-
nern ausgeristet sind,
rund 1.300 Patient*in-
nen. Dabei bestehen mit
35 Senioreneinrichtun-
gen Kooperations-
vertrage.

,Die mobile Behandlung
von Patienten in ihrer haus-
lichen Umgebung beriihrt
und fasziniert mich wie
kaum eine andere Tiatigkeit
als Zahnarzt"

Dr. Volkmar Gébel verkniipft Herz, Expertise und Erfahrungen in seiner
Umsetzung der aufsuchenden Seniorenzahnheilkunde. Dabei legt er in

besonderem Mal3e Wert auf digitale Prozesse, wie sie in der Praxis gang
und gebe sind. Wie mobil meets digital in der Alterszahnheilkunde geht,

erlautert der Géssenheimer Zahnarzt im Interview.

Herr Dr. Gobel, was ist Ihr zentraler Ausgangspunkt
in der Herangehensweise an die Alterszahnheil-
kunde und was bedingt lhrer Meinung nach die
Komplexitét dieses Fachbereiches?

Mein Praxiskonzept fur Alterszahnmedizin ruht auf
dem grundlegenden Gedanken, neben externen
auch interne Barrieren abzubauen. In der Umsetzung
bedeutet das eine wertschatzende Einstellung und
eine offene Kommunikation gegentber alteren Men-
schen mit motorischen und/oder intellektuellen Ein-
schrankungen. In der Konsequenz ergibt sich daraus
eine mobile Alterszahnheilkunde, die vollumfanglich,
praventiv, interdisziplindr und digital ist.
Einrichtungen im Gesundheitswesen missen quan-
titativ und qualitativimmer mehr leisten: Auf der einen
Seite stehen die Erwartungen von Patienten, Ange-
hérigen und der Gesellschaft an eine gute Gesund-
heitsversorgung. Auf der anderen Seite grenzen der
demografische Wandel, die Haltung der Kostenauf-
wandstrager und der Fachkraftemangel den Spiel-
raum ein. Diese Situation wird verschérft durch das
latente Haftungs- und Regressrisiko und den be-
triebswirtschaftlichen Kostendruck. Die zunehmende
Komplexitat dieser situativ gegenlaufigen Rahmen-
bedingungen erfordert deshalb auch in Zahnarztpra-
xen einen strukturierten Ansatz im Sinne eines Qua-
litdtsmanagements, insbesondere bei der aufsuchen-
den und praxisgebundenen Alterszahnmedizin als
noch junge Disziplin. Daher habe ich in meiner Pra-
xis ein tragfahiges Praktikerkonzept nach 1ISO 9001
geschaffen.
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Welche Voraussetzungen bzw. welches Equipment
erfordert lhr Praktikerkonzept?

Die Implementierung eines solchen Konzepts in eine
Praxisstruktur erfordert vorangestellte Festlegungen be-
zlglich des Behandlungsstandards. Der (nonapparative)
Silberstandard umfasst bis auf ein Boxenset fur den
Transport keine aufwendigen Material- und Technik-
investitionen Uber die jeweils vorhandenen Praxisgege-
benheiten hinaus. Im Wesentlichen lasst sich damit eine
akutgeriatrische (Reparatur-)Zahnheilkunde (auf Zuruf)
mit deutlich eingeschranktem Behandlungsportfolio be-
treiben. Der (apparative) Goldstandard besteht in der
zusatzlichen Anschaffung einer mobilen Behandlungs-
einheit und eines mobilen Rontgengerates; ausschliel3-
lich damit ist eine Befundung im Sinne einer evidence-
based-(geriatric-mobile-)dentistry gegeben. Darlber
hinaus mussen fixe Behandlungszeiten mit der entspre-
chenden Personal- und Verwaltungsplanung entwickelt
werden. Der klinische Outcome ist damit deutlich bis
maximal vergroéBert.

Worauf basiert Ihre mobile Seniorenzahnheilkunde?
Mein Praxiskonzept steht auf funf Saulen: eine maxi-
male AusrUstung, eine effiziente Organisation, eine sich
optimierende Kompetenz, ein adaquates Qualitats-
management und eine funktionale Vernetzung. Die Di-
gitalisierung der praxisgebundenen Tatigkeit ist in toto
auf den mobilen Bereich zu Ubertragen und als verbin-
dendes Element dieser finf S&ulen zu sehen. Auf diese
(karteikartenlose) Weise wird der Organisationsaufwand
deutlich minimiert, weil alle Eingaben sofort vor Ort in
der Software ohne weitere Zwischenschritte hinterlegt
werden. Ein leistungsfahiger Laptop mit integriertem
VPN-Tunnel und externem Zusatzrouter vervollstandigt
dazu die Basisausristung und ermdglicht die digitale
Kommunikation auch in signalschwachen Gegenden.
Das vereinfacht die Termine eines Screenings in einer
Senioreneinrichtung mit einer hohen Patientenzahl dras-
tisch. Die Verwendung eines Rontgensensors hat dabei
gegentber Speicherfolien den Vorteil, das Bild in Echt-
zeit vor Ort betrachten zu kénnen. Selbst die seit Ok-
tober 2020 moglichen zahnérztlichen Videosprechstun-
den lassen sich damit betreiben.

Wie sehen die einzelnen Behandlungsschritte aus?
Der zahnérztliche Behandlungsablauf, gegliedert in
Anamnese, Befund, Diagnose, Prognose und Therapie,
ist auch fur die mobile Alterszahnheilkunde uneinge-
schrankt gultig, jedoch nicht ohne Modifikationen. Die
Anamnese bedarf auch der intensiven Einbeziehung
von Pflegepersonal, juristischen Betreuern oder Fami-
lienangehdrigen, um den Patienten moglichst vollstan-
dig in seinem gegenwartigen Kontext erfassen zu kén-
nen. Die sich ergebende Diagnose steht in der mobilen
Alterszahnheilkunde unter der Richtschnur der Pro-
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gnose. Es mussen also in einem Beziehungs- und
Kommunikationsgeflecht nicht nur die finanzielle und
juristische Machbarkeit, der medizinische Rahmen
und die Organisationsmdglichkeiten geprtift werden,
sondern pauschal eruiert werden, ob der Patient in
seiner aktuellen Integritat in der Lage ist, eine Be-
handlung in ihrer Gesamtheit ohne gréBere Ein-
schrankungen durchzustehen. Daraus folgt, dass die
Grenzziehung einer zahnarztlichen mobilen Behand-
lung ausschlieBlich auf der Seite des Patienten erfolgt
und nicht auf der Seite des zahnarztlich Durchflhr-
baren; bis auf umfangreiche Chirurgie, also auch bis
auf Implantationen und ausgedehnte prothetische
Félle, sind alle anderen Behandlungsbausteine in-
nerhalb dieser Patientengrenzen umsetzbar. Selbst
in der Endodontie kénnen durch tragbare dreh-
moment- und geschwindigkeitsgesteuerte Motoren
mit integriertem Apexlocator unter Verwendung von
Einmalfeilen, Kofferdam und den entsprechenden
Kanalsputlungen auBerhalb der Praxis gute Ergeb-
nisse erreicht werden.

Welche Kniffe empfehlen Sie, wenn Patienten einer
Behandlung vor Ort abweisend gegenliberstehen
und welche Rolle spielt dabei die Kommunikation?
LVerschwinde, Dich kann ich heute Uberhaupt nicht
gebrauchen® — mit solchen Satzen muss man in der
aufsuchenden Alterszahnheilkunde rechnen und
lernen, wie darauf zu reagieren ist und wie diese
weitestgehend vermieden werden kénnen.

Folgendes kann eine Hilfestellung dazu sein: Das
fundamentale Merkmal der aufsuchenden Behand-
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lung ist das Eindringen eines Praxisteams in eine
raumlich begrenzte Patientenwelt, eine Welt der
Sicherheit, des Wohlfiihlens, des exakt geregelten
Tagesablaufs, aber damit auch eine Welt der Intimi-
tat und der Verletzlichkeit. Diese alltagswichtige
Komfortzone des Patienten muss mit der notwen-
digen Empathie zu jedem Behandlungszeitpunkt er-
kannt und respektiert werden, vor allem bei langeren
MaBnahmen. Als Ganzes mussen wir lernen, unser
zahnéarztliches Denken, unser zahnarztliches Be-
handeln und unsere zahnérztliche Praxis mit ,alten
Augen® zu sehen. In diesem Kontext kommt der
Kommunikation als Bricke zu einem anderen Men-
schen eine besondere Bedeutung zu. So helfen vor
der Behandlung ein paar Satze, um den Patienten
aus seiner momentanen Situation ,abzuholen®. Eine
besondere Herausforderung diesbezlglich stellt die
zahnarztliche Behandlung demenziell erkrankter Pa-
tienten dar. Alle damit einhergehenden juristischen,
aber auch behandlungsorientierten Grundséatze sind
in der aktuell erschienenen interdisziplindren S2k-
Leitlininie Einwilligung von Menschen mit Demenz
in medizinische MaBnahmen formuliert.

Eine schwierige Gesprachsftihrung zur Behandlungs-
planung ergibt sich durch die in vielen Féllen vor-
liegende Diskrepanz zwischen subjektiver und ob-
jektiver Behandlungsnotwendigkeit. Aus Sicht der
pflegebedurftigen Patienten und meist auch aus der
Sicht des sozialen oder familiaren Umfeldes verliert
ein funktionierendes Kauorgan, bedingt durch die
Multimorbiditat, immens an Bedeutung und es wird
nur eine Akutbehandlung zugelassen. Die Umset-
zung einer praventiven interdisziplindren Alterszahn-
heilkunde wird durch diese immer wieder verwei-
gernde Haltung eingeschrankt, mit anderen Worten:
Pravention bedingt Kommunikation. Zudem, und das
kommt erschwerend in diesem Kontext dazu, muss
ich als Behandler das Recht einer Person auf eigene
Verwahrlosung respektieren.

Was spornt Ihr Engagement an?

Hier kann ich ohne Zdgern sagen: Die mobile Be-
handlung von Patienten in ihrer hauslichen Um-
gebung berthrt und fasziniert mich wie kaum eine
andere Tatigkeit als Zahnarzt. Der Grund daftir mag
darin liegen, dass wir alle, anatomisch gesehen, im
Menschen arbeiten, aber nur aufsuchend wirklich
nah am Menschen dran sind. @
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Neues Leistungsniveau fr
Mundgesundheit in der Pflege

Ein Beitrag von Dr. Sebastian Ziller MPH

MUNDGESUNDHEIT IN DER PFLEGE /// Am 28. Mai 2021 wurde der neue Experten-
standard ,Erhaltung und Férderung der Mundgesundheit in der Pflege” der Offentlichkeit
als Entwurf vorgestellt. Erarbeitet wurde er von einem interdisziplindren Team aus Pflege-
wissenschaftlern und — erstmals auch — Zahnérzten, dessen Zusammenarbeit vom Deut-
schen Netzwerk fir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) moderiert wurde. Welche
Ziele dem neuen Expertenstandard zugrunde liegen, erlautert Dr. Sebastian Ziller MPH. Er
ist Leiter der Abteilung Pravention und Gesundheitsforderung der BZAK und Mitglied der
Expert*innenarbeitsgruppe zur Erarbeitung des aktuellen Expertenstandards.

Die Finfte Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS V, 2016) zeigt, dass circa 30 Prozent der
pflegebedurftigen Menschen zwischen 75 und
100 Jahren Hilfe und Unterstutzung bei der
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege bendtigten.
Nun sind die Zeitvorgaben fur pflegerische Akti-
vitdten bekanntlich knapp bemessen, im Zweifel
wird die Zahnpflege weniger berlcksichtigt. Sie
war in der Vergangenheit ein ,Stiefkind“ in der
Pflege und es gab lange Zeit keine einheitlichen
Vorgaben fUr die Durchfiihrung der Mundpflege
bei Menschen, die einen pflegerischen Unter-
stitzungsbedarf haben. Um Pflegefachkrafte
bei der Verbesserung der Mundgesundheit von
Pflegebedurftigen zu unterstitzen, sind nun
Leistungsniveaus abgestimmt worden, welche
in Form eines Expertenstandards zur ,Forderung
der Mundgesundheit in der Pflege” im Mai die-
ses Jahres nach zweijahriger Arbeit als Entwurf
vorgestellt wurden.

Langjéhriges Wirken und Bemuhen

Als im Jahr 2017 die Arbeitsgemeinschaft Zahn-
medizin fir Menschen mit Behinderung oder
besonderem medizinischem Unterstltzungs-
bedarf (AG ZMB), die Deutsche Gesellschaft fur
AlterszahnMedizin (DGAZ) und die Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) vom Deutschen Netzwerk
flr Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) in
die Erarbeitung eines wissenschaftlich fundierten
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Dr. Sebastian Ziller
MPH, ist Leiter der
Abteilung Pravention
und Gesundheitsfor-

derung der Bundes-

zahnarztekammer und
Mitglied der
Expert*innenarbeits-
gruppe zur Erarbei-
tung des Experten-
standards ,Férderung
der Mundgesundheit
in der Pflege”.

Infos zur Person

Expertenstandards flr Pflegefachkréafte einge-
bunden wurden, war das ein Novum. Denn zum
einen waren uns Zahnmedizinern die Experten-
standards des DNQP in der taglichen Berufs-
ausUbung ein eher fernliegender Begriff. Her-
vorzuheben ist deshalb, dass das DNQP bei der
Erarbeitung des mittlerweile elften Expertenstan-
dards erstmals nichtpflegerische Fachexpertise
miteinbezog. Zum anderen war die zweijahrige
wissenschaftliche Arbeit mit Pflegefachkraften

Zahné&rzt*innen mussen in der
zahnmedizinischen Betreuung
von Pflegebedurftigen noch
fitter gemacht werden. Die
Studierenden mussen verstarkt
auf die speziellen Aspekte
dieser sehr heterogenen Patien-
tengruppe vorbereitet werden.
Neben dem Wissen in der
Geriatrie sind Kenntnisse aus
der Pflege-, Erndhrungs- und
Gesundheitswissenschaft
winschenswert.



und Pflegewissenschaftlerinnen fUr die zahnarztlichen
Expert*innen ebenfalls Neuland.

Die Expertenstandards haben sich als wichtiges In-
strument zur Qualitatsférderung in der Pflege etabliert
und Uber die Jahre ein hohes Nachfragepotenzial ent-
wickelt. Der Expertenstandard ,Forderung der Mund-
gesundheit in der Pflege® wurde wie seine Vorganger
leitlinienanalog entwickelt und konsentiert. Im Herbst
2021 beginnt seine modellhafte Implementierung in
unterschiedlichen Einrichtungen des Gesundheits-
wesens.

Auf Lehre ausstrahlen

Der Expertenstandard hat gro3e Bedeutung, weil er ein
wesentlicher Baustein auf dem Weg hin zur Verbes-
serung der Kompetenzen der Pflegefachkréafte in den
Bereichen Mundhygiene und Mundgesundheit ist. Nach
der Ausbildungsverordnung flr Pflegeberufe aus dem
Jahr 2018, in welcher das Thema Zahn- und Mund-
pflege schon in geringem Umfang Eingang fand, lenkt
nun der ausfUhrliche Standard erneut auf dieses wich-
tige Thema. Wir hoffen, dass die Inhalte dieses Instru-
ments perspektivisch auch in die Curricula der akade-
mischen Pflegeausbildung einflieBen, denn es ware aus
unserer Sicht natdrlich winschenswert, dass die Ver-
mittlung von Mundhygieneinhalten in der Pflegeausbil-
dung einen gréBeren Raum einnimmt. Eine regelmaBige
Kommunikation zwischen (Kooperations-)Zahnarzten
und Ansprechpartnern in den Pflegeeinrichtungen soll-
ten die Implementierung des Expertenstandards be-
gleiten. Auch regelméBige SchulungsmaBnahmen der
Pflegefachkrafte sind wegen der hohen Personalfluk-
tuation unerlasslich. Die (Landes-)Zahnarztekammern
stehen daflr mit Expertise und Material zur Verfligung.

Kompetenzen férdern

Zahnérzt*innen mussen in der zahnmedizinischen Be-
treuung von Pflegebeddirftigen noch fitter gemacht wer-
den. Die Studierenden missen verstarkt auf die spe-
ziellen Aspekte dieser sehr heterogenen Patienten-
gruppe vorbereitet werden. Neben dem Wissen in der
Geriatrie sind Kenntnisse aus der Pflege-, Ernahrungs-
und Gesundheitswissenschaft winschenswert. Kon-
siltatigkeit setzt Kenntnisse Uber Pflegegrade und zur
Pflegesituation alterer Menschen voraus. Das Einbe-
ziehen der Patienten in eine partizipative Therapieent-
scheidung ist zukinftig zu erlernen.

Letztlich verfolgen Pflegefachkrafte und Zahnarzteschaft
das gleiche Ziel, namlich Z&hne und Zahnhalteapparat
der von ihnen betreuten Personen mit einem beson-
deren Unterstutzungsbedarf bei der Mundpflege lang-
fristig gesund zu erhalten — in der stationédren und am-
bulanten Pflege sowie in Krankenhdusern. @
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Patient innen mit Demenz: eine
Herausforderung fur das Praxisteam

Ein Beitrag von Isabel Becker

FACHBEITRAG /// Menschen mit einer Demenz sind aus unterschiedlichen Griinden zahn-
arztliche Risikopatienten: Schlechtere Mundgesundheit, Polymedikation und oftmals Angst
oder mangelnde Kooperationsfahigkeit gestalten die Behandlung fiir Zahnarzte schwierig
und zeitaufwendig. Ein Uberblick tber die Erkrankung, orale Symptome und die Behand-
lung.

Zurzeit leiden in Deutschland 1,7 Millionen Menschen an einer Demenz. Etwa zwei Drittel der
Betroffenen sind Frauen. Pro Jahr ist mit rund 300.000 Neuerkrankungen zu rechnen — Ten-
denz steigend. Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft geht auf Basis der demografischen
Entwicklung von drei Millionen Demenzkranken im Jahr 2050 aus, wenn es keinen Durch-
bruch in Pravention und Therapie gibt. Wahrend weniger als zwei Prozent der unter
65-Jahrigen an Demenz leiden, steigen die Zahlen ab 65 Jahren sprunghaft an. Bei den

85- bis 89-Jahrigen sind etwa 25 Prozent erkrankt.

Demenzen

Demenz ist ein Uberbegriff fir verschiedene neurologische Krankheitsbilder unter-
schiedlicher Ursachen. Die haufigste Erkrankungsform Morbus Alzheimer, die rund
zwei Drittel der Demenzen ausmacht, zeigt spezifische Merkmale wie den stetigen
Verlust von Nervenzellen. Die genaue Atiologie muss weiter erforscht werden, vor-
rangig scheinen aber Tau-Proteine und Beta-Amyloide verantwortlich zu sein, die
sich im Gehirn als Plaques ansammeln kénnen. Weitere Formen der Demenz sind
die Lewy-Kdrperchen-Krankheit und Morbus Pick (frontotemporale Demenz), bei
denen sich ebenfalls Proteine ablagern. Zu nennen ist auch das Parkinson-Syn-
drom. Einen hohen Risikofaktor, eine Demenz zu entwickeln, stellen vaskulare Er-
krankungen dar — oftmals als Folge von Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Dyslipi-
damien und Rauchen. GefaBverengungen kénnen zu Durchblutungsstérungen, klei-
nen Infarkten bis hin zur Zerstdérung von Nervenzellen flihren (vaskulére Demenz). Oft
treten im Alter auch Mischformen auf.’2 ,Demenzerkrankungen sind definiert durch
den Abbau und Verlust kognitiver Funktionen und Alltagskompetenzen. Bei den zu-
meist progressiven Verlaufen kommt es unter anderem zu Beeintrachtigungen der
zeitlich-6rtlichen Orientierung, der Kommunikationsféhigkeit, der autobiografischen
Identitat und von Personlichkeitsmerkmalen” (S3-Leitlinie Demenzen).?

L]
m  Literatur

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2021



ALTERSZAHNMEDIZIN

Deme._nzen verdndern die Funktion in bestimmten Gehirnarealen sowie

Neurotra'r{?émittersystemén. Patienten reagieren daher mit verdndertem psychischem

Erleben oder Verhalten. Ungiinstige Situationen oder Schmerzen kénnen Ausldser

fiir Reaktionen wie Angst, Aggressivitat, Traurigkeit oder Arger sein.?®

g o,

o

o

~
R R

Therapie und Pravention

Eine kurative Therapie gibt es bislang nicht. Pharmakologische und psycho-
soziale MaBnahmen kdnnen lediglich Symptome lindern. Im frihen Stadium
kann unter anderem gezieltes Gehirnjogging helfen. Als Antidementiva sind
Acetylcholinesterase-Hemmer (Donepezil, Galantamin, Rivastigmin) und der
nichtkompetitive NMDA-Antagonist Memantin zugelassen, die allerdings nur
die Kernsymptome kognitive Stérungen und Einschrankung der Alltagsfahig-
keit mindern kénnen. Krankheitsmodifizierende Medikamente befinden sich in
der Entwicklung. Ginkgo-Biloba-Praparate kdnnen ergdnzend erwogen wer-
den. Zusatzlich werden psychische und Verhaltenssymptome wie Depressio-
nen, Wahnvorstellungen, Angstzustande und Aggressivitat mit Antidepressiva
oder Antipsychotika behandelt.?

Da genetische Faktoren nur selten eine Ursache der Erkrankungen sind, circa
ein Prozent bei Morbus Alzheimer und zehn Prozent bei frontotemporaler De-
menz, stellen vor allem Lebensgewohnheiten sowie das Alter Risikofaktoren
dar.® Daher steht die Pravention im Fokus: In der Leitlinie Risk reduction of
cognitive decline and dementia empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ausreichend Bewegung, eine ausgewogene Ernahrung, ein gesundes
Korpergewicht, einen moderaten Alkoholkonsum und den Verzicht auf Tabak-
waren sowie geistige Betatigungen und die Pflege sozialer Kontakte.*

Verhalten

Demenzen verandern die Funktion in bestimmten Gehirnarealen sowie Neuro-
transmittersystemen. Patienten reagieren daher mit verandertem psychischem
Erleben oder Verhalten. Unglnstige Situationen oder Schmerzen kénnen Aus-
I6ser fir Reaktionen wie Angst, Aggressivitat, Traurigkeit oder Arger sein.2® Zu
Beginn sind sie mit Angst vor dem Verlust der Alltagskompetenzen und der
Selbstbestimmung verbunden, woraus oft Apathie resultiert. Im mittleren Sta-
dium flhrt dieses Ohnmachtsgefihl haufig zu aggressivem oder misstrauischem
Verhalten.® Da demente Menschen sich nicht duBern (kdnnen) oder vergessen,
dass etwas schmerzhaft war, werden Schmerzen haufig nicht von der Umge-
bung bemerkt, darunter auch Zahnschmerzen. So kann jedoch beispielsweise
das Verweigern von Nahrung auf Funktionseinschrankungen hindeuten. Schmer-
zen werden durch Grimassen, Stéhnen, Schreien oder auch veranderte Ge-
wohnheiten geduBert. Spatestens wenn Schwellungen oder Infektionen bemerkt
werden, ist die Konsultation des Zahnarztes unerlasslich.5”

Anamnese und Aufklarung
Anamnese und klinische Diagnostik sind bei demenziell veranderten Patienten
nicht selten eine Herausforderung. Ein Rontgenbefund kann — wenn umsetz-

bar — Klarheit Uber die Schmerzursache bringen.® Auch Polymedikation kann
zum einen Schmerzen weiter kaschieren und zum anderen zu unerwlnschten

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2021
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Arzneimittelwechselwirkungen fihren.? 67 Der behandelnde Arzt
sollte Medikamente erfassen und rechtliche Aspekte vor der
Behandlung kléren. Denn auch demente Patienten mussen ihre
Einwilligung in jede BehandlungsmaBnahme geben und Uber
Risiken und Alternativen aufgeklart werden. Wichtig dabei:

» Aufklarung verstandlich und angepasst an den Zustand des
Patienten

Einwilligungsféhigkeit dokumentieren

Liegt keine Patientenverfligung o. A. vor, muss ein gesetzlicher
Stellvertreter zustimmen

Notfallsituationen: unaufschiebbare &rztliche MaBnahmen sind
einzuleiten, auch wenn Wille nicht bekannt

Bezliglich der konkreten medizinischen MaBnahme gilt eine
Person als einwilligungsfahig, wenn folgende Kriterien erflillt
werden: Informationsverstandnis, Einsicht, Urteilsvermogen,
Kommunizieren einer Entscheidung. Details finden sich in der
S2k-Leitlinie: , Einwilligung von Menschen mit Demenz in medi-
zinische MaBnahmen.”®

Orale Auswirkungen von Demenz

Viele insbesondere pflegebeduirftige Demenzpatienten sind nicht
mehr in der Lage, ihre Mundhygiene selbststandig aufrechtzu-
erhalten.®”° Da bei ihnen Geruchs- und Geschmacksinn nach-
lassen, greifen sie besonders haufig zu stark gesuBten oder ge-
salzenen Nahrungsmitteln. So treten gehauft auf: Karies, insbe-
sondere am Kronenrand und an der Wurzel, orofasziale Schmer-
zen, parodontale Probleme, Xerostomie, Infektionen (Candidiasis)
sowie EntzUndungen (u.a. Stomatitis und Cheilitis).” '© Studien
konnten zeigen, dass ein direkter Zusammenhang zwischen De-
menz und der Anzahl verbleibender Zéhne besteht. Zahnverlust
und folgend komplette Zahnlosigkeit ist bei diesen Patienten hau-
figer anzutreffen.2 Das wirkt sich wiederum negativ auf Kau-
funktion und Nahrungsaufnahme aus. Kauen tragt zur Durch-
blutung bei und scheint den Hippocampus zu stimulieren, wes-
halb eine verminderte Kaufunktion auf umgekehrtem Wege die
Demenz beeinflussen kdnnte.®”

Des Weiteren scheint es eine bidirektionale Beziehung zwischen
Alzheimer und Parodontitis zu geben.'® Auf der einen Seite lei-
den Demenzpatienten haufiger an Parodontitis durch die meist
schlechte Mundhygiene, auf der anderen Seite kann die syste-
mische Inflammation der Parodontitis die Progression der De-
menz womdglich beschleunigen. Bei Alzheimer verursachen die
Beta-Amyloid-Plagues eine Neuroinflammation, die zum Abster-
ben der Nervenzellen fuhrt. Wie bei anderen systemischen Er-
krankungen, die mit Parodontitis assoziiert sind, finden sich im
Plasma der Patienten erhdhte Level an Entziindungsmediatoren
wie Interleukin-1 und -6 sowie dem Tumornekrosefaktor-a.'41°
Bei Patienten mit Parodontitis war der kognitive Abbau in einer
Beobachtung Uber sechs Monate um das 6-Fache beschleu-
nigt.’® Neben der Theorie, dass die Parodontitis die zerebrale
Inflammation befeuert, ist es moglich, dass orale Bakterien Uber
den Blutkreislauf die Blut-Hirn-Schranke passieren. So wurden
in Gehirnen von Alzheimerpatienten Porphyromonas gingivalis
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sowie dessen Proteasen nachgewiesen. Diese Gingipaine schei-
nen einen negativen Einfluss auf Tau-Proteine und Ubiquitin zu
haben. Sie zeigten in vitro und in vivo eine neurotoxische Wir-
kung. Gingipain-Inhibitoren k&nnten ein Ansatz sein, die Neuro-
degeneration im Hippocampus aufzuhalten.'” Bei Alzheimer-
patienten wurden auBerdem geringere submandibuléare Spei-
chelflussraten erfasst. Die Xerostomie, auch medikamenten-
induziert oder als Folge anderer Erkrankungen, tragt zum
Teufelskreis bei, denn sie forciert Karies und Entziindungen und
verschlechtert den Sitz von Prothesen.”

Behandlung von Demenzpatienten

Im frihen Stadium einer Demenz kann eine regulare Behand-
lung in der Praxis in aller Regel problemlos stattfinden. Nach der
Diagnose sollten erforderliche Zahnsanierungen durchgefthrt
werden, da umfangreichere Behandlungen bei fortschreitender
Krankheit gegebenenfalls nur unter Vollnarkose erfolgen kénnen.
Solange der Patient einwilligungsfahig und kooperativ ist, sind
Eingriffe unter Lokalanéasthesie mdglich. Denn die Ablehnung
des Patienten oder die Unkooperativitat durch kognitive Beein-
trachtigung stellt eine absolute Kontraindikation flr die zahnéarzt-
liche Lokalan&sthesie dar.™ Articain ist bei dlteren Patienten zu
bevorzugen, die Gesamtdosis aber dem Belastungszustand an-
zupassen.'® Beim Adrenalinzusatz ist eine Reduktion ebenfalls
sinnvoll, insbesondere wenn mehrere Erkrankungen vorliegen
oder mehr als zwei Medikamente verabreicht werden (zum
Beispiel Ultracain® D-S 1:200.000).2°2" Kardiale Risikopatienten
bieten hier mit 40 ug pro Behandlung eine Orientierung, also
etwa 6,7 ml Losung fur Adrenalin 1:200.000.22 Liegen Kon-
traindikationen gegen Adrenalin vor, kann auf adrenalinfreies
Articain (Ultracain® D ohne Adrenalin) zurtickgegriffen werden.?®
Patienten und spater auch Bezugspersonen oder Pflegeper-
sonal sollten zudem genaue Mundhygieneinstruktionen erhalten
und Uben sowie angemessene Hilfsmittel wie elektrische oder
DreikopfzahnbUrsten nutzen. RegelmaBige Prophylaxesitzungen,
Fluoridierung und Prothesenkontrollen bilden die Basis fur den
Erhalt der Mundgesundheit, der Kaufunktion und der Lebens-
qualitat. Auch Infektionen wie Pneumonien kann so vorgebeugt
werden.®’

Zum Ende des mittleren Stadiums verlieren Demenzkranke ihre
Sprache, die Patienten sind jetzt haufiger &ngstlich oder un-
kooperativ — eine bisweilen kraftezehrende Angelegenheit fur
alle Beteiligten. Von nun an sollten zahnérztliche Behandlungen
so kurz wie mdglich gehalten werden und lediglich grundlegende
MundhygienemaBnahmen, Schmerztherapie und gegebenen-
falls Reparaturen des Zahnersatzes und damit der Erhalt der
Kaufunktion im Vordergrund stehen. Oftmals leiden Betroffene
an Schluckstérungen, hier muss insbesondere die Aspiration
von Fremdkorpern vermieden werden, z. B. durch Ruckenlage
des Patienten. Atraumatische Techniken und Sedierung kénnen
sinnvoll sein.®” Bei ausgepragter Polymedikation ist jedoch Vor-
sicht geboten. So kénnen Sedativa wie Diphenhydramin und
Doxylamin mit Neuroleptika interagieren.?* Sind Eingriffe nicht
mehr sicher unter Lokalan&sthesie méglich, sollten die Patienten



in die Klinik Uberwiesen werden. Die Indikation zur Intubationsnarkose sollte
immer streng gestellt werden, da sie bei Demenzpatienten ein Delir zur Folge
haben kann.?®

Kommunikation bei der Behandlung

Bei Demenzpatienten hilft es, mehr Zeit fir die Behandlung einzuplanen. Es ist
besonders wichtig, ruhig zu kommunizieren und Emotionen anhand der Kor-
persprache frihzeitig zu erkennen, zum Beispiel beschleunigte Atmung, sich
weitende Augen bei Angst. Die , Tell - Show — Do-Technik® kann das Vorgehen
erklaren: Anweisungen sollten maglichst langsam, einfach und Schritt fur Schritt
gegeben werden, z. B. beim Mundausspulen — zunachst den Becher nehmen
lassen, einen Schluck in den Mund nehmen, dann spulen und immer loben.
Auch Bewegungen kdnnen dies veranschaulichen. Reiztberflutung ist fir De-
menzpatienten nur schwer zu verkraften, deshalb sollten Nebengerausche und
Ablenkungen vermieden werden, z. B. zu viele Personen im Raum. In den meis-
ten Féllen hilft es aber schon, auf Augenhdhe zu kommunizieren, Wertschat-
zung zu zeigen, ein Lacheln entgegenzubringen, ein positives Gesprach zu
beginnen, einfache Fragen zu stellen — wenn auch einseitig — oder eine kleine
BerlUihrung. So lassen sich Eskalationen in der Regel vermeiden. Regt der Pa-
tient sich auf, kann das freundlich kommentiert werden. Eine Ablenkung, z. B.
der nachste Schritt vom Wartezimmer in das Behandlungszimmer, oder eine
Beschaftigung sind dann ebenfalls sinnvoll.”-2

Fazit

In den kommenden Jahren werden immer mehr Demenzpatienten eine zahn-
arztliche Versorgung bendtigen. Die Prophylaxe und Behandlung tragen maB-
geblich zur Gesundheit und Lebensqualitat der Betroffenen bei — nicht nur zum
Erhalt der Kaufunktion, sondern auch zur Allgemeingesundheit. Denn orale
Symptome wie Parodontitis kbnnen den kognitiven Abbau wohl zuséatzlich
beschleunigen. Andersherum haben Demenzerkrankte aufgrund der mangeln-
den Mundhygiene haufiger orale Probleme. Bei der Anamnese sollten neben
dem kognitiven Zustand auch weitere Erkrankungen sowie Medikamente
bericksichtigt werden. Auf das veranderte Verhalten der Betroffenen sollten
Zahnarzte mit Feingeflhl eingehen und sich mehr Zeit fur die Behandlung neh-
men.

