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Nachhaltigkeit
in der Zahnmedizin

Der Klimawandel ist wohl das Thema unserer
Zeitund hat langst auch die Wirtschaft erfasst.
Verschiedene Firmen werben damit, beim Kauf
ihrer Produkte Baume zu pflanzen, Mode ist
zunehmend plastikfrei oder recycelt, Autos gibt
es in Zukunft womaglich nur noch mit Elektro-
antrieb. Und wie ist esin der Zahnmedizin? Nun,
zumindest sind wir in Deutschland bald amal-
gamfrei. Das entsprechende Verbot tritt Anfang
2025 in Kraft. Somit ist auBBer beim Entfernen
alter Fillungen Schluss mit Quecksilberdamp-
fen sowie der aufwendigen Entsorgung des an-
fallenden Sondermiills.

Doch schaut man sich am Ende eines Be-
handlungstages den Miilleimer an, entdeckt
man wahre Berge an Abfall: Tiicher, Plastik-
becher, zahnmedizinische Einmalprodukte und
vieles mehr landen darin. Und das ist nur die
Spitze. Die Herstellung dieser Produkte hinter-
lasst einen 6kologischen FuBabdruck, resultie-
rend aus der An- und Rickfahrt der Patienten
und natirlich aus dem Betrieb in den Raum-
lichkeiten. Zahlt man alles zusammen, kommt
der medizinische Sektor auf ca. 5 % aller Emis-
sionen und steht damit noch vor vermeintli-
chen Klimakillern wie dem Luftverkehr (3 %).
Grund genug also, das Thema Nachhaltigkeit
auf die Agenda der Zahnmedizin zu setzen und
zu schauen, auf welche Weise man Abfall und

Emissionen reduzieren kann.

Aufder IDS 2023 gab es dazu bereits einige
Neuigkeiten zu verkiinden. So beispielsweise
vom Unternehmen Paperdent, welches zahn-
medizinische Einmalprodukte ohne Plastik
entwickelt. In einem Interview erklart der Mit-
grinder Louis Bahlmann mehr tGiber die Hinter-
grinde der Firma.

Wir schauen uns an, welche Posten und
Gerate eigentlich wie viel CO, verursachen
und nehmen uns den National Health Service
(NHS) in GroBbritannien als Vorbild. Das bri-
tische Gesundheitssystem ist Vorreiter in Sa-
chen Nachhaltigkeit. In einem weiteren Artikel
erfahren wir, was wir selbst tun konnen, um
unsere Praxis nachhaltiger zu gestalten.

Ich hoffe das Thema dieser Ausgabe regt
zum Nachdenken und Nachahmen an. Unse-
re Welt befindet sich im Umbruch. Statt einen
Wandel herbeizusehnen und dabei auf Andere
zu hoffen, konnen wir unsere Aufmerksamkeit
auch darauf richten, wie unser Beitrag dazu

aussehen kann.

In diesem Sinne wiinsche ich viel Spaf3 beim

Lesen der Lektire.

o/

Christian Schouten

EDITORIAL

CHRISTIAN SCHOUTEN

Zahnarzt

Zahnarztpraxis Windeck
E-Mail: cschouten41@

googlemail.com
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FOKUS

Nachhaltige Zahnmedizin

Nachhaltigkeit ist in aller Munde und fiir den
Medizinbereich - und damit natiirlich auch fiir
die Zahnmedizin - von wachsender Bedeutung.
Fiir Euch gehort ein klimafreundlicher und um-
weltbewusster Lifestyle wie selbstverstand-
lich mit dazu und deshalb seid lhr in der Lage,
schon wahrend Eures Studiums, aber spates-
tens zum Berufseinstieg das Thema selbst in

die Hand zu nehmen.

Wir haben im Fokusteil der vorliegenden Qdent
unterschiedliche Blickwinkel eingebracht und

die Ausgabe mit reichlich Informationen gefiillt,

6 Qdent 2024 | 8[1]]6-7

um Euch einen guten Uberblick zu den relevan-
ten Punkten einer nachhaltigen Zahnmedizin

zu liefern.

Unser besonderer Dank geht wieder an unse-
ren Paten Christian Schouten. Christian hat
nicht nur mehrere Beitrage selbst verfasst und
beigesteuert, er hatte auch die initiale Idee, ein
Heft zu diesem Thema zu gestalten. Deshalb

ganz lieben Dank!

Nun wiinschen wir Euch viel SpaBl beim Lesen.
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Gesunder Mensch,

gesunder Planet

Planetary Health — Klimaresilientes Gesundheitssystem

Erstverdffentlichung in
Gesundheit braucht Politik.
Zeitschrift fir eine soziale

Medizin - Schwerpunkt:

Klima. Wandel. Zukunft?
2022(2)
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Die Gesundheit der Menschen hdngt untrenn-
bar mit der Gesundheit der Okosysteme des
Planeten zusammen. Daher kann nur eine
ressourcenschonende und klimaneutrale
Gesundheitsversorgung nebenwirkungsfrei

sein.

DAS ANTHROPOZAN

Seit Beginn der Industrialisierung ist die Welt-
beviélkerung von ca. 1 Mrd. auf nun 8 Mrd.
Menschen angestiegen. Die Lebenserwartung
hat sich in den letzten 100 Jahren fast verdop-
pelt. Gleichzeitig ist die Anzahl in extremer
Armut lebender Menschen gesunken, bis vor
wenigen Jahren hat auch die Nahrungsmit-
telunsicherheit kontinuierlich abgenommen.
Ein enormes Wirtschaftswachstum bildete die
Grundlage fir die Zunahme des Wohlstands,
vor allem im globalen Norden. Die dafiir not-
wendige Energie wurde durch die Verbrennung
gigantischer Mengen fossiler Energietrager

gewonnen.

Der Preis dafir ist hoch. Inzwischen gel-
ten 6 von 9 planetaren Belastungsgrenzen als
tberschritten. Dadurch verschlechtern sich
die Lebensbedingungen fiir die Menschen’-3.
Aktivierte, sich selbst und gegenseitig verstar-
kende Kipppunkte der Erdsysteme fihren zu
einer weiteren Beschleunigung dieser Entwick-
lung#5. Das bringt die grof3e Gefahr mit sich,
gesundheitliche Risiken dieser Entwicklung zu
unterschatzen4. Die Halfte der seit 1990 welt-
weit getatigten Emissionen wurden von den
reichsten 10 % der Menschheit verursachte.
Die negativen Folgen der 6kologischen Krisen
tragt dagegen lberwiegend die Bevdlkerung
des globalen Siidens.

78 % der vorzeitigen Todesfalle aufgrund
nichtiibertragbarer Erkrankungen werden den
Produkten und Aktivitaten der Industriezwei-
ge Alkohol, Tabak, fossile Energieerzeugung
und industrielle Landwirtschaft zugerechnet’.
Diese kommerziellen Determinanten von Ge-
sundheit fihren nicht nur zu einer Erhohung

der Krankheitslast durch nichtiibertragbare



Erkrankungen, sie tragen auch selbst erheblich
zur Uberschreitung planetarer Belastungsgren-
zen bei. Gesundheitsgewinne, die in den letzten
Jahrzehnten durch das verbesserte Angebotvon
angemessener Ernahrung, Hygiene, Bildung,
Arbeit, Wohnen, medizinischer, pflegerischer
und therapeutischer Versorgung erzielt werden

konnten, werden dadurch gefahrdet.

FOLGEN FUR DEN GESUNDHEITSSEKTOR

Der Gesundheitssektor ist bereits jetzt mit den
zunehmenden gesundheitlichen Auswirkungen
der Uberschreitung planetarer Grenzen kon-
frontiert. Zusatzlich zur hohen Krankheitslast
durch lebensstilassoziierte Erkrankungen vor
allem infolge des Konsums hochverarbeiteter
Lebensmittel und infolge der Verbrennung
fossiler Energietrager manifestieren sich die
Auswirkungen der Klimakrise. Das geschieht
in Form von verstarktem Auftreten von Lun-
generkrankungen, erhohtem Vorkommen in-
ternistischer Notfalle, Ubersterblichkeit und
Hospitalisierung wahrend Hitzeperioden und
der Zunahme von Zoonosen und anderen Infek-
tionskrankheiten. In Kombination mit 6kologi-
schen Faktoren wie Verlust der Biodiversitat,
Verschmutzung von Luft, Wasser und Erde sind
die Auswirkungen auf Bevolkerungsgruppen
mit einem geringen soziodkonomischen Status
besonders gravierend und lassen sich in nahe-
zu allen Fachgebieten der Medizin nachweisens.
Kinder und Jugendliche sind insbesondere in
Bezug auf ihre mentale Gesundheit besonders
betroffen?. Aus medizinischer Sicht ist das
1,5-Grad-Ziel des Pariser Klimaschutzabkom-
mens daher unverhandelbar. Auf der anderen
Seite ist der Gesundheitssektor verantwortlich
fir 5% der Treibhausgasemissionen und damit
selbst Treiber der Klimakrise und der damit as-
soziierten Erhohung der Krankheitslast. Um
diese Nebenwirkungen zu reduzieren, muss
Gesundheitsversorgung klimaneutral und

moglichst ressourcenschonend gelingen.

PLANETARY HEALTH

Basierend auf einem zunehmenden
Verstandnis dieser Zusammenhange wurde
2018 die Canmore-Erklarung zu Planetary
Health veroffentlicht. In dieser Grundsatzde-
klaration wird festgestellt, dass die Gesundheit
der Menschen untrennbar mit der Gesundheit
der Okosysteme unseres Planten zusammen-
hangto.

Ein zentrales Element ist die Analyse von
Abhangigkeiten und Wechselwirkungen zwi-
schen den Okosystemen. Auf diese Weise zeigt
Planetary Health, wie die Krisen miteinander
verknipft sind und welche gesundheitlichen
Auswirkungen sie auf die Menschen haben.
Eine transdisziplinare Herangehensweise ist
entscheidend, um Transformationspfade hin
zu Gesundheit innerhalb planetarer Grenzen

zu identifizieren.

FOKUS
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Dabei zeigt sich auf der einen Seite, dass
Krisen sich selbst oft gegenseitig verstarken,
aufderanderen Seite bestimmte Losungen ge-

gen viele Probleme gleichzeitig helfen. Bei-
spielsweise werden derzeit drei Vier-

tel der weltweiten Ackerflachen

genutzt, um tierische Le-

bensmittelprodukte

zu erzeugen. Auf

diese Weise wer-

den grofle Mengen

Treibhausgase frei-

gesetzt, welche die

Klimakrise verstar-

ken, die wiederum

zu haufigeren und

heftigeren Dir-

reperioden fihrt.

Demgegeniiber senkt eine

pflanzenbasierte Ernahrung nicht

nur Morbiditat und Mortalitdt (und die
Haufigkeit von Karies, Gingivitis und Paradon-
tose'?), sie kdme auch mit einem Bruchteil der
Flachen zurecht. Dadurch wiirden diejenigen
Flachen frei, die dringend bendtigt werden fir
den Schutz der Biodiversitat und um CO, aus
der Atmosphare zu binden (z. B. als Bauholz).

Das Beispiel zeigt, wie eine Mafinahme so-
wohlunsere Gesundheit und Lebensgrundlagen
schitzt (Mitigation) als auch wie Anpassungen
an eine sich grundlegend veranderte Umwelt
gelingen konnen (Adaptation). Mit einer st&r-
keren Verbindung zur Natur, mit der Beachtung
kultureller, sozialer, politischer und wirtschaft-
licher Abhéngigkeiten, durch die Uberwindung
von Elitismus, Marginalisierung und kultureller
sowie gesellschaftlicher Vorbehalte und unter
der Hinwendung zu Empathie, Zusammenhalt
und Verantwortung lassen sich tragfahige Lo-
sungen erarbeiten. Der Gesundheitssektor und
vor allem die dort tatigen Menschen spielenin
diesem Transformationsprozess eine Schlis-

selrolle.

DIE TRANSFORMATION DES
GESUNDHEITSSEKTORS

Die Folgen der globalen Klimakrise auf den
Gesundheitssektor sind erheblich', auch in
Deutschland®.’4. Dazu kommen Personal-
mangel, Nachholbedarf beider Digitalisierung,
Uberversorgung, Fehlanreize im Vergiitungs-
system, eine alternde Gesellschaft mit stark
wachsendem Bedarf an medizinischen Leis-
tungen und eine hohe Inflation, gegebenenfalls
auch eine Stagnation oder gar Rezession.
Multiple Krisen und global geringer wer-
dende Ressourcen werden uns nicht gestatten,
die Herausforderungen sequentiell abzuarbei-
ten. Dawir den Anteil des Bruttosozialprodukts,
den wir fur Gesundheit ausgeben, nicht uner-
messlich steigern kénnen, werden wir gute
Medizin mit weniger Mitteln machen miissen’s.
Die dafiir notwendige Transformation im
Gesundheitssektor ist tiefgreifend. Damit
sie gelingt, setzen sich Leistungstrager und
Leistungserbringer immer starker mit den
Handlungsfeldern Mitigation (Abschwé&chung
der Krisen) und Adaptation (Anpassung an die
Krisen) auseinander. Politische Entscheidungs-
trager/-innen, Gesetzgeber/-innen auf Bundes-
und Landesebene und die Organe der Selbst-
verwaltung im Gesundheitssektor haben eine
zentrale Verantwortung in Bezug auf die not-
wendige Anpassungen des Regelungsrahmens.
Weil nur eine ressourcenschonende und
klimaneutrale Gesundheitsversorgung neben-
wirkungsfrei ist, missen ¢kologische, soziale
und gesundheitliche Folgekosten (z.B. iber
eine CO,-Bepreisung] internalisiert werden
und damit eine steuernde Wirkung erlangen.
In den Sozialgesetzbiichern muss das Gebot der
Wirtschaftlichkeit flankiert werden von einem
Gebot der Nachhaltigkeit. Neue Krankenhau-
ser mussen uber ihren ganzen Lebenszyklus
moglichst emissionsarm betrieben werden
und eine hohe Resilienz gegen extreme Wet-

terereignisse aufweisen. Darliber hinaus muss



die Leistungsvergitung auch an Erfolge in der
Umsetzung einer ressourcen- und klimascho-
nenden Medizin geknipft werden. Dafiir sind
Indikatoren notwendig, die Mehrkosten und die
Ambitioniertheit der Einrichtungen abbilden,
dem Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz und
der Corporate Sustainability Reporting Direc-
tive der EU gerecht werden, und neben dkolo-
gischen auch soziale und Governance-Kriterien
beinhalten.

