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5 EDITORIAL

Pravention in jedem Alter

Bereits vor 130 Jahren hat G. V. Black in einer Vorlesung den
Wunsch nach mehr Pravention geduflert: .The day is surely
coming and perhaps within the lifetime of you young men before
me when we will be engaged in practicing preventive rather than
reparative dentistry.” Viel hat sich seitdem getan und dennoch
hat die Pravention in der Zahnheilkunde gerade in den letzten
2 Jahren pandemiebedingt herbe Riickschlage erleiden mus-
sen. Gerade in der Kinderzahnheilkunde und Gerostomatologie
spielt die Pravention eine entscheidende Rolle - Kinder und al-
tere Menschen sind wie keine andere Patientengruppe auf die
Mithilfe Dritter in der Erhaltung ihrer Zahn- und Mundgesund-
heit angewiesen. Wahrend die Pravention in der Gruppe der
12-Jahrigen nachweisbare Erfolge gebracht hat und wir in die-
ser Altersgruppe in puncto Zahngesundheit mit zur Weltspitze
gehoren, ist die friihkindliche Karies weiterhin ein Problem, vor
dem wir gesellschaftlich und zahnmedizinisch zu kapitulieren
scheinen. Ahnlich sieht es bei alteren und/oder pflegebediirf-
tigen Patienten/-innen aus. Laut Professor Stefan Zimmer
verschlechtert sich die Mundgesundheit ab dem Eintritt in die
Pflegebedurftigkeit rapide. Diese besonders vulnerablen Pa-
tientengruppen sind es auch, die durch das Ausbleiben der
Gruppenprophylaxe oder der aufsuchenden Versorgung auf-
grund der Coronapandemie mit den grofiten gesundheitlichen
Folgen zu kampfen haben.

Erfolgreiche Pravention muss von vielen Schultern getra-
gen werden. Natirlich ist es unsere Pflicht als Praktiker/-in-
nen, unsere Patienten/-innen bestmaglich zu versorgen, zu be-
raten und praventiv zu begleiten. Gleichzeitig missen wir in der
aufsuchenden Tatigkeit Verantwortung fur die Patienten/-innen
Ubernehmen, die nicht mehr in der Lage sind, zu uns zu kom-
men. Auflerdem muissen wir es schaffen, der Mundgesundheit

als integralen Bestandteil der Gesamtgesundheit eine entspre-
chende Prioritat bei unseren jungen Patienten/-innen und de-
ren Eltern einzuraumen. Nur so kann die Pravention im haus-
lichen Bereich funktionieren. Ein nicht zu unterschatzender
Teil erfolgreicher Pravention wird auch der Wissenschaft und
der entsprechenden Fachgesellschaften zuteil, deren Aufgabe
es ist, den Weg fir neue und funktionierende Konzepte in die
Praxis zu ebnen. Beispielsweise sind wir auch im Bezug auf die
MIH darauf angewiesen, dass durch anhaltende Forschung eine
Primarpravention Uberhaupt erst moglich wird. Nicht zuletzt
missen die politischen Gegebenheiten stimmen, um erfolg-
reiche Pravention zu gewahrleisten. Sei es durch eine entspre-
chende Vergltung, die es uns ermdglichen muss, wirtschaftlich
zu arbeiten, sei es durch die so wichtige Transparenz, die wir
dem Verbraucher bieten wollen.

Einer multifaktoriellen Erkrankung wie Karies wird nicht
allein durch die rein restaurative Therapie erfolgreich zu be-
gegnen sein: ,We can't drill our way out of a bacterial disease”
(Jeanette MaclLean). Das heif3t: Wir alle missen bereit sein, im-
mer wieder neue Wege zu denken und zu gehen.

lhre
Dr. Ulrike Uhlmann
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Gesundheitsversorgung
gehort nicht in die Hande
von Spekulanten!

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und Bundeszahnarztekammer
(BZAK) nehmen die aktuellen Bericht-
erstattungen in den &ffentlichen Medien,
insbesondere die Recherchen von .Pa-
norama” (NDR] zum Anlass, um erneut
eindringlich an die Politik zu appellieren,
endlich den ungebremsten Zustrom ver-
sorgungsfremder Finanzinvestoren aus
dem In- und Ausland in die ambulante
arztliche und zahnarztliche Versorgung
wirksam zu unterbinden.

Dr. Wolfgang EfRer, Vorsitzender des
Vorstandes der KZBV: .Seit Jahren bele-
gen wir der Politik mit Analysen und Gut-
achten die fatalen Folgen der Einfluss-
nahme versorgungsfremder Investoren
auf die Patientenversorgung, ohne dass
bisher wirklich wirksame gesetzliche
MaBnahmen ergriffen wurden.”

Prof. Dr. Christoph Benz, Prasident
der BZAK: .Die aktuellen Recherchen des
NDR bestatigen, dass es bereits 5 nach
12 ist. Wenn dort gezeigt wird, wie auf
Zahnarztinnen und Zahnarzte in einigen
IMVZ massiver Umsatzdruck ausgelbt
wird, hat das mit indikationsgerechter
Zahnmedizin nichts mehr zu tun. Sollte
die ungebremste Zunahme von iMVZ wei-
terhin nicht eingedammt werden, ist zu
befiirchten, dass in absehbarer Zeit die
zahnmedizinische Versorgung zu einem
groflen Teil aus renditeorientierten Ge-
sundheitsfabriken besteht.” (BZAK/KZBV)

8 WISSENSCHAFT & ZAHLEN
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Zweiter Bericht
zu zahnarztlichen
Qualitatspriufungen

Zur Beurteilung der Indikationsstellung
von direkten und indirekten Uberkap-
pungsmafnahmen, bei der mindestens
eine Folgeleistung am selben Zahn not-
wendig war, werden seit dem Jahr 2019
Qualitatsprifungen  durchgefihrt.  Der
zweite Bericht der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), der sich auf die
Qualitatsprifungen im Jahr 2020 bezieht,
ist auf der Website des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) verdffentlicht
worden. Er enthalt neben den detaillierten
Ergebnissen der Qualitatsprifungen auch
Informationen zur Methodik der Priifung
und zu den getroffenen Mafinahmen, heif3t
es in der Pressemeldung des G-BA.

Bundesweit waren 398 Zahnarztpra-
xen in die Qualitatsprifung einbezogen.
Im Gesamtergebnis wurden bei 35 % der
gepruften Zahnarztpraxen keine Auffal-
ligkeiten oder Mangel bei der Indikations-
stellung festgestellt - im Jahr 2019 wa-
ren es 27 %. Geringe Auffalligkeiten oder
Mangel gab es bei 42 % (2019: 39 %) der
Zahnarztpraxen. Erhebliche Auffalligkei-
ten oder Mangel konnten noch bei 23 %
(2019: 34 %) der Zahnarztpraxen festge-
stellt werden.

Der Prifkatalog fur die Behand-
lungsdokumentationen und das Bewer-
tungsschema sind in der Qualitatsbeur-
teilungsrichtlinie vertragszahnarztliche
Versorgung Uberkappung des G-BA ent-

halten. (Quintessenz News]
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33.898 zahnarztlich tatige
Zahnarztinnen

Der Anteil von Frauen in der Zahnmedi-
zin nimmt weiter zu: Im Jahr 2020 gab es
in Deutschland 33.898 Zahnmedizinerin-
nen, wahrend es im Vorjahr noch 33.499
waren. Im Jahr 2012 betrug die Zahl der
Zahnarztinnen lediglich 29.287. Im Ver-
gleich zu diesem Trend geht die Zahl der
mannlichen Zahnarzte weiter zurlck:
Gab es im Jahr 2012 39.949 Zahnmedizi-
ner, waren es im Jahr 2020 noch 38.570.

Die Zahl 33.898 setzt sich so zusam-
men:

e 18.449 niedergelassene Zahnarztin-
nen,

e 13.834 in Praxen angestellte Zahn-
drztinnen [(inklusive Assistentinnen
und Vertreterinnen),

e 1.615 auBlerhalb von Praxen zahn-
arztlich tatige Zahnarztinnen.

(Quintessence News]

Alle Nachrichten lesen Sie in voller
Lange unter
www.quintessence-publishing.com.
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Liebe Leserinnen,

Vorsorge, Prophylaxe und Praven-
tion sind in der heutigen Zahnmedizin
zweifellos zu den wichtigsten Aspek-
ten neben der klassischen Behand-
lung avanciert. Die Vorbeugung oraler
Krankheiten hat damit mafigeblich
zur Verbesserung der Mundgesund-
heit insgesamt beigetragen - vom
Anfang bis zum Ende des Lebens.
Deswegen beschaftigen wir uns in der
vorliegenden Ausgabe lhrer Dentista
mit jedem Lebensalter und den dafir
speziellen Anforderungen an die Vor-
sorge, Prophylaxe und Pravention.

Den Anfang machen die Schwan-
gerschaft und die Zeit vom ersten
Zahn bis zum vollstandigen Milchge-
biss. Was kann schon wahrend der
Schwangerschaft fiir die Zahnge-
sundheit des Kindes getan werden?
Wie kénnen Babys an die Zahn- bzw.

10 FOKUS

VORSORGE, PROPHYLAXE
UND PRAVENTION

Mundreinigung gewdhnt werden? Wie
kann der erste Besuch beim Zahnarzt er-
folgreich absolviert werden?

Eine wichtige Zeit ist das Teenager- und
Jugendalter. Hier kommt es neben den
richtigen Maf3nahmen vor allem auch auf
die Motivation an. Denn der Fokus Ju-
gendlicher liegt in Regel nicht tbermafig
auf Zahnpflege und regelmafigen Zahn-
arztbesuchen.

Das Erwachsenenalter betrifft den Grof3-
teil der Bevdlkerung und ist damit auch
am besten erforscht, dennoch sind auch
hier immer noch Fragen zu Konzepten
und Rahmenbedingungen interessant.

Und schlief3lich haben wir die Prophylaxe
fur die alteren und betagten Menschen,
die aufgrund der verbesserten Mundhy-
gienebedingungen zwar zunehmend
mehr eigene Zahne haben. Dennoch er-

fordert die Versorgung und Erhaltung

des Zahnstatus besondere Mafinah-
men und - ganz wichtig - den alters-
gerechten Umgang vor allem mit den
allgemeingesundheitlich beeintrach-
tigten Senioren.

Sie sehen: Jedes Alter hat seine spe-
ziellen Anforderungen fir die Ge-
sunderhaltung der Z&hne. Wir hoffen
Ihnen mit dieser Dentista-Ausgabe
den speziellen Blick auf die einzelnen
Aspekte ndherzubringen und win-
schen viel Gewinn beim Lesen.

lhre
Susann Lochthofen

Die Primar-Primar-Prophylaxe -
Zahnarztliche Gesundheitsfruhforderung
Von der Schwangeren bis zum Kleinkind

Fir werdende Eltern beginnt eine span-
nende neue Lebensphase. Sie freuen
sich auf das Ungeborene, besuchen
nun regelmaBig meist gemeinsam den
Gynakologen. Sie Uberdenken die be-
stehende Wohnsituation, kaufen Baby-
kleidung, informieren sich iiber Kinder-

sitze flir das Auto und fragen in ihrem
Bekanntenkreis nach einem liebevollen
Kinderarzt. Doch eine Schwangerschaft
beinhaltet nicht nur Veranderungen
fir den Korper an sich, auch die Zahn-
und Mundgesundheit kann sich wah-
rend einer Schwangerschaft verandern.

Dentista 022022

Diese Veranderungen konnen Risiken
fuir Mutter und Kind mit sich bringen.
Ansteigendes Kariesrisiko, Gingivitis,
Parodontitis, Erosionen sind magliche
Auswirkungen. Doch nicht selten sind
Schwangere liber diese Zusammenhan-

ge unzureichend informiert.



Abb. 1 Schwangerschaft.

Patientinnen, die in den Zahnarztpraxen
ihre Schwangerschaft mitteilen, bendti-
gen eine gut strukturierte Beratung: die
zahnarztlichen  Gesundheitsfrihforde-
rung oder Primar-Primar-Prophylaxe.
Diese sollte ein wichtiger Bestandteil in
der Schwangerschaftsvorsorge sein?.

Netzwerke missen zwischen Gynakolo-
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gen, Hebammen, Zahnarzten und Kin-
derarzten aufgebaut und gelebt werden
(Abb. 1 und 2).

Schwangere sollten den mittlerweile
in allen Bundeslandern verfligbaren
.zahnarztliche Kinderpass” ausgehan-
digt bekommen. Er ist mit dem U-Heft
des Kinderarztes gleichzusetzen. In dem
.zahnarztlichen Kinderpass” werden die
zahnarztlichen Befunde der werdenden
Mutter dokumentiert (Abb.3). Ziel der
zahnarztlichen  Gesundheitsfrihforde-
rung ist die Vermeidung/Minimierung
von Karies, Gingivitis und Parodontitis.
Aber

Folgeerkrankungen werden die werden-

auch Uber ernahrungsbedingte

den Miitter informiert.

Anstieg des Kariesrisikos

In der Schwangerschaft verandert sich

der Speichel. Pufferkapazitat sowie

Calcium- und Phosphatgehalt sinken
und damit die wichtigen Remineralisa-
tionseigenschaften des Speichels®. Auch
kann die Konzentration des Streptococ-
cus mutans ansteigen®. Diese Fakto-

ren zusammen sorgen fur ein erhohtes

il

ININARZTLIGHE Il
. damit Thr Kt aufwichst!
mitﬁeswmw

APASS

Abb. 3 Kinderpass.

Kariesrisiko bei der werdenden Mutter.
HeiBhungerattacken, Erbrechen sowie
die veranderte Nahrungsaufnahme im
Sinne von vielen kleinen Zwischenmahl-
zeiten begiinstigen dieses Risiko. Viele
Schwangere klagen iber Ubelkeit und
morgendliches Erbrechen gerade in den

ersten Wochen der Schwangerschaft.

Primar-Primar-Prophylaxe
Zahnirztliche Termine wahrend der
Schwangerschaft

Primarprophylaxe
Zahnarziliche Termine fur
Mutter und Kind

D

81 s2
Beginn der Ende der
Schwangerschaft Schwangerschaft

12. bis 16. SSW 28. bis 32. S5W

uz1 uz1 uz3
Durchbruch des Durchbruch des Ende der
ersten Milchzahns ersten Milchmolaren 1. Denlition
6. bis 9. LM 18. bis 24. LM 30. bis 36.LM

Abb. 2 Zahnarztliche Gesundheitsfrithforderung.
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Risiko einer Gingivitis/
Parodontitis

Aber nicht nur das Kariesrisiko steigt in
der Schwangerschaft. Gingivitis und Par-
odontitis sind sehr haufig zu diagnosti-
zieren wahrend der Schwangerschaft.
Ausgeldst durch die hormonellen Veran-
derungen (Progesteron- und Ostrogenan-
stieg, Auflockerung des Bindegewebes,
Mehrdurchblutung) kann es zu starken
Schwellungen in der Gingiva kommen®.
Folgen sind erhohte Blutungen der Gin-
giva, Schmerzen beim Zahneputzen und
die unzureichende Mundhygiene fiihrt zu
einem Anstieg der Plaqueanhaftung. Die
bakterielle Entziindung der Gingiva kann
auf den Zahnhalteapparat Ubergehen
und somit eine Parodontitis ausldsen.

hausliche
Mafinah-
men in der Zahnarztpraxis sind von der
DGZMK (Deutsche Gesellschaft fur Zahn-
Mund- Kieferheilkunde) und DGParo
(Deutsche Gesellschaft fiir Parodontolo-

Empfehlungen fir die

Pflege und unterstitzende

gie) 2018 veroffentlicht worden'.

Empfohlene
Untersuchungszeitraume

Bei der Terminierung sollte die prana-
tale Betreuung (S1] spéatestens in der
12.-16. SSW erfolgen. Ziel hierbei ist der
Erhalt bzw. die Verbesserung der miit-
terlichen Zahn- und Mundgesundheit.
Dadurch werden gute Voraussetzungen
geschaffen, eine dauerhafte Zahnge-
sundheit des Kindes herbeizufiihren.

Je mehr die Mundhéhle der werden-
den Mutter von Bakterien befallen ist,
umso grofler ist die Gefahr der Uber-
tragung. Eine Schwangere sollte somit
vor der Geburt, sofern Karies, Gingivitis
oder Parodontitis vorliegt, saniert wer-
den®. Idealerweise sollte dieser Termin
in die 28.-32. SSW gelegt werden. Im
zweiten Drittel der Schwangerschaft
konnen notwendige zahnarztliche Maf3-
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Abb. 4 Schnuller.

nahmen in der Regel problemlos durch-
geflihrt werden.

Zum Ende der Schwangerschaft
sollte dann eine Beratung der wer-
denden Eltern stattfinden. Hier ist die
Einbeziehung des werdenden Vaters
wichtig. Denn fir die Mund-Zahn-Ge-
sundheit des Neugeborenen sind Ver-
haltensregeln der Eltern zu diskutieren.
Zusammenhange zwischen der Mund-
gesundheit der Eltern und des Kindes ist
ihnen oft nicht bewusst. Mit der Geburt
des Kindes verdndert sich die familidre
Situation. Nicht selten sind die N&chte
kurz, das Neugeborene steht im Mittel-
punkt. Hebammen sind in dieser Phase
wichtige Bezugspersonen. Sie besuchen
und begleiten regelmafBig die Familie,
stehen mit Rat und Tat zur Seite. Der
Zahnarzt ist nun nicht unbedingt die
erste Anlaufstelle.

Pranatale Beratungsthemen

Folgen von Gbermafligem
Zufiihren zucker- und/oder
saurehaltiger Lebensmittel

Die Eltern sollten Uber die Zusammen-
Muttermilch

werden. Neben wichtigen Bestandteilen

setzung der informiert

wie Eiweiflen und Enzymen sind Mehr-

fachzucker in der Muttermilch enthalten.
UbermaBiges und langes Stillen kann zu

Dentista 02| 2022

frihkindlicher Karies fihren. Auch auf
die hohere Kariogenitat von Milchfertig-
produkten sollte hingewiesen werden.

Nach wie vor sind alle gesifiten Ge-
tranke fur die Kinder obsolet. Kinder mao-
gen sif3! Viele Getranke wie Limo, Eistee
oder Apfelsaft enthalten neben einem
hohen Zuckergehalt auch haufig Zitro-
nensaure, die sich hinter dem Kirzel
E 330 verbirgt’. Gerne werden diese Ge-
tranke mithilfe einer Nuckel- oder Renn-
fahrerflasche verabreicht. Diese werden
dem Kleinkind mit ins Bettchen gestellt -
jederzeit nachts erreichbar. Dass aber
gerade in Eistee neben Zucker und Saure
auch Coffein enthalten ist, wissen viele
Eltern nicht.

Katastrophale Folgen sind bei haufi-
ger Verabreichung von zucker- und/oder
sdurehaltigen Getranken bekannt. Es
kommt zu frihzeitigen Schadigungen der
Milchzadhne,
Schmerzen, Abszessen. Und dann ist die

Schlafstérungen, Unruhe,
Not grof3, wenn die jungen Eltern die ers-
ten .verfaulten” Milchzahne entdecken.

Ubertragungswege von
Mikroorganismen

Haufig werden Eltern nach der Geburt
mit der Gabe eines Schnullers konfron-
tiert. Botschaft an die werdenden Eltern
sollte sein, dass dieses Gerat niemals
von niemanden abgeleckt werden darf.
Genau dieses Hilfsmittel ist die Ubertra-
gungsquelle der Mikroorganismen von
Eltern, Grof3eltern, Geschwistern und an-
deren Betreuungspersonen auf das Neu-
geborene (Abb. 4).

Viele Neugeborene weisen in den
ersten Lebenswochen einen weiflen
Belag im Mund- und Rachenraum auf,
der wie Muttermilch aussieht. Dieser
lasst sich nicht abwischen. Dies ist ein
Hinweis auf eine Soor-Infektion (Pilzer-
krankung des Candida albicans]). Soor
ist sehr ansteckend. Ubertragungswege
infizierte

sind abgeleckte Schnuller,



—
Abb.5 Vorstellung beim Zahnarzt.

Brustwarzen oder die Finger Anderer.
Wird eine Soor-Infektion beim Kind fest-
gestellt, sollten die Eltern einen Kinder-
arzt oder Zahnarzt aufsuchen. Die Arzte
konnen dann gemeinsam mit den Eltern
Uber Therapiemaglichkeiten sprechen.

Mund- und Zahnreinigung
beim Kind

Auch das Neugeborene muss an eine
tagliche Mund- und spater Zahnreini-
gung gewohnt werden. Die Mundhdhle
sollte bei der taglichen Korperpflege
des Babys nicht fehlen. Mit einem klei-
nen Lappen kann die Mundhdhle nach
dem Stillen oder Fittern ausgewischt
werden. Das Baby .lernt” dieses Vorge-
hen. Brechen die ersten Milchzahne mit
ca. 6 Monaten durch, missen diese ge-
putzt werden. Seit April 2021 gibt es eine
gemeinsame Empfehlung zur frihkindli-
chen Kariespravention von den Fachge-
sellschaften Deutsche Gesellschaft fir
Kinderzahnheilkunde e. V. [DGKiZ], Deut-
DGZMK,
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Ju-

sche Gesellschaft fir Zahn-,
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gendzahnpflege e. V. (DAJ), Verbadnde
der Padiater und Hebammenverbande,
nachzulesen und ggf. herunterzuladen
unter www.ble-medienservice.de oder
www.gesund-ins-leben.de/kariesprae-
vention. Neben der Verwendung einer
altersgerechten Zahnbirste dirfen Flu-
oride in einer altersgerechten Zahnpasta
nicht fehlen. Eltern sind haufig verun-
sichert, da das Kleinkind die Zahnpasta
nicht ausspilen kann. Hier ist das ge-
samte Praxisteam aufgefordert, die jun-
gen Eltern fachgerecht zu beraten.

Der erste Zahnarztbesuch

Sind die ersten Milchzdhne in der Mund-
hohle sichtbar, sollten die Eltern erstma-
lig mit ihrem Kind den Zahnarzt aufsu-
chen. Fiur die kleine Familie sollte gerade
fir den ersten Termin genigend Zeit
eingeraumt werden. Jetzt konnen diese
Themen erneut angesprochen und ver-
tieft werden.