Hinweis: Das im Text beschriebene Vorgehen dient der Orientierung, maBgeblich sind jedoch immer

die individuelle Anamnese und die Therapieentscheidung durch die behandelnde Arztin/den behan-

delnden Arzt. Die aktuellen Fachinformationen und Leitlinien sind zu beachten.
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Chemisch-mechanische Prothesen-
reinigung kann Infektionen verhindern

Eine Literaturstudie von ZA Patrick Marthesheimer

ZAHNERSATZ /// Dass eine sorgfaltige und regelmaBige Zahnpflege wichtig flr eine ge-
sunde Mundflora und die Gesunderhaltung des gesamten Organismus ist, ist allgemeinhin
bekannt. Dass eine ungentgend gereinigte Prothese neben offensichtlichen Verfarbungen
und unangenehmem Geruch auch negative Auswirkungen auf die Funktionsfahigkeit des
Zahnersatzes sowie auf die Mund- und Allgemeingesundheit haben kann, ist vielen jedoch

nicht bewusst. Umso wichtiger ist es, Patienten und Pflegepersonal iber die Bedeutung der
Prothesenreinigung aufzukldren und ihnen gleichzeitig einen hochwertigen Service zur
hygienischen Aufbereitung des Zahnersatzes anzubieten. Am effektivsten hat sich die Kom-
bination aus mechanischer und chemischer Reinigung erwiesen'™, wie sie das SYMPRO-

System (Renfert) bietet.

In meiner Praxis habe ich viele altere, teils vorerkrankte Patien-
ten mit herausnehmbarem Zahnersatz, die haufig nicht mehr
in der Lage sind, ihn adaquat und regelmaBig zu reinigen. Die
Folge: Auf der Prothese kdnnen sich hartnéckige Ablagerungen
aus Plaque und Zahnstein festsetzen, die sich mit hauslichen
MundhygienemaBnahmen nicht mehr entfernen lassen.
Auch kann es zu unschénen Gertichen und Ver-
farbungen kommen, wenn sich immer mehr
Mikroorganismen, aber auch Farbstoffe aus
Genuss- und Lebensmitteln im Biofim ein-
lagern und von dort in die Prothese diffun-
dieren (Abb. 1).

Diese unangenehmen Auswirkungen neh-
men die Patienten zum Teil selber wahr
oder aber wir sprechen sie direkt darauf an
und bieten ihnen eine professionelle Reini-
gung ihres herausnehmbaren Zahnersatzes
an. Meist bedarf es weniger Erlauterungen zur
Notwendigkeit der Entfernung dieser Verschmutzun-

gen und die Patienten willigen ein. Bevor ich die Vorteile fir
unsere Praxis beschreibe, gehe ich zunachst auf die aktuelle
Studienlage ein, um die grundsatzliche Bedeutung einer wir-
kungsvollen Prothesenaufbereitung flir den Zahnersatz, die
Mundgesundheit und den Allgemeinzustand von Prothesen-
tragern aufzuzeigen. Gleichzeitig bieten die Studienergebnisse
auch eine gute Argumentationsgrundlage fUr das Aufklarungs-
gesprach, das besonders bei alteren bereits vorerkrankten Pa-
tienten indiziert ist.
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Literatur

Schlechte Prothesenreinigung fihrt
zu héheren Gesundheitsrisiken

In der Literatur finden sich zahlreiche Hinweise darauf, dass die
Reinigung von herausnehmbarem Zahnersatz einen signifikan-
ten Einfluss auf seine Lebensdauer, Funktion und Asthe-
tik hat. So wurde zum Beispiel nachgewiesen, dass

sich die initiale Oberflachenqualitat der Versor-
gung durch geeignete individuelle und pro-
fessionelle ReinigungsmaBnahmen erhalten
lasst® — eine klare Voraussetzung flr den
Langzeiterfolg einer Prothese. Nicht nur
auf der Zahn-, sondern auch auf der Pro-
thesenoberflache bildet sich bei unzurei-
chender Mundhygiene ein Biofilm."2 Die
Anzahl und die Art der Bakterien und Pilze
im Belag andern sich wahrend der Verweil-
dauer der Prothese im Mund'2?', was dazu
fUhren kann, dass sie unangenehm riecht und sich
verfarbt. & Wird der Biofilm nicht entfernt, verhartet er mit

der Zeit und formt sich zu Zahnstein.”?*>% Da sich die festen
Ablagerungen auch an den Verbindungselementen und den
Kontaktflachen der Prothese festsetzen, wird ein optimaler Sitz

Abb. 1: Verschmutzte Unterkieferprothese.

© Patrick Marthesheimer
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Wie |asst sich herausnehmbarer Zahn-
ersatz nun am besten saubern? Neben
der taglichen Mundhygiene mit speziellen
Pflegemitteln (Birsten, Gel, spezielle
Zahnpasta, Brausetabletten etc.) stellt
die professionelle Prothesenaufbereitung
mit einem mechanischen, chemischen
oder einem kombinierten Reinigungs-
prozess eine sinnvolle Erganzung dar.
Studien belegen, dass die Auswahl der
Methode einen signifikanten Einfluss

auf die Aktivitdt des Biofilms und die
Menge des Pilzes Candida albicans

auf den Prothesen hat.

74

und Halt des Zahnersatzes auf den Trager- bzw. Pfeilerzahnen
beeintrachtigt. Hierdurch kann es zu Passungenauigkeiten mit
schmerzhaften Druckstellen kommen.3°

Hinweis: Jeder Zahnersatz kann funktionsuntlchtig werden,
wenn er nicht regelmaBig grindlich gereinigt wird. Eine nach-
haltige Prothesenreinigung ist aber auch fur die Mund- und All-
gemeingesundheit essenziell.?3" So befinden sich im Biofilm
der meisten prothetischen Versorgungen potenziell pathogene
Mikroorganismen", die Ursache fur viele chronische Infektionen
sein kénnen. 20

Deren Masse steht in einem proportionalen Zusammenhang mit
dem Auftreten von Lasionen der Mundschleimhaut.” Der Biofilm
hat aber nicht nur einen direkten Einfluss auf berlhrende Ge-
webeoberflachen, er beeinflusst vielmehr das gesamte Mikro-
biom der Mundhédhle und kann somit auch die Erkrankung der
verbliebenen Zahne durch Karies und Parodontitis verstarken.?©
In einer Studie wurde nicht nur nachgewiesen, dass das Verhalt-
nis von Staphylokokken und Mutans Streptokokken im Mund
von Prothesentragern erhoht ist. Es konnten auch Enterobak-
terien auf dem Zahnersatz nachgewiesen werden.®

Haufigkeit fir Prothesenstomatitis stark erhoht

Eine mangelhafte Prothesenhygiene kann zudem zu einer chro-
nischen, atrophischen Candidiasis fihren* 7, deren Ausloser hau-
fig der Pilz Candida albicans ist. Solch eine Prothesenstomatitis,
die einhergeht mit einer Entziindung und Rétung der von der
Prothese bedeckten Mundschleimhaut, ist eine haufig vorkom-
mende Erkrankung bei Prothesentragern; epidemiologische Stu-
dien nennen hierfUr eine Inzidenz von teils mehr als 70 Prozent.?°
Zwar kann die Erkrankung mit Antimykotika behandelt werden;
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ohne eine Dekontamination der Prothese und dem langfristigen
Erhalt ihrer hygienischen Sauberkeit wird sie nach Absetzen der
Medikamente jedoch wieder auftreten®® — besonders gefahrdet
sind hiervon Prothesentrager, die an Lungenerkrankungen wie
COPD leiden.®

Da die orale Gesundheit in engem Zusammenhang mit der All-
gemeingesundheit steht, stehen auch viele oral- und allgemein-
medizinische Erkrankungen in einer direkten Wechselbeziehung:
Ob Diabetes mellitus, psychische oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Essstérungen oder eine mangelhafte Ernahrung: All dies
hat Einfluss auf den Kérper — und damit auch auf Zahne und
Zahnfleisch. Umgekehrt ergeben sich auch aus rein zahnmedi-
zinischen Beschwerden wie Parodontopathien und Okklusions-
stérungen weitreichende Folgen fir den gesamten Organismus.
Da sich Mikroorganismen auch auf der Oberflache von Zahn-
ersatz anlagern®, kann eine schlechte Prothesenhygiene zu
einem erhdhten Infektionsrisiko fuhren. Denn wenn sich patho-
gene Keime in die Atemorgane und den Magenbereich ausbrei-
ten, kann es dort zu Infektionen und systemischen Erkrankun-
gen wie Aspirationspneumonien, Fungamien und endotheliale
Dysfunktionen kommen.* 71

Hinweis: Eine schlechte Mundhygiene und Prothesenpflege
erhéhen die Inzidenz einer pulmonalen Infektion, wohingegen
eine Verbesserung der HygienemaBnahmen ihr Auftreten redu-
ziert — das ist besonders flr Hochrisikopatienten in Kranken-
hausern und Pflegeeinrichtungen entscheidend.?®

So sollte der Prothesenreinigung von Patienten mit einer HIV-
oder Helicobacter pylori-Infektion, mit Diabetes mellitus, Krebs
oder einer pulmonalen bzw. kardiovaskularen Erkrankung be-
sondere Beachtung geschenkt werden.'" Als Zahnarzte Uber-
nehmen wir hier eine sehr wichtige Aufklarungs- und Kontroll-
funktion.

Hygienische Aufbereitung mit
spezieller Nadelgeometrie

Wie lasst sich herausnehmbarer Zahnersatz nun am besten sau-
bern? Neben der taglichen Mundhygiene mit speziellen Pflege-
mitteln (BUrsten, Gel, spezielle Zahnpasta, Brausetabletten etc.)
stellt die professionelle Prothesenaufbereitung mit einem me-
chanischen, chemischen oder einem kombinierten Reinigungs-
prozess eine sinnvolle Erganzung dar. Studien belegen, dass die
Auswahl der Methode einen signifikanten Einfluss auf die Akti-
vitdt des Biofilms und die Menge des Pilzes Candida albicans
auf den Prothesen hat. Die Kombination von mechanischer und
chemischer Prothesenaufbereitung wird dabei als wirkungsvol-
ler angegeben als ein rein mechanischer Prozess.™

Friher habe ich mein Dentallabor mit der fUr unsere Praxis zeit-
lich und finanziell aufwendigen Reinigung beauftragt. Diese Aus-
lagerung der Serviceleistung stie3 jedoch haufig auf organisa-
torische Herausforderungen, denn die Prothesen mussten min-
destens Uber mehrere Stunden, manchmal auch bis zum néchs-
ten Tag, im Labor verbleiben — flr viele Patienten eine untragbare
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Situation. Aus diesem Grund habe ich
nach einer Maglichkeit gesucht, diese
Dienstleistung fur den Patienten kosten-
effizient bei uns in der Praxis anbie-

ten zu kdénnen. Bei meiner Internet-
recherche stieB3 ich auf Prothesen-
reinigungsgeréate unterschiedlicher
Hersteller. Am besten und effektivsten
erschien mir das SYMPRO-Geréat von
Renfert (Abb. 2) mit seinem mechanisch-
chemischen Wirkprinzip.

So reinigt es die Prothese mit feinen, abgerunde-
ten Metallnadeln, die durch ein rotierendes Magnet-

feld aktiviert werden, in Kombination mit einer auf das
System abgestimmten Flissigkeit. Besonders gefallen haben
mir neben dem automatisierten Reinigungsprozess auch das
klare Bedienkonzept (Abb. 3) und die ansprechenden Design-
faktoren, die gerade bei der Anwendung durch das Praxisper-
sonal die Akzeptanz erhdhen. Der konkurrenzfahige Anschaf-
fungspreis und die Empfehlung eines Kollegen taten inr Ubriges
zu meiner Kaufentscheidung. Hinzu kam, dass die Anschaffung
des neuen Gerats auch von meiner mit der Prophylaxe und un-
terstitzenden Parodontitistherapie betrauten Mitarbeiterin sehr
begriBt wurde, da sie regelmaBig mit der oft verbesserungs-
wurdigen Prothesenhygiene der Patienten konfrontiert wird. Mit
der Einstellung der Rotationsfrequenz des Magnetfelds und der
Laufzeit war sie auf Anhieb vertraut und entwickelte erganzend
zu den Herstellerempfehlungen bald eigene Erfahrungswerte.
Auch das Beschicken und das Entnehmen des Zahnersatzs
sowie die Reinigung und Pflege des Geréats stellten sich auf-
grund der guten Ergonomie von SYMPRO als problemlos dar.
DarUber hinaus wird ein Leitfaden zur hygienischen Aufbereitung
der Systemkomponenten mitgeliefert, der in das Praxis-QM-
System eingebunden werden kann.

Sichere und schonende Biofilm-
und Zahnsteinentfernung

Wir haben mit dem SYMPRO-System schon alle Arten von
herausnehmbarem Zahnersatz aus diversen Werkstoffen und
Legierungen, Totalprothesen, Kombinationszahnersatz mit un-
terschiedlichen Halteelementen, implantatgetragenen Zahn-

Abb. 2: Das SYMPRO Prothesenreini-
gungsgerat. Abb. 3: Die Bedienfolie
SYMPRO. © Renfert GmbH

ersatz sowie gelegentlich auch geldste Kronen oder
Bricken geséubert. Die Verschmutzungsgrade reichten hierbei
von leicht sichtbaren Verfarbungen bis hin zu starken Zahnstein-
ablagerungen in Verbindung mit vollstandiger Plaguebedeckung.
Biofilme konnten in jedem Fall und Auspragungsgrad sicher ent-
fernt werden (Abb. 4). Infolgedessen kann auch die hierdurch
induzierte negative Beeinflussung der oralen Flora als aufge-
hoben angesehen werden.
Durch die effektive Kombination von mechanischer Wirkung der
Stahlnadeln und chemischer Wirkung des Reinigungsmittels
help:ex plaque f lieB sich Zahnstein in den allermeisten Fallen
sicher und selbsttatig entfernen (Abb. 5). Nur selten verblieben
an sehr engen Stellen oder auf suboptimal gestalteten oder aus-
gearbeiteten Kunststoffoberflachen leichte Residuen, die jedoch
einfach und riickstandslos mit einer ProthesenbuUrste entfernt
werden konnten. Eventuell hatten diese schwer zugéanglichen
Ablagerungen auch durch eine verlangerte Betriebszeit des Ge-
rats geldst werden konnen, dieser zeitliche Mehraufwand lie3
sich in unsere Praxisablaufe jedoch nicht immer einbauen. Dass
das Nadelreinigungsgerat nicht nur sehr effektiv, sondern dabei
auch auBerst schonend ist, zeigte sich daran, dass alle Ober-
flachen der von uns gereinigten Prothesen (ob Metall oder Kunst-
stoff) unter sechsfacher VergroBerung keine sichtbaren Veran-
derungen durch Einwirkung der Stahlnadeln aufwiesen
In Einklang mit der zuvor beschriebenen Studienlage konnten
wir in unserer Praxis feststellen, dass die wiedergewonnene
Sauberkeit und die verbesserte Oberflachenglétte der Prothe-
sen zu einem signifikanten Rickgang von Stomatitiden fuhrten.
Auch verbesserte sich in Verbindung mit der obligatorisch

Abb. 4a und b: Eine Unterkiefer-
prothese vor und nach der
Reinigung. Abb. 5a und b: Eine
Oberkiefer-Interimsprothese mit
hartnackigem Zahnstein vor und

nach der Reinigung.

© Patrick Méarthesheimer




Kontaktieren Sie uns:

ALTERSZAHNMEDIZIN

ebenso regelmaBig durchgefiihrten professionellen Zahnreini-
gung die Mundgesundheit der Patienten — deutlich erkennbar
durch eine insgesamt geringere Plagueakkumulation am Rest-
zahnbestand und eine straffere und gesund-rosig wirkende Gin-
giva.

Die Akzeptanz unter den Patienten
war von Anfang an recht hoch

Die Prothesentrager haben unser neues Hygieneangebot sehr
gut angenommen. Besonders diejenigen, die aus eigenem An-
trieb nach einer speziellen Reinigungsmethode gesucht hatten,
waren mit den Ergebnissen sehr zufrieden. Patienten, die erst
durch unsere Praxis auf die Problematik der mangelnden Pro-
thesenreinigung hingewiesen wurden, waren nach einem
Vorher-Nachher-Vergleich ebenfalls von der Wirksamkeit Uber-
zeugt. Besonders beeindruckt von der Reinigungswirkung auf
Verfarbungen, die auf den ersten Blick nicht zu erkennen
waren (wie gedunkelte Kompositverblendungen an Teleskopen),
waren die asthetikbewussten ,Best Ager”, denn sie hatten mit
einer so deutlichen Aufhellung ihres ,vergiloten® Zahnersatzes
nicht gerechnet.

Fazit: Verbesserte Gesundheit und Kundenbindung

Das SYMPRO-Prothesenreinigungsgerét ist in Kombination mit
den speziellen Reinigungsmitteln (flussig oder pulverformig) ein
empfehlenswertes und kosteneffizientes Instrument zur che-
misch-mechanischen Reinigung von herausnenmbarem Zahn-
ersatz in der Praxis. Durch die wirkungsvolle hygienische Pro-
thesenaufbereitung lassen sich nicht nur die Lebensdauer, die
Funktion und die Asthetik des Zahnersatzes, sondern auch die
Mund und Allgemeingesundheit von &lteren, teils bereits vor-
erkrankten Patienten positiv beeinflussen. Gleichzeitig kann mit
der zusétzlichen Privat- bzw. Prophylaxeleistung, deren hohe
Wirksamkeit viele Uberrascht, sowohl die Wirtschaftlichkeit der
Praxis als auch die Kundenbindung und Compliance nachhaltig
erhéht und das Wohlbefinden von Prothesentréagern gesichert
werden.

INFORMATION ///

ZA Patrick Marthesheimer « Stockumer KirchstraBe 7, 40474 Diisseldorf

Tel.: +49 211 49638208 « www.zahnarzt-an-der-messe.de

ANZEIGE

,Mit meinem SMART-PORT PREMIUM behandle
|n Altenhelmen mlt gleich

Besser oder wie in|hrer Zahnarztpraxis *

Neue ;
Absauglelstung:

300 \Imint!
eich wie

der gl
Besser O erte

\hre fest installi
Einheit.

Optimale Hygiene

Volle Absaugleistung
Besser oder wie in Ihrer Zahnarztpraxis —

Einfachster Transport

Einheit und Material
Tragbar und rollend auf Trolley

o : Getrennte Bereiche (rot/griin)
‘ Wie in Ihrer Zahnarztpraxis

info@bpr-swiss.com | + 4131506 06 06

Bo/Re
SWISS

Innovation made in Switzerland



ALTERSZAHNMEDIZIN

Kleiner Exkurs: Geriatrische Medizin
(Altersheilkunde)

Ein Beitrag von Dr. med. Henning Freund

FACHBEITRAG /// Die Geriatrie oder Altersheilkunde filhrt akutmedizinische, fachtbergrei-

fend frihrehabilitationsmedizinische und rehabilitationsmedizinische Behandlungen durch,
zumeist (ber die reine Organmedizin hinaus. Sie erbringt zuséatzliche Leistungen vor allem
im Bereich der multidisziplindr orientierten Diagnostik und funktionellen Therapie sowie im Literatur

Bereich der Prévention und der Palliation. Geriatrische Medizin muss sich hdufig mit dem
Problem gestorter Willensbildung und dem besonderen rechtlichen Schutzbediirfnis der
Kranken befassen. Der vorliegende Beitrag mochte auf ausgewdhlte Aspekte der Geriatrie

hinweisen.

|

Autor, Referent, Chefarzt: Dr. Henning
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Freund ist ausgewiesener Experte auf dem
Gebiet der Geriatrie und seit Februar 2020
Chefarzt in der Klinik fir Geriatrie und
Geriatrische Tagesklinik des Diakonie-

krankenhauses Halle (Saale).
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Geriatrie: Definition und Merkmale

Die Geriatrie ist eine medizinische Spezialdisziplin, die sich aus dem besonderen Be-
handlungs- und Versorgungsbedarf betagter und hochbetagter Menschen entwickelt
hat. Sie nutzt Instrumente zur Identifikation individueller Ressourcen, leitet daraus
umfassende Behandlungsziele ab und bringt die Kompetenz des geriatrischen Teams
im individualisierten Therapieplan zum Einsatz.

Der geriatrische Patient definiert sich durch
— geriatrietypische Multimorbiditat,
— hoheres Lebensalter (Uberwiegend 70 Jahre oder élter).

Die geriatrietypische Multimorbiditét ist hierbei vorrangig vor dem kalendarischen Alter
zu sehen oder auch durch ein Alter Uber 80 aufgrund der alterstypisch erhéhten Vul-
nerabilitét (z. B. wegen des Auftretens von Komplikationen und Folgeerkrankungen, der
Gefahr der Chronifizierung sowie des erhdhten Risikos eines Verlustes der Autonomie
mit Verschlechterung des Selbsthilfestatus). Bedingt durch die typische Multimorbiditét
und Gebrechlichkeit (Frailty) des geriatrischen Patienten ergeben sich besondere Ver-
sorgungsbedarfe.

Besonderheiten geriatrischer Patienten:

« haufiges Vorliegen geriatrischer Syndrom- und
Problemkonstellationen

» somatisch, kognitiv und affektiv erhdhte Instabilitat und
verringerte Anpassungsfahigkeit

« erhohte Vulnerabilitat sowie begrenzte Kompensationsfahigkeit

« affektive und kommunikative Stérungen

« atypische Symptompréasentation (z. B. Hyperthyreose)

« reduzierte Spontan-Rekonvaleszenz, erhdhter Rehabilitations-
bedarf

« drohender Verlust der Selbststandigkeit, Auftreten von
Pflegebedurftigkeit

« oft unzureichende oder fehlreagierende soziale
Unterstitzungssysteme




* Anfalligkeit flr iatrogene Schaden
* haufiges Auftreten von Malnutrition, Obstipation,
chronischen Wunden, Inkontinenz, Demenz, Delir, Depression,

chronischem Schmerz, Schlafstérungen, Multimedikation bzw.

potenziell inadaquate Medikation

Typische Fahigkeitsstdérungen geriatrischer Patienten:
* in der Fortbewegung

* in der Feinmotorik

* in der Selbstversorgung

* in der Kommunikation

* Apraxien

* Verhaltensstorungen (z. B. bei akutem Delir, Demenz etc.)

— Erfassung mit Geriatrischem Assessment

Geriatrisches Assessment

Das Instrument fur die funktionelle Einschatzung des
Alteren ist das Geriatrische Assessment. Darunter ver-
steht man einen multidimensionalen und interdiszipli-
naren Prozess mit dem Ziel, die medizinischen, psycho-
sozialen und funktionellen Probleme — Ressourcen — des
Patienten zu erfassen und einen umfangreichen Behand-
lungs- und Betreuungsplan zu entwickeln.

»Der dltere Patient zwingt uns, aufgrund der meist
vorhandenen Multimorbiditit mit chronisch ver-
laufenden Krankheiten weniger das medizinisch
Machbare, sondern das fiir den ilteren Patienten
medizinisch Sinnvolle bewusst aufzugreifen.

Dies bedeutet Lebensqualitit, die hiufig mit
Selbststindigkeit verbunden ist. So sollte immer
die bedrohte Selbstindigkeit bei allen medizi-
nischen Aktionen im Vordergrund stehen.

— Prof. Dr. Ingo Fiisgen, ehemaliger Président der
Deutschen Gesellschaft flir Geriatrie

Kapazitaten schaffen!

Die Geriatrie leistet einen entscheidenden Beitrag
zum Erhalt von Selbststandigkeit, Mobilitat und Le-
bensqualitét betagter und hochbetagter Patienten.
Die demografische Entwicklung und die damit ver-
bundenen Herausforderungen — unter anderem zum
gesundheitspolitischen Grundsatz Rehabilitation vor
und bei Pflege — erfordern eine konsequente Wei-
terentwicklung und den kontinuierlichen Ausbau
geriatriespezifischer Versorgungsstrukturen. Hierfur
gilt es, die entsprechenden Kapazitaten zu schaffen,
eine der Versorgung geriatrischer Patienten ange-
messene Finanzierung sowie die Weiterentwicklung
von QualitatssicherungsmaBnahmen anzubahnen.
Mit der Etablierung der Gebietsbezeichnung Innere
Medizin und Geriatrie hatte das Bundesland Sach-
sen-Anhalt bereits eine Vorreiterrolle inne. Die im
»Qualitatssiegel Geriatrie** definierten Strukturstan-
dards sollten als Standard Uberall etabliert werden.

*Der Bundesverband vertritt derzeit 386 Mitgliedseinrichtungen,
betrieben von 347 Trégern mit ca. 26.000 geriatrischen Betten
und ist Herausgeber des ,Qualititssiegel Geriatrie”, einem spe-
ziellen Qualitdtsmanagementverfahren fiir geriatrische Einrich-
tungen. Das Qualitatssiegel soll insoweit als gemeinsame Leitlinie
in Sachen Qualitat verstanden werden. Antrieb aller Beteiligten
war es, die Qualitat der geriatrischen Versorgung zu stérken.

Geriatrisches Assessment

und Testverfahren

Der praxisbezogene Leitfaden beféhigt alle
Mitarbeitende des multiprofessionellen
therapeutischen Teams zum Einstieg in das
demografisch zunehmend bedeutsame
Fachgebiet Geriatrie (Altersmedizin).
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Neue digitale Schnittstelle

G
L' Health? zwischen solutio und Health AG

Den Praxisalltag vereinfachen, die Effizienz steigern und gleichzeitig den Pa-
tientenservice verbessern, das sind die Ziele der Health AG. Dafiir setzen die
Hamburger Anbieter des modularen Factorings auf die Digitalisierung und bauen
ihren digitalen Service flir Zahndrzte weiter aus.

Ab sofort kénnen die Zahnarztpraxen, die die Praxissoftware der solutio GmbH &
Co. KG nutzen, iber die Schnittstelle rose4charly ihren Verwaltungsaufwand
auf wenige Klicks reduzieren. Die Health AG ist dafiir eine enge Partnerschaft mit
y N S der solutio und der rose GmbH eingegangen. Die digitale Schnittstelle zwischen
der Praxissoftware der solutio und dem Factoring der Health AG gewahrleistet
| zum Beispiel die sekundenschnelle Bonitatsabfrage im Karteireiter des Patienten.
Die gliltigen Einverstandniserkldrungen flir die Praxis kdnnen ebenso digital ver-
waltet werden. Ein Highlight ist sicherlich die vollintegrierte Ankaufsvoranfrage,
die per Ampelsystem fiir schnelle Ubersicht und den aktuellen Status sorgt. Diese

_ und weitere Funktionen sind mit rose4charly jetzt méglich. Die kostenpflichtige
' . Schnittstelle r4c spart den Praxen Zeit und Geld, die Effizienz steigt und die
- ’ Patientenzufriedenheit erhoht sich.
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_y © Prostock-studio — stock aOBECOMSY Quelle: Health Coevo AG

Umgang mit Amalgam:
Mehr Schutz in der Praxis

proSafety ist der medentex-Standard fiir den Umgang mit Amalgam zum
Schutz fiir Personal und Patienten, entwickelt nach dem Hygieneleitfaden des
DAHZ. Der neue Service umfasst die Entsorgung der amalgamhaltigen Abfalle
und die Stellung der Entsorgungs- und Sammelbehalter. Volle Amalgam-
abscheider-Behalter werden 1:1 ausgetauscht und nach dem zertifizierten
SmartWay-Recyclingverfahren aufbereitet. Gefiillie Sirona Rotoren werden
fachgerecht entsorgt und durch neue ersetzt. Die HG-Protect Spezialbehélter
zur sicheren Sammlung von amalgamhaltigen Abféllen wie Stopfresten, Fil-
tersieben und Amalgamkapseln reduzieren nachweislich gesundheitsgefahr-
dende Quecksilberdampfe. Der Versand erfolgt mit der nachhaltigen
Mehrwegversandtasche Xpack. proSafety verringert den organisato-
rischen Aufwand in den Praxen durch ein abgestimmtes Service-

intervall erheblich und ist auch monatlich kiindbar.

& proSafety

Mehr Schutz fur lhre Praxis

medentex GmbH « Tel.: +49 5205 7516-0 « www.medentex.com © Drobot Dean — stock.adobe.com
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cleradent

Ihre Nummer 1 fiir Zahnersatz &
Gepriifte Qualitat zum attraktiven Preis
cleradent.gd-dental de

Facebook, TikTok & Co.:
Dentallabor bespielt
Social Media

Ob als Einzelpersonen, Gruppierungen oder Unternehmen —
eine aktive Prdsenz in den sozialen Netzwerken gehort heut-
zutage zu einer lebendigen AuBenwirkung einfach dazu. Denn:
Das Bespielen vieler Kandle mit unterschiedlichsten Inhalten
erhoht nicht nur die Sichtbarkeit und Reichweite, sondern er-
maglicht zudem eine direkte Kommunikation und unmittelbaren
Austausch mit den gewtinschten Zielgruppen. Gerade wenn es
darum geht, vielfaltige Seiten eines Unternehmens aufzuzei-
gen —von den Produkten und Services (iber die Herstellung bis
hin zum Einsatz in der Praxis, der Firmenbelegschaft und den
Unternehmenswerten — bietet Social Media griffige Formate wie
kurze und prdgnante Blogs, Tweets, Bewegtbild-Inhalte und
mehr. Ein Dentalunternehmen, das 2021 Social Media fiir sich
entdeckt hat und es seither mit Begeisterung bespielt, ist die
GD Dentaltechnik GmbH. Die bisherige Resonanz der Platt-
form-User ist vielversprechend und signalisiert ein wachsendes
Interesse an firmeneigenen Produkten und Herstellungspro-
zessen. Und auch das Feedback der Mitarbeiterinnen, die sich
freuen, von auBen gesehen zu werden, ist {iberaus positiv.

Wer Interesse hat, mehr (iber das Dentallabor und die Marke
Cleradent zu erfahren und dabei einen Blick hinter die Kulissen
werfen mdchte, der wird auf Facebook (www.facebook.com/
cleradent), Instagram (www.instagram.com/cleradent), Pinte-
rest (www.pinterest.de/GDDentaltechnik/cleradent), TikTok
(www.tiktok.com/@gd_dentaltechnik) und ganz klassisch auf
der Firmenwebsite www.cleradent.de flindig.

GD Dentaltechnik GmbH
Tel.: +49 69 9399515-0
www.cleradent.de
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»ES Ist eine aufregende Zeit, genau
jetzt in der Zahnmedizin tatig zu sein.”

Ein Beitrag von Antje Isbaner

I /NTERVIEW /// Im November 2019 wurden 24 Zahnérztinnen aus sieben Nationen mit dem
erstmals verliehenen Smart Integration Award von Dentsply Sirona flr visiondre Behand-
lungskonzepte ausgezeichnet. Zu den Gewinnerinnen zahlte auch Dr. Alison Simpson. Sie
ist Allgemeinzahndarztin in Rothwell (GroBbritannien) und wurde fir ihre Ideen zum digitalen
Workflow mit dem Smart Integration Award ausgezeichnet. Dr. Simpson sprach mit uns
uber ihren Hintergrund, die Veranderungen in der Dentalbranche und ihre ldeen zu Techno-
logie und Zukunft der Zahnarztpraxis.

Dr. Simpson, wiirden Sie sagen, dass das Thema Digitalisie-
rung in GroBbritannien derzeit eine groBe Rolle spielt?

Ja, ich glaube, die Digitalisierung ist dabei, richtig durchzustar-
ten —und ich finde, es ist eine unglaublich aufregende Zeit, ge-
nau jetzt in der Zahnmedizin tatig zu sein. Was die digitale Zahn-
heilkunde angeht: Fir Praxen, die bislang noch keine intraoralen
Scanner verwenden, wird es hdchste Zeit — denn immer mehr
Patienten kennen diese Technologie. Und ich denke, es wird
nicht lange dauern, bis sich Patienten bewusst fur die Zahnérzte
entscheiden, die Uber diese Technologie verfigen. In einer Ge-
sellschaft, die zunehmend schnelle oder sofortige Ergebnisse
erwartet, in der jede und jeder seine eigene Marke aufwerten
will, ist es entscheidend, auch schnelle Ergebnisse liefern zu
koénnen. Fur uns als Zahnérzte heiBt das: den Menschen zu
zeigen, wie ihr Lacheln schlussendlich aussehen konnte. Wenn
Zahnérzte bei dieser Entwicklung nicht Schritt halten, werden
sie fur Patienten nicht mehr die erste Wahl sein.

In Bezug auf den Smart Integration Award: Kénnen Sie uns
ein wenig Uber lhre Einreichung erzéhlen und wie Ihre Idee im
Detail aussah?

Mein Beitrag konzentrierte sich auf verschiedene Anpassungen
fur Behandlungseinheiten: Fur mich ist die Behandlungseinheit

Dr. Rainer N&gele, Fraunhofer Institute for Industrial das Herzstlick der Praxistechnologie. Ich glaube, die Patienten
Engineering IAO, Gewinnerin Dr. Alison Simpson, sind beeindruckt von intelligentem Design und effizienten Be-
GroBbritannien, und Susanne Schmidinger, Director handlungsablaufen. Ich habe mir deshalb viele groBe und viele
Global Brand Marketing Enabling Devices bei kleine Stellschrauben angesehen, die das Behandlungserlebnis
Dentsply Sirona Digital Soutions Marketing, fUr die Patienten verbessern konnten.

bei der Verleihung des Smart Integration Award Zum Beispiel habe ich Uber eine Option nachgedacht, wie sich
im Jahr 2019. die Behandlungseinheit beheizen lieBe. Ich glaube auch, dass

es interessant ware, einen digitalen Gesichtsscanner zu inte-
grieren, entweder in die Behandlungseinheit oder moglicherweise
als Teil des DVT oder von CEREC, sodass man einen vollstan-
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digen Gesichtsscan erhalt. Ich denke auch, dass es
gut ware, wenn man die Chirurgieeinheit fur Zahn-
implantate von beiden Seiten des Stuhls aus bedie-
nen kénnte. Manchmal kann das Setzen von Implan-
taten auf der linken Seite wegen der Lange des
Kabels eine Herausforderung sein. Ich habe mir auch
Gedanken Uber den Monitor an der Stltzsaule ge-
macht: Es ware gut, wenn man den so einstellen
koénnte, dass der Monitor je nach GroBe des Pa-
tienten nicht direkt vor dem Gesicht des Patienten
ist, sondern bequemer positioniert werden konnte.
Das alles sind kleine Anpassungen, die nicht nur die
Behandlungsqualitat fir den Patienten, sondern auch
fUr den Zahnarzt verbessern konnten.

