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Kinderzanheilkunde it
iteerzensangelegerhei ™ die
tagliche Zannpflege auchl

Erfreulicherweise gibt es nun einheitliche und zwischen Zahnarzten
und Kinderarzten abgestimmte Empfehlungen zur Kariesprophylaxe
mit Fluoriden bei Kindern. Entscheidend flr die Verbesserung der
Mundgesundheit, vor allem im Milchgebiss, ist und bleibt jedoch, dass
die Zahnpflege Uberhaupt durchgefuhrt wird. Die zuséatzlichen Frih-
erkennungsuntersuchungen in den ersten drei Lebensjahren geben
uns die Moglichkeit, die Familien frihzeitig fur die Zahngesundheit zu
sensibilisieren.

Das gesamte zahnarztliche Team muss hier gemeinsam mit den Heb-
ammen, Kinderarzten und Erziehern in den Kindertageseinrichtungen
als Multiplikator aktiv die Betreuungspersonen auf das Thema Zahn-
pflege ansprechen und entsprechend instruieren.

Die sogenannte ,praventive und therapeutische Knacknuss* sind die
Eltern als Verantwortungs- und Bezugspersonen. Sie bestimmen das
hausliche Ernahrungs- und Hygieneverhalten. Gesundheit ist nicht
selbstverstandlich und unterliegt einer Selbstverantwortung. Diesen
Praventionsgedanken mussen wir bei den Familien verankern. Die
Belohnung sind dann nicht nur gesunde Z&hne, sondern auch all-
gemeinmedizinisch ,gestindere” Kinder.
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ZAHNMEDIZIN FUR KINDER IM OSTEND

Die Aufgabe des Zahnarztes liegt nicht nur beim klassischen Res-
taurieren, wir sind Zahnarzt, Arzt, Psychotherapeut, Teamleader, e
Betriebswirt, Erzieher und vieles mehr in einer Person. Und dabei TAPFERKEIT
nimmt gerade die Betreuung und Behandlung kleiner Patienten einen
wichtigen Stellenwert ein. Kinderzahnheilkunde ist eine Herzensange-
legenheit, der Aufbau einer guten Vertrauensbasis Grundlage einer
jeden Behandlung.

Wenn wir es schaffen, dass die zweimal tagliche Zahnpflege nach der
Mahlzeit ein festes Ritual im Tagesablauf unserer Patienten ist, haben
wir gewonnen.

Der tagtagliche Konsum von Zucker kann allein durch das Trinken von
Wasser als Durstléscher entscheidend gesenkt werden. Das spart
Geld in der Familienkasse und tut auch den Zahnen gut. Zusatzlich
wird das Risiko der aktuellen Volkserkrankungen wie Ubergewicht,
Adipositas, Herzinfarkt und Schlaganfall, Krebs und Diabetes gesenkt.
Klingt gut und einfach, oder?

Lassen Sie uns deshalb gemeinsam zum Wohl unserer Patienten aktiv
werden und nachhaltig agieren. Denn Préavention ist die beste Medizin. PRAXIS
Genau das bedeutet fur mich ,Nachhaltigkeit”. 66
Mit dieser ,Strahlkraft” kénnen wir gemeinsam durch aktive Praven-
tion langfristig mehr flr unsere groBen und kleinen Patienten errei-

chen als durch ,drill and fill“. 78 Professionelle Zahnaufhellung: ,Uns ist es wich-
tig, ein sicheres Produkt anbieten zu konnen*“
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Einfach immer saugqunstig!

anlicher
\hr perso ein:
500 € * Gut.sch

@

RECIPROG blve

il
|
;

Die NETdental Geratewoche vom 20.06. bis
26.06.2022 unter www.netdental.de: Neben einem
5,00 €* Gutschein erhalten Praxisteams Kleingerate
namhafter Hersteller zum absoluten Sparpreis.

* Gutscheincode 5,00 € inkl. MwSt. einlésbar ab einem Nettoeinkaufswert von 250,00 €. Der Gutscheincode ist nicht mit anderen Gutscheincodes
kombinierbar und nur einmal je Account einlésbar. Geben Sie den Code im Warenkorb unter www.netdental.de ein, und die 5,00 € werden automatisch
abgezogen. Der Gutscheincode ist vom 20.06. bis 26.06.22 fiir Sie giltig. Bitte beachten Sie unsere Kennzeichnung am Pradukt im Onlineshop.

NET HERial —

www.netdental.de So einfach ist das.



Frisch vom Mezger

Die neue Richtlinie zur systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen (PAR-Richtlinie)
wird von den Vertragszahndrzten tiberaus positiv aufgenommen und in den Versorgungsalltag integriert. Das belegen belastbare Ab-
rechnungsdaten, die die KZBV anlésslich des Europdischen Tages der Parodontologie erstmals im Mai vorgelegt hat. Seit Einfihrung
der neuen Behandlungsstrecke im Juli 2021 sind die Neuplanungszahlen fiir Parodontitisbehandlungen — nach einer kurzen Uber-
gangsphase und Umstellungsprozessen bei der Praxis-EDV — ab Oktober 2021 deutlich angestiegen und liegen im ersten Quartal 2022
mit etwa 110.000 Féllen pro Monat um 15 bis 17 Prozent oberhalb der Vorjahreswerte und auch oberhalb des Monatsdurchschnitts
2019. Mit der neuen PAR-Richtlinie sind Zahnérzte in der Lage, ihre Patienten im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung auf
Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse zu behandeln und einer strukturierten Nachbehandlung zuzuftihren.

Quelle: KZBV
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Um speziell Zahnarztpraxen auf die Einflihrung des elektronischen
Rezepts vorzubereiten, hat die KZBV einen neuen Informationsfilm
produziert. Der Clip erldutert in knapp drei Minuten anschaulich und
allgemeinverstandlich Grundlagen, Voraussetzungen und Rahmen-
bedingungen der digitalen Anwendung E-Rezept. Zudem illustriert er
konkrete Anwendungsszenarien und Vorteile im Rahmen der zahnérzt-
lichen Versorgung.

-------------------------------------

Die Neuen

Quelle: KZBV Hier geht's zu den rwbg,&m;rt-Folgen

der ZWP 2022

BEHANDLUNGSFEHLER ™ gge

Zahnmedizin auf dem zweiten Platz EECE

Die Unabhéngige Patientenberatung Deutschland (UPD) hat im Jahr 2021 in rund 5.000 3 Noch nicht sattgesehen?
Fallen zu vermuteten Behandlungsfehlern beraten. Wie auch in den vergangenen Jahren . EEEE QR-Code zu mehr

. Hier gibt's mehr Bildern und/oder mehr
bezog sich mit 1.239 Beratungen der groBte Teil auf operative Eingriffe. An zweiter Stelle . i Bilder Text — weil mehr einfach

D e = esser ist!
stand mit 901 Fallen der Bereich Zahnmedizin. Fehler in der konservativen Therapie, ver- . e '
mutete Fehldiagnosen und der Verdacht auf unzureichende érztliche Aufklarung belegen . _
mit 613, 553 und 354 Beratungen die Platze drei, vier und flnf. Hochmehtsetigeseher

Eem
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Quelle: UPD Patientenberatung Deutschland . 53w Video. mehr Text auf
ZWP online
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Die Icons weisen den
Weg: Video, Bildergalerie,
vertiefender Text oder
Updates per Newsletter

--------------------------------------

EURO

10.700

.. zwischen 10.700 und 17.850 Euro lassen deutsche Versicherte

im Laufe ihres Lebens beim Zahnarzt — unter anderem fiir Prophylaxe,
Fillungen, Kronen und Implantate, die aus eigener Tasche bezahlt .
werden miissen. Sdmtliche gezahlte Kassenleistungen der gesetzlichen
Krankenkassen fiir medizinische Notwendigkeiten betragen bis

zum 80. Lebensjahr etwa 14.218 Euro.

Tipps zum
Heraustrennen

Quelle: PlusDental
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WIRTSCHAFT

Mit gekonntem Video-Storytelling

aus der Masse hervorstechen

Ein Beitrag von Nadja Alin Jung

BN PRAXISMARKETING /// 7ahlte vor einiger Zeit hauptséachlich die Expertise eines Zahnarz-
tes, hat sich das heute geandert. Kompetenz allein reicht nicht mehr aus, um zu dberzeu-
gen und Neupatienten zu gewinnen. Immer deutlicher zeichnet sich ab, dass
eine gute Aufstellung im World Wide Web maBgeblich
daran beteiligt ist, wer seinen Weg in die Zahn-
arztpraxis findet — denn wie beim Buchen
eines Hotels, verlassen sich auch bei der
Arztsuche viele auf Bewertungen und Emp-

ungen anderer sowie auf eine professionell

ostaltete Praxiswebsite. Wie wichtig es gerade

n Standorten mit hoher Wettbewerbsrate ist,

sich von der Masse abzuheben und etwas ganz

Besonderes zu kreieren, war auch der Kinder-

zahnarztpraxis Zahnpiraten in Hamburg Klar, als

sie den Neustart fiir die Praxiswebsite wagten.

Infos zur Autorin
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Science.
Applied to Life."

ANZEIGE

Angelique Otto, die Praxisleiterin der Zahnpiraten, erinnert sich noch genau an
den Aufbau der neuen Praxishomepage. ,Wir haben uns gesagt, dass man
durch Worte und Bilder auf einer Website nie die Herzlichkeit und Empathie
der Praxis abbilden kann. Deshalb wollten wir nicht einfach nur Portratfotos
des Teams, sondern unsere Crew in Aktion darstellen, um die ganze Herzlich-
keit zu transportieren und auch Patienten anzusprechen, die nur gucken und
nicht lange Texte lesen méchten®, erklart Angelique Otto. Schnell war die Idee
geboren, zusammen mit ihrer Agentur, die sich um den Aufbau der neuen
Website kiimmerte, ein Video zu drehen, das die Homepage besonders
machen sollte.
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Ein gutes Storyboard ist alles ~ ===

Doch bevor es mit dem Dreh des Videos losgehen konnte, musste

erst einmal die passende Story her. Hier wurden den Zahnpiraten drei

Konzepte vorgestellt:

1. Das Zahnarzte-/Team- oder Patienteninterview

2. Das Imagevideo mit Drehort Praxis

3. Eine vollig anders gestaltete Geschichte, gedreht an einem Ort
auBerhalb der Praxis, um Dynamik zu transportieren.

Aufgrund des Namings Zahnpiraten legte man sich schnell auf die
dritte Option fest und entwickelte eine Story rund um und unterstrei-
chend zum Praxisnamen. Gedanken, die auch bei der Namensfin-
dung eine wichtige Rolle spielten, wurden auch jetzt wieder einbezo-
gen. Naming und Video sollten Mé&dchen und Jungen gleichermafBen
ansprechen und die Nahe zum Hamburger Hafen aufgreifen. So fiel
die Wahl auf eine Piratenstory, bei der die Kids ganz im Mittelpunkt
des Geschehens stehen. Verpackt in ein Entern des Schiffs der Zahn-
piraten-Crew, Uber eine Schatzsuche anhand einer von den Kindern
erbeuteten Schatzkarte bis hin zum gemeinsamen Feiern mit der
Schiffsbesatzung nach dem Schatzfund war das Storyboard gut
durchdacht und die Ablaufe darin vorab bereits festgelegt.

| ) —E Lch wiirde mich immer
i m— wieder fiir ein colches Video
‘_Q entscheiden und es auch

2 weiterempfehlen ...
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Angelique Otto

o

<« Maritimes Flair mit weiblicher Crew (v.l.n.r.): Inga Becker,

i
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Mareike Mollidor, Clara Gappa, Johanna Klinger, Marie-Luisa
de Jonquieres, Dr. Anna Tyss und Helena ZdlIner

AN

Foto: © Zahnpiraten, lllustrationen: © antto — stock.adobe.com, Digitalillustration: © oatawa — stock.adobe.com




Von der Theorie in die Praxis

Vom Papier brachte man das Konzept beim Dreh schlieBlich in die Praxis.
Komparsen und Statisten waren bereits organisiert — viele Kinder stamm-

ten aus den eigenen Reihen, wieder andere wirkten schon bei der ersten
Homepage mit und waren Patienten der Zahnpiraten. Auch diverse Ge-
nehmigungen wie beispielsweise die Drehgenehmigung oder die Bild-
rechte unterzeichnet von den Sorgeberechtigten der Kinder waren ein-
geholt, sodass dem Dreh nichts mehr im Wege stand.

Die Essenspakete fur die Mitwirkenden waren ebenfalls schon gepackt, das
Wetter spielte mit und die Statisten starteten gut gelaunt in diesen rund zehnstin-
digen Drehtag. Dieser war, wie Angelique Otto sich erinnert, zwar lang und auch
etwas anstrengend, aber flr alle ebenso ein tolles Event. Besonders fUr die Mitarbeiter der

Ahoi, ihr Landmause!
Hoch die
Augenklappen und
hergeschaut:

Hier geht's zum

Video.
[ %5, ]

INFORMATION /11

m2c¢ — medical concepts & consulting
Nadja Alin Jung

Tel.: +49 69 46093720

info@m2c.design « www.m2c.design
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Zeigen und
fiihlen lassen:
Kinder werden

am Besten fir eine
Behandlung vor-
bereitet, indem
man sie ,mit-
machen” |&sst
und so eventuelle
Angste abbaut.
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PIRATEN

Zahnpiraten war der Drehtag nicht nur mit Arbeit und dem Ziel einer neuen besonderen
Homepage verbunden, sondern gleichzeitig auch eine tolle Teambuilding-MaBnahme. ,,Wir
hatten viel Zeit, uns auszutauschen, haben dabei noch eine Hafenrundfahrt gemacht und
das war fUr alle eine schone Erfahrung®, so Angelique Otto. Auch die Kinder hatten super
mitgemacht und viel Freude an dem Dreh gehabt — fur alle ein gelungener Tag.

Und das Ergebnis?

Nicht nur auf dem Papier scheint das Konzept mit dem Imagevideo der Zahnpiraten voll
aufgegangen zu sein. Die harte Arbeit habe sich laut Angeliqgue Otto mehr als gelohnt,
jeder, dem sie das Video und die neue Homepage zeige, sei begeistert vom Ergebnis.
Besonders das Storyboard und die Hintergrundmusik kommen gut an. Auch der Zulauf an
Neupatienten konnte so gesteigert werden, ebenso wie die Anzahl an online gebuchten
Praxisterminen Uber die Homepage. Und nicht nur das, auch Angelique Otto ist hellauf
begeistert. ,Ich wirde mich immer wieder fUr ein solches Video entscheiden und es auch
weiterempfehlen. Ich schaue es mir immer noch sehr gerne an, finde es total schén und
bekomme Génsehaut*, verrét die Praxisleiterin der Zahnpiraten begeistert.

A AN AN AN AN A

Foto/Screen und Logo: © Zahnpiraten



PLANMECA COMPACT 15
WEGWEISEND RICHTUNG ZUKUNFT

* Ergonomisches Arbeiten durch individuelle Einstellbarkeit

e Langfristig investieren durch zeitloses Design und hochwertige Verarbeitung
* Technische Fernwartungsmaoglichkeit durch Vernetzung mit der Praxismanagementsoftware

* Entspanntere Patienten durch Ultra-Relax-Polster - eines der weltweit weichsten Polster

N m PLANMECA ist in Deutschland erhdltlich bei: Nordwest Dental GmbH & Co. KG
SchuckertstraBe 21, 48153 Minster, Tel.: 0251/7607-550, Freefax: 0800/78015-17, Einrichtung@nwd.de, nwd.de/Planmeca
C€0598 D] Planmeca Compactis ~ f ¥ B @ www.planmeca.de p LA N M E c A



Ein Beitrag von Marlene Hartinger

INTERVIEW /I

Ist eine reine Kinderzahnarztpraxis
wirtschaftlich rentabel? Ja, meint Pra-
xismanager, Controller und Coach Toni
Heidrich. Was es dabei zu beachten
gilt, stellt das folgende Kurzinterview
vor. Weitere Tipps und Informationen
zur Wirtschaftlichkeit einer speziali-
sierten Kinderzahnarztpraxis bietet
Toni Heidrich tber sein Fortbildungs-
angebot Praxiscoaching.me

TONI
HEIDRICH

(¢]
© Kinderzahndrzte am Ostpark

WAS SIND RUST-
KOSTEN. LEER-
KOSTEN UND
TOPPINGS?