All das muss gegenfinanziert werden. Vor-
aussetzung fir eine erfolgreiche Neuverhand-
lung der finanziellen Lastenverteilung ist eine
Beteiligung der Lander, privaten und gesetzlichen
Krankenkassen und der Leistungserbringer.

Mit vielen MaBnahmen konnen Gesund-
heitseinrichtungen, Forschungseinrichtungen
und Fachgesellschaften unmittelbar beginnen
(https://klimeg.de). Dazu z&hlen die Bereiche
Energieeinsparung, pflanzenbasierte Ernah-
rung fir Patienten/-innen und Mitarbeitende,
Reporting tiber die Treibhausgasemissionen in
der ambulanten und stationdren Versorgung,
Hitzeaktionsplane, Reduktion der Emission
von direkten Treibhausgasen (beispielsweise
Vermeidung der Narkosemittel Desfluran und
Lachgas') und der konsequente Abbau von
Uberversorgung in Form nicht notwendiger
Therapien und Untersuchungen. Aufgrund des
groflen Anteils der Emissionen in den vor- und
nachgeschalteten Lieferketten gilt es, dkolo-
gische, ethische und soziale Kriterien fir den
Einkauf von Medizinprodukten anzuwenden,
Abfall zu vermeiden sowie kreislaufwirt-
schaftliche Ansatze zu unterstitzen. In Bezug
auf Einweg- vs. Mehrwegprodukte sind neben
Life-Cycle-Assessments die Erarbeitung evi-
denzbasierter Hygieneleitlinien notwendig, die
unter Wahrung von Patientensicherheit auf die
Reduktion des Ressourcenverbrauchs abzielen.
Um an Ende des fossilen Zeitalters die Rendite
der Versorgungswerke zu maximieren, mus-
sen ihre Kapitalanlagestrategien angepasst

werden'”.

GESUNDE MENSCHEN AUF EINEM
GESUNDEN PLANETEN

Gesunde Menschen wird es nur auf einem
gesunden Planeten geben. Mitarbeitende im
Gesundheitssektor spielen dabei eine wichtige
Rolle. Mitihrer hohen Reputation sind wichtige
Multiplikatoren/-innen hin zu einer tiefgreifen-
den Transformation der Gesellschaft, die die
offentliche Gesundheit und damit den Schutz
der Natur tber die kommerziellen Interessen
privatwirtschaftlicher Unternehmen stellt. Nun
gilt es, dass die Angehorigen der Heilberufe in
Interaktion treten mit den Entscheider/-innen
und Multiplikator/-innen im Gesundheitswesen
und Politik. In transdisziplinaren Konstellatio-
nen und neuen Allianzen werden wir fir viele
Hirden neue Perspektiven und Ansatzpunkte

finden.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Mensch kann nicht unabhangig von biolo-
gischen Systemen existieren. Durch diese enge
Vernetzung ist der Gesundheitssektor bereits
jetzt mit den gesundheitlichen Folgen der Uber-
schreitung planetarer Grenzen konfrontiert.
Gleichzeitig ist er selbst wesentlicher Treiber
dieser Entwicklung. Aus Planetary-Health-Per-
spektive hat der Gesundheitssektor eine zen-
trale Rolle, diese Entwicklung abzuschwa-
chen (Mitigation) und sich daran anzupassen
(Adaptation). Dazu gehért auch eine Debatte
dariuber, wie wir mit limitierten Ressourcen
bei steigenden Kosten gute Medizin gewahr-
leisten wollen. Diese Debatte ist wichtig, um
angesichts multipler miteinander verknipfter
Krisen denintrinsischen Aufgaben des Gesund-
heitssektors gerecht zu werden. Fir eine se-
quenzielle Bearbeitung der Herausforderungen
bleibt keine Zeit.

Die Autoren/-innen haben keine Interessenkon-
flikte.

FOKUS
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Klima- und
umweltfreundliche Praxis

Mit 6 Schritten bist du dabei

Wie oft wurdet ihr schon angesprochen, wa-
rum ihr immer noch Spiilbecher aus Plastik
verwendet? Seit der Fridays-for-Future-Be-
wegung merken wir, wie sich nicht nur in den
Medien das Thema rasend verbreitet hat,
sondern auch, dass die Patienten Nachfra-
gen stellen. Damit kommt Schwung auch ins
Gesundheitswesen, sich mit dem Thema kli-
maneutrale Praxis zu beschéftigen - Umwelt-
schutz und Nachhaltigkeit. Viel zu viele Praxen
gehen mitder Ressource Umwelt zu leicht und
zu unbedacht um. Das zeigt mir unter ande-
rem meine Arbeit als Praxisbheraterin. Mit
einem nachhaltigem Praxiskonzept konnen
auch Arzt- und Zahnarztpraxen ihr Team und
die Patienten zum Mitmachen animieren. Es
ist auBerdem ein hervorragendes Marketin-
ginstrument und spricht fiir sich. Diese Liste
soll euch als Hinweis dienen: Wo konnt ihr
was verbessern oder auch langfristig planen.

6 einfache Schritte sind dabei zu beachten.

SAULE ENERGIE - STROMFRESSER
ELIMINIEREN

Nichts leichter als das. Gerate mit hohem Ener-
gieverbrauch sind zuerst an der Reihe - mit
einer sinnvollen Gerateauslastung: Den Ste-
rilisator und RDG (viele nennen den RDG noch
liebevoll Thermo) unabh&ngig vom Tagesrhyth-
mus nur vollbeladen laufen lassen. Effiziente
und nachhaltige Nutzung beachten und nicht
nurweil wirimmer mittags den RDG anmachen.
Kompressoren auf Optimierung des Stromver-
brauchs kontrollieren und dringend kontrollie-
ren lassen. Das sind sehr grof3e Stromfresser.
Einheiten in Behandlungszimmern, die nicht
benutzt werden - z. B. da grdBere Arbeiten
im Nebenzimmer geplant sind - auch am Tag
ausstellen und nicht einfach .fur alle Fal-
le” eingeschaltet lassen. Hier senkt ihr den
Stromverbrauch und eine Einheit ist schnell

angeschaltet.



Réntgengerate auf Stand-by-Modus ein-

richten - wenn sie Uber den Tag hinweg nur
selten oder gar nicht gebraucht werden, senkt
der Stand-by-Modus den Verbrauch um ein
Vielfaches.

Klimaanlage bewusst einstellen - schon
1-2

Auch die Heizung im Winter - am Wochenende

°C machen im Stromverbrauch viel aus.

nicht zu klein stellen, dadas ..Hochheizen” mehr
Energie kostet, als die Zimmer angemessen
warmzuhalten, da die Wande auskihlen und
so mehr Engergie zum Aufwarmen verloren
geht. AuBerdem kann ein programmierbarer
Thermostad an der Heizung eingesetzt werden.

Waschmaschine nurvollbeladen nutzen und
nicht - wie beim RDG - nach dem Motto ,Die
Wasche ist jetzt dran und wir haben gerade Zeit™.

Kihlschrank regelméaBig reinigen und ab-
tauen - das reduziert tatsachlich den Strom-
verbrauch.

LED-Lampen verwenden - diese sind in
der Anschaffung zwar teurer, aber verbrau-
chen deutlich weniger Energie und haben so-
gar eine langere Lebensdauer. Auflerdem die

Beleuchtung bedarfsorientiert einsetzen - z. B.

inungenutzten Radumen das Licht ausschalten!
Bewegungsschalter z. B. in Toiletten, Fluren
oder Sozialrdaumen einbauen, um hier das Licht
bedarfsorientiert zu nutzen. Zusatzlich muss
am Arbeitstagende keiner kontrollieren, ob das
Licht Uberall ausgeschaltetist. Tageslichtsen-
soren - sie steuern die Helligkeit in Abhangig-
keit von den Lichtverhaltnissen im Raum, die
Helligkeit bleibt weitgehend konstant, aber der

Energieverbrauch sinkt auch hier.

IT-TECHNIK - AUCH HIER KANN MAN
SEHR VIEL STROM SPAREN

Die Monitore sollten abends ausgestellt wer-
den -unbedingt darauf achten, denn das sind
wirklich Stromfresser. Monitore lassen sich auf
einen schnell anspringenden Stand-by-Modus
einrichten. So geht dieserin den Sleep-Modus,
wenn ihr am Patienten arbeitet oder die Anmel-
dung nur bedarfsgerecht besetzt ist.
Faxgerate vermeiden - unbedingt auf E-Mail
umstellen. Noch zu viele Praxen arbeiten mit
dem Faxgerat, welches Tag und Nacht ange-

schaltet ist.
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Thin-Clients/energiesparende Computer
helfen bei der nachsten Umstellung. Sie sind
nicht mehr teuer und sparen viel Strom. Beim
Kauf von Neugeraten sollte auf einen gerin-
gen Verbrauch - hohe Energieeffizienzklasse
A bis A+++ - geachtet werden. Das gilt auch
bei Kiihlschrank, Mikrowelle, Tee-/Kaffeema-
schine u.a. Energiesparende Modelle haben ein
Umweltzeichen wie EU-Ecolabel. Trotz allem
sollten gerade nachts alle Gerate bewusst aus-

geschaltet werden.

SAULE UMWELT - BEWUSSTERES HANDELN

Digitales Rontgen ohne Chemie ist ein Muss.
Ebenso haben neuere Gerate eine geringere
Strahlendosis, eine bessere Bildqualitat und
sind mit entsprechender Vernetzung tberall
in der Praxis abrufbar. Ein weiterer Vorteil des
digitalen Rontgens sind die zeitsparenden Ar-
beitsprozesse. Images sind leichter an weiter-
behandelnde Arzte, Labore etc. zu versenden
und konnen wirklich platzsparend archiviert
werden. Ein grofier Vorteil liegt auch darin,
dass keine Chemikalien mehr bendtigt werden
und die Beachtung der gesetzlichen Richtlinien

wegfallt.

DIGITALE ABFORMUNG

e Eswird kein Abformmaterial gebraucht und
die Abformung ist somit zu 100 % abfallfrei.

e Das Lagern von Gipsmodellen entfallt
ebenfalls.

e Ein weiter Vorteil liegt aber auch in der
hohen Prazision, wodurch auch wenigere
Korrekturen notig sind.

e Weniger Materialverbrauch.

DIGITALE KOMMUNIKATION

e Patientenaufklarung durch Videos, digitale
Bilder spart Personalkosten und lat den

Patienten viel Zeit zum anschauen.

e Recall- und Terminerinnerung durch
E-Mail/SMS - es gibt sogar patientenorien-
tierte Tools, die Patientenaufklarungen und
-nachsorgen automatisiert versenden.

e Patientenlektiren via Tablett - hygienische
Unterhaltung und das junge Patientenklien-
tel wird begeistert sein.

e Notizen via Note in Windows nutzen - dann
missen die gelben Notizzettel nicht um den

PC-Monitor herum geklebt werden.

PAPIERFREIE PRAXIS

e Digitale Datenverarbeitung von der Anam-
nese bis zum Rechnungsversand

e Erhebliche Zeitersparnis durch unnoétiges
Scannen oder Bearbeiten der Unterlagen

e Portokosten-Ersparnis durch die gezielte
Nutzung der digitalen Medien

e Voraussetzung: Einverstandnis des Patienten

PAPIEREINSATZ

e Blatter sollten beidseitig bedruckt sein, um
so das ganze Papier zu nutzen.
e Achtet beim Einkauf auf Recyclingpapier,

auch bei Toilettenpapier.

WASSERVERBRAUCH SENKEN

e Zeitschaltuhr fir den Einsatz von warmem
Wasser verwenden, um die 24/7-Warmwas-
serzirkulation zu minimieren.

e Berihrungsfreie Wasserhdahne steu-
ern Wasserausgabe bedarfsgerecht und
minimieren das Ubertragungsrisiko von
Keimen.

e Toilettensplilung - altere Toiletten haben
ein Verbrauch von ca. 9-14 Litern, neue be-
grenzen den Wasserverbrauch auf 3=Liter:
eine erhebliche Ersparnis.

e Bei Renovierung der Praxis oder Praxis-
neubau kann eventuell auf Regenwasser-

spulung zurickgegriffen werden.



MATERIALVERWALTUNG

e Mit intelligenter Materialwirtschaft lasst
sich der Einkauf optimal planen - dazu die
entsprechenden Tools anwenden oder/und
das Praxispersonal schulen.

e Bedarfsgerechte Lagerbestande senken
Kosten und Verbrauch - kein Entsorgen
mehr von Materialen, die das Verfallsdatum
Uberschritten haben.

¢ RegelmaBig bendtigte Materialen in Grof3-
mengen zu bestellen, senkt Kosten. Mit
Sammellieferungen werden unndtige

Transportwege vermieden.

ABFALLMANAGEMENT

e Milltrennung unbedingt nach ortlichen
Rahmenbedingungen beachten - es schafft
eine erhebliche Reduktion, wenn die Tren-

nung beachtet wird.

REINIGUNGS- UND DESINFEKTIONSMITTEL

e Verwendung von biologisch abbaubaren
Desinfektionsmitteln und gleichzeitig die
Nachfill- statt der Einwegverpackungen
kaufen - das schont die Umwelt und den
Geldbeutel.

e biologisch abbaubare Seifen und Reini-
gungsmittel zur allgemeinen Reinigung in

der Praxis einsetzen.

NULL PLASTIK?

Seit Juli 2021 ist der Verkauf verschiedener
Einwegprodukte aus Plastik innerhalb der EU
untersagt. Deshalb:

e Einsatz von Einmalartikeln kontrollieren
und nur einsetzen wo es keine Mehrfachar-
tikel gibt,

e Mundspiilbecher aus Pappe, Glas, Por-
zellan oder auch Edelstahl (ist weniger

bruchanfallig) anbieten,

e Patientenservietten konnen auch aus Stoff
eingesetzt werden. Oder: Wer kennt es nicht
aus der Physiopraxen, wo man sein eigenes
Handtuch mitbringt. Einige Patienten werden
es dankend annehmen und sich ein Tuch (Ge-
schirrhandtuch) als Spritzschutz mitbringen
(sollte sensibel nachgefragt werden),

e Patientenzahnbirsten aus Bambus (nach-
wachsender Rohstoff) anbieten,

e Sterilgut-Container statt Einmalverpackung.