Mit Konzepten wie dem Smart Integration Award
will Dentsply Sirona mehr Ideen von Frauen in alle
Bereiche der Zahnmedizin einbringen und ein
Netzwerk schaffen. Denn die Zahnmedizin wird
zunehmend weiblich. Der Frauenanteil im Stu-
dienbereich steigt ebenso wie der Anteil der
Zahnérztinnen. Ist das etwas, das Sie auch in
GroBbritannien beobachten?

Meiner Einschatzung nach gab es bereits vor etwa
20 Jahren, als ich studiert habe, mehr Frauen als
Ménner in der Zahnmedizin. Ich denke also, dass
es einfach eine Weile gedauert hat, bis die Unter-
nehmen diese Tatsache erkannt haben. Was mich
allerdings Uberrascht, ist, dass Vortrage, Workshops
und digitale Symposien hauptsachlich von Mannern
dominiert werden, sogar im Publikum.

Glauben Sie, dass das auch fir die Akzeptanz von
modernen Technologien gilt? Sind Zahnéarztinnen
in diesem Bereich zurtickhaltender?

Auf jeden Fall. Ich glaube, dass sich Frauen sogar
in zahnmedizinischen Foren oder auf Social Media
unwohl und angreifbar fUhlen, wenn sie ihre Meinung
auBern. Das ist sehr schade, und ich kann Frauen
nur ermutigen, ihre Scheu diesbezUglich zu Uber-
winden, wenn sie sich im Bereich der digitalen Zahn-
medizin weiterentwickeln wollen. Gerade im Bereich
Implantate und allem, was mit digitaler Zahnmedizin

zu tun hat, sind Frauen meiner Meinung nach noch
unterreprasentiert. Ich denke aber, dass sich das in
den nachsten Jahren andern wird. Ich wirde meine
Berufskolleginnen gern dabei unterstiitzen, diesen
Schritt zu machen und sich die Fahigkeiten anzueig-
nen, die ndtig sind, um in diesem Bereich voranzu-
kommen.

Wie haben sich |hre Arbeit und generell die Zahn-
medizin durch COVID-19 verandert? Spielt die
Digitalisierung der Zahnmedizin nun eine noch
gréBere Rolle?

Wie auf jeden Aspekt des Lebens hat Corona einen
groBen Einfluss auf unsere Klinik und die Zahnmedi-
zin insgesamt. Absolute Prioritat im Praxisalltag hat
die Sicherheit der Mitarbeiter, der Patienten und
natUrlich unserer Familien. Dabei geht es nicht nur
darum, das Ansteckungsrisiko bestmoglich zu redu-
zieren, sondern auch darum, dass sich die Menschen
in der Klinik gut aufgehoben fuhlen und die Behand-
lung nicht als emotional belastend empfinden. Mein
Team ist mir dabei eine groBe Unterstitzung — alle
sind sehr flexibel, und wir arbeiten bei allen Entschei-
dungen eng zusammen.

Flr meine Patienten ist es eine groBe Erleichterung,
dass viele Zahnbehandlungen in einer Sitzung durch-
fUhrbar sind. So ist das Patientenaufkommen ge-
ringer und das Infektionsrisiko reduziert sich fur die
Patienten und das Praxisteam. Eine weitere sehr
positive Entwicklung — soweit man in diesem Zu-
sammenhang von positiv sprechen kann — ist die
groBe Akzeptanz der Behandlung mit SureSmile-
Alignern, deren gesamter Prozess digital ist.

In vielerlei Hinsicht hat COVID-19 die EinfUhrung
und Akzeptanz neuer digitaler Prozesse in der
Dentalwelt beschleunigt. Wir waren in der Lage,
personliche Termine zu reduzieren und virtuelle
Sprechstunden anzubieten, was sich flr die Patien-
ten als sehr positiv erwiesen hat, da es bequemer
und effizienter fUr alle Beteiligten ist.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Dentsply Sirona
The Dental Solutions Company
Infos zum Unternehmen

Smart Integ ration Award 2021 In der zweiten Auflage des Smart Integration Award haben sich in diesem Jahr

Dentalexpertinnen aus vielen Landern der Welt fur die Auszeichnung beworben — darunter erstmals auch Zahntechnikerinnen.

Die Gewinnerinnen werden im Rahmen einer virtuellen Preisverleihung am 12. November 2021 gekirt. Weitere Informationen zur

Teilnahme an der Preisverleihung folgen auf der Website und den Social-Media-Kanélen von Dentsply Sirona. Infos zum

Award finden Sie unter www.dentsplysirona.com/smart-integration-award.html
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Moderne Praxen setzen auf
digitale Materie "

EilEmoites S e {k?ccm

/ v Wawibox ==
. - (ein Angebot der caprimed GmbH)
= - 4 Infos zum Unternehmen

Ein Beitrag von Laura Zahn

BN WWARENWIRTSCHAFT /// Laut KZBV fallen in einer durchschnittlichen Zahnarztpraxis
Materialkosten von 39.600 Euro pro Jahr an." Eine digitale Materialverwaltung stellt einen
wichtigen Hebel zur Optimierung von Kosten und Praxisprozessen dar, wie der vorliegende
Beitrag zeigt.

Administration und Qualitdtsmanagement

Durchblick und effiziente Prozesse

Ein Blick auf den gangigen Materialbedarf zeigt, dass Praxen im Schnitt 300 bis
400 unterschiedliche Verbrauchsmaterialien auf Lager halten mtssen. Das be-
deutet im Alltag einen enormen administrativen Aufwand: Material muss recht-
zeitig und in passender Menge nachbestellt, die Lieferung angenommen und
verraumt und die Entnahme dokumentiert werden. Ein unstrukturiertes Vorgehen
fuhrt oftmals zu vermeidbaren Mehrkosten aufgrund von zusétzlicher Arbeitszeit
und ineffizientem Materialmanagement.
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Preistransparenz und Unabhangigkeit

Um zu bewerten, welche Preise marktUblich und fair sind, ist
ein Uberblick (iber die verschiedenen Anbieter nétig. Wenn
dem Praxisteam daflir die Zeit fehlt, kénnen unabhangige
Online-Preisvergleiche diese Aufgabe Ubernehmen.
Besonders effizient geht das mit modernen Materialwirt-
schaftssystemen, bei denen der Preisvergleich integriert ist.
Da Preise Schwankungen am Markt unterliegen, lohnt es sich,
am jeweiligen Bestelltag tagesaktuell zu vergleichen.

Auch Lieferengpasse konnen durch einen unabhangigen
Einkauf unkompliziert umgangen werden. So macht es auch
Zahnarztin Nadine Hardies-Schmidt von der Zahnarztpraxis
Edelschnute in Bad Schmiedeberg: ;Wenn-ein-Depot.-nicht
liefern kann, dann vielleicht ein anderes; oder wir greifen ein-
fach auf ein ahnliches Material zurtick. Das war gerade in der
letzten Zeit ein extremer Vorteil fUr uns.”

Digitale Materialverwaltungssysteme untersttitzen Praxen und

Labore unter anderem mit folgenden Funktionen:
Automatische Bestandsmeldungen: Geht ein Material zur
Neige, weist das System rechtzeitig darauf hin.

Vereinfachte Mengenkalkulation: Weiterfihrende Statistik-
funktionen ermdoglichen es, das eigene Verbrauchsverhalten
zu analysieren und RuckschlUsse auf den Produktbedarf zu
ziehen.

Lickenlose Materialiibersicht: Digitalisierte Bestande ver-
raten auf einen Blick, welcher Artikel noch in welcher Menge
und an welchem Lagerplatz vorhanden sein muss.

Transparentes Qualitditsmanagement

Digitale Lésungen flr die Materialwirtschaft erlauben zudem die
Speicherung wichtiger Unterlagen. So kdnnen etwa Sicherheits-
datenblatter, Produktinformationen, Chargennummern, Notizen
zu Vorkommnissen, Haltbarkeitsdaten und die Kennzeichnung
als Gefahrgut Ubersichtlich beim jeweiligen Produkt im System
hinterlegt werden.

Dies erleichtert das Auffinden wichtiger Informationen und redu-
ziert Ordnersammlungen.

\

Na,ehhaltigkeit B

Die folgenden Funktionen von Online-Material-
verwaltungssystemen helfen, Zahnarztpraxen
und Labore nachhaltiger zu gestalten:

Ilo[ielN=EHEROEISEY Mit einer Ubersicht-
lichen, in Echtzeit synchronisierten Bestands-
liste ist die Wahrscheinlichkeit, Material zu
vergessen oder zu verlieren, deutlich geringer.

VEREUECEIER I ERELEINE S Warnmeldungen,

wenn Material abzulaufen droht, sorgen dafUr,
dass weniger Material unverbraucht weg-
geworfen werden muss.

=S C g TR EfETgElgid Durch seltene und
dadurch gréBere Bestellungen kann Ver-
packungsmull reduziert werden. Bestellt
man seltener, kann man auch eher auf GroB-
packungen setzen — zumindest bei Artikeln,
die schnell verbraucht werden und nicht

viel Lagerplatz einnehmen.

Das Wawibox-Team berét fachkundig zu diesen und weiteren
Themen rund um die Materialverwaltung. Mit dem Wawibox-
Preisvergleich und der Warenwirtschaft Wawibox Pro bietet

das Unternehmen zwei digitale und professionelle Helfer

flir moderne Praxen und Labore an.

Vom 22. bis 25. September haben Interessenten auBerdem
Gelegenheit, die Mitarbeiter*innen und Produkte persénlich

am Messestand auf der Internationalen Dental-Schau (IDS)
in K6In oder am digitalen Stand auf der IDSconnect kennen-
zulernen.

INFORMATION ///

Wawibox (ein Angebot der caprimed GmbH)
Tel.: +49 6221 520480-30 « www.wawibox.de
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Klimaneutrales Unternehmen bietet
umweltschonende Zahntechnik

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

I /NTERVIEW /// Das Libecker Unternehmen InteraDent Zahntechnik GmbH vereint Kompe-
tenz und Qualitdt in den Bereichen Zahnersatz und Zahnésthetik mit einem ausgewiesenen Infos zum Unternenmen

88

Engagement fir den Umweltschutz. So arbeiten alle InteraDent Labore klimaneutral und
gleichen — vom TUV Nord iiberwacht — die unvermeidlichen CO,-Emissionen vollstandig
aus. Ein Gespréach mit dem Geschaftsfliihrer Thomas Albrecht tiber griines Bewusstsein und

erprobte Logistikprozesse.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2021

InteraDent

Herr Albrecht, was macht den Kern lhrer Unternehmensphilosophie aus?
Bereits seit 1985 fertigen wir Zahnersatz aus Deutschland und den Philippinen
mit dem Ziel an, allen Patient*innen die Umsetzung einer optimalen Therapie durch
einen adédquaten Zahnersatz zu ermoglichen. Dabei machen wir keine Abstriche
bei der Auswahl hochwertiger Materialien. Unsere globalen Produktionsstatten
ermoglichen es uns, hochwertigen Zahnersatz zu attraktiven Preisen anzubie-
ten. Uber allem steht, gewissermaBen als Kern unserer Philosophie, eine zu jeder
Zeit faire und offene Kommunikation, sowohl extern wie intern. Diese Starke stellt
unser Team in jeder Lage unter Beweis, gerade auch dann, wenn sich Heraus-
forderungen ergeben.

Welche Produkte umfasst lhr Portfolio und wer ist lhre Zielgruppe?

Unser Produktkatalog bietet Lésungen flr jede Patientensituation. Im Grunde
beliefern wir unsere Kunden mit dem gesamten Spektrum der Zahntechnik, wo-
bei natdrlich auch moderne digitale Verfahren und kosmetische Privatleistungen
wie zum Beispiel Aligner-Zahnkorrekturen immer mehr nachgefragt werden.



stock

2 Unsere Kunden sind sowohl Einzelpraxen als auch gro-
Bere MVZ- und Klinikeinrichtungen sowie kieferortho-
padisch tatige Behandler*innen.

1dkraftanlage

InteraDent tritt als ausgewiesenes klimaneutrales
Unternehmen auf. Woher rihrt lhr griines Engage-
ment und was macht flir Sie eine nachhaltige Zahn-
technik aus?

Wir sehen uns in der Verantwortung, nachhaltig zu han-
deln. Wo es méglich ist, setzen wir umweltfreundlichere
Materialien oder Prozesse ein. Wir prifen standig, ob
es geeignetere und umweltfreundlichere Lésungen
gibt — der Verpackungsbereich ist hier ein gutes Bei-
spiel. In den vergangenen Monaten konnten wir Kunst-
stoffverpackungen durch abbaubare Papierprodukte
ersetzen. Seit 2020 sind wir vom TUV Nord als klima-
neutrales Unternehmen zertifiziert. Die Kompensation
unseres CO,-AusstoBes erreichen wir aktuell durch For-
derung von Windenergieprojekten.

com/Foto W

romanovich — stock.a

tionen: ©

Stichwort Philippinen: Wie gelangt philippinischer
Zahnersatz in deutschlandweite Praxen?

Da wir unseren Zahnersatz nicht ,einkaufen®, sondern
zu jedem Zeitpunkt die Prozesse und das eingesetzte
Material selber steuern, hat jede Praxis die Mdglichkeit,
Arbeitsschritte mit den flr sie gewlnschten Vorteilen
bei uns fertigen zu lassen. Entweder ,,vor Ort" oder mit
den wirtschaftlichen Vorteilen einer internationalen Fer-

InteraDents Windenergieprojekt
Caparispisan Gold Standard VER, Philippinen

Auf der philippinischen Insel Luzon ermdglicht ein Windpark die unabhangige
Versorgung der Bevélkerung mit sauberem Strom. Die aus Wind umgewan-
delte Energie wird ohne Verwendung von fossilen Brennstoffen gewonnen
und ist somit emissionsfrei. Um der globalen Erderwadrmung entgegenzu-
wirken und gleichzeitig eine langfristige Energieversorgung sicherzustellen,

ist der Ausbau erneuerbarer Energiegewinnung essenziell.

Dariiber hinaus werden die ca. 22.000 im Projektgebiet lebenden Menschen
durch den Betreiber des Windparks mittels eines umfassenden Programms
unterstitzt. Dieses bietet der hauptséachlich von Landwirtschaft, Fischerei
und Tourismus lebenden Bevolkerung eine zuséatzliche Verbesserung ihrer
Lebensbedingungen und schitzt die Umwelt. Beispielsweise werden Kran-
kenhauser durch Materialspenden entlastet oder neue Wassertanks und

Filtersysteme errichtet und in Betrieb genommen.

Weitere Informationen zum Klimaschutz-Engagement

von InteraDent unter

www.interadent.com/klimaschutz

DENTALWELT

tigung auf den Philippinen. Die gewohnten Ansprech-
partner wechseln dabei nicht. Es spielt in der heute
vernetzten Welt keine Rolle, wo unsere Kunden ihren
Sitz haben. InteraDent hat bereits jahrzehntelange Er-
fahrung in Logistikprozessen. Unsere Lieferzeiten zeigen
das. Zahnarztpraxen aus ganz Deutschland benach-
richtigen uns, und wir tbernehmen innerhalb der nachs-
ten zwei Stunden personlich oder mit einem unserer
Logistikpartner den Auftrag. Alle weiteren Logistikwege
wickeln wir auch bereits seit Jahren mit renommierten
Partnern in kirzester Zeit ab, auch international.

Die zahnérztliche Implantation wird immer individuel-
ler: Inwieweit unterstutzt hier InteraDent Praxen bei
patientenzugeschnittenen Implantatiésungen?
Mittlerweile entwickeln sich individuelle Implantatauf-
bauten zum Standard der Implantatversorgung. Die Er-
gebnisse sprechen da fur sich. Mit der konventionellen
Versorgung durch konfektionierte Aufbauten ist es hau-
fig nicht moglich, die (Patienten-)Erwartung zu erflllen.
So koénnen wir z. B. auf Titanklebebasen mit individuell
gefertigten keramischen Aufbauten eine schone Front-
zahnésthetik, ohne stérende Farbeffekte vom Titan, her-
stellen. Ein anderer Anwendungsbereich ist der Einsatz
von individuell gefrasten Titanaufbauten. Dabei kdnnen
z.B. starke Divergenzen oder schwierige Implantatposi-
tionen gut ausgeglichen werden. Und positiv ist, die
Kosten daftir sind mittlerweile absolut vergleichbar mit
Standardlésungen. Der Geldbeutel der Patienten wird
also geschont.

Und zum Schluss: Worin sehen Sie den bisherigen
Erfolg Ihres Unternehmens und lhrer Produkte be-
grindet?

Ob es unser Kundenservice oder unsere Zahntechni-
ker/-meister sind — alle haben ein breites Erfahrungs-
spektrum durch eine Vielzahl unterschiedlichster Anfor-
derungen und umgesetzter Auftrage. Fur bestimmte
Bereiche haben wir Spezialisten, welche besonders
konzentriert im Thema sind. So schaffen wir es, die Ent-
wicklungen in Bezug auf Material- und Verfahrensvielfalt
positiv zu nutzen und fUr unsere Kunden in geforderter
Qualitdt umzusetzen. Zudem haben wir in den letzten
Jahren unsere Prasenz in Deutschland durch weitere
Labore vor Ort ausgebaut. In der Zusammenarbeit mit
InteraDent stehen unsere Kunden also nie vor der Frage:
»An welches Labor wende ich mich, um den Vorstellun-
gen meiner Patienten gerecht zu werden?* Ob preis-
wert, ,made in Germany* oder in vielen Regionen auch
gemeinsam mit dem Zahntechniker in der Praxis, unsere
Unternehmensstruktur schafft die Lésung fur zufriedene
Patienten.

Weitere Informationen zu InteraDent
unter www.interadent.com

/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2021
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Unternehmensstory:

Vom Vermittler zum Anbieter

Ein Beitrag von Lea Feldkdmper

INTERVIEW /// Seit dem Jahr 2017 ist das Unternehmen Zahnarzt-Helden erfolgreich
auf dem Dentalmarkt vertreten. Als Vermittler gestartet, haben sich die Bielefelder
kurze Zeit spater als eigener Anbieter fir Dentalgerate und den dazugehdrigen tech-
nischen Service etabliert. Was flr das einstige Start-up eine logische Entwicklung
ist, kann fir AuBenstehende zu Verwirrung fiihren. Im Interview mit Philip Pieper, Mit-
grinder und Geschaftsfiihrer von Zahnarzt-Helden, entsteht ein zusammenhangendes

Bild der vergangenen vier Jahre.

Philip Pieper

Herr Pieper, welche Idee steckte urspriinglich hin-
ter Zahnarzt-Helden?

Kurz gesagt: Wir wollten den Vertrieb dentaler GroB3-
gerate wie Behandlungseinheiten und Rontgengerate
digitalisieren. Ob Staubsauger, Tiefkihlwaren oder
eben Dentalgerate — neben dem klassischen Ver-
tretergeschaft erhalt man dank des Internets zu all
diesen Gutern ganz einfach Informationen. Zahn-
arzt*innen konnten und kénnen frei entscheiden,
wann sie sich beispielsweise auf unserer Webseite
informieren und den Kontakt zu uns suchen — ganz
egal, ob am Wochenende, abends oder in der Mit-
tagspause. Eine hersteller- und handlerunabhan-
gige Position kam uns auBerdem zugute, da unsere
Kund*innen viele verschiedene Anbieter miteinan-
der vergleichen konnten. Zusammengefasst waren
wir in dieser Unternehmensphase ein klassischer
Vermittler.

Heute bietet Zahnarzt-Helden selbst Dentalgeréate
und technischen Service an. Wie kam es zu diesem
Schritt?

Wir wollten einfach selbst aktiv werden, gerade auch,
was den Bereich technischer Service angeht, und
neue Wege gehen. Unser Mietmodell, bei dem Zahn-
arzt*innen Dentalgerate und den technischen Service
gegen einen monatlichen Betrag nutzen konnten,
war dabei ein wichtiger Meilenstein, um uns heute
als Serviceanbieter zu positionieren. Auch wenn wir
die Geratemiete nur noch fUr Intraoralscanner anbie-
ten, wurde bereits in dieser Phase der Grundstein
fUr unsere heutige Vision gelegt: Die ungeplante Aus-
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fallzeit aller dentalen GroBgerate in einer Zahnarzt-
praxis soll null Sekunden betragen.

Sie sprechen davon, im Bereich Service auf dem
Dentalmarkt neue Wege gehen zu wollen. Was
genau ist das Besondere an lhrem Ansatz?

Zum einen unser Fokus auf dem technischen Service
als Mittelpunkt unseres Unternehmens, und zum an-
deren unsere langfristige Vision von null Sekunden
Ausfallzeit. Kurzfristig verfolgen wir im Service vor
allem zwei Ansétze: Erstens schaffen wir es, Uber
unsere technische Soforthilfe bis zu 40 Prozent aller
Stérungen direkt am Telefon zu I6sen. Zahnarzt*in-
nen sparen dadurch eine Menge Zeit und Kosten.
Zweitens funktioniert unser technischer Service véllig
unabhéngig vom Materialgeschéft. Das heiBt: Uns
ist es egal, ob Zahnarzt*innen ihre Materialien online
bestellen — wir klassifizieren einzig allein nach dem
Schweregrad einer technischen Stérung.

Sie bieten technischen Service auf Rechnung und
Uber eine Club-Mitgliedschaft an. Was ist der
Unterschied?

Im vergangenen Sommer sind wir mit unserem Club-
Modell fir technischen Service gestartet, bei dem
Zahnérzt*innen gegen eine geringe monatliche Ge-
blhr zuverléssigen Service zu Top-Konditionen wie
einer Technikerstunde von 99 Euro erhalten. Uber
einen Login-Bereich besteht zudem die Mdglich-
keit eines digitalen Dokumentenmanagements. Ob
Serviceberichte, Rechnungen oder Gerateinforma-
tionen — Zahnérzt*innen und Helfer*innen kénnen die



wichtigsten Information schnell vom Handy aus abrufen. Unser
reguldrer technischer Service (Basis-Tarif) bietet keine Zusatz-
leistungen wie verglnstigte Konditionen, das Club-Interface oder
den Zugang zu Video-Reparaturanleitungen — unterscheidet sich
in der Qualitat jedoch in keinster Weise vom Service fur Club-
Mitglieder. Bei der Wahl des Tarifs handelt es sich um eine rein
wirtschaftliche Entscheidung, je nach PraxisgroBe und Alter der
Dentalgerate. Eine telefonische Soforthilfe und die Unabhéngig-
keit vom Materialgeschaft gehdren jedoch zu den Vorteilen, die
wir 100 Prozent unserer Kund*innen bieten — vollig unabhangig
vom Tarif.

Zum Abschluss: Mit welchen Annahmen méchten Sie hier
gerne aufraumen, die immer wieder im Raum stehen?

Dass wir kein Vermittler sind, durfte nach meinen Hinweisen jetzt
klar sein. Viele Zweifel erleben wir jedoch immer wieder, wenn
es um die Verfugbarkeit von eigenen Servicetechnikern geht.
Dazu kann ich nur sagen: Jede*r fangt mal klein an. Als wir uns
erstmals dem Thema technischer Service gewidmet haben,
hatten wir noch keine eigenen Techniker und haben mit service-
orientierten Handelspartnern zusammengearbeitet. Bis heute
konnten wir jedoch eine Vielzahl von hoch qualifizierten Ser-
vicetechnikern fUr uns Zahnarzt-Helden gewinnen, sodass un-

Tipps & Tricks

Direkte

Lﬁsungeﬂ

S

sere derzeitigen Fokusgebiete im Service — Nordrhein-Westfalen,

30 Jahre —/ \ Bayern und Baden-Widrttemberg — komplett von unseren eige-
Erfahrung Einfache nen Technikern betreut werden. Insgesamt stellt unsere Ser-
Erklarungen vice-Abteilung personell den groBten Bereich unseres mittler-

weile 45-kopfigen Unternehmens dar.

Q Vielen Dank fir das angenehme Gespréch!

Zahnarzt
Helden
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META Air|CAM

HYGIENISCHE DRUCKLUFT

FUR PRAXIS UND CAD/CAM SYSTEME

METASYS Dental-Kompressoren

>> Medizinprodukte der Risikoklasse Ila

>> Gerauscharmer Betrieb mit nur 65 dB

>> META Air Kompressoren mit konstantem Druckbereich von 5 bis 7 bar

>> META CAM Kompressoren fiir CAD/CAM Systeme mit Druckbereich bis 10 bar

>> Membrantrocknung und doppeltes Filterverfahren fiir h6chsten hygienischen Standard

Stand 10.2 P 049 @ NI ETASYS

222500201 1 +43 512 205420 | info@metasys.com | metasys.com protect what you need




92

DENTALWELT

3. ImpAct Masterleague der DGOI

»~AUus Erfahrung lernen — in die

Zukunft blicken”

Ein Beitrag von Eva Hiibner

EVENT /// So lautet das Kongressthema der ImpAct Masterleague am 29. und 30. Oktober
2021. Die DGOI plant den Prasenzkongress mit einem hoch spannenden Konzept: Fiihrende

DGOI

Referenten aus den Reihen unterschiedlicher Fachgesellschaften werden ihre Langzeit- Infos zur Fachgeselischaft
ergebnisse und Daten selbstkritisch reflektieren. Von ihrer Erfahrung Iernenﬂdie Teilneh- E . E
menden und erleben gleichzeitig einen Erfahrungsaustausch auf Augenhdéhe. Uber Themen .
und Idee der ImpAct Masterleague 2021 sprechen Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Fortbildungs- e

referent der DGOI, und Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Prasident der DGOI. E .

Warum ,,Aus Erfahrung lernen - in die Zukunft
blicken“?

Grubeanu: Echte Innovationen kdnnen nur auf der
Basis langjahriger Erfahrung und kritischer Selbst-
reflexion entstehen. Deshalb hinterfragen wir: Wo
stehen wir jetzt? Wo wollen wir hin? Und: Was ist
die Zukunft? Der Kongress steht flr den inten-
siven und vor allem auf Augenhéhe gefuhrten Er-
fahrungsaustausch. Das spiegelt auch den Geist
der DGOI wider.

Smeets: Aus der kritischen Selbstreflexion in die
Zukunft zu gehen, ist die Grundidee der ImpAct e L
Masterleague 2021. Eingeladen sind fUhrende Ex- Ifes’zur Person
perten mit langjahriger Erfahrung, die bereit sind,
diese kritisch zu hinterfragen. Wir wollen ehrliche
Daten und Erfahrungen, aus denen wir lernen
koénnen. Nach dem Motto: Aus Fehlern lernen,
was héatte ich heute ,anders” gemacht. Nur das
bringt uns weiter.

Welche Kollegen sprechen Sie mit ImpAct Masterleague an?

Grubeanu: Highpower-Implantologen, die das selbstkritische Reflektieren des
eigenen Tuns als Potenzial fur die personliche Weiterentwicklung sehen, sind
bei der ImpAct Masterleague 2021 genau richtig.

Welche Themen stehen auf dem Programm?

Smeets: Es geht bewusst um schwierige Fragestellungen. Schwerpunkte sind
zum Beispiel das periimplantare Weichgewebe, die Perimplantitistherapie und
Risikofaktoren. In den Sessions zu Sofortimplantation und -belastung sowie
Spét- und Frihverlusten greifen wir wieder die Grundidee des Kongresses auf.
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Prof. Dr. Dr. Ralf S
Infos zur

Prof. Dr. Daniel Grubeanu, Président der DGOI
(links), und Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, Fortbildungs-
referent der DGO, haben das Programm fur die
ImpAct Masterleague 2021 vorbereitet.
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% Die DGOI plant die 3. ImpAct Masterleag e

wieder als Préasenzkongress im Tagungshotel

Lufthansa in Seeheim-Jugenheim.

Die Experten reflektieren kritisch ihre Erfahrun-
gen und Daten aus circa zehn Jahren: Was
wulrden sie heute wieder machen oder eben
nicht? Wir wollen hier auch weniger gelungene
Ergebnisse beleuchten, um daraus fr die Zu-
kunft zu lernen. ,Muss es immer ein Implantat
sein?“ Diese Frage wird in einer weiteren Ses-
sion aus der Sicht der Kieferorthopéadie, Endo-
dontie, Parodontologie, Prothetik und Chirurgie
beantwortet. AuBerdem haben wir Prof. Dr. Dr.
Knut A. Grdtz, den Présidenten der DG, fur die
Key Lecture zu den Auswirkungen der Corona-
pandemie auf die implantologische Praxis ge-
winnen konnen. Dartber freuen wir uns sehr.
Grubeanu: Interessant wird auch die Diskus-
sion der Pros und Contras zur Frage ,Socket
Preservation mit oder ohne Sofortimplanta-
tion?“. In der Disputatio werden die Kern-
punkte auf der Basis von Erfahrung und Wis-
senschaft herausgearbeitet.

Bitte vervollstandigen Sie den Satz: Die
ImpAct Masterleague 2021 muss man be-
suchen, weil ...

Grubeanu: ... die Kollegen mit neuen Impulsen,
die ihnen die Praxisarbeit erleichtern, in die
eigene Praxis zurtickkehren werden. Mit dem
neu gewonnenen Wissen konnen sie ihre
Praxis weiter nach vorne bringen und sich er-
folgreicher positionieren.

Smeets: ... wir auf dieser Plattform typische
Probleme, die wir alle im Alltag haben, auf
kollegialer Ebene intensiv diskutieren wer-
den. Daflr haben wir bewusst viel Zeit ein-
geplant.

Herzlichen Dank fir das Interview.

ACT

MASTERLEAGUE

ImpAct Masterleague
am 29. und 30. Oktober 2021
im Tagungshotel Lufthansa in

Seeheim-Jugenheim (Darmstadt)

Programm und Anmeldung unter:
www.dgoi.info/impact/masterleague/

Sie haben Fragen? Ihre Ansprechpartnerin ist

Aruna Lehr unter veranstaltungen@dgoi.eu

ANZEIGE

Liebold / Raff / Wissing B EM A + G 0 Z

= Kommentar

ABRECHNUNG?
ABER SICHER!

Liebold/Raff/Wissing

DER Kommentar zu BEMA und GOZ:
Kompetenz setzt den MaBstab

] sicher |
| bewéhrt |
] anerkannt

Jetzt kostenlos testen unter: www.bema-goz.de
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Omliree -Seminare 2031
Behandlungsresistente [EEr—Tn L
Parodontitis? k

PRAXIS

[=] 7% [=]
Kostenloses Seminar: Mikron&ahrstofftherapie a
bei behandlungsresistenter Parodontitis oo e e

Bei Patienten, die trotz zahnmedizinischer Behandlung unter
refraktdrer chronischer Parodontitis leiden, lohnt sich ein
immunologischer Ansatz. Denn oft sind die Dominanz paro-
ndprulaffiheTanie” dontalpathogener Keime sowie das Fortschreiten des oralen
Entziindungsgeschehens Folge einer Dyshiose des bakte-

209, | 210, | 1091, In e | £1.8 ' riellen Milieus. Eine Mikronahrstofftherapie ist geeignet, die

ANZEIGE

N E 1l EL R I | '
zugrunde liegende Silent Inflammation abzubauen.

Aber woher weill man, ob ein Patient tatsdchlich systemisch
erkrankt ist? Welche Lebensstilfaktoren unterstiitzen den
Heilungsprozess, und wie integriert man ein ganzheitliches Parodontitis-Management in Praxisabldufe? Antworten auf diese und andere Fragen gibt der
Fachreferent flir systemische Parodontologie Dr. med. dent. Heinz-Peter Olbertz im kostenlosen Online-Seminar ,,Behandlungsresistente Parodontitis? Hilfe
von innen mit der Mikrondhrstofftherapie”. Anmeldung und weitere Informationen: www.hypo-a.de/paro

hypo-A GmbH « Tel.: +49 451 3072121 « www.hypo-a.de

Studie: Deutsche unterschéatzen gesundheitliche
Folgen mangelnder Mundhygiene

Im internationalen Vergleich wissen die Deutschen wenig Gber den Zusammenhang zwischen Mundgesundheit und allgemei-
nem Gesundheitszustand — obwohl diese Wechselwirkung wissenschaftlich bewiesen ist. So glauben hierzulande nur 61 Pro-
zent der Menschen, dass eine gute Mundhygiene die Gesundheit insgesamt positiv beeinflusst. Zum Vergleich: In Spanien
(88 Prozent), Frankreich (84 Prozent) und GroBbritannien (80 Prozent) ist das Wissen (iber diesen Zusammenhang weitaus
starker in der Bevolkerung verbreitet. Das sind Ergebnisse einer globalen Verbraucherstudie, die das Marktforschungs-
unternehmen Ipsos im Auftrag von GSK Consumer Healthcare durchgefiihrt hat. Im Rahmen der Studie wurden Mund-
hygienekenntnisse und -gewohnheiten von 4.500 Menschen aus fiinf europdischen und vier siidostasiatischen Lan-
dern abgefragt. Die Studienergebnisse zeigen auch: Nur fast die Halfte der Deutschen (48 Prozent) glaubt, dass eine gute
Mundhygiene das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen reduzieren kann. Lediglich etwas mehr als jede und jeder dritte
Deutsche (36 Prozent der Frauen, 35 Prozent der Méanner) weiB, dass gute Mundhygiene flr eine gesunde Schwangerschaft
férderlich ist und das Risiko fiir eine Frilhgeburt oder ein zu niedriges Geburtsgewicht vermindert. Zudem glauben nur
37 Prozent der deutschen Studienteilnehmer*innen, dass eine gute Mundhygiene einen positiven Einfluss auf die Kontrolle des
Blutzuckerspiegels und den Umgang mit Diabetes haben kann. Victor Geus, General Manager D-A-CH bei GSK Consumer
Healthcare, verweist in diesem Zusammenhang: ,Auffallig ist, dass das Wissen iber den Einfluss der Mundgesundheit laut
Studie tendenziell mit der Zahl der Zahnarztbesuche steigt. Wir werden Zahnérzt*innen deshalb auch weiterhin bei ihrer Auf-
kldrungsarbeit unterstitzen und Menschen zu regelméBigen Zahnarztbesuchen ermutigen.*

Quelle: GSK Consumer Healthcare
Nur jede dritte deutsche Frau weil3, dass gute Mundhygiene fir eine

gesunde Schwangerschaft forderlich ist und das Risiko fur eine Frihgeburt
oder ein zu niedriges Geburtsgewicht vermindert.