Und dann muss die erste Inspektion
der Mundhdhle liebevoll, aber sehr kon-
sequent durchgefihrt werden. Bewahrt
hat sich die Knie-zu-Knie-Untersuchung

Abb. 6 Knie-zu-Knie-Position.
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(Abb. 6). Denn der Zahnarzt muss sich
ein Bild vom Zahnzustand machen, auch
wenn das Kind diese Inspektion nicht
gutheifit und weint. Es ist dem Kind
diesen kurzen
Das Kind .lernt”

nun, dass auch die Inspektion der Mund-

durchaus zuzumuten,

Befund .auszuhalten”.

hohle regelmafig stattfinden muss und
die darin befindlichen Zahne gereinigt
werden mussen. Die postnatale Betreu-
ung von Eltern und Kind hat das Ziel, die
Keimbesiedlung und die frihkindliche
Karies zu verhindern oder zu verzégern.
Entscheidend ist die Verhaltensentwick-
lung bei Kind und Eltern.

Fazit

In einer Zahnarztpraxis werden Patien-
ten unterschiedlichster Altersklassen
betreut, untersucht und ggf. behandelt.
Bei der Betreuung einer schwangeren
Patientin hat sich das Konzept der zahn-
arztlichen Gesundheitsfrihforderung
etabliert. Pra- und postnatale Betreuung
mit festgelegten Konzepten der Unter-
suchung, Aufklarung und Behandlung

zielen darauf ab, schwangerschaftsas-
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soziierte orale Veranderungen und ihre | jteratur 6. Schréder HE. Pathobiologie oraler Struk-
Auswirkungen darzulegen. Eine interdis- ; \t/\L;ren'LEs;SE[: KhaggerN3- AkaLLdWQR?
. Wetzel W. Nach der Nuckel-die Renn-

ziplinare Zusammenarbeit mit anderen
Fachgruppen ist unausweichlich. Viele
Frauen konsultieren nicht immer einen
Zahnarzt wahrend der Schwangerschaft,
da sie Uber die Zusammenhange nicht
wissend sind. Die Verankerung der zahn-
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Vorsorge, Prophylaxe und Pravention
bei Jugendlichen

Die Jugend kennzeichnet den Uber-
gang von der Kindheit zum Erwach-
sensein' und ist fiir Jugendliche eine
spannende, wenn auch durch zahlrei-
che Veranderungen gekennzeichnete
Lebensphase. Die Jugendlichen erle-
ben einerseits ein beschleunigtes kor-
perliches Wachstum, andererseits an-
dert sich wahrend dieser Lebensphase
ihre soziale Rolle in der Gesellschaft'.
In den letzten Jahren haben sowohl An-
derungen auf biologischer Ebene, nam-
lich das friihere Einsetzen der Pubertat
und das nachweislich langere Wachs-
tum des menschlichen Organismus,
als auch eine Verschiebung des sozi-
alen Rollenwechsels (z. B. durch eine
langere Ausbildung und spatere Heirat
mit anschlieBender Familiengriindung)
dazu gefiihrt, dass sich die aktuell
gangige Definition der Adoleszenz auf
eine Altersspanne von zehn bis 24 Jah-
ren bezieht'. Aufgrund der vielfaltigen
Wandelungen haben Jugendliche auch
bei der zahnmedizinischen Versorgung
charakteristische Bediirfnisse, die sich
danach richten, welche Phase der Ju-
gend sie gerade durchleben?.

Vor diesem Hintergrund hat die American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) im
Jahr 2021 einen umfassenden Praxisleit-
faden zur Mundgesundheitsvorsorge beli
Jugendlichen veroffentlicht, an den die
im Folgenden genannten Praventions-
maBnahmen angelehnt sind?. Allem vo-
ran steht die sorgfaltige Erhebung einer
umfassenden Anamnese, die als Grund-
lage fir die weitere Behandlung dient’.
Hinsichtlich der Vorsorge, der Pravention
und der Prophylaxe gibt es eine Reihe von
Punkten, die bei Jugendlichen beach-
tenswert erscheinen. So werden neben

Mafinahmen zur Kariespravention auch
Empfehlungen zur Vorbeugung parodon-
taler Erkrankungen sowie traumatischer
Zahnverletzungen gegeben?. Zusétzlich
wird die Berlcksichtigung kieferortho-
padischer Aspekte und weiterer Faktoren
angeraten, die speziell fur Jugendliche
relevant sind?.

Karies und parodontale
Erkrankungen

Nach Schatzungen sind rund 2,3 Mrd.
Menschen weltweit von unbehandelter
Karies an den bleibenden Zdhnen und
mehr als 530 Mio. Kinder von sanierungs-
bedurftigen karidsen Milchzahnen betrof-
fend. Trotz des erfreulichen Rickgangs
der Kariespravalenz in den vergangenen
Jahrzehnten* weisen einige Jugendliche
eine Karieserfahrung auf’ (Abb. 1). Die
Jugendlichen haben mit dem Durchbruch
der bleibenden Zahne eine erhohte An-
zahlan zu reinigenden Zahnflachen, deren
posteruptive Schmelzreifung noch nicht
abgeschlossen ist?5. Dies macht die Zahne
gemeinsam mit weiteren Umweltfaktoren
(z. B. geringe Prioritat der Mundhygiene,
kariogene Ernahrung, unregelmafige In-
anspruchnahme von Kontrollterminen)
und sozialen Faktoren anféllig fir eine
kariose Erkrankung?. Wichtig ist in diesem
Zusammenhang, den Jugendlichen na-
hezubringen, dass sie durch Verhaltens-
anderung und Kontrolle der ursachlichen
Faktoren aktiv etwas gegen die Karies
tun konnen®. Zur Vermeidung des Auftre-
tens karioser Erkrankungen (Primarpra-
vention] liegt der Fokus auf der taglichen
Mundhygiene, der regelmafigen Verwen-
dung

fluoridhaltiger Mundpflegeartikel

und der Ernghrungslenkung’.
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Hinsichtlich parodontaler Erkrankun-
gen haben Jugendliche im Vergleich zu
Kindern und Erwachsenen eine hohere
Pravalenz der Gingivitis, die moglicher-
weise mit den hormonellen Verande-
rungen wahrend der Pubertat assoziiert
ist27.8. Typischerweise lassen sich die
Anzeichen einer pubertatsassoziierten
Gingivitis bei Jugendlichen schon bei
vergleichsweise geringen Mengen an
Biofilm feststellen? [Abb. 2). Deshalb ist
es wichtig, auf Symptome einer Entzin-
dung der Gingiva und des Parodontiums
bei den routinemafigen Kontrollen zu
achten, betroffene Jugendliche dariber
aufzuklaren, ihnen Hinweise zur Opti-
mierung der hauslichen Mundhygiene
zu geben und sie in ein Prophylaxepro-
gramm einzubinden?”’.

Nach der AAPD sollte ein solches, auf
parodontale Gesundheit zielendes Pro-
phylaxeprogramm die folgenden Punkte
enthalten:

e eine Aufklarung tber parodontale
Erkrankungen (Atiologie, klinisches
Erscheinungsbild, Pravention,
Mundhygiene-Skills],

e einindividuell angepasstes Mundhy-
gieneprogramm und

e ein regelmafiges, umfassendes, par-
odontales Screening?.

Eine Uberweisung an spezialisierte Pa-
rodontologen/-innen empfiehlt sich bei
voranschreitenden parodontalen Erkran-
kungen?.

Mundhygiene

Die Mafinahmen der taglichen Mundhy-
giene zielen darauf ab, den Biofilm von
den Zahnoberflachen zu entfernen und
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Abb. 1 Zustand nach umfassender chirurgischer Zahnsanierung bei
einem Jugendlichen ohne Allgemeinerkrankungen mit hoher Karies-
aktivitat und karios bedingter Zerstorung nahezu aller bleibender
Zahne ausgenommen der Zéhne 34 bis 43. Die wei3-opaken Lasionen
an den Zahnen 32 bis 43 lassen auf eine noch immer erhohte Karies-

Abb. 2 Pubertatsassoziierte Gingivitis bei einer jugendlichen Patientin
mit deutlichen Entziindungszeichen der Gingiva (Schwellung, Rétung,

Blutung auf Sondieren] infolge unzureichender mechanischer Entfer-

nung des Biofilms im Gingivarandbereich. Quelle: Poliklinik fir Kinder-
zahnheilkunde, UKGM Standort Gieflen

aktivitat schlieBen. Nach Mundhygieneinstruktion und Remotivation
erfolgte die Sanierung der kariésen Lasionen mit adhasiven Kompo-
sitrestaurationen und eine Uberweisung des Patienten zur protheti-
schen Versorgung. Quelle: Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde, UKGM

Standort Gieflen

seine Neubildung zu vermeiden, was
der Pravention von Karies’ und par-
odontalen Erkrankungen dient'. Zur
mechanischen Entfernung des Biofilms
wird das [mindestens] zweimal tagli-
che Z&hneputzen empfohlen’!", das
zur Kariespravention mit einer fluorid-
haltigen Zahnpasta (1.450 ppm Fluo-
ridgehalt, Menge 0,5-1 g] erfolgen soll-
te'". Nach Metaanalysen der Cochrane
Collaboration eignen sich elektrische
Zahnbursten im Vergleich zu Handzahn-
birsten kurz- und langfristig besser zur
Reduktion des Biofilms (um 11-21 %]
und der Gingivitis (um 6-11 % nach dem
Gingival-Index nach Lée und Silness)
bei einer moderaten Qualitat der Evi-
denz'?. Die zusétzliche Verwendung von
Interdentalbirstchen oder Zahnseide,
wobei erstere bei Indikation bevorzugt
zum Einsatz bei der Pravention und der
Therapie der Gingivitis kommen sollen'®,
kann eine Reduktion des Biofilms an den
Approximalflachen, die der Reinigung
mit der Zahnbirste unzuganglich sind,
ermaéglichen”® und Gingivitis reduzie-
ren'. Zur Pravention und zum Manage-
ment der gerade wahrend der Pubertat

prasenten Gingivitis sind an die individu-
ellen Bedirfnisse angepasste Mundhy-
gieneinstruktionen mit gezielten Reini-
gungshinweisen fiir die Ubergangszone
von den Zahnen zur Gingiva empfehlens-
wert'®. Da die Mundhygiene bei vielen
Jugendlichen allerdings nicht von hoher
Prioritat ist, sind die Motivation und die
Ermutigung zum taglichen Putzen umso
bedeutsamer?’. Hier kann es hilfreich
sein, den Fokus auf die fur Jugendliche
wichtige Asthetik und AuBenerschei-
nung zu legen: Das Zahneputzen erhalt
ein gesundes Lacheln und schéne Z&h-
ne; zusatzlich reduziert es Mundgeruch?”.

Fluoride

Die Wirksamkeit der Fluoride zur Pra-
vention und zur Arretierung karidser
Lasionen wurde in einer Vielzahl an
Studien nachgewiesen”!%. Die Fluoridie-
rungsempfehlung fir Jugendliche sollte
nach der Erhebung einer umfassenden
Fluoridanamnese und unter Beriick-
sichtigung des individuellen Kariesri-

sikos getroffen werden. Allgemein sind
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die Verwendung einer fluoridhaltigen
Zahnpasta' mit 1.450 ppm Fluoridgehalt
in einer Menge von 0,5 bis 1 g fir das
zweimal tagliche Zahneputzen' sowie
der Gebrauch fluoridierten Speisesalzes
ratsam’. Zusatzlich kann die zahn&rztli-
che Fluoridlackapplikation zweimal (bei
nicht erhéhtem Kariesrisiko) bis viermal
(bei erhohtem Kariesrisiko] pro Jahr
erfolgen?. Weitere hausliche Fluoridie-
rungsmittel wie fluoridhaltige Gele und
Mundspillosungen sind im Einzelfall
bei erhdhter Kariesaktivitat der Jugend-
lichen anzuraten”!". Dies kann der Fall
sein, wenn die mechanische Biofilmkon-
trolle nur unzureichend oder erschwert
moglich ist, beispielsweise durch kiefer-
orthopadische Apparaturen oder Allge-
meinerkrankungen (Abb. 3 und 4).

Ernahrung

Die Ernahrungsweise von Jugendlichen
ist nicht immer gesund fir den Korper
und die Zahne; ein hoher Konsum von
oftmals zucker- und saurehaltiger Limo-
nade, hochkalorischen Sportlergetran-



Abb. 3 Jugendliche Patientin mit festsitzender kieferorthopadischer
Apparatur nach traumabedingtem Zahnverlust von Zahn 21 mit Gingi-
vitis aufgrund von unregelmafiger Durchfiihrung hauslicher Mundhy-
gienemafBnahmen. Quelle: Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde, UKGM

Standort Giellen

ken, der beginnende Kaffeekonsum und
Junkfood stehen regelmafig auf dem
Erndhrungsplan?’. Eine sorgfaltige Er-
nahrungsanamnese und -beratung kon-
nen dabei helfen, die Menge sowie die
Haufigkeit des Konsums kariogener und
erosiver Nahrungsmittel und Getranke
zu reduzieren?’.

Vorsorgeuntersuchungen

Zahnarztliche  Kontrolluntersuchungen
und Prophylaxesitzungen unterstiitzen
Jugendliche bei der Vorbeugung oraler
Erkrankungen: RegelmaBig durchge-
fihrte eingehende Untersuchungen zur
klinischen Befundaufnahme sowie die
Anfertigung von Rontgenbildern bei vor-
handener rechtfertigender Indikation
ermdglichen ein frihzeitiges Erkennen
und Behandeln oraler Erkrankungen?.
Eine mindestens zweimal jahrliche pro-
fessionelle Zahnreinigung dient der Ent-
fernung von harten und weichen Beldgen
und kann zur Remotivation der Jugend-
lichen genutzt werden’. Im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen sollte auch
auf weitere, nicht karios bedingte Hart-
substanzverluste, wie sie beispielweise

in Form von Erosionen, Abrasionen und
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Standort Gieflen

Attritionen an bleibenden Zahnen von Ju-
gendlichen zu beobachten sind'®, geach-
tet werden.

Fissuren- und
Gribchenversiegelungen

Fissuren- und Gribchenversiegelun-
gen mit kunststoffbasierten Versieglern
eignen sich zur Kariespravention bei
Kindern und Jugendlichen'é, weshalb
sie bei einem erhdhten patienten- oder
flachenbezogenen Kariesrisiko indiziert
sind”. Nach einem Review der Cochrane
Collaboration gibt es eine Evidenz von
moderater Qualitat fir eine Kariesreduk-
tion um 11 bis 51 % bei Versiegelung der
Gribchen und Fissuren bleibender Mola-
ren mit kunststoffbasierten Versieglern
bei einem Nachuntersuchungszeitraum
von 24 Monaten'é.

Traumatische
Zahnverletzungen

Traumatische Zahnverletzungen der blei-
benden Zahne erleiden durchschnittlich
rund ein Viertel der Jugendlichen und

Erwachsenen'’. Hierbei sind die Ober-
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Abb. 4 Nach Abschluss der kieferorthopad
ten sich weitere Folgen der mangelnden Mundhygiene bei derselben
Patientin in Form von initialkariésen Lasionen angrenzend an die
Bracket-Klebestellen. Quelle: Poliklinik fir Kinderzahnheilkunde, UKGM

s

=2

ischen Behandlung zeig-

kieferschneidezéhne die am haufigsten
von Zahntraumata betroffenen Z&hne'”.18.
Nach Ng et al. betreffen Zahnunfalle an
den bleibenden Z&hnen mehr Jungen als
Madchen, namlich rund 70 % im Vergleich
zu 30 %'8. Ursachlich verantwortlich kén-
nen Stlrze, Zusammenstofe mit anderen
Unfalle,
sportliche Betdtigungen und Freizeitak-

Personen, Gewalteinwirkung,
tivitaten sein'”®. Im Rahmen der Vorsor-
geuntersuchung von Jugendlichen wird
die Etablierung eines Traumapraventions-
programmes empfohlen?. Dieses sollte
folgende Punkte enthalten:

e eine anamnestische Erhebung von
Informationen zur Art, zur Haufigkeit
und zum Umfang von sportlichen
und anderen risikobehafteten Frei-
zeitaktivitaten,

e eine Aufklarung zur Pravention trau-
matischer Verletzungen?,

e einen Hinweis zur Wichtigkeit der
frihzeitigen Versorgung'® sowie

e die Empfehlung eines alters-
gerechten Sportmundschutzes
(z. B. konfektionierte Modelle, Bo-
il-and-Bite-Versionen (Abb. 5] oder
ein laborgefertigter Sportmund-
schutz)”19.



Abb. 5 Boil-and-Bite-Version eines Sport-
mundschutzes (Gel Max, Fa. Shock Doctor,
United Sports Brand, Olen, Belgien] vor der
Individualisierung. Nach dem Erwarmen des
thermoplastischen Materials kann der Sport-
mundschutz durch Zubeiflen individuell ange-
passt werden. Die Zahnimpressionen dienen
der Retention nach dem Erharten des Materi-
als. Quelle: Poliklinik fiir Kinderzahnheilkunde,
UKGM Standort Gieflen

Kieferorthopadische
Aspekte

Multiple orthodontische Befunde (z. B.
Zahnfehlstellungen, GréfRendiskrepan-
zen zwischen Zahnen und Kiefern, kra-
niofaziale Anomalien, Nichtanlagen, ek-
topisch durchbrechende Z&hne) konnen
der Ausloser fir funktionelle, physiolo-
gische, dsthetische und emotionale Sto-
rungen bei Jugendlichen sein, weshalb
die betroffenen Jugendlichen an erfah-
rene Kieferorthopad/-innen Uberwiesen
werden sollten?.  Kieferorthopadische
Apparaturen erschweren die tagliche
Mundhygiene und bedeuten einen zu-
satzlichen Pflegeaufwand fir Jugendli-
che?’. Deshalb ist es ratsam, zusatzliche
Prophylaxesitzungen fur Jugendliche
mit kieferorthopadischen Apparaturen
anzubieten, um diese regelmaflig zu mo-
tivieren und bei der Reinigung zu unter-
stitzen’. Bei unzureichender Mundhy-
giene kann es zu Demineralisationen

angrenzend an die Brackets kommen?,
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die nach Abschluss der kieferorthopadi-
schen Behandlung mitunter das asthe-
tische Erscheinungsbild beeintrachti-
gen’ (Abb. 4).

Berucksichtigung weiterer
Faktoren

Rauschmittel

Jugendliche erleben oftmals erste Kon-
takte zu Tabak, Alkohol und mitunter
auch zu weiteren Rauschmitteln, wes-
halb die Auswirkungen des Konsums
(Mund-]
Gesundheit im Rahmen der zahnarzt-

solcher Substanzen auf die
lichen Vorsorgeuntersuchungen  zur
oralen Gesundheitsaufklarung thema-
tisiert werden sollten?. Nach Angaben
der Weltgesundheitsorganisation (WHOQ]
ist der Konsum von Tabak ursdchlich
verantwortlich fir den jahrlichen Tod
von mehr als 8 Mio. Menschen weltweit,
wovon Uber 7 Mio. Menschen durch den
direkten Konsum und mehr als 1,2 Mio.
Menschen durch Passivrauchen betrof-
fen sind?'. Globale Schatzungen aus dem
Jahr 2016 zeigten, dass Alkoholkonsum
fur rund 4,2 % und Drogenkonsum fir
1,3 % der verloren gegangenen gesun-
den Lebensjahre verantwortlich ist?. Fir
Jugendliche kénnen diese gravierenden
Langzeitfolgen jedoch hinsichtlich ihrer
momentanen Situation weniger relevant
erscheinen’. Durch eine motivierende
Gesprachsfihrung, die sich aufmerksam
auf die Jugendlichen richtet, konnen fir
die jeweilige Person aktuell relevante
nachteilige Aspekte, wie z. B. Zahnver-
farbungen, Mundgeruch oder schlech-
tere sportliche Leistungen durch Ta-
bakkonsum, hervorgehoben werden, um
einen Denkanstol3 fur eine Verhaltens-
dnderung zu geben’.
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(Peri-)Orale Piercings

Manche Jugendliche haben bereits (peri-)
orale Piercings im Bereich der Wangen,
der Lippen oder der Zunge, die mit ora-
len und systemischen Gesundheitsrisi-
ken verbunden sein konnen?72. Beim
Stechen der Piercings besteht unter
anderem die Moglichkeit der Erkran-
kungslbertragung Utber das Blut, der
Blutung, der Schadigung von Nerven
und der anschlielenden Schwellung der
Weichgewebe’?®.  Bei Zungenpiercings
kann die Schwellung der Zunge in selte-
nen Fallen die Atemwege verlegen und
die Heilung erheblich verzégern’. Lokale
Wundinfektionen sind maglich, die sich
in manchen Fallen auch systemisch aus-
breiten kénnen’?4. Beim versehentlichen
Losen des Schmucks konnen die Pier-
cings aspiriert oder verschluckt werden,
die metallischen Legierungen konnen zu
Uberempfindlichkeitsreaktionen fihren,
es kann zu Zahnhartsubstanzverlusten
sowie gingivalen und parodontalen Er-
krankungen bei direktem Kontakt mit den
Aus

diesen Grinden ist es wichtig, Jugendli-

Schmuckstiicken kommen’23.25.26,
che mit [peri-Joralen Piercings Uber die
Risiken und Pflege zur Infektionspra-
vention aufzuklaren, um Komplikationen
moglichst zu vermeiden’. Es sollte darauf
hingewiesen werden, das Klicken mit den
Piercings an den Zahnen zu vermeiden,
Belage an Piercings zu entfernen, bei
Anzeichen einer Infektion umgehend vor-
stellig zu werden und die Piercings beim
Sport maéglichst nicht zu tragen’.

Fazit

Die Vorsorge, die Prophylaxe und die
Pravention bei Jugendlichen sind facet-
tenreich und umfassen eine Vielzahl an
Schwerpunkten. Es bedarf Empathie,
um stérende Einflisse auf die orale Ge-
sundheit zu erkennen, darauf hinzuwei-
sen und dann ein zahngesundes Verhal-



ten zu unterstitzen. Wenn es wahrend
dieser Entwicklungsphase gelingt, die
Jugendlichen zur Mundgesundheit zu
motivieren, kann damit der Grundstein
fir eine mundgesunde Zukunft gelegt
werden”.
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Mund- und zahngesund zwischen
Volljahrigkeit und Pflege?

Standortbestimmung der
zahnarztlichen Pravention

.Prophylaxe” und ,Préavention”, als Be-
griffe in der Regel weitgehend synonym
verwendet, gelten heute zu Recht als
Markenzeichen einer guten Zahnmedi-
zin. Zahnarztinnen und Zahnarzte haben
friih verstanden, dass die umfangreiche
therapeutische Versorgung fiir Patien-
ten sehr hilfreich ist, aber im Kern die
Ultima Ratio zahnarztlicher MaBnahmen
darstellt. Sie haben deshalb seit Jahr-
zehnten aus dem Verstandnis der Atio-
logie zahnmedizinischer Erkrankungen
Praventionskonzepte entwickelt. Den
Weg von der Spattherapie zur Praven-
tion und Friiherkennung sind wir zum
Wohle der Patienten sehr erfolgreich
gegangen. Dies zeigen eindrucksvoll
die regelmaBig erstellten ,Deutschen
Mundgesundheitsstudien”. Die DMS VI

ist gerade in Arbeit.