CUR WIRTSKHAETLIKHKEIT

Herr Heidrich, Sie sind Praxismanager in

der Minchner Praxis Kinderzahnérzte am
|| Ostpark — Worin sehen Sie die wirtschaft-
| lichen Besonderheiten einer spezialisier-
ten Kinderzahnarztpraxis?
Zum einem ist das Leistungsspektrum
einer auf Kinderzahnheilkunde spezialisier-
ten Zahnarztpraxis selbstverstandlich deut-
lich Kleiner als das einer ,normalen“ Zahn-
arztpraxis. Wir machen deutlich weniger, |
das aber konsequent und durch unsere |
Expertise souveran und effizient, und dieses
Tempo wirkt sich positiv auf die Wirtschaft-
lichkeit aus. Dies setzt jedoch voraus, dass
die Praxis ausreichend Behandlungszim-
mer zur Verflgung hat. Oftmals wird dieser
Punkt bei der Planung unterschéatzt und
lasst sich dann durch ein in der Regel
schnelles Praxiswachstum nicht schnell
genug korrigieren. Es braucht mindestens
vier Behandlungszimmer in einer reinen
Kinderzahnarztpraxis, um die Rentabilitat
der Praxis zu garantieren. Wir haben zum
Beispiel in unserer Praxis elf Behandlungs-
zimmer fUr neun Kinderzahnarzte. Zum
anderen erlebt eine Kinderzahnarztpraxis
ein erhohtes Patientenaufkommen mit vie-
len kleinen Terminen, flr die es die erwahn-
ten Behandlungszimmer braucht, und das
auch ein Mehr an Mitarbeitern erfordert.
Das heiBt, eine reine Kinderzahnarztpraxis
braucht eine erhdhte Anzahl an Personal
und hat dadurch auch einen hohen Per-
sonalkostenfaktor. Hier sollte jedoch nicht
hinterfragt werden, was das Personal kos-
| tet (und wie sich dieser Kostenfaktor ver-
~ ringern lasst), sondern vielmehr, was das




Personal leistet und wie sich das Personal
optimal und fur die Praxis gewinnbringend
einsetzen lasst. Aufgrund der gréBeren An-
zahl an Personal ist es zudem ratsam,
gleich von Beginn an Fuhrungsmitarbeiter
einzustellen bzw. zu schulen, um Aufgaben
und Verantwortlichkeiten in eine mittlere
FUhrungsebene zu delegieren. Hier gilt: Ab
zehn Mitarbeitern braucht es eine Zwischen-
fUhrungsperson.

Sie erwahnten den hohen Personalkosten-
faktor — Welche weiteren Kostenfaktoren
spielen gerade in einer Kinderzahnarzt-
praxis eine Rolle und warum?

In einer Kinderzahnarztpraxis sind RuUst-
kosten und Leerkosten ein groBer Faktor,
weil wir mit vielen verschiedenen Patienten
arbeiten, die relativ jung sind und dadurch
ein erhdhtes Ausfallrisiko besteht, wenn die
Kinder plétzlich krank sind, eine GroB3familie
die koordinierten Termine ihrer Kinder im
hektischen Familienalltag vergessen hat
oder das Familienauto auf dem Weg in die
Praxis streikt. Solche unvorhergesehenen
Ausfélle mussen, kontinuierlich Uber den
Tag verteilt, kompensiert werden, indem
sogenannte Toppings, das hei3t zusatz-
liche Leistungen, eingeschoben werden. Die
Rustkosten beinhalten die Vor- und Nach-
bereitungszeit einer Behandlung. Wenn zum
Beispiel an einem Nachmittag 15 Patienten
in einem halbstindigen Takt einbestellt wer-
den, bedeutet das: funfzehn Mal das Be-
handlungszimmer vor- und nachbereiten.
Zur Vorbereitung gehdrt nicht nur die Vor-
bereitung am Behandlungsstuhl, sondern
auch das BegriBen und Abholen der Klei-
nen Patienten vom Wartebereich, das Brie-
fen der Eltern und Bereitmachen des Kin-
des auf dem Stuhl. Um diese Verluste so
gering wie mdglich zu halten, sollte die
Vor- und Nachbereitungszeit so effektiv wie
maglich gestaltet werden: zum einen kann
hier mit verschiedenen Vorbereitungstrays
gearbeitet werden, die mit nur einem Zug
aus der Schublade bereitstehen, zum an-
deren erhalten Mitarbeiter durch Kommuni-
kationsschulungen die notwendige Kompe-
tenz, um vertrauensvoll auf Kinder eingehen
und eine reibungslose Patientenbetreuung
gewahrleisten zu konnen. Zudem koénnte

man auch zuséatzliche Springermitarbeiter
einstellen, die wahrend einer Behandlung
schon den nachsten Patientenvorgang vor-
bereiten. Leerkosten sind jene Kosten, die
durch kurzfristige Terminabsagen entste-
hen; dabei stehen einer oder mehrere Be-
handlungsstuhle still und es kann kein Um-
satz erwirtschaftet werden. Hier sollite man
schnell agieren und versuchen, Patienten
vorzuziehen, um den Leerlauf auf das Ta-
gesende zu legen und die Zeit dann fur
Aufgaben zu nutzen, die ebenfalls notwen-
dig sind, zum Beispiel fur die Reinigung
oder Recall-Anrufe. Leerkosten kdnnen
auch kleine Bremsen im Workflow sein,
wenn zum Beispiel ein Behandlungszimmer
nicht ausreichend vorbereitet ist. Solche
unndtigen Leermomente lassen sich in der
Regel durch eine optimale Organisation
vermeiden.

Stichwort Toppings — Was verbirgt sich
genau dahinter?

Toppings ergeben sich im Behandlungs-
alitag, wenn zum Beispiel eine terminierte
Behandlung durch eine kurzfristige Absage
ausfallt und der Behandler die laufende Be-
handlung verlangert, um weitere Behand-
lungspunkte, die eigentlich flr einen neuen
Termin vorgesehen waren, vorzunehmen.
So kann der Behandler, wenn der Patient
mitmacht, anstelle einer Fullung gleich
mehrere Flllungen absolvieren und einen
oder weitere Termine einsparen, die dann
wieder Neupatienten offenstehen. Toppings
kénnen auch Rontgenbilder, das Versie-
geln bleibender Zahne oder eine ausfihr-
liche Aufklarung und Beratung sein. Um
den Stau, der sich durch diese Toppings
im Tagesverlauf anhauft, aufzuheben, haben
wir in unserer Praxis zwischen 16.00 und
16.30 Uhr eine geblockte Zeit, in der keine
Termine vergeben werden. In dieser halben
Stunde reguliert sich der Praxiszeitplan und
wir kénnen den Tag punktlich beenden.

INFORMATION ///

Toni Heidrich
heidrich@muenchen-kinderzahnarzt.de
www.praxiscoaching.me

GRUNDSATZLISH GILT €0R DIg WIRTS<KHAETLIKHKELT IN ¢INER KINDERZAHNARZTPRAXIS

£S LOHNT SI<H IMMER AB UIER BEHANDLUNGSZIMMERN RN = el e

KONTINUTIERLI<KHEN ZUWAKHS AN NeUPATIENTEN.
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darf sich als _Kinderzahn-
arztpraxis” hezeic

Ausstattung der Pra e
istund die dort tatigen Zahnirzte

fiir die Belange von Kindern

Eine
Zahnarztpraxis

hnen, wenn die
xis kindgerecht

aufgeschlossen sind.

Wann darf sich eine Praxis als
Kinderzahnarztpraxis bezeichnen?

Ein Beitrag von Christian Erbacher

RECHT /// Ob die AuBendarstellung eines Zahnarztes oder einer Praxis als ,Kinderzahnarzt”
bzw. ,Kinderzahnarztpraxis“ mit berufsrechtlichen Regelungen vereinbar ist, ist vielfach
Auslegungssache und beschéftigt daher regelmaBig sowohl Zahndrztekammern als auch
Gerichte. Gerade die Praxisbezeichnung wird von den zustdndigen Zahndrztekammern
regelmaBig beanstandet. Ein aktuelles Urteil spricht der Praxis die Bezeichnung zu.

Erneut ist ein hdchstrichterliches Urteil zur Praxisbezeichnung
ergangen. Der Bundesgerichtshof (BGH) hat entschieden, dass
sich die Zahnarztpraxis als ,Kinderzahnarztpraxis® bezeichnen
darf, wenn die Ausstattung der Praxis kindgerecht ist und die
dort tatigen Zahnérzte fur die Belange von Kindern aufgeschlos-
sen sind.

Die Zahnarztekammer Nordrhein unterlag vor dem BGH mit sei-
ner Rechtsauffassung, einer Zahnarztpraxis die Praxisbezeich-
nung ,Kinderzahnarztpraxis® zu untersagen.

Die Standesvertretung hatte die Werbung einer Zahnarztpraxis
beanstandet und abgemahnt. Die Praxis hatte sich in der Wer-
bung als ,Kinderzahnarztpraxis“ bezeichnet. Trotz Abmahnung
war die Praxis nicht bereit, auf die Praxisbezeichnung zu ver-
zichten. Die Zahnarztekammer Nordrhein klagte und bean-
tragte, die Praxis unter Androhung von Ordnungsmitteln zu ver-
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urteilen, es zu unterlassen, zahnarztliche Leistungen unter der
Bezeichnung ,Kinderzahnarztpraxis® zu bewerben. Die Kammer
obsiegte in der 1. Instanz vor dem Landgericht. Das Oberlan-
desgericht Dusseldorf hob in 2. Instanz das Urteil des Landge-
richts auf und wies die Klage der Kammer ab. Die Zahnarzte-
kammer nahm dies zum Anlass, Revision gegen das Berufungs-
urteil einzulegen.

Keine Tauschung nachgewiesen

Der BGH macht mit seiner Entscheidung klar, dass die Auffas-
sung der Zahnarztekammer mit dem grundsétzlichen Werbe-
recht der Praxis nicht in Einklang zu bringen ist, und urteilte,
dass die Bezeichnung ,Kinderzahnarztpraxis® nicht zu bean-
standen ist.



Save the

DATE

ONLINE-VERANSTALTUNG

10. Bad Homburger Medizin-
rechtstage: Drei Tage mit neun
Referenten

Vom 15. bis 17. September 2022
finden die 10. Medizinrechtstage in
Bad Homburg statt. Die Fortbildung
richtet sich mit einem geballten Pro-
gramm nicht nur an Rechtsanwalte und
Steuerberater, sondern insbesondere
auch an Zahnarzte bzw. Praxisinhaber.
Dabei geht es unter anderem um die
Themen Arbeitsrecht fir Gesundheits-
einrichtungen, Praxisnachfolge und
Digitalisierung in der Gesundheits-
branche. Alle Programmpunkte im

Uberblick sowie Anmeldung auf:

=e www.med-rechtstage.de

WIRTSCHAFT

Die Beanstandung der Kammer wére berechtigt gewesen, wenn die Bezeich-
nung ,Kinderzahnarztpraxis* den Verbraucher oder sonstigen Marktteilinehmer
téduschen wurde. Das ware der Fall, wenn die Bezeichnung ,Kinderzahnarzt-
praxis” die Vorstellung erweckt, die mit den tatsachlichen Verhaltnissen nicht
Ubereinstimmt. Eine solche Tauschung hat der BGH ausdricklich verneint und
ausgefihrt, dass die Angabe ,Kinderzahnarztpraxis“ nicht tber die Person
oder Befahigung der beklagten Zahnarztpraxis tduscht.

Die angesprochenen Verkehrskreise verstinden die Angabe vielmehr so, dass
in der Praxis zahnarztliche Leistungen angeboten werden, wie sie in jeder
Zahnarztpraxis zu finden seien. Darlber hinaus werde eine besondere Bereit-
schaft vermittelt, Kinder mit ihren besonderen emotionalen BedUrfnissen zu
behandeln. Zudem habe der Verbraucher die Erwartung, dass die Praxisein-
richtung kindgerecht ist. Im Urteil heiBt es:

L~Unabhéngig davon habe der Verbraucher, der mit der Bezeichnung ,Kin-
derzahnarztpraxis® konfrontiert werde, als Elternteil zunédchst die Proble-
matik vor Augen, dass Zahnarztbesuche mit Kindern schwierig sein kdnn-
ten. So kénne eine Einrichtung, die wenig Spielmdglichkeiten biete, Warte-
zeiten erschweren und das Erscheinungsbild einer (blichen Arztpraxis
wegen friiherer, von den Kindern als unangenehm empfundener Arztbesu-
che zu Abwehrreaktionen fuhren. Auch kénnten bei Kindern in gréBerem
MafBe als tblicherweise bei Erwachsenen vertrauensbildende MaBnahmen
erforderlich sein. Die Situation eines Zahnarztbesuchs mit Kindern dhnele
damit in gewisser Weise der Behandlung sogenannter Angstpatienten, die
gerade im zahnérztlichen Bereich solche Praxen aussuchten, die ihre emo-
tionale Disposition besonders berticksichtigten. Den Eltern komme es vor
allem auf eine kindgerechte Praxisausstattung und die Aufgeschlossenheit
des Zahnarztes an. Dessen fachliche Eignung werde als selbstverstana-
lich vorausgesetzt.”

Recht auf berufsbezogene/sachangemessene Werbung

Die Bezeichnung ,Kinderzahnarztpraxis® stellt Uberdies keine IrrefGhrung dar,
weil der Bezug zu Kindern allein in der Praxisbezeichnung vorhanden sei und
kein personaler Bezug zum Arzt hergestellt wird. Das Gericht weist einmal
mehr darauf hin, dass die nach Art. 12 Abs.1 GG gewahrleistete Berufs-
austbungsfreiheit eines Zahnarztes auch das Recht zu einer berufsbezogenen
und sachangemessenen Werbung umfasst, soweit sie nicht irrefihrend ist.

Fazit

Solange die vom BGH ausfuhrlich dargestellten Voraussetzungen vorliegen, ist
der Hinweis auf eine gerade auf Kinder/Jugendliche ausgerichtete zahnarzt-
liche Tétigkeit berufsrechtlich nicht zu beanstanden. Sollten allerdings die vom
Gericht geforderten Voraussetzungen nicht erfullt sein, droht weiterhin eine Be-
anstandung durch die Kammer.

Christian Erbacher, LL.M. Infos zum
. . Infos zum Autor Unternehmen
Rechtsanwalt und Fachanwalt fiir Medizinrecht -

EEE ERE

Lyck+Pétzold. healthcare.recht
www.medizinanwaelte.de
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nicht nehmen

Ein Beitrag von Wolfgang J. Lihl

ZAHNKREDIT In der Ausgabe ZWP 5/22 wurde der in Ochtrup praktizierende Zahn-
arzt Dr. Jiri Dvorak und seine Impulse und MaBnahmen zur Steigerung der Wettbewerbs-

fahigkeit seines Praxisunternenmens vorgestellt. In der vorliegenden Ausgabe berichtet

Dr. Albert Franke, Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie in Brilon, mit welcher Strategie er sich

den unternehmerischen Herausforderungen in der aktuellen Zeit stellt — ein Tool dabei ist

die differenzierte Patientenaufklarung, unter anderem zu Ratenzahlungsmaglichkeiten von

hochpreisigen Leistungen anhand des dent.apart-Zahnkredits.
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WIRTSCHAFT

Wie ist denn lhr Garantieversprechen, Patienten nach der chirur-
gischen Teilbehandlung ,zurlickzugeben®, bei den Kollegen an-
gekommen?

Inzwischen bestehen stabile Uberweiser-Partnerschaften mit Zahn-
arzten, die auf dem gemeinsamen Vertrauen in die Arbeitsteilung
beruhen. Zusatzlich habe ich Uberlegt, wie ich Patienten direkt auf
meine Praxis aufmerksam machen kann, und so bin ich bereits
seit funf Jahren im Rahmen von &ffentlichen Patienteninformations-
veranstaltungen als Referent tétig.

Das klingt etwas nach Patientenwerbung. Ist das als Zahnarzt
Uberhaupt zuldssig?

Die Losung besteht darin, dass man mit einem gewerblichen Den-
tallabor kooperiert. Das Labor ladt zu &ffentlichen Patienteninfor-
mationsveranstaltungen ein und ich fungiere dort als zahnarztli-
cher Referent, beispielsweise zu Fragen des implantatgetragenen
Zahnersatzes. Denn ein Dentallabor als gewerbliches Unterneh-
men darf ja solche Veranstaltungen anbieten. Diese Veranstaltung
flhrt das Labor in neutralen Raumlichkeiten, nicht in meiner Praxis,
durch. Sonst wirden vielleicht potenziell interessierte Patienten im
Vorfeld abgeschreckt, weil sie das Geflhl haben kénnten, ihrem
Hauszahnarzt untreu zu werden. Die erste Veranstaltung haben wir
vor einigen Jahren mit finfzig Zuhérern in einem Autohaus ge-
macht. Dieser ,Vertriebsweg* ergab eine viel hohere Wirksamkeit
als wenn ich weiterhin versucht hétte, mit hohem Zeitaufwand
weitere Uberweiser von einer Kooperation zu Uberzeugen. Allein
von Uberweisern kann eine Facharztpraxis ohnehin kaum exis-
tieren, sodass ich einen eigenen Patientenstamm aufbauen
musste, um meine Praxis dauerhaft zu etablieren.