>|B@li$< T O X A V I T gestern - heute - morgen
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Wissenschaftlich abgesichert:
Praktischer Ratgeber
Mundgesund ab dem ersten Zahn fiir die zahnirztiche praxi

Friihkindliche Karies vermeiden

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bundeszahnarztekammer (BZAK) haben in
enger Abstimmung mit Wissenschaft und Fachgesellschaften den gemeinsamen Ratgeber Friihkind-
liche Karies vermeiden fiir zahnérztliche Praxen in einer grundlegend (berarbeiteten 3. Auflage
verdffentlicht. Das bewéhrte Kompendium erldutert unter anderem die zahnérztlichen Friiherken-
nungsuntersuchungen und gibt praktische Handlungsempfehlungen und Tipps fiir Zahnarztpraxen
zur Betreuung und Versorgung von unter 3-jahrigen Patientinnen und Patienten. Zahnérztinnen und
Zahndrzte sollen im Umgang mit Kleinkindern sowie bei der Therapie durch niitzliche Anregungen
und Hinweise im Praxisalltag gezielt unterstiitzt werden. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der
Pravention frihkindlicher Karies (Early Childhood Caries, kurz ECC), die als haufigste chronische Krank-
heit bei Kindern im Vorschulalter gilt. Fir die neue Auflage des Ratgebers wurden etwa die Hélfte der
Fotos neu produziert und zentrale Textinhalte in enger Abstimmung mit wissenschaftlichen Experten
aktualisiert, optimiert und vereinheitlicht. Inshesondere die Informationen (iber die Fluoridkonzentra-
tion in Kinderzahnpasten wurden umfangreich (iberarbeitet und berlicksichtigen nun die aktuellen
Empfehlungen der zahnmedizinischen Fachgesellschaften und Korperschaften. Diese wurden im
Konsens mit den Kinderérzten erarbeitet. Ty A

Der aktualisierte Ratgeber Friihkindliche Karies vermeiden kann auf den Websites von KZBV und
BZAK unter www.kzbv.de und www.bzaek.de kostenfrei abgerufen werden.

ANZEIGE

3Shape TRIOS

Besser fUr Ihre Patienten.
Besser fur Sie.

Bessere Patientenversorgung heute und morgen. =

Was gibt es Besseres, als Patienten anhand ihres individuellen

Zahnbestandes zu beraten? 3Shape TRIOS® hilft, Ihren Empfehlungen ’2// /
mehr Cewicht zu verleihen. Was wiederum die Behandlungsakzeptanz LA f
verbessert. Wir sind Gberzeugt, dass Sie feststellen werden, LA

dass auch lhre Patienten glticklicher' sind. Und Ihre -

Praxis erfolgreicher

Erfahren Sie mehr unter 3Shape.com 3 S h a p e b
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Online-Symposium:
Zahnmedizin meets Schlafmedizin

Es sind alltdgliche Momente in der Zahnarztpraxis, bei denen
ein Patient von seinem medikamentds nicht einstellbaren
Bluthochdruck berichtet. Der Patient reagiert sichtlich er-
staunt, wenn er dann von seinem Zahnarzt nach seinem
Schlaf befragt wird. Er berichtet von getrennten Schlafzim-
mern und seinem stérenden Schnarchen. So eine Situation
konnte der Beginn eines neuen Kapitels der Zahnheilkunde
in einer Praxis sein. Denn der zahn&rztlich-schlafmedizinisch
fortgebildete Zahnarzt wird hier die Verdachtsdiagnose einer
schlafbezogenen Atmungsstorung, obstruktives Schlafapnoe
Syndrom (OSA) genannt, stellen und den Patienten zur wei-
terfihrenden Diagnostik an einen schlafmedizinisch tétigen
Arzt (iberweisen. Hier beginnt die neue Form der Zusammen-
arbeit zwischen Medizin und Zahnmedizin. OSA ist eine
medizinische Erkrankung, die mittels zahnérztlicher MaB-
nahmen therapiert werden kann.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschloss am
20. November 2020, Patienten, die im Schlaf unter behand-
lungsbediirftigen wiederholten Atemaussetzern (obstruktive
Schlafapnoe) und als Folge davon z. B. unter Tagesschlafrig-
keit, Bluthochdruck oder kardiovaskuldren Erkrankungen
leiden, eine Therapie mittels Unterkieferprotrusionsschiene
(UPS) in der GKV zu ermdglichen. Mit der UPS steht ein
wissenschaftsbasiertes Verfahren zur Verfiigung, das ins-
besondere bei leichter und mittelschwerer Schlafapnoe der
CPAP-Therapie (Continuous Positive Airway Pressure) min-
destens ebenblirtig ist, erfahrungsgemai von den Patienten
aber deutlich besser toleriert wird.

Die Vorbereitung, Durchfiihrung sowie Nachsorge der UPS-
Therapie ist eine rein zahnérztliche Aufgabe. Gleichzeitig
bleibt aber die Behandlung der Schlafapnoe in den Handen
schlafmedizinisch tatiger Arzte, die die UPS-Therapie ver-
ordnen kdnnen.

Diese Therapie findet somit an der Schnittstelle zwischen
Medizin und Zahnmedizin statt und erfordert ein tiefgreifend
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schlafmedizinisches Verstandnis des mitbehandelnden
Zahnarztes.

Die DGZS begleitet die Einfiinrung der erforderlichen Be-
handlungsschritte in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen. Die zahndrztliche Schlafmedizin ist eine
neue Fachdisziplin im Bereich der GKV. Die Standards sind
in der neuen wissenschaftlichen S1-Leitlinie UPS-Therapie
abgebildet. Diese Leitlinie zeigt den zahndrztlichen Behand-
lungsweg flir eine erfolgreiche Therapie der OSA auf. Die
DGZS plant als wissenschaftiiche Fachgesellschaft, die Arzte-
und die Zahnérzteschaft eingehend Uber diese Leitlinie zu
informieren, um im Interesse der Patienten die fachlichen
Voraussetzungen zu schaffen. Gleichzeitig hat der Vorstand
der DGZS beschlossen, das Fort- und Weiterbildungsangebot
noch stérker auszubauen.

Deutschland
a’rnggigouf

oo on

EINE INITLATIVE DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT
ZAHMARZITLIGHE SCHLAFMEDIZIN

Jetzt anmelden beim Online-Symposium der DGZS!
Eine umfassende Information zu OSA und weiteren damit verbundenen
Themen bietet das Online-Symposium der DGZS am 29. und 30.10.2021.
Anmeldungen sind ab sofort méglich! Internationale Referenten sowohl
aus der Schlafmedizin als auch der zahnérztlichen Schlafmedizin geben
einen Uberblick Uber die therapeutischen Mdglichkeiten. Gleichzeitig
wird fur Neueinsteiger ein Basiskurs zur zahnarztlichen Schlafmedizin
angeboten, um in das Thema einzufiihren. Nutzen Sie

E m dieses Angebot, um lhr Behandlungsspektrum gezielt
L zu erweitern.

e

E 4 Anmeldung/Programm
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Blutkonzentrate im Praxisalltag

Blutkonzentrate in der téglichen Praxis

Der Einsatz von Blutkonzentraten in der Regenerativen und Allgemeinen Zahnheilkunde steht im Fokus des INTERNATIONAL

unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/Frankfurt am Main stehenden
International Blood Concentrate Day. Am 17. September 2021 findet unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Dr. DAY

Shahram Ghanaati in Frankfurt am Main zum zweiten Mal der International Blood Concentrate Day statt. 17.Sepmtr 2021

Gegenstand des Symposiums ist der wissenschaftlich fundierte Einsatz von Blutkonzentraten in der Regene- Radisson Blu HotelFrankiurt am Mein
rativen und Allgemeinen Zahnheilkunde. Blutkonzentrate werden aus dem patienteneigenen peripheren Blut Pt 51 0 b sttt

hergestellt. Dieses bioaktive autologe System optimiert durch die Unterstiitzung der patienteneigenen Rege-

neration z.B. den Erfolg dentaler Implantate. Noch bedeutender ist der Einsatz von Eigenblutkonzentrat in der

Parodontologie, wenn es z.B. darum geht, die Erhaltung des Zahnes regenerativ zu unterstiitzen. Im Rah-

men des Symposiums unter der Themenstellung ,Socket Preservation — Therapieoptionen” werden die
unterschiedlichen Facetten des Einsatzes von Eigenblutkonzentraten in der modernen

E E Zahnmedizin und damit der Trend zur Biologisierung des Knochen- und Weichgewebes
dargestellt und mit den Teilnehmern diskutiert. Kongressbegleitende Workshops am
Freitagvormittag runden das Programm ab.

[l
1 »  {Anmeldung/Programm

OEMUS MEDIA AG » www.bc-day.info
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DIE DAISY

Wenn nicht jetzt, wann dann?

v~ perfekt in die Praxissoftware integriert
v~ offline + online + Tablet-App
v’ fir gerade mal 0,85 € pro Tag!

Unsere Empfehlung: Jetzt 14 Tage unverbindlich testen,
dann schnell bestellen und erst ab 1. Januar 2022 zahlen!

Gleich anmelden auf www.daisy.de oder einfach uber den QR-Code:




Erlebnis und

Know-how-Transfer

vor der Haust(r

Seit September ist die Kulzer Mobile Academy in ganz
Deutschland unterwegs und bringt spannende Produktinno-
vationen sowie dentale Losungskonzepte auf 200 Quadrat-
metern mobiler Vortrags- und Erlebniswelt direkt zu Ihnen.
Damit bietet Deutschlands groBte mobile Dental-Akademie
live vor Ort kompakte Fachvortrdge, wertvollen Wissens-
transfer mit Experten und ein besonders Erlebnisevent. Zahn-
mediziner haben an jedem Tour-Tag die Moglichkeit, an zwei

verschiedenen Vortragsangeboten rund um die Themen

Restauration und Abformung teilzunehmen: Wahrend eine Tour effektive Mdglichkeiten zur Vereinfachung der konservierenden und zahnerhaltenden Be-
handlung mit dem Universal-Adhdsiv iBond Universal und dem Ein-Farb-Komposit Venus Diamond ONE aufzeigt, widmet sich eine zweite Tour der Grund-
satzfrage digitale oder analoge Abformung. Dank eines durchdachten Hygienekonzepts geméB RKI-Richtlinien tauchen die Teilnehmer in kleinen Gruppen
in die Produkt- und Vortragswelt ein und sichern sich ohne Bedenken oder lange Anreise bis zu zwei Fortbildungspunkte nach BZAK und DGZMK.

Jetzt anmelden zur Kulzer Mobile Academy auf kulzercom.net Kulzer GmbH « Tel.: 0800 43723368 « www.kulzer.de

AB 2022

Kursangebot 2021/2022:

NEUER KURS: it fiir di i i
T Fit fir die Hygiene an nur einem Tag

HYGIENE

ANZEIGE

: BEWERTUNGSMARKETING
ﬂ N\edIEChO FUR ARZTE UND KLINIKEN

ERFOLGSFAKTOR

- BEWERTUNGEN

Negativkritik entkréaften &
positive Bewertungen fordern.

Telefonische Beratung kostenfrei
mit Gutscheincode buchen
unter

oder Tel.: 06103 502 7117
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COVID-19 hat das Thema Praxishygiene auf besondere Weise in den Fokus gertickt. Praxis-

inhaber und ihre Teams miissen sich auf den Umgang mit dem neuartigen Virus im Praxisalltag
einstellen. Die bereits seit 15 Jahren von der OEMUS MEDIA AG erfolgreich veranstalteten Kurse

zur/zum Hygienebeauftragten wurden aus aktuellem Anlass noch einmal inhaltlich modifiziert, um so noch
besser den aktuellen Herausforderungen gerecht werden zu kénnen.
Mit dem neuen modularen Konzept, welches durch die Erhéhung des Online-Anteils die Prdsenzzeit von zwei
auf einen Tag reduziert, entsprechen die Kurse mit der Hygiene-Expertin Iris Walter-Bergob/Meschede den
Forderungen seitens der KZVen in Bezug auf Inhalte und Dauer des Lehrgangs zur/zum Hygienebeauftragten
fur die Zahnarztpraxis (aktuell 24 Stunden Theorie und Praxis).
Der komplette Kurs umfasst ein Pre-E-Learning-Tool, einen Présenztag sowie ein Tutorial-Paket zu unter-
schiedlichen Themen inkl. Multiple-Choice-Tests. Die Module konnen auch als Refresher- oder Informations-
kurs separat gebucht werden. Es werden sowohl Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt als auch Verhaltens-
weisen entsprechend der neuen Verordnung (ber die Hygiene und Infektionsprévention in medizinischen
Einrichtungen trainiert.
Neu ab 2022: Auf Wunsch vieler Teilnehmer*innen wurde das Update — Hygiene in der Zahnarztpraxis neu
in das Programm aufgenommen. Der eintagige Kurs vertieft bereits vorhandenes Wissen, gibt neue Perspek-
tiven fiir die relevanten Bereiche und informiert jeweils aktuell dber Entwicklungen und Veranderungen. So
werden unter anderem auch maBgebliche Anderungen aus dem Infektionsschutzgesetz und der neuen
Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) erldutert und mit praktischen Tipps flr den beruflichen
Alltag praxisorientiert interpretiert. Das Update — Hygiene in der Zahnarztpraxis ist in besonderer Weise ge-
eignet, das Praxisteam auf dem aktuellsten Stand rund um das Thema Praxishygiene zu halten. Last, but not
least wurde auch das QM-Seminar inhaltlich Ciberarbeitet und strukturell angepasst. Die aktuelle Version
beinhaltet zusétzlich den Programmpunkt Datenschutz, der zuvor separat gebucht werden musste.

OEMUS MEDIA AG « Tel.: +49 341 48474-308 « www.praxisteam-kurse.de

Hinweis: Die Kurse werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgeflhrt!
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Sprihluft vs. Wasserstrahl:

Studienergebnisse zur Aerosoldynamik bei Winkelstlicken

Der hisherige Verlauf der COVID-19-Pandemie hat gezeigt: Zusatzlich zur
direkten Ansteckung von Mensch zu Mensch tragen Aerosole maBgeblich
zum Infektionsgeschehen bei. lhre Abwehr kann ein Wiederansteigen der
Infektionszahlen reduzieren. Das Ziel der vom Unternehmen NSK unter-
stiitzten Studie von Edina Lempel, DMD, PhD, Habil. Assoc. Prof., Abtei-
lung Restaurative Zahnheilkunde, sowie Jozsef Szalma, DMD, PhD, Habil.
Assoc. Prof., Leiter der Abteilung Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie an
der ungarischen Universitdt Pécs, war es, die intrapulpale Warmeentwick-
lung, die Kiihimittel-Spriihmuster und die Prdparationsleistung von hoch-
tourigen Winkelstlicken mit den Einstellungen Spriihluft ein (Nebel) oder
aus (Wasserstrahl) bei der Préparation von Restaurationskavititen zu
untersuchen. Dazu wurden in 80 extrahierten intakten menschlichen Ba-
ckenzahnen Kavitdten in StandardgroBe mit zylindrischen Diamantbohrern
(837, Hager &Meisinger) und dem schnelldrehenden 1:5 Winkelstiick
Ti-Max Z95L (NSK) prépariert. Die angeschlossene Dentaleinheit (KaVo
Esthetica E30S) sorgte fir eine konstante Drehzahl (40.000 Umdrehungen
pro Minute [rpm]) und einen ebensolchen Splilstrom. Die Durchflussrate
der Spiilung wurde zuvor mit einem Messglas und einer Stoppuhr einge-
stellt auf 15 ml/min oder 30 mi/min, je nach Versuchsgruppe. Insgesamt
gab es vier verschiedene Versuchsgruppen: Nebelkiihlung bei 15 mi/min
(AIR15), Wasserstrahlkiihlung bei 15 ml/min (JET15), Nebelkiihlung bei
30 ml/min (AIR30) und Wasserstrahlkiihlung bei 30 ml/min (JET30). Das
Spriihbild des Kihimittels wurde mit Makrofotografie aufgenommen, die
Temperaturen wurden mit intrapulpalen Thermoelement-Sonden gemes-
sen. Alle Experimente wurden in einer zahndrztlichen klinischen Lehr-
einheit an der Universitat Pécs, Medizinische Fakultdt, Abteilung flr
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Pécs, Ungarn), durchgefiihrt.

Dabei zeigte sich, dass die JET15-Gruppe den hochsten Temperatur-
anstieg (AT = 6,02 °C) hatte, wahrend JET30 (AT = 2,24 °C; p < 0,001),
AIR15 (AT = 3,34 °C; p=0,042) und AIR30 (AT =2,95°C; p=0,003)
einen deutlich geringeren Temperaturanstieg aufwiesen. Feiner Aerosol-
nebel wurde bei den Prdparaten AIR15 und AIR30 gebildet, nicht aber
bei den Praparaten JET15 und JET30 (p < 0,001). Des Weiteren zeigte
sich, dass die Art der Spilung keinen Einfluss auf die Prdparationszeit
(p=0,672) hat.

Fazit

Bei Verwendung von schnelldrehenden Winkelstiicken erwies sich die
Wasserstrahlsptilung mit einer Kihimittelmenge von 30 ml/min als opti-
male Methode. In Anbetracht der sicheren intrapulpalen Temperaturen und
der Abwesenheit von Feinnebelaerosolen kann dieser Modus fir restau-
rative Kavitatenpraparationen empfohlen werden, um die Infektionskon-
trolle in Zahnarztpraxen zu verbessern und die Keimbelastung zu mini-
mieren.

Besonders praktisch: Das Winkelstlick Ti-Max Z95L (NSK) lasst sich via
Switch-Funktion direkt am Instrument von Spriihluft auf Wasserstrahl
umschalten. Das hilft, Aerosolbildung zu vermeiden, ohne jedoch auf die
gewohnte Kiihlleistung verzichten zu missen.

Die Studie wurde im Journal Clinical Oral Investigations (2021) veroffentlicht.

Abb. 1 und 2: Insgesamt gab es vier verschiedene Versuchsgruppen:
Nebelkiihlung bei 15 mI/min (AIR15), Wasserstrahlkiihlung bei 15 ml/min
(JET15), Nebelkiihlung bei 30 ml/min (AIR30) und Wasserstrahlkiihlung
bei 30 ml/min (JET30). Fotos: © Edina Lempel, Jozsef Szalma, Universitit Pécs.

Abb. 1: Nebelkiihlung und Wasserstrahlkiihlung mit zylindrischen
Diamanthohrern (837, Hager & Meisinger).

Infos zum Unternehmen

Of=

Abb. 2: Nebelkiihlung und Wasserstrahlkiihlung
mit dem Winkelstiick Ti-Max Z95L (NSK).

NSK Europe GmbH (Deutschland) * Nakanishi Inc. (Japan)
Tel.: +49 6196 77606-0 » www.nsk-europe.de « www.nsk-dental.com

Quellen: Lempel, E., Szalma, J. Effect of spray air settings of speed-increasing contra-angle handpieces on intrapulpal temperatures, drilling times, and coolant spray

pattern. Clin Oral Invest (2021). https://doi.org/10.1007/s00784-021-04030-3.



PVS

DESIGN
AWARD
2021

Neues Rontgensystem flr modernste
Bildgebung ausgezeichnet

Das neue extraorale Bildgebungssystem von Dentsply Sirona, Axeos, hat einen weiteren Designpreis erhalten. Nach der
Auszeichnung mit dem renommierten Red Dot Award flir Produktdesign im Vorjahr folgte nun der internationale iF Design
Award. In ihrer Bewertung vergab die 98-kdpfige internationale Jury Punkte fiir die Produktidee, Form, Funktion, Unter-
scheidungskraft und den Nutzwert. Axeos erzielte in allen Bereichen Bestnoten. Besonders beeindruckt waren die Jury-
mitglieder von der Form und Funktionalitdt des Systems, die eine hdhere Qualitit der Leistung und des Behandlungs-
komforts gewahrleisten. Axeos ist eine moderne Bildgebungsldsung mit hervorragender Qualitit in 2D und 3D dank
DCS-Sensortechnologie und echtem Autofokus, mit flexiblen 3D-Volumina fiir ein breites Indikationsspektrum und einer
nahtlosen Anbindung an die ebenfalls preisgekronte Bildgebungssoftware Sidexis 4 sowie an zahlreiche Behandlungs-
programme. Des Weiteren sorgen mehrere Merkmale fiir einen hohen Patientenkomfort: Positionierhilfen unterstlitzen
das schnelle Erreichen der optimalen Ausrichtung flr eine Aufnahme. Zu guter Letzt schaffen Beleuchtungskonzepte wie
Ambientelicht flr Patienten eine angenehmere, beruhigende Atmosphére. Mit Axeos sind klassische Standard-Panorama-
aufnahmen (auch speziell fir Kinder) oder extraorale Bissfligelaufnahmen mdglich. Bei Bedarf kann das Gerét mit einem
jederzeit nachriistbaren Fernrontgenarm (links oder rechts) ausgestattet werden.

Weitere Informationen finden Sie hier: www.dentsplysirona.com/axeos

PVS dental engagiert sich fr
Opfer der Flutkatastrophe

Nach der Flutkatastrophe in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz dbernimmt
die PVS dental soziale Verantwortung und trifft ihren Mdglichkeiten entsprechend
MaBnahmen zur Unterstiitzung der Betroffenen. Florian Fromel, Geschéftsflihrer der
PVS dental, begriindete das Vorgehen des Unternehmens: ,Viele Existenzen sind
zerstort. Auch Kunden der PVS dental und deren Patienten sind betroffen. Fiir uns
ist klar: Wir wollen helfen und wir werden helfen!*

Deshalb hat die PVS dental Zahlungszielverlangerungen und Mahnsperren in den
betroffenen Gebieten veranlasst, um die Betroffenen zu entlasten. Dariiber hinaus
hat die PVS dental ein Treuhandspendenkonto eingerichtet, um Spenden zur Un-
terstlitzung der Flutopfer zu sammeln, die je zur Halfte an die Aktion Deutschland
Hilft e.V. und die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahndrzte ausbezahlt werden.
Interessierte kdnnen sich auf www.pvs-dental.de eingehender dber die Hilfsaktion
informieren.

PVS dental GmbH e Tel.: +49 6431 28580-0 « www.pvs-dental.de

hilft!
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Funktion.

Axeos, die Lésung von

Dentsply Sirona fir moderne
Réntgenbildgebung, hat den

iF Design Award erhalten — eine
prestigetrachtige internationale
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Kombination von Form und
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Dentsply Sirona
Deutschland GmbH
Tel.: +49 6251 16-0
www.dentsplysirona.com
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Permadental und matrix®:

Perfektes Match flr Optl m ie ren S|e
die Praxis lhre Arbeltswelse

Die perfekte Verbindung von Implantat und Zahnersatz erffnet viele Inj izieren Sie unser starkstes Material
Behandlungsoptionen. Das gilt ganz besonders auch fiir innovative fur direkte Restaurationen

Systeme, wie das erste weltweit flir volldigitale Restaurationen ohne : e

Abutment zugelassene Implantatsystem matrix®. Die bereits be- G -22n ia |® U n ive rsa I

wahrte Kooperation zwischen TRI Dental Implants und der Modern
Dental Europe wird jetzt, nach dem offiziellen Launch von matrix®,
weiter intensiviert. Zahnarztpraxen konnen ab sofort Implantate und
bendtigte Systemkomponenten des neuen, auf zwei Plattformen ba-
sierenden Implantatsystems auf Wunsch direkt bei Permadental,
ihrem Anbieter flr hochasthetischen Zahnersatz zu smarten Preisen,

Injectable

PREFERRED
PRODUCT

und matri

bestellen. Die Versorgung ohne Abutments in Verbindung mit zu-
sétzlichen Preisvorteilen ermdglicht Zahnarztpraxen, weit mehr Im-
plantatplanungen zu realisieren als bisher. Das matrix® Implantat-
system bietet fir Bone Level und Tissue Level je zwei Plattformen
sowie ein einzigartiges Zusammenspiel von hichster Material- und
Indikationsflexibilitat und maximaler Einfachheit fiir den prothetischen
Workflow. Von Permadental auf matrix® Implantaten gefertigte Ver-
sorgungen {iberzeugen durch Prazision, hervorragende Asthetik und
besonders smarte Preise. Das Permadental-Implantatteam unter-
stiitzt auf Wunsch Implantologen und implantierende Praxen in ganz
Deutschland schon beim Einkauf von matrix® Implantaten und Im-
plantatteilen mit besonderen Konditionen. Zusétzlich beraten erfah-
rene Zahntechnikermeister im Permadental-AuBendienst direkt in
der Praxis. Ein Beratungstermin kann tber Frau Elke Lemmer, Leite-
rin Kundenservice, vereinbart werden: e.lemmer@permadental.de
oder Telefon: 0800 737000737.

IDS Besuchen Sie uns auf der IDS!
2021 Halle 11.2 N010/0011

GC Germany GmbH
info.germany@gc.dental
https://europe.gc.dental/de-DE

'rcl ’ 1 ’ .‘ ?W;II’LB Since 1921
' ’ ' ~\ \‘;’\/In(\b' 100 years of Quality in Dental

Permadental GmbH « www.permadental.de
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Invisalign Go Plus System

Mehr Schienen fur mehr Bewegung

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

ANWENDERINTERVIEW /// Die transparenten Aligner des Invisalign Go Plus Systems ge-
horen in vielen Praxen schon zum géngigen Behandlungsportfolio. Seit letztem Jahr bietet
das neue Invisalign Go Plus System Zahnarzten ein erweitertes Versorgungsangebot mit
bis zu 26 Alignerstufen fir Patienten mit leichten bis mittelschweren Okklusionsstérungen.
Zahndrztin und Anwenderin des Invisalign Go Plus Systems Dr. Kristina Baumgarten aus
Siegen beantwortet im Q&A Fragen zum neuen Alignersystem. lhre Praxis gehort zu den
Top 1% der das Invisalign System anwendenden Zahnérzte in ganz Europa und hat flr die

erbrachte Behandlungsqualitat den ELITE APEX-Status erhalten.

Align Technology
Infos zum Unternehmen
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Frau Dr. Baumgarten, wann haben Sie begonnen
mit Invisalign?

Ich habe mich 2016 flr Invisalign zertifizieren lassen
und bin mit dem Invisalign Go Systems eingestiegen;
damals war Invisalign schon eine etablierte Marke
mit klinischen Erfahrungen. Ich wollte ein Produkt
verwenden, mit dem ich mich sofort sicher fUhle, auf
dessen Erfahrungen ich aufbauen kann, das mich
bei der Planung unterstitzt und mir und meinen Pa-
tienten vorhersagbare und gute Ergebnisse garan-
tiert. All das bietet mir Invisalign.

Seit wann und in welchem Umfang verwenden Sie
das neue Invisalign Go Plus System in Ihrer Praxis
und was bietet es lhnen und Ihren Patienten?
Das Invisalign Go Plus System wurde im Herbst 2020
eingeflihrt. Ich gebe zu, dass ich es anfanglich kri-
tisch bedugt habe. Ich kam bis dahin gut mit dem
Invisalign Go System zurecht und konnte viele meiner
Patienten damit behandeln. Nur bei den Patienten,
bei denen ich nicht genug Zahnbewegung zur Ver-
figung hatte, kam ich nicht weiter. Als das Invisalign
Go Plus System gelauncht wurde, tastete ich mich
langsam heran. Mittlerweile behandle ich fast 70 Pro-
zent meiner Patienten mit Invisalign Go Plus System
und 30 Prozent mit dem Invisalign Go System. Durch
die Erweiterung um sechs Schienen kann ich mit dem
Invisalign Go Plus System auch kritischere Bewegun-
gen bzw. Grenzbewegungen der Zéhne vorhersagbar
erzielen. So kann ich mehr Patienten versorgen und
mein Fallportfolio erweitern.
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Dr. Kristina Baumgarten hat 2006 ihr Studium in
Aachen abgeschlossen. lhre Tatigkeitsschwer-

punkte liegen auf der Parodontologie, Astheti-
schen Zahnheilkunde und Aligner-Therapie. Sie
ist seit 2016 Invisalign-Anwenderin, seit 2019
Invisalign-Speaker und hat 2020 ihr Diploma in
Clear Aligner Therapy an der City of London
Dental School absolviert.

Fur welche Patientenfélle verwenden Sie welche
Systemvariante?

Grundsétzlich basieren ja beide Systeme auf der
gleichen Plattform und Planung, der Unterschied
liegt letztlich nur in der Anzahl an Schienen und der
damit erreichbaren Bewegungen. Das hat mir den
Einstieg in die Anwendung des Invisalign Go Plus
Systems sehr erleichtert. Ich schaue mir immer alle

© Dr. Kristina Baumgarten



Behandlung eines breiteren Spektrums an Malokklu-
sionen dank erweiterter Bewegungsoptionen - zur
Behandlung komplexerer Falle.

Verbesserte Ausformung des Zahnbogens, noch
besserer Liickenschluss und optimierte Lickenver-
teilung, genauere Vorhersagbarkeit.

Zahniarzte und

Patienten
Das bietet
Invisalign Go Plus

Dank der Anzeige der Behandlungsoptionen des
Invisalign Go und Go Plus Systems kann der Zahnarzt
den Fall klinisch besser beurteilen und Patienten-
anforderungen erfiillen.

System

Digitale Behandlungspla-
nung (ClinCheck®) anhand
von Vorher-Nachher-Bilder.
Die Planung erméglicht eine
virtuelle Beurteilung der
notwendigen Schritte und
visualisiert das Therapieziel
der praprothetischen
Ausrichtung. Hier wurden
zwei Licken flr eine
nachfolgende Implantation
geschaffen.

Der Zahnarzt kann auch die Molaren bewegen
und somit komplexere Malokklusionen behandeln.

Das Invisalign Go Plus System verbessert

die Asthetik des bukkalen Korridors mit einer
6-zu-6-Expansion.

Das Invisalign Go Plus System ermdglicht auBerdem
eine starkere 6-zu-6-Expansion, um die Notwendig-
keit einer approximalen Schmelzreduktion zu
reduzieren.

Patienten durch die Invisalign-Brille an und passe die Planung
und Umsetzung ganz individuell an. Ich erhalte die Plane fir beide
Systeme und wage dann ab, wie ich am besten zum Ziel komme.
Dabei ist das Ziel in erster Linie eine medizinische Verbesserung,
die &sthetische Optimierung ist eher zweitrangig. Es geht mir,
gerade wenn ich praprothetisch arbeite, hauptséchlich um eine
minimalinvasive Therapie mit optimalen Ergebnissen flir die
weiterflhrende Behandlung.

Stichwort Asthetik: Aligner werden oftmals noch
auf eine reine Asthetikkorrektur reduziert. lhr
Potenzial greift aber weit dartiber hinaus. Wo

ANZEIGE

genau ordnen Sie Aligner in der Praxis ein?
Ich denke, Aligner gehdren heutzutage einfach

#endorundum

Lokalisieren

in jede Praxis. Es ist das letzte, noch fehlende
Puzzleteil fUr eine ganzheitliche Zahnmedizin.
Allgemeinzahnérztlich tatige Behandler*innen,
die prothetisch arbeiten und vorher nicht ge-
schaut haben, ob es nicht mit Alignern mini-
malinvasiver und schonender geht, vergeben
hier eine groBe Chance. Was ich schon an
Zahnsubstanz gerettet habe, indem ich vorher

- Von der Auffindung der
Kanaleingénge (ber

der WK-Instrumente
- Uber 30 Artikel im

Das Endo-Rundum-Paket

Spiilung, MED-Einlage und
Fiillung bis zur Desinfektion

Aufhereiten Reinigen

Kanalspiilen Waurzelfiillen

mit Alignern therapiert habe, wéare anders so SPEIKO-Sortiment MED-Einlagen
nicht moéglich gewesen. Aligner sollten daher zum Made in Germanv”
Standard in jeder Praxis gehoren. & 98% aller Pro du}l/<t;9

in Bielefeld gefertigt

Weitere Informationen zum Invisalign Go Plus System auf
www.invisalign-go.de
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Digitaler Workflow zur Erfolgssteige-
rung von Implantatversorgungen

Ein Beitrag von Desigar Moodley, PhD, Stephan Lampl, MSc, MDT, Frederic Sakete, MSc und Marco Tudts, DDS, MScD

BN ANWENDERBERICHT /// Noch bis vor Kurzem wurden analoge Verfahren zur Planung und

Versorgung von Implantaten eingesetzt. Obwohl die digitale Technologie diese Methoden
mit Erfolg ersetzt hat, fehlten entscheidende restaurative CAD/CAM-LOsungen fur im-
plantatgestiitzte Restaurationen. Ein vorgefertigtes Implantatschraubenloch in CAD/CAM-
Blocken erlaubt es der Software, die Restauration um dieses Schraubenloch herum zu
konstruieren, was eine einfache Platzierung und eine korrekte mukosale Kontur ermaoglicht.
Dank des vorgefertigten Schraubenlochs ergeben sich flr Zahndrzt*innen mehrere Vorteile,
darunter Zeit- und Kostenersparnis.