Gut zu wissen: Kunststoff ist nicht gleich Kunst-
stoff und hier gilt es zu unterscheiden. Poly-
vinylchlorid (PVC) enthalt umweltschadliche
Weichmacher und ist gesundheitsschadlich.
Polyethylen enthalt keine Weichmacher. Durch
eine riickstandslose Verbrennung zu Kohlen-
stoffdioxid und Wasser lasst er sich fast ohne
giftige Nebenprodukte leichter entsorgen. Da-

durch gilt er als unbedenklich.

SAULE MITARBEITER UND ANDERE
GESCHAFTSPARTNER

Die Férderung &ffentlicher Verkehrsmittel fir
Mitarbeiter kénnte seitens der Praxis angebo-
ten werden. Auch die Weiterbildung kann Online
stattfinden. So fallen keine Reisekosten an und
der Mitarbeiter steht der Praxis vor und nach
der Schulung weiterhin zur Verfiigung.

Wenn die Labore praxisnah liegen, spart
das Transportkosten. Ebenso sollten die Depots
auf Nachhaltigkeit geprift werden.

Natirlich sind hier die ortlichen Gegeben-
heiten zu beriicksichtigen. Doch wo es moglich
ist: Warum nicht einmal den Versuch starten,
auf offentliche Verkehrsmittel umzusteigen

oder mitdem Fahrrad in die Praxis zu kommen?

FUNDAMENT: TIPPS DER GESTALTUNG

Férdermdglichkeiten sollten genutzt werden.
Beispielsweise kdnnte die Warmwasserauf-

bereitung auf solarthermische Anlagen um-
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gestellt werden. Damit lassen sich bis zu 60%
des Warmwasserbedarfs decken.

Dach- und Fassadenbegriinung bietet be-
sonders an heilen Sommertagen einen natirli-
chen Sonnenschutz und spart die Klimaanlage.
Im Winter dient es als Dammung. Die Dach- und
Fassadenbegriinung fordert dariiber hinaus
das Mikroklima und filtert Schadstoffe, erhoht
die Biodiversitat und schafft Lebensraume fir
Pflanzen und Insekten. Wer sieht nicht gern mal
einen Schmetterling oder Vogel durchs Fens-
ter? Ein weiterer Pluspunkt: Grin senkt den
Stressfaktor.

Moderne Mehrfachverglasung, denn bereits
ein dreifach verglastes Fenster isoliert fiinf-
mal besser als Einfachglas. Zudem bieten die
mehrfach verglasten Fenster eine Larm- und
Warmedammung. Ein Uberhitzen der Rdume im
Sommer durch Edelgase in den Zwischenrau-
men der Fenster macht das maglich.

Die Praxis von auflen verschonern, wo es
moglich ist - und das umweltfreundlich und
nachhaltig - bringt doch ein Wohlfihlgefihl
fur uns alle. Welcher Patient freut sich nicht
tber freundliches Griin, nimmt es vielleicht
sogar die Angst vorm Zahnarzt und zaubert
beim voribergehenden Menschen ein Lacheln

ins Gesicht.

FUNDAMENT NACHHALTIGKEIT BEI
PRAXISNEUGRUNDUNG

Nachhaltigkeit sollte bereits bei der Baupla-
nung in den ersten Phasen beachtet werden.
Bei Neugriindung kdnnen heimische Baustoffe,
regionale Materialien sowie nachwachsende
und recycelbare Rohstoffe genutzt werden.
Beim Innenausbau oder der Renovierung
sollte unbedingt mit schadstoffarmen Farben,
Lacken, Beschichtungen, Bodenbeldagen oder
Klebstoffen gearbeitet werden. Auf3erdem
sollte Gberlegt werden: Ist unbedingt komplett
neues Mobiliar notwendig oder gibt es Einzel-

stlicke, die ein neues Zuhause suchen?

Der Anschluss an Biogasanlagen senkt die
Kosten rapide und diese sind eventuell nicht weit
weg, einen Versuch ist es wert. Neugriindungen
kénnen heute bereits so viel mehr fiir die Umwelt

tun und sich von anderen Praxen abheben.

VERGESSEN WIR NICHT DAS DACH,
UNTER DEM DIE PRAXIS LEBT

Das Dach sind hier im Ubertragenen Sinne die
Fordermoglichkeiten, die je nach Bundesland
unterschiedlich sind und den Praxen diverse
Méglichkeiten zur Nachhaltigkeit und Umwelt-
freundlichkeit bieten. Sie nutzen und sich damit
als Praxis hervorheben, schafft neue und zu-
friedene Patienten. Kommuniziert es gegeniber
euren Patienten und lasst sie daran teilhaben,
was ihr verbessert und was alles moglich ist.
Die Liste zeigt diverse Bereiche auf, in de-
nen durch entsprechende Kommunikation in
der Praxis eine Awareness geschaffen werden
kann, soll und sogar muss. Es wird nicht ein-
fach, gewisse Praxisstrukturen aufzubrechen,
sich neu zu orientieren. Aber wir sind es uns
schuldig. Eines kann ich aber mit Gewissheit
versprechen - ihr werdet euch wohler fiihlen.
Denn ihr werdet merken, dass es gar nicht
schwerist, einen kleinen Beitrag fiir uns selbst

und die Umwelt zu leisten.

LIANE MUHLENBERG

Geschaftsfiihrerin, Dozentin und Business Coach
Muristrafe 50, 3123 Belp, Schweiz

E-Mail: liane-m@gmx.net
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CUTTING-EDGE!

CHIRURGIE IN DER ZAHNMEDIZIN -
HERAUSFORDERUNGEN UND CHANCEN
IM PRAXISALLTAG

15. UND 16. MARZ 2024
ESTREL CONVENTION CENTER

Mit Programm flir das Praxisteam

Mehr Informationen und Anmeldung unter:
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Wie geht Nachhaltigkeit
in der Zahnarztpraxis?
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Nachhaltigkeitist ein Thema, das auch Unter-
nehmen schon seit langerer Zeit beschaftigt.
Bei Fliigen kann man einen CO,-Ausgleich
zahlen, zusehends werden plastikfreie Pro-
dukte beworben, bei manchen Unterneh-
men fiihrt der Erwerb des Produktes zum
Anpflanzen von Baumen oder zur Unterstiit-
zung von Klimaschutzprojekten. Diese Ent-
wicklung wird auch vor Zahnarztpraxen nicht

haltmachen.

Nachhaltig zu wirtschaften ist eine Verantwor-
tung, die jeden Einzelnen in der Gesellschaft
einbezieht - und damit auch die Zahnarztpraxis
als eine kleine Gemeinschaft von Mitarbeitern
und Patienten.

Dain der Zahnarztpraxis ein hohes Niveau
an Hygiene aufrechterhalten werden muss und
die Einhaltung dieser Hygiene oft energie- und
materialintensiv ist, stellt Nachhaltigkeit eine
grofle Herausforderung dar. Jedoch schafft die
Entwicklung neuer Produkte sowie eine ent-
sprechende Fortbildung des medizinischen
Personals Mdglichkeiten, das Thema Nach-

haltigkeit in der Zahnarztpraxis zu etablieren.

Laut einer Studie des nationalen Gesund-
heitsdienstes in GroBbritannien (NHS) zur Mes-
sung der CO, Emissionen und Berechnung des
CO,-FuBabdrucks in Zusammenhang mit zahn-
arztlichen Leistungen erreichen die CO,-Emis-
sionenin der Zahnmedizin bei An- und Abreisen
den grofiten Anteil mit 64,5 %!.

Um den CO,-FuBlabdruck wirksam zu re-
duzieren, konnen Empfehlungen darin beste-
hen, kostengiinstigen OPNV, Elektrofahrrader
und sichere Fahrradabstellmaoglichkeiten zur
Verfigung zu stellen sowie auf der Praxisweb-
site und in Broschiiren zu erklaren, wie die
Klinik mit dem OPNV erreicht werden kann.
Erwahnenswert ist, dass die Arbeitgeber von
Steuervorteilen profitieren kénnen, wenn sie
Fahrrader oder offentliche Verkehrsmittel be-
zuschussen. Weiterhin kann man als Zahnarzt
versuchen, die Anzahl der Sitzungen moglichst

gering zu halten.

NACHHALTIGE PRODUKTE

Der schwierigste Punkt bei der Erreichung von

Nachhaltigkeit in der Zahnarztpraxis ist der
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Einsatz nachhaltiger Produkte mit angemes-
senen Kosten und ohne Uberschreitung gefor-
derter Sicherheitsstandards in den Bereichen
Gesundheit und Hygiene.

Beziiglich der Becher haben wir beispiels-
weise mehrere Alternativen zu den herkémm-
lichen Plastikbechern, z. B. Mehrwegbecher,
biologisch abbaubare Einwegbecher (PLA],
Pappbecher und Keramikbecher. Keramikbe-
cher sind einerseits wiederverwendbar, ande-
rerseits wird ihre Reinigung zu einer hoheren
Auslastung des Personals und des Thermodes-
infektors fihren.

Pappbecher hingegen sind pflegeleichter,
vergréfern aber als Einwegartikel den tagli-
chen Miillberg. Die Verwendung von PLA stellt
keinen 6kologischen Wert dar, wenn die Becher
im Restmiill entsorgt werden, und somit keine
Kompostierung stattfindet.

Eine Untersuchung fiir die FuBball-Euro-
pameisterschaft 2008 in Osterreich und der
Schweiz ist zu dem Ergebnis gekommen, dass
die Mehrwegbecher gegeniiber den betrachte-
ten Einwegbechern geringere Umweltbelastun-
gen aufwiesen?.

Wie sieht es mit Zahnblrsten aus - gibt es
einen Unterschied zwischen den verschiede-
nen Sorten? In einer Untersuchung wird die
Okobilanz von vier verschiedenen Arten von

Zahnbiirsten (einer Plastikzahnbiirste, einer

Bambuszahnbiirste und einer Plastikzahn-
biirste mit austauschbarem Kopf sowie einer
elektrischen Zahnbirste) verglichen. Man ist
zu dem Ergebnis gelangt, dass eine manuelle
Zahnbirste aus Kunststoff mit austauschba-
rem Kopf und eine Bambus-Handzahnbirste
eine bessere Reinigungsleistung erbrachten
und dabei weniger negative Auswirkungen auf
die Umwelt haben als herkommliche manuelle
und elektrische Zahnbirsten'. Es ist unbestrit-
ten, dass eine papierfreie Praxis als modern
und schick gilt. Ist sie aber auch nachhaltiger,
wie es oft propagiert wird? So werden neue
Gerate bendtigt, deren Herstellung wieder-
um Ressourcen verbraucht. Diese Ressourcen
sind im Gegensatz zu Holz oder Altpapier in
der Regel nicht erneuerbar. Dariiber hinaus
verbrauchen diese Gerate Energie. In erster
Linie dient diese Frage einem Gedankenan-
stoB, dass nicht alles, was neu ist und sich
einen 6kologischen Anstrich gibt, tatsachlich
auch vorteilhaft fir die Umwelt ist.

Invielen Praxenist es Uiblich, dass die jun-
gen, tapferen Patienten sich nach dem Zahn-
arztbesuch ein Mitbringsel aussuchen diirfen.
Ublicherweise handelt es sich hierbei um ein
kleines Spielzeug aus Plastik. Hier kann man
stattdessen auch Samenbomben oder Spiel-
zeuge aus Holz anbieten. Sicherlich gibt es

noch viele weitere Mdglichkeiten, seine Pra-
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xis nachhaltiger zu gestalten. Zu den ublichen
Verdanderungen gehort, dass man Solarpanels
auf dem Dach anbringt, eine Warmepumpe in-
stalliert, das Haus dammt und auf energieeffi-
ziente Technik setzt. Die meisten Veranderun-
gen betreffen jedoch das Gebaude, in dem sich
die Klinik befindet. Wenn der Praxisinhaber
nicht gleichzeitig auch der Eigentiimer des Ge-
baudes ist, lassen sich viele dieser Moglich-

keiten jedoch nicht ohne weiteres umsetzen.

LITERATUR

Daherist es auch wichtig, Uber diese Schritte
hinauszudenken und zu Uberlegen, inwiefern
man den Praxisalltag nachhaltiger gestalten

kann.

FAZIT

So klein die Veranderungen auch sein mdgen,
sie summieren sich und leisten einen Beitrag

fir den Umweltschutz.
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Wie Grof$britanniens
Gesundheitssystem den
Klimaschutz vorantreibt
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So mancher empfindet inzwischen Flugscham,
wenn er in den Flieger steigt, um ein weit ent-
ferntes Urlaubsland zu besuchen. SchlieBlich
wird mit jedem Flug jede Menge klimaschad-
liches CO, in die Luft geblasen. Dabei tragt der
Luftverkehr nur 3 % zu den weltweiten Emissi-
onen bei. Im Gesundheitsbereich sind es mit5 %
dagegen deutlich mehr. Dieses Problem hat man
in GroBbritannien bereits friih erkannt und im
staatlichen Gesundheitssystem National Health
Service [NHS) einen Plan erstellt, bis 2045 kli-
maneutral zu werden. Bisher konnten seit 2010
die Emissionen an Treibhausgasen bereits um
ein Drittel reduziert werden und ein Stufenplan
stellt sicher, dass jedes Jahr die Emissionen

weiter sinken. Wie hat der NHS das geschafft?

ZENTRALE VORGABEN - DEZENTRALE
UMSETZUNG

Der NHS ist die grofite Gesundheitsorganisa-

tion Europas mit ca. 1,6 Mio. Mitarbeitern und

einem Jahresbudget von mehr als 190 Mrd.
britischen Pfund. Die Dachorganisation ist in
200 regionale Trusts untergliedert, welche als
Korperschaften die medizinische Versorgung
vor Ort sicherstellen sollen. Diese Mischung
nutzt der NHS zu seinem Vorteil, indem aus der
Zentrale in London Vorgaben erstellt werden,
dieinden einzelnen Trusts dezentral umgesetzt
werden.