Nach der Coronakrise beobachten wir derzeit eine sich
zuspitzende Kriegssituation in der Ukraine. Schrecken Sie
die damit einhergehenden unglinstigen wirtschaftlichen
Umsténde davon ab, weiter in den Aufbau lhrer Praxis zu
investieren?

Herr Dr. Franke, gegen den marktlblichen Trend zur Niederlassung in einer
GroBstadt haben Sie im Jahr 2014 in einer Kleinstadt mit nur 25.000 Einwoh-
nern eine Neugrindung als Fachzahnarzt fur Oralchirurgie gewagt. Welche
Strategie haben Sie damals verfolgt?
Ich wollte in meiner Heimatstadt Brilon im Sauerland tatig sein, weil ich mir davon
Startvorteile versprach. Ich habe geschaut, ob es in den umliegenden Kleinstad-
ten ausreichend viele Allgemeinzahnarztpraxen gibt und zunéchst einige Kollegen
auf die Grindung einer Gemeinschaftspraxis angesprochen. Das ist leider nicht
zustande gekommen, sodass ich mich flr eine Neugrindung einer Fachzahn-
arztpraxis entschieden habe. Aber ich wollte auch nicht von Uberweisern
abhangig sein. Darum habe ich meine Praxis auf der Allgemeinen Zahn-
heilkunde und dem Schwerpunkt Oralchirurgie aufgebaut, womit ich
sowohl im , Direktgeschaft* als auch als Uberweiserpraxis tatig sein
kann. Naturlich gebe ich den Kollegen ein Garantieversprechen,
sodass niemand Gefahr lauft, seine Patienten an mich zu verlieren.

ANZEIGE

Tralley Dally

\:\ngeugtm“e\ls {praxis!

i hnarz
rfekt fur den Einsaiz N Ihrer Z&
pe ,,

www.trolley-dolly.de
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Das ist eine gute Frage! Aber

nein, ich versuche, mich nicht davon zurlickwerfen zu

lassen. Wenn ich nur das Negative sehen wurde, wirde ich

mir selbst die Tatkraft nehmen. Ich lasse mir meinen Elan und

Fortschrittsgedanken nicht nehmen; wir muissen alle den Kopf

aufrecht halten und an unseren unternehmerischen Zielen wei-
terarbeiten.

Patienten werden zunehmend anspruchsvoller bei der Wahl
des Zahnarztes und einzelner Behandlungsleistungen. Wie
reagieren Sie auf diese Entwicklung? Oder anders gefragt:
Wie wichtig ist heutzutage eine differenzierte und feinfiihlige
Patientenberatung?

Eine individuelle Patientenberatung ist heutzutage keine Ermes-
sensfrage mehr, sondern sollte zum Standard der zahnmedizi-
nischen Betreuung gehodren. Gerade hochwertige Leistungen
brauchen Beratung, um sie Patienten umfassend vermitteln und
durch ihre Einbindung in das Leistungsportfolio unternehme-
risch erfolgreich agieren zu kénnen. Ich stelle immer mehr fest,
dass man mit klar formulierten Sachargumenten Patienten gut
fUhren kann. Dabei ist es wichtig, Alternativen vorzustellen; man
kann aber — und das ist mein Anspruch — den Goldstandard
vermitteln, indem man im Gesprach zum Beispiel herausarbei-
tet, dass der Patient in den nachsten Jahrzehnten mit der hoch-
wertigen Versorgung Ruhe haben wird, sofern die weitere Ent-
wicklung des Patienten gut verlauft. Hierbei es ist wichtig, das
intuitive Vorverstandnis der Patienten nicht zu unterschatzen!
Meine Patienten registrieren sehr wohl, dass meine transparente

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 6/2022

Beratung ehrlich gemeint ist und dass es mir nicht etwa
nur um mein Einkommen geht. Mein Eindruck ist, dass
eine offene, auf Argumenten basierende Gesprachs-
fihrung noch zu wenig Ublich ist. Allerdings: Der er-
kennbar zunehmende Wettbewerb wird nach sich
ziehen, dass Zahnarztunternehmer, die diese brach-
liegende Beratungs-Marktliicke rechtzeitig erkennen
und fur sich zu nutzen wissen, von der gegenwartigen
Krise kurz- und auch langfristig profitieren werden.

Fur Patienten wird in einer wirtschaftlich unsicheren
Zeit wie der aktuellen ein Zuzahlungsbetrag von
beispielsweise 10.000 Euro zunehmend schwerer
zu stemmen sein, als es bisher der Fall war. Hier
konnte eine patientenbezogene Beratung anset-
zen, indem der Behandler den Patienten darlber
informiert, dass er, statt 10.000 Euro sofort zu
bezahlen, diesen Betrag zum Beispiel auch in
40 Monatsraten zu je 250 Euro plus Zinsen be-
zahlen kann. Welchen umsatzférdernden Stel-
lenwert werden lhrer Meinung nach Informatio-
nen Uber Zahlungserleichterungen bekommen,
um damit die Kaufbereitschaft zu férdern?
Der Stellenwert wird deutlich steigen! Wir geben
jedem Patienten Informationen zu Finanzl6sun-
gen mit auf den Weg, weil dafiir ein Bedarf vor-
handen ist. Mir ist bewusst, dass nicht jeder Patient diese
10.000 Euro auf dem Konto liegen hat, und das wird in Zukunft
eine haufiger anzutreffende Kaufhirde werden. Denn die der-
zeitigen Teuerungsschube hat es ja so in den letzten Jahrzehn-
ten nicht gegeben. Deshalb finde ich gerade jetzt eine patien-
tengerechte Finanzierungsoption sehr wichtig. Das Zahnkredit-
Modell von dent.apart ist fir mich einfach, es gibt weder einen
Vertrag und vor allem keine Ruckbelastungen wie etwa beim
Factoring. Zudem brauchen wir mit den Patienten keine unan-
genehmen Gesprache wegen Vorauszahlungen auf die Mate-
rial- und Laborkosten flihren, weil der dent.apart-Zahnkredit-
betrag ja bereits vor Behandlungsbeginn auf mein Praxiskonto
Uberwiesen wird. Als ich kurzlich vom dent.apart-Zahnkredit
gelesen habe, dachte ich, das ist genau das, was die Zahnarz-
tewelt noch gebraucht hat: ein Modell, mit dem der Patient sich
selbst die Behandlungskosten finanzieren kann. Vor allem ist es
eine erhebliche finanzielle Entlastung fir meine Praxis. Und von
der Sachlage her ist es auch richtig, dass der Patient seine Zin-
sen selbst tragen muss, denn nichts anderes macht er, wenn er
sich seinen Autokauf finanziert.

q dent.apart - Einfach bessere Zdhne GmbH
Tel.: +49 231 586886-0 « info@dentapart.de

= Wolfgang J. Lihl — Infos zum Autor




Recyceltes Zahngold bedeutet: weniger Goldabbau.

¥ 3 Und damit weniger Raubbau am Regenwald.
s | s Machen Sie es daher wie viele Praxen — motivieren ]
1 auch Sie |hre Patienten zum Zahngold-Recycling.
\ Schon heute verwenden wir fir die Produktion unse-

rer Edelmetall-Dentallegierungen recyceltes Gold
oder Gold aus konfliktfreien Quellen — ausnahmslos.

So geht’s

1. Kostenloses Praxis-Aktionspaket anfordern
und Patienten informieren.

2. Zahngold sammeln.

3. Zahngold zur Reinigung, Schmelze und Analyse b
an Kulzer senden. i

4. Gutschrift fr die analysierten Edelmetalle Gold, Silber,
Platin und Palladium erhalten.

Mehr unter:

Telefon: 0800/4372 522 + Taste 3
E-Mail: zahngold@kulzer-dental.com

IKULZER

MUNDGESUNDHEIT IN BESTEN HANDEN. MITSUI CHEMICALS GROUP
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video.wh.com office.de@wh.com, wh.com

Synea Fusion:
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Winkelstuck
Deutschlands
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Das Wirtschaftswund
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Was dahinter steckt? Die Moc
verbindet die effizienten Synea
mit hoher Lebensdauer — und ¢
geringen Anschaffungskosten.

* mehr Infos unter wh.com
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Wenn Sie Ihr Auto beruflich nutzen, kdnnen Sie laufende
und einmalige Fahrzeugkosten zumindest anteilig als
Betriebsausgaben von der Steuer absetzen. Ausschlag-
gebend sind der private und der betriebliche Nutzungs-
anteil. Ausgehend von der Jahresgesamtfahrleistung
werden drei Varianten unterschieden: eine betriebliche
Nutzung des Fahrzeugs unter 10 Prozent, von 10 bis
50 Prozent und Uber 50 Prozent. In welcher dieser drei
Kategorien Sie sich wiederfinden, entscheidet darlber,
wie sich die Ausgaben flr Ihr Auto und dessen Nutzung
bei der Steuer niederschlagen.

Falls Sie lhre Fahrzeugnutzung noch nicht genau bezif-
fern kdnnen, sollten Sie zun&chst Uber einen représenta-
tiven Zeitraum von drei Monaten formlose Aufzeichnungen
fUhren. Dazu halten Sie jeweils den Anlass der Fahrt mit
der zurtckgelegten Strecke und die Kilometerstande zu
Beginn und Ende des Aufzeichnungszeitraums fest.
Weitere Aspekte, die flr die optimale Steuergestaltung
relevant sein kénnen, sind zum Beispiel: Praferieren Sie
den Kauf oder das Leasing, denken Sie an ein neues
oder ein gebrauchtes Fahrzeug, was kostet es in der
Unterhaltung, wie hoch ist der Listenpreis und wie viel
geben Sie fUr eine etwaige Sonderausstattung aus?

Bei sehr teuren Fahrzeugen, die gewinnmindernd bei
lhnen verbucht sind, missen Sie damit rechnen, dass die
Frage aufkommt, ob die Fahrzeugkosten in einem an-
gemessenen Verhaltnis zu lhren Umséatzen stehen. Ent-
puppen sich die Kosten spater als ,unangemessener
Repréasentationsaufwand, wird der Betriebsausgaben-
abzug auf einen angemessenen Teil begrenzt.

Die meisten Zahnéarzte nutzen ihr Auto gemischt. Sie fah-
ren damit zu Fortbildungen und zum Familienfest. Selbst
wenn lhre Privatnutzung Uberwiegt, missen Sie aber
nicht leer ausgehen: Sie kdnnen namlich auch die anteili-
gen betrieblichen Fahrzeugkosten Ihres Privatwagens von
der Steuer absetzen, wenn sie ihn tatsachlich flr betrieb-
liche Zwecke einsetzen.

Optimal ist nattrlich, wenn samtliche Ausgaben flr das
Fahrzeug in voller Hohe Ihren Gewinn mindern. Das geht
aber nur, wenn Sie kaum privat unterwegs sind. Zahnarzte
stehen unter Generalverdacht, ihr Auto nicht besonders
oft betrieblich zu nutzen. Spatestens bei einer Betriebs-
prtfung wird die ,allgemeine Lebenserfahrung” ins Feld
gefuhrt. Wer behauptet, sein Auto gar nicht privat zu nut-
zen, muss auBerst hohe Nachweishirden Gberwinden.
Wenn Sie vom vollen Betriebsausgabenabzug profitieren,
mUssen Sie sich die Privatnutzung als Betriebseinnahme
»gegenrechnen® lassen. In welcher Form und Hohe diese
Versteuerung (Stichworte: Ein-Prozent-Regelung, Fahr-
tenbuch, alternative Aufzeichnungen zur Nutzung) bei
lhnen zu Buche schlagt, hangt wiederum vom Anteil der
betrieblichen Nutzung ab (unter 10 Prozent, von 10 bis
50 Prozent oder Uber 50 Prozent).

Wenn Sie nichts aufzeichnen (auch nicht vereinfacht Gber
drei Monate), kbnnen Sie das Finanzamt nicht vom Um-
fang lhrer betrieblichen Fahrzeugnutzung Uberzeugen.
Dann darf es Ihren Privatanteil schatzen. Auf der sicheren
Seite sind Sie, wenn Sie ein (ordnungsgemaBes!) Fahrten-
buch fuhren.

TIPP Der Staat greift den Kaufern von E-Autos noch bis Ende 2022
mit einer Innovationspramie (Umweltbonus) unter die Arme: Wer sich ein
rein elektrisch betriebenes E-Fahrzeug anschafft, kann bis zu 9.000 EUR
Forderung erhalten. Plug-in-Hybride werden mit bis zu 6.750 EUR ge-
fordert; ab 2023 greift ein neues ,Forderdesign“. Daneben winken auch
Steuervorteile, was die Versteuerung der Privatnutzung angeht.

INFORMATION /1]
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Prof. Dr. Johannes Bischoff

Prof. Dr. Bischoff & Partner AG®
Steuerberatungsgesellschaft fiir Zahnérzte
www.bischoffundpartner.de




NOVENTI

Damit Gesundheit Zukunft hat.

N  VENTI

Damit bei Abrechnungen alles in Bewegung bleibt.
Wir von NOVENTI Flow Ubernehmen das komplexe und zeitraubende Rechnungs-

management, sodass Sie sich auf das Wesentliche konzentrieren kénnen:
Die Behandlung und das Wohl lhrer Patient:innen.

WIE SIE VON NOVENTI FLOW

| 2

KUNDENPORTAL AUFTRAGSASSISTENT FACTORINGLEISTUNGEN
Digitaler Workflow fur eine sorglose, Abrechnungen durch digitale Unter- Rechnungsmanagement, Liquidi-
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ABRECHNUNG

Praxisrelevante Fragen

zur Abrechnung

In jedem Fachgebiet muss die Theorie der Praxis standhalten,
um anwendbar zu sein. So auch in der zahnarztlichen Abrech-
nung. Dabei verlangt gerade die Abrechnung zahnmedizinischer
Versorgungsschritte in der Praxis eine genaueste Kenntnis der
Anwendbarkeit von BEMA-Abrechnungsregeln. Im Folgenden
beantworte ich aktuelle praxisrelevante Fragen zu Abrechnungs-
vorgangen von Teilnehmern meiner Onlineseminare.

Frage 1:

,Muss nach einer Vitalexstirpation direkt die Wurzelftllung
anschlieBen oder kénnen im Rahmen einer GKV-Behandlung
auch zundchst medikamentdse Einlagen erfolgen?”

Antwort:

Das Vorgehen bei einer Wurzelbehandlung sollte in erster Linie
von klinischen Uberlegungen geleitet werden. Es gibt zu medi-
kamentosen Einlagen nach einer Vitalexstirpation keine Aus-
schlussbestimmungen im BEMA, was zu der Annahme verleitet,
der dreimalige Ansatz der BEMA-Nr. 34 nach einer Vitalexstir-
pation sei problemlos moglich. Hierbei vergisst man, dass der
Behandler sich gegebenenfalls vor einer Prifungsstelle dafir
rechtfertigen muss. Dazu muss er seine klinischen Beweg-
grinde in der Kartei dokumentiert haben, um die Leistung von
einer Kurzung auszunehmen.

Frage 2:

AN einer teilweise implantatgetragenen Unterkiefer-Teleskop-
prothese (35st, 33t, 43st, 45st — Rest ersetzt) muss am Sekun-
dérteleskop 33 die Verblendung erneuert werden. Mir ist nicht
eindeutig klar, ob der Festzuschuss nach Befundgruppe 6
oder Befundgruppe 7 zu bestimmen ist.”

Antwort:

Die Begriffe ,implantatgetragener Zahnersatz®, ,implantatgetra-
gene Prothese” und ,Suprakonstruktion“ bezeichnen Zahn-
ersatz, bei dem mindestens eine Verankerung implantatgetra-
gen ist. Der Befund 7.3 ist ansetzbar, wenn bei einer Supra-
konstruktion Verblendungen erneuert werden. Damit ist auch
fur die Neuverblendung der zahngetragenen Teleskopkrone 33
der Festzuschuss 7.3 und nicht 6.9 anzusetzen, da es sich
insgesamt um eine Suprakonstruktion handelt, die im Wieder-
herstellungsfall der Befundklasse 7 zuzuordnen ist.