Gegenwartig gibt es auf dem Markt einige Unternehmen, die CAD/
CAM-Blocke mit einem integrierten Loch fUr Implantatschrauben an-
bieten, die jedoch mehrere Nachteile aufweisen. edelweiss dentistry,
Dentalunternehmen und Entwickler einer patentierten Lasersinter-
Hybridglastechnologie, hat vor Kurzem den edelweiss i-BLOCK (Im-
plantat-Block) auf den Markt gebracht, welcher sowohl die fir Implan-
tatversorgungen wesentlichen Anforderungen an die Festigkeit als
auch an die Asthetik erfllt (Abb. 1a und b).
Der edelweiss i-BLOCK besteht aus Silica- und Bariumglas, versintert
(verschmolzen) zu einer einzigen Glasphase, um héchstmaégliche As-
thetik zu gewahrleisten. Das verarbeitete Aluminiumoxid, ausschlag-
gebend fUr eine hohe Festigkeit (320 MPa), fuhrt zu einer Oberflachen-
harte von 100 HV und dadurch zu guter Abriebfestigkeit sowie einem
Elastizitatsmodul von 20 GPa, was dem i-BLOCK eine stoBdampfende
Wirkung verleiht und sowohl das Implantat als auch das umgebende
Al-14 Gewebe schiitzt.
. Aufgrund der bioelastischen Eigenschaften des i-BLOCKSs ist dieser
ideal fUr die Sofortbelastung des Implantats. Er enthalt zudem Zink-
LOT 210006 oxid-Nanopartikel und Fluorid fur antibakterielle Eigenschaften — ein
einzigartiges Merkmal des i-BLOCKS, welches zur Aufrechterhaltung
einer gesunden Schleimhautabdichtung beitragt. Prazisionsfertigungs-
prozesse garantieren eine genaue Passung der edelweiss i-BLOCKs
mit ihnrem integrierten Schraubenloch auf die Titanbasis (Ti-Base), so-
dass die endgliltige Restauration noch in der gleichen Sitzung einge-
Abb. 1a und b: edelweiss i-BLOCK mit integriertem Schrauben- setzt werden kann. Die Behandlungssitzungen werden dadurch redu-
loch zur prézisen Anpassung an die Titanbasis (Ti-Base). ziert und die Patientenerfahrung wird damit verbessert.
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Der edelweiss i-BLOCK ermdglicht zwei digitale Workflow-Lo-
sungen: Er kann als einteilige verschraubte Einzel-Abutmentkrone
oder als Mesostruktur (Abutment) und fertige Krone in zwei Ein-
heiten verwendet werden (Abb. 2a und b).

Anwenderbericht

Nach erfolgreicher Osseointegration des Implantats fir
den fehlenden Zahn 12 wurde der Gingivaformer entfernt
(Abb. 3). Ein Basiszylinder aus Titan wurde auf das La-
boranalog gesetzt und gescannt. Nachdem der Zahn mit

Abb. 2a und b: Verschraubte Krone als einzelne Einheit sowie Abb. 3: Die Entfernung des Gingivaformers zeigt eine

Mesostruktur (Abutment) und Krone als zwei Einheiten. gute Heilung des Schleimhautgewebes.
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voller Kontur konstruiert war, wurden die beiden Dateien aufgeteilt: eine fur die
Mesostruktur (Abutment) und eine fUr die dartberliegende Krone. Das Schrau-
benloch des Blocks konnte leicht visualisiert und die Konstruktion so angepasst
werden, dass das Schraubenloch nicht auf der Inzisalkante lag, wobei die in
Abbildung 4 dargestellten Parameter verwendet wurden.

Der AuBenrand der Krone wurde so angepasst, dass er eine Zementverbindung
auf Gewebeniveau bietet, wahrend die Zementverbindung bei einem typischen
Standard-Abutment subgingival liegt. Nach dem Frasen wurde die befestigte
Spitze (Sprew) mit einem Diamantschleifer entfernt. Die endguiltige Restauration
musste nur noch mit einer Polierscheibe aus Leinen endpoliert werden.

Das Mesostruktur-Abutment wurde mit Calibra Ceram (Dentsply Sirona) extra-
oral auf der Titanbasis befestigt und dann intraoral auf das Implantat geschraubt
(Abb. 5 und 6). Die endgultige edelweiss Krone, die aus einer einzigen Glasphase
besteht, zeigt eine optimale Asthetik und eine ideale Farbanpassung (Abb. 7).

Abb. 4: Parameter, die beim Frésen verwendet werden, um eine
ausreichende Dicke um das Schraubenloch zu gewahrleisten.
Schraubenloch [B] Titanbasis.

Abb. 5: Die Mesostruktur wird zunachst extraoral auf die
Titanbasis zementiert. Die Krone wurde zur Kontrolle des Sitzes
auf die Mesostruktur gesetzt.

Abb. 6: Abutment auf Titanbasis zementiert und mit dem
Implantat verschraubt.

Abb. 7: Endglltige Implantatversorgung mit naturlicher
Asthetik, die sich in die Umgebung integriert.

Fazit

Der edelweiss i-BLOCK bietet eine einfache und unkomplizierte L6sung fir Im-
plantatversorgungen. Das patientenspezifische Weichgewebemanagement, das
sich exakt an die Gingivakonturen des Patienten anpasst, macht den i-BLOCK zu
einer hervorragenden biologischen und asthetischen Option fur die Implantat-
behandlung. Das edelweiss i-BLOCK Custom Abutment sorgt fur ein asthetisches
Austrittsprofil und einen biologisch einwandfreien Schleimhautabschluss.

Dr. Desigar Moodley, PhD, MSc-Restorative, PDD-Esthetic Dent, BDS, FICD « Smile & Education Center, Wolfurt, Osterreich

Dr. Stephan Lampl, MSc-Esthetic & Restorative Dent, BDS, MDT, BBA « Smile Center & SkinMed Gardens, Kapstadt, Siidafrika

Dr. Frederic A. Sakete, MSc-Implantalogy & Oral Surgery, BDS « Smile Center, Wolfurt, Osterreich

Dr. Marco Tudts, DDS, MScD - Cosmident, Lier, Belgien

Tel.: +43 5574 62890-10
office@edelweissdentistry.com
www.edelweissdentistry.com

Infos zum Unternehmen
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Kompositversorgung im
Zweischichttechnik-Verfahren

Ein Beitrag von Dr. Katja Winner-Sowa

BN ANWENDERBERICHT /// Endodontisch behandelte Zahne sind héufig durch eine starke

GC Germany GmbH

Schédigung der koronalen Zahnhartsubstanz gekennzeichnet, die meist auf ausgedehnte s um untemenmen
kariose Lasionen sowie die erfolgte Trepanation zurtickzufiihren ist. Der Behandlungs-
erfolg ist nicht nur von der sorgféltigen Aufbereitung und Obturation der Wurzelkanale ab-
hangig, sondern auch von der Qualitat der koronalen Versorgung. Deren Lebensdauer wird
in hohem MaBe von dem Volumen und dem Zustand der verbleibenden Zahnhartsubstanz
beeinflusst.

Abb. 1: Saubere, optimal fur das
Bonding vorbereitete Kavitaten-
oberfldche nach dem Sandstrahlen
mit Aluminiumoxid. Abb. 2: Atzen
der Schmelzrénder mit Phosphor-
séure-Atzgel fiir 30 Sekunden.
Abb. 3: 15-sekiindiges Atzen

des Dentins.

w Literatur
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Bei einer Restauration sollte der maximale Erhalt des gesunden Schmel-
zes, Dentins und der Schmelz-Dentin-Grenze das oberste Ziel der
Praparation und Aufbereitung sein. Im vorliegenden Fallbeispiel wird
die postendodontische Versorgung mit zwei Komposit-Fullungsmate-
rialien beschrieben, von denen eines mit kurzen Glasfasern verstarkt
ist. Die dargestellte Behandlungsoption ist eine moderne adhésive
Alternative zur Stiftversorgung.

Aufgrund einer irreversiblen Pulpitis an Zahn 26, die in der Entstehung
einer groBen und tiefen mesiookklusalen Kavitét resultierte, erfolgte
eine Wurzelkanalbehandlung. Es lag zwar ein betréchtlicher Verlust
an Zahnhartsubstanz vor, die Starke der Kavitdtenwande reichte aber

fUr eine direkte Versorgung aus. Damit wurde gleich-
zeitig die minimalinvasivste Behandlungsoption ge-
wahlt. FUr die Abformung der Kavitat musste da-
her auch keine gesunde Zahnhartsubstanz entfernt
werden.

Um die verbleibende Zahnsubstanz zu stabilisieren
und die Langlebigkeit der Restauration zu erhéhen,
wurde eine Zweischichttechnik mit unterschiedlichen
Komposits gewahlt: Dabei kam am Kavitatenboden
ein flieBfahiges, mit kurzen Glasfasern verstérktes
Komposit (everX Flow®, GC) zum Einsatz. Fir die
okklusale Abdeckung wurde ein Universalkomposit
mit hoher VerschleiBfestigkeit (G-genial® ACHORD,
GC) gewahlt.

Behandlungsverlauf

Eine Matrize wurde um die Behandlungsflache ge-
spannt und die Kavitdtenoberflache flr das Bonding
durch Sandstrahlen mit Aluminiumoxid vorbereitet
(Abb. 1). Die Schmelzrander wurden jeweils mit Phos-
phorséure-Atzgel fiir 30 Sekunden bearbeitet
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(Abb. 2), das Dentin fur 15 Sekunden (Abb. 3). Zunachst erfolgte
die Applikation des Universal-Adhésivs G-Premio BOND (GC;
Abb. 4), das in allen drei Atztechniken angewendet werden kann.
Im vorliegenden Patientenfall wurde die Total-Etch-Technik ver-
wendet. Um die verbleibende Zahnhartsubstanz zu stabilisieren,
wurde der tiefste Teil der Kavitat mit everX Flow® (Bulk-Farbe)
restauriert (Abb. 5). Damit ein enger Approximalkontakt sicher-
gestellt werden konnte, wurde das Matrizenband mit einem
Flllungsinstrument wahrend der Lichthartung befestigt (Abb. 6
und 7). Im Anschluss erfolgte der Aufbau der mesialen Wand
mit G-aenial® ACHORD (Farbe A2). Dieses Komposit hat eine
feine seidige Konsistenz, klebt nicht am Instrument und ist da-
mit einfach applizierbar. Als Liner kam am Boden des approxi-
malen Kastens G-genial® Universal Injectable (Farbe A2, GC) zum
Einsatz (Abb. 8). Dann wurden die unter sich gehenden Bereiche
der Kavitat mit everX Flow™ (Dentinfarbe) geflllt. Die Verwen-
dung des glasfaserverstarkten Komposits in diesem Bereich
diente der Erhdhung der Bruchfestigkeit. Die einzelnen Hocker
wurden mit G-genial® ACHORD aufgebaut (Abb. 9—11). Der um-
liegender Schmelz blieb noch dehydriert (Abb. 12).
AbschlieBend wurden die Okklusalkontakte geprift, Friihkon-
takte durch Beschleifen entfernt (Abb. 13) und das Ergebnis mit
EVE-Polierern (Komet Dental) finiert (Abb. 14). Nach Rehydrie-
rung der Zahnhartsubstanz zeigte sich die sehr gute optische
Integration der natUrlich glanzenden Restaurationen in das Pa-
tientengebiss.

Schlussfolgerung

Bei der Versorgung von Kavitéten im Seitenzahnbereich ist es
wichtig, den Zahnsubstanzverlust zu beurteilen und die richtigen
Materialien auszuwahlen, welche die Herstellung langlebiger
Restaurationen unterstutzen. In groB3en, tiefen Seitenzahnkavi-
taten ist es maglich, die Belastbarkeit der Versorgungen durch
Einsatz eines mit Glasfaser verstarkten Komposits (everX Flow®)
in ausreichender Schichtstarke zu erhéhen. Die Schicht ist an-
schlieBend mit einem konventionellen Komposit zu bedecken,
um der Okklusalflache die erforderliche Verschlei3festigkeit zu
verleihen und gleichzeitig fur einen natUrlichen Glanz und eine
optimale optische Integration zu sorgen. Das einfache Unishade-
System sowie die gute Handhabung und physikalischen Eigen-
schaften machen G-aenial® ACHORD (GC) zum perfekten All-
rounder fur diesen Zweck.

INFORMATION ///

Dr. Katja Winner-Sowa
SchmeddingstraBe 19, 48149 Miinster
Tel.: +49 251 81951 » www.zahnheilkunde-muenster.de

Abb. 4: Situation nach Applikation des Universaladhésivs
G-Premio BOND. Abb. 5: Restauration des tiefsten Teils der
Kavitét mit everX Flow® (Bulk-Farbe). Abb. 6-7: Fixierung des

Matrizenbandes mit einem Fillungsinstrument und ausgehérte-

tem Komposit in der Kavitat. Abb. 8: Aufbau der mesialen
Wand mit G-zenial® ACHORD (Farbe A2). Abb. 9-11: Restaura-
tion unter sich gehender Bereiche der Kavitét mit everX Flow®
(Dentinfarbe). Abb. 12: Restauration unmittelbar nach ihrer
Fertigstellung. Abb. 13: Uberpriifung der Okklusalkontakte.
Abb. 14: Behandlungsergebnis nach finaler Politur mit
EVE-Polierern.
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Unverhofft kommt oft — der Zahnarzt
als potenzieller Retter in der Not

it

Ein Beitrag von Christine Pfeiffer und Dr. Claus Ziegenbein

SCHLAFAPNOE /// Dass Zahn- und Schlafmediziner in der Lage sind, im Netzwerk Pa-

tienten bei obstruktiver Schlafapnoe gemeinsam gut zu therapieren, haben wir in unserer
mittlerweile achtteiligen Beitragsreihe in der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis umfangreich
dargestellt. Nun ndhern wir uns immer mehr den konkreten Rahmenbedingungen der Kos-
tenerstattung, die sich durch den Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses im
Februar fiir die Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS) als Zweitlinientherapie der obstruk-

tiven Schlafapnoe ergibt.

Genauere Informationen
finden Sie im beigeflgten
QR-Code zur BfArM

or:40
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Wie genau die Zusammenarbeit im Netzwerk zwischen Herstellern, Versorgern und Arzte-
schaft im Rahmen der obstruktiver Schlafapnoe final umgesetzt werden kann, wird sich kla-
ren, wenn die abschlieBenden Entscheidungen zu Patienten-Pathway und VergUtung getrof-
fen wurden. Zwischenzeitlich kénnte sich jedoch die Notwendigkeit einer noch schnelleren
Herangehensweise ergeben. Ende April musste ein Hersteller, zunachst in den USA, eine
Sicherheitsmitteilung fur die meisten seiner Schlafapnoe- und Beatmungsgerate ausspre-
chen. Anfang Juli folgten dann auch die entsprechenden Publikationen fur Deutschland Gber
das zustandige Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Aufgrund des
in den Geraten zur Gerauschreduktion verbauten Schaumstoffs kann es zu gesundheitlichen
Beeintrachtigungen kommen, welche die Notwendigkeit fUr eine Alternative zu den verwen-
deten Geraten nahelegt.




Empfehlung
der DGP

Empfehlungen zum Tausch von
Schlafapnoe- und Beatmungsgeraten

Das BfArM verweist fur die weitere Vorgehensweise
auf die Empfehlung der zustandigen medizinischen
Fachgesellschaften DIGAB, DGSM, DGP und BdP,
die zeitgleich am 5. Juli veroffentlicht wurde und
ebenfalls auf der BfArM-Seite verlinkt ist sowie im
beigeflgten QR-Code eingesehen werden kann. Die
Empfehlung besagt im Wesentlichen, keine Veran-
derungen der bestehenden Therapie ohne vorherige
arztliche Konsultation vorzunehmen und einen Ge-
ratetausch oder eine entsprechende Reparatur beim
nachsten Klinikaufenthalt oder Schiaflaborbesuch
vornehmen zu lassen. Individuell soll im Einzelfall der
behandelnde Arzt zusammen mit dem Patienten tber
die weitere Vorgehensweise entscheiden. Um be-
troffenen Patienten mdglichst schnell zu helfen, wur-
den Therapiealternativen als erwagenswert bezeich-
net und explizit eine UKPS als Anwendungsoption
bei obstruktiver Schlafapnoe — zumindest flr die
Ubergangszeit bis zum Geratewechsel — definiert.
Diese Aussage gilt gemaB der Empfehlung fur Pa-
tienten mit geringer Symptomatik, geringen Begleit-
krankheiten sowie geringer Anzahl von Ereignissen
vor Therapiebeginn (AHI). Fir die notwendige Kon-
trolle einer solchen Alternativversorgung werden
nach é&rztlicher Entscheidung sowohl die Polygrafie
als auch die Polysomnografie genannt.

Zusammenarbeit von Zahn- und
Schlafmedizinern lohnt sich

Um nun die Alternativversorgung betroffener Pa-
tienten mit einer UKPS zu gewahrleisten, ist die
Expertise der Zahnéarzte gefragt. Den Patienten wird
zunachst empfohlen, sich entsprechend ihrer be-
stehenden Versorgung an ihren behandelnden Arzt
zu wenden, um eine weiterfuhrende Therapie mit

DAY AND NIGHT. LET’S UNITE.

< L.ead.me/NarvalCC-ZA

einer Schlafschiene (UKPS) in die Wege zu leiten.
Zahnérzte, die heute schon Uber ein Netzwerk zu
Schlafmedizinern verfligen, kénnen in dieser Situa-
tion besonders schnell agieren und auf etablierte Pro-
zesse zurlickgreifen. Zahnmediziner ohne ein be-
stehendes Netzwerk sollten die Chance zur interdis-
ziplindren Zusammenarbeit ergreifen und somit den
betroffenen Patienten eine Option flr die Fortsetzung
ihrer Schlafapnoetherapie er6ffnen.

Unterstiitzung mit starkem Partner

Unterstltzung bei der Netzwerkbildung kénnen sie
gerne von ResMed in Anspruch nehmen. Mit der
Kompetenz des Experten in der Schlafapnoethe-
rapie, Schlaftherapie und einem agilen motivierten
ResMed-Team haben Sie einen starken Partner fur
die Umsetzung lhrer Ziele und bei der Hilfeleistung
ansonsten eventuell nicht ausreichend versorgter
Schlafapnoepatienten an Ihrer Seite. Seien Sie auch
gespannt auf unsere weiteren Aktivitaten rund um
die Schlafschiene. Wann immer Sie unseren Leitsatz
,Day & Night. Let’s unite” lesen, lohnt es sich, einen
Blick zu riskieren — denn nach einer guten Nacht folgt
ein guter Tag.

INFORMATION /11

ResMed GmbH & Co. KG
Fraunhoferstrae 16

82152 Martinsried

Tel.. +49 89 9901-00
reception@resmed.de
www.resmed.de
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Befundung auf Kl-Basis

Ein Beitrag von Dr. Uta Hessbriiggen

PRAXISSOFTWARE-TOOLS /// Seit Februar 2021 nutzen zunehmend mehr Zahnérzte die
Maglichkeit, digitale Rontgenbilder in wenigen Sekunden per Kl befunden zu lassen — mit
der Software dentalXrai. Von einem Expertenteam der Charité entwickelt, erkennt und
klassifiziert dentalXrai nicht nur Pathologien und bestehende Restaurationen auf dentalen
Rontgenbildern. Das Programm |&dt, verarbeitet und dokumentiert alle erforderlichen Daten

auch automatisch — und das laut Studie mit einer deutlich besseren Befundqualitat als
die vieler Zahnmediziner.'®* Dank der Einbettung in die Praxiskommunikationsplattform
infoskop gestalten Zahnérzte die Beratung und Aufklarung damit patientenzentrierter und
deutlich effizienter, wie Anwender aus ganz Deutschland bestatigen. Im Gesprach schildern

zwei von ihnen ihre Erfahrungen.

Literatur

Alleinstellungsmerkmal Rundum-Aufklarung

In der Zahnarztpraxis Nick Rémann in Sandkrug nut-
zen alle drei Behandler dentalXrai zum einen als
Feedback fur sich, um zu Uberprifen ob alle Befunde
erkannt wurden oder ob Unklarheiten vorliegen. Zum
anderen sieht Romann den Nutzen vor allem auch
in der Visualisierung fur den Patienten, der mit den
Ublichen Graustufen im Réntgenbild einfach nicht viel
anfangen kénne. Die Software dentalXrai Gbernimmt
die Klassifikation von Zahnen auf Panoramaschicht-
aufnahmen und anderen Rontgenbildern, detektiert
die Z&hne und ordnet sie mit hochster Genauigkeit
den korrekten Zahnnamen zu. Diese Klassifikation
ist Grundlage flr die anschlieBende zahnbezogene
Befundung und Dokumentation. dentalXrai ermdg-
licht so eine sichere und automatisierte Analyse von
zahnmedizinischen Rontgenbildern. Mit infoskop wird
das iPad zum zentralen Baustein im Patienten-
gesprach. Hier kénnen die Befunde aus dentalXrai
am iPad annotiert und synchron am Chairside-Mo-
nitor diskutiert werden. Da die Software die Detek-
tion farblich hervorhebt, ist sie auch fir den Patien-
ten am iPad verstandlich und nachvollziehbar. Ein
automatisch erstelltes Gesprachsprotokoll mit der
dentalXrai-Befundung kann dem Patienten ganz ein-
fach als PDF per verschlUsselter Mail geschickt wer-
den. Die systematische und detaillierte Dokumenta-
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Infos zur Autorin

tion in infoskop ermdglicht eine Verlaufskontrolle,
stutzt die Therapieplanung und sichert die Befunde
auch forensisch ab.

Rdmann beschreibt den Einsatz von infoskop mit
dentalXrai so: ,Das System sehe ich als digitales
Aufklarungs- und Dokumentations-Tool, das einfach
unglaublich gut geeignet ist, dem Patienten Be-
funde und Therapiekonzepte zu visualisieren. Wenn
wir dem Patienten die farbigen Befundungen aus
dentalXrai zeigen, ist offensichtlich, wo die Probleme
liegen. Wir zeichnen die Therapiemdoglichkeiten auf
dem iPad direkt in das Réntgenbild ein, kdnnen in
der gleichen Sitzung einen Behandlungsplan auf-
stellen und mit dem Patienten Termine vereinbaren.
So lauft das Ganze deutlich zlgiger ab, als wenn man
alles erst in Ruhe auswertet, befundet, dokumentiert
usw. Die Patienten kénnen das gut nachvollziehen
und stimmen den Behandlungsplénen dann auf einer
ganz anderen Informationsgrundlage zu. Sie sind
besser und schneller informiert — das ist mir per-
sonlich sehr wichtig. Wir legen in der Praxis groBen
Wert darauf, dass der Patient vor dem Hintergrund
der Informationen, die wir ihm liefern, selbststandig
eine Entscheidung treffen kann, welche Behand-
lungsoption fur ihn die beste ist. Daflr ist dentalXrai
naturlich perfekt.”

Viele Patienten &uBerten sich begeistert, weil sie ihre
Mundsituation viel besser verstehen, wenn man ihren



Befund in Bildern oder kurzen Videos demonstriert
oder auch selbst noch ein paar Erlauterungen ein-
zeichne. Rémanns Beobachtungen sind eindeutig:
,Man kann reden und reden — wenn die Patienten
dann zu Hause sind, ist das meiste wieder verges-
sen. Dank der Visualisierung kénnen sie sich das
Besprochene besser merken und mit inrem Partner
oder anderen ganz in Ruhe besprechen, da wir ihnen
mit infoskop die Unterlagen als PDF nach Hause
schicken. FUr unsere Patienten ist allein das schon
ein Alleinstellungsmerkmal unserer Praxis und fur sie
ein Grund, zu uns zu kommen — das haben mir viele
Patienten so gesagt.”

Mit dem Patienten im Gesprach

Zahnarzt Daniel Petcu hat sich in diesem Jahr in
eigener Praxis in Korntal-MUnchingen niedergelas-
sen und ist gleich mit infoskop und dentalXrai an
den Start gegangen. Er bestatigt die Uberraschten
Reaktionen der Patienten, die ,so etwas" noch nie
gesehen hatten, wenn sie von anderen Behandlern
kamen. Dazu gehort seines Erachtens neben der
umfassenden Erklarung und Visualisierung auch,
den Patienten die Befundung als PDF nach Hause
zu schicken, um in Ruhe entscheiden zu kdnnen.
~dentalXrai bringt dank der Visualisierung eine be-
achtliche Erleichterung im Praxisalltag. Es geht um
zwei entscheidende Schnittstellen: genau zu zeigen,
welche Befunde tatséchlich vorliegen — Karies, api-
kale Léasion, insuffizienter Kronenrand — und was zu
tun ist. Damit machen wir dem Patienten schneller
begreiflich, wie die Therapie verlaufen kénnte. Die
Vorteile liegen fUr mich eindeutig in der Effizienz der
Patientenkommunikation. Wir haben zu den ersten
130 Praxen gehort, bei denen dentalXrai nach dem
Roll-out installiert wurde, und hier im Stuttgarter
Raum sind wir, soweit ich weif3, mit die ersten. Des-
halb erstaunt es auch jeden Patienten, der das zum
ersten Mal live sient und den Unterschied zur nor-
malen Befundung erkennt.”

In der Chairside-Kommunikation mit den Patienten
seien infoskop und dentalXrai nicht mehr wegzuden-
ken: ,Gerade bei den apikalen Lasionen, die ich auch
nicht immer gleich erkenne, ist dentalXrai sehr stark,
denn sie lassen sich so visualisiert gut darstellen.
Wegen der Farbunterschiede fragt der Patient aktiv
nach, sodass ein Gesprach entsteht — auch bei der
Entscheidung fur die Therapieoptionen. Es ist ein-
fach eine Erweiterung der Befundung. Fir manche
altere Kollegen scheint die Demonstration am her-
kémmlichen OPG vielleicht ausreichend. Ich m&chte
meine Patienten auf dem héchstmdglichen Standard
aufklaren. Dieses Tool tragt fUr mich sehr dazu bei
und gestaltet den ganzen Prozess einfacher.”

PRAXIS

In der Zahnarztpraxis Nick Romann wird das iPad mit infoskop und

dentalXrai zum zentralen Baustein im Patientengesprach: , Die Patienten
sind begeistert, weil sie ihre Mundsituation viel besser verstehen, wenn
man ihren Befund in Bildern oder kurzen Videos demonstriert oder auch

selbst noch ein paar Erlduterungen einzeichnet.”

© synMedico

Deutlicher Zeitgewinn

Dass dentalXrai exklusiv Uber synMedico erhaltlich
ist, hat gute Grinde. Fur die Einbindung von den-
talXrai in die Praxisumgebung war das Entwickler-
team der Charité friihzeitig mit synMedico als Partner
in Kontakt, weil deren Praxiskommunikationsplatt-
form infoskop kompatibel mit allen Rontgensystemen
und Praxissoftwareanbietern ist und das System so
die herstellerunabhangige Verzahnung aller digitalen
Systeme der Zahnarztpraxis ermoglicht. Mit infoskop
wird das iPad zur mobilen Aufklarungs- und Kom-
munikationszentrale. Das kommt den Anwendern in
vielerlei Hinsicht zugute. Daniel Petcu &uBert sich
ganz Klar: ,,Fur mich ist infoskop mit dentalXrai ein
Baustein auf dem Weg zur digitalen Praxis 4.0.“ Fur
den Zahnarzt aus Korntal ist die Zeitersparnis in der
Befundung und Dokumentation nicht zu unterschét-
zen. Dartber hinaus unterstutze ihn dentalXrai auch
als genaueres Diagnostik-Tool, wo vorher der eine
oder andere Befund in der Hektik des Alltags mal
Ubersehen worden sei, insbesondere, wenn der
Fokus auf der Region lag, die Beschwerden verur-
sacht.

Bei Nick Romann stehen die Zeitersparnis und Effi-
zienz ebenfalls hoch im Kurs. Er und seine Kollegen
machen pro Tag rund 25 Réntgenbefundungen, er
rechnet hoch: ,Unser Konzept war bisher, die Bilder
nach dem Vier-Augen-Prinzip unabhangig voneinan-
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¥ Die Anwender von
infoskop und dentalXrai
sehen den Nutzen vor
allem auch in der Visuali-
sierung fur den Patienten,
der die Ublichen Grau-
stufen im Réntgenbild
nicht unterscheiden kann.
Die befundeten apikalen
Lasionen sind orange-
farben markiert, die Karies
rot. Bestehende Ver-
sorgungen sind blau und
turkis hervorgehoben. Die
Zahnsituation ist so fir den
Patienten im Gesprach gut
nachvollziehbar und auch
in der Nachbereitung

zu Hause immer wieder gut

zu erkennen.

© dentalXrai

Patientenmediur

der nochmal nachzubefunden. Deshalb haben wir
vorher sicher circa 30 Prozent mehr Zeit gebraucht,
die wir jetzt sparen. Hinzu kommt die beschleunigte
Dokumentation, weil wir die Akte direkt Ubertragen
konnen. Das ist ein enormer Zeitgewinn. Man darf ja
nicht vergessen, dass jetzt alle Patientendaten in je-
dem Behandlungsraum, an jedem Computerarbeits-
platz und iPad flr jeden verfligbar sind.

Angstpatienten gewinnen Sicherheit

Gerade in patientenorientierten Zahnarztpraxen wie
der von Nick Rémann bieten infoskop und dentalXrai
Uber die Zeitersparnis und die bessere Patienten-
kommunikation hinaus groBen zusétzlichen Nutzen.
Ein Fokus der Praxis liegt auf Angstpatienten. Bei
dieser Patientengruppe hat sich der Zahnstatus oft
Uber Jahre verschlechtert, sodass ein befundetes
Roéntgenbild sehr viele Markierungen aus dentalXrai
enthalten kann. FUr den Zahnarzt aus Sandkrug ge-
hort zu einer adaquaten Aufklarung, den Befund von
Anfang an klar anzusprechen, um dann einfUhlsam

Die Software dentalXrai ist in die
Praxiskommunikationsplattform
infoskop eingebunden und dort -
inklusive der Editierfunktion und des
Downloads der Dokumentation —
sehr einfach und intuitiv zu
bedienen. Das Rontgenbild mit
eingeblendeten Detektionen zeigt
die Grindlichkeit der KI-Befundung.

© dentalXrai

mit der Therapieplanung auf diese Patienten und ihre
Bedurfnisse einzugehen und eine sinnvolle Lésung
zu finden. Daflr sei die Gesamtbefundung durch
dentalXrai genau richtig, weil jeder Patient die farb-
lichen Hervorhebungen in Rot und Blau sofort ver-
stehe. ,Der Angstpatient hat bei uns jederzeit die
Kontrolle Uber seine Behandlung. So fuhlt er sich
auch sicher”, schildert Rémann seine Erlebnisse mit
diesen Patienten. ,Dazu gehort natlrlich auch, dass
jeder Schritt erklart und visualisiert wird, wo die Pro-
bleme sind. Meine Beobachtung ist, dass diese Pa-
tienten an Sicherheit gewinnen, weil ihnen jemand
erklart, was vorliegt und wie wir therapieren konnen.
Sie fuhlen sich in ihrer Angst schnell ausgeliefert, und
es ist wichtig, den Aspekt zu transportieren, dass es
eben kein Ausgeliefertsein ist, sondern ein Miteinan-
der auf Augenhohe, in dem die Kontrolle permanent
beim Patienten liegt. Die Patienten kénnen anhand
der optischen Aufbereitung mitbestimmen, wie zlgig
sie die Behandlung durchziehen oder hinauszbgern
wollen. Diese Patienten flihlen sich gut aufgehoben,
weil sie vernunftig aufgeklart werden.”
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Erleichterung fir jingere Zahnarzte

Daniel Petcu nutzt dentalXrai sehr bewusst zur Be-
fundung als Zweitmeinung vor Ort flr seine Patien-
ten. Seiner Beobachtung nach ist das Thema Zweit-
meinung in erheblichem MaBe wichtiger geworden.
Einerseits kamen Patienten von anderen Zahnarzten,
um zu Uberprufen, ob eine geplante Behandlung not-
wendig sei oder ob wirklich eine Karies vorliege. , Wir
visualisieren den Zahnstatus, denn Karies und api-
kale Lasionen werden von der Software unterschied-
lich farbig markiert. Die Patienten konnen sich so ihre
Meinung zur Notwendigkeit bilden. Gerade mit der
farbigen Markierung durch dentalXrai sehen die Pa-
tienten schnell, dass tatsachlich ein Befund vorliegt.”
Andererseits sei auch das Einholen einer Zweit-
meinung bei einem anderen Zahnarzt haufiger vor-
gekommen. Petcu erinnert sich an seine Zeit als
junger Zahnarzt in einer MVZ-Struktur: ,Wenn ich
die frihere Befundung mit den Mdglichkeiten von
dentalXrai vergleiche, féllt auf, dass man doch deut-
lich 6fter mit dem Patienten sprechen musste, mit

© Daniel Petcu

vielen Nachfragen. Einige Patienten wollten vielleicht
auch Uberprifen, ob sich denn dieser junge Zahn-
arzt nicht it mit den Kariesstellen, und lieber noch-
mal bei jemand anderem nachfragen — obwohl ich
es auf dem Rontgenbild klar detektieren konnte. Jetzt
sind dank dentalXrai die Befunde eindeutig belegbar.
So gibt es insgesamt weniger Verzdgerungen, die
Entscheidung der Patienten fallt auch deutlich
schneller. Ich habe beide Seiten kennengelernt — mit
und ohne — und wirde jedem Neugrinder und Kol-
legen empfehlen, diese Mdglichkeiten flr sich zu
nutzen.“ Seiner Erfahrung nach gingen die Patienten
kaum noch zu einem zweiten Kollegen, weil sie in
der Praxis die Zweitmeinung durch die KI bekom-
men kénnen.

Hinweis: dentalXrai ist als medizinisches Produkt zertifiziert
und wird vom Team rund um Prof. Dr. Falk Schwendicke von der
Charité bestandig weiterentwickelt. Die Software ist mit infoskop

in die Praxisumgebung integriert und exklusiv tiber synMedico er-

héltlich.