Eine dieser Vorgaben lautet etwa, dass ein
Teil des bendtigten Stroms aus erneuerbaren
Energien stammen muss. Viele Kliniken lieen
daraufhin Solaranlagen auf ihren Dachern in-
stallieren, andere setzen auf Windkraft oder
Erdwarme. Die Klimaschutzlosungen werden
an die regionalen Verhaltnisse angepasst.

In Zeiten chronischer Unterfinanzierung
besteht der Anreiz zur Férderung erneuerba-
rer Energien auch darin, dass sich die Kosten
innerhalb weniger Jahre amortisieren. Eine
klassische Win-Win-Situation also, da nicht nur

die Vorgaben umgesetzt werden, sondern auch



langfristig die Kosten fir den jeweiligen Trust

sinken. Ein starkes Argument gegen Kritiker,
welche die Unwirtschaftlichkeit dieser Vorha-
ben monieren.

Manche Lésungen, die lokal erforscht wer-
den, kénnen spater allen Trusts zugutekommen.
So wurde in North Lancashire ein sogenanntes
.Netto-Null-Baby" geboren. Die Mutter bekam
Schmerz- und Betdubungsmittel mit einem neu-
en Narkosegerat verabreicht, welche das klima-
schadliche Lachgas aus dem Praparat wieder
einfing. Diese Losung hat sich dort bewahrt und

wird auch in anderen Kliniken umgesetzt.

ANPASSUNGSDRUCK FUHRT IN ANDEREN

wie der machtigen Pharmaindustrie Einfluss
ausiben. Fir sie gelten Vorgaben und Emissi-
onsminderungsnachweise, mochten sie weiter
ihre Produkte verkaufen. Somit werden an al-
len Stellschrauben die notigen Veranderungen
eingeleitet, um das ehrgeizige Ziel, bis 2045
klimaneutral zu sein, verwirklichen zu kdnnen.
Verantwortlich flr die Beitrdge in Sachen
Umweltschutz ist Nick Watts, der seit 2020 die
Geschicke als Chief Sustainability Officer beim
NHS leitet. Ein ahnliches Amt fehlt noch in
Deutschland und so bleibt uns als
Zahnarzte vorerst nichts an-
deres ubrig, als lokal

aktiv zu wirken. Der

BRANCHEN ZU VERANDERUNGEN NHS kann dabei als *
Vorbild und Inspira-

Als GrofBeinkdufer von Materialien und Medi-  tion dienen’.

kamenten kann der NHS auch auf Zulieferer

QUELLE

1. Zeit online. Ein Arzt fir das Klima. https://www.zeit.de/2022/44/gesundheitssystem-grossbritanni-

en-nhs-klimaneutralitaet-nick-watts. Abruf: 23.01.2024.

CHRISTIAN SCHOUTEN

Zahnarzt
Zahnarztpraxis Windeck
E-Mail: cschouten41@googlemail.com

FOKUS
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Louis Bahlmann ist Zahnarzt und

Mitgriinder von Luoro. Einem Un-
ternehmen, das unter der Marke Paper-

dent nachhaltige Zahnpflegeprodukte entwi-
ckelt. Hier berichtet er liber die Hintergriinde
der Firma und wie er es schafft, die zahnme-
dizinische mit der unternehmerischen Seite

zu verbinden.

?

[
LOUIS, WIE KAM ES ZUR GRUNDUNG VON
PAPERDENT?

Nach dem Abitur konnte ich mir
mehrere Wege vorstellen. Das
Ingenieurwesen oder die BWL ha-
ben mich gereizt. Doch am Ende
habe ich mich fir das Zahnmedi-
zinstudium entschlossen. Nach
dem Examen 2015 erwachte dann
die unternehmerische Seite in mir
und so kam es zur Griindung der
Luoro GmbH, von der Paperdent eine

Marke ist. Mit dem Ziel, etwas zu verbessern

Nachhaltige Zahnmedizin -
Nachhaltige Produkte

und zu entwickeln, ging es dann mit zwei Freun-
den los und wir haben zunachst die Wingbrush

Interdentalbiirste auf den Markt gebracht.

?

o
WIE GING ES VON DA AUS WEITER?

Die Wingbrush hat es 2019 sogar in die Hohle
der Lowen geschafft und wir haben einen Deal
erzielt. Ein super Erfolgserlebnis und Bestati-
gung, dass wir auf dem richtigen Weg sind. Ab
2020 ging es dann weiter mit der Entwicklung
von Produkten im Nachhaltigkeitsbereich. Da
war unser erstes Patent eine Interdentalbirste

mit Papiergriff.

?

(
KLINGT UNSPEKTAKULAR.

Und es hat dann doch mal eben drei Jahre
gedauert, bis das Produkt in die Massenpro-
duktion gehen konnte. Sicherlich hat Corona

da vieles verschleppt, aber von der Idee bis
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Paperdent
ZAHNSEIDE

EUKALYTTUS & MinZE

Abb. 1 bis 3 Interdentalbiirs-
ten, Zahnseide und Mundspii-

lung von Paperdent.

NEUHEIT

Paperdent

PAPIER-INTERDENTALBURSTE
PAPER INTERDENTAL BRUSH

Borsten aus Bio-Kunststoff | Brushes from bio plastics
Stab aus FSC Papier | FSC paper stick

16x | 1SO 0 | EXTRA FINE "g
Vegan | Eco-friendly (i
Patent pending L)

e

pape rdent

o $453
B3l
a
-—

FIDE

zum fertigen Produkt kann man doch in etwa
mit 18 Monaten rechnen. Unser Anspruch ist
ja nicht die x-te Zahnbirste aus Bambus her-
zustellen, sondern wirklich ganz neue Pro-
dukte, die es so noch nicht auf dem Markt gibt.
Die Interdentalbiirsten etwa missen gewisse
Normen erfiillen, sollen unserem Qualitatsan-
spruch entsprechen und diirfen am Ende nicht
sehr viel teurer sein als das Konkurrenzpro-
dukt aus Plastik. Dabei ist es noch vergleichs-
weise einfach, einen Prototypen herzustellen.
Die Herausforderung besteht in der Massen-
produktion.

?

®
WELCHE HERAUSFORDERUNGEN
BEGEGNEN EUCH BEIM KONZIPIEREN DER
PRODUKTE?

Eine Herausforderung ist sicher, Partner zu
finden, die Lust haben, mit uns das Produkt zu
entwickeln, da es fir sie teilweise noch keine
Maschinen gibt. Da wir natirlich auch die kom-
merzielle Seite mitbedenken miissen, schaffen
es schlussendlich von 100 Ideen nur ein bis zwei
Uber das Prototyp-Stadium hinaus. Unser Pro-

totyping-Biro in Koln kann man sich ein wenig

wie ein zahntechnisches Labor vorstellen. Wir
arbeiten auch mit Scanner, Laser und solchen
Geratschaften, wie sie in vielen modernen

Zahnarztpraxen zu finden sind.

?

([ ]
AN WELCHER PRODUKTIDEE ARBEITET
IHR GERADE?

Wir konzentrieren uns auf Einmalprodukte im
zahnmedizinischen Bereich und sehen hier
noch viel Potenzial fir nachhaltige Massenpro-
dukte! Generell arbeiten wir an der Entwicklung

solcher Einwegprodukte.

?

o
WORUM GEHT ES BEI PAPERDENT?

In einem Wort geht es um Nachhaltigkeit. Un-
sere Produkte sind nicht aus Plastik wie die
herkommlichen Alternativen. Bei einer Zahn-
birste, die man mehrere Monate taglich nutzt,
ware das noch irgendwie vertretbar, aber viele
Einmalprodukte wie Zahnseide oder Interden-
talblirsten werden nach einmaliger Nutzung

sofort entsorgt. So entsteht viel Plastikmill,
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CHRISTIAN SCHOUTEN

Zahnarzt
Zahnarztpraxis Windeck

E-Mail: cschouten41@googlemail.com

den man vermeiden kann. Nachhaltigkeit um-
fasst aber auch andere Bereiche wie die Pro-
duktion, den Transport und die Lagerung. Un-
sere Mundspillosung im Verbundkarton kann
so effizient gestapelt werden, dass wir nur eine
Palette brauchen, wahrend andere fir die glei-
che Menge 30 bendtigen. Dadurch verbessert

sich massiv die CO,-Bilanz.

?

®
BIST DU NOCH ALS ZAHNARZT TATIG?

Tatsachlich arbeite ich halbtags als Zahnarzt,
was mir auch nochmal ein gutes Gefihl fir die
Benutzerfreundlichkeit der Produkte gibt. Die
restliche Zeit widme ich der Firma und engagie-
re mich vor allemin den Bereichen Produktent-

wicklung und Vertrieb.

?

(
WELCHE PRODUKTE
BIETET IHR AN?

Unsere Interdental-
birste ist sicherlich der
Bestsellerim Sortiment.
Weiterhin haben wir

eine Zahnseide in den

AE

LOUIS BAHLMANN

Zahnarzt

Mitgriinder Luoro GmbH

Geschmacksrichtungen Eukalyptus Minze und
Wassermelone Minze mit schwarzem Faden.
An diesem sieht man Plaque besonders gut. Wir
haben zwei Mundspiilungen in der Kartonver-
packung von Elopak sowie Zahnputztabletten

als Ersatz fuir die herkommliche Zahnpasta.

?

o
UND WO KANN MAN DIE PRODUKTE
FINDEN?

Wir arbeiten standig an neuen Kooperationen.
In Deutschland sind wir in allen Filialen von
Denn’s Biomarkt und bei Rossmann (online)
prasent. Vereinzelt findet man uns auch im Ede-
ka. Uber den Filialfinder auf unserer Webseite

erhalt man eine gute Ubersicht.

?

(
WIE ENTWICKELT SICH DIE NACHFRAGE
NACH EUREN PRODUKTEN?

Klarist, dass wir keinen Lipgloss auf den Markt
bringen, der durch einen Influencer dann poten-
ziell viral geht und einen Riesenhype entfacht.
Dafiir richten sich unsere Produkte zu sehr an
den rationalen statt dem emotionalen Part. Wir
werden schrittweise stetig bekannter, weil uns
sowohl Konsumenten als auch Zahnarzte wei-

terempfehlen.

Wir bedanken uns fiir das Gespréch!



STATISTIK

LACHGAS

wirkt laut dem
Umweltbundesamt
als Treibhausgas
etwa 300-mal so
stark wie CO,

g ‘: : Quelle: BZAK
Thema Nachhaltigkeit
in deutschen Praxen

und Apotheken
CO,-Verbrauch
Fir 61 % der Befragten hat sie einen hohen Stellen-

in der Zah nathpraXiS: wert, flir 28 % sogar eine sehr hohe Relevanz. Auf
Ei ne U berSiCht einer Skala von 1 (nicht nachhaltig) bis 10 (sehr nach-

. haltig) bewerten die Heilberufler/-innen ihre Praxen
Brief oder E-Mail?

und Apotheken durchschnittlich mit 6,2.
@ Mailversand: ca.10gCO, Quelle: ApoBank
g Briefversand: ca.20gCO,
Mit 90 % sind sich fast alle dariber einig, dass Maf3-

Verbrauch nach Behand|ung* nahmen, die einen positiven Effekt auf Umwelt und
. Klima haben, gleichzeitig die Gesundheit verbessern

Behandlung Freigesetztes CO, in kg und die Lebensqualitat steigern. Um eine nachhalti-
gere Gesundheitsversorgung voranzutreiben, sehen
88 % die Politik in der Verantwortung. 75 % fiihlen

zahnarztliche Untersuchung 55

Scalen und Polieren 6,53 sich jedoch auch selbst dafiir zustandig, Patien-
Amalgam-Fiillung 14,76 ten/-innen und Kunden/-innen zu einer nachhaltigen
Kompositfiillung 14.75 Lebensfiihrung zu animieren.
Extraktion 8,58 Quelle: ApoBank
Krone in NEM 35,17
* . 1 1 1 1 1
Krone in Keramik 36,64 Quelle: Public Health England. Carbon modelling W|th|n dentistry,
2018: Internet: https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&-
Wurzelkanalbehandlung 23,34 source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwirr5D3w--DAxUs-
SvEDHfOhDZUQFnoECAOQAwW&url=https%3A%2F%2Fassets.publish-
Fissurenversiegelung 8,58 ing.service.gov.uk%2Fmedia%2F5b461fa2e5274a37893e3928%

2FCarbon_modelling_within_dentistry.pdf&usg=AOvVaw2QcG-

Réntgenfoto 55 070FJS-UlvpdUbBIWT&0pi=89978449. Abruf: 01.02.2024.

CO,-Fufabdruck in der Zahnarztpraxis

An- und Abreise | Pendeln der = rbeitshezogene Distickstoff- Wasser
der Patienten /-innen i Mitarbeiter i Mobilitat

31,1 % 30,3 % 19,0 % 7,7 % 7,6 % 3.1 % 0,9 % 0,1 %

Quelle: Duane B, Harford S, Ramasubbu D et al. Environmentally sustainable dentistry: A brief introduction to sustainable concepts within the dental practice. Br Dent
J2019;226(4):292-295.
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Studium geschafft und dann?
Zwischen Approbation
und Curriculum

Das Studium ist geschafft und wie geht es weiter? Das Prii-
fungszeugnis kommt einige Tage bis Wochen nach der letzten
Priifung per Post vom Landespriifungsamt oder ihr habt eine
coole Abschlussfeier und bekommt es liberreicht. Herzli-
chen Gliickwunsch zum bestandenen Studium!!! Ihr seid jetzt
angehende Zahnarzte/-innen und werdet nun Patienten/-in-

nen behandeln.

30 Qdent 2024 18[1]]30-33



BEANTRAGUNG DER APPROBATION

Im zustandigen Landesamt fir Soziales, Ju-
gend und Versorgung der jeweiligen Stadt, in
der ihr euren Abschluss gemacht habt, konnt
ihr nun den Antrag auf Erteilung der Approba-

tion als Zahnarzt/-arztin einreichen.