Frage 3:

SWelche im Zusammenhang mit einer Wurzelbehandlung not-
wendig werdenden Flllungen kann ich (dber die GKV nach
BEMA abrechnen?*

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 6/2022

Antwort:

Typische Fullungsleistungen im Zusammenhang mit Wurzel-
behandlungen sind der préendodontische Aufbau, der prapro-
thetische Aufbau und die postendodontisch-restaurative Ful-
lung. Ist eine Zahnkrone so weit zerstort, dass ein praendodon-
tischer Aufbau erforderlich wird, sollte zunachst geprtft werden,
ob die Behandlung zulasten der Kasse Uberhaupt mit dem
Wirtschaftlichkeitsgebot der GKV vereinbar ist. Aber selbst
wenn dies der Fall sein sollte, ist der préendodontische Aufbau
keine Kassenleistung und muss mit dem Patienten als Privat-
leistung schriftlich vereinbart werden, denn der BEMA Iasst im
Zusammenhang mit einer endodontischen Behandlung lediglich
die restaurative Abschlussfillung nach vollstandig erbrachter
Wurzelbehandlung zur Abrechnung zu. Da diese selbststandige,
medizinisch notwendige Leistung des praendodontischen Auf-
baus auch in der GOZ fehlt, kann sie nach §6 Abs. 1 GOZ ana-
log berechnet werden. Aufgrund fachlicher Inkompetenz und
der fehlenden Kenntnis zum Ablauf einer Wurzelbehandlung
kommt es in diesem Zusammenhang haufig zu Erstattungs-
problemen und Fehlurteilen, wie zum Beispiel das Urteil des
VG Stuttgart (6K 4261/12) vom 25.10.2013 zeigt.

In meinen Onlineseminaren bespreche ich ausfihrlich diese
Problematik und zeige praktikable Losungen auf. Bitte in-
formieren Sie sich unter www.synadoc.ch Uber Termine und
Konditionen meines Seminarangebots.

Gabi Schéfer
Infos zur Autorin
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So bindet man
anspruchsvolle Patienten:

Von Abdruck bis Bleaching-Schiene
in einer Sitzung.

Mehr dazu:

Mit DentaMile von DMG ist der Einstieg in den 3D-Druck einfach wie noch nie. Unsere ﬂ
L6sungen vernetzen Partner in Praxis und Labor. Und er6ffnen lhnen vielféltigste Formen der ;‘
Zusammenarbeit in individualisierbaren Workflows — fiir ein Mehr an Leistung am Patienten.

DentaMile: 3D wie ich es will!
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Ob ein wertschatzendes Verhalten im Praxisteam und den
Patienten gegentber gelebt werden kann, ist unter ande-
rem auch vom Ubergeordneten Geflige abhangig, in dem
sich eine (zahn)arztliche Praxis befindet, wie beispiels-
weise dem Gesundheitssystem.

Diese Behauptung baue ich auf meine Beobachtung und
eine spezifische Erfahrung, die ich kirzlich selbst erleiden
musste, auf. In der Stadt, in der ich lebe, herrscht ein deut-
lich wahrnehmbarer Mangel an Kinderarzten. Auf den Zu-
wachs an Geburten kommen immer weniger niedergelas-
sene Kinderarzte. Dies fuhrt konsequenterweise auch zu
einer gewissen Uberlastung der ansassigen Praxen und
des darin arbeitenden Personals.

Die Leidtragenden sind am Ende die kleinen Patienten und
deren Eltern. Nattrlich kann es auch sein, dass ich mit
meiner dreijdhrigen Tochter an eine resignierte und un-
sensible Kinderarztin geraten bin, als wir kirzlich zur
Blutentnahme mussten. Ich glaube jedoch vielmehr, dass
die Arztin aufgrund des massiven Stresses, des hohen
Patientenaufkommens und des Zeitdrucks, den das Ge-
sundheitssystem mit sich bringt, einfach keine Energie
mehr daftr aufbringen kann, meiner Tochter wertschét-
zend gegenuberzutreten. Stattdessen wurde meine Toch-
ter regelrecht Uberwaltigt und ohne BegriBung und Erkla-
rung auf der Liege von drei erwachsenen Personen fixiert.
Wahrend ich, die vermeintliche ,Kommunikationsexpertin®
und Mutter, gleichfalls Uberwéltigt danebenstehe und
versuche, zu retten, was noch zu retten ist. Nicht zuletzt
aufgrund meiner eigenen Paralyse im entscheidenden
Moment bin ich zutiefst getroffen von dem, was da mit
meiner Tochter geschehen ist.

Unsere Patienten sind bei uns in der Regel in einer Aus-
nahmesituation. Nur allzu h&ufig sind sie, in Anbetracht
der bevorstehenden Behandlung, ebenfalls paralysiert
und zum Teil handlungsunféhig. Genau in diesen Mo-
menten bendtigen sie jedoch unsere Unterstitzung, die
wir ihnen aber nur bieten kdnnen, wenn wir selbst nicht
wie ,ferngesteuert” rotieren und lediglich funktionieren.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 6/2022

Wertschatzung ist systemabhangig

Wir als Zahnéarzte haben den Medizinern anderer Fach-
gebiete gegenlber einen entscheidenden Vorteil: Es liegt
in den meisten Gebieten in Deutschland kein echter Ver-
sorgungsmangel vor. Im Gegenteil: Die meisten Ballungs-
zentren sind zahnmedizinisch Uberversorgt. Nichtsdesto-
trotz scheuen immer mehr junge Zahnérzte, vor allem
Zahnérztinnen, das Risiko der Niederlassung. Nicht selten
wird als Grund die ausufernde Burokratie angegeben,
sodass eine Anstellung oftmals als angenehmere Arbeits-
alternative wahrgenommen wird. Diese vermeintlich attrak-
tivere Alternative kann jedoch tauschen. Sobald n&mlich
,von oben” diktiert wird, in welcher Zeit welcher Umsatz
erwirtschaftet werden muss, besteht das Risiko, eigene
ethische Prinzipien zu negieren. Denn je groBer und damit
wirtschaftlich orientierter die Unternehmensstruktur wird
(siehe Investorenmodelle), umso abhangiger sind die Be-
handler von der wertschatzenden Haltung der Inhaber
bzw. Geldgeber. Daher an dieser Stelle mein eindring-
licher Appell: Damit ein wertschatzendes Verhalten un-
seren Patienten gegenlUber gewahrt bleiben kann, muss
unser (zahn)arztliches System fUr alle Mitwirkenden auf
dem Fundament der Wertschatzung basieren. Ich denke,
unsere Freiberuflichkeit spielt in diesem Punkt eine ent-
scheidende Rolle — wahren wir sie und setzen wir uns fur
praktikable Arbeitsstrukturen ein, wenn wir es uns (und
unseren Kindern) selbst wert sind.

INFORMATION ///

Dr. med. dent. Carla Benz
Zahnérztin

Fakultatsmitglied der Fakultit Gesundheit
Department Zahnmedizin

Universitat Witten/Herdecke
info@tigertanz.com

Infos zur Autorin
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Eine Handtasche oder eine Aktie kaufen — was kdnnen Sie
sich eher vorstellen? Wenn Sie beides umsetzen wurden,
dann sind Sie auf dem richtigen Weg und gleichzeitig eher
eine Ausnahme. Warum? Nur 12 Prozent der Frauen in
Deutschland investieren in Wertpapiere." Das liegt haufig
an veralteten Einstellungen gegentber Borse, Aktien und
Co. und vielen Mythen, die dazu herumschwirren und ge-
rade Frauen in finanzieller Hinsicht bremsen. Im Folgenden
werden drei dieser Mythen unter die Lupe genommen.

ﬂ Mythos 1: ,,Sparen ist besser als investieren“
: = Viele lassen aus Unsicherheit oder Unwissenheit
lieber das Geld auf dem Sparkonto, denn, so ist die
Annahme, Ersparnisse auf dem Konto oder unter dem
Kopfkissen sind sicher. Das Problem ist jedoch, dass das
Geld an diesen Orten nicht fur Sie arbeiten kann. Schlim-
mer noch: es verliert durch die Inflation zunehmend an
Kaufkraft. Inflation bedeutet ndmlich nicht, dass Ihr Geld
weniger wird, sondern dass es weniger wert wird. Ein All-
tagsbeispiel: Eine Kugel Eis hat in den Jahren zwischen
1992 und 1994 im Schnitt rund 50 bis 80 Pfennig ge-
kostet, also rund 30 Cent. Von 2002 bis 2005 lag der
Preis bei rund 50 Cent, 2015 schon bei einem Euro. Mitt-
lerweile kostet eine Kugel, je nach Eisdielenstandort, rund
1,30 Euro, Tendenz steigend. Das heit also, alles wird
teurer und genau diese Entwicklung braucht ein waches
Finanzmanagement von Verbraucherinnen.

Q Mythos 2: ,Lieber Lotto spielen als
¥ an der Borse investieren“
Investments an der Borse sind reine Zockerei? Man
kann an der Borse spekulieren und viel Geld verlieren, aber

das passiert meist, wenn man nicht weif3, was man tut
oder, wie es ,Bbrsen-Oma“ Beate Sander* zusammen-

ormationen zum Vermogensaufbau
rztinnen auf www.finsista.de

Mehr Inf
fur Zahné

Auf an die Borse,
oder weg mit hinderlichen
Glaubenssatzen!

Eﬁ
Infos zur Autorin . .

fasste: ,Meide die gefahrlichen vier: Euphorie, Panik,
Angst und Gier". Die Weltwirtschaft wachst bestandig
und es sind nicht Spekulanten, die Wachstum und Ge-
winne erwirtschaften, sondern Unternehmen, deren Pro-
dukte uns haufig im Alltag begleiten.

Kurzfristig bergen Aktien Risiken, weil die Kurse schwan-
ken. Klug ausgewahlt, entwickeln sich Aktien langfristig
mit dem Wert eines Unternehmens. Deshalb: Wenn Sie
die Nerven bewahren und lhre Anlagen breit streuen,
haben Sie als Aktion&rin Uber einen langeren Zeithorizont
gute Renditeaussichten.

6 Mythos 3: ,,Es ist zu zeitaufwendig,
mich selber darum zu kiimmern*“

Ohne hohes Anfangskapital und ohne zeitliches In-
vestment kann jeder an der Borse investieren. Mit Spar-
planen, auch bekannt als Anlagestrategie fUr Faule. Bei
einem Sparplan kauft man jeden Monat neue Anteile zum
jeweils aktuellen Kurs dazu. Fur eine passive Anlagestra-
tegie in ETFs (Exchange Traded Funds bzw. bdrsen-
gehandelte Indexfonds) reichen ein bis zwei Stunden
Zeitaufwand im Jahr. Zeit sollte somit kein Hindernis sein!

Und welche Glaubenssétze hindern Sie daran, zu inves-
tieren? Beginnen Sie heute, die lhnen bekannten Mythen
zu hinterfragen und seien Sie mutig! Auch schon kleine
Investitionen rentieren sich und zahlen sich nicht nur beim
Kauf einer immer teurer werdenden Eiskugel aus.

* Wer war Beate Sander? Die Lehrerin fing mit 59 Jahren
und mit einem Startkapital von 30.000 Euro an, an der
Borse zu investieren und baute in 20 Jahren ein Millio-
nen-Depot auf. Sie verdffentlichte Uber 50 Blcher rund
um das Thema Finanzen.

Sabine Nemec, Dipl.-Wirtsch.-Ing.
sn@snhc.de « www.snhc.de « www.finsista.de

1 www.sparkasse.de/themen/finanzielle-unabhaengigkeit-frauen/frauen-an-der-boerse.html

com

ZEN — stock.adobe,

@ 7A
© ZA

fintergrund



Entwickelt fuar eine
perfekte Hygiene

Instrumenten- 3
Reinigungssystem.,

Saugschlauch-
Reinigungssystem Autoklavierbare
Kochereinsatze

Partner von: Berner StraRe 18 - 60437 Frankfurt am Main
7\ '1 M Tel. +49(0)69506878-0 - Fax +49(0)69 506878-20
\ [ | E-Mail: info@takara-belmont.de

TAKARA COMPANY EUROPE GMBH Internet: www.belmontdental.de




Nu# nochzsweimal
schiafen, dann
‘darfst auum

Zahnarzt!,

Seite 36

LACHGAS ALS
NARKOSEALTERNATIVE
IN DER KINDERZAHNHEILKUNDE

Seite 48

KINDERZAHNHEILKUNDE

rangehort:

PODCAST
IM GESPRACH MIT DEM
ZAHNARZT UND REFERENTEN
DR. DARIUS MOGHTADER

© JLSnader, lllustrationen: © go

Seite 54

oto oben links:

KINDERZAHNHEILKUNDE

1 pUNG

Kﬁmé}@ﬁﬂ@mg
k@m@@

Mit dem weiterbildenden berufsbegleiten-
den Masterstudiengang Kinderzahnheilkunde bie-
ten die Justus-Liebig-Universitédt GieBen (JLU) und die
Philipps-Universitdt Marburg (UMR) eine evidenzbasierte
und praxisorientierte Spezialisierung im Fach der Kinderzahn-
heilkunde. Die Weiterbildung ist berufsbegleitend konzipiert und
richtet sich an bereits approbierte Zahnarzte, die einen weiteren aner-
kannten universitdren Abschluss anstreben. Der Weiterbildungsstudien-
gang vereint den Berufsalltag in der Praxis mit den neuesten wissen-
schaftlichen Forschungserkenntnissen in einer universitdren Weiterbil-

dung und reagiert damit auf einen dringenden Bedarf an Qualifizierung von
Spezialisten im Bereich der Kinderzahnheilkunde. Der ndchste Durchgang
ist fir das Wintersemester 2023/24 geplant. Weitere Infos unter:
www.master-kinderzahnheilkunde.de

;l{niversitéit GieBen
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Die Narkose in der
Kinderzahnheilkunde
braucht absolute Profis!

Die wichtigste Information zuerst: Die Narkosebehandlung
ist — unabhéngig von ihrem angeschlagenen Ruf — ein ganz
zentrales Standbein in der Kinderzahnheilkunde, deren sichere
Durchfiihrung in besonderer Weise auf die Expertise erfahrener
Behandler angewiesen ist und deren Indikation immer wieder
genau abgewogen werden muss. Denn: Viel zu viele Kinder
werden nach wie vor in Narkose behandelt, Kinder, die sich
mit Erfahrung, Einfihlungsvermdgen und einer

gezielten Verhaltensfiinrung zu einer Mit-
arbeit bringen lieBen. Doch gehen
wir noch mal einen Schritt zuriick
und halten fest, fir welche
Kinder und Situationen eine
Narkosebehandlung wirklich
indiziert ist und in welchem
Rahmen sie ablaufen sollte:
Neben kooperativen Kindern,
die sich durch eine Verhaltens-
flhrung in einer Wachbehandlung
versorgen lassen, und Kindern, bei

denen die Verhaltensfiihrung zwar nicht aus-

reicht, aber die Lachgassedierung greift, gibt es kleinste und
Kleinere Kinder mit groBen Gebissbefunden, die eine Mitarbeit
einfach noch nicht leisten kénnen und fir die eine Narkose-
behandlung notwendig ist. Hier ware es sogar ein Fehler, keine
Narkose einzusetzen, die es uns ermdglicht, entsprechend dem
Versorgungsbedarf zu handeln und gleichzeitig dem Kind die
Chance auf eine zukiinftig bessere Mundgesundheit bietet.
Auch bei extrem dngstlichen Kindern in héheren Altersstufen
und mit vielen versorgungsbeddrftigen Zahnen ermaglicht die
Behandlung in Narkose eine einmalige Komplettsanierung, die
weitere schwierige Termine und mogliche Traumata vermeidet.
Wichtig ist jedoch, dass Behandler und Andsthesist genau
wissen, was sie tun, also (iber eine langjahrige Expertise ver-
figen, und auch die Rahmenbedingungen in einer Praxis stim-
men. Nur so kann garantiert werden, dass eine indizierte Nar-
kosebehandlung keine unndtigen Risiken biirgt. Der Einsatz von
Narkose in der Kinderzahnheilkunde ist tberaus anspruchsvoll,
darf nie ein Probelauf sein oder jenen (iberlassen werden, die
noch Uben missen — die Narkose in der Kinderversorgung
braucht absolute Profis! Und, wie anfanglich erwahnt, klar fest-
gelegte Indikationen basierend auf dem Alters- und Entwick-
lungsstand der jeweiligen Kinder und ihrer komplexen Gebiss-
befunde.

Dr. Sabine Dobersch-Paulus

Zahndrztin, Expertin flir Kinderzahnheilkunde,
Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft
flr Kinderzahnheilkunde e.V. (DGKiZ)

Das Statement basiert auf einem Interview.