In der Patientenberatung sind infoskop und
dentalXrai fur Daniel Petcu nicht mehr wegzu-
denken. In seiner Praxis in Korntal wird der Patient
aktiv in die Behandlungsplanung eingebunden:
.Wegen der Farbunterschiede fragt der Patient
aktiv nach, sodass ein Gespréch entsteht — auch

bei der Entscheidung fir die Therapieoptionen.”

INFORMATION /11

synMedico GmbH
Wilhelmshdoher Allee 300
34131 Kassel

Tel.: +49 561 766406-10
info@synmedico.de
www.synmedico.com
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Professionelle Zahnaufhellung:
Feedback aus der Praxis

Ein Beitrag von Katja Mannteufel

I STATEMENT /// Produkte beweisen sich in der Praxis und mussen hier dem Einsatz im
Behandlungsalltag standhalten. Welches Feedback das Opalescence™ System von einer
Anwenderin erhélt, verrat das folgende Statement.

Seit mehr als 30 Jahren setzt Ultradent Products Standards in der professionellen Zahnauthellung: Mit dem
Opalescence™ System hat sich das Unternehmen zum weltweiten Marktfihrer in diesem Bereich entwickelt.
Mehr als 50 Branchenpreise flr die Opalescence™ Produktfamilie sprechen fir sich und rund 100 Millionen
strahlend weiBe Lacheln.

Das Opalescence™ System bietet zahlreiche bewahrte Losungen flr alle Indikationen zur kosmetischen wie
medizinischen Zahnaufhellung. Ein Beispiel fur die kosmetische Zahnaufhellung ist Opalescence™ PF (10 %
und 16 % Carbamidperoxid) zur hduslichen Anwendung in individuellen Trays. Noch bequemer und kom-
fortabler ist die kosmetische Zahnaufhellung mit Opalescence Go™. Das Gel enthélt 6 % Wasserstoffperoxid
und ist dank vorgefUllter Einwegschienen sofort und flexibel einsatzbereit. Die PF-Formel der Opalescence™
Produkte mit Kaliumnitrat und Fluorid reduziert Empfindlichkeiten und starkt den Zahnschmelz. Der hohe
Wasseranteil der Opalescence™ Gele verhindert die Dehydrierung der Zéhne und garantiert gleichzeitig eine
hohere Farbstabilitat.

Opalesc
EsScence
Infos zum Unternehmen
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INFORMATION /11

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Kdln

/- MI’LML Tel.: +49 2203 3592-15
. :~_leader
?MWM /de/clinician/OPa|‘95°‘3”‘:e""'hltenlng leade infoDE@ultradent.com

. dent.com
Www.mfoneeu-“'tra dent.blog www.ultradent.com/de
ter https://de.ultra ent.
oderun www.opalescence.com/de
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© Dr. Elisa Jurianz

Dr. Elisa Jurianz, Zahnarztin und Praxisinhaberin
ZahnZeit Schmargendorf, Berlin

,Als Zahnérztin bin ich dankbar, einen wichtigen Beitrag
zur Mundgesundheit zu leisten, Schmerzen zu lindern
oder zu einem schénen Lacheln verhelfen zu kénnen.
SchlieBlich ist das der natirlichste Schmuck des Men-
schen. Bereits in meiner Angestelltenzeit habe ich erste
Erfahrungen mit der Opalescence™ Produktfamilie ge-
sammelt. Bevorzugt nutze ich Opalescence Go™ und
Opalescence™ PF (10 %). Mit beiden Produkten habe ich
sehr gute Erfahrungen gemacht. Tatséchlich war ich fri-
her gar kein Fan der Zahnaufhellung und dachte, damit
wirde man nur die Zdhne schadigen. Allerdings wurde
ich vom Gegenteil Uberzeugt: Meine Patienten haben
mit den Opalescence™ Produkten keine Sensibilitats-
stérungen. Der Aufhellungseffekt ist bereits nach weni-
gen Tagen zu sehen und der Schmelz wird nicht an-
gegriffen.

Die konfektionierten Schienen bei Opalescence Go™
sind ein glnstiger Einstieg ins Whitening und bieten
einen hervorragenden Effekt. Die Zahnaufhellung geht
schnell und ist einfach anzuwenden. Genauso einfach ist
es auch mit Opalescence™ PF (10 %). Hier bekommen
die Patienten Uber Nacht ein schonendes wei3es L&-
cheln mit individuell angefertigten Schienen.

Fir unsere Praxis bringt es nur Vorteile: Zum einen kon-
nen wir den Patientenwiinschen nach einem strahlend
schénen Lacheln nachkommen. Zum anderen gewinnen
wir damit auch Neupatienten. Nicht zuletzt halt sich der
Aufwand bei diesen beiden Methoden fiir das Praxis-
team in Grenzen, und nach entsprechender Anleitung
kdnnen unsere versierten Mitarbeiterinnen den Patienten
die Anwendung zeigen. Die Opalescence™ Produkte
sind somit auch unsere #1: zuverlassig, schonend, er-

folgreich.”

ANZEIGE

Nbrilabe

panaviaV5

Mein Zement — fur jede Befestigung!

kuraray

PANAVIA™ V5 ist dank seines neuen Initiator-Systems der Universal-
zement fiir die Befestigung. Hochasthetische Anforderungen bei der
Befestigung von Veneers werden genauso erfllt wie eine tiberdurch-
schnittliche Haftkraft bei ungiinstigen Retentionsverhdltnissen. 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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Prophylaxe flr Trinkwasser und
Hygiene fir mehr Umsatz

Ein Beitrag von Jasmin Reghat

WASSERHYGIENE /// Die Uberprifung der Trinkwasserhygiene ist wie Zahneputzen — ein-

mal alle vier Wochen ist zu wenig. Stattdessen braucht es eine kontinuierliche Betreuung

und ein ausgefeiltes Konzept, wie der vorliegende Beitrag erldutert.

In der Prophylaxe setzen Sie alles daran, Biofilmen — mit
anderen Worten Plaque oder Zahnbelagen — keine Chance

zu lassen. Um Schaden und Krankheiten vorzubeugen
sowie die Mundhygiene aufrechtzuerhalten, reinigen Sie

die Zahne Ihrer Patient*innen systematisch und vor allem
regelmaBig, statt zu warten, bis eine vom Biofilm verur-
sachte Zerstdrung einsetzt und Karies, zunachst meist
verborgen, den gesunden Zahn angreift.

Ahnlich wie mit Plague verhélt es sich auch mit aquatischen
Biofilmen in den Wasser flihrenden Systemen |hrer Zahnarzt-
praxis. Bei fehlender Hygiene breiten sich Keime, die zu Bio-
korrosion und teuren Folgeschéaden sowie einer gesundheit-
lichen Bedrohung fur Behandler*in und Patient*innen fuhren
konnen, unbemerkt aus. Prophylaxe schafft auch hier — ganz
wie bei der Mundhygiene — mit einem ganzheitlichen Ansatz
Abhilfe. Die einfache Losung: Das SAFEWATER Hygiene-Tech-
nologie-System von BLUE SAFETY.

INFORMATION /// . i
Statt erst bei gravierenden
BLUE SAFETY GmbH Problemen wie mikrobiellen
Siemensstr. 57 . q
48153 M Kontaminationen zu handeln,
unster . 4 s
Tel.; 00800 88552288 sorgt ein zentral implementier-

beratung@bluesafety.com tes Hygienesystem praventiv
www.bluesafety.com

fiir einen effektiven Biofilm-

abbau und verringert dessen
Infos zum Unternehmen Neubildung.
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Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformation lesen.

O SAFEWATER
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BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

PRAXIS

Kontinuierliche Trinkwasserdesinfektion + fundiertes Hygienesystem

Statt erst bei gravierenden Problemen wie mikrobiellen Kontaminationen zu handeln,
sorgt ein zentral implementiertes Hygienesystem praventiv fUr einen effektiven Biofilm-
abbau und verringert dessen Neubildung. Die Wasserexperten kimmern sich um die
Beratung, Installation, Wartung und jahrlichen Probenahmen. Bei Fragen stehen Ihnen
die MUnsteraner Spezialisten darliber hinaus jederzeit personlich zur Seite.

Sichtbare Hygiene fiir mehr Erfolg

Die prophylaktische Vorsorge fur die Wasser fihrenden Systeme der Zahnarztpraxis
ist ein erster guter Schritt zum Schutz der Gesundheit von Patient*innen, Team und
Behandler*innen selbst. Mehr denn je ist Hygiene klarer Entscheidungsfaktor von Pa-
tient*innen flr eine Zahnarztpraxis. Deshalb bedeutet die Sicherstellung der Hygiene,
bestehende Patient*innen zu binden und zusétzlich neue zu gewinnen. Leider ist auch
eine gute Hygiene auf den ersten Blick nicht sichtbar. Trotzdem ist das BedUrfnis nach
Sauberkeit in einer Zahnarztpraxis unter den Patienten sehr hoch,
denn dieses knUpft an einen anderen wichtigen Entscheidungs-
punkt: die Sicherheit. 70 Prozent der Menschen haben laut
einer Studie’ von PricewaterhouseCoopers Angst vor
einer Infektion aufgrund von Hygienemangeln wahrend
einer Behandlung. Diese Zahl durfte sich seit der Corona-
pandemie noch einmal gesteigert haben. Aus diesem
Grund ist es wichtig, den Einsatz fur Hygiene auch nach
auBen zu kommunizieren und sichtbar zu machen. Das
im SAFEWATER Full Service inkludierte Marketingpaket
belegt den Praxen und ihren Patient*innen den Extraeinsatz
sichtbar und 6ffentlichkeitswirksam.

1 PricewaterhouseCoopers (2019):
Datensicherheit in Kliniken und Arztpraxen 2019.

Beratung auch auf der

IDS 2021 in K5In kostenfrei

Besuchen Sie die Wasserexpert*innen
auf der IDS in der Innovationshalle 2.2
am Messestand A030 und B431 und
sichern Sie sich bei der Gelegenheit die
traditionelle Sammeltasse. Oder ver-
einbaren Sie einen kostenfreien Bera-
tungstermin unter 00800 88552288, per
WhatsApp +49 171 9910018 oder auf
www.bluesafety.com/Termin fur

weitere Informationen.

Ubrigens: Spannende Tipps zu lhrer
Wasserhygiene und darlber hinaus —
wie zum Beispiel zur Praxiskommunika-
tion — finden Sie auf dem BLUE SAFETY
YouTube-Kanal: www.youtube.com/
bluesafetydotcom. Einfach Kanal
abonnieren und wertvolle Inhalte

sichern.

HERSTELLERINFORMATION

INDIVIDUELLE

« als nitzliches Give-Away
far lhre Patienten

« im praktischen
Scheckkartenformat

Jetzt einfach online
konfigurieren und bestellen!
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Belastbare Klasse lI-Fullung mit
injizierbarem Flowable (Teil 1)

Ein Beitrag von Dr. Naotake Akimoto

BN ANWENDERBERICHT /// FlieBfanige Komposite — Flowables — sind dank verbesserter

mechanischer Eigenschaften mittlerweile bestens fir Seitenzahnfillungen geeignet. Be-
sonders das injizierbare Hybridkomposit Beautifil Flow Plus X (SHOFU Dental) mit S-PRG-
Flllern: Es ist in zwei Viskosititen erhaltlich und I&sst sich aufgrund seines prézisen
AnflieBverhaltens und der exzellenten Selbstnivellierung sehr gut zum Fllen kleiner okklu-
saler Seitenzahnkavitaten verwenden. Im ersten Teil seiner Schritt-flr-Schritt-Anleitung
zeigt Autor Dr. Naotake Akimoto, wie er bei der Fillung einer Klasse Il-Kavitat eines Pra-
molaren vorgeht. Im zweiten Teil, der in der ndchsten Ausgabe der ZIWP erscheint, stellt
er die wichtigsten Arbeitsschritte vor, die er beim Fillen kleiner Seitenzahnkavititen an
zwei benachbarten Pramolaren geht.

SHOFU Dental GmbH
Infos zum Unternehmen

[=] ) =]

Die ersten flieBféahigen Flllungsmaterialien waren
mechanisch noch mangelhaft, da flr inre hohe Flie3-
fahigkeit der Fulleranteil verringert wurde. Durch
technische Weiterentwicklungen bei der Behand-
lung der Partikeloberflache lieB sich ihr Fullergehalt
jedoch auf das Niveau von Universalkompositen er-
hoéhen. Diese mechanischen Verbesserungen erlau-
ben nun auch Seitenzahnflllungen.

Ein echter Fortschritt
in der Fillungstherapie

Bereits seit der EinfUhrung von Beautifil Flow Plus im
Jahr 2019 verwende ich flieBfahige Komposite flr
fast alle Front- und Seitenzahnflillungen. Als Giomer'
basiert es auf der PRG-Fuller-Technologie. Zusétz-
lich zu den bioaktiven Wirkungen des S-PRG-Fullers?
verbessert der erhdhte Fulleranteil die Polymerisa-
tionseigenschaften, die hohe Viskositat und die dafur

optimierte Applikationskanule verbessern das Hand-
ling. Das neue ,injizierbare® Flow-Komposit Beautifil
Flow Plus X flieBt bei der Applikation leicht an die
Kavitdtenwande an, nach dem Formen bleibt es aber
standfest — ein echter Fortschritt in der Fullungs-
therapie okklusaler Seitenzahnkavitaten! In diesem
zweiteiligen Artikel skizziere ich seine Eigenschaften
und stelle zwei klinische Fallbeispiele vor — jeweils
Klasse II-Flllungen bei Pramolaren.

Zwei Viskositaten fur alle Indikationen

Das injizierbare Hybridkomposit Beautifil Flow Plus X
gibt es in zwei unterschiedlichen Viskositaten: FOO
und FO3. Auch wenn sich beide im FlieBverhalten
nur geringflgig unterscheiden, kommt es bei der
Verarbeitung doch gerade auf diesen kleinen Unter-
schied an, denn nicht immer ist eine hohe FlieB-
fahigkeit in der Praxis gewUnscht. Bei anderen Indi-

1 Giomere sind zahnfarbene Restaurationsmaterialien, die auf der PRG-Filler-Technologie (Pre-Reacted Glass-lonomer) basieren.

2 S-PRG-Fiillstoffe (Surface Pre-Reacted Glass-lonomer) verleihen dem Komposit spezifische Eigenschaften wie die Wiederanreicherung
und Freisetzung von Fluorid oder den Anti-Plaque-Effekt, ohne seine physikalischen Parameter zu verandern. Die Fluoridabgabe findet
genau dort statt, wo sich ihre Wirkung am effektivsten entfaltet. So werden die angrenzenden Kontaktfldchen der natiirlichen Zahn-
hartsubstanz durch permanente lokale Remineralisierung wirksam vor Karies geschiitzt.
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PRAXIS

kationen sollte das Fullungsmaterial nicht nur gut dass es sich bei der Schichtung nicht verformt,
anflieBen, sondern auch selbstnivellierend die Kavi- dennoch flieBt es bei der Applikation leicht an —
tatenwande benetzen. optimal also fur die detailgetreue Gestaltung ok-
Es gibt viele Flow-Komposite mit hoher Viskositat. klusaler Randleisten und Hocker.

Sie sind zum Lining des Kavitdtenbodens vorgese-
hen und zeigen dabei exzellente FlieBeigenschaften.
In der Praxis liegt der Patient jedoch fast immer mehr
oder weniger horizontal im Behandlungsstuhl. Die
Kavitat ist daher geneigt, das applizierte Material
flieBt vor der Lichthartung nach distal und sammelt
sich in Bereichen an, in die es nicht gehort. Bei Ful-
lungen mit Flowables ist eine so hohe FlieBfahigkeit
meist unnotig.

Die Beautifil Flow Plus X Varianten FOO und FO3 ha-
ben dagegen eine optimale Viskositat sowohl fir

Front- als auch flr Seitenzahnflllungen. Nach den * Beautifil Flow Plus X - Low Flow - verflgt
folgenden Kriterien wahle ich das fur die jeweilige Uber eine mittlere Formbestandigkeit und Viskosi-
Indikation besser geeignete Material aus: tat und ist aufgrund seiner guten Selbstnivellierung
+ Beautifil Flow Plus X [l — Zero Flow — eignet (Abb. 1) zum Fullen indiziert — ob als erste Schicht
sich dank seiner guten Standfestigkeit und Form- auf dem Kavitatenboden, fir Zahnhalsfullungen
bestandigkeit nach dem Ausbringen ideal fir den oder zur Fullung kleiner okklusaler Kavitaten — wie
Flllungsaufbau. Seine FlieBfahigkeit ist so gering, es der Kklinische Fall Schritt fir Schritt beschreibt.

ANZEIGE

Wir finden, wonach Sie suchen.

Frihzeitig Karies und Infektionen sicher erkennen: dentalXrai — Rontgenbefundung mit klnstlicher Intelligenz.

»
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dentalXrai® wurde an der Charité entwickelt.
Zusammen mit infoskop® werden lhnen
viele Vorteile geboten:
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Klinischer Fall: Seitenzahnfillung mit FO3

Der nachfolgende klinische Fall aus meiner Praxis zeigt die wichtigsten Arbeitsschritte flr eine Klasse lI-Flllung
eines Pramolaren — von der Exkavation bis zum Finish. Die asymptomatische, nur auf die approximale Rand-
leiste beschrankte Karies versorge ich mit Beautifil Flow Plus X FO3. Besonders habe ich darauf geachtet, dass

PRAXIS

der Kontaktpunkt zum Nachbarzahn intakt bleibt.

Abb. 2: Préoperativ — asymptomatische Karies an der mesialen
Approximalflache von Zahn 25. Die Untersuchung bestéatigt, dass
die Karies nicht die okklusalen Gribchen und Fissuren betrifft,

sondern nur die Randleiste.

Abb. 3: Die Zédhne um den kariésen Zahn werden mit Kofferdam

isoliert; auf eine Lokalanasthesie wird verzichtet.

Abb. 4: Der mesiale Schmelz im Bereich des Kontaktpunkts zum
Nachbarzahn 24 wird beim Eréffnen der Kavitat so weit wie mog-
lich geschont.

Abb. 5: Das kariése Dentin wird schmelzschonend an der Kontakt-
flache exkaviert. Der Kofferdam verdrangt dabei die Interdental-
papille und schiitzt den gingivalen Schmelzrand vor einer Konta-

mination durch Feuchtigkeit.

Abb. 6: Eine Matrize mit Keil bildet eine temporare Wand. Wenn
der Approximalkontakt so straff ist, dass sich die Matrize schwer
einsetzen l3sst, kann mit einem Exkavator o.A. etwas Platz ge-
schaffen werden. Wichtig ist, die Matrize mit dem Keil eng an
den Zahnfleischrand zu driicken. Nach Abschluss der Kavitaten-
praparation ist der Kontaktpunkt zum Nachbarzahn noch intakt.
Der kariose Zahn und sein Nachbar mussen also nicht separiert
werden. Daher wird kein Separierring angelegt.

Abb. 7: Das selbstétzende ,Two-step”-Adhasivsystem FL-Bond I
wird appliziert. Zuerst wird reichlich Primer aufgetragen und nach

zehn Sekunden Einwirkzeit mit Luft getrocknet.

Abb. 8: Nach Auftragen des Adhasivs wird wieder luftgetrocknet
und dann vollstandig lichtgehartet.

Abb. 9: Applikation von Beautifil Flow Plus X FO3. Die Kantle wird
mdglichst nahe an den gingivalen Schmelzrand gehalten und die
Paste langsam ausgebracht. Da die Kavitat approximal tief ist,
muss in mehreren Schichten von bis zu circa 2mm appliziert und

lichtgehartet werden.

Abb. 10: Die zweite Schicht wird bis zur Héhe der distalen Rand-
leiste des Nachbarzahns aufgetragen. Mit einer Sonde wird das
obere Interdentaldreieck wiederhergestellt, anschlieBend wird

lichtgehartet.

Abb. 11: Die Matrize wird entfernt. Bukkal und palatinal sind Uber-
schisse sichtbar.

Abb. 12: Grobe Uberschisse werden mit einem Sichel-Scaler o. A.
entfernt.
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Abb. 13: Nach Abnahme des Kofferdams wird die Approximalflache mit einem superfeinen Diamantschleifer (SF416) konturiert und die
Okklusion geprift. Abb. 14: Die Fiillung wird mit dem Silikonpolierer OneGloss (trocken) poliert. Abb. 15: Postoperativ — fiir kleine
Kavitadten mit einem intakt gebliebenen Approximalkontakt zum Nachbarzahn, wie in diesem Fall, eignet sich das injizierbare FO3 her-

vorragend — besonders fir Seitenzahnkavitaten.

Fazit: ein echter Fortschritt in der Fullungstherapie

Dank verbesserter physikalischer und verarbeitungstechnischer Eigenschaften wird die Beliebtheit flieBfahiger
Flllungskomposite weiter zunehmen. Seit ich Beautifil Flow Plus X verwende, sind Flowables flir mich fast
immer das Fullungsmaterial der Wahl. Aufgrund seiner exzellenten mechanischen Eigenschaften und seines
einfachen Handlings ist das Flow-Komposit fir mich ein echter Fortschritt in der Flllungstherapie approximaler
und okklusaler Seitenzahnkavitéten. Mit ihm lassen sich auf einfache Weise belastbare Klasse lI-Fullungen
legen. Zudem verflgt es Uber einen hohen Glanz und wirkt als Giomer mit S-PRG-Fullerpartikeln nachhaltig
karieshemmend — ein groBer Vorteil gerade fir schwer zugangliche Interdentalbereiche. Wie gezeigt, lassen INFORMATION ///
sich kleine Kavitaten bei Pramolaren besonders gut mit dem selbstnivellierenden Beautifil Flow Plus X FO3

versorgen, selbst wenn sie Okklusalflachen einschlieBen. Dr. Naotake Akimoto
DMD, PhD
Weitere Informationen zu Beautifil Flow Plus X unter www.shofu.de Yokohama, Japan
ANZEIGE
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oder Qua/: Das Desaster

bei der Hygienedokumentation

Ein Beitrag von Dr. jur. Kurt Varrentrapp

VALIDIERTE AUFBEREITUNG /// Wissen Sie in welchem Bereich |hrer Praxis das groBte

Risiko besteht, in Haftung genommen zu werden? — Das ist die Instrumentenaufbereitung.
In keinem Bereich der Zahnmedizin ist die Kombination aus gefuhltem Wissen und realen
Missverstandnissen groBer als bei der Aufbereitung von Medizinprodukten. Es stellt sich die
Frage, warum ist das so und wie kann man die Situation verbessern? Im folgenden Beitrag
schafft Dr. jur. Kurt Varrentrapp Klarheit und empfiehlt ein System, das zur Losung dieser
Problematik behilflich ist.
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Erklarvideo

L Aufbereitung von
Medizinprodukten nach
einem geeigneten
validierten Verfahren”

RKI Richtlinie

Anforderungen an die

Hygiene bei der Aufbereitung
von Medizinprodukten

Werfen wir zunachst einen Blick auf den Arbeitsalltag
in vielen Praxen: Am Ende der Instrumentenaufbe-
reitung unterschreibt eine dazu autorisierte Mitarbei-
terin das Freigabeprotokoll, nachdem sie die steri-
lisierten Instrumente aus dem Sterilisator heraus-
genommen und einen letzten prifenden Blick darauf
geworfen hat. AnschlieBend wird das Protokoll ab-
geheftet und archiviert.

Alternativ verwenden einige Praxen auch ein Soft-
wareprogramm oder Speicherkarten fUr die Doku-
mentation der Prozessablaufe in ihren Aufbereitungs-
geraten. Dabei waren sich Praxen sicher, alle gesetz-
lichen Anforderungen erflllt zu haben. Alles andere
empfinden sie als Uberbordende Burokratie, die sie
nur von ihrer eigentlichen Arbeit, der Patienten-
behandlung, abhalt.

Aber stimmt das auch?

Das Problem

Die Aufbereitung kann grundsatzlich manuell oder
maschinell durchgefihrt werden. Sie erfolgt in rund
einem Dutzend Teilschritten und oft durch mehrere
Mitarbeiter.

Hier liegt der Kernpunkt flr das eigentliche Problem.
Verschiedene Mitarbeiter fihren unabhangig von-
einander den einen oder anderen Schritt der Instru-
mentenaufbereitung durch. Am Ende ist es die Auf-
gabe der dazu autorisierten Praxisangestellten durch
ihre Freigabe zu bestatigen, dass alle zwdlf wesens-
notwendigen Schritte der validierten Aufbereitung
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durchgeflihrt und erfolgreich waren. Praktisch ist das
nur schwer maglich, weil sie haufig bei den einzelnen
Schritten des Aufbereitungsprozesses gar nicht zu-
gegen war.

Bei der manuellen Reinigung bildet die erste Hurde
die Innenreinigung und Desinfektion der Turbinen,
Hand- und Winkelstlicke. Bereits an dieser Stelle
scheitert die Aufbereitung, wenn nicht belegt werden
kann, dass beide Schritte, die der Innenreinigung
und der Desinfektion, erfolgreich durchgefuhrt wur-
den. Bei der maschinellen Reinigung und Desinfek-
tion geschieht das Uber spezielle Aufsatze in einem
Thermodesinfektor. Nach der Reinigung und Des-
infektion ist die dokumentierte Kontrolle der Instru-
mente auf Sauberkeit, Unversehrtheit, Pflege und
Funktion vorgeschrieben.

Das EinschweiBen der Instrumente, die gelagert
werden, ist der letzte validierte Teilprozess vor der
Sterilisation. Die Mitarbeiterin, die eine Freigabe-
berechtigung hat, rdumt dann den Sterilisator aus
und kontrolliert ein letztes Mal.

Cave: Die Sterilisation ist nur ein Teilschritt
der Aufbereitung

Das Freigabeprotokoll, das sie anschlieBend unter-
schreibt, umfasst haufig nur den letzten Schritt, die
Sterilisation. Das allein reicht jedoch nicht aus. Alle
anderen der rund ein Dutzend wesensnotwendiger
Teilschritte fehlen. Hier fordert der Gesetzgeber deut-
lich mehr und bezieht sich auf die RKI-Richtlinie
Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung



von Medizinprodukten. Nach einem BGH-Urteil
muss die Dokumentation RKI-konform, Iickenlos
und transparent sein, ansonsten ist keine Freigabe
erlaubt.

Ihre Mitarbeiterin aber soll fur alle Teilschritte der
Aufbereitung unterschreiben, obwohl sie nicht weil3,
ob diese Uberhaupt durchgefthrt und erfolgreich
waren. Vor allem, weil fir die manuellen Schritte keine
elektronische Erfassung vorhanden ist.

Im Streitfall greift die Beweislastumkehr und die
Nachweispflicht flr die korrekte validierte Aufberei-
tung liegt einzig und allein bei der Praxisbetreiberin
oder dem Praxisbetreiber. Erschwerend kommt noch
hinzu, dass hier die Zahnarztin oder der Zahnarzt
fur eine Arbeit haftet, die ausschlieBlich Mitarbeiter
ausfiihren und an der sie/er selbst Uberhaupt nicht
beteiligt ist.

Die Lésung
Deshalb bendtigen Sie ein System, das lhnen den

Ricken freihalt und den Aufbereitungsprozess ab-
solut rechtssicher dokumentiert: Das System heif3t

PRAXIS

LEX-0-DENT, kontrolliert sich selbst, verknlpft und
dokumentiert alle Schritte der RKI-konformen Auf-
bereitung — auch die manuellen Teilschritte. Die Selbst-
kontrollfunktion verhindert jede Freigabe, wenn die
Dokumentation nicht RKI-konform ,lickenlos und
transparent® ist. Das gewahrleistet Ihnen die Unab-
hangig von der Tagesform Ihrer Mitarbeiter.

Das System wird fUr die individuellen Erfordernisse
Ihrer Praxis konfiguriert und als Abonnement ange-
boten. Das Abo-Modell schont dauerhaft Ihre Liqui-
ditat, etabliert eine Dokumentation auf dem neusten,
aktuellen Stand und garantiert gerichtsanerkannte
Rechtssicherheit.

Der Hersteller bietet das System der vollstandig di-
gitalen Dokumentation der Instrumentenaufberei-
tung jeder Praxis kostenlos vier Wochen lang zum
Testen an.

BGH-Urteil

Dokumentation
= liickenlos & transparent

INFORMATION ///

IMC Systems = Tel.: +49 6131 8899014 « info@imc-systems.de « lex-0-dent.de
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In 90 Sekunden zum
Abrechnungsexperten

mit gebuehrenziffern.de

Komplexe Abrechnungsprozesse, komplizierte Regelungen

und sehr viele unterschiedliche Gebiihrenziffern - die Q00
GOZ richtig anzuwenden ist alles andere als einfach. ggg
Bis jetzt. Denn mit gebuehrenziffern.de konnen Sie Ihr

: J 000

Abrechnungsknowhow Schritt fiir Schritt ausbauen und
so einen von vielen Mehrwerten der PVS dental sichern.

Es kostet Sie nur zwei Klicks.

Jetzt testen: gebuehrenziffern.de

Auf gebuehrenziffern.de finden Sie Abrechnungstipps
zu konkreten Ziffern - in 90-sekiindigen Videos.
Kostenfrei. Probieren Sie’s aus.

0800 - 664 690 4

goz@pvs-dental.de
www.pvs-dental.de
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PRAXIS

Zur adhasiven Befestigung in
der Asthetischen Zahnmedizin

Ein Beitrag von Michaela Klauke

INTERVIEW /// Die Befestigung von indirekten Restaurationen ist Alltag in der Zahnarzt-

praxis. Insbesondere vollkeramische Restaurationen verlangen in der Regel nach einer
adhdsiven Befestigung. Zahndrztinnen und Zahnérzte wiinschen sich hier méglichst ein-
fache Vorgehensweisen, die zugleich eine hohe Sicherheit bieten. Kuraray Noritake gehort
in diesem Bereich zu einem Vorreiter. Innerhalb der PANAVIA-Produktlinie stehen selbst-
und volladhasive Befestigungskomposite zur Auswahl. Dr. Andreas Nagy (Disseldorf) ar-
beitet seit vielen Jahren mit PANAVIA-Produkten und erlautert im Interview, warum er die

Materialien zu schatzen gelernt hat.

Dr. Andreas Nagy

,PANAVIAT™™ SA Universal bigtet mir eine einfache
und sichere Befestigung fur jeden Werkstoff. Viel-
seitig und unkompliziert — ideal flr den Arbeitsalltag
in der Praxis®, sagt Dr. Andreas Nagy. Der Zahnarzt
studierte in Kiel Zahnmedizin und arbeitete danach
drei Jahre an der dortigen Universitatsklinik in der
Abteilung flr Prothetik, Propadeutik und Werkstoff-
kunde unter Prof. Dr. Matthias Kern. Die Ausbil-
dung und ersten Berufsjahre waren stark gepragt
vom Verfahren der adhasiven Befestigung und so-
mit auch von vielen Kuraray Noritake-Produkten.
Heute arbeitet Dr. Andreas Nagy in einer moder-
nen Zahnarztpraxis in DUsseldorf. Sowohl die ad-
héasive Befestigung als auch Kuraray Noritake ge-
héren zu seinem Praxisalltag. Im Interview erlautert
er, was er am selbstadhasiven Befestigungskom-
posit PANAVIA™ SA Universal so schatzt.

Seit wann verwenden Sie PANAVIA™ SA Uni-
versal?

Kennengelernt habe ich PANAVIA™ SA Universal auf
der IDS 2019. Ich fand die Idee dahinter interessant:
ein selbstadhésives Befestigungskomposit mit dau-
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erhaft gutem Halt, das direkt einen Silan-Haftvermitt-
ler integriert. Das hat mich neugierig gemacht, denn
es ist eine Vereinfachung fUr den Praxisalltag. Zudem
hat mich die universelle Anwendung angesprochen.
Das Material funktioniert zur Befestigung jedweder
Restauration {unabhéangig vom Werkstoff) und das
ohne weitere Komponenten wie Adhasive oder Pri-
mer. Ich habe PANAVIA™ SA Universal ausprobiert
und war sofort Uberzeugt. Kuraray Noritake schreibt
mit diesem Produkt seine erfolgreiche PANAVIA-
Geschichte weiter.

Wie haben Sie die PANAVIA-Produkte kennen-
gelernt und wie nutzen Sie die Produkte heute?

Den ersten Kontakt mit diesen Produkten hatte ich
bereits wahrend des Studiums. Damals habe ich mit
PANAVIA™ 21 unter anderem minimalinvasive Ad-
héasivrestaurationen intraoral befestigt. Heute ver-
wende ich daflir in der Regel PANAVIA™ V5, ein voll-
adhasives Befestigungsmaterial, das einfach und
asthetisch in der Anwendung ist. PANAVIA™ SA
Universal benutze ich flr viele klassische Restaura-
tionen und in Verbindung mit CLEARFIL™ Universal



Bond Quick auch bei schwieriger Retention. Die
PANAVIA-Produktlinie bietet mir die Moglichkeit, das
gesamte Indikationsspektrum der festsitzenden Pro-
thetik mit dem System eines Herstellers abzudecken.
Einfach gesagt: PANAVIA V5 dient fir minimalinva-
sive, hochéasthetische Restaurationen (z. B. Veneers).
PANAVIA™ SA Cement nutze ich flr eine einfache
adhasive Befestigung jedweder Art.

Haben Sie zwischenzeitlich auch mit anderen Ma-
terialien gearbeitet?

Nein, so gut wie nicht. Ich habe zwar bei einigen
Kronen andere Produkte ausprobiert, habe dann
aber schnell wieder zu PANAVIA gegriffen. Es funk-
tioniert einfach gut und ist komfortabel in der An-
wendung. Zudem ist die klinische Datenlage hervor-
ragend, sodass ich mit hoher Sicherheit arbeiten
kann.

. 3 U“‘f.'e
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PRAXIS

Was schéatzen Sie an PANAVIA™ SA Universal
besonders?