Hierzu benotigt ihr folgende Unterlagen:
e arztliche Bescheinigung,

e Erklarung Strafverfahren,

e Lebenslauf,

e Geburtsurkunde/Eheurkunde,

e amtliches Fiihrungszeugnis,

e ggf. Promotionsurkunde.

PRAXIS VS. KLINIK?

Ihr konnt als Assistenzzahnarzt/-arztin in ei-
ner Praxis, MVZ oder Zahnklinik arbeiten. Das
obliegt euerer eigenen Intuition. Wenn ihr an
eurer Dissertation und wissenschaftlich arbei-
ten mochtet, dannist die Klinik eure Option. An
der Klinik konnt ihr spater einen Beitrag zu den
Vorlesungen leisten und Kurse fiir Studenten
leiten. Das Gehalt und die Arbeitszeit richtet
sich nach den Haustarifvertragen der jeweili-
gen Universitaten.

Abindie Praxis und seinen eigenen Patien-
tenstamm aufbauen. Dies konnt ihr natirlich
auch in der Klinik. Aber es gibt viele Studen-
ten, die froh sind, wenn die Unizeit vorbei ist
und sie endlich in der Praxis arbeiten konnen.
Ich habe meine Assistenzzeit in der Praxis im
Schichtdienst gearbeitet und nebenbeiim Labor
fir meine experimentelle Doktorarbeit arbeiten
konnen. Alles hat Vor- und Nachteile, entschei-
det euch, was in diesem Moment fiir euch am

sinnvollsten erscheint.

PROMOTION ODER DISS MISSED!

Du hast bereits wahrend des Studiums mit der

Doktorarbeit angefangen und bistin den letzten

Zigen, dann herzlichen Glickwunsch: Du hast
es fast geschafft!

Ich hatte wahrend meines Studiums eine
Doktorarbeit angefangen, aber - tadaaa - die
zustandige Professorin war dann anderweitig
tatig und ich konnte komplett neu anfangen. Su-
per, Studium in der Tasche und nun mit aller
Kraft auf ein Neues? Yes, ich habe eine experi-
mentelle Doktorabeit in der Toxikologie mit dem
Schwerpunkt Krebsforschung angefangen und
erfolgreich zwei Jahre spater inmitten meiner
Assistenzzeit bestanden: Dr. med.dent.!

Du mochtest einen Dr. vor deinem Namen
stehen haben? DU mdchtest wissenschaftlich
arbeiten?Und DU hast den Ehrgeiz, es durchzu-
ziehen? Dann tue es und zwar direkt nach dem
Studium, das ist meine Empfehlung. Wenn du
aber eherdeine wunderbare Lebenszeit ander-
weitig nutzt, ist das doch auch vallig in Ordnung.
Und zu guter Letzt: Mache die Promotion fir
Dich und nicht fiir das gesellschaftliche Anse-

hen der Gesellschaft.

STUDIUM
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Bewerbungen, Vorstellungsgesprache,

Vertragsverhandlungen fihren

Beantragung der Approbation

Anmeldung bei der zustandigen Landeszahnarztekammer (LZK)

Beantragung des elektronischen Heilberufsausweises (eHBA)

Meldung bei der kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZV)

Anmeldung beim Versorgungswerk

Gesprach mit Steuerberater/-in zwecks Anstellung und

Studiumkosten

Heilwesenhaftspflicht

Berufsunfahigkeitsversicherung (BU)

Rechtsschutzversicherung (RSV)

Qdent 2024 18[1]130-33

VORBEREITUNGSZEIT ALS
ASSISTENZZAHNARZT/-ARZTIN

Du weiB3t nicht, in welcher Praxis du deine As-

sistenzzeit abschlieen sollst? Suche dir eine

Praxis, in der du dich in erster Linie wohlfihlst.

Du hast viele Erwartungen und Fragen, dann

stelle sie direkt im Vorstellungsgesprach.

e Du arbeitest lieber in einem groflen oder
eher in einem kleinen Team?

e Du modchtest, dass immer jemand neben
dir steht oder du bist eher der Macher?

e Du hast besondere Ambitionen. Kannst du
diese im Unternehmen einflieBen lassen
oder ist es ein standardisiertes Konzept?

e Urlaubstage?

e Benefits?

e Schichtdienst oder regulare Arbeitszeiten?

e Das Gehalt sollte letzendlich auch passen,
den man hatte genug Ausgaben wahrend
des Studiums und mochte nun endlich

honoriert werden.

Da viele Fragen immer wegen dem Gehalt
aufkommen, teile ich hierzu gerne meine Er-
fahrungen im Vorstellungsmarathon. Ich habe

verschiedenste Gesprache gefiihrt und brachte

viele Qualifikationen mit. Diesist ein ausschlag-
gebender Punkt in den Gehaltsverhandlungen:
bisherige Berufserfahrungen im zahnmedizini-
schen Bereich, Fortbildungen, Curricula oder
sogar schon einen Doktortitel. Natiirlich kom-
men die meisten vom Studium und haben keiner-
lei Erfahrung, aberihr misst euch bewusst sein,
dass jeder klein anfangt und ihr mit der Praxis
erst wachst. Ich hatte all die oben genannten
Erfahrungen und sowarich mit meinem Konnen
und Wissen in einer guten Verhandlungsposition.
Gehaltsangebote von 1.800 Euro brutto ohne
Umsatzprovision bis hin zu 4.000 Euro brutto
plus Umsatzprovisionen waren dabei. Dies ist
unterschiedlich nach Lage und Grof3e der Praxis.
Entscheidet nicht, wer euch das hochste Gehalt
zahlt, sondern aus dem Herzen heraus und wo
ihr euch am besten weiterentwickeln und mit

dem Team wachsen konnt.

BEANTRAGUNG DES EHBA

Uber eure zustandige Landeszahnirztekam-
mer konnt ihr ein Online-Antragsformular
ausfillen. Hierbei konnt ihr zwischen den
unterschiedlichen Kartenanbieter (D-Trust,
T-Systems, medisign, SHC) auswahlen. Jeder
Anbieter hat seine eigenen Vor- und Nachteile,
diese konnt ihr online nachlesen. Der Antrag
wird ausgedruckt und muss bei der zustandi-
gen Post mit dem Ausweis verifiziert werden.
AnschlieBend wird der Ausweis euch binnen
weniger Tage zugesandt. Der eHBa-Beitrag be-
tragt ca. 100 Euro/Jahr und wird in den meisten
Fallen vom Arbeitnehmer ibernommen.
Dieserwird abdem 1. Januar 2024 zur Nut-
zung des E-Rezepts verpflichtend und mussim-

mer mit sich geflihrt werden.

VERSORGUNGSWERK & CO.

Welcome, ihr seid jetzt Pflichtteilnehmer der
Versorgungsanstalt bei der Landeszahnarzte-

kammer (LZK)] fiir die Altersrente! Fiir die Neu-



aufnahme im Versorgungswerk werden Perso-
nalbogen, SEPA-Mandat, Arbeitgeberbeitrage
und der Antrag auf DRV-Befreiung notwendig.
Samtliche Formulare stehen auf der jeweiligen

Homepage der Versorgungwerke online.

LZK

Alle Zahnarzte, die eine Approbation oder eine
Erlaubnis zur Ausiibung der Zahnheilkunde be-
sitzen und ihren Beruf in Deutschland austiben,
sind per Gesetz Mitglieder in der Landeszahn-
arztekammer. Also, los geht’s ... ab an die On-

line-Anmeldung bei eurer LZK.

KzZv

Die Anmeldung bei der zustandigen kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen (KZV] erfolgt
iber den Arbeitnehmer. Uber die zustindige
KZV konnt ihr euch vorab das Formular ,,An-
trag auf Genehmigung zur Beschaftigung eines
Assistenten” downloaden.

Um fir die vertragszahnarztliche Versor-
gung zugelassen zu werden, ist die Ableistung
der zweijahrigen Assistenzzeit notwendig. Als
Assistenzzahnarzt/-arztin ist man Pflichtmit-
glied in der jeweils zustandigen Zahnarzte-
kammer und im Versorgungswerk. Zur Ableis-
tung der Assistenzzeit misst ihr mindestens
32 Stunden pro Woche arbeiten, damit ihr die
Vorbereitungszeit angerechnet bekommt.
Diese Zulassung ist Voraussetzung, um Pati-
enten/-innen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zu behandeln. Nach der Assistenzzeit
kann die Eintragung in das Zahnarztregister bei

der zustandigen KZV beantragt werden.

WEITERBILDUNG ZUM FACHZAHNARZT -
ORALCHIRURGIE VS. KIEFERORTHOPADIE

Die Weiterbildung erfolgt liber die zustandige
LZK des jeweiligen Bundeslandes. Jede Weiter-

bildung umfasstvier Jahre. Falls ihr die Weiter-

bildung anstrebt, misst ihr ein allgemein-zahn-
arztliches Jahr absolvieren, des Weiteren drei
Jahre fiir das jeweilige Fachgebiet.

Die fachspezifische Weiterbildung kénnt
ihr in Hochschulen oder ermachtigten Praxen
ableisten. AnschlieBend konnt ihr euch zum
Fachgesprach anmelden und bekommt nach
erfolgreicher Prifung die Fachgebietsbezeich-

nung erteilt.

CURRICULUM

Du bist erst mit dem Studium fertig und weif3t
noch nicht, wo die Reise hingehen soll? Nimm
dir die Zeit in der Praxis, lerne alle Fachgebie-
te kennen und entscheide erst dann, welches
Curriculum fir dich interessant sein konnte.
Oder du bist dir sicher, dass du unbedingt Kin-
derzahnarztin werden mochtest? Dann ab ins
Curriculum, festige dein universitares Wissen
und lerne die Praxis kennen.

Aber tiberlege es dirin Ruhe - denn nichts
ist wertvoller als Zeit und Geld nach dem Stu-
dium. Vorweg kannst du gerne auch einfach
eine eintagige Fortbildung absolvieren oder
ein Basis-Curriculum.

Curricula werden von den unterschied-
lichsten Fachgesellschaften angeboten - von-
angeboten. Von der Kinderzahnheilkunde,
Parodontologie, Asthetischen Zahnmedizin,
Endodontologie, Funktionsdiagnostik, Im-
plantologie, Schlafmedizin bis hin

zur Sportzahnmedizin.

TATIGKEITSSCHWER-
PUNKT

Nach erfolgreich abge-

[/
I

SABRINAREITZ

schlossenem Curriculum

und zusatzlichen Kriterien

kann man bei der zustan-
digen LZK einen Antrag
auf Anerkennung eines Ta-

tigkeitsschwerpunktes stellen.

Dr. med. dent.

Mainz

E-Mail: drsabrinareitz@dgmail.com

STUDIUM
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MLP
Studentenwohnreport 2023

Studierende in Wohnungsnot: Miet- und Nebenkosten explodieren

Qdent 2024 1 8[1]1134-36

Die Situation auf dem Wohnungsmarkt hat sich
fiir Studierende imvergangenen Jahr drastisch
verschlechtert. Nach dem Ende der Corona-
pandemie zieht die Zuwanderung wieder an,
was den Druck auf den Mietwohnungsmarktin
Grof- und Universitatsstadten erhoht. Zudem
ist Wohneigentum seit der Zinswende fiir im-
mer mehr Menschen nicht bezahlbar, weshalb
diese ebenfalls mit Studierenden um Mietwoh-
nungen konkurrieren. Als Folge verzeichneten
alle 38 untersuchten Hochschulstandorte im
vergangenen Jahr deutliche Preissteigerun-
gen - im Schnitt waren es 6,2 %; Spitzenreiter
ist Heidelberg mit 8 %. Doch nicht nur die Kalt-
mietenwerden teurer;insbesondere aufgrund
steigender Energiepreise haben sich auch die
Wohnnebenkosten extrem erhdht. Dies sind
die Kernergebnisse des MLP Studentenwohn-
reports 2023, den der Finanzdienstleister in
Kooperation mit dem Institut der deutschen
Wirtschaft (IW) vorgestellt hat.

KALTMIETEN ERNEUT IN ALLEN STADTEN
GESTIEGEN - AUCH NEBENKOSTEN
MASSIV TEURER GEWORDEN

Die durchschnittlichen Kaltmieten, bereinigt
um Qualitat und Lage (.Studentenwohnpreis-
index”), sind an allen 38 untersuchten Hoch-
schulstandorten weiter gestiegen. Im Schnitt
lagen die Preise um 6,2 % Uber dem Vorjahr.
Damit sind das zweite Jahr in Folge alle Stad-
te teurer geworden; im vergangenen Jahr lag
der Preisanstieg bei 5,9 %. Spitzenreiter beiden
diesjahrigen Steigerungen waren Heidelberg
(8,0 %), Oldenburg (6,8 %) und Berlin (6,4 %).
Die geringsten Preiserhohungen gab es in
Chemnitz (1,0 %), Jena (1,6 %) und Regensburg
(2,2%). Wahrend der Coronapandemie im Jahr
2021 waren die Mieten in etlichen Stadten noch
gesunken - dieser positive Effekt ist langst
verpufft. Grund hierfir ist unter anderem ein

geringeres Wohnangebot bei gleichzeitig vieler-



orts steigender Nachfrage. Lediglich in Chem-
nitz wurden in den letzten 12 Monaten mehr
Wohnungen und WG-Zimmer inseriert, alle
anderen Standorte verzeichneten Riickgange.

Doch nicht nur die Kaltmieten legten zu, son-
dernin besonderem Maf3e auch die Heizkosten.
Durchschnittlich stiegen die Abschlage fir Heiz-
kosten seit Anfang des vergangenen Jahres um
43%. Besonders hoch sind die gesamten mo-
natlichen Abschlagszahlungen (umfassen ne-
ben den Heizkosten auch kalte Nebenkosten wie
Hausmeisterdienst und kommunale Gebiihren)
in Frankfurtund Tdbingen mit 4 Euro je Quadrat-
meter, in Chemnitz betragen sie hingegen weni-
ger als 2,60 Euro. Die Politik hat auf diese Ent-
wicklung mit Heizkostenzuschiissen und einer
Einmalzahlung reagiert - allerdings handelt es
sich hierbei nur um eine temporare Entlastung.