ANZEIGE
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Wiebke Ivens, Geschaftsfiihrerin hypo-A GmbH:
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bei therapierefraktarer Parodontitis

Anmeldung und Informationen auf hypo-a.de/paro

hypo-A GmbH, Tel. +49 (0)451 307 21 21, info@hypo-a.de, itis-protect.de
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Deutschland
auf den
Zahn gefiihlt
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... acht- und neunjéhrige Kinder sind
seit Januar 2021 deutschlandweit flr die
laufende Sechste Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS 6) zahnmedizinisch unter-
sucht worden. Die DMS 6 setzt sich aus
mehreren Modulen zusammen, die flr den
Zeitraum 2021 bis 2023 geplant sind. Im
Fokus steht unter anderem die Kieferortho-
padie. Bei den teilnehmenden Kindern sol-
len die Mundgesundheit sowie die Zahn-
und Kieferstellungen ermittelt werden, um
aus den Ergebnissen der Studie kieferortho-
padischen Versorgungsbedarf ableiten zu
konnen. Die DMS 6 soll eine umfassende
Datenbasis flir evidenzbasierte Grundsatz-
entscheidungen in der gesundheitspoli-
tischen Diskussion und fir die Gestaltung
Klinftiger Versorgungskonzepte liefern.

Quelle: KZBV/Institut der Deutschen
Zahnérzte (DZ)
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?3 Xﬁ Miitter von Kindern mit friihkindlicher Karies sind starker psy- W M
chisch belastet und leben unter schlechteren soziookonomischen l E D l E U TT E R )

Bedingungen: Das ist das Ergelnis einer Dissertation der Zahnmedi-

zinerin Dr. Uta Knoblauch (Klinik fur Psychotherapie und Psycho- | <
somatik, Dresdner Universitatsklinikum). Die Forscherin hat die Zu- S O DA S l N D

sammenhange zwischen psychosozialen Belastungen von Muttern
und der Zahngesundheit ihrer Kinder untersucht. Haben Mtter selost
Defizite bei der Mundhygiene oder vermeiden Zahnarztbesuche, kann
sich das ungiinstig auf die Kleinkinder auswirken. Angste aufgrund
eigener Traumatisierungen oder phobischer Zahnbehandlungsangst
erschweren es nicht nur den Mittern, zum Zahnarzt zu gehen, son-
dern auch mit ihren Kindern Frilherkennungsuntersuchungen und
Praventionsangebote wahrzunehmen. Niedrigere Bildung und daraus
resultierend auch vielfach niedrigere Einkommen der Familien ver-
starken den Effekt.

Quelle: Ines Mallek-Klein/TU Dresden




Forscher der University of Melbourne und der University of Talca in
Chile haben einen der Hauptgrinde fir die Entstehung von Kreide-
zahnen ausfindig gemacht. Die Forschungsergebnisse wurden An-
fang des Jahres in der Zsitschrift Frontiers in Physiology vertffent-
licht. Jedes flnfte Kind ist mittlerweile von den weien Verfarbun-
gen auf den Zahnen betroffen. Diese sogenannten Kreidezdhne
kénnen Zahnschmerzen, Karies und sogar Abszesse verursachen.
Bei einer schweren Hypomineralisation ist die Wahrscheinlichkeit
flr Karies 10-mal hoher als bei einem Zahn ohne Befall. Verant-
wortlich sei das Protein Albumin, dieses kammt hauptséachlich im
Blut und in der Gewebsfllssigkeit, die sich um den Zahn herum
befindet, vor. Wenn der sich in Entwicklung befindende Zahn nun
mit diesem Protein in Ber(ihrung kommt, bindet das

- Aloumin die Mineralkristalle am Zahnschmelz
und behindert so deren Wachstum. Dies

fuhrt zu den weiBen Flecken auf den

Zéahnen. Ausloser flr diese ...

Reaktion sind laut

Forschern harmlose

Kinderkrankheiten wie

Fieber. Die Forschungs-

erkenntnisse konnten eines

Tages dazu beitragen, eine Pro-

phylaxe zu entwickeln, die dabei hilft,

die Bildung von Karies bei Kindern zu
reduzieren. Weitere Studien Gber die Ent-
stehung von Kreidezahnen sollen mit be-
sonderem Augenmerk auf Umweltfaktoren
und verschiedene Krankheitserreger folgen.

Quellen: Bite Magazine, ZWP online

Prof. Dr. Katrin Bekes, Leiterin des Fachbergichs Kinderzahnheilkunde
der Universitatszahnklinik der MedUni Wien, wurde im Rahmen der Friih-
jahrstagung der Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde e.V.
(DGKiZ) im April in Wirzburg in ihrem Amt als Prasidentin der Gesell-
schalft bestatigt und einstimmig wiedergewahlt. Die DGKiZ hat die For-
derung der Wissenschaft, Lehre und Praxis auf dem Gebiet der Kinder-
zahnheilkunde einschlieBlich der Primédrpravention zum Ziel. Sie hat der-
zeit knapp 1.900 Mitglieder. Bekes Gbernahm das Amt bereits 2019 und
war damals jingste Présidentin in der Geschichte der DGKiZ. Zudem war
sie elf Jahre lang als Generalsekretérin der Gesellschaft tétig.

Quelle/Foto: Medizinische Universitat Wien
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Eltern neugeborener Kinder in Hessen erhalten ab sofort nicht
nur das arztliche, sogenannte Gelbe Heft, sondern auch das
zahnarztliche Krnderuntersuchungsheft in einer transparenten
Mappe, begleitet von ginem Einlegeblatt zum Eintragen von
Namen und Geburtsdatum des Kindes. Die zahnarztlichen In-
formationen sollen vor allem zur Vermeidung friinkindlicher
Karies beitragen. Der durchsichtige Heftumschlag ist so kon-

Zipiert, dass bei aufgeschlagener Mappe in jedem der Hefte
geblattert werden kann. Arzte und Zahnarzte konnen ihre Eintragungen vornehmen, ohne das jeweilige

Heft herausnehmen zu miissen. Die Doppelabgabe der beiden Krnderuntersuchungshe‘rte stellt als Ge-
meinschafts- und Pilotprojekt in dieser Form bundesweit eine Besonderheit dar.

 Fahrarzt iches
3 rﬂlrdﬁthnlrms.chrrgrhn‘l’

e

Quelle: KZVH
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Zahnarzt!,

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

INTERVIEW /// Wie schafft man es, Kindern die Angst vor dem Zahnarzt zu nehmen und
sie als Patienten zu einer Mitarbeit zu bewegen? Ganz einfach: durch gezieltes Uber-
raschen! Denn indem angstbesetzte Erwartungen gebrochen werden und der Zahnarzt-
besuch ganz anders verlauft als von den kleinen Patienten beflirchtet, entsteht Raum fir
neue, positive Erfahrungen. Welche Mittel flr ein solches Refraiming in der Kinderzahn-
heilkunde zur Verfigung stehen, verrat die erfahrene Zahnarztin, Referentin und Begrin-
derin des Konzeptes der ,Ritualisierten Verhaltensfiihrung in der Kinderzahnheilkunde®,
Barbara Beckers-Lingener im exklusiven ZWP-Interview.
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KINDERZAHNHEILKUNDE

Frau Beckers-Lingener, worin liegt das besondere Potenzial von Ritualen
im Umgang mit Kindern?
Kinder brauchen fUr eine gesunde Entwicklung wiederkehrende Ab-
laufe und Anlasse, die es ihnen ermdglichen, sich auf etwas zu ver-
lassen, sich auch auf etwas zu freuen oder eine ganz neue Situa-
tion zu meistern. Dabei kennen Kinder vielerlei Rituale aus ihrem
Alltag — sei es durch feste Ablaufe in Kindergarten, Schule und
Familienleben oder im Zusammenhang mit Geburtstagen und
dem Jahreszeitenkalender (von Ostern bis Weihnachten). Viele
dieser ritualisierten Anlésse I6sen in der Regel positive Emotio-
nen aus und flhren dazu, dass sich Kinder in ihrer Welt sicher
fihlen. Indem wir in der Zahnarztpraxis genau strukturierte, sich
wiederholende Ablaufe (Anmeldung, Behandlung, Verabschiedung)
mit Ritualen aus der Alltagswelt kombinieren — vor allem Uber die
Verwendung von sprachlichen Markern, das hei3t bekannten Wort-
formulierungen oder Fragen — nutzen wir den Rickhalt und die Kraft
der Wiedererkennung und Vorhersehbarkeit von Ritualen und bieten
Kindern ein optimales Umfeld, um sich auf uns, die Praxis und die
Behandlung einlassen zu kdnnen. Und nicht nur Kinder gewinnen da-
rlber Sicherheit, auch Eltern und das Praxisteam profitieren von einem
stringenten Ablauf mit klar definierten Schritten.

Worauf basiert Ihr Konzept der ritualisierten Verhaltensfihrung?

Die ritualisierte Verhaltensfiihrung integriert Aspekte der verbalen und non-
verbalen hypnotischen Kommunikation mit sogenannten Musterunterbre-
chungen und Rollenspielsequenzen. Die Musterunterbrechungen zielen darauf
ab, ein erlerntes, auf friheren Erlebnissen basierendes Verhalten von Kindern
gar nicht erst aufkommen zu lassen, indem eine Situation entgegen einem
bisherigen Schema verlauft. Zum Beispiel ist ein Kind immer, sobald es mit
der Mutter eine Zahnarztpraxis betreten und den typischen Zahnarztgeruch
wahrgenommen hat, keinen Schritt weitergegangen oder hat sich in Protest
auf den Boden geworfen. Um dieses Muster zu durchbrechen, erleben Kinder
in unserer Praxis keinen typischen Geruch, der die bisherige Reaktion triggern
konnte. Das Kind ist im Gegenteil Uberrascht, dass es hier nicht
so riecht, wie erwartet, und betritt die Praxis mit einer
gewissen Neugierde.

Darfich
bitte deine
Versicher-
tenkarte
+ sehen?

+

)s: © Familienzahnarztpraxis Barbara Beckers-Lingene
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Infos zur Person E r

Barbara Beckers-Lingener ist selbst-

standige Zahnérztin mit den Tatigkeitsschwer-
punkten Kinderzahnheilkunde und zahnarztliche
Hypnose. Sie ist Trainerin und Supervisorin der
DGZH, Begrinderin des Konzeptes der ,Ritua-
lisierten Verhaltensfihrung in der Kinderzahnheil-
kunde nach B. Beckers-Lingener”, Referentin auf
nationalen und internationalen Tagungen, bei
Kammern, Akademien und Universitaten, Leiterin
der Fortbildungsakademie ,Medisuccess” und
Uberblickt auBerdem die Organisation des
Internationalen Kongresses fur Hypnose und

Kommunikation auf Gozo/Malta ,allesgozo”.
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KINDERZAHNHEILKUNDE

Wie sieht die ritualisierte Verhaltensfiihrung nun konkret im Praxisalltag aus?
An welcher Stelle setzt sie ein?

Es beginnt schon bei der Terminvergabe am Telefon: Eltern werden angehal-
ten, den Zahnarztbesuch in einer positiven Sprache vorzubereiten. Anstelle
dem Kind zu sagen, dass es zum Zahnarzt gehen muss, wird Uber die Ver-
anderung nur eines Wortes eine positive Spannung aufgebaut: Bald darfst du
zum Zahnarzt gehen. Rickt der Termin néher, kénnen Eltern mit dem Kind der
Zeit entgegenfiebern: Nur noch dreimal, zweimal oder einmal schlafen, dann
darfst du zu deiner neuen Kinderzahnarztin. Hier wird anhand eines sprach-
lichen Rituals eine besondere Erwartungshaltung genahrt, die Kinder im Zu-
sammenhang mit der Vorfreude auf ihren ersehnten Geburtstag kennen. Eben-
falls noch vor dem Termin wird den Eltern am Telefon erklart, dass sie dem Kind
vor Eintritt in die Praxis die Versichertenkarte in die Hand geben durfen, damit
sich das Kind allein anmelden kann. So bekommt es nicht nur die Chance,
Verantwortung fur sich und seine Z&hne zu Ubernehmen, sondern auch Aus-
kunft Uber sich zu geben und mit dem Praxisteam einen direkten Kontakt auf-
zunehmen. Die elterliche Begleitung rickt in den Hintergrund, die Kinder
werden zu Hauptdarstellern im Rollenspiel ,So gehe ich zum Zahnarzt®. Das
Praxisteam wird automatisch Teil des Rollenspiels, indem es das Kind an der
Rezeption fragt: ,Wer bist du und darf ich bitte deine Versichertenkarte sehen?*
Hier beginnt die Kommunikation mit dem Kind, die dann Grundvoraussetzung
fUr alle weiteren Schritte ist. Denn, wenn wir es nicht schaffen, gleich zu Be-
ginn Uber Blicke, Gestik und Sprache direkt mit dem Kind zu interagieren, wird
auch alles Weitere nicht mdglich sein.

Welche Musterunterbrechungen und Rollenspiele finden in Ihrer Praxis statt?
Es geht schon mit dem untypischen, nicht zahnarztlichen Geruch in der Praxis
los, der viele Kinder Uberrascht. Dass sie sich eigenstandig anmelden
sollen, ist eine weitere Abweichung von bisher erlebten Erfahrungen,
bei denen die Eltern die Regie Uber das Kind Ubernehmen, bis
es auf dem Behandlungsstuhl sitzt. Eine ganz wichtige Mus-
terunterbrechung findet bei uns im Behandlungszimmer
statt: Betreten die Kinder mit Mutter oder Vater das
Zimmer, durfen sie sich nicht auf den Behandlungs-
stuhl setzen. Das ist verboten. Sie kénnen auf
Hocker, Sofa oder dem SchoB der Eltern Platz
nehmen; das Sitzen auf dem Stuhl, den wir als
Zaubersessel oder Pilotenstuhl bezeichnen,

ist erst erlaubt, nachdem ich die Kinder dazu
einlade. Wir greifen hier auf das einfache ‘
Prinzip, ,was ich nicht darf, das mdchte o
ich®, zurick. Diesen Ablauf kennen die

kommen?

+ 2

+ Wir wollen den
Zahn fur die
Sommerferien
fit machen!

Sprachliches Finetuning
mit groBer Wirkung

.Wenn wir uns im Team mit dem Kind einen
Zahn aussuchen, dem es nicht gut geht, dann
sage ich nicht, dass der Zahn krank ist und
geheilt oder repariert werden muss, sondern
dass wir den Zahn wieder fit machen wollen
fur einen konkreten Zweck, zum Beispiel fur
das Eisessen im Sommer oder die Weih-
nachtsbackerei im Advent. Ich verabrede
mich mit den Kindern so, dass ich ihnen er-
klére, mir die Zahne fir schéne Ereignisse
mit Bezug auf die Jahreszeitenrituale anzu-
schauen. Manche Kinder greifen das dann
auf, héren im Kindergarten die Plane fir

die Weihnachtsbéckerei und sagen ihren
Eltern, dass sie vorher nochmal zu mir in die
Kontrolle missen, damit die Zdhne auch

fit sind.”

+

| Jetzt kKannst du’
 mit deinem Piloten-

Foto: © Familienzahnarztpraxis Barbara Beckers-Lingener, lllustrationen: © good_mood — stock.adobe.com



KINDERZAHNHEILKUNDE

Kinder von friiheren Zahnarztbesuchen in anderen Praxen nicht. Dort
haben sie meist auf dem Stuhl sitzend, in ihrer Wahrnehmung, auf den
Henker gewartet. Bei uns in der Praxis flhren die Ablaufe zu groBer
Verwunderung und Fragen bei den Kindern (Warum darf ich nicht
auf dem Stuhl sitzen?). Sobald ich dann als Behandlerin den Raum
betrete, lauft die Uhr, denn ich muss die aufgebaute Spannung nut-
zen und die Aufmerksamkeitsspanne des Kindes (die Faustregel
besagt: Alter mal drei) berlicksichtigen. Ich muss also schnell in
die Behandlung und in das angelegte Rollenspiel einsteigen.

Worin liegt der groBte Vorteil des Rollenspiels?

Die Kinder werden zu Piloten, die selbst Hand anlegen, den Stuhl
hochfahren, die Lampe einstellen und die Instrumente anfassen dur-
fen und die gemeinsam mit mir — ich Gbernehme die Rolle der Kinder-
zahnérztin — ihre Zahne behandeln. In der Hypnose wird dieser Vorgang
als Dissoziation bezeichnet, ein Herausprojizieren aus der Ich-Bezogenheit

in ein den Kindern bekanntes Set-up, ndmlich dem Rollenspiel. In diesem
Rollengeflige kdnnen die Kinder ihre eigene Situation von auBen betrachten und z :
erleben das Behandeltwerden nicht als eine Tater-Opfer-Konstellation, sondern als " 3
agierende Person, die mit mir im Team arbeitet. Durch die Schritte, die das Kind seit &
Betreten der Praxis durchlaufen hat, und den besonderen Umgang, den wir mit dem Kind

pflegen, entsteht Uber eine positive Erwartungshaltung eine wunderbare, vom Kind ausgehende, —
selbstbestimmte Compliance, von der dann alle bei der Behandlung profitieren — das Kind, die Eltern, %//
das Praxisteam und ich als Zahnérztin.