Zunachst schéatze ich natirlich das duBerst anwen-
derfreundliche Handling sowie die einfache Uber-
schussentfernung nach kurzer Lichthartung. Aus
meiner Sicht ist der groBe Vorteil von PANAVIA™ SA
Universal eine sichere und einfache Befestigung fur
wirklich jeden Restaurationswerkstoff. Durch die drei
verschiedenen Farbtdne kann ich viele Restauratio-
nen asthetisch zufriedenstellend befestigen. Der
schnelle und einfache Workflow fUr die unterschied-
lichen Materialien erleichtert den Alltag in der Praxis
ungemein.

Weitere Informationen zu PANAVIA™ SA Universal
unter www.kuraraynoritake.eu/de

Kuraray Europe GmbH
BU Medical

Infos zum Unternehmen
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PRAXIS

»Ich erhalte eine perfekt gereinigte
und entfettete Oberflache.”

Ein Beitrag von Barbara Hoffmann

I /NTERVIEW /// Produkte sind immer nur so gut, wie sie im Praxiseinsatz standhalten.
Welche Einschatzung FOKALDRY, die Reinigungslosung fir Kavitat, Zahnstumpf und
Wurzelkanal im Praxistest erhalt, verrat das folgende Q&A mit Sina Braunmiiller, Zahn-
technikmeisterin aus Augsburg und Anwenderin der Losung.

lege artis Pharma
Infos zum Unternehmen

Frau Braunmiiller, seit wann sind Sie
als Zahntechnikerin tétig?

Ich bin in der Zahntechnik schon seit vielen Jahren
in verschiedenen Laboren tatig. Vor vier Jahren
habe ich mich entschieden, meine Zahntechniker-
meisterin zu machen, was teilweise ein sehr steini-
ger Weg fiir mich war.

Wie sind Sie auf FOKALDRY und lege artis
Pharma aufmerksam geworden?

Fiir einen speziellen Arbeitsvorgang habe ich schon
lange ein Produkt gesucht, welches schnell ent-
fettet, reinigt und saubert. Tatséchlich bin ich erst
durch eine AuBendienst-Mitarbeiterin auf die
Losung und die Dental-Manufaktur aus Detten-
hausen gestoBen.

Wann kommt FOKALDRY bei Ihnen speziell
im Labor zum Einsatz?

FOKALDRY habe ich speziell fir das Sdubern von
Teleskopkronen aus Zirkon eingesetzt. Man beno-
tigt eine fett- und staubfreie Oberflache auf den
Teleskopkronen, um den Lack fiir die Galvanoképp-
chen auftragen zu konnen. Seit wir FOKALDRY bei
unsim Labor verwenden, habe ich viele weitere
Einsatzmoglichkeiten fir mich entdeckt.

Welchen Vorteil haben Sie mit FOKALDRY?

Ich habe dadurch eine perfekt gereinigte und
entfettete Oberflache. Das Schone an FOKALDRY
ist, dass es sehr schnell verfliegt und keine
Riickstande hinterldsst.

FOKALDRY dient dazu, fetthaltige Reste von Zahnpréparationen sowie Feuchtigkeit

zu entfernen, um eine bessere Adaption bzw. Verbund mit dem Unterfillungs-

bzw. Fullungsmaterial und Befestigungszementen zu erhalten.

Wie erleichtert FOKALDRY Ihren Arbeitsalltag?

Mit FOKALDRY zu arbeiten, ist schnell und einfach,
esist ein Arbeitsschritt mit einer Losung. Ohne
langes Trocknen.

Welche Risiken bzw. Schdden konnen auftreten,
wenn eine Oberflache nicht ausreichend ent-
fettet und gereinigt wurde?

Das ware natiirlich der Worst Case. Im besten Fall
stellt man es - vor dem Auftragen des Lackes fiir die
Galvanokappchen - fest. Ansonsten ist ein Staub-
kdrnchen auf der Oberflache und das Galvanoképp-
chen flieBt beim Galvanisieren nicht. Dann kann
man von vorne beginnen.

Was ist das Besondere an FOKALDRY?

Schnelles, sauberes und einfaches Arbeiten
beschreibt FOKALDRY am besten.

Weitere Informationen zu FOKALDRY
(lege artis Pharma GmbH + Co. KG)

PIETd www.legeartis.de

FOKALDRY

500 ml
Lésung

FOKALDRY CEoe @ |
480ml Losung 1961220 2
—

g von Kavitaten, Zahnstimplenur
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PRAXIS

Intelligente und vernetzte
Wiederaufbereitung der

Instrumente

Ein Beitrag von Christin Bunn

HERSTELLERINFORMATION /// Auch in diesem Jahr baut W&H sein Portfolio an

vernetzten Produkten weiter aus. Zahnarztpraxen dirfen sich ab Oktober auf die :

neue Lisa freuen. In Verbindung mit dem ioDent®-System gewdhrleisten die neuen LISC, ot

W&H Sterilisatoren eine intelligente, vernetzte Wiederaufbereitung der Instrumente.

Dank einer groBen Auswahl an intelligenten Losungen und Optionen wird Digitalisie- = -

rung jetzt auch bei der Sterilisation zur Realitat.

Technisch eingefthrt auf der IDS 2019, hat sich das
cloudbasierte System ioDent® von W&H insbesondere
im chirurgischen Geratebereich als feste GroBe eta-
bliert. SchlieBlich lasst sich dadurch die Sicherheit in
der Praxis erhdhen und Ressourcen kénnen voraus-
schauend sowie effizient eingesetzt werden. Dieser
innovative Workflow ist jetzt auch mit dem neuen Lisa
Remote Plus Sterilisator moglich.

Mehr Lisa, mehr Service

Arbeitet das Gerat einwandfrei? Steht ein Service an?
Oder gibt es einen Storfall? All diese Fragen und mehr,
kénnen mit ioDent® leicht beantwortet werden. Uber
die ioDent® Onlineplattform haben Praxen ihr Geréat
jederzeit im Blick —und das von Uberall aus. Dabei gibt
ioDent® nicht nur zu Basisgerateparametern Auskuntt,
sondern informiert Uber anstehende Services, ist fern-
wartbar (Remote Service) und warnt bei etwaigen Fehl-
funktionen. Der W&H Service Support kann auf diese
Weise frihzeitig reagieren, allfalige ReparaturmaBnah-
men organisieren und Ersatzgerate im Fall der Félle
schnell bereitstellen. Ausfallzeiten kdnnen so minimiert
und Ressourcen effizient eingesetzt werden. Alle Daten
stehen in einer gesicherten Cloud zur Verfugung. Der
Sterilisator ist standardm&aBig mit WiFi ausgestattet.

NEU: Statt funf Tablets bietet Lisa ab sofort Platz fr

sechs Tablets — ein Plus an Beladung fur eine noch
bessere Performance.

130 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2021

Der neue Lisa-Sterilisator ermdglicht mit dem
ioDent®-System eine intelligente und vernetzte
Instrumentenwiederaufbereitung. Dank des
ioDent®-Systems ist der neue Sterilisator
fernwartbar (Remote Service) und warnt bei

etwaigen Fehlfunktionen.

Einfache Handhabung

« Installation tber WiFi

« Flexibel und einfach in der Handhabung

« Keine lokale Softwareinstallation notwendig

Sicherheit

« Vollautomatische Speicherung der Zyklusberichte in der Cloud

* Weniger Ausfallzeiten des Sterilisators dank Ferniiberwachung
[Remote Service)

Zeitersparnis
» Reduktion von Papierdokumentation
« Vollautomatische und kabellose Prozessdokumentation

Flexibilitat

* Schnelles und einfaches Hochladen der Zyklusberichte nicht
verbundener Gerate anderer Hersteller

« Alle Dokumente auf Knopfdruck parat mit dem Onlinegeratebuch



Beliebte Features bleiben erhalten
Die Fiille an bekannten Technologien fiir eine anwenderorientierte Bedienbarkeit bleibt
selbstverstandlich auch bei der neuen Lisa erhalten.

EliSense

LED-Indikatoren auf dem Display bieten Informationen zu Zyklusstatus, der Temperatur
und zur Optimierung des Workflows auf einen Blick. Kiinstliche Intelligenz sorgt fir Effi-
zienz und Kontrolle, so macht die Lisa Remote Plus beispielsweise Vorschlage fiir eine
hohere Effizienz beim Sterilisationsprozess und informiert iber die optimale Nutzung.
Und sie erinnert Anwender sogar an anstehende Tests.

EliTrace

Das erweiterte Dokumentationssystem ermadglicht die Riickverfolgbarkeit bis hin zum
einzelnen Instrument oder Instrumentenset - ohne zuséatzliche Software oder Computer.
Das Ergebnis: ein hohes Hygieneniveau fiir Praxen und deren Patienten.

Eco Dry+

Mit der patentierten Eco Dry+ Technologie sorgt Lisa Remote Plus fiir ein noch wirtschaft-
licheres Ergebnis. Lisa Eco Dry+ passt die Trocknungszeit an die Menge der Beladung an.
Das verringert die Zykluszeit, erhoht die Lebensdauer der Instrumente und optimiert den
Energieverbrauch. Das bedeutet nicht nur eine signifikante Zeitersparnis wahrend der
Wiederaufbereitung, sondern macht Lisa auch zur griinen Lésung bei der taglichen Arbeit.

ioDent® einfach zum Nachriisten

Auch an alle Nutzer, die sich bereits in den letzten Jahren fiir die Anschaffung eines Lisa-
Sterilisators entschieden haben, wurde bei der Weiterentwicklung gedacht - fiir sie ist
das ioDent®-System einfach mittels Software-Updates nachristbar.

E - E W&H Deutschland GmbH
Tel.: +49 8682 89670

&
n:'q.'u www.wh.com
“ E " Infos zum Unternehmen
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I WINKELSTUCKE /// Zahnmedizin ist Prazisions-

PRAXIS

Kompromisslos
alles im Blick

Ein Beitrag von Kerstin Oesterreich

arbeit, bei der es im Sinne der Erhaltung von
Zahnhartsubstanz oft um Hundertstel Millimeter
geht. Nur ein uneingeschrankter, storungsfreier
Blick auf das Behandlungsfeld garantiert dabei
optimale Ergebnisse. Die neue Winkelstlck-Linie
Nova mit kleinerem Kopf und einteiligem, schma-
lem Handgriff aus dem Hause Bien-Air Dental
vergroBert das Sichtfeld und erleichtert den Zu-
gang selbst zu den hintersten Teilen der Mund-
hohle.

i Seit mehr als 60 Jahren strebt das Schweizer Unter-
5 nehmen Bien-Air nach nitzlichen Innovationen, ma-

ximaler Ergonomie sowie extremer Zuverlassigkeit
und unterstitzt dank dieser Philosophie Behandler
weltweit bei ihrer taglichen Arbeit. Schlie3lich spie-
gelt sich die Wertigkeit und Zuverlassigkeit seiner
Instrumente in der Qualitat und Prézision der zahn-
arztlichen Behandlung wider. Bei der Nova-Produkt-
entwicklung lag der Fokus von Anfang an auf der
Minimierung der Nachteile eines klassischen Winkel-
sticks. Die Erhéhung des Verwendungskomforts
durch die Reduzierung von Vibrationen und damit
des Gerauschpegels standen dabei ganz oben auf
der Anforderungsliste.

Leichtigkeit trifft Besténdigkeit

!‘ .
%% SW T15:L WAON V2

el

Die Herstellung aus rostfreiem Stahl, das zweimal
leichter als Messing ist, macht das Nova zum leich-
testen Winkelstlick der gesamten Bien-Air Produkt-
reihe. Beim taglichen Gebrauch profitieren Behandler

von der verbesserten Ergonomie und der reduzierten
INFORMATION /// Handgelenksbeanspruchung. Gleichzeitig verringert
die Materialwahl den Verschlei3 des Winkelstlcks

Bien-Air erheblich und macht es viermal stoBresistenter. Um
Deutschland GmbH die Reibung so gering wie mdglich zu halten, wurden
Tel.: +49 761 45574-0 zudem die Cylkro-Verzahnungen optimiert. Die Aus-
www.bienair.com stattung des Spannsystems mit einer neuen PVD-
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Bien-Air Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

Beschichtung verbessert die Zuverlassigkeit des
Offnungs- und SchlieBmechanismus und erhdht so
zusétzlich die Lebensdauer.

Erhdhte Zuverladssigkeit und Sicherheit

Das eingebaute Ruckschlagventil verringert den
Ruckfluss von FlUssigkeiten aus der Mundhohle in
die Schlauche der Dentaleinheit drastisch. Zudem
minimiert der Schutzmechanismus Sealed Head den
Saugeffekt von Flussigkeiten in den Instrumenten-
kopf deutlich. So wird das Risiko von Kreuzkontami-
nationen erheblich reduziert. Die in den thermisch
isolierten Keramik-Druckknopf des Nova-Kopfes in-
tegrierte, patentierte Erhitzungsbegrenzungstech-
nologie Cool Touch+ verhindert zugleich jeglichen
Warmestau und reduziert somit die Verbrennungs-
gefahr der Patienten.

Fazit

Mit dem Beginn der Entwicklung des neuen Winkel-
sticks Nova hatten die Produktentwickler nur ein
Ziel: keine Kompromisse mehr einzugehen. Der
kleinere Kopf, die Feinheit des Handgriffs, seine
Leichtigkeit, seine Gerduscharmut sowie seine lange
Lebensdauer sind die besten Belege fur das Einhal-
ten dieses Kundenversprechens.

HERSTELLERINFORMATION
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1. Sicherheit G
Unterschiedliche Hilfsmittel sollen dem Zahnarzt helfen, eine ausreichende Schichi- N\@\@ B
stdrke bei Keramikrestaurationen fiir die jeweiligen Materialien zu gewéhrleisten. N\ 35?‘69

Welche vermeintlichen Lésungsansétze gibt es?

Wahrend sich Tiefenanschlagsmarkierer fiir die vestibuldre Substanzentfernung insbesondere bei
Veneerversorgungen mit dem Tiefenanschlag in ein Mock-up bewéhrt haben, stellt die okklusale Sub-
stanzreduktion den Zahnarzt vor enorme Herausforderungen. Silikonstrips stellen hier keine Losung dar,

da sie tendenziell zu einer Uberpréparation fiihren. Eine rein optische Kontrolle der okklusalen Reduktion

fuhrt jedoch ebenso wie eine Kontrolle (iber eine Bissnahme oft zu einer zu geringen Substanzentfernung im
Bereich der Zentralfissur. Es gilt also eine sichere und vorhersaghare Methode zu verwenden, um sowohl bei
Prdparationen im anterioren als auch im posterioren Bereich ausreichend Platz flir eine funktionell und &sthetisch
optimale Versorgung zur Verfligung zu stellen, ohne unnétig gesunde Zahnsubstanz zu entfernen. Es gilt in jeder
Hinsicht, das richtige MaB zu finden. Hier helfen Tiefenmarkierungen.

Tiefenmarkierungen wurden lange mit Spezialinstrumen-
ten durchgefiihrt, die ein bis drei diamantierte Bereiche
aufweisen und dementsprechende Orientierungsrillen an-
legen. Ist diese Methode sicher?

Die Verwendung dieser Tiefenmarkierer fiihrt zu zwei Proble-
men. Zum einen sind sie nicht geeignet, um eine Tiefenmarkie-
rung im Bereich der Zentralfissur durchzufiihren, zum anderen
ist es leicht moglich, durch einen falschen Anstellwinkel zu tief
in die Zahnsubstanz einzudringen. Abhilfe schaffen hier die
PrepMarker, denn nur eine gleichméaBige Substanzreduktion ist
die beste Voraussetzung fiir eine langlebige keramische Res-
tauration. In Abhéngigkeit von der gewtinschten Restauration
geht es um Tiefenmarkierungen, die zwischen 0,5 und 2mm
liegen.

0,5 bis 2 Millimeter ist eine sehr geringe Préparationstiefe!
Ja, die PrepMarker decken die Schnitttiefen 0,5; 1; 1,5 und
2mm ab. Die Tiefen sind auf den Schaft gelasert und damit
schnell vom Behandler identifizierbar. Da nach dem diaman-
tierten Arbeitsteil ein etwas kraftigerer Hals folgt, ist ein tieferes
Vordringen mit den PrepMarkern nicht méglich. Man wird
automatisch gestoppt, der Behandler kann definitiv nicht tiefer
préaparieren. Das bietet enorme Sicherheit. Zum Einstieg emp-
fiehlt sich das Set 4663 mit je zwei der vier PrepMarker.

Infos zum Unternehmen

2. Leistungsspektrum

Bei welchen Préparationen kénnen die vier PrepMarker helfen?

Sie sind fiir sémtliche bukkalen, vestibuldren, okklusalen und oralen Tiefenmarkie-
rungen geeignet. Sie geben also nicht nur Sicherheit bei Kronen, sondern auch bei
Teilkronen, Inlays, Onlays. Selbst flir neue Praparationsarten, wie zum Beispiel
Okklusionsonlays, sind sie geeignet. Praxis und Labor zeigen sich seit der Markt-
einfilhrung einheitlich dberrascht: Zahndrzte staunen, wie viel durch die PrepMarker
tatséchlich markiert wird und Zahntechnikern féllt sofort die neue GleichmaBigkeit
im Abtrag auf.

3. Am Puls der Zeit

Die Unterstiitzung von Komet bei der Bearbeitung von Vollkeramik ist inzwi-

schen vielfiltig. Wie kann man da die Ubersicht behalten?

Um alle Préparations- und Bearbeitungsregeln schnell und einfach einzusehen, hat

Komet online den Vollkeramik-Kompass eingefiihrt, der durch die Keramik-gerechte

Préparation und Bearbeitung flihrt. Praparationsempfehlungen gehen dabei Hand in

Hand mit der Vorstellung diverser Instrumente bzw. Sets, die Komet rund um die

Préparation und Bearbeitung von Keramik speziell entwickelt hat. Damit erhalten
Zahnérzte die groBe Chance, zukiinftig souverdn mit Keramik

E' E umzugehen.

Ll }

= ; { Komet Kompass Vollkeramik-Restaurationen
E direkt zum Download
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,,,e Turbine mit micro-Kopf und
groBen Fahigkeiten

Vor zehn Jahren stellte NSK die revolutionére pico-Turbine als weltweit kleinste Dentalturbine vor.
Mit der neuen Ti-Max Z micro Turbine, der Weiterentwicklung der pico-Serie, wird jetzt an die Er-
folgsgeschichte angekn(ipft. Die Z micro Turbine stellt durch den 100°-Kopfwinkel sowie den im
Durchmesser nur 9 mm kleinen Instrumentenkopf einen optimalen Zugang auf die zu behan-
delnde Stelle sicher. Durch die filigrane GréBe und den neuen Winkel ist das Instrument ideal
\ fur den Einsatz an den Molaren sowie fiir die Behandlung von Senioren oder Kindern bzw.
\ Patienten mit eingeschréankter Mundéffnung geeignet.
Trotz kleinem Kopf bietet das Instrument mit dem 4-fach Diisenspray eine optimale Kiih- Infos zum Unternehmen
lung und mit einem fiir Instrumente mit dieser KopfgroBe auBerordentlichen Drehmoment
von 20 W eine Spitzenleistung. Die aus Titan gefertigte Turbine ist mit weniger als 40 g
ein Leichtgewicht und wird mit der kratzfesten DURAGRIP-Beschichtung ausge-
liefert, sodass ein ergonomisches und ermidungsfreies Behandeln maglich ist.
Die eingebaute Quick-Stop-Funktion stellt sicher, dass das Instrument innerhalb
einer Sekunde anhalt, was ein groBes Sicherheitsplus darstellt.
Die Z micro Turbine ist ab sofort fiir die Turbinenkupplungen von NSK, NSK Europe GmbH
KaVo™ und Dentsply Sirona™ erhaltlich und ist mit Kurzschaftbohrern Tel.: +49 6196 77606-0
bis 21 mm Lé&nge verwendbar. www.nsk-europe.de

Beratung, Factoring und
digitale LOsungen - aus einer Hand!

Seit mehr als 30 Jahren macht sich DIE ZA als von Zahn-
arzten fir Zahnérzte geflihrtes Unternehmen fiir die be-
rufsstandischen Interessen und Werte der unabhdngigen
Zahndrzteschaft stark. Unter dem Motto Wir machen
Praxis steht sie Zahndrzt*innen mit einem breiten Ser-
vicespektrum rund um den gesamten Praxisablauf zur
Seite.

Im Zentrum der Leistungen stehen eine hochwertige Be-
ratung auf Augenhéhe sowie ein breites Angebot an Coa-
chings und Seminaren. Mit starken Factoring- und Abrech-
nungslosungen, einer exzellenten GOZ-Expertise und effi-
zienten Digitallésungen halt DIE ZA dariiber hinaus nicht
nur Zahnmedizinern, sondern dem gesamten Praxisteam
den Ricken frei — damit Praxisprozesse ohne Stérung
laufen und sie sich ganz auf ihre Patienten konzentrieren
kénnen.

Von diesem starken Zusammenspiel profitieren mittlerweile
mehr als 4.000 Zahnarztpraxen. Im Sinne des genossen-
schaftlichen Grundsatzes flieBen die erwirtschafteten Er-
trdge zu 75 Prozent zuriick in den Kreislauf zur Unterstiit-
zung der Zahnérzteschaft.

Infos zum Unternehmen

DIE ZA < Tel.. +49 211 5693-373 « www.die-za.de
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Glasionomerzemente mit
maximaler Haftung und Asthetik

Hélfte der Farbpartikel aus diesen stark gerbséurehaltigen Fllssigkeiten.
Die Transluzenz von Riva Light Cure sorgt fiir maximale Asthetik, um na-
E tlrlich aussehende Restaurationen mit Chamdaleon-Effekten zu ermdg-
. lichen. Riva Light Cure ist die Losung zur Verhinderung von Mikroleakage
Uber einen langen Zeitraum. Es kann als Fiillungsmaterial oder als Liner
unter anderem bei Restaurationen verwendet werden.
Wahrend Riva Light Cure mit anderen &hnlichen Produkten vergleichbar
ist, ist Riva Light Cure HV einzigartig. Riva Light Cure HV kann sofort nach
dem Anmischen verarbeitet werden. Es ist ein sehr formbares Material. Es
klebt nicht am Instrument und zieht keine Faden, was so oft bei licht-
hértenden Glasionomeren der Fall ist. Riva Light Cure HV zieht sich nach
dem Modellieren nicht von der gewahlten Position ab, besonders bei
Verwendung am Oberkiefer. Mit zwei Viskositaten und elf Farben wird
dieses Produkt in Kapseln oder Handmix-Versionen angeboten. Die Kapsel
von Riva Light Cure verfligt diber eine transparente orangefarbene Spitze,
die die Paste beim Einsetzen vor dem Aushérten unter der OP-Leuchte
schiitzt, und wurde vom Dental Advisor durchweg hoch bewertet.

E.

SDI Germany GmbH ¢ Tel.: +49 2203 9255-0 « www.sdi.com.de

Fillungszement. Glasionomere haben eine hohe Fluoridabgabe und haften
chemisch am Zahn, wahrend Komposite Uber eine exzellente Asthetik

verfligen. Riva Light Cure ist eine Kombination aus beidem, denn es hat RlVA LI G HT CU RE HV
sowohl eine exzellente Asthetik als auch eine hohe Fluoridfreisetzung und Lichthartender, kunststoffverstarkter
chemische Haftung am Zahn. Glasionomer Fiillungszement

Riva Self Cure nutzt SDIs speziellen ionglass™ Filllstoff, welcher eigens
von unseren Glasspezialisten entwickelt wurde. ionglass™ ist ein rontgen-

sichtbares, hoch lonen freisetzendes, hioaktives Glas, welches in SDIs Ja DIt SChid.(e" Sie mir meinPRiSEEEE— "

’ ’ ’ TESTPAKET mit Testfragebogen. Selbstverstand
gesamter Produktpalette von Dentalzementen verwendet wird. Riva Light werde ich die Fragen zur Verarbeitung von RIVA
Cure setzt weitaus mehr Fluoride frei, welche die Remineralisierung der und RIVA LC HV gerne beantworten.
natirlichen Z&hne unterstiitzen.

Riva Light Cure ist schnell und einfach in der Anwendung. Vorheriges Bon-
ding ist nicht notwendig. Es haftet chemisch an der Zahnoberflache und
geht einen lonenaustausch mit dem demineralisierten Zahn ein. Im Ge-
gensatz zu den ersten Generationen von Glasionomeren, die zumeist als
tempordre Losungen angewandt wurden, stehen Riva Light Cure und
Riva Light Cure HV fiir eine immense Vielfalt von finalen Restaurationen

Riva Light Cure ist ein lichthértender, kunststoffmodifizierter Glasionomer- S D | RIVA LI G H T C U R E

wie Klassen |, II, Il und V; Milchzahnen und geriatrischen Restaurierungen;

Liner und Unterfillungen; Stumpfaufbauten und Sandwich-Technik.

Viele Glasionomer-Restaurationen sind Zahnhalsfillungen (Klasse V). In Praxisstempel
diesem Bereich des Zahns wirkt ein hohes MaB an Biegekréften. Eine hohe

Biegefestigkeit sorgt flr weniger Briiche und Frakturen. Riva Light Cure Fax: +49 2203 9255-200 oder YOUR
hat eine exzellente Biegefestigkeit. E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au SMILE.
Haufig im sichtbaren Bereich eingesetzt, besitzt Riva Light Cure eine SD | SI%FIRON

exzellente Besténdigkeit gegen Verfarbungen, wie beispielsweise durch
schwarzen Tee oder Rotwein. Riva Light Cure absorbiert nur etwa die
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Sportmundschutz
digital gedruckt

Im engen Austausch mit Sportwissenschaftlern und Profisportlern ist es
der Dreve Dentamid GmbH, den Materialspezialisten aus Unna, gelungen,
zwei verschiedene Methoden — die traditionelle Tiefziehtechnik und die
digitale Drucktechnik — zu einem Produkt zusammenzufihren, das die
bislang erhaltlichen Mundschutze in Sachen Schutzwirkung und Trage-
komfort tbertrifft. Der Dreve Mouthguard professional 3D entspricht damit

einer zentralen Arbeitspramisse bei der Entwicklung neuer Produkte, weil
er das Beste aus zwei Welten miteinander vereint. Mit den digitalen Druck-
verfahren ist es nun moglich, Strukturen zu bauen, die die auftretenden
Kréfte besser aufnehmen und auf den Mundschutz verteilen konnen. Damit
sind die Zahnstrukturen besser geschiitzt als beim analogen Vorganger-
modell mit starrer Schutzeinlage. Die filigrane Einlage mit einer Endharte
von circa 43 Shore A absorbiert durch ihre bionische Wabenstruktur die
Krafteinwirkung auf die Zahne, Zahnfleisch und Knochenstruktur, spaltet
sie (iber die Verbindungspunkte hochwirksam auf und verteilt sie auf den
gesamten Schutzbereich. Die direkt auf die Kiefer einwirkenden Kréfte
werden dadurch erheblich minimiert und die Gefahr von Frakturen effektiv
reduziert. Ubrigens: Nicht nur Sportler profitieren vom innovativen Dreve
Mouthguard professional 3D. Im Vergleich zur rein analogen Mundschutz-
herstellung spart das Labor den sonst erforderlichen mittleren Tiefziehpro-
zess nebst Ausarbeitungsschritten ein. Die gedruckte Einlage wird fertig
angeliefert und muss nur noch individuell zugeschnitten und auf die Folie
aufgebracht werden. Je nach Erfahrungsgrad sind fiinf bis zehn Minuten
Arbeitszeitersparnis mdglich.

53| =]
of

Infos zum Unternehmen

Dreve Dentamid GmbH
Tel.: +49 2303 8807-40 « www.dentamid.dreve.de
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Effiziente Behandlungsabldufe, zeitgemaBer Komfort und elegantes
Design, gepaart mit einer (iberragenden Zuverldssigkeit — all das ver-
eint die innovative Behandlungseinheit EURUS des weltweit gefragten Her-
stellers Takara Belmont. Der hydraulische Mechanismus des Patienten-
stuhls gewahrleistet eine sanfte sowie leise Bewegung, und die verfiighare
Knickstuhlvariante vereinfacht Kindern sowie in ihrer Beweglichkeit einge-
schrankten Menschen das Ein- und Aussteigen.

Das Bedienfeld der EURUS st in Form eines Touchpanels gestaltet, das
sich durch ein unkompliziertes, intuitives Handling auszeichnet. Firr beste
Sicht sorgt die LED-OP-Leuchte der neuesten Generation. Durch ihre
Individualisierbarkeit mittels unterschiedlicher Kunstlederfarben bietet
die EURUS die passende Losung fiir jeden Kundenwunsch.

Ubrigens: Nutzen Sie die aktuelle Preisoffensive mit attraktiven
Konditionen — jetzt beim Depot des Vertrauens nachfragen!

Belmont Takara Company Europe GmbH
Tel.: +49 69 506878-0 » www.belmontdental.de
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Schmerzfreie Betdubung

durch computerassistierte

Injektionen

CALAJECT™ unterstutzt den zahnérztlichen Behandlungsall-
tag in mehrfacher Hinsicht: Es bietet Patienten eine sanfte und
schmerzfreie Injektion, ermdglicht Behandlern eine entspanntere
Arbeitssituation und fordert so das Vertrauen zwischen Zahnarzt
und Patient. Grund hierftir ist die intelligente und sanfte Ver-
abreichung von Lokalandsthetika. Ein zu Beginn langsamer Fluss
verhindert den Schmerz, der entsteht, wenn ein Depot zu schnell gelegt wird. Selbst pa-
latinale Injektionen kdnnen vorgenommen werden, ohne dass der Patient Unbehagen oder

PRODUKTE

Dreifache Diagnostik auf einen Klick

Die DIAGNOcam Vision Full HD von KaVo erstellt bemerkenswert klare und véllig verzerrungs-
freie Full-HD-Bilder in Echtzeit und ermdglicht dreifache Diagnostik mit nur einem Klick:
Intraoral-, Transilluminations- und Fluoreszenz-Aufnahmen kénnen in nur einem Schritt ge-
macht werden. Alle Bilder — von der Portrét- bis zur Makro-Aufnahme — werden automatisch
optimiert, um eine naturgetreue Farbwiedergabe zu ermdglichen. Auch bei extremer Ver-
groBerung und unabhangig vom Abstand zum Objekt bleiben diese stets automatisch scharf,
ohne einen Knopf zum Fokussieren des Bildes driicken zu miissen — so sind selbst kleinste
Details prézise erkennbar. Und sogar ein Verwackeln beim Auslésen wird durch das intel-
ligente System ausgeglichen, um sicherzustellen, dass jedes Bild verzerrungsfrei und ver-

wertbar ist.
(=] %) [=]

ol
KaVo Dental GmbH E
www.kavo.com Infos zum Unternehmen

Schmerz empfindet. Der Griff um das Handsttick verbessert die Taktilitdt und sorgt dafr,

dass der Behandler wahrend der Injektion in einer entspannten und ergonomischen Haltung arbeiten kann. Es sind keine Fingerkréfte nétig, sodass eine Be-
lastung von Muskeln und Gelenken vermieden wird. Durch die Mdglichkeit einer guten Fingerstiitze kann die Kantile wahrend der Injektion vollkommen still
an einer Stelle gehalten werden. Das Instrument eignet sich fiir alle odontologischen Lokalbetdubungen, da das System Programmeinstellungen sowohl
flr die intraligamentére (PDLA) und die Infiltrationsandsthesie als auch fiir die Leitungsandsthesie hat. Der computergesteuerte Fluss in allen drei Program-
men ermaoglicht das leichte Legen einer schmerzfreien Betdubung — selbst palatinal. Zusétzliche kostenaufwendige Verbrauchsstoffe sind nicht
vonnoten. Es werden Standard-Dentalkantlen und -Zylinderampullen verwendet. Die Kontrolleinheit wird dber einen hygienischen Touchscreen mit einer
einfachen Programmwahl gesteuert. Das Gerét 1&sst sich mit einem FuBschalter bedienen, der im Lieferumfang enthalten ist.

RONVIG Dental Mfg. A/S, Danemark « Vertrieb Deutschland « Tel.: +49 171 7717937 « www.ronvig.com * www.calaject.de
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Paste erleichtert das Markieren von
Druckstellen bei Prothesen

Bio-Ink®-Flow ist eine griine, leicht aufzutragende Paste mit hoher Viskositét zur Darstellung von
Druckstellen auf der Schleimhaut und Abzeichnung auf der Prothese. Sie wird zur Anzeichnung von
Punkten, Fldchen und Linien auf der Mundschleimhaut, wie zum Beispiel Druckstellen, AH-Linie und
Schleimhautbandern verwendet. Die relevanten Stellen werden mit der Paste auf der vorher getrock-
neten Schleimhaut eingeféarbt. Beim Einsetzen der getrockneten Prothese (ibertragt sich die an der
Druckstelle aufgetragene Farbe auf die Unterseite der Prothese, die anschlieBend nachbearbeitet
werden kann. BIO-Ink®-Flow Druckstellen-Marker ist im Set BK 205 inklusive 50 Magic-Brush™
Applikatoren im Dentalfachhandel erhaltlich.

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG
Tel.: +49 221 70936-0
www.bauschdental.de

Mobile Behandlungseinheit erlaubt
hochstehende Seniorenzahnmedizin

Die Anzahl der Betagten und Pflegebediirftigen in un-
serer Gesellschaft steigt stetig. Durch Immobilitit und
Demenzerkrankungen vieler alterer Patienten wéchst
der Bedarf an mobilen Zahnbehandlungen rapide. Die
meisten Betagten verfligen, anders als in der Ver-
gangenheit, iber eigene Zdhne. Diese Patienten-
gruppe komfortabel und professionell zu bedienen,
ermoglicht die smarte Losung SMART-PORT Premium
von BPR Swiss. Mobile Zahnarzte kdmpfen meist mit
leistungsschwachen oder schwer transportierbaren
Dentaleinheiten.