Es ist gelungen einfache, holzschnittarti-

ge Aussagen erfolgreich im offentlichen

Bewusstsein zu verankern:

e 2-maljahrlich zum Zahnarzt zur
Kontrolle,

e 2-mal taglich 3 Min. Zahneputzen,

e von rot nach weif3,

e Zahnfleischbluten ist ein Alarmsig-
nal,

e ein sauberer Zahn wird nicht krank,

e SiBigkeiten machen Karies,

e Fluoride schiitzen.

Frih haben wir verstanden, dass die Pra-
ventionsinformation sowohl in der Grup-
pe (in der KiTa, der Schule) wie auch indi-
viduell kommuniziert werden muss. Seit
den 1980er-Jahren hat die Individualpro-
phylaxe fir Erwachsene in den zahnarzt-

lichen Praxen eine standig wachsende
Bedeutung. Patienten, die regelmafig
unsere Praxen aufsuchen, nutzen des-
halb zunehmend unsere Prdventionsan-
gebote.

Wer schon als Kind fir die zahnme-
dizinische Pravention gewonnen wurde,
hat im Durchschnitt eine bessere Mund-
und Zahngesundheit als die Gruppen in
unserer Gesellschaft, die Zahnarztpra-
xen nicht oder nur im Schmerzfall auf-
suchen. Dazu gehdren Uberproportional
z.B. Migranten, Suchtkranke, psychisch
Kranke, Menschen im Dauerstress oder
in Lebenskrisen. Das bedeutet, dass wir
uns Partner in der Gesellschaft suchen
muissen, um diese Menschen zu er-
reichen und sie fur die Pravention von
Mund- und Zahnkrankheiten gewinnen
zu kdnnen. Das Netzwerken von Zahn-
drztinnen und Zahnarzten vor Ort mit
Akteuren, die Zugang zu diesen Gruppen
bieten kdnnen, ist der richtige Ansatz.

Prophylaxe ist Schwimmen
gegen den Strom!

Die Erfolge der Pravention lassen man-
che selbstzufrieden werden. Alles ist wie
selbstverstandlich. Wir haben heute eine
Erwachsenengeneration, die weitgehend
zahngesund aufgewachsen ist, die keine
frihen Zahnverluste erlebt hat, heute
in der Regel keinen herausnehmbaren
Zahnersatz tragen muss. Wenn das so
bleiben soll, muss regelmaBig remoti-
viert werden, muss immer wieder an die
gemeinsame Erfolgsgeschichte erinnert
werden, auch wenn heroische Erfolge
einer Spattherapie spektakuldrer daher-
kommen als der Erhalt einer gesunden
Situation.
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Erfolg der Kariespravention
weitet die Perspektive

Zahnarztliche Prophylaxe wurde und wird
zunachst als Kariesprophylaxe verstan-
den. Der Grund ist trivial. Karies kann
bereits im frihkindlichen Alter (.Early
ECC])
Zahnverlusten fiihren. Jeder Zahn, der

childhood caries”, ZU massiven
frih durch Karies verloren geht, wird
nicht mehr anders erkranken. Je er-
folgreicher also die Kariespravention ist,
desto notwendiger wird es, Pravention
auch auf Parodontitis, Abrasion, Erosion
oder Funktionsstorungen zu fokussieren.
Die erfolgreiche Pravention einer Erkran-
kung (hier der Karies) ist gleichzeitig die
Verpflichtung zur Implementierung der
Praventionsstrategie fir weitere Erkran-
kungen. Wird dies erkannt, bedeutet es
das Ende eindimensionaler Praventions-
strategien. Die oben zitierten holzschnit-
Wahrheiten”

nicht mehr. Es gilt, dem Patienten zu er-

tartigen reichen heute
klaren, dass wir mit jeder Untersuchung
sein Risikoprofil neu erfassen missen
und daraus mit ihm ein individuelles
Praventionskonzept fir seine Mund- und
Zahngesundheit entwickeln. Steht beim
jungen Erwachsenen vermutlich noch
die Pravention einer Approximalkaries im
Vordergrund, gilt es dann, den Beginn ei-
ner Uber Jahrzehnte laufenden Parodon-
titis zu vermeiden. Die Vermeidung von
Zahnhartsubstanzverlust durch Erosion
(Séuren in der Nahrung oder Reflux?)
oder Abrasion (Bruxismus, Stress oder
auch aggressives, falsches Zahneput-
zen?) ist ebenfalls in die Praventionsstra-

tegie einzubeziehen.



Pravention - anspruchs-
vollster Teil zahnarztlicher
Tatigkeit?

Die Entwicklung und erfolgreiche Kom-
munikation einer individuellen, das heif3t
risikoadaptierten  Praventionsstrategie
ist aus meiner personlichen Perspektive
das Anspruchsvollste der zahnarztlichen
Tatigkeit. Warum? Weil wir Menschen fir
Verhaltensanderungen gewinnen méch-
ten. Menschen sind sicher vernunftbe-
gabt. Zugleich sind sie bequem, lieben
ihre Gewohnheiten und werden 24 Stdn.
am Tag mit Botschaften beeinflusst, die
suggerieren, dass es gegen Geld fur al-
les eine Losung gibt. Noch dazu wird
suggeriert, dass die auf diese Weise be-
worbenen Produkte und Dienstleistun-
gen positive Emotionen versprechen. Wir
alle wissen, dass die Krankheiten, die
die Zahngesundheit gefdhrden (Karies,
Parodontitis u.a.] genauso wie Bluthoch-
druck, Diabetes, Krankheiten des Bewe-
gungsapparats in einem hohen Maf3 auf
dem Lebenssstil basieren. Die Botschaft
unserer Praventionskonzepte zielt also
(leider]) unweigerlich darauf, diesen . Life-
style” zu Uberdenken und zu korrigieren.
Die Werbung verspricht, Uber den Kauf
bestimmter Produkte Teilhabe an einem
angesagten Lebensstil gewinnen zu kon-
nen ... Unsere Botschaft wird deshalb oft
als vernlinftig, aber unbequem mit einem
Schulterzucken aufgenommen.

Jeder weif3, dass Zucker in vielfal-
tiger Weise gesundheitliche Probleme
verursacht. Trotzdem sind Fast Food und
vorgefertigte, .bequeme” Nahrungsmit-
tel [.Convenience food") weiter im Trend.
Kaum eines dieser Produkte ist zucker-
frei. Fruchtsafte (siB und sauer) wer-
den weiter erfolgreich mit Gesundheit
und Vitalitat assoziiert. Anstelle weniger
vollwertiger Mahlzeiten werden kohlen-
hydratlastige .Snacks”™ erfolgreich als
angesagt beworben.
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Was konnen Zahnarztinnen
und Zahnarzte
entgegensetzen?

Zundchst sollten wir uns stets hin-
terfragen, ob wir nicht selbst mit pro-
duktorientierten, marketinggetriebenen
Botschaften unterwegs sind: Die ,PZR"
ist ein sehr wertvoller Teil jeder Praven-
tionsstrategie. Sie ist aber nicht Selbst-
zweck, sondern Teil eines Konzepts.
Zudem sind Inhalt, Schwerpunkt, Dauer
und Frequenz immer individuell sinnvoll
abzustimmen.

.Bleaching” mag ja (vorribergehend)
manche Menschen glicklich machen.
Mit Pravention und Zahnmedizin haben
derartige MafBinahmen wenig bis nichts
zu tun. Bieten wir ,vegane” PZR an, pro-
pagieren wir Mundhygieneartikel aus
regenerativen Rohstoffen, weil es einen
individuellen  oder gesellschaftlichen
Mehrnutzen gibt, oder wollen wir uns als
.hipp” und angesagt présentieren?

Es gilt,
Mochten wir Teil der Losung oder Teil

sich also zu entscheiden:

des Problems sein! Ehrliche Pravention
ist personliche Haltung und keine Mar-
keting-Strategie.

Deshalb liegt unsere Starke im per-
sonlichen Gesprach. Wir erfassen sehr

exakt den Befund. Wenn wir die Person-
lichkeit des Patienten einbeziehen, ha-
ben wir eine Chance mit ihm gemeinsam
einen Weg in die richtige Richtung zu
gehen, Synergien von gesundem Lebens-
stil, abgestimmter hauslicher Mund- und
Zahnpflege mit zahnarztlichen Individu-
alprophylaxemafinahmen zu schaffen.

Wo liegen die
Herausforderungen
der Zukunft?

Wir wissen, dass der Schlissel zum Ver-
standnis des individuellen Risikos die
Kombination aus der Zusammensetzung
der individuellen oralen Keimflora (das
Biotop der Mundhohle] und der indivi-
duellen Leistungsfahigkeit des Immun-
systems ist. Nur so erklart sich, warum
und Patienten

manche Patientinnen

trotz regelmafliger Prophylaxetermine
und guter hauslicher Pflege keine sta-
bile gesunde Befundsituation erreichen,
wahrend andere Patienten trotz massiver
Belage wenig Karies und keine parodon-
talen Taschen zeigen.

Die orale Pravention wird sich in Zu-
kunft daran messen lassen mussen, ob
es uns mit unseren Patienten gelingt, die



Keimflora der Mundhohle zu .managen”.
Gelingt es uns, die Zusammensetzung
der Keimflora gezielt und nachhaltig so
zu beeinflussen, dass wir das Risiko fir
den Patienten signifikant reduzieren?
Wenn wir heute (immer neue) Spillosun-
gen einsetzen, um hilflos einen bestimm-
ten Ausschnitt des Keimspektrums aus-
zuschalten, ist das archaisch und ein
Experiment mit ungewissem Ausgang.
Welche Keime werden die 6kologische
Nische nachhaltig neu besiedeln? Wir
wissen es nicht!

Der Versuch, Uber die heute erhalt-
lichen Probiotika das Keimspektrum
neu zu gestalten, liefert noch kein si-
cheres Ergebnis. Wir agieren diesbe-
ziglich aktuell noch ohne grof3e Nach-
haltigkeit in einer Blackbox. Durch eine
Erweiterung des Wissens werden uns
da hoffentlich die Konzepte ermdglicht,
die wir fir eine gezielte erfolgreiche
Pravention bendtigen.

Orale Pravention - Teil
eines Gesamtkonzepts

Kommunikation mit der Perspektive auf
Verdnderung des personlichen Verhal-
tens hat eher eine Chance auf Gelingen,
wenn sie frei von Widerspriichen ist.

Die Praventionsbemihungen von
Hausarzten, Kardiologen, Internisten, Di-
abetologen, Orthopaden und Zahnarzten
mussen sich wie Puzzleteile zu einem in-
dividuellen Gesamtbild fligen.

In der Vergangenheit haben Patien-
ten zum Beispiel hinsichtlich der Ernah-

rungsempfehlungen  widerspriichliche
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Informationen aus den verschiedenen
Teildisziplinen erhalten. Ergebnis: Viel
Bemiuhen, aber in der Regel bleibt alles
beim Alten.

Wir bendtigen zukdiinftig also in der
Breite die Entwicklung abgestimmter
Strategien, wie wir sie im Einzelnen be-
reits mit den Kinderarzten betreffend der
Fluoridierung und der Ernahrungsemp-
fehlung fur Kinder realisiert haben.

Fur den individuellen Patienten be-
darf es sicherlich der gezielten person-
lichen Kommunikation der beteiligten
praventionsorientierten Behandler. Nur
ein abgestimmtes, gemeinsames Pra-
ventionskonzept wird den Patienten
wirklich erreichen und kann dann Erfolg
haben. Wie gut das funktionieren kann,
sehen wir bereits heute, wenn sich Dia-
betologen und Zahnarzte in der Betreu-
ung von Parodontitispatienten effektiv
abstimmen. Man wird ja noch trdumen
dirfen ...

Die ,,Sandwich”-
Generation

Eine gelingende Pravention zwischen
Volljahrigkeit und Pflege ist Vorausset-
zung fur Praventionserfolge mit Kindern
und Patienten in Pflege. Selbst um den
Wert der oralen Pravention zu wissen,
ihn zu leben, ist die beste Voraussetzung,
um die Pravention fur die eigenen Kinder
oder fur Eltern in einer Pflegesituation zu
organisieren. Zeit, die Sie fur die Kom-
munikation der Pravention in dieser Al-
tersgruppe einsetzen, hilft letztlich allen
Generationen.
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Prophylaxe im Seniorenalter

Was als Titel so selbstverstandlich da-
herkommt, entpuppt sich beim naheren
Hinschauen als durchaus vielfaltig. Kei-
ne Patientengruppe weist so uneinheit-
liche Merkmale auf wie die der alteren
Mitbiirger. Ab wann zdhlt man zu den
Senioren?

Was sagen die Zahlen?

Es lohnt ein Blick in die letzte uns zur
Verfliigung stehende Mundgesundheits-
studie, der DMS V aus dem Jahr 2016.
Neben der langjahrig beobachteten
Gruppe der 65- bis 74-Jahrigen wurden
erstmalig auch die 75- bis 100-Jahrigen
in die Studie einbezogen.

Wir beschreiben demnach eine Le-
bensspanne von 35 Jahren, Personen,
die korperlich, geistig und mental un-
terschiedlich fit sind. Wir kennen die
absolut fitten alteren Menschen, die oft
unabhéngig von ihrem Alter ihre Dinge
ollstandig selbst regeln, aktivam Leben
teilnehmen und kaum in ihrer Leistungs-
fahigkeit eingeschrankt sind.

Dariber hinaus gibt es die Gebrech-
lichen, Blrger, die bereits Unterstitzung
brauchen und durch oft chronische Er-
krankung auch die alltdglichen Verrich-
tungen nicht regelmafBig und selbst-
standig allein bewaltigen konnen. Und
es findet sich eine dritte Gruppe schwer
pflegebedirftiger Menschen, die dau-
erhaft auf Unterstitzung in vielfaltiger
Form angewiesen sind.

Um Empfehlungen fir die unter-
schiedlichen Gruppen aussprechen zu
konnen, bedient man sich der Erarbei-
tung bestimmter Belastbarkeitsstufen
(BS),
funktionelle Kapazitat des Einzelnen er-

indem man die zahnmedizinische

Tab. 1

ohne Pflegebedarf

Situation der 75- bis 100-Jahrigen laut DMS V.

mit Pflegebedarf gesamt

Mundhygienefadhigkeit

normal 63,1 22,5 53,9
leicht reduziert 31,7 34,9 32,4
stark rduziert 53 33,2 11,6
keine 0,0 9.4 2,1

mittelt. In diese BS gehen die Kriterien
Therapiefahigkeit, Mundhygienefahigkeit
sowie die mdgliche Eigenverantwortlich-
keit ein.

Zur Einschatzung der Therapiefa-
higkeit werden Punkte herangezogen
wie z. B. medikamentése Therapien mit
Antikoagulation oder zur Endokarditis-
prophylaxe. Eine vorhandene Dyspnoe,
eventuelle Orthostasestdrungen, allge-
meine Schmerzzustande oder auch Urin-
inkontinenz schranken die Therapiefa-
higkeit moglicherweise weiter ein.

Die Mundhygienefahigkeit wird beein-
flusst von zunehmend auftretenden Funk-
tionseinschrankungen der Motorik und der
Sinneswahrnehmung.  Eigenverantwort-
lichkeit ist bei bestimmten Krankheitsbil-
dern wie der Demenz, gerontopsychiatri-
scher oder depressiver Syndrome sowie
bei allen Formen der Substanzabhangig-
keit eingeschrankt. Beispielhaft kénnen
Sie die Situation der 75- bis 100-Jahrigen
laut DMS V aus Tabelle 1 entnehmen.

Was tun?

Die Herausforderung sind in der Alters-
gruppe der 75- bis 100-Jahrigen die fol-
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genden Befunde: Der Personenkreis ist
nur zu 32,8 % zahnlos, hat im Schnitt
noch 16,9 eigene Zahne und 8 % von ih-
nen tragen Implantate. Eigene Zahne zu
haben bedeutet die Moglichkeit der Ka-
riesentstehung, insbesondere von Wur-
zelkaries. Eigene Z&hne und Implantate
bergen das Risiko an Parodontitis zu er-
kranken.

Ohne Frage spielt angesichts der Stu-
dienergebnisse die Prophylaxe auch der
alteren, zunehmend gebrechlichen Mit-
birger eine zentrale Rolle. Man konnte
meinen, die Zahnarzteschaft ist in dieser
Situation .Opfer” des eigenen Prophyla-
xeerfolgs, weil es absehbar schwerer
wird, die hervorragenden Resultate der
Bemiihungen im Kindes- und Erwachse-
nenalter zu konservieren. Geht es doch
um nicht weniger als darum, die mund-
gesundheitsbedingte Lebensqualitat zu
erhalten. Dabei zahlt eben nicht nur die
Vermeidung von Schmerz, sondern auch
der Erhalt von Funktionalitat und damit
um eine wirdevolle Teilhabemaglichkeit
bis zum Lebensende.



Abb. 1

Wie tun?

Die fitten Senioren

Diese Gruppe findet in aller Regel noch
den Weg in die Praxis. Entscheidend
bleibt wie in allen Altersgruppen die
RegelmaBigkeit der Zahnpflege. Fir die
Hauslichkeit sollte das zweimal tagliche
Zahneputzen einschliefilich des mdgli-

cherweise vorhandenen Zahnersatzes

Abb. 2 Befundaufnahme und Pflegeanweisung.
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Patientengesprach zur Mundhygienepraxis.

eine gelibte Gewohnheit sein. Auch sind
die meisten alteren Patienten an die In-
anspruchnahme der professionellen
Zahnreinigung gewdhnt. Sie ist genauso
wie die Kontrolluntersuchungen bei der
Zahnarztpraxis dazu geeignet, auf Ver-
anderungen in der Mundhohle zu achten
und damit verbundene spezielle Reini-
gungstechniken zu erlautern bzw. auf
Stellen hinzuweisen, die besonderer Auf-
merksamkeit bedirfen.
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Allgemeinerkrankungen bzw.

Medikamenteneinnahme beglinstigen
Folgeerkrankungen, die zu Begleiter-

scheinungen flhren konnen, welche
die Mundhygiene zwar nicht primar er-
schweren, sekundar jedoch anfalliger
fir Mundschleimhauterkrankungen ma-
chen. So kann z. B. eine Xerostomie die
Selbstreinigung deutlich negativ beein-
flussen. Selbst ein gut eingestellter Blut-
hochdruck- bzw. Diabetespatient hat ein
groferes Risiko an einer Parodontitis zu

erkranken (Abb. 1).

Die gebrechlichen Senioren

Die Kunst bei dieser Patientengruppe
besteht darin, die Ubergangsphase von
fit zu gebrechlich zu erkennen und zu
managen. Leider funktioniert das Am-
pelschema hier nur bedingt. Die .grin-
gelbe” Phase verlauft in Schiben und
haufig auch in Pendelbewegungen. In
der Praxis empfiehlt sich die feinfihlige
Frage nach einem gewahrten Pflege-
grad bzw. die aufmerksame Beobach-
tung, ob Termine gestreckt oder Recalls
nicht eingehalten werden kdnnen. In
Familienpraxen ist auch das Gesprach
mit den Angehdrigen hilfreich. Patien-
ten mit einem Pflegegrad, die noch in
die Praxis kommen, haben Anspruch
auf die intensivere Befundaufnahme
in Verbindung mit der dokumentierten
Pflegeanweisung [Abb. 2). Dafur gibt es
im Ubrigen auch spezielle Gebiihrenzif-
fern. Aus fachlicher Sicht kommt zu den
oben beschriebenen Mafinahmen der
Hinweis hinzu, dass man begleitende
Angehorige moglicherweise in die Pfle-
geaufklarung mit einbezieht. Vor allem
sollte jedoch die vorhandene Prothe-
tik auf langfristige Handhabbarkeit hin
Uberprift und ggf. angepasst werden.
Wir beobachten haufiger, dass Patien-
ten, obwohl sie z. B. nach einem Apo-
plexgeschehen recht gut rehabilitiert
feinmotorisch

sind, maoglicherweise

Probleme haben, eine Riegelkonstruk-



tion herauszunehmen und adaquat zu
pflegen. Ahnliches gilt fir Patienten,
die sich in der Frihphase einer Demenz
befinden.

Die pflegebediirftigen Senioren

In dieser Gruppe findet sich der gréfite
Anteil derjenigen Personen mit direktem
Unterstitzungsbedarf, entweder teilwei-
se oder vollstandig. Zu bedenken ist hier-
beiauch der Umstand, wo sich die Pflege
abspielt. Sicher ist ein groBerer Teil der
schwer Pflegebedirftigen in einer stati-
onaren Einrichtung zu finden. Dennoch
wird ein nicht unerheblicher Teil dieser
Personengruppe in der Hauslichkeit ge-
pflegt. Die prinzipiellen Ziele unterschei-
den sich nicht von den oben genannten
Grundsatzen. Die Vermeidung einer Par-
odontitis wird in dieser Situation seltener
gelingen und Zahnhalskaries tritt ver-
mehrt auf. Es kommt also ein prinzipiell
palliativer Ansatz zum Tragen, immer mit
der Frage im Hinterkopf: Was braucht die
Person, um sich maximal wohl zu fuhlen.
Ein ebenso sensibles Thema ist die Fra-
ge: Wer darf helfen?

Ich  mochte nicht missverstanden
werden: Die Frage des Delegationsrah-
mens ist fir mich unberthrt. Ich meine
dennoch, dass Unterstiitzung bei reinen
Pflegeleistungen nicht den .Profis” vor-
behalten sein muss. In einer wiinschens-
werten Bezugspflege bzw. einer vali-
dierenden Begleitung einer demenziell
erkrankten Person konnten interessierte
und geschulte Laien einen wertvollen
Beitrag beim Zugang zu dieser Patien-
tengruppe leisten. Ansatze zur Anleitung
und zur Schulung von .Non-professio-
nals” gibt es bereits.

Die in der vorherigen Gruppe bereits
erwahnte Befundaufnahme und Pflege-
anweisung gibt es natirlich auch hier.
Bereits seit 2014 besteht die Moglichkeit,
Kooperationsvertrage mit Pflegeeinrich-
tungen abzuschliefen. Wer sich genauer
in die Systematik einarbeiten mdchte und
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ansprechende Hilfsmittel fir diese Arbeit
bendtigt, wird auf den Seiten der Deut-
schen Gesellschaft fur Alterszahnme-
dizin und auf den Seiten der Zahnarzte-
kammern findig. Besonders reich ist das
frei verfigbare Matetrial der Zahnarzte-
kammer Baden-Wirttemberg.

Arzt sein bis zum Schluss

Prophylaxe fir unsere alteren Mitblr-
ger ist und bleibt kein Selbstzweck. Sie
ist nicht nur Bestandteil unserer arztli-
chen Verpflichtung, die wir mit unserer
Berufsordnung eingegangen sind. Sie
ist auch eine Komponente des Arbeits-
auftrags, den wir mit dem Erhalt einer
Kassenzulassung Ubernommen haben.
Ich bin mir der Schwierigkeiten und He-
rausforderungen gerade auch in Hinblick
auf eine adaquate Entlohnung bewusst.
Und dennoch wiegen diese nicht die
innere Befriedigung auf, welche im Team
aus Profis, Patient und Angehdrigen er-
lebt werden kann, wenn selbst kleine

Schritte gelingen.

Dr. med. Kerstin Finger M.A.
Dargersdorfer Strafle 11
17268 Templin

E-Mail: zahnrathdgmx.de
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Kommunikation von Prophylaxekonzepten
Wie kommt man an die jeweiligen Gruppen
menschlich und moralisch heran?

Wer die Gesprache mit Patienten/-in-
nen aktiv steuert, kann sie vom Nutzen
der Prophylaxeleistungen iiberzeugen.
Wichtig: Die Indikation der PZR muss
zuvor zahnarztlich festgestellt werden
und eine Aufklarung liber Behandlungs-
alternativen erfolgt sein. Sowohl Befund
als auch Aufklarung konnen nicht an
Mitarbeiter/-innen delegiert werden.

Grundsétzlich ist Uberzeugen ein Pro-
zess, der 5 Schritte umfasst [Abb. 1).

Schritt 1: Analyse der
Ausgangssituation

Bei der Analyse der Ausgangssituati-
on geht es darum, sich klar zu machen,
was flr einen Menschen man vor sich
hat. Welche Beddirfnisse hat er, welche
Erwartungen und Angste? Je mehr Infor-
mationen Sie Uber die Patienten/-innen
haben, desto besser konnen Sie sie ein-
schatzen - und auf dieser Basis passge-
nau argumentieren.

In diesem Kontext finde ich es hilf-
reich, Menschen grob zu klassifizieren.
Dazu gibt es eine Vielzahl an Personlich-
keitssystematiken, die haufig auf der be-
reits seit vielen Jahrhunderten bekann-

ten 4-Safte/4-Temperamente-Lehre von

Hippokrates bzw. dem griechischen Arzt

Galenos fuflen. Die bekanntesten diirften

das Insights- und das DISG-Modell sein.
Ganz grob gesagt beruht beispiels-

weise das Insights-Modell darauf, dass

Menschen nach zwei Kriterien klassifi-

ziert werden:

1. Handelt es sich um einen intro- oder
extrovertierten Menschen? Wer bei-
spielsweise mich kennt, kann unmit-
telbar einschatzen, dass ich extrover-
tiert bin und offen auf die Menschen
zugehe. Einen eher verschlossenen,

konnen

introvertierten Menschen

wir ebenso einfach identifizieren.
Das macht es uns einfach, die ein-
zuschatzenden Menschen auf dieser
Achse einzuordnen.

2. Handelt es sich um einen eher rati-
onalen oder emotionalen Menschen?
Diese Einschatzung fallt uns schon
schwerer. Einfacher wird es, wenn
wir die Menschen unter Druck be-
obachten kdnnen. In diesem Fall tritt
unsere urspringliche Konstitution

hervor. Im entspannten Zustand kon-

nen wir unsere .wahre Natur” eher
verleugnen. Wenn Menschen mich

im beruflichen Kontext kennenler-

nen, ordnen Sie mich beispielsweise

gerne als rationalen Menschen ein.
Meine Familie, die mein Tempera-
ment haufig zu spiren bekommt,
weif3 dagegen, dass ich im Kern ein
sehr emotionaler Mensch bin. Von
0 auf 100 in 1 Sekunde.

So ergeben sich 4 Persdnlichkeitsfarbty-

pen:

e introvertiert/rational = blau = Me-
lancholiker, liebevoll auch ZDFler
genannt (Zahlen-Daten-Fakten-
Menschen), die alles bis ins Detail
verstehen wollen. Sie sind haufig in
der Zahnarztpraxis im QM oder der
Abrechnung tatig und ansonsten
z.B. Controller, Buchhalter oder In-
genieure.

Sie erkennen sie am besten, wenn
Sie auf lhre Fragen besonders
ausfihrlich antworten. Manchmal
fragen sie auch nach, warum Sie
diese Fragen Uberhaupt stellen.
Sie wollen verstehen und reagieren
erst, wenn sie einen Nutzen darin
sehen.

e introvertiert/emotional = griin =
Phlegmatiker, das sind sehr harmo-
niebedirftige, sicherheitsorientierte
Menschen, die sehr einfihlsam,
sozial und ausgeglichen sind. Sie

Schritt 1:
Analyse der

Ausgangs-
situation

Schritt 2:
Ziel-
formulierung

Schritt 3:
Planung

Schritt 4:
Umsetzung

Schritt 5:
Kontrolle

Abb. 1 Fiinf Schritte des Uberzeugens.
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haben haufig auch ein Helfersyn-
drom. Sie finden sich daher oft in
Berufen, die mit Menschen zu tun
haben, denen sie helfen kdnnen, also
z.B. Mitarbeiter in der (zahn-)arztli-
chen Assistenz oder Sozialarbeiter.

e extrovertiert/rational = rot = Chole-
riker, das sind sehr zielstrebige
Menschen, die konsequent auf ihr
Ziel hinarbeiten, unabhangig davon,
was ihnen im Weg steht. Das sind
héufig Unternehmer oder (Praxis-)
manager.

Arbeiten Sie bei ,Roten” mit direk-
ten Fragen und vermeiden Sie es,
ihre Worte zu wiederholen. Sie sind
komplett auf Effizienz getrimmt und
hassen unnotige Worte.

e extrovertiert/emotional = gelb =
Sanguiniker, das sind sehr begeiste-
rungsfahige Menschen, die offen fur
neue Erfahrungen und daher sehr
wissbegierig und flexibel sind. In der
Zahnarztpraxis sind sie hervorragend
eingesetzt in der Patientenberatung
und in der Prophylaxe, ansonsten
sind das haufig Menschen, die z.B.
im Auflendienst tatig sind.

Die ..Gelben” erkennen Sie daran,
dass sie sehr ausufernd auf Ihre Fra-
gen antworten. Um selbst effektiv zu
arbeiten, missen Sie sie sanft zum
Thema zurtckfihren.

Natdrlich ist es zu kurz gesprungen,
Menschen ausschlief3lich nach zwei Kri-
terien zu kategorisieren. Dennoch habe
ich die Erfahrung gemacht, dass die-
se Klassifizierung mir sehr haufig hilft,
Menschen an der richtigen Stelle abzu-
holen.

Ebenfalls nutzlich ist es, das bevor-
zugte Reprasentationssystem der Pa-
tienten/-innen zu kennen. Wir alle haben
einen bevorzugten Sinneskanal, Gber den
wir am besten Informationen aufnehmen
konnen. Wir unterscheiden grob 3 Repra-
sentationssysteme:
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Visuell

Visuelle Menschen sind schnell spre-
chende und lesende Menschen. Sie erin-
nern sich besonders gut an Dinge, die sie
gesehen und gelesen haben. Im Erinnern
an Gehortes sind sie eher schlecht und
haben dabei nur einen Bruchteil der ei-
gentlichen Information aufgenommen.
Sie nutzen haufig visuelle Vokabeln:

e Essiehtsoaus.

e Esscheint so.

e Sich ein Bild von etwas machen.

e Den Durchblick haben.

e Esliegtim Dunkeln.

e Esistunklar.

e Im Triben fischen.

e Aus dieser Perspektive gesehen.

e Esisteinleuchtend.

e Das seheich ein.

Auditiv

Auditive Menschen erinnern sich gut an
Gehortes und werden leicht durch Um-
gebungsgerausche abgelenkt. Sie lesen
oft langsam, da sie beim Lesen innerlich
die Worter aussprechen. Auch nutzen sie
haufig auditive Vokabeln:

e Das hort sich gut an.

e Das klingt gut.

e Nachtigall, ick hor Dir trapsen.

e Der Knackpunkt ist.

e Im Einklang sein.

e Resonanz finden.

e /wischentone.

e Eine feine Antenne haben.

e Sich etwas ins Gedachtnis rufen.

e Das schreit zum Himmel.

Kinasthetisch

Kindsthetische Menschen sind sehr kor-
perbewusst und fihlen sich selbst gern.
Sie lernen durch aktives Tun, weil sie
dabei buchstablich be-greifen. Sie sind
haufig sehr gemdutliche Menschen und
nutzen gerne kinasthetische Vokabeln:

e Das Gefiihl haben.

e GeflihlsmaBig.

e FEtwas begreifen.

e FEtwasin den Griff bekommen.
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e Dasist nicht zu fassen.

e Eine beklemmende Situation.

e Fingerspitzengefihl haben.

e Schlaff sein. Lasch sein.

e Das macht mir Bauchschmerzen.

e Das bringt mich aus dem Tritt.

Darlber hinaus sollten wir uns auch
bewusst machen, was wir Uberhaupt
wahrnehmen. Um bei der Vielzahl der
auf uns einstromenden Reize Uberhaupt
handlungsfahig sein zu kdnnen, ist un-
sere Wahrnehmung selektiv. Welche der
vielen Wahrnehmungen uns Uberhaupt
erreichen, ist abhangig davon, ob
e sie fUr uns relevant/interessant sind
oder
e sie uns emotional bertihren.

Schritt 2: Zielformulierung

Bei der Zielformulierung geht es darum,
das gewlinschte/angestrebte Gespréchs-
ergebnis zu fixieren:

Wir wollen die Patienten/-innen zur
x-maligen Prophylaxe jahrlich hier in der
Praxis bewegen. Je konkreter das Ziel
formuliert ist und je mehr das komplette
Team das Ziel ebenfalls mittragt, desto
wahrscheinlicherist es, dass konsequent
auf das Ziel hingearbeitet wird.

Steht das Team nicht hinter dem Ziel,
kdnnte es zu dieser Situation kommen -
ein Fall aus meinem Beratungsalltag:

Die Zahnarztin hat ihre Patientin fur
die Prophylaxe gewinnen konnen und bit-
tet sie, den Termin an der Rezeption zu
machen. Dort sitzt just an diesem Tag
eine neue Mitarbeiterin, die aus einer
Kollegenpraxis kommt, in der Prophylaxe
noch kein Thema war. An der Rezeption
entspinnt sich folgender Dialog:

Patientin: .lhre Chefin hat mir gesagt,
ich soll einen Termin zur Prophylaxe ma-
chen. Was halten Sie denn eigentlich da-
von?"Die neue Mitarbeiterin: ,Ach wissen
Sie, wenn Sie lhre Zahne ordentlich put-
zen, dann brauchen Sie keine Prophylaxe.”



Die betreffende

Zahnarztin hat daraus Ubrigens gelernt.

Dumm gelaufen.

Sie hat seitdem eine Mappe, in der sie
schriftliche Informationen zur Praxis-
philosophie, Prophylaxeorientierung und
ihrem Leistungsangebot zusammenge-
stellt hat. Neue Mitarbeiter/-innen, die
einen Vertrag bei ihr unterschreiben,
bekommen diese Mappe ausgehandigt,
damit sie sich mit den Praxisgepflogen-
heiten noch vor dem ersten Arbeitstag
vertraut machen kénnen. Damit hat sie
sehr gute Erfahrungen gemacht.

Schritt 3: Planung

Der eigentlichen Gesprachsplanung soll-
te ein Selbstcheck vorangestellt werden:
Sind Sie von der Prophylaxe als Leis-
tung und dem dafiir notwendigen Preis
in vollem Umfang Uberzeugt? Nur wenn
Sie diese Frage mit einem klaren .Ja"
beantworten, werden Sie andere Uber-
zeugen konnen. Sie missen sich also in
vollem Umfang sicher sein, dass Pro-
phylaxe eine fur den Patienten wichtige
PraventivmafBnahme ist und dass sie
Ressourcen bindet:
e Der Behandlungsraum kann in
der Zeit, in der dort die Prophylaxe
erbracht wird, nicht anderweitig ge-
nutzt werden.
e Sie bendtigen dafir spezielle Gerate
und Material sowie Personal.

Die Ressourcen kosten etwas. Daher
muss die Prophylaxe auch entsprechend
angemessen entlohnt werden. Ein Kal-
kulationsschema stellt [hnen die Autorin
gerne auf Anfrage zur Verfligung.

Haben Sie den Selbstcheck erfolg-
reich bestanden, kdnnen Sie gemeinsam
mit lhrem Team einen Argumentations-
leitfaden erarbeiten. Welche Argumente
sprechen fur die Prophylaxe und welche
davon bendtigen Sie fir welchen Pa-
tienten/-innentyp (s. 0.)? Dazu kénnen
Sie wie folgt vorgehen:

28 FOKUS

e Sammeln Sie zunachst alle Argu-
mente, die fur die Prophylaxe spre-
chen.

e Suchen Sie anschlieend Anlasse, zu
denen Sie die Prophylaxe bei Ihren
Patienten/-innen ansprechen kén-
nen. Das kénnen sein:

* behandlungsbezogene Anlasse
(Bei welchen Behandlungen ist
es zielfiihrend, die Prophylaxe ins
Gesprach zu bringen?) oder

e zielgruppenbezogene Anlasse
(Bei welchen Zielgruppen ist es
effektiv, die Prophylaxe ins Ge-
sprach zu bringen?).

e Stellen Sie erganzende schriftliche
Informationen fir die Patienten/-in-
nen zusammen, damit sie selbst die
Informationen noch einmal in Ruhe
nachlesen und ggf. auch den Le-
benspartner davon tberzeugen kon-
nen, dass diese Investition sich lohnt.

Bei Schwierigkeiten konnen Sie dazu

Kommunikationsschulungen  besuchen,

die auch individuell auf den Bedarf lhres

Praxisalltags zugeschnitten sein und in

Ihrer Praxis durchgeflhrt werden konnen.
Wenn diese Grundlagenarbeit erle-

digtist, konnen Sie die Argumentation fir

die jeweiligen einzelnen Patienten/-in-
nen planen. Ziehen Sie genau diejenigen

Argumente aus dem Kocher, die fir den

jeweiligen Patiententyp geeignet sind:

e Firunsere .Blauen” bendtigen Sie
Detailinformationen, damit sie alle
fur sie notwendigen Informationen
erhalten, um eine Entscheidung
treffen zu kénnen. Idealerweise
finden Sie Statistiken oder haben
sogar eigene Erfahrungen gesam-
melt .In 99 % aller Falle fuhrt die
Prophylaxe zu ..." Die Blauen be-
notigen keinen Smalltalk, ihnen ist
viel wichtiger, dass Sie gut auf das
Gesprach vorbereitet sind. Sparen
Sie nicht an technischen Details, da
sie flr sie besonders wichtig sind.
Vermeiden Sie Pauschalaussagen,
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da sie diesen misstrauen. Bevor die
Blauen sich entscheiden, werden sie
alles noch einmal detailliert priifen.
Helfen Sie ihnen mit unterstitzen-
den Unterlagen und geben Sie ihnen
die Bedenkzeit, die sie bendtigen.
Fur unsere .Roten” argumentieren
Sie mit der Gelegenheit, Erfolge zu
erzielen und Eigenverantwortung

zu Ubernehmen. Sie wollen immer
wissen, was sie davon haben. ,Die
Prophylaxe ist die wirksamste Me-
thode fir den langfristigen Erhalt Ih-
rer Zédhne. Zudem werden unschéne
Beldge entfernt, sodass Sie lhren
Geschaftspartnern strahlend ins
Gesicht lachen kdnnen. Sie wissen
ja um den Zusammenhang zwischen
Aussehen und Erfolg, nicht wahr?”
Achten Sie darauf, Ihr Anliegen

kurz und prazise auf den Punkt zu
bringen, da ihnen Effizienz wichtig
ist. Dabei wollen sie immer das Ge-
sprach in den Handen halten und
entscheiden meist sehr schnell. Ih-
nen ist es wichtig, die Wahl zu haben,
bieten Sie ihnen daher Alternativen.
Bieten Sie den ..Roten” nach der Pro-
phylaxe die Maglichkeit, die Erfolge
selbst zu sehen, indem Sie sie z.B.
mit der Intraoralkamera sichtbar
machen. Die .Roten” méchte Ergeb-
nisse sehen und in ihrer Entschei-
dung bestatigt werden.

Fir unsere ,Gelben” argumentieren
Sie ebenfalls mit Asthetik. Da ihnen
Anerkennung und Profilierung wich-
tig sind, sie gern im Rampentlicht
stehen und gesehen werden wollen,
ist ihnen dieser Aspekt besonders
wichtig. Ersparen Sie ihnen un-
bedingt Details. hnen reicht der
Uberblick. Achten Sie darauf, den
.Gelben” Smalltalk zu bieten, da sie
dies lieben. Oft ist der Abschluss
nur noch Nebensache, wenn die
Wellenléange stimmt. Bieten Sie ih-
nen keine Alternativen, sondern nur
die Ideallosung, da ihnen die Wahl



Ublicherweise schwer fallt. Nach Ab-
schluss der Prophylaxe kdnnen Sie
die .Gelben" damit erfreuen, dass
Sie ihnen zeigen, welche Vorteile sie
davon haben.

e FiUrunsere .Grinen"” argumentieren
Sie damit, dass sie sich selbst etwas
Gutes tun und zur langen Lebens-
dauer ihrer Zahne beitragen. Weisen
Sie darauf hin, dass Prophylaxe sich
seit Jahren bewahrt hat, dass es
keine Risiken gibt und machen Sie
deutlich, wie wichtig Ihnen die Un-
terstitzung der Patienten/-innen ist,
um lhr eigenes Ziel - den langjah-
rigen Erhalt der Zahne der Patien-
ten/-innen - erreichen zu konnen.
Zudem reagieren ..Griine" stark auf
Referenzfalle. .Im Fall einer anderen
Patientin ..."” Achten Sie darauf, in der
Begriflungsphase Gemeinsamkei-
ten zu finden, da das den ,.Grinen”
Sicherheit gibt und ihnen das Wohl-
fihlen erleichtert. Lassen Sie ihnen
Bedenkzeit, da sie sich mit ihren
Partnern und Freunden besprechen
mdochten. Sobald Sie Druck auf-
bauen, werden sie sich verweigern.
Bieten Sie den ,.Grinen” die Mdglich-
keit, Fragen auch im Nachhinein mit
Ihnen personlich klaren zu konnen.

Wenn Sie dazu das Vokabular des be-
vorzugten Reprasentationssystems der
Patienten/-innen nutzen, werden Sie Ihre
Botschaft schnell mitten im Herzen der
Patienten/-innen platzieren konnen.
Haben Sie
Uber die Patienten/-innen, die Ihnen An-

weitere Informationen
haltspunkte fir eine zielfUhrende Argu-
mentation geben, nutzen Sie sie. Wenn
Sie beispielsweise sehr angstliche Pa-
tienten/-innen haben, kdnnen Sie sie si-
cher mit dem Argument gewinnen, dass
mit hoher Wahrscheinlichkeit zukinftige
Zahnbehandlungen vermieden werden
konnen.

Wichtig: Beschranken Sie sich in je-

dem Fall auf die maximal 3 wichtigsten
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Argumente, da sie ansonsten ins Leere

laufen. Zu viel ist zu viel. Die Argumente

sollten Sie dann gliedern wie folgt:

e zunachst das zweitwichtigste Argu-
ment,

e dann das drittwichtigste Argument
und erst dann

e das wichtigste Argument.

Letzteres bleibt aufgrund des aus der
Psychologie bekannten . Recency”-Ef-

fekts am besten in Erinnerung.

Schritt 4: Umsetzung

In diesem Schritt argumentieren Sie
mit den Patienten/-innen, wie Sie es in
Schritt 3 geplant haben.

Schritt 5: Kontrolle

Dieser abschlielende letzte Schritt dient
der Kontrolle, ob Sie das angestrebte Ge-
sprachsziel bei lhren Patienten/-innen
auch tatsachlich erreicht haben.

Wenn ja, feiern Sie sich und Ihr Team,
dass lhre Argumentation erfolgreich war.
Das motiviert fiir zukinftige Uberzeu-
gungsgesprache.

Wenn nein, reflektieren Sie das Ge-
sprach noch einmal. Was ist gut gelau-
fen? Was konnen Sie beim nachsten Mal
besser machen? So lernen Sie aus noch
nicht optimal verlaufenen Gesprachen
und werden von Mal zu Mal besser in |h-
rer Argumentation.

Naturgeman gibt es eine Vielzahl von
weiteren erfolgsbeeinflussenden Fakto-
ren, die ich hier nur kurz anreif3en kann,
sonst wiirde der Artikel die Dimension
eines Buchs annehmen.

Beispielsweise ist der Einsatz der
Intraoralkamera zielfihrend. Damit
kann die Notwendigkeit der Prophylaxe,
aber auch das Ergebnis nach durchge-
fihrter Prophylaxe eindrucksvoll belegt
werden.
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In meinem Beratungsalltag spielen
hier insbesondere Glaubenssatze wie
.Ich bin doch Zahnarzt/-arztin und keine
Verkaufer/-in" oder .Uber Geld spricht
man nicht” oder ,Das kdonnen sich die
Patienten/-innen ohnehin nicht leisten”
usw. eine Rolle. Sie spiegeln sich in der
Korpersprache und stehen im Wider-
spruch zum gesprochenen Wort. Das
splren die Patienten/-innen und sie wer-
den misstrauisch. Dadurch wird der Ar-
gumentationserfolg verhindert.

Es lohnt sich gerade jetzt in der ak-
tuellen Situation, daran zu arbeiten, um
in herausfordernden Zeiten optimal auf-
gestellt zu sein und die erforderlichen
Honorarumsatze auch tatsachlich zu er-
zielen.

Dr. Susanne Woitzik
Die ZA

Expertin fur betriebswirtschaftliche

Praxisfihrung, Personlichkeits- und
Teamentwicklung
E-Mail: swoitzik(@die-za.de
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Regionalgruppen

Verband der ZahnArztinnen — Dentista e.V.

Der aktive Erfahrungsaustausch unter Kolleginnen ist
eines der primaren Ziele von Dentista. Um unseren Mit-
gliedern und Freundinnen des Verbands eine maglichst
unkomplizierte Mdglichkeit hierfiir zu bieten, haben wir
deutschlandweit Regionalgruppen gebildet, deren Leite-
rinnen in Eigeninitiative Treffen ausrichten - ob in ent-
spannter Atmosphdre beim gemeinsamen Abendessen
oder als Fortbildungsveranstaltung zu verschiedenen
Schwerpunktthemen. Wir bedanken uns ganz herzlich fiir
das Engagement und die Organisation der Stammtische!

Eine Ubersicht der derzeit bestehenden Regionalgruppen

gibt es hier: www.dentista.de/regionalgruppen.

Bei Ihnen in der Umgebung gibt es noch keine Regional-
gruppe und das mochten Sie andern? Dann schreiben Sie
uns gerne an infofddentista.de!

Anstehende Stammtischtreffen

Unsere Stammtische bieten eine schone Gelegenheit, sich in
lockerer Atmosphare mit Kolleginnen aus der Region zu pri-  Revival-Stammtisch der Regionalgruppe Bielefeld zum Start unter
vaten und beruflichen Themen auszutauschen. Nachstehend  neuer Leitung.

finden Sie einige der geplanten Treffen. Mitglieder und Inter-
essentinnen des Verbands sind hierzu herzlich eingeladen
(kostenlose Teilnahme, Verzehr auf eigene Kosten]. Weitere
Termine, aktuelle Infos sowie Anderungen gibt es immer unter
www.dentista.de/veranstaltungen/dentista-regional.

Berlin - Sommerliches Stammtischtreffen
Termin: Freitag, 17. Juni 2022
Info & Anmeldung: Dr. Bettina Kanzlivius, kanzlivius@aol.com

Thiiringen - Sommer-Stammtisch in Erfurt
Termin: Mittwoch, 13. Juli 2022, ab 19:00 Uhr
Ort: Schlof3 Hubertus, Arnstadter Chaussee 9, 99096 Erfurt

Info & Anmeldung: Dr. Rebecca Otto, dentistavdzaeldgmail.com  Stammtisch-Treffen in Stuttgart.
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Dentista Akademie

Die Dentista Akademie ist ein Servicebereich mit Fortbildungs-
angeboten von Mitgliedern, Akademiepartnern und vom Ver-
band selbst. Weitere Informationen zu den einzelnen Veranstal-
tungen sowie das vollstandige Akademieprogramm finden Sie
unter www.dentista.de/events/akademie.

Mitgliederveranstaltungen

GUT AUFGESTELLT! Kompetenz und Erfolg fiir
die Praxis

Die Fortbildung der ZfN Oldenburg, mit veranstaltet von unse-
rem Mitglied Dr. Silke Lange, beinhaltet Vortrage zu aktuellen
Themen [PAR, Abrechnung, Niederlassung und Anstellung fir
Young Dentists, Kinderzahnmedizin, IfSG und GAA] und bietet
die Mdaglichkeit zum Netzwerken und Austausch fir Praxis-
teams in gemutlicher Atmosphéare.

Termin: 8. Juli 2022, 16:30-21:00 Uhr

Ort: Kulturzentrum PFL, Peterstrafle 3, 26121 Oldenburg

Info & Anmeldung: praxis.silke.langedgmx.de

Akademie-Partner Veranstaltungen

PraxisGriinder-Seminar im Herbst auf Mallorca

Im September findet das beliebte PraxisGrinder-Seminar,
veranstaltet von unserem Rechtsbeirat Thomas Kirches, Dent-
beratung, auf der Sonneninsel Mallorca statt. Das sehr um-
fangreiche Programm mit nahezu allen Themen rund um die
Erfillung des Traums von der eigenen Praxis wird von nam-
haften Referenten kompetent und kurzweilig vermittelt. Wir
freuen uns sehr, bei diesem einzigartigen Event wieder als
Kooperationspartner mit dabei zu sein!

Termin: 29. September bis 2. Oktober 2022

Infos & Anmeldung: www.dentberatung.de /
infolddentberatung.de

Neue Gruppe-Jahrestagung: , Problemfalle und
Misserfolge in der Zahnmedizin“

Die diesjahrige Jahrestagung der Neuen Gruppe findet unter
dem Motto ,Problemfalle und Misserfolge in der Zahnmedizin -
Wie wir sie l6sen und was wir von ihnen lernen kénnen” statt.
Hier berichten hochkaratige Referenten von eigenen Fallen, die
ganz anders als geplant verlaufen sind, und zeigen auf, was sie
selbst daraus gelernt haben. Fir Dentista-Mitglieder gilt bei
Anmeldungen bis zum 1. August der Frihbucherrabatt.
Termin: 17.-19. November 2022

Ort: Hotel .Vier Jahreszeiten Kempinski”, Maximilianstrafie 17
in Minchen

Info & Anmeldung: www.neue-gruppe.com/jahrestagung

DIE ZA - Kostenlose Online-Seminare 2022

Von der praktischen Hilfe bei der Praxisgrindung tber Anlei-
tungen zur Konfliktauflosung im Team bis hin zur gezielten
Verbesserung bei lhren Abrechnungen - im neuen Seminar-
programm unseres Kooperationspartners DIE ZA erwarten
Sie 35 topaktuelle Online-Seminare zu Trendthemen - und das
komplett kostenlos. Geboten wird eine Fille an spannenden
Themen, Tipps und Hilfestellungen fur Ihren Praxisalltag. Also
nehmen Sie lhre Fortbildung selbst in die Hand - ganz nach
dem Motto ,The Future is now!”

Infos: www.die-za.de/seminarkalender

Q apoBank

Bank der Gesundheit

CompuGroup
| Medical

Der Dentista e. V. Verband bedankt sich fir die Unterstiitzung der Verbandsarbeit herzlich bei seinen Paten:

ivoclar .

7 COLTENE
vivadent:
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Last Call: HTS 2022 - ,.Erfolgreich fiihren”

Hirschfeld-Tiburtius-
Symposium findet am
25. Juni 2022 von 9-17 Uhr in
der Steinburg Uber Wirzburg
statt Kinder-
betreuung angeboten.

Das

und wird mit

Bildquelle: Fotolia/Peshkova
£

Anmeldungen sind auch direkt
online maoglich.

Ort: Schlosshotel Steinburg,
ReuBenweg 2, 97080 Wiirzburg
Infos & Anmeldung:
www.dentista.de/hts-sympo-
sium

Pause findet das
Hirschfeld-Tiburtius-Symposium (HTS) des Verbands der Zahn-
Arztinnen - Dentista e.V. endlich wieder live und in Farbe statt:

Nach zwei Jahren pandemiebedingter

Am 25. Juni 2022 kommen alle Interessierten in Wirzburg zu-
sammen. Traditionell bietet Dentista im Rahmen des HTS einen
Mix aus zahnarztlichen Fachthemen und solchen Themen, die
den Praxisalltag zwar berihren, aber nicht zwingend im Zahn-
medizinstudium gelehrt werden. So dreht sich das Programm im
kommenden Jahr um das Thema ,.Erfolgreich fiihren”.

Gerade als Praxisinhaberin ist die tagliche Arbeit von
zahlreichen komplexen Aufgaben gepragt, die Uber die fach-
lichen Herausforderungen hinausgehen. Zur Versorgung der
Patienten/-innen kommen die Organisation des betrieblichen
Ablaufs und die Personalfihrung hinzu. Gesetzliche und bi-
rokratische Vorgaben rauben zusatzlich Zeit und erhdhen den
Stressfaktor. Schnell stellt sich dann Unzufriedenheit und das
Geflihl ein, keine Zeit mehr fir die wesentlichen Dinge zu ha-
ben. Doch wie kann man der Unzufriedenheit entgegenwirken
und den Stress minimieren? Antworten auf diese Fragen bietet
das HTS 2022 unter dem Titel ..Erfolgreich fihren: Kommunika-
tion, Marketing und Reflexion in der Zahnarztpraxis”.

Den Einstieg in das Fachprogramm des ganztdgigen Sym-
posiums gestaltet Yvonne Kasperek/Dormagen, Inhaberin von
Synchrodent. Sie wird mit ihrem Vortrag .Teammanagement:
Die Kunst des weiblichen Fihrens” in das Kongressthema
einfihren und veranschaulichen, wie durch weiblichen Fih-
rungsstil die Kommunikation - sowohl im Team als auch mit
Patienten - stark profitieren kann. Im Anschluss widmet sich

o . :
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Am Vorabend des HTS findet um 18 Uhr im Kaminzimmer
des Schlosshotels Steinburg unsere jghrliche Mitglieder-
versammlung statt - mit einem gemeinsamen Abendessen
im Anschluss, zu dem wir unsere Mitglieder auch auf die-
sem Wege herzlich einladen méchten.

Trainerin, Supervisorin, Coach im Gesundheitswesen und Den-
tista-Stamm-Referentin Dr. Anke Handrock der Pravention von
Burn-out und Bore-out. Sie zeigt den Teilnehmerinnen Mdg-
lichkeiten und Hilfestellungen auf, um sich und die Mitarbei-
ter/-innen durch die Delegation von Aufgaben vor Burn-out und
Bore-out zu schitzen.

Am Nachmittag verrat Coaching-Expertin Antonia Monte-
sinos das Geheimnis zielfihrender und wertschatzender Mit-
arbeitergesprache - positiver Einfluss auf Kommunikation und
Stimmung in der Praxis garantiert. Mit seinem Vortrag Uber
Marketing- und Kommunikationsansatze fir nachhaltigen Er-
folg schlieBt der Oralchirurg Prof. Dr. Marcel Wainwright das
12. HTS. Sponsorenvortrage unseres Paten Ivoclar Vivadent
und unseres Kooperationspartners DIE ZA erganzen das Pro-
gramm.

Neben den Fachvortragen zu aktuellen Themen ist das HTS
auch 2022 gepragt durch einen interaktiven Workshop-Charak-
ter und eine familiare Atmosphare - Kinderbetreuung inklusive.
Ein Get-Together mit Apéritiv gesponsert von Straumann run-
den den Abend im wunderschonen Schlossambiente mit Blick
Uber Wiirzburg ab.
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Bewerbungstraining in Jena
Von Frauen - aber nicht nur fur Frauen

Auch in diesem Jahr richtete unsere Thiringer Regionalgrup-
pe wieder ein Bewerbungstraining fir die Absolvent/-innen des
diesjahrigen Zahnmedizin-Jahrgangs am Universitatsklinikum
Jena aus: Von Frauen - aber nicht nur fur Frauen.

Anna Elisabeth Rinke von der Thiringer Agentur fur Fach-
kraftegewinnung gab 14 Teilnehmer/-innen (13 Frauen und ein
Mann) online einen Einblick in die aktuelle Bewerbungsetikette.
Wie kindigt man seine Bewerbung an? Wie sollte das Foto
aussehen? Wie viel sollte man erzahlen - und was eher nicht?
Die zahlreichen Tipps wurden dankbar angenommen und der
aktuelle Bezug [Handeschitteln ist beispielsweise nicht mehr
zeitgemaB) kam bei allen gut an. Im Anschluss gaben finf
Dentista-Mitglieder (drei niedergelassene und zwei angestellte

Dentista vor Ort

Dental Summer

Beim 13. Dental Summer im Maritim Hotel Timmendorfer
Strand bieten wir wieder in Kooperation mit DGI, DGZA, ICOI
Europe und BdZA den beliebten Hands-On-Workshop ..My First
Implant” an - und zwar am Samstag, 2. Juli von 10 bis 18 Uhr.
Unter anderem wird unser Rechtsbeirat RA Carsten Wiedey in
einem interaktiven Workshop die .Implantolgie als angestellter
Zahnarzt” aus rechtlicher Sicht beleuchten und unser langjah-
riges Mitglied Dr. Dr. Anette Strunz gibt einen Einblick in die
grundlegende Bedeutung der positiven Kommunikation in der
Implantologie.

Im Mittelpunkt des ganztdgigen Workshops steht der
Hands-On-Part, in dem die Teilnehmer/-innen in praktischen
Ubungen das Implantieren am Kiefermodell, die Abformung,
Augmentation und Naht unter Anleitung und mit Hilfestellun-
gen ausprobieren kdnnen.

AuBlerdem werden wir hier auch wieder wahrend des ge-
samten Kongresses vom 29. Juni bis zum 2. Juli mit einem
Stand vertreten sein. Wir freuen uns schon sehr auf den Aus-
tausch mit unseren Standbesucher/-innen, anregende Gespra-
che und das Get-together mit unseren Mitgliedern und Interes-
sent/-innen des Verbands.

Informationen & Anmeldung: www.dental-summer.de
(Kursnummer 5184)

Zahnarztinnen) ganz personliche Einblicke, worauf es in der As-
sistenzzeit ankommt. Sie zeigten, auf welchen Internetportalen
und in welchen gedruckten Zeitschriften erfahrungsgemaf am
erfolgreichsten nach Assistenzstellen gesucht werden kann.
Ebenso beantworteten sie Fragen zu Gehalt, Fortbildungen
oder auch zum Umgang mit einer Schwangerschaft wahrend
der Assistenzzeit.

Besonders warben die erfahrenen Kolleginnen natirlich fur
die Thiringer Landpraxis: Hier locken fir den zahnarztlichen
Nachwuchs oft ein besserer Verdienst sowie dankbarere Pa-
tienten/-innen. AuBerdem erhalten neue Assistent/-innen hier
erfahrungsgemaf intensivere Unterstiitzung durch ihre Ausbil-
der/-innen und durfen friher alleine Patienten behandeln.

Stipendium fiir AS-Akademie verliehen

Im Rahmen der Erdffnungsfeier des 12. Studiengangs der
AS-Akademie, die am 12. Marz in Berlin stattfand, gratulierten
BZAK-Prasident Dr. Christoph Benz (links) und Dentista-Pra-
sidentin Dr. Rebecca Otto (rechts) der Gewinnerin des Stipen-
diums Maria Missong von Treskow (Mitte].

Fir den Studiengang 2022/2023 der AS-Akademie hatte der
Verband der ZahnArztinnen - Dentista e.V . erstmalig ein Sti-
pendium unter seinen Mitgliedern ausgeschrieben und wahlte
Maria Missong von Treskow aus Koblenz zur Gewinnerin. Mit
dem Stipendium, welches unter anderem die Ubernahme der
Studiengebiihren beinhaltet, unterstitzt Dentista die Stipen-
diatin auf ihren Weg in die Standespolitik.
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Frauen fuhren besser

Warum Frauen in Fihrungspositionen
einfach besser bestehen - in Wirtschaft,
Wissenschaft und Praxis

Ist er wirklich (endlich) da, der .Wandel" hin zu mehr Frauen
in Fihrungspositionen? Vergangene Diskussionen und (Wahl-)
Entscheidungen in standespolitischen Gremien lassen wenigs-
tens vermuten, dass so manchen alteingesessenen Herren die
Furcht vor dem Fihrungsanspruch der Frauen umtreibt. Das
zumindest zeigt das dentale Brennglas. Weiten wir das Blick-
feld etwas, gilt es in der Tat zu attestieren, dass sich das Rol-
lenverstandnis von Frauen in den vergangenen Jahrzehnten
deutlich gewandelt hat. Langst ist es eine Selbstverstandlich-
keit, dass Frauen erfolgreich in ihren Berufen sind, an Karri-
eren arbeiten. Bis ganz an die Unternehmens- oder Organisa-
tionsspitze gelangen jedoch nach wie vor sehr wenige. Woran
das liegen mag?

Des Themas angenommen haben sich kirzlich zwei aus-
gewiesene Experten auf ihrem Gebiet — Prof. Dr. Nina Kolleck,
Professorin fur Politik- und Bildungswissenschaften an der
Universitat Leipzig, und Prof. Dr. Klaus Hurrelmann, Professor
of Public Health and Education an der Hertie School in Ber-
lin. Fur die ZEIT verfassten sie einen Gastkommentar mit kla-
rer Quintessenz: .Unternehmen und Hochschulen sollten sich
beeilen, mehr Chefinnen zu gewinnen.” Denn: .Frauen fihren
besser.” Entgegen landldufiger Meinung wirden Studien heute
belegen, dass es sich nicht nur ideell, sondern durchaus auch
wirtschaftlich lohne, wenn Frauen in Fihrungsgremien sitzen:
.Umsatz und Gewinn steigen, Unternehmen werden wettbe-
werbsfdhiger und Universitdten werben mehr Drittmittel ein.”
Dabei identifizieren Kolleck und Hurrelmann das Phanomen
fehlender Chefinnen nicht als ein europdisches - Lander wie
Norwegen oder Finnland seien hier deutlich erfolgreicher als
Deutschland. ,Sie haben eine hohe Zahl weiblicher Fihrungs-
krafte und gehoren zugleich zur weltweiten Spitze in Forschung
und Wirtschaft. Deutsche Unternehmen und Universitaten sind
noch lange nicht so weit. Damit ignorieren sie nicht nur einen
riesigen Pool qualifizierten Personals, sondern auch gesell-
schaftliche Entwicklungen.”

Zurick in den (zahn-Jmedizinischen Kosmos. Seit Jahren
ist zu beobachten, dass hier der Anteil weiblicher Studentinnen
stark anteigt — in Balde ist sogar mit rein weiblichen Jahrgan-
gen Studierender zu rechnen. Oft werden die besseren schu-

lischen Leistungen - und damit das haufigere Erreichen des
NC - als Begriindung angefihrt. Doch: Woher kommt es, dass
Madchen in der Schule besser abschneiden als Jungen? Auch
hierauf haben die beiden Professoren eine Antwort gefunden -
das sogenannte Multi-Rollen-Verhalten, das immer mehr junge
Frauen und Madchen heute bereits praktizieren. Was ist darun-
ter zu verstehen? Frauen lernten heute frih, sich zeitlich in vie-
len verschiedenen Lebensbereichen zu bewegen. Sie .beherr-
schen das Aushandeln widersprichlicher Interessen. Diese
Flexibilitat hat dazu geflhrt, dass sie ihre mannlichen Alters-
genossen auf fast allen Feldern abgehangt haben: Sie liefern in
Schule und Studium bessere Leistungen ab, sind gesundheits-
und umweltsensibler und haben im sozialen Engagement
die Nase vorn. Sie sind also nicht nur inhaltlich qualifizierter,
sondern aufgrund ihrer Soft Skills in besonderem Mafle in der
Lage, Fihrungsanforderungen in Wissenschaft und Wirtschaft
gerecht zu werden - beim Einbeziehen verschiedener Interes-
sen und gesellschaftlicher Aspekte, in der Zusammenarbeit
und in Verhandlungen.” Oder anders gesagt: Frauen fiihren tat-
sachlich besser.

Eher zweischneidig sei das Schwert deutlich selbstkriti-
scherer Selbstwahrnehmung von Fehlern bei Frauen. Einer-
seits wirden Frauen so natirlich wesentlich schneller als
ihre mannlichen Kollegen erkennen, dass (und warum) etwas
schiefgelaufen ist - andererseits stehen sie sich damit auch
héufig einfach selbst im Weg. .. Diese (selbstkritische] Haltung
steht einer veralteten Unternehmenskultur gegeniber, die
Narzissten fir toxisches Verhalten belohnt. Doch entspricht sie
sehr viel eher den aktuellen gesellschaftlichen Anforderungen
an Unternehmen und Hochschulen.” Muss also moderne Fih-
rung sogar weiblicher werden?

Dazu passen auch eine hohere Bereitschaft zum gesell-
schaftlichen Engagement, ein starker entwickeltes Bewusst-
sein fur Nachhaltigkeit und Klimaschutz und damit einher-
gehend die Entwicklung von Innovationen, die Unternehmen
schon heute in die Zukunft bringen. .Und da Frauen stren-
gere ethische Mafistédbe anlegen als Manner, sind Wirtschaft
und Wissenschaft gut beraten, diese Transformationspro-
zesse vorauszudenken und gezielt Frauen in Flihrungsposi-
tionen zu bringen. Nur so kénnen sie diesen Veranderungen
begegnen und auch in einigen Jahren noch zukunftsfahig
sein.” Und das kénnte auch fur den (zahn-Jmedizinischen
Kosmos gelten.
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,Haltet durch!” - 36. Berliner Zahnarztetag
mit dem Fokus Zahnerhaltung

Zeigten sich rundum zufrieden mit dem gelungenen Kongress: Dr. Juliane von Hoyningen-Huene, Dr. Karsten Heegewaldt und Prof. Dr.
Sebastian Paris [von links) zum Abschluss am Samstagnachmittag im Berliner Quintessenz-Studio.

Eine geballte Ladung Wissen fiir jede Praxis, direkt zum An-
wenden und auch zum Nachdenken - das konnten die knapp 400
Teilnehmer/-innen des diesjdhrigen Berliner Zahnéarztetags
am 11. und 12. Marz 2022 aus den Online-Sessions mitnehmen.

Lebenslange Zahnerhaltung ist mdglich - die Auswahl aus
den zur Verfligung stehenden Mitteln aber andert sich je nach
Lebensalter und Situation der Patienten/-innen. Und auch die
Mittel und die Therapieziele haben sich verandert, gerade im
Verstandnis und in der Therapie der Karies. Aktive oder inaktive
Karies, (minimal-Jinvasiv tatig werden? Und mit welchen Mit-
teln? Oder die Karies nur arretieren und womit? Diese Fragen,
zu denen es neue Konsensuspapiere aus der Wissenschaft gibt,
zogen sich durch fast alle Unterthemen der Zahnerhaltung, die
an den beiden Tagen diskutiert wurden.

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Juliane von
Hoyningen-Huene sowie Prof. Dr. Sebastian Paris, Charité -
Universitatsmedizin Berlin, ging es dann unter dem Oberthema
.Haltet durch! Gesunde Z&hne ein Leben lang” auch direkt auf
die Reise durch die Lebensphasen und Herausforderungen der
Zahnerhaltung.

Die erste wissenschaftliche Session stand im Zeichen der
Kinderzahnheilkunde. Prof. Christian Splieth von der Universi-
tat Greifswald beleuchtete schlaglichtartig den aktuellen Stand
und die Perspektiven einer zukinftigen Kinderheilkunde. So
gut und erfolgreich die zahnarztliche Prophylaxe in der Schule
greift, so schlecht sei die Situation bei den nicht schulpflich-
tigen Kindern. Da der Kindergartenbesuch nicht verpflichtend
ist und Platze dort eher knapp sind, werden gerade Kinder so-
genannter Problemfamilien weniger vertreten sein, obwohl sie
von Friherziehung zu Mundhygiene und Prophylaxebesuchen
am meisten profitieren wiirden. Daher Splieths Empfehlung:
Und dies nicht am Modell - Sie
missen ran ans Kind und in der Praxis Zahne putzen. Daru-

JTrainieren Sie die Eltern”.

ber hinaus stellte der Kinderzahnheilkundler neue Wege der
Milchzahnkariestherapie vor, z. B. die noninvasive und effiziente
Behandlung mit Silberdiaminfluorid und die Hall-Technik mit
Stahlkronen im Seitenzahnbereich.

Die nichtinvasive Kariestherapie mit Silbernitrat oder Sil-
berdiaminfluorid (SDF] stellte Dr. Ulrike Uhlmann im nachsten
Beitrag naher vor, welche vor allem bei der Behandlung von
unkooperativen [Klein-JKindern zunehmend auch bei allge-
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meinzahnarztlich tatigen Kollegen in den Vordergrund rickt.
Genauso wichtig wie die akute Behandlung ist auch ihr die Mit-
arbeit der Eltern und ihre Aufklarung: ..Je atraumatischer die
Behandlung ist, umso wichtiger ist die Elterncompliance”, die
auch regelmafig zu Uberpriifen sei.

Der nachste, von Prof. Paris moderierte Vortragskomplex
widmete sich der restaurativen Zahnheilkunde und dem Karies-
management. Zunachst ging es um CAD/CAM: Was leisten
chairside gefertigte Inlays in der Praxis? Mit Dr. Gertrud Fabel
M.Sc., aus Minchen zugeschaltet, gab eine mit dem System
und den Materialien sehr erfahrene Referentin einen Uberblick
Uber die Materialien und die Vorteile, aber auch Herausforde-
rungen bei der Arbeit mit solchen Systemen in der Praxis.

Der zweite Vortrag rittelte erneut an den Festen der Karies-
therapie. Prof. Dr. Falk Schwendicke, Charité - Universitatsme-
dizin Berlin, lieferte den theoretischen Unterbau und die daraus
resultierenden diagnostischen und therapeutischen Konse-
quenzen fir das Kariesmanagement bei Erwachsenen. .Karies
ist keine Kinderkrankheit”, so Schwendicke, vielmehr sei die
Kariesaktivitat in allen Altersgruppen gegeben, aber in anderer
Form, z. B. als Wurzelkaries bei Senioren. Im Sinne des Zahn-
erhalts sei es grundlegend, die Restaurationsspirale moglichst
lange zu strecken und praventiv/minimalinvasiv zu bleiben.

Wie die aufsuchende Betreuung flir Menschen aussehen
kann, die eine Zahnarztpraxis nicht mehr besuchen konnen,

zeigte anschaulich und mit grofler Empathie Dr. Kerstin Finger.
Sie ist seit 2009 in der nordlichen Uckermark auch mobil als
Zahnarztin unterwegs. Dabei geht es nicht nur um pflegebe-
dirftige Seniorinnen und Senioren, auch jingere Menschen
konnen wegen schwerer Erkrankungen Zahnarztpraxen nicht
mehr aufsuchen. Wer Patienten/-innen aufsuchend betreue,
misse als Zahnarzt seinen Denkansatz umkehren und viel
starker aus Patienten/-innensicht denken und dann die magli-
che Behandlung auch aus der Praxis organisieren.

Den ausfihrlichen Artikel sowie den Bericht Uber den
zweiten Veranstaltungstag finden Sie hier: https://www.quint-
essence-publishing.com/deu/de/news/zahnmedizin/forthil-
dung-aktuell/arretieren-statt-eliminieren-neue-wege-der-ka-

riestherapie-und-mehr.

Dr. Marion Marschall, Karen Nathan,
Quintessenz Verlag, Berlin

Den Nerv der Zielgruppe getroffen

Bayerischer Netzwerk- und Trainingstag
fur Zahnarztinnen feierte gelungene
Premiere

Der 1. Bayerische Netzwerk- und Trainingstag fiir Zahnarzt-
innen am 12. Marz in Geiselwind ist bei den Teilnehmerinnen
so gut angekommen, dass sie ein klares Signal gegeben haben:
.Wir interessieren uns fiir Follow-up-Termine mit fachlichem
Input und wollen weiter netzwerken.” Fiir die Projektpartner
Bayerische Landeszahnarztekammer, Verband der ZahnArztin-
nen - Dentista e.V. und Zahnarztinnen Netzwerk Deutschland ist
dieses Feedback groBer Ansporn und Motivation, weitere For-
mate flr Zahnarztinnen auf den Weg zu bringen.

Erstmalig haben sich BLZK, Verband der ZahnArztinnen - Den-
tista e.V. und das Zahnarztinnen Netzwerk Deutschland zu-
sammengetan und mit ihrer Veranstaltung direkt den Nerv der

Zielgruppe getroffen: Netzwerken und Fortbilden unter Frauen.
56 Zahnarztinnen kamen nach Geiselwind. Die Organisation der
Veranstaltung Ubernahm die eazf, das Fortbildungsinstitut der
BLZK.

Prominente Botschafterin

Mit Dr. Romy Ermler, Vizeprasidentin der BZAK, konnten die
Veranstalter eine prominente Botschafterin und Unterstitzerin
gewinnen. Sie wandte sich per Video mit einer klaren Botschaft
an die Teilnehmerinnen: ,Baut Euch ein Netzwerk auf, unter-
stUtzt Euch gegenseitig in fachlichen, unternehmerischen, aber
auch familidren, organisatorischen und strukturellen Fragen
und profitiert voneinander. Ich unterstitze Euch gerne dabel!
Diese Veranstaltung bietet genau den passenden Rahmen
dafur.”
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56 Teilnehmerinnen kamen zum 1. Bayerischen Netzwerk- und Trainingstag fiir Zahnarztinnen nach Geiselwind. Fotoquelle: BLZK

Die Motivation zum Netzwerken unter den Teilnehmerinnen
war unmittelbar zu beobachten: Visitenkarten wurden ausge-
tauscht und private Chatgruppen initiiert. Auf die Frage, was
sie motiviert habe sich anzumelden, gaben die Zahnarztinnen
einhellige Rickmeldung: Das Netzwerken unter Frauen als
Programmpunkt bei einem Fortbildungstag sei ein neuer, span-
nender Aspekt, der den fachlichen Teil des Programms perfekt
erganzt und sie neugierig gemacht habe.

.Get-together” am Vorabend

Einige Teilnehmerinnen hatten den Netzwerkgedanken schon im
Gepack: Studienkolleginnen und befreundete Zahnarztinnen ka-
men gemeinsam zur Fortbildung nach Geiselwind. Ein brennen-
des Gesprachsthema beim Kennenlernen am Vorabend war die
Suche und Bindung qualifizierter Mitarbeiter/-innen: ,Wie macht
ihr das mit der Mitarbeiter/-innensuche, iber welche Plattform
sprechtihr die jungen Leute an? Wie bindet ihr sie ans Team?". Ei-
nen zweiten Themenkomplex gab es an diesem Abend: Familien-
grindung, Rollenverstandnis und tatsachliche Rollenausiibung in
Zahnarztinnen-Familien. Die Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf als selbststandige Unternehmerin, aber auch als angestellte
Zahnarztin sind nach wie vor hochbrisante Themen und beschaf-
tigen Zahnarztinnen. Losungen und Wege fir derlei Fragen zu fin-

den, sich Uber die unterschiedlichen Modelle auszutauschen, das
wollte der Netzwerk- und Trainingstag ermdglichen - beispiels-
weise im Gesprach mit .Role Models”, die diese Lebensphase er-
folgreich gestaltet und gemeistert haben. Und ..Role Models” gab
es einige an diesem Netzwerk- und Trainingstag.

Who is who? Die Netzwerkpartner stellen
sich vor

Der Samstag startete mit der Vorstellung der Netzwerkpart-
ner und ihrer inhaltlichen Schwerpunkte. Dr. Cosima Riicker,
Referentin Nachwuchsforderung, Beruf und Familie der BLZK,
stellte ihre standespolitische Arbeit als Vorstandsmitglied und
Referentin vor. Sie hat klare Ziele vor Augen, mdchte mehr
Zahnarztinnen in die Standespolitik bringen und junge Frauen
und Manner daflr begeistern, den Schritt in die Selbststandig-
keit zu gehen. Ihr Aufruf an die Teilnehmerinnen war deutlich:
.Macht mit, bringt Euch aktiv in Euren Bezirken und Gremien
mit den Themen ein, die Euch wichtig sind, und vor allem: Geht
dieses Jahr zur Wahl, wahlt junge Kolleginnen und Kollegen,
wahlt Frauen, um die Paritat in den Vorstanden sicherzustellen!”

Martina Werner leitet die die Dentista-Regionalgruppe Un-
terfranken und ging auf die Schwerpunkte des Verbands ein:
Fortbildung, Praxis, Wissenschaft, Gender Dentistry und die
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Standespolitik. Frauen hatten andere Anforderungen an die Be-
rufsausiibung. Damit diese Anforderungen Gehor finden, sagte
Werner ganz offen: .Nicht wir Frauen missen uns andern, es
sind die Strukturen, die uns anvielen Stellen behindern. Um das
zu andern, setzen wir uns bei Dentista aktiv ein.” Ein konkretes
Beispiel nannte Werner dazu: Meetings in der Standespolitik, in
denen richtungsweisende Entscheidungen fir den Berufsstand
getroffen werden, missten zeitlich so angesetzt werden, dass
auch Zahnarztinnen mit Familie teilnehmen kénnen. Das sei
ein kleiner Schritt mit grofer Wirkung. Denn dadurch erhiel-
ten Frauen erst die Chance, sich an Entscheidungsprozessen
zu beteiligen.

Claudia Huhn, Grinderin von Zahnarztinnen Netzwerk
Deutschland, beendete die Vorstellungsrunde der Veranstal-
tungspartner: Der Schwerpunkt ihres Unternehmens liegt auf
unternehmerischen Aspekten, entsprechend sind die Angebote
fir Zahnarztinnen konzipiert. ..Die Uni macht Euch zu Exper-
tinnen in der Zahnmedizin. Mein Netzwerk modchte Angebote
machen, die Euch helfen, Euch unternehmerische Kompeten-
zen anzueignen”, spornte Huhn die Teilnehmer/-innen an. In
Webinaren, regionalen Prasenzveranstaltungen und bei einem
jahrlich stattfindenden Kongress kdnnten Zahnarztinnen zu
verschiedenen unternehmerischen Themen Fortbildungen be-
suchen, voneinander lernen und ihr Netzwerk ausbauen.

Themenmix im Fortbildungsteil

Die Fachvortrage bildeten thematisch einen bunten Strauf3, der
in dieser Mischung bei den Zahnarztinnen gut ankam. ..Meh-
rere, in sich geschlossene Vortrage zu verschiedenen Themen
zu horen, das machte den Tag sehr abwechslungsreich”, freute
sich eine Teilnehmerin tber das Fortbildungsprogramm.

Die drei Veranstaltungspartner hatten je eine Expertin bzw.
einen Experten fur den Fachvortrag mitgebracht. Die BLZK ver-
trat Prof. Dr. Johannes Einwag, wissenschaftlicher Koordinator
fur Online-Fortbildungen der eazf und Experte auf dem Gebiet
der Parodontologie. Seinen Vortrag mit dem Thema ..Subgingi-
vales professionelles Biofilmmanagement als Basis moderner
Parodontitistherapie” prasentierte er als interaktives Fachge-
sprach: Er holte die Zahnarztinnen ins Gesprach, stellte ih-
nen konkrete Fragen und hielt die Aufmerksamkeit so bis zum
Schluss auf Hochststand.

Von Dr. Amely Hartmann, Mitglied des Dentista Verban-
des und Leiterin der Stuttgarter Regionalgruppe, bekamen die
Zahnarztinnen einen Einblick in die .Asthetik in der Implantolo-
gie”. Die Dozentin prasentierte dieses zukunftstrachtige Thema
aus der Perspektive von Chirurginnen und sensibilisierte die
Zuhorerinnen hinsichtlich der Erwartungshaltung der Patien-

ten/-innen: .Die virtuelle Erwartungshaltung pragt die Realitat
unserer Patientinnen und Patienten. Die sozialen Medien neh-
men hier stark Einfluss, auch bei der implantologischen Ver-
sorgung. Die Implantation in der &sthetischen Zone ist jedoch
hochkomplex. Brieft deshalb Eure Patientinnen und Patienten
umfassend und gebt ihnen Hinweise, z. B. auf den Knochen-
aufbau, bevor |hr sie an chirurgische Kolleginnen und Kollegen
Uberweist.”

Christin Haarmeyer und Claudia Huhn schlossen den Fort-
bildungstag mit unternehmerischen Aspekten. .Erfolgreiche
Praxiskommunikation - Ein Magnet, nicht nur fir Patienten!”
lautete ihr Thema. Christin Haarmeyer referierte Uber Marke-
ting und machte klar: Jedes Unternehmen, auch eine Zahn-
arztpraxis, braucht Branding, um in der Masse nicht unterzu-
gehen. Wie aber sieht erfolgreiches Marketing aus? Dazu gab
Haarmeyer viele konkrete Beispiele, von der Gestaltung einer
modernen Praxiswebsite Uber die Arbeitskleidung zur Star-
kung des Teamgedankens bis hin zur Einstellung einer Marke-
ting-Beauftragten im Team.

Claudia Huhn schulte die Zahnarztinnen darin, Patien-
ten/-innengesprache zielorientiert aufzusetzen und durchzu-
fihren. Patientinnen und Patienten wollen aktiv mit einbezogen
werden, mitdenken und nicht passiv berieselt werden. Das Ge-
sprach erhalt einen Wert, indem man ausreichend Zeit dafir
einplant. Und Patientinnen und Patienten schatzen klare Kom-
munikation: Was ist notig und wie sieht der Behandlungsweg
aus? Was jedoch am meisten Einfluss nimmt auf ein erfolgrei-
ches Patientengesprach, erklarte Claudia Huhn auch: .Bezie-
hung. Beziehung schafft Vertrauen und das wiederum schafft
Bereitschaft, den von Euch als Zahnarztinnen vorgeschlagenen
Weg der Behandlung zu gehen. Denkt daran, wenn Ihr das Ge-
sprach mit Euren Patientinnen und Patienten beginnt.”

Das Netzwerk lebendig halten

Das Restimee am Abend war eindeutig. Die Veranstaltung kam
sehr gutan, die Zahnarztinnen mochten in Kontakt bleiben, sich
aktiv austauschen und weiter fortbilden. Die Netzwerkpartner
haben erste Ideen vorgestellt, wie das aussehen kdnnte. Dem
Live-Event in Geiselwind sollen nun mehrere Online-Termine
folgen. Alle Anwesenden signalisierten grofles Interesse. Die
bayerischen Zahnarztinnen dirfen sich also auf weitere span-
nende Formate freuen.

Autorin Judith Kartner

Quelle: Bayerisches Zahnéarzteblatt 4/2022

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der Bayerischen
Landeszahnéarztekammer.
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Wir besuchen

Dr. Stefanie Marxkors, Werne

Dr. Stefanie Marxkors fiihrt gemeinsam mit ihrem Mann eine
kieferorthopadische und zahnmedizinisch-prothetisch ausge-
richtete Praxis in der nordrhein-westfalischen Stadt Werne
und ist seit sechs Jahren standespolitisch aktiv. Vor Kurzem
hat sie die Griindung einer Dentista-Liste fiir die anstehende
KZV-Wahl in Arnsberg libernommen, da es ihr wichtig ist, Din-
ge selbst in die Hand zu nehmen.

Urspriinglich wollte Stefanie Marxkors Medizin studieren, ist
dann aber durch das Auswahlverfahren in Witten-Herdecke zur
Zahnheilkunde gekommen und dabei geblieben. Nachdem sie
drei Jahre lang allgemeine Zahnmedizin praktiziert hatte, ent-
schied sie, sich auf die Kieferorthopadie zu spezialisieren. Ge-
meinsam mit ihrer damals noch kleinen Tochter, die sie direkt
nach dem Studium bekam, absolvierte sie in Jena die Fachwei-
terbildung zur Kieferorthopadin. Besonders fasziniert hat sie
an der KFO die Zusammensetzung der zunachst theoretischen
Planung mit der dann umzusetzenden praktischen Behand-
lung - also das vorausschauende Denken, das in etwa ein Drit-
tel ihrer taglichen Arbeit ausmacht. Zu sehen, dass das, was
sie geplant hat, dann am Ende auch wirklich funktioniert, darin
liegt fur sie auch heute noch der besondere Reiz. Die Unwag-
barkeiten mit dem menschlichen Organismus und der Hand-

habung mit den Patientinnen und Patienten machen fiir sie am
Ende das spannende Tatigkeitsfeld aus.

Obwohl die Selbststandigkeit nicht von Anfang an ihr Ziel
war, ist sie heute mit ihrem Mann in einer Gemeinschaftspraxis
niedergelassen. Mit der Arbeit in der Praxis stellte sie nach und
nach fest, dass in der Freiberuflichkeit deutlich mehr Vorteile
sowohlin Hinblick auf die Berufsaustibung als auch auf die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf existieren. Als sie realisierte,
wie frei sie hier wirklich gestalten kann, kam keine Alternative
zur eigenen Praxis mehr in Betracht. Trotz der schwierigen
Personalsituation bzw. dem Fachkraftemangel und der Biiro-
kratisierung, die einen groflen Teil der alltaglichen Arbeit in
Anspruch nimmt, Uberwiegen flr Stefanie Marxkors eindeutig
die positiven Seiten der Selbststandigkeit. Die Meinung vieler
Kolleginnen, dass der Zeitpunkt fiir die Familienplanung einfa-
cher ist, wenn man angestellt ist, kann sie nicht teilen. Fir sie
war die freie Arbeitszeit und Urlaubsgestaltung gepaart mit ei-
ner viel besseren Einkommenssituation der erfolgreichere und
bequemere Weg. Gleichzeitig konnte sie an den Herausforde-
rungen der Selbststandigkeit wachsen und fuhlt sich dadurch
auch als ein gutes Vorbild fur ihre beiden inzwischen volljahri-
gen Kinder.

Standespolitisch aktiv ist Stefanie Marxkors seit mittler-
weile sechs Jahren. In dieser Zeit ist ihr bewusst geworden,
dass sie sich auch selbst weiterentwickeln sollte, um hier
erfolgreich Fufl zu fassen. Daher hat sie ein Studium an der
AS-Akademie absolviert und studiert derzeit zusatzlich noch
Medizinrecht, was ihr als hervorragende Grundlage dazu
dient, sich schneller und sachorientierter einarbeiten zu
kdnnen. Zudem hat sie auch kirzlich die Organisation bzw.
Grindung einer Dentista-Liste fir die anstehende KZV-Wahl
in Arnsberg Ubernommen. |hr ist es sehr wichtig, dass sich
Frauen generell selbst organisieren und dass sie nicht darauf
warten sollten, bis jemand anderes etwas fiir sie Ubernimmt.
.Wir missen die Dinge selbst in die Hand nehmen, wenn wir
etwas verdndern und erreichen wollen”, so der Appell an ihre
Kolleginnen.

In Bezug auf die Vereinbarkeit von Beruf, Familie, standes-
politischem Engagement, Studium und Freizeit ist Organisation
fur sie alles. Priorisieren und Struktur helfen ihr dabei, auch
die notige Zeit fur sich selbst zu finden.
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Internationale Zahnarztinnen
Dr. Tin Chun Wong, Hongkong

Als Tin Chun Wong entschied, Zahn-
arztin zu werden, hielten ihre Lehrer
und Freunde sie fiir eigenartig. Nur ihre
Mutter unterstiitzte sie voll und ganz.
Ihr Chemielehrer sagte ihr sofort, dass
sie ihren Kurs wechseln und ihre Ambi-
tionen andern sollte. Da es damals kei-
ne Mdglichkeit gab in Hongkong Zahn-
medizin zu studieren, musste Tin Chun
nach England gehen und dafiir die eng-
lischen Eingangstests bestehen. Dafiir
war exzellentes Englisch notwendig
und selbst wenn sie bestehen wiirde -
ihre Eltern missten sehr viel Geld fiir
ihre Ausbildung aufwenden. Es war
also eine sehr komplexe Entscheidung,
fur funf Jahre in GroB3britannien Zahn-
medizin zu studieren. Gerade deshalb
ist sie ihren Eltern dankbar, dass sie
ihren Traum nicht nur finanziert haben,
sondern sie auch immer ermutigten.
Vielleicht ist Tin Chun deshalb eine so
entschlossene Person geworden, die
sich nie entmutigen lasst.

Tin Chun hat eine eigene kieferortho-
padische Praxis, unterrichtet in Teilzeit
an der Universitat in der kieferorthopa-
dischen Postgraduiertenausbildung und
ist aktiv in der Zahnarztekammer Hong
Kong.

Sie hat einen Sohn und zwei Tochter,
von denen eine mit ihr zusammen als
Kieferorthopadin arbeitet. Sie spielt Kla-
vier, geniefit bildende Kunst, Schwimmen
und Yoga.

Mit welchen Herausforderungen sehen
sich Zahnarztinnen heutzutage ihrer
Meinung nach konfrontiert?

Wo es meiner Meinung nach praktisch
keine Diskriminierung mehr gibt, ist der

Zugang zu zahnmedizinischen Fakul-
taten, die Zulassung zur postgradualen
Facharztausbildung an der Universitat
und die Beschéftigung im offentlichen/
privaten/akademischen Sektor. Die Of-
fentlichkeit akzeptiert auch weitgehend,
zu einer Zahnarztin zu gehen und sich von
ihr behandeln zu lassen. Einige Patienten-
innen bevorzugen weibliche Zahnarzte,
Kin-

dern, und ich glaube, das wird nicht nur

besonders Patienten/-innen mit

in Hongkong so sein. Die verbleibenden
Herausforderungen weisen jedoch da-
rauf hin, dass es Phasen gibt, in denen
Frauen aufhoren, mit den Mannern mit-
zuhalten. Dies sind Bereiche, in denen es
um fachliche Weiterbildung, familienun-
freundliche Arbeitszeiten, das ehrgeizige
Streben nach Spitzenpositionen und um
Situationen geht, in denen Kompromisse
eingegangen werden mussen, z. B. bei
Reisen Uber langere Strecken. Familien-
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und Kinderbetreuung fordern uns Frauen
eben anders.

Diese Situationen erfordern Mento-
ring und Unterstitzung. Wenn eine Frau
mutig und es ihr egal ist, wenn Leute sie
.ehrgeizig” nennen, weil dies normaler-
weise nicht nur positiv besetzt ist, sollte
sie ihren Traum trotzdem verfolgen. Sie
muss Mut und Kraft haben, um ihrem
Ehrgeiz zu folgen.

Gibt es in Hongkong einen Verband fiir
Zahnarztinnen?

Ja, die Hong Kong Dental Association hat
ein Women Dentists Committee unter
dem Vorsitz einer Zahnarztin.

Inwieweit sind Frauen in Hongkong in
die dentale Politik involviert?

Die Gesundheitsministerin ist eine Frau,
ebenso wie die Gesundheitsdirektorin.
Sie sind die wichtigsten Personen, die
Anderungen in der Regierungspolitik
steuern.

Wenn Sie eine Sache fiir Zahnarztinnen
andern konnten, welche ware das?

Women Dentists Worldwide - FDI World
Dental Federation kann keinen Erfolg
verklinden, wenn es noch so viele Lander
auf der Welt gibt, in denen Frauen und
Bildung
Weiterbildung) und Gleichberechtigung

Zahnarztinnen (einschlieBlich
in ihrer Karriere weiterhin vorenthalten
werden. Wenn ich fiir eine Anderung ei-
nen Zauberstab benutzen durfte, wiirde
ich ihnen die Ausbildung herzaubern, die
sie sich winschen. Ich weif3, dass dies
eine riesige Aufgabe ist, die uns noch
lange begleiten wird. Aber mit unserem
Ehrgeiz und Zielen kénnen wir uns global
zusammentun und darauf hinarbeiten.
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Gesundheit im Job - Blick auf die eigene

Prophylaxe

Prophylaxe ist selbstverstandlich, je-
denfalls fur Patienten - und fiir uns
selbst und unsere Teams? Natiirlich
sind wir als Zahné&rzt/-innen lber die
Notwendigkeiten von geniigend Schlaf,
regelmaBiger sportlicher Bewegung
und gesunder Erndhrung theoretisch
gut informiert. Auch auf ergonomisches
Arbeiten wird inzwischen in vielen Pra-
xen geachtet. Und Hygiene, Arbeits-
sicherheit und Arbeitsschutz sind neben
der Effizienz im Behandeln Selbstver-
standlichkeiten.

Was uns hingegen im Studium kaum ver-
mittelt wird, ist das eigene Stress- und
Belastungsmanagement sowie das kon-
sequente Einhalten psychischer Prophyla-
xemafnahmen im Sinne der eigenen Ge-
sundheit. Dabei waren schon 2012 13,6 %
der Zahné&rzt/-innen von Burn-out betrof-
fen und 31,9 % galten laut Carolin Wissel
und ihrer gemeinsam mit André Wanne-
mueller und Peter Johren verfassten Stu-
die von 2012 als Burn-out-gefahrdet. Je
nach Lebenslage verlangt uns unser Job
eine Menge ab und es scheint schon in
guten Zeiten schon immer ein Spagat zu
sein - zwischen Praxis, Beziehung, Fami-

NN

lie, der Pflege von Freundschaften, Hob-
bies und der eigenen Gesundheitsfiirsorge.

Wenn ein erhohter Grundstress an-
dauert, reagieren Menschen intuitiv mit
dem Versuch, Stressfaktoren zu redu-
zieren - frei nach dem Motto .Ballast
abwerfen statt untergehen”. Meist miis-
sen zuerst Hobbies dran glauben, dicht
gefolgt von Gesundheitsfiirsorge. Oft
werden auch noch in der Familie Ab-
striche gemacht - und trotzdem erleben
wir keine grofle Entlastung. Tatsachlich

stellen wir uns mit der vermeintlichen

WOHLBEFINDEN
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CHARAKTERSTARKEN

Abb.1 PERMA-Modell nach Seligman.
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Lallem

Schonung und Vermeidung von

Uberfliissigen” selbst ein Bein. Die For-
schung zur Resilienz (psychische Wi-
derstandsfahigkeit] und zur positiven
Psychologie zeigt Mdoglichkeiten guten
Copings (Umgang mit Stress) und wirk-
samer Regeneration auf.

Die positive Psychologie ist der Teil-
bereich der wissenschaftlichen Psycho-
logie, der das Hauptaugenmerk nicht auf
pathologische Zustédnde und Problem-
lagen richtet, sondern auf menschliches
Wohlbefinden, .gelingendes” Leben und
Salutogenese.

Ein zentrales Modell der positiven
PERMA-Modell
[Abb. 1) von Martin Seligman aus dem

Psychologie ist das

Jahr 2011. Darin werden die grundlegen-
den und aktiv durch uns beeinflussbaren
Faktoren, die unser alltagliches Wohlbe-
finden steigern und langfristig erhalten,
systematisch beschrieben. Diese Fakto-
ren fordern gleichzeitig die Resilienz und
wirken auch Burn-out entgegen. Einige
ausgewahlte Beispiele aus den verschie-
denen Bereichen finden Sie unten. Die fol-
genden 5 Faktoren sind ausschlaggebend.



P (Positive Emotions -
Positive Emotionen)

Unser Gehirn ist darauf ausgerichtet, un-
angenehme Reize schneller als positive
wahrzunehmen, sich langer zu merken
und diese Ereignisse aus der Erinnerung
auch schneller abzurufen. Dieses Pha-
nomen, die .Negativity bias", hat sich aus
unserem grundlegenden Uberlebensins-
tinkt entwickelt.

Gleichzeitig bewirkt dieser Fokus
auf Negatives eine selektive Wahrneh-
mungsausrichtung auf weitere poten-
zielle Bedrohungen.

Wenn wir uns Zeit nehmen, aktiv un-
sere Aufmerksamkeit auf positive Erleb-
nisse im Alltag zu richten, steigt unser
Wohlbefinden nachweislich dauerhaft an -
und zwar selbst bei Menschen mit klinisch
nachweisbarer depressiver Symptomatik.

Dabei ist es wichtig zu beriicksich-
tigen, dass es - aufler grofler Freude -
viele Qualitaten von positiven Geflihlen
gibt. Dankbarkeit, Ergriffenheit, Zunei-
gung, positive Uberraschung, Humor, Er-
heiterung, Befriedigung, Zugehorigkeit,
bewusstes Wahrnehmen von Asthetik/
Musik/Kunst, Flow-Erleben oder auch
das Geflhl, etwas abgeschlossen zu ha-
ben, Helfen oder Hilfe erfahren sind nur
einige Beispiele flr Moglichkeiten von
positivem Erleben im Alltag. Es geht da-
bei nicht darum, real existierende Pro-
bleme und Argernisse durch positives
Denken .schonzureden”. Das Ziel ist, den
Fokus auf das zu lenken, was positiv ist -
und was eben auch (fast immer) da ist.

Wie kann das im Alltag gelingen? Man
kann sich z.B. Uber 1 bis 2 Wochen hin-
weg eine Handvoll Centstlicke nehmen
und diese morgens in die rechte Jacken-
tasche stecken. Jedes Mal, wenn man ein
positives Erlebnis wahrend des Tages hat,
nimmt man einen Cent und steckt ihn in
die Tasche auf der anderen Seite. Ziel ist
es, dass am Abend alle Centstiicke die
Seite gewechselt haben. Durch dieses Ver-
fahren wird die bewusste Aufmerksamkeit
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immer wieder auf die Suche nach Positi-
vem gerichtet und es ist erstaunlich, wie
schnell man beginnt, im Alltag jede Menge
kleiner, positiver Gefihle (wieder) wahrzu-
nehmen (z.B. den Kaffee, den uns jemand
hingestellt hat, die Amsel, die am Abend
singt, Lieblingsmusik im Radio, ...). Gerade
in Zeiten hoher Belastung besteht eine
weitere Herausforderung darin, die Dinge
abends gedanklich in der Praxis zu lassen.
Es hat sich bewahrt, alles, was nicht
abgeschlossen werden konnte, vor dem
Verlassen der Praxis schriftlich fir die
weitere Bearbeitung zu fixieren. Dabei
ist es besonders wirksam, den nachs-
ten Handlungsschritt konkret aufzu-
schreiben. Hirnphysiologisch wird damit
dieser Arbeitsschritt als abgeschlossen
betrachtet und die Wahrscheinlichkeit,
dass am Abend dariber nochmals nach-
gedacht wird, sinkt. Bewahrt hat sich
eine Mappe (oder ein leeres Buch), in die
Post-it-Zettel mit den entsprechenden
nachsten Arbeitsschritten fir die weitere
Bearbeitung geklebt werden konnen.

E (Engagement)

Wenn wir ganz in einer Tatigkeit aufge-
hen, die Zeit wie im Flug vergeht und wir
die Menschen um uns herum dabei ganz
vergessen, dann sind wir im sogenann-
ten Flow. Einen Flow-Zustand erreichen
wir, wenn wir uns voll und ganz auf eine
Tatigkeit fokussieren und einlassen, also
voll engagiert bei der Sache sind und die
Schwierigkeit der Tatigkeit genau zu dem
passt, was wir leisten kénnen.

Prinzipiell ist ein Flow-Zustand bei je-
der Tatigkeit maoglich, sofern wir dabei pro-
aktiv und zielgerichtet handeln. Im Flow ist
die Aufmerksamkeit zu 100% auf die Tatig-
keit fokussiert. Man kann bewusst trainie-
ren, Flow-Zustande leichter zu erreichen
und die Aufmerksamkeit zu fokussieren
und zu halten. Man kann das Erreichen von
Flow-Zustanden trainieren, indem man un-
geliebte Tatigkeiten mithilfe der sogenann-

Dentista 02| 2022

ten Pomodoro-Technik abarbeitet: Stellen
Sie sicher, dass Sie in den nachsten 25 Mi-
nuten nicht gestort werden (Telefon aus-
stellen, rote Karte an die Tur hangen, ..).
Definieren Sie die Aufgaben, die abgear-
beitet werden missen. Stellen Sie sich ei-
nen Timer auf 25 Minuten. Arbeiten Sie die
Aufgaben so schnell wie mdglich ohne jeg-
liche Unterbrechung 25 Minuten lang ab.
Wenn der Wecker klingelt, horen Sie auf zu
arbeiten und machen eine echte Pause von
mindestens 5 Minuten. Dazu stehen Sie auf
und verlassen den Raum. Bei Bedarf kon-
nen Sie danach ein bis zwei weitere der-
artige Arbeitseinheiten anfigen. Danach
muss es dann eine echte, langere Pause
geben (und ggf. einen Wechsel der Arbeits-
anforderung). Die Technik heift Ubrigens
Pomodoro-Technik, da sie von einem ltali-
ener entwickelt wurde, der als Kurzzeitwe-
cker einen Kichenwecker in Tomatenform
benutzte. 25 Minuten und dann eine Pause
ist fir unser Gehirn eine vorhersehbare,
gut machbare Anforderung. Wenn Sie eine
solche Einheit geschafft haben, stellt sich
quasi automatisch ein Erfolgserlebnis und
damit ein gutes Geflhl ein.

R (Relationships - positive
Beziehungen)

Bei diesem Thema geht es darum, seine
positiven menschlichen Beziehungen ak-
tiv zu pflegen. Menschen benctigen ein
gewisses regelmafiges Maf3 an guten so-
zialen Kontakten, um sich wohlzufihlen.
Dabei ist es wichtig, in Beziehungen zu
investieren, zu geben und auch anzuneh-
men, um die Erfahrung der Verlasslichkeit
und Wertschatzung machen zu kénnen.
Eine klassische Ubung besteht darin,
sein Adressbuch im Handy durchzugehen
und sich spontan bei einer Freundin oder
einem guten Bekannten zu melden, den
man schon lange nicht mehr gesehen hat.
Mit diesen trifft man dann eine Verabre-
dung und nimmt diese auch wahr. Der
Vorteil dabei ist, dass das eigene Umfeld



komplett verlassen wird und so andere Er-
fahrungen als im Alltag gemacht werden.

In Zeiten hoher Belastung ist es auch
wichtig, Beziehungen zu schitzen und
zu intensivieren (oder auch zu reaktivie-
ren), die im direkten Umfeld sind. Eine
bewahrte Strategie ist es beispielsweise,
sich jede Woche eine definierte ,Paar-
zeit" zu zweit zu nehmen. (Dabei kann der
Zeitpunkt durchaus von Woche zu Woche
neu vereinbart werden.] Diese Zeit hal-
ten beide fest ein. Sie ist ausschlief3lich
fir gemeinsame Tatigkeiten reserviert,
die beiden angenehm sind und die ggf.
Freude machen. Wahrend dieser Zeit sind
ausnahmsweise Gesprache Uber Organi-
sation, Probleme und Ahnliches tabu. Die
Zeit muss nicht lang sein: Es geht darum,
sich einen Freiraum zu schaffen, der das
bewusste Erleben von Gemeinsamkeit
auch in belasteten Zeiten maoglich macht.
Manchmal fallt es nicht leicht eine ge-
meinsame Tatigkeit zu finden, die beide
als angenehm empfinden. Dann hilft es,
abwechselnd das zu machen, was der An-
dere mag und vorschlagt. Dem Anderen
bewusst einen Gefallen zu tun, erzeugt
ebenfalls positive Geflhle.

M (Meaning - Bedeutung/
Sinnerleben)

Die Frage nach dem Warum und Wozu
bringt Menschen dazu, erstaunliche Ener-
gie und Kreativitat zu entwickeln, um ihre
grundlegenden Werte zu verfolgen und zu
verteidigen. Im Sinne der eigenen Wer-
te zu handeln, Tatigkeiten zu verfolgen,
die uns wirklich wichtig und wertvoll er-
scheinen - fUr uns und auch fur andere -,
das gibt uns Energie und lasst uns trotz
grofler Leistungen noch neue Energie
schopfen. Gerade im medizinischen Be-
reich hilft es, sich regelmaflig bewusst
zu machen, wie vielen Patienten/-innen
man z.B. innerhalb einer Woche wirklich
geholfen hat. Diese Erfahrung lasst sich
noch intensivieren, wenn man sich be-
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wusst macht, inwieweit man seine eige-
nen Starken dabei einsetzt und inwieweit
man entsprechend seiner Werte handelt.
Wenn Sie lhre Starken besser kennenler-
nen wollen, kdnnen Sie unter www.cha-
rakterstaerken.org einen validierten und
kostenfreien Starken-Test durchfiihren.

A (Achievement/
Accomplishment - Erfolg/
Leistung)

Ein Ziel zu erreichen, etwas zu erschaf-
fen, die Wirkung des eigenen, bewussten
Handelns zu erleben, das fuhrt zu tiefer
Zufriedenheit und starkt zugleich das
Selbstbewusstsein. Aus diesem Grund
fangen viele Menschen an, einfache
Haushaltstatigkeiten zu verrichten, wenn
Sie sich anderen beanspruchenden und
stressreichen Aufgaben gegenlberse-
hen. In den klaren Anforderungen von
Haushalts- oder Gartenarbeit lasst sich
schnell und zuverlassig das Geflihl des
Erfolgs und der abgeschlossenen Tatig-
keit erleben und ein kleines Geflihl der
Zufriedenheit und Kontrolle erschaffen.

Das erfolgreiche Durchfihren von
zahnarztlichen  Behandlungen  kann
ebenfalls diese Zufriedenheit hervor-
rufen. Es lasst sich intensivieren, wenn
man sich vorab innerlich klar sein Be-
handlungsziel vergegenwartigt - und
hinterher bewusst realisiert, dass man
es erreicht hat. Wenn Sie die Ziele mit
den Starken und Werten aus der Ubung
zuvor verkntpfen, dann kann sich diese
Zufriedenheit noch intensivieren.

Oft entsteht der Eindruck, dass es
sich bei diesen kleinen Dingen, die wir
eben als Beispiele fir Aspekte des PER-
MA-Modells dargestellt haben, quasi um
Banalitaten handelt. Dem ist nicht so: Alle
Aspekte des PERMA-Modells sind wis-
senschaftlich-systematisch  untersucht
und als nachhaltig wirksam einzustufen.
Im Ruckblick auf das PERMA-Modell

des menschlichen Wohlbefindens fallt
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auf, dass das Schonverhalten der Person
zu Beginn unseres Artikels genau das
Gegenteil von dem bewirkt, was die Per-
son sich wiinscht. Der Rickzug und das
Schonverhalten reduziert die Moglichkei-
ten, positive Erlebnisse zu gestalten und
die Batterien wieder aufzutanken.

Gerade unter hohem Stress ist es sinn-
voll, neben kérperlichem Ausgleich auch
Zeit fir PERMA-Tatigkeiten einzuplanen -
z.B. ein regelmanBiges Teamfrihstick, ein
Spaziergang mit bewusstem Wahrnehmen
der Umgebung in der Mittagspause, regel-
mafige Komplimente fir die Menschen
um mich herum usw. So lasst sich das
eigene Wohlbefinden, das des Teams und
die eigene psychische Widerstandsfahig-
keit nachhaltig starken.

Die Literatur zum Artikel kann bel
den Verfasserinnen angefragt werden.

Dr. med. dent. Anke Handrock
Praxiscoach, Lehrtrainerin fir Hypnose
(DGZH), NLP, Positive Psychologie,
Coaching und Mediation, Speakerin und
Autorin

E-Mail: infol@handrock-online.de

Maike Baumann

Diplompsychologin, Psychotherapeutin
und Mediatorin, Coach, Autorin und
Dozentin

E-Mail: info(dtonart-coaching.de
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Das Recht der Implantatpatienten/-innen
auf Informiertheit

Die Zeiten sind vorbei, in denen die
Diskussion der Risiken einer Zahnim-
plantation im Mittelpunkt der Patien-
tenkommunikation standen. Die Risiken
einer jeden Implantation sind nahezu
Allgemeingut geworden und durch vor-
gedruckte Musteraufklarungsbogen
hinreichend bewaltigt, sofern der Arzt
auch auf die individuelle Befundsituati-
on eingeht. Mit dieser Personalisierung
der Aufklarung muss der Arzt sich wei-
tergehend auch mit den Wiinschen und
der Erwartung der Patienten/-innen be-
fassen wie auch mit dessen Haltung zu
Behandlungsvarianten und Kostenopti-
onen. Denn in § 630e Abs. 1 Satz 3 BGB
heifit es: Bei der Aufklarung ist auch
auf Alternativen zur MaBnahme hinzu-
weisen, wenn mehrere gleichermafien
indizierte und Ubliche Methoden zu
wesentlich unterschiedlichen Belas-
tungen, Risiken oder Heilungschancen
fuhren konnen. Unter Informations-
pflichten heiBit es in § 630c Abs. 2 Satz 1
BGB weiter, den Patienten/-innen seien
alle wesentlichen Umstande zu erlau-
tern, insbesondere die Diagnose, die
voraussichtliche gesundheitliche Ent-
wicklung, die Therapie und die nach der
Therapie zu ergreifenden MaBnahmen,
alles dies unter Erlauterung der unter-
schiedlichen Kostenbelastung (§ 630c
Abs. 3 BGB). Erst wenn diese Umstan-
de und Folgen vollstandig kommuni-
ziert sind, liegt ein ,informed consent”
der Patienten/-innen vor. Gerade diese
Kommunikation stellt Implantolog/-in-
nen heute vor besondere Herausfor-
derungen, da sie - anders als die Risiko-
aufklarung - eine gegenseitige ist und
Patienten/-innen mitnichten auf die
Kenntnisnahme der arztlich mitgeteil-
ten OP-Risiken reduziert sind.
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1. Alternativenaufklarung

Dies galt im Wesentlichen freilich schon
vor dem Inkrafttreten dieser Regelungen
durch das Patientenrechtsgesetz 2013,
dies damals noch gestiitzt auf Richter-
recht:

So ermaglicht die kortikale Veranke-
rung eines Implantats den Verzicht auf
einen sonst erforderlichen Knochen-
aufbau, wodurch auch das Risiko ent-
fallt, hierbei anatomische Strukturen zu
gefahrden oder Komplikationen bei der
Knochenaufbauoperation zu erfahren (LG
Koln, Urt. v. 07.02.2007, AZ 23 O 458/04,
NJW-RR 2007, 1401) - zweifellos eine
alternative Perspektive, die flr einen
Patienten/-innen mit atrophiertem Kno-
chen von héchstem Interesse ist.

Patienten/-innen sind Uber die De-
tails der Behandlungsplanung und der
sich bietenden Alternativen expressis
verbis zu informieren: So bedarf es des

Hinweises darauf, dass statt einer auto-
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logen Knochentransplantation auch die
Verwendung eines Knochenersatzma-
terials grundsatzlich maoglich ist und es
wiederum unter dieses unterschliche
Risiko- und Kostenaspekte gibt, je nach-
dem ob biologische oder synthetische
Materialien in der Operation vorgesehen
werden; zuvorderst aber sind die Pati-
enten/-innen dariber zu informieren,
ob ein Knochenaufbau Uberhaupt erfor-
derlich ist (wie regelmé&Big bei den so-
genannten 2-Phasen-Implantaten) oder
ob dieser trotz der Atrophie des Kiefer-
knochens unter Umstanden verzichtbar
ist, wie dies regelmaflig bei kortikalen
Schraubimplantaten der Fall ist (OLG
Stuttgart, Urt. v. 12.07.2005, AZ 1 U 25/05,
sog. Bikortikalschrauben [BCS]).

Eine durch den Behandler verkirzte
Patienten/-inneninformation kann nach
der Behandlungsdurchfihrung zu einer
fir die Patienten/-innen schmerzhaften
Erstattungsverweigerung des Kosten-
tragers fuhren. Denn der Kostentrager



kann Patienten/-innen und damit im Re-
flex Behandler/-innen befragen, warum
Uberhaupt ein Knochenaufbau erfolgt ist,
wenn doch auch die Verwendung korti-
kaler Implantate moglich gewesen ware,
bei denen diese Augmentationen nicht
erforderlich sind. RegelmaBig werden
Behandler/-innen dann die Grinde fiur
die Unverzichtbarkeit der Knochentrans-
plantation oder auch nur eines Kno-
chenaufbaus der Krankenversicherung
darzulegen haben und die Krankenversi-
cherung wird im Falle der Kostenversa-
gung auf das Merkmal der sogenannten
Verlangensleistung oder der sogenann-
ten UbermaBbehandlung nach § 4 Abs. 2
der Musterbedingungen hinweisen. Dann
kommt es nicht nur auf die zahnmedizi-
nische Sachlage an, sondern auch da-
rauf, ob der Behandler die Patienten/-in
auch Uber die unterschiedlichen Kosten-
szenarien, insbesondere auch im Hin-
blick auf einen Erstattungsausfall, hinge-
wiesen hat und dies auch beweisen kann.
Denn Patienten/-innen, die nachtraglich
erfahren, dass die vonseiten der Behand-
ler/-innen gewdhlte Behandlung léanger
gedauert hat, invasiver war und auch
noch teurer ist, wird am Ende seine Un-
informiertheit bei den Behandler/-innen
geltend machen.

2. Information zur
Periimplantitis

Die Beflrworter/-innen der strategi-
schen Implantate weisen darauf hin,
dass glatt polierte Implantatoberflachen
das Risiko einer Periimplantitis herab-
setzen oder gar ausschlieflen, die als
solche haufig erst zwei oder drei Jahre
nach einer Implantation auftritt. Bei her-
kommlicher Betrachtung ist dies dann
nicht die Folge einer Standardabwei-
chung durch den Implantologen, denn
bei diesem Zeitfenster kommt eine Zu-
rechnung der Entziindung auf die Im-
plantation selbst sicher nicht mehr in
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Betracht. Sollte diese Folge aber auf die
Implantatwahl zuriickzufihren sein oder
zumindest bekannt sein, dass es in der
Fachwelt einige Hinweise darauf gibt,
dass die rauen Oberflachen der 2-Pha-
sen-Implantate eine Risikosteigerung im
Hinblick auf das Auftreten einer Periim-
plantitis bergen, kann dies zu dem Vor-
trag der Patienten/-innen fihren, dass
er sich bei Kenntnis dieser Hinweise fiir
strategische Implantate entschieden hat-
ten. So wurde die Haftung eines Chirur-
gen bejaht, der die Patientin nicht darauf
hingewiesen hatte, dass bovines Kno-
chenersatzmaterial verwendet wurde.
Es war dabei unerheblich gewesen, ob
ein wissenschaftlicher Nachweis fur das
Risiko einer Kreutzfeld-Jacob-Krankheit
gefuhrt werden konnte. (Fur die Haf-
tung des Chirurgen reichte es, dass es
an diesem Material zu einer Entziindung
gekommen war und die Patientin zur
Uberzeugung des Gerichts nachweisen
konnte, dass sie der Verwendung die-
ses Materials aus einer rein subjektiven
Uberzeugungslage niemals zugestimmt
hatte (OLG Stuttgart, Urt. v. 12.07.2005,
AZ 1 U 25/05). In vergleichbarer Wei-
se konnte ein Patient bei aufgetretener
Periimplantitis darlegen, dass er prao-
perativ gerne von dem strategischen Im-
plantat als Option erfahren hatte, das fir
sich unter Hinweis auf wissenschaftliche
Studien reklamiert, diese Krankheit nicht
zu verursachen.

Ein Implantatverlust lasst sich nicht
als Risiko einer Implantation verste-
hen. Hier steht die Information der Pa-
tienten/-innen im Mittelpunkt, wie lange
ein Implantat verbleiben kann. Zum Teil
finden sich Uberlebenszeitanalysen von
Zahnimplantaten, die zu einer Rate von
96,1% nach 7 Jahren gelangen'. Andere
Analysen sprechen davon, dass bei 45 %
aller Patienten/-innen  Periimplatitis
auftritt, bei 14,5% sogar mit einem be-
sonderen schweren Verlauf?. Nach einer
aktuellen Studie zum strategischen Im-
plantat soll hier die Periimplantitis als
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Verlustursache gar keine Rolle spielen .
Hier tritt eine fachliche Meinungsdiver-
genz auf, die fur autonome Patienten/-
innenentscheidungen und damit fur das
arztliche Informationsprogramm jeden-
falls relevant ist, so auch dieses Krite-
rium der Implantatwahl gegentber den
Patienten/-innen offenzulegen ist.

3. Information uber
Behandler/-innen

Ein typisches patienten/-innenseitiges
Informationsbedurfnis besteht darin zu
erfahren, wie versiert die kontaktierte
Behandlerin in dem vorgesehenen Ver-
fahren ist. Wenn ein unerfahrener As-
sistenzarzt erstmals und unter Aufsicht
eine bestimmte Operation durchfihrt,
sind Patienten/-innen hiertiber vorab zu
informieren. In ahnlicher Weise wird die
erfahrene Operateurin dem Patienten
zu eroffnen haben, dass er fir das ge-
plante bzw. angewendete Verfahren die
herstellerseitig geforderte Autorisation
gar nicht besitzt, etwa weil sie an dem
Einweisungskurs des Herstellers hierzu
nicht teilgenommen hat. Ein Ubernah-
meverschulden kann sowohl einen véllig
unerfahrenen Operateur als auch eine
nur mit dieser Technik unerfahrene Ope-
rateurin treffen. Dies gilt sowohl fir die
Einbringung als auch fiir die Herausnah-
me eines Implantats, wiewohl auch fir
die prothetische Versorgung. Denn es ist
zu beobachten, dass die Gestaltung und
Suprakonstruktion der verschiedenen
Implantattypen beziglich der Positionie-
rung, des Einbringungswinkels und des
Belastungsprotokolls auch in zeitlicher
Hinsicht variieren. Das Erfordernis Pro-
duktkenntnis dirfte wohl auch der Grund
daflr sein, dass als Gutachter einer Be-
handlungstechnik nur der- oder diejeni-
ge in Betracht kommt, der das Verfahren
selbst anwendet und somit in Theorie
und Praxis selbst beherrscht (BGH, Be-
schl.v. 06.06.2019, AZ 1l ZB 98/18).



4. Kommunikation
patientenrelevanter
Umstande

Aus § 39 SGB 'V, aber auch im PKV-Recht
wird ein Grundsatz des Vorrangs der am-
bulanten vor der stationaren Versorgung
hergeleitet. Zumindest bei Patienten/-in-
nen einer geplanten Knochentransplan-
tation kénnte so der Vorrang der BCS
hergeleitet werden. Dieser wird abge-
leitet daraus, dass grundsatzlich dem
weniger invasiven Verfahren der Vorrang
geblhrt und die Kosten einer stationaren
Aufnahme grundsatzlich zu vermeiden
sind. Bei der Verwendung bikortikaler
Zahnimplantate bedarf es gar keiner au-
tologen Knochentransplantation, die als
vollnarkosepflichtiger Vorgang der Kno-
chen- bzw. Gewebetransplantation zwin-
gend eine stationaren Aufnahme notwen-
dig macht.

Auch losgelost vom konkreten Be-
handlungsvorgang stellt sich die Frage,
wie der Konflikt zwischen Expert/-innen-
dominanz und Patienten/-innenauto-
nomie aufgeldst werden kann. Uber die
Spitzenverbande der gesetzlichen Kran-
kenversicherung wirken Patienten/-in-
nenvertreter ohnehin langst mit. Sie
werden von Patienten/-innenorganisa-
tionen als sachkundige Personen be-
nannt und haben ein abgeleitetes Teil-
nahme-, Beratungs- und Antragsrecht
(§ 140f SGB V). Dies ist sinnvoll, da dem
Patienten/-innenwillen nicht nur vor der
eigenen Operation aufgrund vollstan-
diger Informationserteilung Gehdr zu
verschaffen ist, sondern auch schon im
Vorfeld, namlich bei der Frage, welche
Behandlungstechniken bei generali-
sierender Betrachtung Bestandteil des
Leistungskatalogs des Kostentragers
sind. Wahrend dies fir Keramikimplan-
tate immer noch diskutiert wird, sind
die bikortikalen Implantate seit Jahren
inkludiert.
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5. Fazit

Die sprechende Medizin ist auch in der
Zahnmedizin das Gebot der Stunde. Der
so erhohte Aufwand zahlt sich aus in
der spateren Behandlungstreue der Pa-
tienten/-innen, denn nichts gibt einen
so anhaltenden Implus wie die eigene
Bejahung eines Vorgangs in der Au-
Renwelt. Die Grundlage hierflir missen
Behandler/-innen durch ein Informati-
onsgesprach legen, das nicht die Risiken
der Behandlung in den Mittelpunkt stellt,
sondern die wirklich entscheidungser-
heblichen Umstande der konkreten Be-
handlungsplanung.
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Praxis im landlichen Raum
Wir besuchen Dr. Friederike Nolke in Gluckstadt

Dr. Friederike Nolke hat sich vor fiinf
Jahren in Gliickstadt niedergelassen, ei-
nem Ort im Hamburger Speckgiirtel mit
rund 11.000 Einwohner/-innen. Da sie
nach ihrer Assistenzzeit nicht wie erhofft
eine Klinikstelle als Oralchirurgin fand,
nahm sie das Angebot ihres Vaters an,
ihn zur Oberbriickung in seiner Praxis zu
unterstlitzen. Zuerst war sie skeptisch,
ob ein gemeinsames Arbeiten tiberhaupt
funktionieren wiirde. Schnell war jedoch
klar, dass es genau zu ihr passte, denn
hier kann sie nun genau so arbeiten, wie
sie es sich immer gewiinscht hat.

Als Sie Zahnmedizin studierten - war
da der Wunsch schon vorhanden, ein-
mal im ldndlichen Raum zu leben und
zu arbeiten?

Definitiv nicht. Mir war es immer wichtig
dahin zu gehen, wo man mich braucht.
Ich habe schon als Studentin in den Se-
mesterferien in einer Community Kli-
nik eines sidafrikanischen Townships

und nach dem Examen in einer Klinik
in einem kleinen ghanaischen Dorf ge-
arbeitet. Genauso habe ich es auch mit
meiner Niederlassung gemacht. Ich bin
in Hamburg geboren und aufgewachsen,
habe in Kiel und Kapstadt studiert. Fur
mich war immer klar, dass ich wieder in
Hamburg leben mochte. Meine Praxis
befindet sich im Hamburger Speckgur-
tel. Und hier in Glickstadt braucht man
mich. Ich lebe in der Stadt und arbeite
auf dem Land. Fir mich war es nie ein
Problem, 40 Minuten mit dem Auto zur
Arbeit zu fahren. Auch innerhalb einer
Grofstadt ist ein Arbeitsweg von 30 Mi-
nuten eher die Regel als die Ausnahme.

Wie sieht die Entwicklung in Ihrem Pa-
tienten/-innenbereich aus - nimmt sie
zu oder eher ab?

Die Haus- und Grundstlickspreise stei-
gen und viele Familien verlassen die
Stadt und ziehen zu uns aufs Land. Hier
sind die Preise noch moderat und die
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Anbindung an Hamburg mit dem OPNV
ist ganz gut. Wir haben eine bunte Mi-

schung an Patienten, viele Kinder und
deren Eltern, aber auch viele mittelalte
und altere Patienten. In Bezug auf die
Verteilung von gesetzlichen Versicherten
und Privatpatienten stellt unsere Praxis
ein Abbild des deutschen Versicherungs-
systems dar.
Erleben Sie wunangenehmen Wett-
bewerb unter den regionalen Kolle-
ginnen und Kollegen hinsichtlich der
Patienten/-innen?

Uberhaupt nicht. Wir tauschen unterein-
ander Notdienste und pflegen ein kolle-
giales Miteinander auf Augenhdhe.

Wie machen Sie das, wenn Sie an Fort-
bildungen teilnehmen wollen - ist das
schwieriger hinsichtlich der Distanz?

Ganz und gar nicht. Ich war schon immer
sehr fortbildungsorientiert und -interes-
siert, habe viele curriculare Fortbildun-



gen in Deutschland und Europa besucht.
Seit der Pandemie habe ich virtuelle
Fortbildungen zu schatzen gelernt. Vor
Kurzem war ich innerhalb weniger Tage
virtuell bei Herrn Prof. Filippi in Basel
sowie bei Herrn Prof. Manhardt in Min-
chen. Das hatte ich friher innerhalb ei-
ner Woche nicht geschafft.

Sind Sie mit lhrer Landzahnarztpraxis
im GroBen und Ganzen zufrieden? Was
konnte besser sein, was macht richtig
Spaf?

Ich bin sehr glucklich und zufrieden mit
dem, was mein Team und ich in den letz-
ten Jahren erreicht und geschafft haben.
Es ist toll in einem motivierten, frohli-
chen und freundlichen Team zu arbeiten.
Mir macht meine Arbeit viel Freude und
ich geniefle es, mich und die Praxis kon-
tinuierlich weiterzuentwickeln. Nur das
Wetter in der norddeutschen Tiefebene
konnte definitiv besser sein!

Haben Sie Familie, und wenn ja: Wie
lasst sich ,Beruf und Familie” verbin-
den? Wie empfinden Sie die Lebens-
qualitdt an lhrem Ort?
Ja, und es ist taglich eine Herausforde-
rung, beiden Bereichen gerecht zu wer-
den. Dabei spielt es aber meiner Mei-
nung nach nicht so sehr eine Rolle, ob
man eine Praxis auf dem Land oder in
der Stadt hat.

lch empfinde die Lebensqualitat in
Glickstadt als auBlerordentlich hoch.
Die Wege sind kurz, die Stadt wunder-
schon, es gibt viele Sportmadglichkeiten,
Vereine sowie ein vielfaltiges kulturelles
Angebot.
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Fiir wen, wiirden Sie sagen, ist eine
Landzahnarztpraxis ein richtig gutes
Modell? Was spricht fiir dieses im Ver-
gleich zu einer Stadt?

Fir wen das eine oder andere gut ist,
kann und will ich nicht entscheiden. Aber
ich habe mich fir beides entschieden ...
und das ist fir mich genau richtig!

Was meinen Sie: Hat die Landzahnarzt-
praxis eine Zukunft?

Meine Kollegen und ich haben so viel zu
tun, dass wir zeitweise einen Aufnah-
mestopp hatten, um den Patientenan-
sturm bewaltigen zu konnen. Der Bedarf
an qualifiziertem medizinischen Perso-
nal ist riesig. Und wir beobachten, dass
immer mehr Menschen aus der Stadt zu
uns aufs Land ziehen. Die Mieten, Haus-
und Grundstlckspreise sind geringer
und die Lebenshaltungskosten ebenfalls.
Und wenn man doch mal etwas anderes
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sehen mochte, dann ist man innerhalb
einer Stunde in der Grofistadt oder an
der Nordsee.

Auch wir wiirden uns gern personell
und raumlich vergréfern. Den Raum
haben wir, uns fehlt nur noch ein Kol-
lege oder eine Kollegin, der/die Lust
hat uns zu unterstiitzen und mit uns zu
wachsen.

Friederike Nolke

Zahnarztpraxis Glickstadt

E-Mail: f.noelkeldzahn-und-mehr.de
Instagram: zahnarzt_glueckstadt



APOBANK

Nachhaltig investieren - Okologisch
und dkonomisch sinnvoll
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Mit CGM zum digitalen Praxis-
management - Digitale Praxis,
zufriedenere Mitarbeiter/-innen

COLTENE

Colténe reist mit innovativem
Workshop-Programm durch
Deutschland

Klimaschutz nimmt eine immer grof3ere Rolle
in der Gesellschaft ein = und damit auch an
den Kapitalmarkten. Warum sollten Anle-
ger/-innen in grine Finanzprodukte investie-
ren? Antworten gibt eine Kapitalmarktstudie
der apoBank.

Zum einen lohnt sich nachhaltiges In-
vestieren unter Renditegesichtspunkten: .In-
dizes, die emissionsintensive Unternehmen
ausschliefen, haben in der Vergangenheit
oftmals hohere Renditen erzielt und in Krisen-
zeiten geringere Kurseinbriiche verzeichnet”,
sagt Klaus Niedermeier, Leiter Investment Re-
search bei der apoBank.

Zum anderen reduziere nachhaltiges Investie-
ren das Risiko bei der Geldanlage: .Nichtnach-
haltigen Unternehmen fallt die Finanzierung
Uber den Kapitalmarkt zunehmend schwerer.
Investoren bevorzugen klimabewusste Ge-
schaftsstrategien und Uben dadurch Druck
auf alle anderen Unternehmen aus, sich grin
aufzustellen.”

Generell beeinflusst der Klimawandel
einzelne Branchen unterschiedlich stark. Das
mache die Auswahl der Investition komplex.
.Ein aktives Management unter Beachtung
von Klimarisiken und mit Unterstitzung von
Profis kann das Portfolio nachhaltig robust
aufstellen.”
www.apobank.de

apoBank

Bank der Gesundheit

In jingster Zeit haben viele Praxen erkannt,
welche interessanten Mehrwertpotenziale
eine erfolgreiche .Digital-Optimierung”™ mit
sich bringen kann! Sabine Zude, Geschafts-
fihrerin bei der CGM Dentalsysteme, erlau-
tert: .Es gibt viele echte Zeitfresser in der
Praxis - beispielsweise das Archivieren von
Daten, die Abrechnung oder das analoge Ko-
ordinieren von Terminen und Praxisablaufen.
Mit den intelligenten Software-Anwendungen
von CGM Dentalsysteme lasst sich in kiirzester
Zeit der Workload fiir das Praxisteam minimie-
ren sowie Ablaufe in der Praxis verschlanken.
Das Ergebnis: Eine viel hohere Zufriedenheit
im Team und langfristig mit Sicherheit auch
eine hohere Mitarbeiter/-innenbindung.” Das
Allrounder-System CGM Z1.PRO lasst sich
optimal in alle bestehenden Workflows in-
tegrieren und ist kinderleicht zu bedienen.
Der Digitalisierungsgrad einer Praxis kann
durch die unterschiedlichen Module der CGM
Z1.PRO-Software individuell angepasst wer-
den, Praxisberater/-innen finden gemeinsam
mit dem Team vor Ort mafBgeschneiderte
Losungen.

www.cgm-dentalsysteme.de

CompuGroup
Medical
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Der Coltene Endomotor CanalPro Jeni geht
erneut auf Reisen und macht an vielen Stati-
onen in ganz Deutschland Halt. Zahnarztinnen
und Zahnarzte kénnen sich bei halbtagigen
Workshops oder ganztdgigen Seminaren mit
attraktiven Rahmenprogrammen den Motor
vorflihren lassen und selbst testen. Eine Uber-
sicht zu allen Terminen finden Interessierte
unter events.coltene.com.

Alle Workshops stellen unter anderem
den Endomotor CanalPro Jeni vor, der selbst-
standig durch die Behandlung navigiert. Der
Anwendende arbeitet von koronal bis apikal
mit leichtem Druck bestandig voran, wahrend
der Motor Uber den Bewegungsablauf ent-
scheidet. Dank komplexer Algorithmen kann
die Software im Millisekundentakt die varia-
blen Feilenbewegungen steuern. Die Behand-
lung wird so sicherer, effizienter und verblif-
fend einfach. Fur die halbtagigen Workshops
werden 5 Fortbildungspunkte vergeben, fir die
Ganztages-Workshops 9 (Bewertung gemaf
BZAK/DGZMK).
www.coltene.de
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IVOCLAR

GroBer Schutz fiir kleine Zahne -
Schnelle, komfortable Fissuren-
versiegelung bei Kindern

Komplizierte Zahnoberflachen wie Griibchen
und Fissuren kénnen mit der Zahnbiirste nur
schwer und unzureichend gereinigt werden.
Aufgrund ihrer Oberfldchenstruktur erzielt
auch eine gute Zahnpflege hier haufig keinen
ausreichenden Erfolg. Diese Bereiche unter-
liegen einem hohen Kariesrisiko.

Der Fissurenversiegler Helioseal F Plus
gewahrleistet eine schnelle und komfortable
Behandlung bei Kindern. Mithilfe einer geeig-
neten Polymerisationslampe hartet Helioseal
F Plus in nur 10 Sek. aus. Die Spritze erlaubt
das prazise Dosieren und punktgenaue Ap-
plizieren des Versieglers. Die feine Kanile
beglinstigt das exakte Aufbringen ohne Uber-
fullen der Fissur.

Neben der kurzen Belichtungszeit sind die
prazise Applikation sowie das exzellente Flief3-
und Benetzungsverhalten wichtige Aspekte
flr eine zlgige und effiziente Behandlung bei
Kindern.
www.ivoclar.de

ivoclar
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”Ich wiinsche mir einen verlasslichen
Ansprechpartner, der mich bei allen
Herausforderungen unterstltzt — ein

Rundum-sorglos-Paket aus einer Hand.
Und das bekomme ich bei CGM Z1.PRO."

CompuGroup
Medical
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ICH BEANTRAGE DIE
AUFNAHME IN DEN
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Name/Vorname

PLZ/0rt

Strafe/Hausnummer

Geb.-Datum

Telefon/Telefax

E-Mail

Website

Beruf

...als
O ordentliches Mitglied: 175,- EUR Jahresbeitrag
O Mitglieder Studium / Assistenz / Elternzeit /
Ruhestand: 15,- EUR Jahresbeitrag
U alleinerziehendes Mitglied:
87,50 EUR Jahresbeitrag
Q Fordermitglied / natirliche Person:
175,- EUR Jahresbeitrag
Q Fordermitglied / juristische Person:
450,- EUR Jahresbeitrag

U Ich Uberweise selbst nach Rechnungseingang
U Ich bitte um SEPA-Lastschrifteinzug von
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IBAN:
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nals/des Newsletters bin ich einverstanden [falls
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Datum/Unterschrift
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MUNDTROCKENHEIT

Mundtrockenheit

Staffelpreise:
1-4 Exempl. je € 14,80 | ab 5 Exempl. je € 12,80 | ab 10 Exempl. je € 9,80 | ab 20 Exempl. je € 6,80

@

www.quint.link/mundtrockenheit buch@quintessenz.de

Andreas Filippi | Virginia Ortiz | Cornelia Filippi | Fabio Saccardin

Ein Ratgeber fiir Betroffene und Angehorige

Softcover, 72 Seiten, 38 Abbildungen, Artikelnr.: 23540

Patientinnen und Patienten mit Mundtrockenheit erleiden deutlich spirbare
Einschrankungen im Mundraum und damit einhergehend kann die gesamte
Lebensqualitat beeintréachtigt sein. Ziel dieses Ratgebers ist es, Betroffene und
Angehdrige Uber alles zu informieren, was das Thema Speichel und Mundhdhle betrifft,
um eine Linderung der Beschwerden zu ermdglichen, aber auch um aufzuzeigen, wann
sich Betroffene spatestens an eine spezialisierte Praxis wenden sollten.
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PERMADENTAL.DE
02822-71330

RESPIRE UNTERKIEFERPROTRUSIONSSCH =

(UKPS) VERHELFEN ZU GESUNDEM SCHLAF
UKPS: Zweitlinientherapie in der GKV

Respire Blue+ New Wing Design
PREISBEISPIEL

3 ) Respire Blue+
v/-'" Unterkieferprotrusionsschiene,
5 zweiteilig, einstellbar,

3 _ = hoher Tragekomfort
\ - — 2 Jahre Herstellergarantie

T, 511,32 €'

*inkl. Modelle und Versand, zzgl. MwSt.

Bestellen Sie sich lhr kostenloses Exemplar des Respire-Kataloges. ™
02822-71330-22 | e.lemmer@permadental.de | kurzelinks.de/respire WhOIevou




DIE DAISY
Schneller. Mehr Wissen.

Wahrend viele immer noch grubeln, wie UPT-Folgetermine abrechnungs-
sicher geplant werden, haben Sie dank des zuverlassigen UPT-Rechners®
binnen Sekunden die Sicherheit, alles richtig errechnet zu haben.

lhre Vorteile:

v’ perfekt in die Praxissoftware integriert

v" offline + online + Tablet-App fur unterwegs bei DAISY

v’ jetzt bestellen und 3 Monate Abrechnungs-
wissen kostenlos erhalten

Mit Aktionscode Dentista auf daisy.de
oder einfach Uber den QR-Code