Koénnen Sie uns bitte kurz ein Beispiel umreiBen, bei dem die ritualisierte Verhaltensfiihrung in beson-
derer Weise gewirkt hat?
Wir bekamen einen kleinen Jungen in die Praxis, der bei zwei Vorbehandlern mit gezielten Trit-
ten in die Behandlungseinheiten gréBere Haftungsschaden verursacht hatte und so deutlich
vorbelastet war. Unsere Aufgabe war es, den Jungen so weit zu bekommen, dass wir eine Erst-
kontrolle vornehmen und uns ein Bild vom Zustand der Zéhne machen konnten. Als ich das
Behandlungszimmer betrat, sa3 der kleine Junge neben seiner Mutter auf der Sofakante
und hatte groBe Fragezeichen im Gesicht, denn er musste ja schon seine Versicherten-
karte allein abgeben und war zudem alle anderen Stationen der Musterunterbre-
chungen in der Praxis durchlaufen. Ich begrtiBte ihn mit den Worten: ,Hallo Lukas,
mochtest du gerne mal Pilot sein?”. Mit dieser Frage hatte er nicht gerechnet,
ebenso wenig wie mit dem Verbot, den Behandlungsstuhl weder anfassen
noch darauf sitzen zu durfen. Er war vollig erstaunt und gebannt, weil er

=

Erfolgszutaten Rituale

und standardisierte sich nattirlich auf Zahnarzt eingestellt hatte, jetzt aber in einer Situation
Formulierungen befand, die nichts mit dem bisher Bekannten zu tun hatte. Er bejahte
meine Frage, ich erlaubte ihm, auf den Behandlungsstuhl zu klettern,

Die ,Ritualisierte Verhaltensfiihrung” ist ein von fragte nach seinem Pilotenfinger, mit dem er den Stuhl hoch- und
Barbara Beckers-Lingener entwickeltes Interaktions- runterfahren und die Lampe betatigen sollte, und fuhr weiter im
konzept mit einer klaren Struktur, die verbliffend Rollenspiel als Kinderzahnérztin, die mit ihm als Piloten seine
einfach eine erfolgreiche zahnérztliche Behandlung Zahne anschaut. Zusatzlich setzten wir ganz vorsichtig auch

méglich macht und schlechten Erfahrungen vor- nonverbale Akzente ein, sodass sich der kleine Patient absolut
beugt. Die Kenntnis vom Wesen der Rituale hat hier sicher fihlte und am Ende freiwillig den Mund 6ffnete. Er hatte
grundlegende Bedeutung. Die Ritualisierungen be- vollkommen vergessen bzw. Uberschrieben, dass es schon
wirken Sicherheit beim Kind, den Eltern und auch langst Zeit fur seinen Protest und den Tritt in die Einheit ge-
beim Behandlerteam. Dieses Konzept kommt in der wesen ware. Unser Vorgehen ermdglichte es ihm, den Zahn-
Familienzahnarztpraxis von Barbara Beckers-Lingener arztbesuch ganz neu abzuspeichern. Mittlerweile ist der kleine
in Sankt Augustin bei Bonn seit Uber 20 Jahren tég- Junge ein Teenager und einer meiner treusten Patienten.

lich zur Anwendung und wird von der Zahnérztin auf
Kongressen und in Fortbildungen mit Erfolg gelehrt. Weitere Informationen zu Barbara Beckers-Lingener unter:
www.beckers-lingener.de

Foto oben: © DN, lllustrationen: © good_mood — stock.adobe.com

A




KINDERZAHNHEILKUNDE

SOFORTREPARATUR"
bei akutem Frontzahntrauma

Ein Beitrag von Sabrina Reitz

I FALLBERICHT /// Eine Kronenfraktur im Frontzahnbereich kommt in der Notfallpraxis
haufiger vor. Nicht immer ist es moglich, eine endodontische Behandlung und/oder die
Versorgung mit einer Krone zu vermeiden. Der folgende Fallbericht erldutert eine ,Sofort-
reparatur* durch Reattachment des mitgebrachten Fragments, samt Uberkappung der
Pulpadffnung als minimalinvasive Therapiemdglichkeit bei einem elfjahrigen Kind.

Befund

Mit seinem Vater als Begleitperson stellte sich der elfjahrige Patient im August 2021 mit
einer Frontzahnfraktur (Zahn 21) vor, unmittelbar nach einem Freizeitunfall beim Stunt-
Scooter-Fahren. Die Einzelzahnaufnahme ergab eine Schmelz-/Kronenfraktur mit einer
punktférmigen Pulpaerdfinung und fraglicher Vitalitéat. Darlber war eine apikale hypo-
dense Struktur am Zahn 21 und 22 ersichtlich. Intraoral wurde eine Infraposition von
Zahn 21 um 0,5 bis 1 mm gegenuber den Nachbarzahnen festgestellt, dazu eine erhéhte
Mobilitdt von Zahn 21, 22, 31, 32 mit Lockerungsgrad 1, Perkussionsempfindlichkeit von
Zahn 21 (++). Das Zungenb&andchen war minimal eingerissen und in der Unterkieferfront
zeigten sich Hypersensibiliaten. An der Unterlippe waren Riss- und Quetschwunden
medial Regio Zahn 11,21/31,41 zu sehen. Das mitgebrachte Zahnfragment wurde zur
schnellstmdglichen Remineralisation in eine Zahnrettungsbox gelegt.

Behandlungsablauf und interdisziplindre MaBnahmen

Zuerst wurden ein eventuell vorliegendes Schadel-Hirn-Trauma sowie der Tetanus-
schutz abgeklart. Danach folgten eine ausflhrliche Anamnese und Diagnostik; unter
anderem mithilfe von Réntgenbildern sowie eines Befundbogens fur Frontzahntrau-
mata. Dazu gehorte auch eine Vitalitatsprifung aller Frontzéhne.

Abb. 1: Frontzahntrauma nach einem
Freizeitunfall: Im Réntgenbild sind
die Schmelz-/Kronenfraktur inklusive
Pulpabeteiligung sowie eine apikale
hypodense Struktur ersichtlich.

Abb. 2: Situation nach Reposition des
Zahns 21 und temporarer Fixierung
mittels Titan-Trauma-Schiene.

40  ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 6/2022 Abbildungen: © Alldent
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Therapie

Nach Infiltrationsanésthesie und Desinfektion konnte eine direkte Uberkappung der Pulpadffnung

mit MTA-Zement erfolgen. Die Passgenauigkeit des Zahnfragments wurde gepriift; die Ober-

flachen an den jeweiligen Bruchstellen geétzt, gespult und getrocknet. Mithilfe von Primer, Bonding

und flieBfahigem Komposit (Flow) konnte das Bruchstlck befestigt werden. AnschlieBend wurde

zur Sicherung eine TTS-Schiene (Titanium Trauma Splint) mithilfe von Flow angebracht. Die Nach-

kontrollen am Folgetag und eine Woche darauf ergaben eine korrekte Schienenposition, dazu Abb. 3: Behandlungsergebnis
Vitalitdt und Perkussion des verletzten Zahns. Die Schiene wurde nach 14 Tagen entfernt. mit guter Prognose.

& Answer
4 . \

Lernen Sie unsere
Autorin kennen!

Frau Reitz, Sie haben ein Curriculum zur

Kinder- und Jugendzahnheilkunde absolviert.
Warum haben Sie sich fiir das Curriculum
entschieden und was reizt Sie an dem

Fachgebiet?

Ich habe vor Jahren als ZFA angefangen und dann erst Zahn-
medizin studiert. Der Umgang mit Kindern hat mir schon immer
Freude gemacht und es war klar, dass ich in diesem Bereich wei-
terarbeiten mochte - es ist wirklich eine Berufung! Man kann
hier sehr friih préventiv titig werden, Angste und Vorbehalte ent-
kraften. Bekommt man nach der Behandlung ein Lacheln, ist das
ein unglaubliches Gefiihl.

Was war bisher ihr herausfordernster Fall in

der Kinderzahnheilkunde?

Ich erinnere mich an einen dreijahrigen Jungen mit sehr aus-
gepragter Early Childhood Caries (ECC). Er kam schon von einem
Kollegen, der das Gebiss unter Vollnarkose komplett sanieren
wollte. Wir haben es in vielen Einzelterminen ohne Vollnarkose
geschafft. Die Eltern waren unglaublich dankbar. Und der Kleine
hat sich so tiber seine neuen Zahnchen gefreut!

Fazit

Bei einer Kronenfraktur im Frontzahnbereich bietet sich als minimalinvasive
Therapie ein Reattachment des mitgebrachten Fragments an. Dadurch l&asst
sich eine starker invasive Versorgung mit einer Krone vermeiden. Es ist sinn-
voll, substanzerhaltend und asthetisch mit Bonding und Flow zu arbeiten. Eine
Uberkappung der kleinflachigen Pulpaexposition war in diesem Fall méglich,
da die MaBnahme innerhalb kurzer Zeit nach Trauma erfolgte. Ohne endo-
dontische Behandlung blieb der verletzte Zahn vital und musste lediglich
vorUbergehend durch eine flexible Titanschiene fixiert werden. Die Prognose
flr Zahn 21 und das umgebende Parodont ist sehr gut. Neben dem rein thera-
peutischen Nutzen kann diese Art der ,Sofortreparatur* mit dem Bruchstiick
des eigenen Zahns auch psychologisch entlastend wirken. Dieser und weitere

interessante Falle unter: www.alldent-zahnzentrum.de/genau-mein-fall

Nichtalle Kinder zeigen im Laufe einer Behandlung Compliance.

Wie gehen Sie mit besonders schwierigen kleinen Patienten um?

Ich versuche immer alles Schritt fiir Schritt zu erklaren und vor allem zu zeigen. Ehrlichkeit
ist das A und 0. Man sollte alles spielerisch angehen. Das Kaltespray ist mein Elsa-Spray.
Das Lidocain ist das ,Bananenspray’, der Sauger heift ,Schliirfi" und meine Instrumente
.Roboter". Doch manchmal helfen auch Videos und die beste Anamnese nichts. Dann muss
man mit sehr engmaschigen Recalls arbeiten, Eltern beruhigen und im Zweifel an einen
Spezialisten tiberweisen, der unter Vollnarkose therapiert. Und nie zu vergessen, die Helfe-
rin ist das Wichtigste an der Seite eines Zahnarztes. Die Zusammenarbeit férdert und bringt
jede Behandlung zum magischen Erfolg.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 6/2022
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KINDERZARNHETLKUNDE TN DER
ALLGEMEINZAHNARZTPRAXIS

I /NTERVIEW /// Dr. Christin Steinbach ist Praxisinhaberin der Allgemeinzahnarztpraxis
Lieblings-Zahnarzt in Kdln. Als Praxis fUr die ganze Familie betreut Sie unter anderem

Kinder jeder Altersgruppe. Wie sich Kinderzahnheilkunde auch in einem Allgemein-
zahnarzt-Setting umsetzen lasst — dies und mehr verrat die junge Zahnarztin im

ZWP-Interview.

Ein Interview von Marlene Hartinger
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Frau Dr. Steinbach, welches Behandlungskonzept
wenden Sie in lhrer Praxis fir die Betreuung von Kin-
dern und Jugendlichen an?

Der Fokus bei meiner Praxisneugrindung 2016 lag
ganz Kklar auf einem Konzept fur die ganze Familie.
Kinder sind die Patienten der Zukunft und wir tragen —
gemeinsam mit den Eltern — eine besondere Verant-
wortung, ihnen jede Angst vor dem Praxisbesuch zu
nehmen und schon ganz frih die Weichen fir Praven-
tion und Mundgesundheit zu stellen. Unser Ansatz in
der Kindezahnheilkunde startet bereits vor der Geburt
bei der werdenden Mama, die wahrend ihrer Schwan-
gerschaft zweimal zur Prophylaxe kommt. Schon hier
sprechen wir unter anderem Uber die Relevanz von
Fluorid, kindgerechte Mundhygieneempfehlungen und
vor allem auch dartber, wie entscheidend ein friiher
Zahnarztbesuch fur die Entwicklung des Verhaltnisses
zum Zahnarzt sein kann. Wir betreuen Kinder bereits
ab dem ersten Zahn und legen gemeinsam mit den
Eltern ein individuelles Terminintervall fest (zwei- bis
viermal jahrlich). In den ersten beiden Lebensjahren
geht es eher darum, eine Art Grundvertrauen auf-
zubauen und dabei méglichst spielerisch zu interagie-
ren — Schritt fir Schritt. AnschlieBende regelmaBige
Prophylaxetermine, auch im Zuge der IP-Leistungen,
sind zur Steigerung der frihkindlichen Vertrauensbil-
dung und Compliance unabdingbar. Und ist dann da
doch mal eine Karies? Dann ist das Kind schon mit
allem vertraut und ist nicht plétzlich in einer unge-
wohnten Umgebung mit fremden Menschen in weiBer

[TEBLING)-
TANARZT

NAMING AUS
KINDERMUND

Ein kleines 4-jdhriges M&dchen gab mir

die Inspiration fir meinen heutigen Praxis-
namen. Sie stand vor mir — nachdem wir einen
Milchzahn entfernt hatten — und sagte mit
lispelnder Stimme: ,Du bist mein Lieblings-
Zahnarzt." Dieser Satz ging mir danach nie
wieder aus dem Kopf und begleitet mich

bis heute. Kinder zu behandeln, bringt sehr
viele schéne, lustige und oft auch inspi-
rierende Momente fur unser ganzes

Praxisteam mit sich.

(Dr. Christin Steinbach)

Foto: © Lieblings-Zahnarzt, lllustrationen: © Tartila — stock.adobe.com
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Dr. Christin Steinbach

Man kénnte meinen, dass Kinderzahnheilkunde
innerhalb einer ,,normalen” Praxis nicht optimal
umgesetzt werden kann. Wie sehen Sie das? Oder
anders gefragt, worin sehen Sie vielleicht sogar einen
Vorteil, keine Spezialistenpraxis, sondern eine Fami-
lienpraxis zu sein?

Bei der Behandlung von Kindern ist ein hohes MaB3 an
Empathie, EinfUhlungsvermdgen, volle Konzentration
und Geduld nach meiner Uberzeugung viel wichtiger
als ein abgeschlossenes Curriculum oder eine grund-
satzliche Spezialisierung als Praxis. Auch in einer Praxis
fUr allgemeine Zahnheilkunde lasst sich mit so vielen
kleinen Dingen der Weg fir eine erfolgreiche Kinder- ,,Gegem'iber einer Spezialistenpraxis
behandlung ebnen: zum Beispiel mit dem ergéanzen- empfinde ich persénlich als einen Vorteil,
den Kindersitz auf dem Behandlungsstuhl, dem Zei-
chentrick auf dem TV an der Decke, der Oberflachen-
andsthesie mit Geschmack und Citoject, einer bunten zeitliche Begrenzung erleben und sie auch
Sonnenbrille oder Kinderumhéngeserviette mit lustigen

Motiven wahrend der Behandlung oder unserer Ur- ) et .
kunde fur besondere Tapferkeit nach der Behandlung. Viele ganze Familien zihlen zu unserem

y

dass wir die Entwicklung der Kinder ohne

als Erwachsene weiter behandeln konnen.

Patientenkreis.”

Keine Phrasen,
keine leeren Worte!
Ein Team auf Augen-

hohe und mit Herz: VOM SOHN EMPFOHLEN

. , Vor einigen Monaten hatte ich einen Neupatienten, der auf seinem Anamnesebogen
Hier geht's zum R . .
angab, dass sein 5-jahriger Sohn ihn an uns empfohlen hatte. Auf Nachfrage erzahlte er,

-
VIdeo- ich habe bei seinem Sohn zwei Fillungen mit Lokalanasthesie gemacht und dieser habe

noch Tage danach gliicklich erzahlt, wie sehr er sich auf den nachsten Termin freue und

dass die Zahnpflege ja so wichtig sei. Mittlerweile kommt nach der Mutter als erste

Patientin die ganze Familie und der Sohn war unser kleiner authentischer Botschafter.

(Dr. Christin Steinbach)
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Und nicht zu vergessen, das Wichtigste: die Spielekiste, die als Belohnung am Ende einer Behandlung
als positive Erinnerung verbleibt und unbezahlbar ist. Daher ist unsere Kiste immer groBzigig und mit
wechselnden Artikeln sehr gut geflllt und férdert die Vorfreude von Kindern auf Termine in der Praxis.
Als Fortbildung der besonderen Art habe ich zusétzlich vor einigen Jahren einen Kurs fur , Therapeu-
tisches Zaubern mit Kindern“ belegt, das kommmt bei den Kids besonders gut an! Hier kann ich bei-
spielsweise ein Tier-Zauberbuch sehr empfehlen.