Der SMART-PORT Premium vereint die wichtigsten
Funktionen einer Dentaleinheit in einem nur 12 Kilo-
gramm leichten tragbaren Koffer, der flr ldngere
Distanzen bequem auf dem DENTA-TROLLEY gerollt
werden kann. Dabei bietet der SMART-PORT Pre-
mium, auf weltweit einzigartige Weise, volle Leistung
der Handstlicke und Absaugung (300 I/min) wie eine
fix installierte Dentaleinheit. So kann ein breites The-
rapiespekirum mit héchster Qualitat abgedeckt wer-
den. Aus Sicht des Anwenders sagt Prof. Dr. Georg
GaBmann (EU | FH Europdische Fachhochschule
Rhein/Erft GmbH — Campus KoIn) dazu: ,Wichtig sind
flr uns bei einer mobilen Einheit in erster Linie hand-
liche Transportierbarkeit, einfache Montierbarkeit,
solide Bauweise, Hygienefdhigkeit und am allerwich-
tigsten eine hohe Leistung bei der Behandlung. Mit
dem SMART-PORT, der uns bisweilen vergessen
|asst, dass es sich um einen mobilen Einsatz handelt,
liegen wir sehr nahe am Optimum.* BPR Swiss GmbH « Tel.: +49 40 18024487 « www.bpr-swiss.com
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Jetzt Cavitron Insert Cash-
P back Aktion nutzen

Cavitron ist seit Jahrzehnten Synonym fir marktfiihrende Ultraschall- und
Zahnreinigungstechnologie. Durch herausragende Leistungen und innova-
tive Ideen hat Cavitron in der Prophylaxe und Parodontaltherapie zahlreiche
Fans gewonnen. Das magnetostriktive Antriebskonzept erzeugt schonende,
elliptische bis kreisrunde Schwingungen (circa 18.000—40.000 pro Se-
kunde). Die Leistungsabgabe erfolgt, anders als mit nur zwei Seitenfldchen
bei piezoangetriebenen Geraten, (iber alle nutzbaren Seitenbereiche.
Cavitron sorgt flir eine extrem leise Arbeitserfahrung und eignet sich per-
fekt flr empfindliche Patienten. Die Kombination der speziellen Produkt-
eigenschaften von Cavitron, wie zum Beispiel schneller Wechsel der Ein-
satze (Quick Connect Insert), ermdglicht lhnen und Ihren Patienten eine
effektive und nachhaltige Parodontaltherapie. Der Unterschied zu anderen
\ Antriebskonzepten ist durch den Patienten deutlich spiirbar! Die Patienten-
akzeptanz der Cavitron Gerdte ist aufgrund der geringen Vibration an der
Zahnoberfldche und der gewebeschonenden Reinigungsweise sehr hoch,
was zahlreiche Umfragen bestatigen. Cavitron Ultraschall-Ein-
sétze haben einen guten subgingivalen Zugang und adap-

Ste” |g Ut Val |d |ert e| nfaCh tieren optimal an der Wurzeloberflache. Die Einsétze sind
fir jede Klinische Indikation in der dafir exakt passen-
und schnell verpacken den Formgebung erhétich

Verpacken, schweiBen und automatisch dokumentieren — das Euroseal
Valida ist der zuverldssige und flexible Partner fiir die validierte Sterilgut-
verpackung. Mit dem letzten Modell-Update ist die Nutzerfiihrung noch-
mals vereinfacht worden. Display und Mentiauswahl wurden modernisiert
und sorgen fir einen fliissigen Bedienkomfort. Ausgertistet mit SD-Card,
LAN oder WLAN werden die Siegeldaten in das Praxissystem (ibertragen.
Einen weiteren Entwicklungsschritt hat das Heizsystem des Euroseal Valida
genommen. Hierdurch konnte das notwendige Aufheizen bis zu 70 Prozent
beschleunigt werden und der geringe Stromverbrauch macht das Valida
auBerst wirtschaftlich. Ein patentierter Rollenhalter mit doppelter Kapa-
Zitét, ein integrierter Arbeitstisch und ein tbersichtliches Touchpanel sor-
gen fiir einen kompakten Aufbau und eine einfache Handhabung. Damit
Verpackungsprozesse bei der Aufbereitung von Medizinprodukten validier-
bar sind, speichert das Euroseal Valida alle wichtigen Siegelparameter,
wie Temperatur, Druck, Zeit, Charge, Benutzer, Freigabe usw. Das sichert Jetzt Cavitron und 20 Euro Nachlass sichern.

die Dokumentation sowie Riickverfolgharkeit und ermdglicht die normen- Ein altes magnetostriktives Insert einsenden — 20 Euro Nachlass auf
konforme Sterilgutverpackung gemé&s DIN EN11607-2, DIN EN868-5 und ein neu bestelltes Cavitron Insert erhalten. Nur 1:1 umsetzbar, keine
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts. Summierung der Gutschriften auf ein neues Insert méglich.

Gultig vom 15.9. bis 15.10.2021. Bitte der Einsendung das ausgefllte
Ricksendeformular beilegen (www.hagerwerken.de). Bei Annahme

O30
[=]

des Angebots ist eine Ricksendung der eingesendeten Inserts

ausgeschlossen.

Infos zum Unternehmen

=]

E. Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 992690
www.hagerwerken.de

EURONDA Deutschland GmbH
Tel.: +49 2505 9389-0

www.euronda.de K Infos zum Unternehmen

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 9/2021 139



Computergesteuerte Anasthesie
ohne Einweg-Verbrauchsmaterialien

Sie mdchten als Zahnarzt Patienten eine schmerzfreie Anésthesie bieten — das Injektionssystem
Dentapen® macht es mdglich. So werden komplexe intraligamentére Anésthesien leichter durchgefiinrt.
Mit drei Injektionsgeschwindigkeiten zur kontrollierten Verabreichung des Lokalandsthetikums, ILA-Modus und
automatischer Selbstaspiration ermdglicht die ultrakompakte Motorspritze eine schmerzfreie Anédsthesie mit einem perfekt

Dy

gesteuerten Fluss. Taube Lippen oder Wangen werden vermieden. Der Dentapen® ist batteriebetrieben, leicht und ergonomisch

und umfasst autoklavierbares Zubehér. Zudem wird das System in der Schweiz hergestellt und bietet zurzeit eine Garantie von

drei Jahren.

Weitere Informationen und Bestellungen unter: info@dentapen.ch

Juvaplus SA

Tel.: +41 76 4072126

www.dentapen.de

Telematikinfrastruktur — Tor zur digitalen Zukunft

Infos zum Unternehmen

=

Uber Konnektoren (Hardware-
komponenten) erfolgt die
Anbindung an die Tl. Diese sind
somit auch fur die sichere
Kommunikation tber

KIM unabdingbar.

CompuGroup Medical
Deutschland AG

BU Telematikinfrastruktur
Tel.. 0800 5332829
www.cgm.com/de

Heil- und Kostenpldne (HKP) sowie Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen (AU) sind zwei Beispiele flr
Dokumente, die kiinftig ausschlieBlich auf elektro-
nischem Wege kommuniziert werden dtrfen. Der
Zugang zu dieser sicheren elektronischen Zukunft
erfolgt dber die TI (Telematikinfrastruktur) und die
Nutzung von KIM (Kommunikation im Medizin-
wesen).
Hinter KIM, Kommunikation im Medizinwesen, ver-
birgt sich ein E-Mail-Adressverzeichnis, das im
Gegensatz zu den Losungen reguldrer Anbieter
Uiber eine Verschliisselungstechnik sowie elekiro-
nische Signatur verfligt und so den sicheren und
geschitzten Austausch sensibler medizinischer
. Daten ermdglicht. Zu den groBten und renom-
e R s miertesten KIM-Anbietern zahlt die CompuGroup
Medical (CGM). Ein besonderer Vorteil der CGM-
KIM-Postfécher ist die Verzahnung mit der Praxis-
software, die CGM ebenfalls anbietet. So gelangen die iber KIM kommunizierten Informationen automatisch in das
Praxisinformationssystem und werden dem entsprechenden Patienten zugeordnet.

CGM Z21.F

eHKP und eAU werden Pflicht: Eine Umstellung auf die eHKPs ist bereits ab 2022 mdglich. Ab 2023 wird die
elektronische Kommunikation verpflichtend, um so die , Grundsatzvereinbarung tiber ein elektronisches Beantragungs-
und Genehmigungsverfahren fiir Leistungsantrage nach den BEMA-Teilen 2 bis 5 gemaB § 87 Abs. 1 Satz 8 SGB V*
zu erfilllen, die schon 2019 beschlossen wurde. Bereits ab Oktober 2021 ist der elektronische Versand der eAU (iber
KIM verpflichtend.

Und so funktioniert KIM: Heil- und Kostenpldne werden nicht mehr manuell erzeugt und den Patienten zur Weiter-
gabe an die Krankenkasse fiir die Bewilligung ausgehandigt. Vielmehr wird der eHKP direkt von der Praxis (iber KIM
elektronisch an die Krankenkasse tbermittelt. Auf dem gleichen Weg erfolgt die Riickmeldung entweder als bewilligt,
bewilligt nach Korrektur oder abgelehnt. Die Patienten erhalten lediglich eine gekiirzte tibersichtliche Version des Plans
flr ihre Unterlagen. Dieser automatisierte und fast papierlose Prozess spart den Mitarbeitenden an der Rezeption in
Summe viel Zeit. AuBerdem verhindert die direkte Kommunikation mit den Kassen, dass HKPs verloren gehen oder
bewusst nicht an die Krankenkasse weitergeleitet werden und es so zum Abbruch einer Behandlung kommt.

Weitere Informationen finden Sie unter www.ti-kim.de und Allgemeines zur Tl unter www.cgm.com/ti
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Verbessertes Matrizenband
mit Antihaftbeschichtung und
einfaches Platzieren

Garrison Dental Solutions stellt nun eine neue Linie der Teilmatrizenbander mit Antihaft-
beschichtung vor: die Composi-Tight® 3D Fusion™ Full Curve Matrizenbander. Das neue
Matrizenband stellt den Hohepunkt von mehr als 20 Jahren Forschung und Entwicklung im
Bereich der Teilmatrizenmaterialien dar. Sie verfligen tber ein innovatives Design mit einer
radikaleren Kurvatur, die es ermdglicht, das Band weiter um den Zahn zu schlieBen, sodass
es dem Zahnarzt wahrend des restaurativen Verfahrens nicht im Weg ist. Diese ausgeprégte
Kurvatur verbessert auch insgesamt die Anpassungsmaglichkeiten, sodass es nun einfa-
cher ist, Restaurationen zu fertigen, die sich starker an der Anatomie des Zahns orientieren.
Zudem wurde mit der neuen Grab-Tab™-Greiflasche, die sich mit jedem Instrument her-
vorragend kontrollieren lsst, die Platzierung deutlich vereinfacht. Dartiber hinaus sind die
neuen Matrizenbander mit der von Garrison entwickelten SlickBands™ -Antihaftbeschich-
tung ausgestattet. Laut internen Daten reduziert diese Antihaftbeschichtung die Adhésion
von Bondings und Kompositen um 92 Prozent, sodass sichergestellt ist, dass sich die
Bénder problemlos wieder entfernen lassen — unabhéngig vom jeweiligen Verfahren. Und
schlieBlich verfligen die bleitoten Bander (iber verbesserte subgingivale Laschen, die

Composi-Tight. 3D Fusioi. 8¢

Full Curve Non-Stick Matrices

Garrison Dental Solutions

[=] %, [=]
Tel.: +49 2451 971409

3 www.garrisondental.com

" Infos zum Unternehmen

Schiirzen dhneln. Dank der zusétzlichen Lange gleiten sie unter den Sulkus und passen
sich dem Zahnhals besser an. Die Bander sind als Set sowie in finf GroBen erhéltlich:
Pedo/Pramolaren, Pedo/Pramolaren mit subgingivaler Lasche, Molaren, groBe Molaren und
groBe Molaren mit subgingivaler Lasche.

= Neues PMMA fur
CAD/CAM-Prothesenbasen

Jetzt auch komplett aus einem System: Nach CediTEC DT (Denture Teeth)
fir die Herstellung von Prothesenzéhnen bringt VOCO nun mit
CediTEC DB (Denture Base) das passende Material zur Herstel-
lung von Prothesenbasen in die Praxen und Labore. In Kombi-
nation mit dem Befestigungsmaterial von CediTEC lassen sich
vollstéandige Prothesen flir den herausnehmbaren Zahnersatz

aus nur einem System herstellen — das spart Arbeitsschritte

und damit Zeit. Dabei garantiert das CAD/CAM-Frésverfahren
enorme Prézision und Passgenauigkeit. Gleichzeitig lasst sich

die Prothesenbasis auch mit V-Print dentbase drucken. Alle
Materialien sind schnell reproduzierbar. CediTEC DB ist ein be-
reits ausgehartetes PMMA in 98er-Disc-Form und 30 mm Hohe,
welches in universelle Disc-Halterungen von marktiiblichen Frés-
geraten passt. Das Material punktet dabei mit einer hohen Schlagzahig-

keit und Festigkeit, sodass der Patient von einer langen und komfortablen Trage-
dauer profitiert. Auch weitere klinische Faktoren wie die Anlagerung von Plague oder
eine Verfarbungsneigung sind bei CediTEC DB auf ein Minimum reduziert. Neben der
optimalen Passform und der hohen Stabilitdt bietet der innovative Kunststoff zahlrei-
che Mdglichkeiten zur Individualisierung — flr eine natirliche und dsthetische Optik.

CediTEC DB High-impact PMMA zur

Herstellung von Prothesenbas)

Denture Base herausnehmbaren Zahnerss
High-impact PMMA for
the fabrication of dent

for removable denturd

VOCO GmbH « Tel.: +49 4721 719-1732 « www.voco.dental
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meridol med

CHX 0,2%

L8sung zur Anwendung in der Mundhéhle

Zur Anwendung bei Kindern
ab 6 Jahren und bei Erwachsenen

Antiseptikum
zur kurzzeitigen
Keimzahlreduktion
in der Mundhé&hle

PRODUKTE
HERSTELLERINFORMATIONEN

Spezielle Prophylaxe flr Senior*innen

Die Alterszahnmedizin rlickt immer mehr in den Fokus der Prophylaxe-Expert*innen. Eingeschrénkte Mobilitat,
Mundtrockenheit und Allgemeinerkrankungen — fiir ditere Menschen erhoht sich mit diesen Faktoren nicht nur das
Kariesrisiko, auch die zuverldssige Plagueentfernung, z. B. mit meridol® med CHX 0,2 %, wird immer wichtiger.

Bei alteren Menschen empfiehlt sich zur Kariesvorbeugung eine Zahnpaste mit hochdosiertem Fluorid, wie beispiels-
weise Duraphat® Zahnpaste (5.000 ppm aus Natriumfluorid). Sie verleiht den Zahnen einen zusatzlichen Schutz. Fiir
die tagliche Plaqueentfernung sowie flir die Pflege trockener Mundschleimhaut wird eine Zahnbiirste mit weichen
Borsten empfohlen. Hierfir eignet sich beispielsweise die meridol® Zahnbiirste SANFT mit mikrofeinen Borsten-
enden, die Speisereste und Plaque griindlich von der Oberfldche der Zahne bis hin zum Zahnfleischsaum entfernen.
Zusétzlich ist die ergénzende tdgliche Anwendung einer Mundspullésung sinnvoll. Bei Splilungen mit Anti-Plaque-
Wirkung — zur Kurzzeitanwendung — hat sich seit Jahren der Wirkstoff Chlorhexidin (CHX) in einer Konzentration von
0,2 Prozent (z. B. meridol® med CHX 0,2 % Mundsplilung) etabliert.

Seit Kurzem ist die Mundspillosung in der 1-Liter-Flasche fiir die Praxis erhaltlich.

toff: 100 ml Lssung enthalien 1,06179
exidindigluconat-Lésung (Ph.Eur.], entsprechen
mg Chlorhexidinbis(D-gluconat]

ohne Alkohol

e Bestandieile: SorbilolL6sung 70%

nd), Glycerol,

CP GABA GmbH
‘omchlorid: Tel.: +49 40 7319-0125
Maamhod it | tblau V,

i , Pleffarminzalsf www.cpgabaprofessional.de AKTION

Mit dem Gutschein-
code ,HERBST” erhalten
ZWP-Leser 10 % Neukunden-
rabatt auf die neue Herbst-
kollektion. Einfach im
Onlineshop den Code
eingeben und Bestellung
absenden!

Modernes Praxis-Upg/rade mit

ﬂf/%é/?wm TFsLaimere

Der Kunde ist Kénig — das gilt selbstverstandlich auch flir die mo-
derne Zahnarztpraxis in Bezug auf ihre Patienten. Der Patient soll im
Fokus des Praxispersonals stehen und sich zudem in den Raumlich-
keiten wohl und willkommen fiihlen. Genau hier setzt Bliitenwerk an,
in dem es der Praxis hilft, zwei Fliegen mit einer Klappe zu schlagen:
Mit Kunstblumenarrangements in Premiumqualitat erfahrt die Praxis
ein Upgrade an Wonhlfiihlatmosphére, wahrend lastiges und zeitrau-
bendes Blumenmanagement vor Ort entfallt.

Klassische Hortensien, leuchtende Beeren, farbenfrohe Dahlien oder
auch exotische Bliiten, der Herbst bietet eine Vielzahl unterschied-
licher Blumen, die Bliitenwerk zu exklusiven Arrangements verarbei-
tet. Sie wirken tduschend echt und sind nur durch Anfassen von
ihren Vorbildern zu unterscheiden. Damit verschaffen niedergelas-
sene Mediziner ihren Rdumen ein einladendes Ambiente, ohne
permanent fiir die Neubeschaffung oder Pflege von Blumen und
Grunpflanzen sorgen zu mussen. Die Bliitenwerk-Kreationen sind
dauerhaft haltbar, sehen immer frisch aus und sind auch unter
hygienischen Aspekten im Vorteil gegentber Echtpflanzen: keine
Blumenerde, keine Insekten, keine Geriiche durch welkende Bliiten und Blatter.

DI NOLYN R (ORI W::{0R: Immer mehr Kunden nutzen inzwischen das saisonale und flexible Blumenabo, um ihren
Empfangsbereich oder ihr Wartezimmer abwechslungsreich und der jeweiligen Jahreszeit angemessen zu verscho-
nern. Mit den Kunden wird gemeinsam eine Designlinie flir das gesamte Jahr entwickelt. Zu festgelegten Terminen
werden die Blumen ausgeliefert und die anderen wieder mitgenommen. Logistisch ist der Austausch der Blumen-
arrangements so konzipiert und abgestimmt, dass fir die Kunden Uiberhaupt kein Aufwand entsteht. Selbstverstand-
lich kann das Abo problemlos gekiindigt werden.

Einzelne Bestellungen erfolgen problemlos und schnell iiber den Bliitenwerk-Online-Shop,
der die saisonalen Gestecke und beliebten Bestseller prasentiert www.bluetenwerk.de

Bliitenwerk GmbH
Tel.: + 49 221 29942134
www.bluetenwerk.de



PRODUKTE

HERSTELLERINFORMATIONEN

Das moderne Zahnaufhellungssystem
mit LED-Technologie flr zu Hause

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

schrittliches Zahnaufhellungssystem, das die preisgekronte Aufhellungsformel von

Pola mit einem LED-Mundstiick kombiniert, welches die Aufhellung beschleunigt.
Das Pola Light-System wird mit Pola Day 6 % Wasserstoffperoxidgel geliefert.
Pola Light ist einfach und komfortabel mit einer Behandlungsdauer von nur 20 Minuten pro
Tag zu Hause anzuwenden. Die Gele wirken schnell und entfernen dank ihrer Zu-
sammensetzung Langzeitverfarbungen in nur fiinf Tagen. Dank hoher Viskositat und
neutralem pH-Wert sorgen die Gele flr den hochsten Patientenkomfort bei einem
Zahnaufhellungssystem fiir zu Hause. Die einzigartige Mischung schonender Zusatzstoffe
und der hohe Wasseranteil verringern Empfindlichkeiten.

I SDI Limited freut sich, die Einflihrung von Pola Light bekanntzugeben: ein fort-

Flugzeugtrolleys-Rollwagen,
die den Unterschied machen

Urspriinglich wurden Flugzeugtrolleys fir die Luftfahrt entwickelt und werden dort genutzt,
um Passagiere an Bord zu verwohnen. Aber ihre Eigenschaften eignen sich auch perfekt
fur die Nutzung in der Zahnarztpraxis. Sie bieten viele Vorteile und erleichtern die tagtig-
lichen Arbeitsprozesse:

« Hervorragende Mobilitdt durch Wendigkeit und leichtes Gewicht

* Gut organisierter Stauraum fir Behandlungsequipment

« Vielseitig einsetzbar — als Lagermdglichkeit sowie wahrend der Behandlung

* Hygiene und Sterilitdt — durch die Verwendung von Aluminium gut umsetzbar
« Ein Hingucker fiir jede Praxis, der auch Ihre Patienten begeistern wird

« Personalisierung der Wénde maglich, z. B. Aufbringen Ihres Logos

« Vielfach bewéhrt bei Zahnérzten im Einsatz

Fir Fragen stehen wir gerne telefonisch oder per
E-Mail unter info@trolley-dolly.de zur Verfiigung.

Trolley Dolly — Flugzeugtrolleys and more
Tel.: +49 1514 6660594 « www.trolley-dolly.de

Das Pola LED-Mundstiick deckt beide Zahnbdgen ab und
hat eine UniversalgroBe, es ist keine Praxishehandlung
und keine individuelle Schiene notwendig: zeitsparend flir
Patient und Zahnarzt in hochwertig gestalteter Verpa-
ckung. Ein Pola Light Kit enthlt:

1x Pola LED-Mundstick

4 x 3¢ Pola Day-Zahnaufhellungsspritzen

1x USB-Ladekabel

1x Bedienungsanleitung mit Zahnfarbschema

Die Pola-Produktpalette zur Zahnaufhellung wurde bereits
bei Millionen von Patienten weltweit erfolgreich einge-
setzt. SDI engagiert sich nachhaltig fir bessere Losungen
zur Zahnauthellung, die sicher, einfach und wirkungsvoll
sind. Die Pola-Zahnaufheller sind eine australische Inno-
vation und bei jedem Dentaldepot erhaltlich.

SDI Germany GmbH
Tel.. +49 2203 9255-0
www.sdi.com.de

Infos zum Unternehmen
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/ Jetzt "R¥
Aktionspreis |
sichern!

Bohrer und Winkelstlicke: Qualitat zum Vorzugspreis

Was kommt heraus, wenn sich zwei Premiumanbieter der Dentalbranche
zusammentun, um den Zahnarzt und sein Team zu (berraschen? Bei
Komet Dental gibt es nun fiinf spannende Aktionspakete, bei denen Komet
Instrumente und W&H Winkelstlicke im attraktiven Paket angeboten wer-
den. Der Kunde profitiert bei der exklusiven Instrumenten- und Winkel-
stiickaktion von einem enormen Preisvorteil.

Komet Dental und W&H eint so einiges. Beide sind erfolgreiche Dental-
unternehmen in Familienbesitz und stehen flir Qualitét. Die beiden Firmen
ergénzen sich auch in ihren Produkten ganz wunderbar: rotierende In-
strumente und Winkelstiicke. Diese stehen in einem ganz besonderen
Zusammenhang zueinander: Wenn beim Winkelstlick die Spannzange
Mangel aufweist, dann leidet darunter der Schaft des Bohrers. Und um-
gekehrt, wenn die Qualitit des Bohrerschafts minderwertig ist, dann geht
dies auf Kosten des Winkelstlicks. Das eine kann also nicht ohne das
andere, gemeinsam fiihren sie in Topqualitit zu erfolgreichen Behand-
lungsergebnissen.

Fiinf Bundles zum Sonderpreis

Bis 31. Januar 2022 bietet Komet Dental finf attraktive Bundles an: Ein
Synea Vision Winkelsttick (rot, blau oder griin), kombiniert mit 70 Diamant-/
Hartmetallinstrumenten aus dem Bereich Kons & Prothetik zur freien
Auswahl. Fir die Prophylaxe stehen zwei Prophylaxe-Winkelstlicke aus
der Proxeo Serie plus 200 montierte oder 500 unmontierte Prophylaxe-
polierer/-biirsten zur Auswahl.

Ganz bewusst hat sich Komet Dental in der Kooperation fir die Premium-
linie von W&H, die Synea Vision, entschieden. Die Synea Vision Linie punk-
tet durch drei Jahre Garantie, eine spezielle Siliziumoxidbeschichtung, die
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vor Kratzern schiitzt und beim roten Winkelstiick durch eine 5-fach-Spray-
kiihlung. All das passt zum Qualitdtsanspruch, den Komet Dental an seine
rotierenden Instrumente stellt. Diese konnen auf einem Premium Winkel-
stlick ihr ganzes Konnen ausspielen.

Aktiv informieren

Wer zum Jahresende noch einmal richtig sparen méchte, der informiert
sich jetzt zur Aktion am besten bei seinem personlichen Komet-Fach-
berater vor Ort, der unter www.kometdental.de/lhre-Medizinpro-
duktberaterin gefunden und jederzeit kontaktiert werden kann. Er kennt
das Profil der Praxis und kann bei der Auswahl der Instrumente bes-
tens unterstiitzen. Auch die Komet Service Hotline kann Ihnen unter
Tel. +49 5261 701700 weiterhelfen. Und natiirlich kann im Komet-
Store www.kometstore.de online jederzeit geshoppt werden. Viel Spal
beim Zusammenstellen und Sparen!

(31 3=

Infos zum Unternehmen

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Tel.: +49 5261 701700
www.kometdental.de

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Transparente Aligner:
Mehr Stufen flr mehr
Bewegung

Das neue Invisalign Go Plus System von Align Technology
lasst sich in die aktuelle Planung integrieren und steht
bei der ClinCheck-Priifung von Behandlungen mit dem
Invisalign Go System zur Verfiigung. Am gewohnten Ein-
reichungs- und Bestatigungsprozess im Invisalign Go
System andert sich fiir die Benutzer beim Einsatz des
Invisalign Go Plus Systems nichts. Es ermdglicht eine Kor-

rektur von leichten bis mittelschweren Malokklusionen und kann zur Bewegung der Molaren (6 x 6)
eingesetzt werden. In maximal 26 Behandlungsstufen kdnnen so optimale Ergebnisse erzielt werden.

Das Invisalign Go Plus System basiert auf der einzigartigen Kombination aus drei patentierten Tech-

nologien des Invisalign Systems: SmartTrack Material, SmartForce Funktionen und SmartStage
Technologie. Zusammen ermdglichen diese drei Komponenten eine besser prognostizierbare Zahn-

n  Infos zum Unternehmen

bewegung. So kénnen Zahnérzte Bewegungen bis zum ersten Molaren durchfiinren — ein groBer

Vorteil flir das Einsetzen von Implantaten und die Ausformung des Zahnbogens. Behandlungen mit
dem Invisalign Go Plus System dauern in der Regel zwischen sechs bis zwélf Monate.

Weitere Informationen unter www.invisalign-go.de

Align Technology GmbH
Tel.: 0800 2524990
www.invisalign.de

Hygienische Druckluft fir Praxis und CAD/CAM-Systeme

Im METASYS-Produktportfolio finden sich neben Nass-Saugsystemen mit
Amalgamabscheidung auf Sedimentationsbasis mit META Air und
META CAM Dentalkompressoren weitere Ldsungen fur den Maschinen-
raum einer Zahnarztpraxis. METASYS META Air Kompressoren bieten
hochste qualitative und medizinische Standards zum angemessenen Preis.
Die innovative Hub- und Motorentechnik ermdglicht einen gerduscharmen
und regelmaBigen Druckaufbau. Besonderes Augenmerk ist dabei auf die
einzigartige Kiihltechnik zu legen, welche eine dauerhafte Kiihlung von
stark beanspruchten Einzelteilen im Motorgehduse gewéhrleistet. Die In-
nenlackierung der Tanks erfolgt mit Komponenten, die in der Lage sind,
eine bestmagliche Erhaltung der Luftreserve zu sichern. Ist eine zusétzliche
Gerduschsenkung gewiinscht, so kann der Kompressor im pas-
senden Schallddmmschrank geordert werden. Alle Modelle
der META Air Kompressoren-Linie arbeiten absolut Olfrei
und sind — ausgenommen der Light-Modelle — mit Mem-
brantrocknung und doppelten Filterverfahren ausgestat-
tet. Diese sorgen flir die Bereitstellung von ab-
solut trockener und hygienisch einwandfreier
Druckluft. Ein zusétzlicher Betriebsstunden-
zahler ermdglicht die genaue Definition der
Wartungsintervalle. Neben den META Air
Modellen fiir die Dentalpraxis fihrt METASYS

in seinem Angebot auch leistungsstarke
META CAM Kompressoren fiir den Betrieb von
CAD/CAM-Systemen. Konventionelle Dental-
kompressoren im géangigen Druckbereich von
5 bis 7 bar kdnnen den Anforderungen vieler

dentaler Frassysteme nicht gerecht werden. CAD/CAM-Frassysteme be-
notigen oftmals einen Arbeitsdruck von bis zu 10 bar, um z.B. die Sicher-
heit bei einem Werkzeugtausch zu gewéhrleisten. META CAM-Kompres-
soren sind eigens flir solche Systeme konzipiert, da sie im Betrieb einen
Druckbereich von 8 bis 10 bar sicherstellen. Wie bei META Air-Modellen
wird Glfreie, trockene und hygienisch einwandfreie Druckluft bereitgestellt,
die flr die Qualitit der Endprodukte entscheidend ist. Den passenden
Kompressor fir viele am Markt erhéltliche CAD/CAM-Systeme findet man
anhand des jeweiligen Anforderungsprofils (Leistung und Férdermenge)
des Frassystems. Seit Jahresbeginn sind alle METASYS Kompressoren
aufgrund ihrer Leistungsparameter als Medizinprodukte der Klasse lla

eingestuft. Nach geltenden Regularien dirfen in Den-
talpraxen nur Kompressoren mit lla-Einstufung
zum Einsatz kommen.

= Infos zum Unternehmen

METASYS Medizintechnik GmbH
Tel.: +43 512 205420
www.metasys.com
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Geprufte Auflage
Klare Basis fur den Werbemarkt

Mitglied der Informationsgemeinschaft
zur Feststellung der Verbreitung von
Werbetrégern e.V.

Erscheinungsweise: ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis erscheint 2021 mit 12 Ausgaben, es gilt die Preisliste Nr. 28 vom 1.1.2021.
Es gelten die AGB.

Editorische Notiz (Schreibweise ménnlich/weiblich/divers): Wir bitten um Verst&ndnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit
auf eine durchgangige Nennung der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstversténdlich beziehen sich alle Texte in
gleicher Weise auf alle Gendergruppen.

Verlags- und Urheberrecht: Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlages unzuléssig und strafbar. Dies gilt besonders fir Vervielfaltigungen,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch
auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen
oder auszugsweisen Vertffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes
gehen das Recht zur Veroffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher
oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien
an den Verlag diber. Fur unverlangt eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewdhr Uibernommen werden. Mit
anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der
Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die
Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fir
Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewéhr tibernommen werden. Eine Haftung flir Folgen aus
unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Bezugspreis: Einzelheft 6,50 Euro ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabonnement im Inland 70 Euro
ab Verlag inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Auslandspreise auf Anfrage. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich
6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraums maglich. Abonnementgelder werden jahrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der
Abonnent kann seine Abonnementbestellung innerhalb von 8 Tagen nach Absenden der Bestellung schriftlich bei der
Abonnementverwaltung widerrufen. Zur Fristwahrung gengt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs (Datum des Post-
stempels). Das Abonnement verléngert sich zu den jeweils giiltigen Bestimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen
vor Jahresende gekiindigt wurde.
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EUROSYMPOSIUM e

16. SUDDEUTSCHE IMPLANTOLOGIETAGE

24./25. September 2021
Konstanz - hedicke’s Terracotta

WWWw.eurosymposium.de

Thema:

SUDDEUTSCHE i dor Implantolagie und Baredentelogie
IMPLANTOLOGIETAGE i ’
EUROSYMPOSIUM Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Referenten u.a.:

Dr. Dirk U. Duddeck/Berlin | Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/Frankfurt am Main

Dr. Dr. Christoph Jahn/Konstanz | Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj, M.Sc./Mainz
Dr. Jan Klenke/Hamburg | Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Prof. Dr. Peter Rammelsberg/Heidelberg

eweberegeneration in der

e Sl I Live-Operationen (Live-Streaming):
0P ® Ein Implantatdesign fUr alle klinischen Indikationen
camlog Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
54,125, September 2021 0P® Sofortimplantation mit dem neuen Straumann
Konstanz — hedicke’s Terracotta straumanngioup  TLX Implantat
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
0P ® Externer Sinuslift mit oder ohne zeitgleicher
curasan Implantation und Zahnentfernung mit Foameinsatz

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Faxantwort an +49 341 48474-290

(] Bitte senden Sie mir das Programm zum EUROSYMPOSIUM/16. SUD- Stempel
DEUTSCHE IMPLANTOLOGIETAGE zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fir die digitale Zusendung des Programms.)

]
OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de



permadental”

Modern Dental Group

PERMADENTAL.DE
02822-10065

‘ 4 ’* \ ‘:
I¥TT Evo+

by permadental

REALISIEREN SIE MEHR
FULL-ARCH-IMPLANTATVERSORGUNGEN

EIN KOMPLETT DIGITALER WORKFLOW, wegweisende intraorale
Scan-Gauges (Osteon) und eine einzigartige Scan-Strategie fur ganze implan-
tologisch versorgte Kiefer ermdéglichen festsitzende und herausnehmbare
moderne Versorgungen in bisher unerreichter Prazision.

= Endlich ,Passive Fit“: optimierte Verkntpfung von Weichteilscans und Implantaten.
= Nur 3 Patientensitzungen: smarter klinischer Workflow mit wirklich relevantem Try-In.

More Info? powered by OSteon
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