Auch das Median-Einkommen der Studie-
renden kann mit den Kostenentwicklungen
nicht Schritt halten - vielmehr stagnierte es in
denvergangenen Jahren (2021: 988 Euro; 2018:
990 Euro). ..Die Lebenswege junger Menschen
sind zunehmend von finanziellen Beschran-
kungen gepragt - vor allem durch verteuer-
te Wohnkosten. Diese beeinflussen mitunter
auch die Wahl des Studienfachs oder die Frage,
ob sie Uberhaupt ein Studium beginnen soll-
ten. Dabei kdnnen wir es uns in Zeiten grofler
Transformationen schlicht nicht leisten, unser
akademisches Potenzial nicht voll auszuschop-
fen. Um Deutschland zukunftsfest zu machen,
brauchen wir gut ausgebildete Akademiker -
sie sind oftmals die Architekten der Innovation”,
sagt Dr. Uwe Schroeder-Wildberg, Vorstands-
vorsitzender der MLP SE.

STUDENTISCHE MUSTERWOHNUNG:
FRANKFURT NEUER SPITZENREITER

In diesem Jahr hat Frankfurt Miinchen als teu-
ersten Studienort abgeldst - allerdings denk-
bar knapp. Studentische Musterwohnungen
kosten dort aktuell 696 Euro bzw. 695 Euro

STUDIUM

Tab. 1

ter-WG-Zimmer (20 m2) sowie die Preisentwicklung im vergangenen Jahr.

Hypothetische Mietkosten fiir eine studentische Musterwohnung (30 m?) und ein Mus-

Mietkosten fiir eine Studenten- Mietkosten fiir ein WG-Index
Musterwohnung wohnpreisindex WG-Zimmer 2023
2023 in Euro 2023 2023 in Euro
Frankfurt 696 5,9 % 494 9,1%
Miinchen 695 45% 480 6,5%
Stuttgart 616 3,2% 456 -b,4%
Bonn 598 52% 457 -0,6 %
Darmstadt 571 4,2% 418 8,8%
Freiburg 570 5,4% 438 14,6 %
Nirnberg 559 41 % 428 7.1 %
Karlsruhe 554 3,7% 431 -0,8%
Ulm 542 2,3% 421 -4,2%
Berlin 539 6,4% 401 7,0%
Heidelberg 524 8,0% 409 2,0%
Dusseldorf 517 5,1% 382 -10,1%
Regensburg 516 2,2% 411 11,8%
Koln 515 4,9% 363 11,5%
Hamburg 511 2,6% 420 5,6%
Mainz 506 4,6 % 383 5,8%
Konstanz 491 5,9 % 440 3,8%
Wiirzburg 466 3,3% 365 5,7%
Kiel 464 4,6% 367 -5,1%
Oldenburg 463 6,8% 365 -1,3%
Miinster 456 41 % 351 7,8%
Rostock 452 3,1% 361 16,9 %
Mannheim 434 4,6% 317 11%
Tubingen 433 2,8% 335 41%
Trier 431 4,6% 338 -1,2%
Hannover 427 2,7% 326 5,3%
Jena 426 1,6% 339 4,5%
Aachen 413 4,6 % 303 5,4 %
Bremen 412 4,6% 339 6,9%
Dresden 400 3.1% 286 6,2%
Greifswald 396 5,0% 295 20,4 %
Bochum 389 3.5% 294 14,9 %
Bielefeld 387 3,6% 294 2,8%
Leipzig 384 3,6% 301 7.8 %
Gaéttingen 377 2,3% 267 6,3%
Saarbriicken 363 5,9 % 289 3,4%
Chemnitz 294 1,0% 254 8,2%
Magdeburg 282 3,4% 238 9.4 %
Durchschnitt 476 6,2% 365 6,2%
(gewichtet) (gewichtet)

pro Monat. Dahinter folgen mit etwas Abstand
Stuttgart (616 Euro) und Bonn (598 Euro). Am
glinstigsten wohnen Studierende in den ost-
deutschen Stadten Magdeburg (282 Euro) und
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Chemnitz (294 Euro). Es handelt sich hierbei
um Warmmieten; dafiir wurden im diesjah-
rigen Report erstmalig standortspezifische
Wohnnebenkosten ermittelt und in die Berech-
nung miteinbezogen (in vorherigen Untersu-
chungen pauschal mit 20 % angesetzt). Fir die
studentische Musterwohnung wurden aufler-
dem bei einer ,normalen” Ausstattung unter
anderem eine Wohnflache von 30 Quadratme-
tern und eine Lage in direkter Umgebung zur
nachstgelegenen Hochschule unterstellt.
Firden BAfoG-Wohnzuschlag von maximal
360 Euro konnen sich Studierende einzig in
Chemnitz und Magdeburg eine Musterwohnung
leisten. Im Extrembeispiel Miinchen erhalten
Studierende dafiir gerade einmal eine Wohnung
mit 14 Quadratmetern (Median-Kaltmiete). ,An-
gesichts der derzeit einbrechenden Bautatig-
keitwird sich die Situation in den nachsten Jah-
ren weiter verscharfen. Umso wichtiger ist es,
nun mit einem schnellen und beherzten Maf3-

nahmenpaket gegenzusteuern. Dazu gehdren

neben steuerlichen Anreizen auch vermehrte
Baulandausweisungen und eine Entbiirokra-
tisierung der Baunormen und Genehmigungs-
verfahren. Insbesondere fiir den Bau kleiner
und glinstigerer Wohnungen waren einfachere
Vorgaben entscheidend”, erklart Prof. Michael
Voigtlander, Immobilienexperte am Institut der
deutschen Wirtschaft (IW).

UBER STUDENTENWOHNREPORT

Der MLP Studentenwohnreport wird seit 2019
jahrlich gemeinsam von MLP und dem IW he-
rausgegeben. Die Immobilienexperten des IW
haben dafiir Daten zum Mietmarkt fir studenti-
sches Wohnen analysiert. Der Finanzdienstleis-
ter MLP berat viele seiner Kunden bereits im
oder kurz nach dem Studium. Diese Erfahrun-
gen sind genau wie die hauseigene Expertise
in der Standortanalyse bei Immobilien in den
Report eingeflossen. Die analysierten Daten

werden von der Value AG bereitgestellt.
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Neuer Masterstudiengang
KFO und Alignertherapie

Start im Mdrz 2024

Im Marz 2024 startet der berufsbegleitende
Masterstudiengang Kieferorthopadie und
Alignertherapie, den Expertinnen und Exper-
ten von der ibiz academy und der Hochschule
Fresenius entwickelt haben. Es ist das ein-
zige Masterstudium mit dieser Ausrichtung
in Deutschland. Es steht Zahnarztinnen und
Zahnarzten offen, die ihr Wissen auf diesen
Gebieten vertiefen und akademisch-wissen-

schaftlich absichern mochten.

.Ich bin davon Uberzeugt, dass es fir Zahn-
arztinnen und Zahnarzte heute enorm wich-
tig ist, Zusatzqualifikationen zu erwerben und
standig weiter zu lernen”, erklart Dr. Banafs-
heh Nairizi, M.Sc., die Initiatorin der ibiz aca-
demy, einer neuen Bildungseinrichtung in der
Zahnmedizin. Die Zahnmedizin gehore, so die
Zahnarztin weiter, zu jenen Fachern, die sich
mit grofler Geschwindigkeit entwickeln —ange-
trieben von neuen Konzepten und technischen

Innovationen. Digitale Konzepte spielen dabei

eine besonders bedeutsame Rolle - und sie
pragen vor allem die Kieferorthopadie und die

Alignertherapie.

STUDIENGANG SCHLIESST LUCKE IN DER
WEITERBILDUNG

Diese rasante Entwicklung trifft jedoch auf De-
fizite in der Fort- und Weiterbildung. .. Leider
werden an den Universitatskliniken die Ausbil-
dungsstellen fir Facharzte immer weiter dezi-
miert”, erklart Prof. Dr. (mult.) Ralf Radlanski,
Direktor des Instituts fir Orale Struktur- und
Entwicklungsbiologie an der Charité - Univer-
sitatsmedizin Berlin., Zuletzt seidies durch die
Einfihrung der neuen Approbationsordnung fir
Zahnmedizin geschehen, beideren Einfiihrung
in der Kieferorthopadie nochmals Assistenten-
stellen reduziert worden seien. Dies werde mit
der Kapazitatsverordnung begriindet, die noch
immer gilt. Darum ist die Konsequenz fir den

Experten, der eine Dozentur im neuen Studien-
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gang Ubernommen hat, naheliegend: ,Wenn
in anderen Weiterbildungseinrichtungen die
Qualitat stimmt, dann kann hier diese Liicke

geschlossen werden.”

DIE LUCKE IST GROSS

Viele Zahnarztinnen und Zahnarzte wollenin ih-
ren Praxen auch Leistungen aus diesen Berei-
chen anbieten oder tun dies bereits, vermissen
aber eine berufsbegleitende, wissenschaftsba-
sierte und praxisorientierte Weiterbildung, die
ihnen Trittsicherheit gibt. Zwar kann juristisch
gesehen jeder Zahnarzt und jede Zahnarztin
kieferorthopadische Leistungen abrechnen.
Doch geht es um das dafiir erforderliche

Knowhow, es fehlen adaquate Angebote.

INITIATOREN WOLLEN LUCKE SCHLIESSEN

In der Hochschule Fresenius fanden Dr. Nai-
rizi und ihre Mitstreiter Dr. Udo Windsheimer
(Crailsheim], Prof. Dr. iur. Heinrich Hanika
(Deidesheim) sowie Priv.-Doz. Dr. Dr. Roman
Rahimi-Nedjat (Mainz] eine geeignete Partne-
rin, um den Studiengang zu etablieren. ,Wir
sehen in diesem Angebot ein relevantes und
spannendes Studium”, erklart Prof. Dr. Tho-
mas Knepper, Vizeprasident der Hochschule
Fresenius. Der Studiengang passe zum Leitbild
der Hochschule: Lehre, Forschung, Praxis. ,Fir
unsere Hochschule ist dieser Studiengang auch
derideale Einstieg in diesen Bereich durch die
Kooperation mit einem sehr guten, renommier-

ten Praxispartner.”

STUDIENGANG VERBINDET PRAXIS UND
WISSENSCHAFT

Der neue Masterstudiengang vermittelt in ins-
gesamt 18 Modulen, verteilt auf vier Semester,
das erforderliche Basiswissen fiir das Fach, hat
aber einen besonderen Fokus auf der digitalen

Kieferorthopadie und der Alignertherapie. ,Da-

rum ist er auch eine Option fir Kieferorthopa-
den und Kieferorthopadinnen, die ihr Knowhow
bei den digitalen Entwicklungen ausbauen und
vertiefen wollen”, erklart Dr. Windsheimer, der
wissenschaftliche Leiter der ibiz academy und
Leiter des Studiengangs. Die Module finden so-
wohlonline als auch als Prasenzveranstaltun-
gen auf dem neuen modernen Campus Wies-
baden der Hochschule Fresenius statt. Hinzu
kommen praktische Kurse in den Kliniken der

Dozierenden.

AUF DEM LEHRPLAN:
UNTERNEHMERISCHES DENKEN UND
MANAGEMENT

Der Studiengang vermittelt nicht nur aktuelles
Wissen Uber einen bestimmten Bereich der
Zahnmedizin: .Die Determinanten fiir Zahnarzt-
praxen habensich in den letzten Jahren deutlich
verandert”, sagt Professor Hanika. ..,Um weiter-
hin qualitativ hochwertige Leistungen anbieten
zu konnen, missen Zahnmediziner/-innen un-
ternehmerisch denken und handeln.” Es gentige
nicht mehr, so der Rechtswissenschaftler und
Dozent im Studiengang, nur auf ein gutes zahn-
medizinisches Angebot zu setzen, da allein da-
durch eine ertragsreiche Praxis nicht gesichert
werden kdnne. Daher bearbeitet Professor Hani-
ka mit den Studierenden des Studiengangs auch
Themen wie etwa Praxismanagement, Gesund-
heitsokonomie, Kl und Robotik, libergreifende
digitale Prozesse in der Zahnmedizin und nicht
zuletzt auch Rechtsfragen. Einige wissenschaft-
liche Masterthesen der Studierenden werden
solche Aspekte ebenfalls behandeln.

Curricula im Bereich Kieferorthopadie von
Fachgesellschaften sowie eine Weiterbildung
zum Fachzahnarzt Kieferorthopadie konnen
teilweise oder in Ganze zeitlich angerechnet
werden. Dariber hinaus konnen fir die Ver-
anstaltungen im Rahmen des Studiengangs
Fortbildungspunkte nach den Richtlinien von
DGZMK und BZAK erlangt werden.



ICHER 1M UMGANG
BESONDEREN BEDUS

Andreas Filippi | Cornelia Filippi | Klaus W. Neuhaus (Hrsg.)

DIE ZAHNMEDIZINISCHE P
BEHANDLUNG Die zahnmedizinische Behandlung

von Menschen mit Special Needs

VON MENSCHEN MIT | e ’
SPECIALNEEDS Bt

Viele Menschen haben in Bezug auf die
zahnarztliche Prophylaxe, Diagnostik und Therapie
begriindete besondere Beddrfnisse, sogenannte
,Special Needs" - sei es aufgrund von kognitiven
oder kommunikativen Einschrankungen, von
funktionellen Limitationen, von medizinischen
oder medikamentdsen, genetischen, zwischenfall-
oder unfallbedingten sowie zahlreichen weiteren
Ursachen. Im Studium der Zahnmedizin und

auf Fortbildungsveranstaltungen spielen
Patientengruppen mit Special Needs leider keine
oder nur eine untergeordnete Rolle.

Die Herausgeberin und Herausgeber des Buches
haben in Zusammenarbeit mit zahlreichen
Autorinnen und Autoren 56 Special Needs definiert
und kompakt in ihren Besonderheiten in Bezug
auf die zahnarztlichen Prophylaxe, Diagnostik und
Therapie zusammengestellt. Damit bildet das
Buch als erstes seiner Art einen wirklich grofien
Teil dieser Patientengruppe ab und méchte dabei
unterstiitzen, diesen besonderen Bedurfnissen in
der zahnarztlichen Betreuung gerecht zu werden.
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Abb. 1 Haufigste For- mﬂ; ‘Lm Kontrolle

men der vorkommenden Gewalt

Vernach-
lassigung

hauslichen Gewalt fViprom

Zahnmediziner/-innen sehen ihre Patien-
ten/-innen meistin regelmaBigen Abstinden
und konnen daher bei der Aufdeckung haus-
licher Gewalt eine entscheidende Rolle spie-
len. Hausliche Gewalt ist unabhangig von der
sozialen Schicht, von Alter, sexueller Orien-
tierung oder Ethnie. Auch wenn es viele Aus-
pragungen von hduslicher Gewalt gibt, sind
die haufigsten Formen die korperliche, sozi-
ookonomische, sexuelle, psychologische Ge-
walt und Stalking? (Abb. 1). Vernachlédssigung,
also die Nichterbringung der angemessenen
Fiirsorge korperlicher oder seelischer Art,
die fiir eine bestimmte Entwicklungsstufe,
eine Krankheit, eine Behinderung oder ande-

re personliche Umstande notwendig wére, ist
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Welche Rolle spielt der zahnmedizinische
Berufsstand?

ebenfalls eine Folge von hauslicher Gewalt2.
Neben Frauen als Betroffene kdnnen auch
Kinder und Manner hausliche Gewalt erlei-
den; ca. 70 % der Betroffenen sind allerdings
weiblich. Laut WHO erleben etwa ein Drittel
aller Frauen einmalinihrem Leben hausliche
Gewalt3. Die Wahrscheinlichkeit, ein Opfer in
der zahnérztlichen Praxis anzutreffen, istalso
hoch.

Der Kopf-Hals-Bereich ist aufgrund der leich-
ten Erreichbarkeit oftmals von Verletzungen
betroffen. Hierbei sind die Zahne selbst eher
selten involviert. Zahnverletzungen kommen
meist an den oberen und unteren Inzisivi vor,
was ebenfalls an der anatomischen Lage liegt.
Im Kopf-Hals-Bereich sind Frakturen und
Weichteilverletzungen am haufigsten, hier ist
das Mittelgesicht am starksten betroffen4-8.

Nach Studienlage wiinschen sich die Be-
troffenen, von ihren behandelnden Zahnarz-
ten/-innen angesprochen zu werden, wenn es
Hinweise auf hausliche Gewalt gibt. Dabei ist
das Geschlecht des Untersuchenden nicht re-
levant”. Doch warum wird genau dies nicht oft
getan?

Betroffene erscheinen meist in Beglei-
tung von Kindern oder Partnern/-innen, wel-
che gleichzeitig auch Tater oder Taterin sein

konnen. Weiterhin sind Zahnmediziner/-innen



Niedrige Screening Rate

Mangelndes Wissen und
fehlendes Training

\Y,

Angst mit dem Opfer
zu sprechen, fehlende
Kommunikation

oftmals nicht ausreichend fir den Umgang mit
Betroffenen hauslicher Gewalt geschult und
haben zudem nicht genitigend Informationen
tber die bestehende Rechtslage Uber Hilfe-
stellen. Es werden daher keine regelmafligen
Screenings durchgefihrt und bei vorhandenen
Auffalligkeiten wird nur eine kleine Notizin der
Kartei vorgenommen, ohne das Thema beim
vermeintlichen Betroffenen anzusprechen oder
weitere Unterstiitzung zu leisten (Abb. 2).
Weitere Griinde, das Screening nicht durch-
zufiihren, sind mangelnde Zeit im Praxisalltag,
Angst davor, Betroffene falschlicherweise zu
verdachtigen oder negative Konsequenzen fir
Betroffene zu provozieren. In der Regel haben
Zahnarzte/-innen keine Schulung zum Umgang
mit Patienten/-innen, die Betroffene von haus-

licher Gewalt sind, erhalten? 13,

VORGEHEN IN DER ZAHNARZTLICHEN
PRAXIS

Welche maglichen Indikatoren fir hausliche
Gewalt kénnen Zahnarzte/-innen in der Praxis
identifizieren?

Man unterscheidet physische, psychische
und sonstige Indikatoren von Gewalt, welche
sich in der zahnarztlichen Praxis bemerkbar
machen konnen. Zu den physischen Indikatoren

zahlen vor allem Verletzungen, welche nicht

klar durch die Betroffenen erklart werden kon-
nen. Dies konnen Blutergisse, Strangulations-
wunden, Verbrennungen etc. sein. Weiterhin
sind chronische Erkrankungen mit Kopf- und
Muskelschmerzen ein Hinweis, wenn weitere
Auffalligkeiten vorliegen.

Zu den psychischen Indikationen zdhlen
neben Angststorungen und Nervositat auch
Essstorungen, Selbstverletzungen, Angst vor
Korperkontakt beispielsweise bei der Abfor-
mungsnahme und psychosomatische Be-
schwerden. Zu den sonstigen Hinweisen fir
hauslicher Gewalt zahlt z. B. ein mehrfaches
Erscheinen im Schmerzdienst sowie ein Er-
scheinen auflerhalb der offiziellen Praxiszeiten.

Der wichtigste Faktor fir Zahnarzte/-in-
nen ist eine gute Kommunikation mit den Pa-
tienten/-innen. Bei einem Verdachtsfall der
hauslichen Gewalt ist dieses Vorgehen emp-
fehlenswert: Die Gesprache sollten unter vier
Augen gefiihrt werden, Begleitpersonen sollten
nach Moglichkeitim Wartebereich bleiben. Das
Gesprach sollte mit allgemeinen Fragen zum
Wohlbefinden zu Hause oder zur Beziehung
zum/-r Partner/-in begonnen werden. Bei-
spielhaft waren hier ,Wie verstehen Sie sich mit
Ihrem/-r Partner/-in” oder ,Ist zu Hause alles
in Ordnung?” Vielleicht geht der/die vermutete
Betroffene auf die Fragen ein. Dann sollten kon-

kretere Fragen gestellt werden. ,Wurden Sie
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von lhrem/-r Partner/-in in irgendeiner Form
missbraucht?” Dabei sind gutes Zuhoren sowie
das Bestarken der Betroffenen beim Erzahlen
ihrer Geschichte wichtig. Weiterhin sollte be-
tont werden, dass hausliche Gewalt inakzepta-
belistund die Betroffenen keine Schuld an der
bestehenden Situation tragen.

Es sollte eine Einschatzung des vergan-
genen Verhaltens des/-r Taters/-in erfolgen,
welche Schlisse auf das zukiinftige Verhalten
erlauben. Es sollte geklart werden, ob Kinder
moglicherweise in Gefahr oder beteiligt sind
und wie sicher sich die Betroffenen zu Hause
fihlen. Fir den Notfall ware es sinnvoll, einen
Notfallplan mit Fluchtweg, Anlaufstellen und
entsprechenden Telefonnummern zu bespre-
chen. Hierbei sollten die Betroffenen auch im-
mer an den Gesprachen beteiligt sein.

Falle von hauslicher Gewalt sollten sehr
genau mit einem forensischen Befundbogen
dokumentiert werden'. Nur so konnen die Da-
ten bei einem Prozess als Beweise zum Tra-
gen kommen. Hierbei sollten auch bereits Ver-
dachtsfdlle dokumentiert werden. BeidufB3eren
Verletzungen sollte hierbei die genaue Stelle
mit ungefahrem Alter der Verletzung sowie die
Grofe und das Aussehen dokumentiert wer-
den. Bei schriftlicher Zustimmung der Betrof-
fenen sind Fotografien, nach Méglichkeit mit
Mafstab, sowie Abformungen oder Rontgen-
abformung, soweit notwendig, anzufertigen.
Weiterhin sollten auffallige Verhaltensweisen
sowie Aussagen als Zitate in den Akten notiert
werden'.

In Deutschland unterliegt das gesamte
zahnéarztliche Fachpersonal der arztlichen
Schweigepflicht nach Strafgesetzbuch § 203.
Wenn keine ausdriickliche schriftliche Schwei-
gepflichtsentbindung vorliegt, dirfen auch vor
Gericht keine Aussagen getroffen werden, ob
die betroffene Person in der Praxis behandelt
wurde. Bei Kindern gilt aufgrund der Gefahr
der Kindeswohlgefahrdung, dass bei dem Ver-

dacht der Vernachlassigung oder der Gewalt
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gegen Minderjahrige die Behorden informiert

werden dirfen'é,

DAS VIPROM-PROJEKT

Das von der EU geforderte Projekt ,Victim
Protection in Medicine”(VIPROM; www.
viprom-cerv.eu) setzt sich mit Partnern aus
Deutschland, Italien, Osterreich, Schweden
und Griechenland unter der Leitung von Frau
Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Bettina Pfleiderer
fir einen besseren Opferschutz im gesamten
medizinischen Bereich ein. Auch im Bereich der
Zahnmedizin wird daran gearbeitet, zukiinftig
Lehrplane im Bereich hausliche Gewalt zu ent-
wickeln und diese dann auch in die Lehrplane
der Universitdaten und Weiterbildungsstatten
zu integrieren (Abb. 3). Auf der Trainingsplatt-
form?'s gibt es bereits viele zur Verfligung ge-
stellte Materialien, mit denen Zahnarzte/-in-
nen sich selbststandig zum Thema informieren
konnen.

Weitere Informationsquellen sind z. B. die
Bundeszahnarztekammer oder die jeweiligen
ortlichen Kammern, welche Befundbdgen'
zur Verflgung stellen, die zur Dokumentati-
on genutzt werden konnen. Die Hilfe-Hotline
.Gewalt gegen Frauen” des Bundesamtes fiir
Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben ist
unter der Nummer 116 016 in verschiedenen
Sprachen, auch online, jederzeit kostenlos und

anonym fiir Opfer zu erreichen.
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Ratgeber

WEITERBILDUNG

Zahntrauma im
klinischen Alltag

Im klinischen Alltag von Dr. Sabrina Reitz
kommt es fast tdglich zu dentalen Traumata.
FuBball-, Fahrrad- und Autounfalle stehen
im Fokus, auf die sich Dr. Reitz spezi-
alisiert hat.
Die Erstversorgung von Front-
zahntraumata unterliegt einer
besonderen Sorgfaltspflicht. Die
Uberpriifung auf Anzeichen eines
Schidel-Hirn-Traumas (SHT) so-
wie der bestehende Tetanusschutz
ist zu klaren. Der Unfallhergang ist
hier genaustens zu dokumentieren, da
es zu Anspriichen gegeniiber Dritten oder der

Unfallversicherung kommen kann.

ANAMNESE

Das dentoalveolare Zahntraumata stellt in der
Zahnarztpraxis einen Notfall dar und bedarf
einer adaquaten Diagnostik und Primarthera-
pie. Die Pravalenz des dentalen Traumas liegt
weltweit bei ca. 25-30 %.

In erster Linie ist hierbei der Ausschluss
des SHT wichtig. Hierbei sind folgende Pa-
rameter abzuklaren und anhand der Glas-
gow-Coma-Scale (GCS]) einzuteilen (Augen-
offnen, verbale und motorische Reaktion):

e leichtes SHT: GCS 13-15 Punkte,
e mittelschweres SHT: GCS 9-12 Punkte,
e schweres SHT: GCS < 8 Punkte.

Insbesondere Bewusstlosigkeit, retrogra-

de Amnesie, Kopfschmerzen, Ubelkeit und
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Erbrechen. Bei Verdacht auf ein SHT: um-
gehende Uberweisung in die Notaufnahme,
somit konnen schwerwiegendere Verlet-
zungen im Kopf-Hals-Bereich diagnostiziert
werden. Weitere traumarelevante Aspekte
sind behandlungsrelevante Grunderkran-
kungen, Unfallhergang und Abklarung des

Tetanus-Impfschutzes'.

BEFUND UND DIAGNOSTIK

~HARTGEWEBE VOR WEICHGEWEBE",
~VON INNEN NACH AUSSEN"

INTRAORALES VORGEHEN

e Weichgewebe [Lippe, Zunge, Gingiva,
Schleimhaut)

e Zihne (Zahnhartsubstanz, Endodont, Par-
odont]

e Alveolarfortsatz

e Zahnersatz

EXTRAORALES VORGEHEN

e Weichteilverletzungen (Haut, Lippen)
e Ausschluss von Alveolarfortsatz-, Unter-
kiefer-, Mittelgesichtsfrakturen

e Funktion des Kiefergelenks

BILDGEBENDE DIAGNOSTIK

e intraorale Aufnahme (Einzelzahnaufnah-

me, Zahnfilm)

Okklusalaufnahme (Aufbissaufnahme)



Panoramaschichtaufnahme (PSA, OPG)

Fotodokumentation (bukkal/inzisal)

Die Dokumentation wird anhand eines Trauma-

Charts (Abb. 1) vorgenommen?.

FRAKTUR VS. DISLOKATIONEN

Zahnfrakturen sind anhand ihrer Lokalisation

unterteilt in

Schmelzriss,

Kronenfraktur mit und ohne Pulpabetei-
ligung,

Kronen-Wurzel-Fraktur mit und ohne
Pulpabeteiligung,

Wurzelfraktur.

Dislokationen sind anhand ihres Ausmafies und

dessen traumatisch bedingter Auslenkung un-

terteilt in

Konkussion,
Lockerung,

laterale Dislokation,
Extrusion,
Intrusion,

Avulsion.

THERAPIE

restaurative Therapie bzw. adhéasive
Fragmentbefestigung

direkte Uberkappung/(partielle) Pulpoto-
mie/Pulpektomie

apikaler Verschluss mit hydraulischem
Calciumsilikatzement (MTA-Plug],
Revitalisierung oder regenerative end-
odontische Therapie
Wurzelbehandlung

Repositionierung des Zahns
Replantation des Zahns
kieferorthopadische oder chirurgische
Extrusion

Titanium-Trauma-Splint (TTS)

Extraktion

RATGEBER

[ zahnunfallzentrum Trauma-Chart /] zahnunfallzentrum

2 Universitires Zentrum flir Zahnmedizin Basel UZ8 2 Universititsklinikum Worzburg

Name, Vorname:
Geburtsdatum: .

Patienten ID:

Unfalldatum: . Befunddatum: .

Bemerkungen (z.B. Rettungskette nach Avulsion, Fragmente vorhanden etc.) :

Schidel-Hirn-Trauma (Zutreffendes einkreisen):
ansprechbar/orientiert: ja / nein Ubelkeit/Erbrechen: ja / nein
Starker Kopfschmerz: ja / nein Amnesie / Bewusslosigkeit: ja / nein

Befund der Zéhne:

1. Frakturen: wie von bukkal zu
sehen oder wie auf dem Zahnfilm
abgebildet als Linie auf die Zahne
zeichnen

2. Dislokationen:

Anfangsbuchstabe der ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Dislokationsverletzung in die
Krone schreiben: Konkussion,
Lockerung, (laterale) Dislokation, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Extrusion, Intrusion, Avulsion

3. Ausmass der Dislokation in mm
in das darunter stehende Kéastchen
schreiben

4. IMMER Fotos von bukkal und
von inzisal (Smartphone reicht)

Primarversorgung:

Weiterbehandlung:

ALLGEMEINE KOMPLIKATIONEN
BEI ZAHNTRAUMATA

allgemein:

- Infektion

- chronische Schmerzen

- kraniomandibulare Dysfunktion

Desmodont:

- periapikale oder laterale Entziindungen

- parodontale Defekte (z. B. Rezessionen)

- ausgedehnte Zementschadigung und
daraus resultierendes hohes Resorpti-

onsrisiko
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e Wurzelresorptionen [(intern, extern)

e Ankylose und sich daraus potenziell erge-
bende lokale Wachstumshemmung

e Pulpa:
- infizierte Pulpanekrose

e interne Wurzelresorption

e Zahn:
- Vitalitatsverlust

e Zahnverfarbung

e Okklusionsstorung

e Zahnverlust

e Stillstand Wurzelwachstum

e Knochen und Weichgewebe:
- Weichgewebedefekt und/oder -verlust
- Weichgewebeddem
- H&matom oder Hamorrhagie

Vitalitatsverlust

KLINISCHER FALLBERICHT

Der Patient stellte sich innerhalb von 30 Mi-
nuten nach dem Fahrradunfall in der Praxis
innerhalb des Notdienstes vor. Es erfolgte bis
zu diesem Zeitpunkt keine notfallmedizini-
sche Erstversorgung. Keine SHT-Symptoma-
tik, kein Tetanusschutz vorhanden. Weiter-
gehende allgemeinmedizinische Versorgung

empfohlen.

PRIMARDIAGNOSTIK NACH TRAUMA

Es erfolgte eine extraorale Untersuchung.
Kein Anhalt auf Mittelgesichtsfrakturen. Der
extraorale Befund zeigte eine vollstandige
rechtsseitige Schwellung und Schirfwunden in
der Gesichtshalfte. Die extraorale Desinfektion
erfolgte mit Betaisodona (Povidon-lod).
Intraoral zeigte sich eine ca. 1,5 cm lange
Schnittwunde an der rechten Lippeninnenseite.
Eine Alveolarfortsatzfraktur konnte nach Pal-

pation ausgeschlossen werden.
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Eine Kombination aus verschiedensten Dis-
lokationsverletzungen zeigte der Oberkiefer. In
regio 12 Extrusion und laterale Dislokation nach
oral, hierbei war eine Verkeilung in dieser Posi-
tion und Aufbissstorung erkennbar. Die Zahne
11 und 21 minimale laterale Dislokation nach
oral. Multiple Lockerungen von 13-23 LG II/1lI
sind klinisch diagnostizierbar inklusive erhohte
Mobilitat, Perkussionsempfindlichkeit, Blutung

aus dem Sulkus.

FOTODOKUMENTATION

Zuerst wird die Fotodokumentation durchge-
fuhrt (Abb. 2 und 3).

Die anschlieende bildgebende Diagnostik
erfolgte im Rahmen einer Panoramaschicht-
aufnahme (PSA). Hierbei konnte keine Mittel-
gesichts-/ bzw. Unterkieferfraktur réntgenolo-

gisch festgestellt werden (Abb. 4).

PRIMARVERSORGUNG NACH LATERALER
DISLOKATION

Im Anschluss erfolgte die Reposition des Zahns
12 in seine urspriingliche Position. Hierbei ist
zu beachten, dass dies unter einer kontrollier-
ten Bewegung erfolgt. AnschlieBend wurde dies
rontgenologisch kontrolliert.

Die Zahne 13-23 wurden positioniert und
mit einer TTS-Schiene unter Konditionierung
der Labialflachen 13-23 mit Phosphorsaure und
unter Anwendung von 3M Scotchbond Univer-
sal und mithilfe von flieBenden Komposit (Tetric

EvoCeram) befestigt.

WEITERVERSORGUNG

Nach der erfolgten Erstversorgung wurde der
Patient zuriick an seinen Hauszahnarzt zur wei-

teren Versorgung und Behandlung tiberwiesen.
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Implantatprothetik

Ein patientenorientiertes

Konzept
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Implantatprothetik

Seit Jahren sind Fortbildungen zum
Thema Implantate Dauerbrenner
unter den Zahnarzten und regelma-
Big gut besucht. Es gilt neben der
Digitalisierung als das Thema der

Zukunft und setzt sich immer mehr
unter den Kollegen durch. Langst sind es
nicht nur Oralchirurgen, die sich das Setzen von
Implantaten zutrauen, sondern zunehmend libt
sich darin auch der Gene-

ralist, der eine Rund-

umversorgung des

Patienten aus einer

Hand anstrebt. Alsich

die Buchvorstellung

inder ZM sah, wusste
ich sofort: Das ist es,
was ich brauche. Ein

Buch, das sichum alle

Aspekte der Implan-

tologie kiimmert und

den Schwerpunkt auf

die prothetische Ver-

sorgung legt. Denn ein Implantat

alleine niitzt ja noch nichts. Erst mit der Pro-
thetik wird ein Schuh draus.

Auf Uber 1.000 Seiten bzw. knapp 7 kg und
zahllosen tollen Fotografien geht der Autor Ste-
fan Wolfart auf alle Fragen ein, die dem jungen
Implantologen unter den Fingern brennen. Los
gehtes mitden Grundlagen, wo Grundsatzposi-
tionen wie das Implantatmaterial (Keramik oder
Titan) erértert werden, wann ein giinstiger Zeit-
punkt fir die Implantation ist oder wann man

das Implantat belasten kann. Weiter geht es
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Ein patientenorientiertes Konzept

mit dem Abschnitt ,.Behandlungskonzept und
Planung”, in dem der Autor darauf eingeht, wie
der Patient anhand des Zustands seines Rest-
gebisses beurteilt und weiter versorgt werden
soll. AnschlieBend folgt das klinische Vorgehen
Schritt fur Schritt. Im Bereich ,Versorgungs-
konzepte” findet sich nach dem Baukastenprin-
zip ein passendes Konzept fir jede nur denk-
bare Situation. Sei es eine Einzelzahnliicke im
Frontzahnbereich, der zahnlose Kiefer oder
eine Freiendsituation: Das Buch stellt einen Fall
vor und begleitet den Leser von der Planung
bis zur Nachsorge. Ganz am Ende folgenin ei-
nem separaten Abschnitt die zahntechnischen
Ablaufe.

Ein Kaufpreis von 348 EUR fir die beiden
Bande erscheint zunachst teuer. Wer gibt so
viel Geld fur ein Buch aus? Selbst fur Fachlite-
ratur ist das auf dem ersten Blick kein gerin-
ger Preis. Bedenkt man hingegen, dass man
fir diese Informationen andernfalls mehrere
Kurse besuchen misste, relativiert sich der
Preis dann aber doch erheblich. Die Anfahrt
und Unterbringung entfallt, man muss sich
keinen Urlaub nehmen und keine

Kursgebiihr zahlen. Dieses

Buchist ein ganzer Kurs in
sich und immer griffbereit.
Fir mich eine klare Kau-

fempfehlung.
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TRAVEL. LEARN. CONNECT. - IVOCLAR SUMMER SCHOOL

Die erfolgreiche Ivoclar Summer
School gehtin die ndchste Runde. An
neun Standorten in Europa und der

ganzen Welt haben Studierende die
Maglichkeit Reisen und den Austausch
mit Studentinnen und Studenten aus
allen Erdteilen mit dem Vertiefen von
erlerntem Wissen zu verbinden.

In Deutschland findet die Summer
Schoolvom 29. Juli bis zum 2. August
2024 in Berlin im Philipp-Pfaff-Ins-

titut in Berlin statt.
Ein bunter Mix aus
wichtigen Themen
und hochkaratigen
Referenten macht
die Studierenden fit
fur ihren klinischen
Alltag. Unter an-
derem werden die
direkte Fillungs-
therapie, vollkera-
mische Restauratio-
nen, Mundhygiene
und auch Praparati-
on behandelt. Im Vordergrund steht
hierbei immer das praktische Uben.
Mit einer Stadtrallye durch Berlin und
anderen gemeinsamen Aktivitdten
kommt auch der Spaf} nicht zu kurz.
Mehr zu Standorten, Programm und
Referenten unter www.ivoclar.com/
summerschool

www.ivoclar.com/summerschool

KETTENBACH DENTAL

FULLUNGSMATERIALIEN VISALYS FILL UND VISALYS

FLOW BEWAHREN SICH IM KLINISCHEN ALLTAG

Firden Trendinder Zahnmedizin, die
Abldufe in der Praxis zu vereinfachen,
braucht es innovative Lésungen, fiir
die Kettenbach Dental bekanntist. Die
neuen Fillungskomposite Visalys Fill
und Visalys Flow beweisen das im kli-
nischen Alltag.

Bei Visalys Fill und Visalys Flow han-
delt es sich um lichthartende, ront-
genopake Nano-Hybrid-Fillungs-
komposite, die fur alle Fillungen der
Klassen | bis VI verwendet werden
konnen. Im Seitenzahnbereich ist
die Verwendung einer einzigen Far-
be meist vollig ausreichend, belegt
der Fallbericht von Dr. Elio Boschetti

.Vereinfachter Ansatz fir multiple
Klasse-Il-Komposit-Restaurationen”.
Visalys Fill erlaubt durch geringe Kle-
brigkeitam Instrument einfaches und
exaktes Modellieren und kann sich mit
seinem Chamaleon-Effekt unauffallig
im Restzahn eingliedern.

Im Bericht ,Asthetische Vollendung
des Lachelns mit Klasse-V-Kom-
posit-Restauration” zeigt Dr. Elio
Boschetti die Verbesserung der As-
thetik eines einzelnen Frontzahns.
Dr. Riccardo Perpetuini kombiniertin
.Asthetische Restauration eines ab-
gebrochenen Zahns" Visalys fir spe-
zielle Effekte mit einer transparenten
Schmelzmasse.

Die beiden neuen Visalys Komposite
zeigen sich perfekt fur langlebige, ds-
thetische Fiillungen beivereinfachtem
Workflow. Mehr zu den Berichten un-
ter www.kettenbach-dental.de.

www.kettenbach-dental.de

CHMERZFRElI BEFANDELN

LOKALANASTHESIE
ANALGESIE
SEDIERUNG

@

&

www.quint.link/schmerz

buch@quintessenz.de

Peer W. Kdmmerer | Diana Heimes

Schmerzkontrolle in der Zahnmedizin

Lokalanasthesie, Analgesie, Sedierung

1. Auflage 2024, 184 Seiten, 120 Abbildungen, 5 Videos
ISBN 978-3-86867-623-5, Artikelnr. 24370, € 88,~

Patientinnen und Patienten entscheiden anhand der Schmerzfreiheit, ob sie
wiederkommen oder eine Praxis weiterempfehlen. Damit ist die Schmerzkontrolle ein
Marketingtool und noch immer die ,Visitenkarte" einer jeden Zahnarztpraxis. Die Autorin
und der Autor des Buches mochten eine Hilfestellung fir eine individuelle und sichere
schmerzfreie zahnmedizinische Behandlung unter Berlcksichtigung steigender Zahlen
von Risikopatienten geben. Daflr liefern sie einen umfassenden und aktuellen Uberblick
zu Grundlagen der Anatomie, Physiologie und Pharmakologie, zur Anamnese sowie

den verschiedenen Moglichkeiten der Schmerzausschaltung und der zahnarztlichen
Begleitmedikation.

MQUINTESSENCE PUBLISHING

+49 (0)30 761 80 667
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Quintessenz-Uni-Botschafter in deiner Stadt

Unsere Uni-Botschafter beraten dich vor Ort zum Buch- und Zeitschriften-
programm des Verlages. Sie studieren an deiner Hochschule Zahnmedizin
und haben deshalb die besten Literaturtipps zugeschnitten auf deine Vorle-
sungen, Kurse und Prifungen.

Alle Bicher und Zeitschriften kannst du bei deinem Uni-Botschafter an-
schauen und bei Gefallen gleich versandkostenfrei bestellen. Dein Feedback
zum Programm oder Buchwiinsche ibermitteln die Uni-Botschafter an die
Redaktion, um immer die beste Studienlektlire zu garantieren.

An deiner Hochschule ist noch kein Uni-Botschafter aktiv?
Fragen, Feedback und Bestellungen nehmen wir per E-Mail
unter unildquintessenz.de entgegen.

Du studierst Zahnmedizin und mochtest selbst als
Uni-Botschafter tatig werden?

Hier findest du unsere Stellenausschreibung:
www.quint.link/jobs
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10 07 Sabrina Reitz Seite 30  Studium geschafft und dann?
Seite 44  Zahntrauma im klinischen Alltag
o1 05 08 Charlotte Samwer Seite 8 Gesunder Mensch, gesunder Planet
07 04 09 Christian Schouten Seite 3 Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin
Seite 24 Wie Grofbritanniens Gesundheitssystem den
02 03 09
Klimaschutz vorantreibt
06 08 Seite 26 Nachhaltige Zahnmedizin - Nachhaltige Produkte

Seite 48  Implantatprothetik

10 Ferdinand Lehmann Seite 8 Gesunder Mensch, gesunder Planet
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WERDE AUCH DU
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Das Start-up-Event fir
Zahnarzt:innen mit
Insights aus erster Hand

Master Classes, per-
sonliche Gesprache,
Workshops und mehr
mit erfolgreichen
Grunder:innen

Dr. Sophie M. Nagel
Praxisgrundung 2023

Alle Infos unter .
www.denttalents.de/ s :
gruendercamp “ d ent.ta | encts.
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