GegenUber einer Spezialistenpraxis empfinde ich personlich als einen Vorteil, dass wir die Entwicklung
der Kinder ohne zeitliche Begrenzung erleben und sie auch als Erwachsene weiter behandeln kénnen.
Viele ganze Familien zéhlen zu unserem Patientenkreis. So kommen mittlerweile auch viele Kinder mit
ihren GroBeltern zu uns — eine Art Familienausflug zum Zahnarzt.

® . CICI
0000 ccooe

AUFKLARUNG + PROPHYLAXE '+ VERTRAUENSBILDUNG

Erfolgreiche Kinderzahnheilkunde bedeutet fir mich: Unsere kleinen und kleinsten Patienten
sollten so friih wie méglich durch Aufklarung, Prophylaxe und Vertrauensbildung die bestmdgliche
Chance bzw. Weichenstellung fir ein lebenslanges, kariesfreies Gebiss ohne Angst vor einem Zahn-
arztbesuch erhalten. Fir diese Idee der nachhaltigen Prévention anstatt Reaktion und Reparatur

mé&chten wir unseren bestméglichen Beitrag leisten!

(Dr. Christin Steinbach)

Stichwort Vollnarkose in der Kinderzahnheilkunde: Wie gehen Sie

das Thema an?

In unserer Kélner Praxis haben wir seit Griindung vor sechs Jahren

keine Volinarkose angeboten — und hierzu gab es auf Basis unserer

Erfahrungen bis heute keine Notwendigkeit. Etwa 98 Prozent unse-
ELTERN BITTE LESEN! rer kleinen Patienten haben wir komplett selbst konservierend und

chirurgisch mit Lokalandsthesie behandeln kdnnen, ohne auf eine

Weil das richtige Verhalten der Eltern vor, Narkose zurtickgreifen zu mussen. Fur mich personlich stellt die Nar-
wahrend und nach der Behandlung eine so kose die Ultima Ratio fUr eine notwendige Behandlung dar. Narkose
groBe Relevanz fir das Grundvertrauen und bleibt Narkose, und wenn ich sie vermeiden kann, dann tue ich es —

die Compliance der Kinder hat, haben wir auch wenn dies mehr Zeit, Geduld und Termine erfordert. Wir sind

die wichtigsten Tipps fir den erfolgreichen immer wieder erstaunt, wie viel Mut und Tapferkeit in den Kleinsten
Zahnarztbesuch mit Kindern in einem eigenen steckt. Und wenn es am Ende doch ohne Narkose funktioniert hat,
Flyer festgehalten. Sétze wie: ,Das tut nicht sind die Eltern erfahrungsgeman sehr dankbar. Sollte aber doch ein-
weh” oder ,Du brauchst doch keine Angst mal eine Vollnarkose die sinnvollste Option darstellen, Gberweisen wir
haben” sind ab dessen Lektlire verboten . gerne an ausgewahlte tolle Kinderspezialisten in Kéln, mit denen wir

Wir sprechen bewusst dariber, dass sich die kollegial und vertrauensvoll zusammenarbeiten.

Anspannung von Eltern erfahrungsgemaf

auch ganz ohne Worte direkt aufs Kind Weitere Informationen zu Christin Steinbach und der

Ubertrégt und dann uns allen zusammen die Praxis Lieblings-Zahnarzt auf: www.lieblings-zahnarzt.de

Behandlung erschweren kann. Ab einem und www.teamlieblingszahnarzt.de

bestimmten Alter sollten die meisten Kinder

dann idealerweise allein mit ins Zimmer Q
kémmen, Wéhrend die Eltern enj[spannt“ . - - _zahnal‘zt Ihre elge“e

einen Kaffee im Wartezimmer trinken kénnen. M.t Llebllngs Marke
Das fordert nicht nur das Selbstbewusstsein - l'jnden? H Ier glbt es IﬂfOS ZUu y
der Kinder, sondern nach unserer Erfahrung PraXIs gr . Tr,lo hlnter

auch deren Compliance. Pr‘aXiSkOnzept Und dem KOlner

{Dr. Christin Steinbach) L|e b|lngS—Zah narzt- % Q
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IKINDER UND
ELTERN

Ein Beitrag von Dr. Vanessa Vogl

-doning

’/.af'mmhrplan

m B PRAXIS BACKSTAGE /// Strahlende Zéhne und leuchtende
Augen — das ist das Ziel von dentini, der Zahnarztpraxis
fur Kinder und Jugendliche in Regensburg. Daflr hat die
Kinderzahnarztin Dr. Vanessa Vogl, zusammen mit ihrem
Team, ein besonderes engmaschiges Prophylaxekonzept
entwickelt. Der vorliegende Praxis Backstage-Beitrag stellt

das Konzept vor.
o

Der Grundstein fur gesunde Zéhne von klein auf ist die Prophylaxe. Bei dentini
legen wir genau hierauf unseren Fokus. Mit einem groBen Erfahrungsschatz aus
Klinik, Lehre und Praxis wurde unser Prophylaxekonzept entwickelt. Der dentini-
Zahnfahrplan, aufgeteilt in zwei Altersgruppen — 0 bis 5 Jahre und 6 bis 12 (+x)
Jahre —, begleitet unsere Patienten ab der ersten zahnéarztlichen Untersuchung
bei allen Terminen in unserer Praxis. Mit diesen ,Heftchen® mdchten wir den Eltern
und Patienten einen kleinen Leitfaden an die Hand geben. FUr jedes Lebensjahr
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finden sich umfassende Informationen zur Zahn- und Gebissentwicklung, haus-
lichen Mundhygiene, zahngesunden Ern&hrung und Fluoride. FUr jeden Patienten
wird das individuelle Kariesrisiko, abhangig zum Beispiel von bereits vorhandenen Ustiste
Fullungen oder erhdhtem Konsum zuckerhaltiger Getranke, festgelegt. Durch <ahnfahrplan
diese enge Betreuung ebnen wir den Weg zu einer individuellen, nachhaltigen G
Zahn- und Mundgesundheit und Prophylaxe, die die hausliche Mundhygiene,

eine zahngesunde Ernéhrung und regelmaBige zahnarztliche Kontrollen ein-

12

schlieen.

Anhand des individuellen Kariesrisikos oder beispielsweise aufgrund einer MMH-
oder MIH-Erkrankung wird festgelegt, wie oft sich der Patient bei uns zu den
Vorsorgeterminen vorstellen sollte. Bei hohem Kariesrisiko bzw. bei MMH/MIH
besucht uns der Patient viermal im Jahr. Wir mdchten durch diese engmaschige
Kontrolle sicherstellen, neu auftretende kariése Lasionen frihzeitig zu erkennen
und vor allem die Qualitat der hauslichen Mundhygiene im Auge zu behalten. Fir
Kinder ohne Karieserfahrung empfehlen wir einen halbjahrlichen Recall. Fur die
Altersgruppe O bis 5 Jahre ist zudem die Erndhrungsberatung ein wesentlicher

Bestandteil der Prophylaxe.
Ab dem 6. Lebensjahr bieten wir unseren Patienten unsere Putzschule an. Wir

mochten somit den Kindern und den Eltern den ersten Schritt zu einer selbst-
standigen Zahnpflege erleichtern. Mit Erlernen der Schreibschrift sind Kinder
motorisch imstande, ihre Zahne selber zu putzen. Dabei unterstitzen wir die
Kinder, zeigen ihnen ihre individuellen Schwachstellen auf und arbeiten intensiv
daran, die richtige altersgerechte Putztechnik zu erlernen. Danach geben wir den
Patienten Zeit, das Gezeigte zu Hause umzusetzen und zum téglichen Ritual
werden zu lassen. Dabei soll ihnen unser Zahnputzkalender helfen, den wir uns
nach circa vier bis sechs Wochen bei uns in der Praxis gemeinsam anschauen
und besprechen. Wichtig ist das regelmaBige Anfarben des Biofilms, denn das
Sichtbarmachen des Zahnbelags verstarkt das Verstehen bei Kindern und Eltern,
dass bestimmte Stellen noch besser bzw. anders geputzt werden mussen.

Die professionelle Zahnreinigung mit einem Pulverstrahlgerat ist fest in unserem
Prophylaxeprogramm verankert, und je nach Qualitat der hauslichen Mundhygiene
werden die Zahne bis zu zwei Mal pro Jahr gereinigt und fluoridiert. /
Das Ziel unseres betreuungsintensiven Prophylaxekonzepts ist es, sowohl den i
Patienten als auch ihren Eltern ein Bewusstsein fir zahngesunde Ernéhrung und

regelmaBige hausliche Mundhygiene zu vermitteln. Indem wir engmaschig kon-

trollieren und aufklaren, kénnen wir friihzeitig die individuellen Risikofaktoren flir

Karies erkennen, die Eltern immer wieder aktuell dartber aufklaren und schlief3-

lich mit den Kindern und Eltern die zahnérztliche Kontrolle behalten. Denn: Pro-

phylaxe und eine orale Mundgesundheit beginnen spéatestens mit Durchbruch

Hinter den Kulissen mit Dr. Vanessa

Vogl, Kinderzahnarztin und Inhaberin

der Regensburger Praxis dentini.

des ersten Zahnes!

Weitere Informationen unter www.dentini-regensburg.de

Fur einen Blick quf ZWP online in
die Praxis geht €s hier entlang.
O] %40

dentini: Sanftes Kinderparadles. N K

i hnarztpraxis dentini ie |
SO . d sventionsorientierte Zahnheilkunde, . ..-E

i i und pra
nicht nur einé moderne : i »a

dern auch ein besonders ansprechendes, Warme ver -
e i i isi ngenen
d kreatives Ambiente, mit dem sich die PraxisIm vergang / >
und kre : ;
ZWP Designpreis peworben hatte. »_' :
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IN DER KINDERZAHNHEILKUNDE

ALS

Ein Beitrag von Dr. Anne Lauenstein-Krogbeumker

SEDIERUNG /// Der Einsatz von Lachgas in der Kinderzahnheilkunde wird
immer beliebter, da zunehmend mehr Praktiker die Vorteile dieser Inhala-
tionssedierung kennen und schatzen lernen. Lachgas wirkt anxiolytisch und
hat zusatzlich eine leicht schmerzlindernde und sedative Wirkung. Somit
gignet es sich ideal flr die Behandlung von Kindern, da die Behandlungs-
willigkeit erhoht und die eventuell auftretende Angst vor der Behandlung
reduziert werden kann.

[=]:% [=]
E r Literatur
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Ein prinzipiell kooperativer,
jedoch sehr angstlicher
Junge bei der Einleitung der
Lachgassedierung unter
Anwesenheit der Zahnarztin
und der Assistentin, die in
kindgerechter Sprache den
Vorgang erlautern und ihm

somit die Angst nehmen.

Foto: © Baldus



Lachgas wird bereits seit langer Zeit fir eine entspannte zahnéarztliche Behandlung genutzt und
auch in der Kinderzahnmedizin immer beliebter. Sollten sich Zahnarzte flr den Einsatz von Lachgas
fur die Behandlung ihrer kleinsten Patienten entscheiden, besteht in Deutschland die Moglichkeit, eine
Spezialisierung fur die Anwendung — beispielsweise Uber die DGKIZ — zu erlangen. Die Anschaffungs-
kosten und der Aufwand, die Lachgassedierung in das Leistungsportfolio der eigenen Praxis zu tber-
nehmen, sind dabei sehr Uberschaubar. Denn es sind keine gesonderten raumlichen Voraussetzungen
notwendig und auch die Anschaffungskosten fur ein Lachgasgerat inklusive Equipment halten sich im
Vergleich zu anderen Sedierungsmaglichkeiten ebenfalls in Grenzen. Zusétzlich kann bei Bedarf auch
auf den Einsatz einer Inhalationssedierung umgestellt werden.

Wirkungsweise und Einsatzgebiet

Lachgas ist ein farb- und geruchloses Gas, welches eine anxyolytische und sedative sowie geringe
hypnotische und analgetische Potenz besitzt. Es wird in maximalen Dosen von bis 50 Prozent mit
einem Sauerstoffgemisch verabreicht. Lachgas hat zudem eine schnelle An- und Abflutkinetik, wo-
durch die Blut-Hirn-Schranke leicht passiert wird und die Sedierungstiefe des Patienten sehr gut ge-
steuert werden kann. Ein weiterer Pluspunkt ist die Tatsache, dass kaum respiratorische oder kardio-
zirkulatorische Nebenwirkungen beschrieben werden und dementsprechend das Risiko fur mogliche
Nebenwirkungen sehr gering ist. Es muss aber beachtet werden, dass das Lachgas bei einer ein-
geschrankten Kommunikationsféhigkeit oder Nasenatmung sowie chronisch obstruktiven Lungen-
erkrankungen, neuromuskularen Stérungen sowie einem Mangel von Vitamin B12 oder Folsdure nicht
eingesetzt werden darf. Unter Beachtung dieser Voraussetzungen und durch die korrekte Anwen-
dung sowie Durchflihrung kann Lachgas in einem breiten Spekirum angewendet werden und es
treten nahezu keine Nebenwirkungen auf.

»,Die Anwendung des
Inhalationssedativums
Lachgas ist — unter Ein-
haltung der korrekten
zahnirztlichen sowie

allgemeinanamnestischen

Welche Farbe soll es sein?
Die Auswahl der eigenen
Maske in der Lieblingsduft-
richtung erleichtert den
Zugang zur Inhalationssedie-
rung und motiviert fir eine

erfolgreiche Behandlung.

Foto: © Baldus

Indikationen — cine gute
und geeignete Erweiterung
des Behandlungsspektrums
in der Kinderzahnheil-
kunde. Gleichzeitig kon-
nen Narkosen in einigen
Fillen vermieden werden,
da kleinere zahnchirur-
gische Maflinahmen oder
konservative Behandlungen
bei dngstlichen Kindern

sehr gut durchgefihrt

werden konnen .
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Die Anwendung von Lachgas
in unserer Kinderzahnarztpraxis

Die Inhalationssedierung mit Lachgas wenden wir
vorrangig bei den Patienten an, die zwar eine prin-
zipielle Kooperationsbereitschatt zeigen, bei denen
eine Behandlung am Stuhl aber aufgrund vorherr-
schender Angste oder Unbehagen nicht méglich
ware. Beispielsweise kann eine Lachgassedierung
fUr die Extraktion eines einzelnen Milchzahns bei
einem ansonsten weitgehend Kkariesfreien Gebiss
bei minimaler Kooperation genutzt werden und
stellt damit eine gute Alternative zur Volinarkose
dar. Unserer Erfahrung nach sollte das Kind flir die
Sedierung mit Lachgas mindestens drei Jahre —
besser aber vier Jahre — alt sein und sich problem-
los auf den Behandlungsstuhl legen. Eine Sedie-
rung mit Lachgas lasst sich nicht umsetzen, wenn
das Kind nicht die Bereitschaft zeigt, wahrend der
Behandlung still zu liegen bzw. dieses nicht durch
die Nasenmaske atmen mochte. Es ist also wich-
tig, dass sich das Kind nicht unter Druck gesetzt
oder gezwungen fuhit. Um die Kooperationsbereit-
schaft zu steigern, nutzen wir bunte Lachgasmas-
ken mit einem Duft, den sich das Kind selbst aus-
suchen darf.

Orientiert an unseren Erfahrungen kdénnen wir
zudem empfehlen, die Sedierungen am Vormittag
durchzuflhren, damit das Kind ausgeschlafen und
moglichst kooperativ in der Behandlung ist. Das
Lachgasgerat und die daflr bendtigten Materialien
sollten in Abwesenheit des Kindes vorbereitet wer-
den. Es sollte darliber hinaus vor jeder Sedierungs-
sitzung Uberprift werden, ob die Flaschen flr die
geplante Behandlung noch ausreichend gefUllt
sind, sodass es nicht zu einer Unterbrechung der
Behandlung kommt. So kann unndtiger Stress —
sowohl fir das Kind als auch das Behandlungs-
team — vermieden werden. Aus diesem Grund
empfiehlt es sich, einen Wartungs-
vertrag mit dem Lieferanten bzw.
Hersteller des Lachgasgerates zu
vereinbaren, sodass eine reibungsfreie
Anwendung gewahrleistet werden kann. In
unserer Praxis werden im Zeitraum eines
halben Jahres ungefahr 150 Lachgassedierun-
gen durchgeflhrt. Orientiert am letzten halben Jahr
wurden bei ca. 90 Kindern einzelne Milchzéhne —
in wenigen Féallen auch zwei Zéhne — extrahiert,
und bei Uber 50 kleinen Patienten wurden kon-
servierende MaBnahmen durchgeflhrt. Bei den
konservierenden Behandlungen handelte es sich
hauptsachlich um das Legen von Fullungen, die
Durchfdhrung einer Pulpotomie oder die Einglie-
derung von Stahlkronen. In unserer Zahnarztpraxis

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 6/2022

wird quadrantenweise saniert, dementsprechend werden flr
mehrere Quadranten mehrere Lachgastermine vereinbart. Be-
zlglich des Behandlungsumfangs ist festzuhalten, dass eine
Sedierung mit Lachgas nur bei Kindern durchgeflhrt wurde,
bei denen Uberschaubare Befunde festgestellt werden konnten.
Bei Kindern, die nicht ausreichend kooperierten und einen um-
fangreichen Behandlungsbedarf hatten, wurde die Behandlung
unter dem Einsatz einer Intubationsnarkose durchgefuhrt. Ein
solcher umfangreicher Behandlungsbedarf wére beispielsweise
die Extraktion von bleibenden Zahnen, die Klrzung des Zungen-
bandchens oder die Entfernung von Weisheitszahnen.

Fazit

Die Anwendung des Inhalationssedativums Lachgas ist — unter
Einhaltung der korrekten zahnarztlichen sowie allgemeinanam-
nestischen Indikationen — eine gute und geeignete Erweiterung
des Behandlungsspektrums in der Kinderzahnheilkunde. Gleich-
zeitig kdnnen Narkosen in einigen Fallen vermieden werden, da
kleinere zahnchirurgische MaBnahmen oder konservative Be-
handlungen bei angstlichen Kindern sehr gut durchgefihrt wer-
den kdnnen. Ein deutlicher Vorteil ist, dass nur in seltenen Fallen
Nebenwirkungen auftreten. Der Aufwand in der Vor- und Nach-
bereitung ist wesentlich geringer als fur eine Volinarkosebehand-
lung. Auch fur die Eltern sind die Lachgastermine angenehmer
und besser zu organisieren als eine Behandlung unter Vollnar-
kose. Es darf allerdings nicht missachtet werden, dass die An-
wendung von Lachgas eine Sedierung darstellt und somit nicht
uneingeschrankt mit einer Vollnarkosebehandlung verglichen
werden kann. Die korrekte Planung und die Abwagung, ob das
Kind fur diese Form der Sedierung infrage kommt, sind uner-
lassliche Faktoren flr den Einsatz des Inhalationssedativums.

Dr. Anne Lauenstein-Krogheumker,
M.Sc., M.Sc.

Geschéftsflhrerin Milchzahnsafari MVZ
Praxis Beckum & Dortmund
www.milchzahnsafari.de

Mehr zur Kinderzahnarzt-

praxis Milchzahnsafari gibt's

auf ZWP online
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Klinischer Zahnstatus

vor Behandlungsbeginn.

Ein Interview von Alicia Hartmann

KizZ-

Preistragerin des DG A
Preises 2021: Zahnarztin
Leonora Schmidt-Cacucl

Frau Schmidt-Cacuci, Sie wurden fir lhre Fallvorstellung ITN-Sanierung des kariésen Milchgebisses eines
vierjéhrigen Kindes mit Zhu-Tokita-Takenouchi-Kim-Syndrom im vergangenen Jahr ausgezeichnet. Worum
genau ging es bei dem Fall?

Zusammen mit meinem Team habe ich bei einem vierjahrigen Kind mit ZTTK-Syndrom eine Zahnsanierung
durchgeftihrt. Bei dem ZTTK-Syndrom handelt es sich um eine seltene autosomal-dominate Krankheit, welche
mit einer schweren globalen Entwicklungsverzogerung und einer geistigen Behinderung einhergeht. Charakte-
ristische Anomalien sind Fehlbildungen der GroBhirnrinde, Sehstérungen, kardiale Auffalligkeiten, muskulére
Hypotonie und faziale Dysmorphien. Die zahnarztliche Behandlung und Betreuung bei Kindern mit dieser
Behinderung sind fur alle Beteiligten besonders heraus-
fordernd. Aus diesem Grund musste die Behandlung
stationar in Intubationsnarkose durchgefihrt werden.
Das Gebiss wurde konservierend und chirurgisch ver-
sorgt, indem multiple Zahnextraktionen, Kompositfullun-
gen und Stahlkronen prépariert wurden. Durch diesen
Fall zeigt sich eindriicklich, dass gesunde orale Verhalt-
nisse bei Kindern mit schweren Allgemeinerkrankungen
nur mit einem besonderen Verstandnis, Engagement und
Know-how erreicht werden kénnen. Eine entscheidende
Rolle spielt dabei neben der adaquaten zahnmedizi-
nischen Betreuung des Kindes die enge Zusammen-
arbeit zwischen Angehdrigen, Zahnarzten und gegebe-
nenfalls Allgemeinmedizinern bzw. Anésthesisten — ins-
besondere auch in Bezug auf prophylaktische MaBnah-
men.
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Wie wurden der Narkose-Einsatz und die Nach-
betreuung der Behandlung sicher ungesetzt?

Um eine sichere und moglichst angenehme Be-
handlung zu ermdglichen, fand diese im Kinder-
krankenhaus Altona statt. So konnten wir uns im
Falle einer allgemeinmedizinischen Komplikation
absichern und eine gegebenenfalls unmittelbar
notwendige Versorgung gewahrleisten. Zusatz-
lich erfolgte nach der Behandlung eine 24-sttin-
dige postoperative Uberwachung. Die Umset-
zung der Intubationsnarkose haben wir vorab
langfristig geplant, einschlieBlich einer Vorstel-
lung im Krankenhaus, sodass die allgemein-

medizinischen Befunde allen Beteiligten vertraut Rontgenologischer Befund (Bissfligelaufnahmen).
waren. Das starkte zusatzlich auch das Vertrauen Kariesdetektionsniveau: 55 D4, 54 D3, 65 und 64 sowie
des Kindes und der Familie in die Behandlung D4, 75, 74, 84 und 85 D3.

und die sichere Betreuung vor Ort.

Was ist im Kern wichtig, um bei der zahnmedizinischen Betreuung von Kindern mit Behin-
derungen am Ball zu bleiben?

Eine Herausforderung ist die zeitintensive Pflege von Kindern mit Behinderungen; Eltern kon-
nen Uberfordert sein, wenn zur alltaglichen Pflege noch eine Reihe von Arztterminen dazu-
kommt. Meiner Erfahrung nach werden dann beispielsweise zahnmedizinische Kontroll-
untersuchungen vernachlassigt. Damit steigt aber das Risiko, dass eine umfangreiche Be-
handlung notwendig wird, was wiederum zu einer zusatzlichen Belastung fir die Familien
fUhrt. Daher sind engmaschige Kontrollen wichtig, um die hausliche Mundhygiene zu kontrol-
lieren sowie Eltern und Patienten zu remotivieren und reinstruieren. Die Behandlung erfordert
viel Geduld und Empathie von allen Seiten, weshalb eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Angehorigen unerlasslich ist. Da die Behandlung solcher Falle
schwierig ambulant durchzufthren ist, erscheint es wichtiger denn je,

die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Krankenhausern zu ANZEIGE
verbessern, um die erforderliche allgemeinmedizinische

und zahnmedizinische Betreuung zu ermaoglichen.
Essenziell ist meiner Meinung nach, dass die
zahnmedizinische Betreuung von Kindern mit
speziellen Bedurfnissen weiter verbessert
werden muss. Dies kann [beispielsweise

mit Recall-Programmen oder auch Auf-
klarungsveranstaltungen und Fortbil- # m ithyd roxyl a patit
dung fur Eltern, aber auch fur das
medizinische Personal umgesetzt

werden — wir sollten gewéhrleisten, SPEIKO MTA Zement
dass alle Seiten bestmdglich zu- mit Hydroxylapatit:
sammenarbeiten und sich dabei - Endodontischer Reparatur-
sicher fihlen konnen. zement
- WiederverschlieBbar, mit SPEIKO MTA Zoment
Liffel dosierbar und O ot
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regehirt:

reingehdrt: Interviews mit Zahnarzten und Menschen aus der Dentalwelt.

,Nachdem wir die Wunde mit einer
resorbierbaren Naht versorgt haben,
die sich nach einer Woche selbst auflost,
kann der Logopide anfangen, die

Funktion und Ruheposition der Zunge

mit dem Patienten einzuiiben.”

Zahnarzt Dr. Darius Moghtader macht sich seit Jahren fUr ein Thema stark,
das in der Zahnmedizin und im interdisziplindren Kontext immer wieder zu kom-
men und zu gehen scheint: Die Rede ist von der Diagnostik und Therapie von zu
kurzen Lippen- und Zungenbandchen. In seiner Praxis in Oppenheim bietet
Dr. Moghtader mithilfe eines supergepulsten CO,-Lasers eine scho-
nende Lippen- und Zungenbandtrennung fUr seine kleinen wie gréBe-
ren Patienten — ohne Skalpell und mit geringen Blutungen. Gerade in
der Kinderzahnheilkunde bringt die Laserbehandlung zahlreiche
Vorteile mit sich, da das besonders empfindliche Weichgewebe
sanft und prazise behandelt werden kann. Neben seiner Praxis-
tatigkeit ist Dr. Moghtader auch als Referent gefragt und folgt zahl-
reichen Einladungen, um Uber die Besonderheiten der Lippen- und
Zungenbandtrennung zu sprechen und Kollegen fUr die Indikation zu \

sensibilisieren. Denn in der universitaren Lehre wird bisher kaum darauf
eingegangen. In reingehdrt spricht der erfahrende Praktiker Uber die Pa- \
tientenbetreuung in seiner Praxis. Weitere fachkundige und praxisbezogene ;
Informationen von Dr. Moghtader zu Diagnostik und Therapie des zu kurzen
Lippen- und Zungenbandes stehen bereit auf: www.zungenbandzentrum.de
und www.oppenheim-zahnarzt.de

siock.adobe.com

|0 ;7 O il reingehirt-Folge mit
H'% o Dr. Darius Moghtader.
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Was passiert bei der Frenotomie, dem Befreien der Zunge?
[BE5E  Hier geht's zum

Video.
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KINDERZAHNHEILKUNDE

Ein Beitrag von Leonie Reuter

I FACHBEITRAG /// Die zahnarztliche Devise ,Lieber vorsorgen als nachsorgen® beginnt
schon bei den Kleinsten. Durch die Friiherkennungsuntersuchungen gibt es seit 2019 die
Maglichkeit, diese beratenden, aufklarenden und praktischen Sprechstunden abzurechnen.
Doch was gebe ich als Kinderzahndrztin den neuen Eltern mit auf den Weg? Wie kann ich
anschaulich vermitteln, was wir uns winschen? Und was schlieBt eine Erstberatung tber-
haupt ein?

Die Inspektion der Mundhohle sollte auch schon bei den Babys mit keinen bis wenig Z&hnen
Bestandteil der Kleinkind-Sprechstunde sein. Wahrend der Durchbruch der Milchzéhne, die
Kieferkdmme und die Schleimhadute getastet oder begutachtet werden, gelingt auch ein
Blick auf Zungen- und Lippenbandchen. Es empfiehlt sich in dem Zusammenhang, das
Baby so zu lagern, wie es auch zur hduslichen Mundhygiene gewiinscht ist — das Kind liegt
auf dem Rucken, auf dem Wickeltisch oder SchoB, wie bei ,Hoppe-Hoppe-Reiter”. Eine
Demonstration des ,Lippeabhaltens” (,lift-the-lip“) mit dem Zeigefinger und Daumen ist
hilfreich, um hier zu zeigen, wie mit der Zahnburste auch der Gingivasaum und die
Vestibularflachen, vor allem der Schneidezahne, massiert und geputzt werden.

Wie soll geputzt werden? »ochon

Schon in einer Kleinkind-Erstberatung sollte die Take-Home-Message sein, dass in einer Klein-

die Eltern bis zum Ende der Grundschulzeit fir die Zahnpflege ihrer Kinder verant- kind—Erstberatung sollte
wortlich sind. Das heift, es liegt an ihnen, ein Ritual zu entwickeln, das funktioniert .

und durchweg gilt. Auch bei Geschrei, Protest, Streit heit es: ,Durchhalten®, die Take_Home_Message

denn das Zahneputzen muss als fester Bestandteil der taglichen Hygiene ver- sein, dass die Eltern bis zum
mittelt werden. Sei es mit kleinen begleitenden Videos, Liedern oder Geschich- V| o

ten — hier sind der elterlichen Kreativitat keine Grenzen gesetzt. Auch Uber die Ende der Grundschulzeit fiir
richtigen Utensilien wie Zahnbtrste und eine passende fluoridhaltige Zahnpasta die Zahnpﬂege ihrer Kinder

muss aufgeklart werden. Ein Fingerling oder eine Noppenburste sind nicht ge-
eignet, den Zahnbelag zu entfernen. Allenfalls kann beim unbezahnten Kiefer die
Schleimhaut massiert werden.

verantwortlich sind.”
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Erndhrungsberatung inklusive

Anknlpfend an das Thema der richtigen Mundhygiene
stellen sich nicht wenige Eltern die Frage, ob das denn
Uberhaupt notig sei, wenn das Kind noch gar keine feste
Nahrung, sondern nur Mutter- oder Pre-Milch bekommt.
Ganz wichtig ist es daher, nicht nur die Atioclogie oraler
Erkrankungen zu veranschaulichen — dass Muttermilch kario-
gen sein kann, Streptococcus mutans durch Speichelaus-
tausch Ubertragen wird und es sich einfach lohnt, von Anfang an
dranzubleiben —, sondern auch eine Ernahrungsberatung durch- .
zufhren. Oft herrscht eine groBe Unwissenheit, welche Getranke ’ng“i}-// :
und Lebensmittel extrem kariogen wirken. “’{ N

Was hilft beim Zahnen?

Wenn ein Baby Probleme beim Zahnen hat, berichten viele Eltern in der Regel von selbst davon. Zahnarztin fur Kinder- und
Zahnungshilfsmittel erklaren und zeigen gehort auch zu den Aufgaben einer guten Kleinkind-Sprech- Jugendzahnheilkunde und
stunde. Hier sind sowohl homdopathische Produkte, ein Waschlappen mit kaltem Wasser zum , Aus- Inhaberin der ,Milchzahn-
zutschen® als auch herkémmliche Schmerzmittel zu empfehlen. praxis Kleine Helden”,

Im allerbesten Fall sollten sich Eltern schon vor der Geburt ihres Kindes zum Thema Schnuller beraten Dr. Annegret Sabath, bei
lassen, da sich die Babys sehr schnell an ein nicht kiefergerechtes Modell gewdhnen kénnten. Lassen der zahnmedizinischen
Sie sich daher als Zahnérztin oder Zahnarzt den Schnuller zeigen, achten Sie auf einen dinnen Steg Vorsorge einer kleinen
und empfehlen Sie ein passendes Modell. Patientin.

ANZEIGE
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Kleinkind-Erstberatungs-Box

Um die relevanten Inhalte zu vermitteln und einen
roten Faden in der Sprechstunde zu haben, hilft eine
+Kleinkind-Erstberatungs-Box"“. Zu jedem angespro-
chenen Punkt einen anschaulichen Gegenstand in
der Hand zu haben, ist nicht nur fir uns Zahnérztin-
nen, sondern auch fur die Eltern hilfreich. Als Inhalt
empfiehlt sich eine ZahnbUrste, passende Zahnpasta,
verschiedene Schnuller, verschiedene Zahnungshilfs-
mittel, ein BeiBring, ein Trinklernbecher und Infomate-
rial zu Mundhygiene, Zahndurchbruch und Erndhrung
bei Kindern.

Fazit
Schlussendlich heiBt es, mutig zu sein in der Beratung, sich den Fragen
der Eltern anzunehmen und Zeit zu investieren. Es lohnt sich, aus-
fUhrlich aufzuklaren und Informationsmaterial mitzugeben, um im
Team mit Kind und Eltern von Anfang an eine effektive Zahn-
gesundheit zu schaffen.

Lernen Ste unsere
Autorin kennen! Sihider

& Answer

Frau Reuter, Sie sind seit Februar 2022 als Assistenz- \
zahnirztin in der Hallenser Milchzahnpraxis Kleine
Helden angestellt - Wo waren Sie zuvor titig und wie
haben Sie die ersten Monate in der fiir Sie neuen
Praxis erlebt?
Die Stelle in der Milchzahnpraxis ist mein erster Arbeitsplatz nach dem
Studium, welches ich im November 2021 an der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenbe