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EVO fusion - digital hergestellte Prothesen
Jetzt fur jede Praxis erhaltlich!

Ohne Investitionen und Veranderungen im Praxisablauf ab sofort fur jede Zahn-
arztpraxis moglich: EVO fusion — digitale Produktion meisterhaft kombiniert mit
etablierten klinischen Protokollen. Nutzen Sie alle Vorteile fur Ihre Patienten.

KLINISCHES PROTOKOLL:

- Konventioneller Abdruck oder I0S-Scan von konventionellem Abdruck oder Modell

- Einzelabdruck mit individuellem Loffel oder IOS-Scan von Einzelabdruck mit individuellem Loffel

- Konventionelle Bissregistrierung mit Bissplatte und Wachswall oder IO0S-Scan von Bissplatte und Wachswall
- Gerne digitalisieren wir fur Sie Ihre eingesendeten Abdrlcke mit unseren Laborscannern

Zur Online-Anforderung % m

des EVO fusion-Kataloges
fur Praxismitarbeiter

kurzelinks.de/EVO-fusion WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRUCKEN

Erfahrung mit schénen Zéhnen




3 EDITORIAL

Gemeinsam gegen das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz

Liebe Kolleginnen,

die neue ,DENTISTA" liegt in Ihren Handen und Sie konnen sich
wieder einmal auf eine umfassende Berichterstattung freuen.
Auch in diesem Heft wenden wir uns einem fachlichen Schwer-
punkt zu: der Behandlung von Menschen mit Behinderungen.

Auf den ersten Blick hat es den Anschein, es ware ein Ni-
schenthema, spielt es doch scheinbar in der alltaglichen Praxis
fir die meisten Kolleginnen keine vordergrindige Rolle. Doch
was verrat ein Blick in die Datenbank des Statistischen Bun-
desamts?

Zum Jahresende 2021 lebten in Deutschland 7,8 Mio.
schwerbehinderte Menschen. Auch wenn die Zahl in den letz-
ten Jahren gesunken ist, entspricht dies noch immer 9,4 % der
Gesamtbevolkerung. 90 % der schweren Behinderungen wer-
den durch Krankheit verursacht, lediglich 3 % sind angeboren.
Nicht alle Arten der Behinderungen haben Auswirkungen auf
die Mundgesundheit bzw. die Moglichkeit, eine adaquate Zahn-
pflege durchzufiihren. Dennoch bleibt ein relevanter Anteil auf
eine spezielle Zuwendung und Versorgung angewiesen.

Da knapp die Halfte des angesprochenen Personenkreises
zwischen 55 und 74 Jahre alt ist, decken sich zum Teil die Vor-
gehensweisen mit denen aus der Alterszahnheilkunde. Doch
gerade fur die betroffenen Kinder und Jugendlichen braucht es
Konzepte, die auf eine deutlich langere Zeit der notwendigen
Zahnerhaltung angelegt sind. Im vorliegenden Heft berichten
uns erfahrene Zahnarztinnen und Zahnarzte, wie sie unter den
derzeit bestehenden Rahmenbedingungen unserer Berufsaus-
lbung eben jenes Anliegen umsetzen.

Wir alle wissen, dass diese Tatigkeit neben hoher fachlicher
Expertise auch einen starken personlichen Einsatz erfordert.
Die entscheidenden Schnittstellen zum Krankenhaus bzw. zur
ambulanten Versorgung unter Vollnarkose sind in den wenigs-

ten Regionen der Republik gesichert. Eine analoge Maglichkeit
im Sinne der Kooperationsvertrage mit Pflegeeinrichtungen
gibt es weder fir sozialpadiatrische Zentren noch fir medizini-
sche Behandlungszentren der Erwachsenen.

Die gesetzlichen Regelungen in den einzelnen Sozialge-
setzblchern erschweren die konsequente fachibergreifende
Versorgung und lassen eine sachgerechte Durchfinanzierung
vermissen. Der Entwurf zum GKV-Finanzstabilisierungsge-
setz stimmt auch in dieser Hinsicht wenig hoffnungsfroh. Um
es deutlich zu sagen: Das geplante Gesetz wird vor allem auch
fur die Personengruppe der Menschen mit Behinderungen eine
massive Verschlechterung der Behandlungsmaglichkeiten be-
deuten. Nur wirtschaftlich gesicherte Praxen kdnnen ihrer arzt-
lichen Verantwortung fiir Personengruppen mit gesonderten
Bedarfen gerecht werden.

Fir uns Dentistas ist deshalb klar, dass wir den standes-
politischen Schulterschluss mit allen Kritikern des Gesetzes-
vorhabens suchen. Wir unterstitzen die Bemihungen unserer
Standesvertretungen und beteiligen uns aktivan den Wahlen zu
den Vertreterversammlungen. Wir sprechen mit Kommunal-
politikern und Abgeordneten des Bundestags.

Tun Sie es bitte auch!

Aoy oo <y

lhre

Kerstin Finger
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Startschuss fuir DMS 6

Der deutschen Bevolkerung wird - nach
acht Jahren - bereits zum sechsten Mal
wieder grindlich in den Mund geschaut:
Am 4. Oktober 2022 fiel der Startschuss
fur die Sechste Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS 6] des Instituts der
Deutschen Zahnarzte (IDZ) - eine inter-
national anerkannte wissenschaftliche
Studie mit rund 5.000 Teilnehmenden.
Wie steht es um die Zahngesundheit in
Deutschland? Wie entwickeln sich Ka-
ries und Zahnbetterkrankungen? Wel-
che Einflisse haben soziale Faktoren?
Wie entwickelt sich die Mundgesundheit
im Lebensverlauf? Darauf und auf viele
weitere Fragen will die Studie Antwor-
ten liefern. Zu diesem Zwecke werden ab
Oktober vier Studienteams parallel durch
ganz Deutschland reisen und an 90 Orten
zufallig ausgewahlte Personen zahnme-
dizinisch untersuchen und sozialwissen-
schaftlich befragen.

Durch die hohe Qualitdt und Aus-
sagekraft der Ergebnisse stoflen diese
nicht nur in Deutschland auf grofles
Interesse, sondern sind weltweit aner-
kannt und geschatzt. Die wissenschaftli-
che Leitung der Studie obliegt dem IDZ,
finanziert wird die Erhebung von der
(BZAK)
der Kassenzahnarztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV).

(Quelle: Quintessence News]

Bundeszahnéarztekammer und
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95 % der Bevolkerung
besitzen Antikorper gegen
Corona

Den Zwischenergebnissen der ..Immune-
bridge”-Studie zum Immunisierungsgrad
in der Bevolkerung gegen SARS-CoV-2
zufolge, die am 13. Oktober 2022 verof-
fentlicht wurden, haben 95 % der Men-
schen in Deutschland Antikorper gegen
das Coronavirus.

Dazu erklart Bundesforschungsmi-
nisterin Bettina Stark-Watzinger: .Dem-
nach ist ein Grofiteil der Menschen in
Deutschland im kommenden Herbst und
Winter moderat bis gut gegen schwere
Dank der
Studiendaten kénnen Modelle verbessert

Corona-Verldufe geschiitzt.

um verschiedene Pandemie-
Auch diese
zeigen, dass wir gut flr den Herbst und
Winter aufgestellt sind. Mit Blick auf den
Entscheidungsspielraum

werden,

szenarien zu simulieren.

der Lander
heiflt das: Sie missen nur dann auf zu-
satzliche Schutzmafnahmen nach dem
Infektionsschutzgesetz ~ zurlickgreifen,
falls sich eine neue, gefahrlichere Va-
riante durchsetzen sollte.”

.Immunebridge”-Sprecher Prof. Dr.
Hendrik Streeck, Institut fir Virologie,
Universitatsklinik Bonn, erganzt: .Die
Studie zeigt eindrucksvoll, wie effek-
tiv eine Vernetzung der Wissenschaft in
Deutschland funktionieren kann, ins-
besondere auch weil diese Ergebnisse
nachhaltig fir weitere Projekte einsetz-
bar sind.”

(Quintessence News)
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30 Mio. Versicherte haben
Parodontitis

Mehr als 30 Mio. Versicherte in Deutsch-
land sind an einer Parodontitis erkrankt
und bedurfen einer wirksamen Therapie,
so die Kassenzahnarztliche Bundesver-
einigung (KZBV). Unbehandelt ist die
Volkskrankheit die haufigste Ursache fir
vermeidbaren Zahnverlust. Parodontitis
hat nachweislich Wechselwirkungen mit
Allgemeinerkrankungen wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Diabetes und ist
ein Risiko fir Schwangere, an Demenz
Erkrankte und Patienten mit schwe-
ren Verldufen bei Infektionen mit dem
Coronavirus.

Die im GKV-FinStG vorgesehene Bud-
getierung und Deckelung der Ausgaben
hatte in der vorliegenden Fassung des
Gesetzes zur Folge, dass Parodontitis-
Behandlungen zum Teil nicht zu Ende ge-
fihrt und neue Behandlungen nicht begon-
nen werden kénnen. Eine Anderung des
Gesetzentwurfs ist daher zwingend not-
wendig fUr den Erhalt der Mund- und All-
gemeingesundheit von Millionen von Ver-
sicherten. Um eine Versorgung nach dem
Stand der Wissenschaft gewahrleisten zu
konnen, ist es entscheidend, dass die Par-
odontitis-Behandlung eine extrabudgetare
Leistung wird. Anderenfalls wiirde gesetz-
lich Versicherten ein Leistungsanspruch
wieder entzogen, der erst in 2021 in den
GKV-Leistungskatalog aufgenommen und
als .Quantensprung” fur die Pravention in
Deutschland begrifit wurde.
(Quintessence News]
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SABINE NEMEC

Englisch lernen fir den
Praxisalltag mit

Dental English to go ist der Englisch-
Podcast fur den Alltag in der Zahnarzt-
praxis mit Sabine Nemec. Gestartet im
Mai 2022, gibt es jeden Montag eine neue
schnelle Portion Dental English - mund-
gerecht .to go”, mit der Sie Ihr Englisch
auffrischen kénnen. So trainieren Sie lo-
cker nebenher, wie Sie sich mit Patien-
tinnen und Patienten verstandigen, die
kein Deutsch, aber vielleicht Englisch
als Muttersprache oder Fremdsprache
sprechen.

Wie begriiien Sie Patientinnen und
Patienten auf Englisch am Telefon? Wie
vereinbaren Sie Termine? Wie erklaren
Sie die Begriffe im Anamnesebogen und
wie kritische Fragen zur Abrechnung
oder Krankenversicherung? Und vor al-
lem: Wie driicken Sie sich bei all dem
hoflich und freundlich aus und vermitteln
ein gutes Gefiihl?

Sabine Nemec ist Expertin fir Pra-
xismarketing und Kommunikation und
Seit
mehr als 15 Jahren trainiert sie mit Pra-

englischsprachig aufgewachsen.

xisteams Dental English in Workshops
Monat
.Do you speak English?”

und verdffentlicht jeden eine
neue Lektion
im . Team Journal” des Quintessenz Ver-
lags. Daraus ist auch das Buch .Dental
English” entstanden.

(Quintessence News)
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Quelle: Koelnmesse

100 Jahre IDS

Gut fiinf Monate vor der nachsten Inter-
nationalen Dental-Schau (IDS) in Kéln
melden die Veranstalter gute Anmelde-
zahlen der Aussteller. Zum Doppeljubila-
um 40. IDS/100 Jahre IDS zeige die Mes-
se ihre ganze Starke: ,Zur kommenden
Veranstaltung vom 14. bis 18. Marz 2023
haben sich nahezu alle relevanten Key
heifit es.
Insgesamt verzeichne die IDS aktuell

Player bereits angemeldet’,

deutlich mehr als 1.000 Aussteller sowie
elf Landerbeteiligungen mit mehr als
400 vertretenen Unternehmen.

Die IDS 2023 reprasentiert wieder
das umfassende Spektrum der dentalen
Welt - vom zahnarztlichen und zahntech-
nischen Bereich Uber Infektionsschutz
und Wartung bis hin zu Dienstleistungen,
Informations-, Kommunikations- und Or-
ganisationssystemen sowie Organisati-
onsmitteln.

(Quintessence News)

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

=] ]
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6. Jahresbericht
zur Evaluation der
Zahnarztlichen
Patientenberatung

Patientinnen und Patienten kdnnen heute
aus vielfaltigen zahnarztlichen Versor-
gungsangeboten und Praxisformen wah-
len, bendtigen aber mehr Transparenz
hinsichtlich der Praxis- und Eigentiimer-
strukturen. Das zeigt der 6. Jahresbericht
der Zahnarztlichen Patientenberatung mit
dem Titel ..Die richtige Praxisform finden”,
der am 26. September 2022 von Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) und Kassen-
zahnéarztlicher Bundesvereinigung (KZBV)
vorgestellt wurde. Dem wissenschaftlich
abgesicherten Bericht zur Arbeit der Be-
ratungsstellen von (Landes-)Zahnarzte-
kammern und Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen zufolge wurden im Jahr 2021
bundesweit ca. 32.000 Beratungen durch-
gefiihrt (2020: ca. 31.000). Mehr als die
Halfte (55 %)
betreffen — wie schon in den Vorjahren -

der Beratungskontakte

finanzielle und rechtliche Themen, etwa
Versichertenanspriche und Patienten-
rechte. In den meisten Fallen lassen sich
die Anliegen der Ratsuchenden durch
qualifizierte Wissensvermittlung im Bera-
tungsgesprach abschliefend klaren.
(Quintessence News]
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Liebe Leserinnen,

in unserer vierten DENTISTA-Aus-
gabe in diesem Jahr wenden wir uns
Patienten mit Behinderungen zu.
.Eine Behinderung ist keine Krank-
heit. Behinderung ist eine Facette
menschlichen Seins.” So beschreibt
unser Autor Dr. Guido Elsafer die an-
gemessene Betrachtung dieser Pa-
tientengruppe. Und in diesem Sinne
sollten die besonderen Bedirfnisse
der Patienten in der Zahnarztpraxis
Beachtung finden, der Mensch aber
so normal wie jeder andere behan-
delt werden.

8 FOKUS

PATIENTEN MIT
BEHINDERUNGEN

Wir werfen einen Blick darauf, was beim
Besuch von Patienten mit Behinderung in
der Praxis zu beachten ist. Des Weiteren
ist die richtige Kommunikation und An-
sprache von grofler Bedeutung und sollte
individuell auf den Patienten und dessen
Beeintrachtigung abgestimmt sein.

Darlber hinaus sind die rechtlichen Hin-
tergrinde zur Behandlungseinwilligung
und die entsprechende Dokumentation
wichtige Aspekte, die im Fokus dieser
Ausgabe stehen.

Wir hoffen mit der vorliegenden DENTISTA
einen kleinen Ein- und Uberblick in dieses

Patienten mit Behinderung -
Umgang in der Praxis

Es gibt 101.932 ambulante Praxen in
Deutschland. Davon sind zwei Drittel auf
Patienten mit Behinderung eingestellt.
Zum Teil aber nur gering. Das heifit, dass
ca. 33.000 Praxen sich nicht um ihre Pa-
tienten mit
Aber in Deutschland leben ca. 10 Mio.
Menschen mit Beeintrachtigungen, die

Behinderung kiimmern.

regelmaBlige medizinische Unterstiit-
zung benotigen. Es heiB3t: Jeder Mensch
hat einen Anspruch auf eine angemes-
sene und adaquate Behandlung. Auch
Patienten mit Behinderung haben das
Recht auf Selbstbestimmung. Damit sie
die Selbstbestimmung wahrnehmen
konnen, muss darauf geachtet werden,
dass ausreichende und verstandliche

Informationen ulber die vorgesehenen
Behandlungen gegeben werden.

Menschen mit Behinderung leiden o6f-
ter an vielfaltigen medizinischen Pro-
blemen und das verlangt ein effizientes
Patientenmanagement. Um das zu ge-
wahrleisten, bendtigt es nicht viel. Mit
einigen kleinen Tricks und Hilfen fihlen
sich die Patienten nicht nur wohler -
auch das ohnehin schon Uberlastete
Personal profitiert davon. In Zeiten von
Corona hilft Erleichterung bei der Arbeit
uns allen - also Effizienz. So bleibt der
kleine Augenblick Ubrig, der uns Zeit fur
ein Lacheln und Augenkontakt fiir unsere
Patienten und untereinander gibt.

Dentista 04 | 2022

wichtige Themengebiet geben zu kon-
nen und wiinschen |hnen viel Gewinn
beim Lesen.

lhre
Susann Lochthofen

Umstande, die wir nicht
andern konnen

Die gegebenen Raumlichkeiten kdnnen
oft nicht geandert werden bzw. sind nur
mit erheblichen Kosten und Aufwand
anzupassen. Eine Praxis in der Stadt,
vielleicht noch in einer Altbausiedlung,
unterliegt anderen Gegebenheit als eine
Praxis im landlicheren Bereich. Park-
platze in der Nahe sind leider nicht im-
mer realisierbar. Doch auch hier hilft oft
ein Gesprach mit der Stadt, um eventuell

Parkplatze gesondert zu beantragen.



Effizienter Umgang mit
Patienten mit Behinderung

Um Patienten mit einer Behinderung effi-
zient und emphatisch innerhalb der Pra-
xis zu begleiten, braucht es nicht viel.

Lassen wir den Patienten eintreten:
eine tiefergelegte Klingel, eine Rampe
und ein gut ausgeleuchteter Eingang und
Flur sind mittlerweile Standard. Das ist
bereits in den Kopfen verankert. Doch
wie sieht es mit den organisatorischen
Mafinahmen aus. Wie kommt der Patient
in die Praxis? In sehr vielen Praxen mus-
sen die Klingel und die Tir gleichzeitig
betrieben werden. Das ist schon fir viele
nicht beeintrachtigte Patienten ein Pro-
blem. Ideal wéare eine automatische Tir.
Doch auch ein Turoffner, der von der Re-
zeption aus bedient werden kann, ist eine
Ldosung. Eine Notiz, dass ein Patient mit
besonderen Bedurfnissen erwartet wird,
hilft sich rechtzeitig darauf einzustellen
und Vorkehrungen zu treffen. Und sei es
nur dafur, dass in kleinen Teams die Mit-
arbeiterin, die fur die Rezeption verant-
wortlich ist, wirklich zu der Zeit an der
Anmeldung anwesend ist.

Patienten, die im Rollstuhl sitzen,
kdnnen oft nicht tUber die hohen An-
meldetheken schauen. Je nach Hdhe
der Anmeldung kann auch oft die Ver-
sichertenkarte nicht eigenstandig Uber
die Theke gereicht werden. Fir die Mit-
arbeiterin an der Rezeption ist es um-
standlich und auch unangenehm, kei-
nen Augenkontakt mit dem Patienten
zu haben - falls die Mitarbeiterin an der
Rezeption noch zusatzlich Daten abfra-
gen muss. Daher sollte Augenkontakt
unbedingt beachtet werden.

Abhilfe schafft dabei schnell und un-
kompliziert ein tiefergesetzter, eventuell
um die Ecke eingegliederter Thekenbe-
reich oder ein tieferes Feld bei einer lan-
geren Anmeldetheke. Doch nicht verges-
sen: Sensible Daten dort nicht ablegen.

Generell sollte dieser Platz nicht als
Ablage benutzt werden.

9 FOKUS

Wird der Patient nach der Anmeldung
in den Wartebereich geschickt, hat auch
dieser leicht und frei zuganglich zu sein.
So erspart sich die Anmeldung eine Be-
gleitung, um Platz zu schaffen. Gleichzei-
tig wird dem Patienten die Selbststandig-
keit erhalten. Ein bis zwei Platze sollten
fur Rollstuhlfahrer freigehalten werden -
je nach Grofle der Praxis. Aber bitte darauf
achten, dass die Platze in der N&he der
Tur sind. Es muss vermieden werden, dass
der Patient in schwer erreichbare Berei-
che im Wartezimmer ,.abgeschoben” wird.

Was passiert mit der beliebten .Kin-
derecke” im Wartebereich? Diese bitte so
gestalten, dass sie weiter entfernt von
den freien Platzen fir Rollstuhlfahrer
liegt. So wird vermieden, dass eventuell
Uber herumliegendes Spielzeug gefah-
ren wird.

Setzen Sie sich in den Wartebe-
reich und lassen Sie die Augen um-
herschweifen. Sind Platz und Bewe-
gungsradius vorhanden. Wenn die
Augen fiir Menschen mit Behinde-
rung wandern, nicht die Patien-
ten mit Sehschwache oder die
blinden Patienten vergessen.
Hat auch der Blindenhund
Platz? Der Blindenhund ge-

hort zum Patienten, darf

und muss mit in die Be-
handlungsraume. Ohne
Diskussion oder der
Aufforderung, den

Hund doch auflerhalb
der Praxis festzubin-
den. Ein absolutes
No-Go.  Findet

der  Blinden-

hund leicht

neben dem

Patienten

4

/

Bildquelle: © New Africa | Shutterstock.com
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Platz, ohne andere Patienten zu bedran-
gen? Das ware ideal. Nehmen Sie beim
Betrachten auch die Dekoartikel oder Va-
sen und Pflanzen mit ins Visier. Kdnnte
beim zufalligen Anstofen etwas herun-
terfallen und jemanden verletzen? Das
ist unangenehm fur beide. Es erspart der
Mitarbeiterin Arbeit und dem Patienten
Unannehmlichkeiten.

Um so viel Eigenstandigkeit wie mog-
lich zu bieten und auch damit das Praxis-
personal zu entlasten, sind Farbbander
fir sehschwache Patienten ein Muss - ob
an den Wanden oder auf dem Fuf3boden.
Als Laufmarkierung bieten sie ein Hilfs-
mittel - und nicht nur fir Sehschwache.
Es konnen auch Farbkleckse innerhalb
des Farbschemas der Praxis sein. Die
Fantasie darf mitspielen.

Falls der Patient seine Notdurft ver-
richten muss, darauf achten, dass

die Toilette leicht und barriere-

frei zu erreichen und benutzen
ist. Ist eine Notfallklingel in
der Toilette angebracht?

Klingeln  sind  als
Remote-Version sehr
leicht
Dabei den regelma-

nachzurlsten.

Bigen Batteriewechsel
in das QM aufnehmen
und beachten. Im Not-
fall ist jeder Uber die
kleine Investition froh.
Bewegungsmelder,
zur Lichtgabe im Flur
und dem WC, sind nicht
nur  umweltfreundlich,
sondern erleichtern
die Lichtgebung
ohne standiges Ein-
und  Ausschalten.
Gleichzeitig mis-
t sen die Patien-



ten keine Schalter suchen. Das ist nicht
nur Service dem Patienten gegentber,
sondern hilft auch dem Praxispersonal.
Energiekontrollen am Morgen und Abend
entfallen einfach.

Terminvergabe

Und als letztes dirfen wir die Terminver-
gabe nicht unbeachtet lassen - die klas-
sische Terminvergabe. Je nach Grad der
Behinderung ist diese fir viele Patienten
oft nicht mdglich. Sollte die Praxis nicht
Uber ein Online-Terminportal verflgen,
einfach das Angebot einer Terminverein-
barung Uber E-Mail oder SMS anbieten.
Das ermdglicht dem Patienten mehr
Selbststandigkeit. Gleichzeitig entlastet
es die Arbeit an der Rezeption. Barrie-
refreie Kommunikation, barrierefreier
Umgang mit Patienten mit besonderen
Ansprichen: Nicht nur der Patient fuhlt

10 FOKUS

sich wohl und wertgeschatzt in der Pra-
xis, sondern auch das Praxispersonal -
und die Begleitung des Patienten bekom-
men die Erleichterung zu splren.

Die Patienten sind den Arzten, me-
dizinischen Angestellten und Therapeu-
ten Uber eine meist langere Zeit hinweg
vertraut. Sie haben die Pflicht, an die
Gefahr von Ubergriffen, Misshandlungen
und Vernachldssigungen zu denken. Ri-
sikofaktoren sind zu erkennen. Beim ef-
fizienten Umgang mit Patienten, die von
betreuender Hilfe abhangig sind, ist ein
zusatzliches Augenmerk unbedingt auf
folgende Situationen zu legen, damit pro-
aktiv gewirkt werden kann:

e Betreuungspersonen mit Uberlas-
tungssymptomen,

e auffalliges Beziehungsverhalten,

e Zwangsmafnahmen werden ange-
wendet,

e Veranderungen im Gesundheitszu-
stand/in der Betreuungssituation.
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Kommunikation mit Patienten/-innen
mit Behinderung
Sprache schafft Wirklichkeit

Liebe Kollegen/-innen, wie selbstver-
standlich gendern viele von uns inzwi-
schen. Zahlreiche Diskussionen werden
dariiber teilweise sehr hitzig gefiihrt.
Und das ist gut so, denn es geht um
nichts Geringeres als um die Gleich-
behandlung der Geschlechter. Wer be-
wusst gendert, legt damit auch ein per-
sonliches politisches Statement ab in
der Hoffnung, dass Sprache irgendwann
Wirklichkeit schafft. Analoges gilt auch
fiir die Gleichbehandlung von Menschen
mit Behinderung. Unsere Sprache muss
diskriminierungsfrei werden. Bezeich-
nungen wie ,Debile”, ,Spastilker),
.Mongolide” sind verletzend und ob-
solet. Beschonigende Umschreibungen
wie ,Menschen mit Handicap” oder
.Menschen unter besonderen Lebens-
umstanden” helfen auch nicht weiter.
Die meisten Menschen mit Behinderung
benutzen sie nicht, da sie ,Behinde-
rung” als wertfreie Beschreibung eines
Merkmals von vielen betrachten. Daher
sollten wir auch nicht von ,Behinder-
ten” sprechen. Wir wiirden die Perso-
nen zu sehr auf dieses Merkmal redu-
zieren. Aktuell ubliche und allgemein
akzeptierte Bezeichnungen sind ,Men-
schen mit Behinderung”, ,Menschen
mit Beeintrachtigung” oder ,behinderte
Menschen”. Denn allen gemein ist, dass
der Fokus auf ,,Mensch” liegt und nicht
auf ,,Behinderung”.

FUr unser Fachgebiet gilt dies entspre-
chend. Wir sollten nicht von .Behinder-
tenzahnmedizin” sprechen, sondern von
.Zahnmedizin fir Menschen mit Behin-
derung”. Die Zahnmedizin fir Menschen

mit Behinderung unterscheidet sich
nicht von den allgemein Ublichen Be-
handlungsstandards in der Zahnmedizin,
wie es auch im Artikel 25 der UN-Behin-
dertenrechtskonvention gefordert wird.
Die Landeszahnarztekammer Baden-
Wirttemberg ging 2021 einen mutigen
Schritt weiter und fihrte die Bezeichnung
.Inklusive Zahnmedizin” in die Standes-
politik ein. Die Bundeszahnarztekammer
tbernahm diesen Begriff. Im Gegensatz
zur .Zahnmedizin fir Menschen mit Be-
hinderung”, der die eigentliche zahnme-
dizinische Problematik, namlich Erkran-
kungen der Zahne, des Mundes und des
Kiefers im Fokus hat, verfigt die ..Inklu-
sive Zahnmedizin” dariber hinaus tber
eine politische Dimension. So fordert sie
u. a. barrierefreie Zugange zu allen An-
geboten unseres Gesundheitssystems.
Im Praxisalltag spricht man am bes-
ten von . Patienten/-innen mit Behinde-
rung” oder .behinderten Patienten/-in-
nen”. Auch die Bezeichnungen .normal”
bzw. .krank” in Abgrenzung zu .behin-
dert” sollten nicht benutzt werden. Es
sollte niemals mit Eltern Uber ihre .nor-
male” oder .gesunde” Tochter und ihren
.behinderten” Sohn gesprochen werden.
Menschen mit Behinderung sind weder
.krank” (auBer sie haben einen Schnup-
fen) oder .unnormal”. Behinderung ist
keine Krankheit. Behinderung ist eine
Facette menschlichen Seins, also nor-
mal. Verwenden wir doch einfach ihre

Namen: Paula und Tim.
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Aufklaren

Aufklarung ist die Voraussetzung fir er-
folgreiche Behandlungen. Das Patienten-
rechtegesetz stellt hohe Anspriiche. Dies
gilt besonders — und das ist im Gesetzes-
text sogar ausdricklich hervorgehoben -
fir die Behandlung von Menschen mit
Behinderung, wenn aufgrund kognitiver
Beeintrachtigungen die Einwilligungs-
fahigkeit eingeschrankt ist. Dann ist zu
priifen, ob eine rechtliche Betreuung ein-
gesetzt wurde. Wichtig ist, dass, selbst
wenn es eine rechtliche Betreuung gibt,
trotzdem auch die betroffene Person in
adaquater Weise aufgeklart und in den
Entscheidungsprozess mit einbezogen
werden muss.

Wir klaren aber nicht nur auf, weil
es eine gesetzliche Verpflichtung gibt,
selbstverstandlich ist ein weiterer wich-
tiger Aspekt der Aufklarung der Vertrau-
ensaufbau. Nur wenn ausreichend Ver-
trauen zwischen Patienten/-innen und
Behandelnden existiert, ist eine erfolgver-
sprechende Behandlung durchfiihrbar.

Insbesondere bei Patienten/-innen
mit Behinderung, die haufig schon eine
Odyssee durch zahlreiche Krankenhau-
ser und Praxen hinter sich gebracht
haben, ist es wichtig, Vertrauen herzu-
stellen. Basis ist hierbei nicht Mitleid,
sondern Mitgefiihl und Verstandnis fur
die verschiedenen Folgen und Auswir-
kungen, die die Behinderung mit sich
bringt. Kann ein belastbares Vertrau-
ensverhaltnis aufgebaut werden, sind
Uberweisungen in Kliniken und Behand-
lungen in Allgemeinanasthesie haufig
vermeidbar.



Erfolgreiches
Kommunizieren

Aufklarung setzt erfolgreiche Kommuni-
kation voraus. Ursachen fir Kommuni-
kationsbeeintrachtigungen konnen sehr
vielfaltig sein: perinatal oder genetisch
bedingte Behinderungen [(z. B. syndro-
male Behinderungen, infantile Cerebral-
paresen, Taubblindheit, Horschadigungen,
Wahr-
nehmungs- und Entwicklungsstérungen),

Autismus-Spektrum-Stérungen,

erworbene Behinderungen (z. B. nach
Schadelhirntrauma, Operationen, Aphasie
oder Sprechapraxie), progressive Erkran-
kungen (z. B. ALS, MS, Muskeldystrophie,
dementielle Erkrankungen, Parkinson),
temporare Erkrankungen (z. B. Schlagan-
fall], schwere Sprachentwicklungsstérun-
gen oder Mutismus. Im Folgenden werden
ein paar Hinweise gegeben, wie auch beim
Vorliegen von  Kommunikationsbeein-
trachtigungen in vielen Fallen erfolgreich
und ohne Aufwand in der Zahnarztpraxis

kommuniziert werden kann.

Leichte Sprache

In aller Regel findet die Kommunikation
lautsprachlich statt, so auch zwischen
Patienten/-innen und Zahnarzten/-innen.
Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen verfligen haufig nicht Uber den
Wortschatz und das Verstandnis wie in
der Allgemeinbevdlkerung Ublich. Immer
haufiger tauchen in diesem Zusammen-
hang die Begriffe . Leichte Sprache” und
.Einfache Sprache” auf. Internetauftritte
verfigen zunehmend Uber entsprechen-
de Seiten.

Im Gegensatz zur einfachen Spra-
che, die lediglich komplizierte Spra-
chelemente vermeidet, vereinfacht die
.Leichte Sprache” starker und hat teil-
weise eigene Regeln, wie beispielsweise
den Mediopunkt in zusammengesetzten
Wortern. Texte in ..Leichter Sprache” ent-

sprechen den Sprachstufen Al oder A2,
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Texte in einfacher Sprache der Stufe B1

nach dem Gemeinsamen Europdischen

Referenzrahmen fiir Sprachen. .Leichte

Sprache” erklart in leichter Sprache:

e |eichte Sprache ist leicht zu verste-
hen.

e Leichte Sprache kann man schrei-
ben.

e Leichte Sprache kann man sprechen.

e Benutzen Sie einfache Worter.

e Schreiben Sie kurze Satze.

e Schreiben Sie keine Abklrzungen.

e Lassen Sie gentigend Abstand zwi-
schen den Zeilen.

e Machen Sie viele Absatze und Uber-
schriften.

e Benutzen Sie Bilder.

e Und die wichtigste Regel ist: Lassen

Sie den Text immer prifen.

Menschen mit Lernschwierigkeiten ar-
beiten als Prifer/-innen. Nur die Pri-
fer/-innen konnen wirklich sagen: Diesen
Text kann ich gut verstehen.

Die Regeln fur die .Leichte Sprache”
gelten fur verschriftlichte Texte. Auch wenn
wir in den Praxen meist mindlich aufkla-
ren, helfen die Regeln, uns verstandlich
auszudriicken. Zu beachten ist dabei im-
mer, dass .Leichte Sprache” keine .Kin-
dersprache” ist. Jugendliche und Erwach-
sene mit Behinderung sind keine Kinder
mehr.

Unterstutzte
Kommunikation

Ist die lautsprachliche Kommunikation
nicht oder nur eingeschrankt mdoglich,
missen Maglichkeiten der Kommunika-
tionserleichterung oder andere Formen
der Kommunikation genutzt werden.
Dies betrifft haufig Menschen mit schwe-
rer infantiler Cerebralparese (ICPJ, kog-
nitiver Entwicklungsstérung, schwerem
Horbehin-

derung sowie Menschen aus dem Autis-

Schadel-Hirn-Trauma oder

musspektrum.
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Unter dem Begriff .Unterstitzte
Kommunikation” werden  lautspracher-
ganzende oder -ersetzende Kommuni-
kationsformen verstanden. Ein typisches
Beispiel fur eine kdorpereigene Kommu-
nikationsform sind Gebarden.

Gebarden bei Schwerhdrigkeit und
Gehorlosigkeit bestehen neben Handzei-
chen auch aus Mimik und Kérperhaltung.
Es gibt einfache intuitive sprachunter-
stiitzende Gebarden, wie wir sie auch in
der Zahnarztpraxis problemlos anwenden
konnen. Es werden nur wichtige Worte
bzw. die Kernaussage gebardet. Bei den
lautsprachbegleitenden Gebarden (LBG)
werden alle Worte im gesprochenen Satz
gebardet. Die Deutsche Gebardenspra-
che [DGS) ist lautsprachersetzend und
folgt einer eigenen Grammatik, die wie
eine gesprochene Sprache erlernt werden
muss. Mit dem Fingeralphabet kdnnen
komplizierte Worte buchstabiert werden.
Taubblinde Menschen kdnnen uber takti-
les Gebarden kommunizieren, indem die
Hande auf die gebdrdenden Hande des
Gesprachspartners gelegt werden. Beim
Lormen werden durch Bertihren bestimm-
ter Stellen auf der Hand, denen Buchsta-
ben zugeordnet sind, Worte in die Hand
der taubblinden Person buchstabiert.

In der .Unterstitzten Kommunikation”
werden haufig Kommunikationshilfen ein-
gesetzt. Objekte reprasentieren eine Per-
son, eine Handlung oder eine Situation.
Aktivitaten konnen somit angekiindigt oder
- bei Verwendung von zwei Bezugsobjek-
ten - eine Auswahlmaoglichkeit angeboten
werden. Bezugsobjekte sind reale Gegen-
stande aus dem Alltag, wahrend Objekt-
symbole meist Objekte im Miniformat sind
und eine Ubergangsform zu grafischen
Symbolen bilden. Das Objekt ..Zahnburste”
bedeutet .jetzt werden gleich die Zahne
geputzt” und kann auch in der Zahnarzt-
praxis eingesetzt werden, um eine Offnung
des Munds herbeizufihren.

Weitverbreitet ist die Visualisierung
von Informationen durch Fotos, Bilder
und (standardisierte] Symbole, z. B. die
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[ Das ist mein Sprech- und Lesebuch. 3
Jch kann nicht so gut sprechen. .
Aber die Fotos und Bilder in diesem
Buch helfen mir wenn wir uns
unterhalten. Jch zeige dann auf das,

_ was ich sogen mchte.

Abb. 1 Katrins Ich-Buch.

Abb. 3 Talker am Rollstuhl montiert.

Metacom-Symbole oder ,Picture com-
munication symbols” [PCS). Mit einem
Ich-Buch kann eine Person von sich be-
richten, Fragen stellen und auf beson-
dere Befindlichkeiten, z. B. Schmerzen,
hinweisen (Abb. 1 und 2J.

Talker sind Sprachausgabegerate, die
beim Berthren der jeweiligen Symbole
auf einem Display eine Nachricht wie-
dergeben. Den Symbolen kdnnen haufig
mehrere Ebenen mit unterschiedlichen
Aussagen hinterlegt werden, sodass in
einem Talker mehrere Themenbereiche
gespeichert werden konnen [Abb. 3).
Neben speziell fir die .Unterstitzte
Kommunikation™ angefertigten Geréaten
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Abb. 4 Auflenspule und Empfanger eines
Cochlea-Implantats (CI).

werden auch zunehmend Tablets mit

entsprechenden Programmen einge-
setzt, die sehr individuell auf die jeweili-
gen Bedarfe konfiguriert werden kénnen.

Elektronische Kommunikationshilfen
kdnnen mit Tastern, Tastaturen, Joysticks,
Kopfmausen, Mundmausen, Augensteue-
rungen, Lidschlagsensoren oder anderen
Sensoren, die bewusste Bewegungen re-
gistrieren konnen, bedient werden. Inter-
essante Perspektiven bieten .Brain com-
puter interfaces” (BCI), die bestimmte
Hirnaktivitaten erfassen und weiterleiten
konnen.

Horgerate sind eine passive Kom-

munikationshilfe fir Menschen mit einer
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Horbehinderung und gehoren deshalb
per definitionem nicht zur ,Unterstiitzten
Kommunikation”, sollen aber hier Erwah-
nung finden, da sie uns im Praxisalltag
haufig begegnen. Es gibt die klassischen
Hinter-dem-Ohr (HdO)-Gerate, die sich
hinter der Ohrmuschel befinden und den
elektronisch verstarkten Schall Uber ein
Horschlauchchen und ein individuell an-
gepasstes Ohrpassstiick, Otoplastik, in
den auBleren Gehorgang leiten. Die In-
dem-0hr (Id0]-Gerate sind so klein, dass
sie im duBleren Gehdrgang Platz finden
und daher beim Anlegen eines Gesichts-
bogens leicht Ubersehen werden konnen.
Immer haufiger begegnen uns Patien-
ten/-innen mit Cochlea-Implantaten (Cl).
Ein Cl verstarkt nicht die Schallwellen,
sondern setzt sie in elektronische Impulse
um. Die elektromagnetischen Schwingun-
gen werden (iber Ubertragungsspulen an
der AuBlen- und Innenseite der Schadel-
kalotte Uber bis zu 22 Elektroden, die in
den Hornerv eingefthrt wurden, an diesen
Ubertragen (Abb. 4). Selbst ertaubte oder
von Geburt an gehorlose Menschen kén-
nen mit einem Cl in einer gewissen Form
horen und Sprache verstehen.

Umsetzung

Kommuniziert werden sollte - eigent-
lich immer - in ruhiger Umgebung. Zur
Vermeidung von ablenkenden Hinter-
grundgerauschen sollten die Fenster
bei Verkehrslarm geschlossen werden,
die Absaugung im Kocher stecken und
auch nicht zeitgleich Instrumente in die
Schubladen eingerdumt werden.

Die Gesprache finden auf Augenhdohe
statt. In der Regel sitzen sich Patient/-in
und Behandler/-in gegenlber. Dies er-
leichtert auch, falls der Mund-Nasen-
Schutz abgenommen werden kann, das
Ablesen von den Lippen und die Auf-
nahme des Gesichtsausdrucks. Erwach-
sene Patienten/-innen mit Behinderung
werden, wie alle anderen auch, mit ei-



nem wertschatzenden und respektvollen
.Sie” angesprochen und nicht geduzt.
Grundsatzlich sollte immer direkt kom-
muniziert werden. Ist dies nicht mdglich,
konnen begleitende Vertrauenspersonen
als .Dolmetscher/-in" in das Gesprach
eingebunden werden. Fur wichtige Be-
ratungs- und Aufklarungsgesprache bei
Gehorlosigkeit konnen auch ausgebildete
Gebardendolmetscher/-innen  hinzuge-
zogen werden. Deren Kosten Uberneh-
men bei notwendigen arztlichen Gespra-
chen die Krankenkassen.

Auch wenn eine erschwerte laut-

sprachliche ~ Kommunikation  vorliegt,
sollte immer mit dem Patienten gespro-
chenunddieserauch als Erster angespro-
chen werden. Die Wirkung nonverbaler
Kommunikation wie Sprechlautstarke,
Sprechgeschwindigkeit, Sprechhohe, Kor-
perhaltung, Gestik und ein freundliches
Gesicht darf nicht unterschatzt und kann
auch bewusst eingesetzt werden. Die Ver-
wendung einer angepassten, verstand-
lichen Sprache, z. B. nach den Regeln
der .Leichten Sprache”, verbunden mit
anschaulichen Bildern oder Modellen er-
leichtert das Verstehen des Gesagten.
Viele Menschen mit kognitiven Ent-
wicklungsstorungen oder Menschen mit
Autismus-Spektrum-Stérungen  konnen
sprachliche Bilder, Metaphern oder hu-
morvolle Ubertreibungen nicht verstehen
und ziehen manchmal falsche Schliisse
aus dem Gesagten. Deshalb sollte die
Kommunikation freundlich, aber immer
sachlich verlaufen. Menschen mit Behin-
derung, insbesondere mit kognitiven Ent-
wicklungsstérungen, erleben Situationen
und ihre Umwelt eher emotional gepragt.
Das zahnarztliche Team muss sich da-
her im Klaren sein, dass es nicht so sehr
auf den Inhalt der Botschaft ankommt,
sondern mehr darauf, wie die Botschaft
vermittelt wird, damit sie die gewlnschte
Wirkung

durch ein Lob, positive Stimmmodulation

erzielt. Beispielsweise kann
oder einen freundlichen Gesichtsausdruck

ein erwlinschtes Verhalten positiv rickge-
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Wurzel kanal-behandiung

D¢ Zuhn st #in el Karias-loch,

Es ikt eina Zahn'nenentzindung.
Zahn nencenizindungen tun sehe weh.

1
Dar Zohnarzt muss eine Wurzel kanal-behandiung machen.
Dar Zahnarzt gibit eine Spritoe,

( ‘ F)

—
:“3»_ J

Er holt dén entzindeten Nerv bus dis Zahn-hihla
und aus den Wurzel kanlien heraus.

Der Ishnarzt bohet die Zakbn hihie suf, @
W
|

Abb. 5 Aufklarung Uber eine Wurzelkanal-
behandlung in .Leichter Sprache”.

Er macht die Warzel-kanile mit Nadein ganz sauber.

Cée Wirzel“kandile werden dann mit
winer Worzel-fillung sufgefulit.

Am Schiuss koment eine FOllung in das Loch.

e
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koppelt und somit verstarkt werden. Mit
den Methoden aus der Verhaltensfihrung
kann es gelingen, einen emotional ge-
pragten Zugang und somit eine belastbare
Vertrauensbasis herzustellen.

Als weitere Moglichkeit hat sich im
Praxisalltag die sehr anschauliche .Tell-
show-do/feel"-Methode aus der Kinder-
zahnmedizin bewadhrt, um anstehende
Behandlungen zu erklaren, Angste ab-
zubauen und Missverstandnissen vorzu-
beugen.

Als besonders hilfreich haben sich
bebilderte

.Leichter Sprache” erwiesen. Anhand der

Patienteninformationen in

ausgedruckten Bogen konnen typische Di-
agnosen und Behandlungen verstandlich
erklart werden. Die Informationen konnen
mitgegeben und in Kopie zur Dokumenta-
tion des Aufklarungsgesprachs der Pati-
entenakte beigelegt werden (Abb. 5). Infor-
mationen in .Leichter Sprache”, u. a. zur
Zahngesundheit, hat auch Special Olym-
pics Deutschland in Zusammenarbeit mit
verschiedenen medizinischen Fachgesell-
schaften zusammengestellt.

Am wichtigsten ist es, sich Zeit fur die
Kommunikation zu nehmen. Eine verbal
kommunizierende Person nutzt im Durch-
schnitt 100 Worter in der Minute, wahrend
eine unterstiitzt kommunizierende Person
im Schnitt nur auf 10 Worter kommt.

Am Ende eines Gesprachs werden
die Inhalte des Gesprachs zusammen-
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gefasst und der/die Patient/-in bestatigt,
dass alles richtig verstanden wurde.

Erfolgreiche Kommunikation mit Pa-
tienten/-innen mit Behinderung erfor-
dert vom zahnarztlichen Team Geduld,
Empathie, Flexibilitat, Toleranz, Ehrlich-
keit und Authentizitat.

Weiterflihrende Quellen

Maier-Michalitsch N, Grunick G (Hrsg). Leben
pur - Kommunikation bei Menschen mit
schweren und mehrfachen Behinderun-
gen. Disseldorf: BVKM Verlag selbstbe-
stimmtes Leben, 2010.

Leichte Sprache. Internet: https://leichtespra-
che.lzk-bw.de/. Abruf: 05.10.2022.

Gehdorlosen-Dolmetscherzentralen. Internet:
www.gehoerlosen-bund.de/barrierefrei-
er%?20service/dolmetscherzentralen.
Abruf: 05.10.2022.

Sie haben Interes-
se, mehr Uber die
Zahnmedizin fur
Menschen mit Be-
hinderung zu erfahren? Sie moch-
ten sich gerne mit anderen Kolle-
gen/-innen Uber die Behandlung von
Menschen mit Behinderung austau-
schen? Dann werden Sie Mitglied
in der Deutschen Gesellschaft fur
Zahnmedizin fir Menschen mit Be-
hinderung (DGZMB) in der DGZMK.
www.dgzmb.de

DGZMB Y
© y
iADH

Dr. Guido ElsaBer

Referent fur Inklusive Zahnmedizin der
LZK Baden-Wirttemberg
Vorstandsmitglied der DGZMB
Schloflberg 35, 71394 Kernen
infodzahnarzt-kernen.de
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Wirksame Einwilligung?
Behandlung von Menschen mit Behinderung

Das Thema Inklusion betrifft fast alle
gesellschaftlichen Belange und macht
auch vor der zahnmedizinischen Versor-
gung nicht halt. Gerade Menschen mit
Behinderungen bendtigen haufig beson-
dere Unterstiitzung zur Herstellung und
zum langfristigen Erhalt der Zahnge-
sundheit. Fir die behandelnden Zahn-
arzte/-innen ist dabei auch ein Blick
auf die rechtliche Seite der Behandlung
wichtig.

Besondere Bedurfnisse

Die besonderen Aspekte der Behand-
lung von Menschen mit Behinderungen
sind ebenso vielfaltig wie die Arten der
Behinderungen. So konnen bei korperli-
chen Einschréankungen der Patienten die
barrierefreie Gestaltung der Praxis und
die ergonomische Lagerung wahrend
der Behandlung eine Rolle spielen und
es kann sich die Frage nach der Verord-
nung von Krankenfahrten stellen. Haben
die Patienten einen Pflegegrad oder be-
ziehen Eingliederungshilfe, besteht mag-
licherweise ein Anspruch auf besondere
Leistungen zur Verhltung von Zahner-
krankungen nach § 22 a SGB V, welche
von der Zahnarztin der Krankenkasse
gesondert zu melden sind.

Bei der Behandlung von Menschen
mit geistigen Behinderungen kommen
andere Herausforderungen hinzu. Um auf
die Patienten und etwaige Angste einzu-
gehen, ist haufig mehr Zeit als Ublich fir
eine Behandlung einzuplanen. Nicht sel-
ten wird eine Behandlung unter Narkose
erforderlich. Bei allen Eingriffen haben
die behandelnden Zahnarzte/-innen drauf
zu achten, dass der Patient aufgeklart
wurde und eine wirksame Einwilligung in

Quelle: Rido/shutterstock.com

die Behandlung vorliegt. Doch inwieweit
kann der Patient selbst die Aufklarung
verstehen und selbst einwilligen?

Aufklarung der Patienten

Neben der medizinischen Versorgung
ist eine der Hauptpflichten der Zahn-
arztin die Aufklarung der Patienten.
Damit wird das elementare Selbstbe-
stimmungsrecht der Patienten gewahrt.
Nur ein Patient, der rechtzeitig weif3,
welcher Eingriff an ihm vorgenommen
werden soll, warum und wie der Eingriff
erfolgen wird und welche Risiken damit
verbunden sind, kann wirksam in die Be-
handlung einwilligen oder sich dagegen
entscheiden.

Neben den in § 630 ¢ BGB nor-
mierten Informationspflichten enthalt
§ 630 e BGB die Anforderungen an die
klassische, ordnungsgemafBe Einwil-
ligungsaufklarung, wie sie in § 630 d
Abs. 2 BGB fir eine wirksame Einwil-
ligung vorausgesetzt wird. Der Patient
ist frihzeitig mindlich Uber samtliche
fur die Einwilligung wesentlichen Um-
stande aufzuklaren. Dazu gehoren in
der Regel insbesondere Art, Umfang,
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Durchfihrung, zu erwartende Folgen
und Risiken der Maflnahme sowie ihre
Dringlichkeit,
und Erfolgsaussichten im Hinblick auf

Notwendigkeit, Eignung
die Diagnose oder die Therapie sowie
mogliche Alternativen zur vorgeschlage-
nen Behandlungsmethode.

Einwilligung in eine
zahnarztliche Mafinahme

Wirksam in einen Eingriff einwilligen
kann nur, wer in der Lage ist Art, Bedeu-
tung und Tragweite der zahnarztlichen
Mafinahme zu erfassen, also die erfolgte
Aufklarung zu verstehen. Diese Fahigkeit
kann bei Menschen mit geistigen Behin-
derungen eingeschrankt sein oder vollig
fehlen.

Anders als die Geschaftsfahigkeit, die
beispielsweise fir die wirksame Verein-
barung von Privatleistungen erheblich
ist, ist die Einwilligungsfahigkeit weniger
eng gefasst.

Auch ein geistig eingeschrankter Pa-
tient kann in der Lage sein, den Inhalt
einer konkret geplanten Behandlungs-
mafinahme und deren Folgen fir sich
zu erkennen. Im Hinblick auf das fur je-
den geltende Selbstbestimmungsrecht
kdnnen und muissen auch Patienten mit
geistigen Behinderungen in dem ihnen
moglichen Ausmal} selbst in eine Be-
handlung einwilligen. Die Mdglichkeiten
dazu variieren von Patient zu Patient
und haufig auch von Eingriff zu Eingriff.
Die erste Beurteilung, ob eine wirksame
Einwilligung mdglich ist, liegt bei der be-
handelnden Zahnarztin. Es ist also uner-
lasslich sich mdglichst schon im Vorfeld
ein Bild von dem Gesamtzustand des Pa-
tienten zu machen.



Kommt die Zahnarztin zu dem Ergeb-
nis, dass der Patient ohne Weiteres ein-
willigungsfahig ist, ist die Zustimmung
eines Betreuers oder sonst Bevollmach-
tigten fir den geplanten Eingriff nicht
notwendig, denn die Betreuung fihrt
nicht zur Entmindigung des Betreuten.
Dieser darf im Rahmen seiner Moglich-
keiten weiterhin selbst entscheiden und
wirksam einwilligen.

Ergeben sich Zweifel an der Einwilli-
gungsfahigkeit des Patienten und ist eine
Betreuung oder Vollmacht fir die Ge-
sundheitssorge eingerichtet, ist vor dem
Jeweiligen Eingriff die Zustimmung des
Betreuers oder des Bevollmachtigten ein-
zuholen.

Mitwirkung eines
Betreuers

Ist ein Patient mit geistiger Behinderung
nicht oder nur bedingt einwilligungsfahig,
wurde meist bereits eine Betreuung ein-
gerichtet. Der jeweilige Betreuer kann und
muss sich durch seinen Betreuungsaus-
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weis legitimieren. Aus diesem geht auch
hervor, fir welche Bereiche er mitent-
scheidet. Fur die zahnarztliche Betreuung
sind die Bereiche .Gesundheitssorge”
und - im Hinblick auf den Abschluss von
Behandlungsvertragen - .Vermdgenssor-
ge” relevant. Betreuer kénnen Angehorige
oder auch Berufsbetreuer sein. Regelma-
Big keine Betreuungsvollmacht haben die
Mitarbeiter von Behinderteneinrichtun-
gen, die haufig die Patienten begleiten.
Als Behandlerin tut man also gut daran,
sich grundsatzlich den Betreuungsaus-
weis vorlegen zu lassen.

Folgen einer unwirksamen
Einwilligung

Fehlt es an der Einwilligungsfahigkeit
des Patienten und ist kein Betreuer oder
sonst Bevollmachtigter bestellt oder er-
reichbar, so darf die Behandlung nicht
durchgefihrt werden.

Denn jeder zahnarztliche Eingriff stellt
grundsatzlich eine Korperverletzung dar.
Ohne die vor dem Eingriff durchgefiihrten

Das rollstuhlgebundene Kind
In der Zahnarztpraxis

Rollstuhlgebundene Kinder sind eine
heterogene Patientengruppe.
Wahrend eine kurzzeitige Rollstuhl-

sehr

bindung in der Regel unfallbedingt ist,
leiden dauerhaft
Kinder sehr haufig an einer [(infanti-
len) Cerebralparese (CP). Die Heraus-

rollstuhlgebundene

forderungen bei der zahnarztlichen
Behandlung resultieren insbhesondere
aus der klinischen Symptomatologie

der Patienten, die aufgrund einer pra-

oder perinatalen sowie friihkindlichen
Hirnschadigung vorliegt. Da die do-
minierenden motorisch-koordinativen
Storungen haufig mit geistigen Behin-
derungen, An-
fallsleiden sowie Sprach-, Seh- oder

Horstorungen vergesellschaftet sind,

Verhaltensstorungen,

erfordert die zahnarztliche Behand-
lung neben speziellen Lagerungs- und
Unterstiitzungstechniken eine gezielte
Verhaltensfiihrung der Patienten. Orale
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Aufklarungsgesprache und der darauf be-
ruhenden sogenannten rechtfertigenden
Einwilligung macht sich die Behandlerin
strafbar. Als Folge eines solchen rechts-
widrigen Eingriffs verliert sie zudem ihren
Honoraranspruch. Ist der Eingriff dann
auch noch kausal fir spatere Gesund-
heitsschaden, konnen sich hieraus zu-
satzlich weitreichende zivile Schadenser-

satzforderungen ergeben.

Nadine Ettling
Rechtsanwaltin und Fachanwaltin fir
Medizinrecht

Lyck+Patzold. healthcare.recht

Im Atzelnest 5

61352 Bad Homburg
www.medizinanwaelte.de

E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de

Manifestationen, die die Lebensqualitat
der betroffenen Kinder zusatzlich und
wesentlich beeinflussen, sollten durch
die konsequente Umsetzung einer pra-
ventiv orientierten Betreuungsstrategie
kompensiert werden. Der Beitrag gibt
einen Uberblick iiber spezielle Behand-
lungsmodalitaten dieser vulnerablen
Patientengruppe.



Einleitung

Kinder und Jugendliche, die dauerhaft
rollstuhlgebunden sind, leiden in der Re-
gel an einer (infantilen) CP. Die Erstbe-
schreibung des Krankheitsbilds geht auf
den englischen Kinderarzt und Orthopa-
den William John Little zuriick, der im
Jahre 1889 den Terminus ..cerebral palsy”
pragte, nachdem zuvor die Erkrankung
als .Morbus Little", ,Little's disease” oder
Littlescher Symptomenkomplex beschrie-
ben wurde'?. Weltweit ist die infantile CP
eine der haufigsten Formen neuromusku-
larer Storungen im Kindesalter, wobei 1,5
bis 2,5 von 1.000 Neugeborenen betroffen
sind™. Vor allem Frihgeborene haben ein
erhohtes Risiko, an einer CP zu erkran-
ken. In Deutschland wird bei 1 von 500
Neugeborenen eine CP diagnostiziert.

Definition

Die CP wird als eine bleibende senso-
motorische neurologische Storung in-
folge einer Hirnschadigung zwischen
dem Schwangerschaftsbeginn und dem
Ende des 2. Lebensjahres definiertt.
Sie beeinflusst die Kérperbewegungen,
Muskelkontrolle, -koordination und -to-
nus, Reflexe, Korperhaltung und das
Gleichgewicht. Weiterhin sind die Grob-
und Feinmotorik sowie die orale Motorik
beeintrachtigt. Diese motorisch-koor-
dinativen Funktionsstdrungen werden
regelmafig von einer Epilepsie, kogni-
tiven und geistigen Beeintrachtigungen,
Kommunikations- und Verhaltenspro-
Seh-

Wahrnehmungs-

blemen, Sprach-, und Horsto-

rungen, und Emp-
findungsstorungen sowie sekunddren
muskuloskelettalen Problemen beglei-
tet’315. Die CP ist bislang nicht heilbar;
ihre Auswirkungen konnen jedoch durch
eine gezielte Therapie und den Ein-
satz technischer Hilfsmittel reduziert

werden's.
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Tab. 1

Risikofaktoren fiir das Auftreten einer infantilen Cerebralparese (CP)é8.

Risikofaktoren = Ursachen

pranatal

abdominales Trauma

Hypoxie, genetische und metabolische Storungen, intrauterine
Infektionen, multiple Gestation, thrombophile Storungen, Exposition
gegeniber teratogenen Noxen, Fehlbildungen der Hirnstrukturen,
intrauterine Wachstumsdefizite, Chorioamnionitis, mutterliches Fieber,

perinatal

Asphyxie, Frihgeburtlichkeit (< 32. Schwangerschaftswoche, < 2.500 g
Geburtsgewicht), Blutinkompatibilitat, Infektion, vorzeitige Placenta-
ablosung, abnorme fetale Lage, Hirnblutung, Zangengeburt

postnatal

letzung, Schitteltrauma

Asphyxie, Meningitis, cerebraler Infarkt, Hyperbilirubinamie, Sepsis,
Epilepsie in der postnatalen Periode, respiratorisches Disstress-Syndrom,
chronische Lungenerkrankung, intraventrikulare Hdmorrhagie, Kopfver-

Atiologie

Man geht davon aus, dass lediglich in
40 bis 50 % der Fille die Atiologie der
CP exakt diagnostiziert werden kann®.
In etwa 30 %

der bekannten Risikofaktoren gefunden,

der Falle werden keine

die pra-, peri- oder postnatal fur die
Hirnsch&adigung verantwortlich sind®'®
(Tab. 1). Ursachlich werden allerdings
70 bis 80 % der CP-Falle mit pranatalen
Risikofaktoren assoziierts.

Klinische Symptomatologie
des rollstuhlgebundenen
Kindes

Kind leidet
in der Regel an einer schweren CP
(Abb. 1). Bei etwa 70 % aller Kinder be-
steht die spastische CP-Form, die durch

Das rollstuhlgebundene

eine  Muskelspastik und -schwache
charakterisiert ist. Diese Funktionssto-
rungen konnen beide Arme und Beine
(Tetraparese), die Extremitaten einer
Korperhéalfte (Hemiparese) oder vorran-
gig nur die Beine (Diparese) betreffen’18.
Liegt ein vollstandiger Funktionsausfall
der jeweiligen Muskulatur vor, wird der
Begriff der Parese durch den der Ple-
gie ersetzt. Bei den meisten Kindern
besteht eine spastische Tetraplegie, die

mit einer (schweren) geistigen Behinde-
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rung, Epilepsie und Schluckstdrungen
vergesellschaftet ist¢18. Kinder, die an
einer Di- oder Hemiplegie leiden, haben
hingegen keine geistige Behinderung
und seltener ein Anfallsleiden. Mit zu-
nehmendem Alter der Kinder kénnen
sich im Bereich der Gelenke und Wir-
belsaule schmerzhafte Deformierun-
gen und Luxationen sowie muskulare
Kontrakturen entwickeln, die ihre Roll-

stuhlbindung verstarken und einer ope-

rativen Behandlung bedurfen.

Abb. 1

Mundhygienetraining mit der Mut-
ter einer rollstuhlgebundenen Patientin mit
einer schweren infantilen CP [Abb. 1, 2 und
4 zeigen Behandlungsteams und Familien-
angehdrige der Patientinnen im Einsatz vor
Februar 2020).
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Tab. 2 Orale Manifestationen, ihre Ursachen und zahnarztlicher Interventionsbedarf bei Kindern mit einer (infantilen) CP.

erkrankungsbedingte Ursachen oraler Manifestationen

zahnarztlicher Interventionsbedarf

Mundhygiene

e motorische Funktionseinschrankungen, geistige und sensori-
sche Behinderungen, persistierende Nahrung in der Mundhahle,
Schluckstérungen, abwehrendes Verhalten bei der Durchfiihrung
der Mundpflege bedingen erschwerte Mundhygiene und starkeren
Plaguebefal(312.1416

e Je schwerer die Erkrankung, desto erschwerter die Mundhygiene.

MaBnahmen

e Erfassung der Schwere der einzelnen Beeintrachtigungen

e ggf. Ricksprache mit dem behandelnden Neurologen und Kin-
derarzt

Erarbeitung und Training einer individuellen Mundhygienetechnik
mit dem Patienten, Eltern/Bezugsperson (vgl. Abb. 1)

e Empfehlung von hilfreichen Mundpflegeprodukten: Zahnbirste,
-paste, Munddffner
Forderung der Selbstpflegekompetenz, wenn immer maoglich

vierteljahrliche Kontrolle des Mundhygienestatus, ggf. Adaptation
der Mundhygienetechnik, Hands-on-Training

e vierteljahrliche professionelle Zahnreinigung (PZR)

Karies

e hoher Kariesbefall und Behandlungsbedarf

e erhohtes Kariesrisiko aufgrund der unzuldanglichen Mund-
hygienekompetenz, schlechte oder fehlende Selbstreinigung der
Mundhdhle, Schluckstdrungen, Mundatmung, unzureichende Fluo-
ridnutzung'?1¢

¢ haufige Verabreichung von breiiger, klebriger Kost

MafBnahmen

e pflegerischer Unterstitzungsbedarf in Abhangigkeit von der
Schwere des Krankheitsbilds

e Verbesserung der Mundhygiene (s. oben]

tagliche hausliche Nutzung einer fluoridhaltigen Zahnpaste,

wochentliche erganzende Verwendung eines hochkonzentrierten

Fluoridgels

Ernahrungsberatung sowie Aufklarung der Eltern/Bezugsperson

zur Kariesatiologie und -pravention

vierteljahrliche professionelle Applikation eines hochkonzent-

rierten Fluoridlacks in Verbindung mit PZR

e Restauration der karidsen Lasionen

Parodontalerkrankungen

e haufigere und schwerere Erkrankungsformen aufgrund der
unzuldnglichen Mundhygienekompetenz, unzulangliche fehlende
Selbstreinigung der Mundhdhle, Schluckstorungen, Mundatmung,
persistierende Nahrung in der Mundhéhle'?

¢ Gingivahyperplasie als Nebenwirkung der Antikonvulsiva-Medikation
bei Patienten mit Anfallsleiden

MafBnahmen

e pflegerischer Unterstitzungsbedarf in Abhangigkeit von den
Schwere des Krankheitsbilds

e Verbesserung der Mundhygiene (s. oben]

gezielte Nutzung antiphlogisch-antibakterieller Praparate:

Chlorhexidin-Gel (einbirsten, einmassieren)

Kontraindikation antibakterieller Mundspulldsungen bei

Patienten mit Schluckstérungen und Unfahigkeit zu spiilen

e exzessive Gingivamassage zur Begrenzung der Ginigvahyperplasie
e vierteljahrliche PZR

Zahnstellungs-Kiefer-Anomalien

¢ Inkompetenter Lippenschluss, Mundatmung, hypotone orofaziale
Muskulatur, Fehllage der Zunge, Zungenpressen sind Risikofaktoren
fur eine Pravalenz von 59 bis 92 %, reduzierter Schluckreflex318.20.

e Dominanz von Klasse-II-Anomalien, Protrusion der oberen
Frontzahne und frontal offener Biss

MaBnahmen

¢ Vorstellung des Patienten beim Kieferorthopaden und
Logopaden

e Abklarung einer funktionellen Therapie zur Initiierung des
Mundschlusses

e Abklarung der kieferorthopadischen Behandlungsoption

Orale Manifestationen und
ihre Behandlung

Rollstuhlgebundene Kinder haben auf-
ihrer CP ein Risiko
als gesunde Gleichaltrige, an Karies,

grund hoheres
Parodontalerkrankungen, Zahn- und Kie-
ferfehlstellungen sowie dentalen Trau-
mata zu erkranken®81218 Bruxismus, un-
(.drooling”,

kontrollierter  Speichelfluss

sabbern), Schluckstérungen, Erosionen

und Schmelzstrukturstérungen sind wei-
tere, haufig auftretende Begleiterkrankun-
gen®81218 Tabelle 2 gibt einen Uberblick
Uber die oralen Befunde und zahnarztli-
chen Behandlungsoptionen, die nach einer
umfassenden Anamnese indiziert sind.
Aufgrund des pflegerischen Unterstit-
zungsbedarfs bei diesem Krankheitsbild
ist die Einbeziehung der Bezugsperson fir
die Umsetzung hauslicher Praventions-
mafnahmen unabdingbar.
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Spezielle
Herausforderungen

bei der zahnarztlichen
Behandlung

Patienten mit einer CP weisen korper-
liche, geistige und sensorische Beein-
trachtigungen auf, die ihre zahnarztliche
Behandlung erschweren. Bei rollstuhl-
gebundenen Patienten treten diese be-
sonders haufig kombiniert und in unter-
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Tab. 2 (Fortsetzung) Orale Manifestationen, ihre Ursachen und zahnarztlicher Interventionsbedarf bei Kindern mit einer (infantilen) CP.

erkrankungsbedingte Ursachen oraler Manifestationen

zahnarztlicher Interventionsbedarf

dentale Traumata MaBnahmen
¢ Inkompetenter Lippenschluss, Klasse-lI-Anomalien und Protrusion o adhasive Restauration der frakturierten Zahne (analog zu
der oberen Frontzahne sind in Verbindung mit Epilepsie Risiko- gesunden Patienten)
faktoren fir eine Pravalenz von mehr als 20 %3118, e Schienungen nach Verletzungen des Zahnhalteapparats oder
e Dominanz von Schmelz-Dentin-Frakturen'¢:1® Wurzelfrakturen in Abhangigkeit von der Compliance
e Versorgungsgrad deutlich geringer als bei gesunden Kindern'é.18 e Vorstellung des Patienten beim Kieferorthopaden und
Logopaden

Mundschlusses

e Abklarung einer funktionellen Therapie zur Initiierung des

e Abklarung der Eingliederung eines Mundschutzes

Bruxismus und Habits

e bruxismusbedingte Attrition korreliert mit Schweregrad der CP2%0
¢ Fingerlutschen und -beif3en, Lippensaugen, Kauen auf Gegen-

Mafinahmen

e Konsultation eines Neurologen zur Abklarung einer Botulinum-
Toxin-Therapie zur Reduktion der Muskelspannung

standen’’® e Abgewodhnung von Habits durch Verwendung eines Finger-
schutzes (Handschuh]
Erosionen MaBnahmen

¢ hohe Pravalenz bei gastrodsophagalen Reflux verbunden mit

Erbrechen und Schluckstorungen

e erosive Defekte im Bereich der Molaren und unteren Frontzahne im

Milch- und bleibenden Gebiss®'?

e Abklarung eines gastrodsophagalen Refluxes und seiner
Therapie mit dem Kinderarzt

¢ frihzeitige Diagnostik erosiver Defekte

e Reduzierung der Verabreichung erosiver Lebensmittel

e Applikation erosionspraventiver Losungen

Schmelzstrukturstorungen

e hohe Pravalenz insbesondere bei friihgeborenen Kinder mit CP°18

Mafinahmen

begiinstigen

¢ frilhzeitige Diagnostik und restaurative adhasive Therapie bei
Lasionen mit Oberflachendefekten, die eine Biofilmakkumulation

¢ Einschatzung der Prognose strukturgestorter Zahne, Extraktion
dauerhaft hypersensibler Zahne zur Schmerzreduktion erwagen

Sialorrhoe (,.drooling”, sabbern)

¢ unkontrollierter, willentlich nicht beeinflussbarer Speichelfluss,
der mit einer Schluckstérung verbunden ist®

e Pravalenzrate zwischen 10 und 58 %*

¢ negative soziale Akzeptanz, negativer Einfluss auf die Lebens-

qualitat

Mafinahmen

Mundschlusses

¢ logopadische Therapie zum Training des Schluckreflexes und

e Konsultation eines Neurologen zur Abklarung einer Botu-
linum-Toxin-Therapie zur Reduktion des Speichelflusses und
Reduktion der Muskelspannung der Schluckmuskulatur

schiedlicher Schwere auf. Die Adaptation
bzw. Modifikation der Behandlungsrouti-
ne auf die besonderen Bedirfnisse die-
ser vulnerablen Patienten ist eine we-
sentliche Voraussetzung, die speziellen
Herausforderungen zu meistern™.

Unkontrollierte Bewegungen

Unkontrollierte Bewegungen der Extremi-
taten sind Ubliche Bewegungsmuster bei
Patienten mit CP, die sich haufig verstar-
ken, wenn sich der Patient bemiht, die-
se zu kontrollieren und zu reduzieren.
Unabhangig davon, ob die zahnarztliche
Behandlung auf dem Behandlungsstuhl

oder im Rollstuhl des Patienten durchge-

fihrt wird, empfiehlt es sich

e eine ruhige Behandlungsatmo-
sphéare zu schaffen, die dem Pa-
tienten hilft, sich zu entspannen.
Unkontrollierte Bewegungen lassen
sich zwar nicht vermeiden, aberin
ihrer Haufigkeit und Starke deutlich
reduzieren.

e dem Patienten zu ermaglichen, seine
individuelle optimale Lagerung bei
der Behandlung zu finden, um ..un-
natiirliche Positionen der Extremita-
ten” zu vermeiden.

e den Kopf des Patienten wahrend der
Behandlung sanft zu fixieren.
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einen angemessen festen Druck auf
die Extremitaten auszuiben, um die
Bewegungen zu reduzieren.

die Behandlungssitzungen kurz zu
halten und ggf. Pausen einzulegen,
um dem Patienten Bewegungen oder
Korrekturen der Position zu ermdg-
lichen.

bei langeren Eingriffen die Verab-
reichung von Muskelrelaxantien zu
erwagen. Die Behandlung in Sedie-
rung oder Allgemeinanasthesie ist
bei einem umfassenden Behand-
lungsbedarf indiziert®.




Primitive Reflexe

Neben dem tonischen Labyrinthreflex
und assymetrischen tonischen Nacken-
reflex tritt bei Patienten mit einer CP der
Schreckreflex am hadufigsten wahrend der
zahnarztlichen Behandlung auf. Er wird
ausgeldst, wenn sich der Patient durch
Gerausche, Licht und schnelle Bewegun-
gen des zahnarztlichen Teams erschrickt,
der Nacken Uuberstreckt wird oder der
Kopf schnell bewegt wird. Zur Vermei-
dung dieser Reflexe ist es ratsam, Kopf-
bewegungen des Patienten, Einstellung
des Behandlungsstuhls, laute Gerdusche
(z. B. Sauger] und plotzliche Lichteinwir-
kung (z. B. Blenden mit der OP-Leuchte)
so gering wie maglich zu halten bzw. sie
dem Patienten zuvor anzukiindigen®.

Intellektuelle
Beeintrachtigungen

Wahrend viele Patienten mit einer CP
eine milde oder moderate geistige Be-
hinderung aufweisen, leiden etwa 25 %
an einer schweren Form?®. Fur die Verhal-
tensfihrung konnen probate Techniken
zur Unterstiitzung der Kooperationsfa-
higkeit des Patienten eingesetzt werden:
e Die verbale und nonverbale Kom-
munikation sollte empathisch sein
und dem intellektuellen Verstand-
nisvermogen des Patienten Rech-
nung tragen: einfache Sprache,
langsames Sprechtempo, beruhi-
gende Stimme.

e Die .Tell-show-do/feel"-Technik ist
dem Niveau der geistigen Behin-
derung anzupassen. Bei Patienten
mit milden und moderaten geistigen
Behinderungen empfiehlt es sich,
unter anderem die Verwendung des
Speichelsaugers zu trainieren.

e Einroutinemafiger Ablauf der Be-
handlungssitzungen - gleiches
Sprechzimmer, gleiche Assistenz -
fordert die Vertrautheit und Verbesse-
rung der Compliance des Patienten.
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Anfallsleiden (Epilepsie)

Anfallsleiden sind eine haufige Begleiter-
krankung bei Patienten mit einer CP. In
der Regel sind die Patienten medikamen-
tos gut eingestellt, sodass eine zahnarzt-
liche Behandlung unkompliziert moglich
ist®. Sollten anamnestisch keine ausrei-
chenden Informationen zur Antikonvul-
siva-Medikation verfigbar sein, wird fol-
gendes empfohlen:

e Essollte Ricksprache mit dem
behandelnden Kinderarzt gehalten
werden. Weiterhin sollte sicherge-
stellt sein, dass dem Patienten das
Antikonvulsivum vor der zahnarztli-
chen Behandlung verabreicht wurde.

e Vermieden werden sollten alle Fak-
toren, die einen epileptischen Anfall
triggern kénnen (z. B. Licht der OP-
Leuchte in die Augen des Patienten
richten).

e Im Fall eines epileptischen Anfalls
ist der Patient sicher zu lagern. Alle
Instrumente sind aus der Mund-
hohle zu entfernen. Die Kontrolle der
Atemwege zur Vermeidung einer As-
pirationsgefahr ist angezeigt.

Visuelle Beeintrachtigungen

Die haufigste Sehbeeintrachtigung von
Patienten mit einer CP ist durch einen
Strabismus bedingt. Weiterhin entwi-
ckeln betroffene Kinder spater als Ge-
sunde die Hand-Augen-Koordination®.
Eltern und/oder Betreuer des Patienten
konnen am ehesten notwendige Infor-
mationen beziglich der Folgen der Be-
eintrachtigung fir die zahnarztliche
Behandlung geben. Die Kooperationsfa-
higkeit und -bereitschaft des Patienten
lasst sich positiv beeinflussen durch
e die Nutzung der Sinneskanale - ho-
ren, riechen, fihlen - zum Aufbau
eines vertrauensvollen Zahnarzt-
Patienten-Verhaltnisses,
e die Beschreibung, Erklarung und
das Erfiihlen der Behandlungsein-
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heit und Instrumente sowie das Er-
lautern von Gerauschen bei unter-
schiedlichen Behandlungsschritten.

Horbeeintrachtigung und
Gehorlosigkeit

Wahrend die Behandlung von Patienten
mit Horproblemen in der Regel durch
die Umsetzung der nachfolgenden Emp-
fehlungen unkompliziert moglich ist, be-
dirfen gehdrlose Patienten stets der Be-
gleitung einer betreuenden Person, die
die Gebardensprache beherrscht und als
Ubersetzer fungiert®.

e Der Patient bzw. die Eltern/Betreuer
sollten entscheiden, ob ein Horgerat
wahrend der Behandlung getragen
oder aufgrund der Gerduschbelas-
tung entfernt wird.

e Patienten, die von den Lippen lesen
konnen, kann im normalen Ton und
Sprechrhythmus das Behandlungs-
prozedere erklart werden; vorher ist
der Mundschutz zu entfernen.

e Wahrend der gesamten Kommunika-
tion sollte der Augenkontakt mit dem
Patienten gehalten werden.

e Hintergrundgerausche sind zu ver-
meiden.

Sprechstorungen

Aufgrund der beeintrachtigen Musku-
latur, die fur das Sprechen und Kauen
verantwortlich sind, leiden Patienten mit
einer CP héaufig an Sprechstérungen®.
Da viele dieser Patienten keine geistige
Behinderung haben, bestehen keine Ver-
standnisprobleme, wohl aber Kommuni-
kationseinschrankungen bei der zahn-
arztlichen Behandlung. Diesem Umstand
sollte bei der Verhaltensfihrung Rech-
nung getragen werden:

e Geduld ist gegeniiber dem Patienten
angezeigt, da er langere Zeit beno-
tigt, sich mitzuteilen.

e Eltern und/oder Betreuer konnen im
Fall von Verstandigungsproblemen
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Abb. 2 Professionelle Zahnreinigung im Rollstuhl bei einer Patientin mit schwerer CP. Der
Kopf der Patientin wird von der Pflegerin gestitzt, wahrend die Mutter die Hande halt.

hilfreiche Unterstitzung leisten, da
sie die .Sprache” des Patienten ver-
stehen.

e Bei Patienten, die mechanische oder
elektronische Kommunikationshilfen
verwenden, ermaglichen diese Hilfs-
mittel eine korrekte Aussprache und
Verstandlichkeit.

Entscheidungsfindung -
Zahnarztliche
Behandlung im Roll- oder
Behandlungsstuhl

Wesentlich fir die Entscheidungsfindung
sind Informationen des rollstuhlgebun-
denen Kindes ohne geistige Behinderung
bzw. der Eltern/Betreuer beim Vorliegen
geistiger, kommunikativer und senso-
rischer Beeintrachtigungen beziglich
der praferierten Lagerung wahrend der
zahnarztlichen Behandlung. Da der Roll-
stuhl grundsatzlich an die individuellen

korperlichen Besonderheiten des Kindes

angepasst ist, wird die rollstuhlgebunde-
ne Behandlung dem Sicherheitsbedirf-
nis des Patienten in einem hohen Mafle
gerecht'’. Technisch lassen sich viele
Rollstihle in ihrem Neigungswinkel ver-
andern, sodass auch eine ergonomische
Arbeitsweise des Zahnarztes mdoglich ist,
wenn diese neben dem Behandlungs-
stuhl positioniert werden [(Abb. 2). Eine
optimale Behandlungsmadglichkeit er-
laubt der .diaco dental chair” (Fa. diaco,
Shoreham-by-Sea, Vereinigtes Konig-
reich). Es handelt sich um eine mobile
Plattform, auf die der Patient im Rollstuhl
neben dem Behandlungsstuhl platziert
wird. Die Einstellung der Neigung und
Kopfabstlitzung ermaglicht einerseits
eine sehr gute Behandlungsposition des
Zahnarztes und tragt anderseits dem Si-
cherheits- und Komfortgefihl des roll-
stuhlgebundenen Patienten Rechnung'.

Patienten mit Urinkathetern oder
Geraten, die unter anderem die Atmung
kontrollieren und an eine Stromversor-
gung angeschlossen sind, sollten gene-

rell nicht umgelagert werden, da deren
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Abb. 3 Rickseite des Rollstuhls mit Er-
nahrungspumpe und Flissignahrung einer
rollstuhlgebundenen Patientin, die Uber eine
perkutane endoskopische Gastrostomiesonde
(PEG-Sonde) erndhrt wird.

Funktionen durch die Umlagerung ge-
stért werden konnten'''% (Abb. 3).

Die Adaptation
Behandlungsprozederes an die vorlie-

des aufgezeigten
genden Beeintrachtigungen des Kindes
unterstitzt dabei wesentlich seine Ko-
-bereitschaft®.

Die Anwesenheit der Eltern/Betreuer ist

operationsfahigkeit und

in der Regel unterstitzend, da sie neben
dem zahnarztlichen Team verbal und
nonverbal beruhigend auf den Patienten
einwirken kénnen®. Dariber hinaus kon-
nen die Bezugspersonen bei Mafinahmen
des unterstitzenden Haltens (.Protective
stabilisation”] des Kopfes und der Extre-
mitaten einbezogen werden' (Abb. 4).
Fir die Behandlung des Kindes auf
dem Behandlungsstuhl entscheidet sich
die Bezugsperson und das zahnarzt-
liche Team haufig bei kleinen Kindern
(Abb. 5). Bei der Lagerung des Patienten
im Schof3 der Bezugsperson vermittelt
der enge Kdrperkontakt das Gefiihl von
Sicherheit und Geborgenheit® (Abb. 6).
Dariber hinaus Ubernehmen die Eltern/
Betreuer auch die Aufgabe des unterstiit-
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Abb. 4 Unterstitzendes Halten von Kopf und Handen durch die Eltern einer jugendlichen roll-
stuhlgebundenen Patientin mit schwerer CP wahrend der zahnarztlichen Untersuchung. Die
Patientin zeigt unter anderem ein selbstverletzendes Verhalten an der rechten Hand.

zenden Haltens. Sollen alteren Patienten
auf den Behandlungsstuhl umgelagert
werden, ist besonders bei Patienten mit
einer Tetraplegie auf einen sicheren
Transfer zu achten, da sie diesen selbst
nicht aktiv unterstitzen konnen''. Die
Neigung des Behandlungsstuhls ist so
einzustellen, dass der Patient stabil und
bestmdglich entspannt liegen kann®. Bei
Kindern mit Kontrakturen der Extremita-

ten und abnormer Korperhaltung sollten
Stitzkissen und -polster oder Haltegurte
zur Stabilisierung des Patienten einge-
setzt werden®!" [Abb. 7a und b sowie 8a
und b). Der Transfer des Patienten wird
in der Regel durch die Betreuungsper-
sonen durchgefihrt, da diese durch die
tagliche Durchflihrung trainiert sind. Das
Behandlungsteam sollte die Umlagerung
dahingehend steuern, dass die zahnarzt-

lichen Gerate einsetzbar sind bzw. ein
Kompromiss fur eine moglichst ergono-
mische Arbeitshaltung gefunden wird.

Unabhangig davon, ob ein Kind im
Roll- oder Behandlungsstuhl therapiert
wird, sollte zur Vorbeugung von Verletzun-
gen durch reflektorisches Zubeiflen des
Patienten aufgrund der sensomotorischen
Funktionsstérungen die Mundoffnung ge-
sichert werden®'"'8. Dazu eignen sich der
Mundéffner nach Molt, Gummikeile oder
ein Zahnbankchen. Letzteres empfiehlt
sich insbesondere auch zur Durchfihrung
der h&uslichen Mundpflege (Abb. 9).

Da viele Kinder mit einer CP Schluck-
storungen aufweisen und motorisch
nicht in der Lage sind zu spllen, muss
beim Einsatz wasserfihrender Instru-
mente und von Wasserspray zur Vermei-
dung einer Aspiration immer die best-
mogliche Absaugung erfolgen®'®,

Vor der Erstellung von Rontgenauf-
nahmen sollte ithre Auswertbarkeit si-
chergestellt sein. Die Unterstitzung und
Verhaltensfihrung der Eltern/Betreuer
ist insbesondere bei CP-Patienten mit
einer geistigen Behinderung hilfreich®1®.
Zur Adaptation des Patienten an die Auf-
nahmetechnik empfiehlt sich zuvor ein
Leerlauf ohne Strahlungsexposition.

Abb.5 Knie-zu-Knie-Position bei der Behandlung einer 11-jahrigen roll-
stuhlgebundenen wachstumsverzogerten Patientin mit CP. Die Mutter halt die
Hande des Kindes, wahrend die Helferin den Kopf von hinten stabilisiert und
die Mundéffnung mit einem Keil sichert.

stutzt.
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Abb. 6 Lagerung eines 5-jahrigen Patienten mit spasti-
scher Tetraplegie auf dem Schof3 der Mutter, die den Kopf
des Kindes wahrend der Behandlung auf dem Zahnarztstuhl
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Abb. 7aund b Vakuum-Kissenauflage fir den zahnérztlichen Behandlungsstuhl zur Stabilisierung des Patienten wahrend der Behandlung (a);
Platzierung der Auflage auf dem Behandlungsstuhl (b).

Abb. 8aund b

Individualisierte Stitzauflage fir den zahnarztlichen Behandlungsstuhl zur stabilen Lagerung von Kindern mit schwerer CP (a);

unterstitzendes Halten der 6-jahrigen Patientin durch ihre leibliche Schwester bei Verwendung der Stitzauflage (b).

Patienten mit einem umfassenden
Behandlungsbedarf bedirfen einer kom-
plexen Sanierung in Allgemeinanasthesie,
bevor die Erhaltungstherapie mit einer
Verhaltensfihrung und adaptiven Anpas-
sung des Behandlungsprozederes das
Vorgehen der Wahl ist>'®. Wahrend die
Lachgassedierung aufgrund der fehlen-
den Akzeptanz der Nasenmaske von den
meisten Patienten nicht akzeptiert wird,
bestehen in der Regel keine Einschran-
kungen bei der Lokalandsthesie®8.

Bei einem stark abwehrenden Verhal-
ten von Patienten mit geistiger Behinde-
rung und eingeschrankter Kommunika-
tionsfahigkeit wahrend der zahnarztlichen
Behandlung ist der Zahnarzt in besonde-

rer Weise auf die Hilfe der Bezugsperson
angewiesen, da sie das Verhalten am si-
chersten als Angst- oder Schmerzaufle-
rung des Patienten interpretieren kann'”.
Liegt eine Schmerzauflerung vor, ist eine
adaquate Schmerzausschaltung indiziert
(Abb. 10).

Fazit

Die Herausforderungen, die bei der zahn-
arztlichen Behandlung rollstuhlgebun-
dener Kinder vorliegen, sind vorrangig
auf die Besonderheiten ihrer CP-Erkran-
kungen zurlckzufihren. Grundkennt-

nisse des Krankheitsbilds und solides
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Abb. 9 Mundhygienetraining mit positio-
niertem Zahnbankchen zur Sicherung der
Mundoffnung fir die Reinigung der Zahnin-
nenflachen durch die Bezugsperson.



Abb. 10 Aufgebissene Finger einer 7-jahri-
gen Patientin mit schwerer CP, die sich mit
dem selbstverletzenden Habit beruhigt.

Wissen ber Hilfsmittel sowie Techniken
zur Lagerung, Stabilisierung und Verhal-
tensfihrung der Patienten ermdglichen
dennoch eine erfolgreiche Behandlung.
Die Entscheidung, ob der Patient auf den
Behandlungsstuhl umgelagert wird oder
im Rollstuhl verbleibt, wird individuell
und bedarfsgerecht durch das Behand-
lungsteam und den Patienten mit seinen
Betreuungspersonen getroffen. Dartber
hinaus sollte die fir den Patienten best-
mogliche Behandlungszeit bericksich-
tigt werden. Mit der Umsetzung einer
praventiv ausgerichteten Betreuungs-
strategie tragt der Zahnarzt wesent-
lich zur Vermeidung einer zusatzlichen
Krankheitslast durch
Mundgesundheit bei, die die Lebensqua-

eine schlechte

litat dieser vulnerablen Patienten negativ
beeinflussen wirde.
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Aktuelles aus dem Vorstand

Die politische und wirtschaftliche Lage in Deutschland ist
momentan fur alle eine Herausforderung. Wir blicken in
eine Zukunft voller Fragezeichen und haben taglich in den
Praxen mit Schwierigkeiten wie Materialengpdssen, Kosten-
steigerungen oder dem Fachkraftemangel zu kampfen. Zu-
satzlich drohen neue Reglementierungen im Bereich der
Vergltung mit dem neuen GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
von Herrn Lauterbach. Als ,Belohnung” fir unsere Arbeit
wahrend der Pandemie bekommen wir jetzt einen Deckel auf
unsere Leistungen trotz der Kostensteigerungen in allen Be-
reichen. Wir haben im Sommer die Bemihungen der KZBV
mit einem Schreiben an die Parlamentarier unterstitzt, um
auf den drohenden Schaden aufmerksam zu machen, wel-
cher mit der Umsetzung der Gesetzgebung fir die Patienten
im Bereich der Zahnheilkunde zwangslaufig entsteht. Hier
kampfen wir weiter Seite an Seite mit den Korperschaften,
um Anderungen zu bewirken.

Ebenfalls haben wir uns fir die Wertschatzung der MFA
und ZFA eingesetzt. In einer gemeinsamen Protestaktion
am 7. September in Berlin hat Dentista-Vizeprasidentin
Dr. Juliane von Hoyningen-Huene mit einer Rede noch einmal
auf die notwendige Wertschatzung unserer ZFA aufmerksam
gemacht.

Unser Vorstand hat seit Beginn der Legislatur im Juni
schon mehrfach getagt und die ersten Projekte sind auf den

ENTISTA

VERBAND DER ZAHNARZTINNEN E.V.

Weg gebracht worden. Bis zum Ende des Jahres wird es fir
alle sichtbar sein und wir schauen trotz der negativen Prog-
nosen des Weltgeschehens, die uns allen taglich begegnen,
positiv in die Zukunft unseres Verbands. Es haben sich viele
Kolleginnen gemeldet, die sich bei uns einbringen maochten,
und ich freue mich sehr Uber diese positive Entwicklung. Wir
alle sind Zahnarztinnen in unterschiedlichen Phasen unseres
Lebens, durch Zusammenhalt und gegenseitige Unterstdit-
zung werden wir alle Herausforderungen meistern.

Ihr habt Anregungen, Fragen oder mochtet mitgestalten?
Dann meldet Euch gerne bei mir oder in unserem Biro bei
Amelie Stober.

Eure
Dr. Rebecca Otto
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Dentista e. V. bedankt sich fir die Unterstiitzung der Verbandsarbeit herzlich bei seinen Paten:
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Regionalgruppen

ENTISTA

VERBAND DER ZAHNARZTINNEN E.V.

Der aktive Erfahrungsaustausch unter Kolleginnen ist eines

der primaren Ziele von Dentista. Um unseren Mitgliedern
und Freundinnen des Verbands eine mdglichst unkompli-
zierte Mdglichkeit hierfir zu bieten, haben wir deutschland-
weit Regionalgruppen gebildet, deren Leiterinnen in Eigen-
initiative Treffen ausrichten - ob in entspannter Atmosphare
beim gemeinsamen Abendessen oder als Fortbildungsver-
anstaltung zu verschiedenen Schwerpunktthemen. Wir be-

Stammtisch in der Pfalz.

Die nteressenvertretung der
Lahnérztinnen jp:

: asfa" Gespolitiy
Wissq xls&FD."tb”

"Sthafy i dunq
. en

Dentista vor Ort bei der DGKiZ-
Jahrestagung in Hamburg.

danken uns herzlich fir das Engagement und die Organisa-
tion 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 info@dentista.de!

Dentista 04 | 2022
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Dentista Akademie

Bildquelle: AdobeStoe

In der Dentista Akademie stellen wir Fortbildungsangebote von
Mitgliedern und Akademie-Partnern vor. Weitere Informationen
zu den einzelnen Veranstaltungen sowie weitere Veranstal-
tungstipps gibt es unter www.dentista.de/events/akademie.

Mitglieder-Veranstaltungen

Modellieren statt Praparieren -
Frontzahnasthetik mit Komposit

Unser Mitglied Anne Bandel bietet diese besondere Fortbildung
direkt in ihrer Praxis an, sodass wahrenddessen bereits Um-
satz erzielt werden kann. Dabei wird nach einem umfangreichen
5-stlindigen Theoriepart das Erlernte direkt am Patienten umge-
setzt. Ziel des Kurses ist es, durch profunde Kenntnisse der Mdg-
lichkeiten rund um die Frontzahnasthetik mit Komposit das Know-
how ergebnissicher an den Patienten weitergeben zu kdnnen.
Termin: flexibel buchbar [maximal 2 Teilnehmer/innen)

Ort: Berlin, Bayern und alle Orte auf dem Verbindungsweg
Berlin-Minchen

Info & Anmeldung: anne.bandelldgmail.com

Zahnarztliche Chirurgie fiir Zahnarztinnen 2023

Das Curriculum unseres Mitglieds Prof. Dr. Margrit-Ann Geibel
umfasst 5 Intensivkurse sowie ein diagnostisch-therapeuti-
sches Abschlussseminar und richtet sich an praktizierende
Zahnarztinnen mit dem Ziel, ihnen Sicherheit in der zahnarzt-
lichen Chirurgie zu vermitteln. Dies gilt sowohl fur klassische
dentoalveolare Eingriffe der Oralchirurgie als auch fir die In-
sertion von Einzelimplantaten. Darlber hinaus schulen die Teil-

nehmerinnen ihren allgemeinzahnarztlichen Blick fir Mund-
schleimhauterkrankungen.

Termine: 10./11. Marz, 05./06. Mai, 23./24. Juni, 14./15. Juli,
15. September 2023 (die Kurse sind auch einzeln buchbar)

Ort: Akademie fur Zahnarztliche Fortbildung, Lorenzstrafle 7,
76135 Karlsruhe

Info & Anmeldung: www.za-karlsruhe.de (Kursnr. 9390-9395)

Akademie-Partner Veranstaltungen

DentEvent: Seminarangebote 2023

Auch 2023 bietet unser Beirat fir Praxisgrindung und -abgabe
Thomas Kirches - DentBeratung mehrere seiner beliebten
Seminare an:

PraxisGriinder-Seminar in Osterreich
Termin: 26.-29. Januar 2023 in Mihlbach am Hochkénig

Praxisabgabe geht heute anders
Termin: 04. Marz 2023 in Disseldorf

Gemeinsam eine Praxis - Zahnarzte als Partner
Termine: 21. April 2023 in Koln

PraxisGriinder-Seminare auf Mallorca

Termine: 01.-04. Juni und 28. September bis 01. Oktober 2023
Infos & Anmeldung: www.dentberatung.de
info@dentberatung.de

DGAZ: Symposien auf Sylt

Getreu dem Motto .Vorsprung durch Fortbildung” wird die DGAZ
auch beim 7. Sylter Symposium fiir Asthetische Zahnmedizin
wieder ein hochkaratiges Fortbildungsprogramm in angeneh-
mer Atmosphére anbieten. Parallel findet das Sylter Dysgnathie
Symposium statt, dessen Besuch im Tagungspreis inkludiert ist.
Fir unsere Mitglieder gelten verglnstigte Teilnahmekonditionen.
Termin: 17.-20. Mai 2023

Ort: A-ROSA Sylt, ListlandstraBe 11, 25992 List/Sylt

Info & Anmeldung: www.sylt2023.dgaez.de

IFG - 14. Dental Summer

Im nachsten Jahr findet der Dental Summer, veranstaltet von
unserem Kooperationspartner IFG, bereits zum 14. Mal am
Timmendorfer Ostseestrand statt — ein Fortbildungsevent mit
tollem Rahmenprogramm, hochwertigen Seminaren und zahl-
reichen hochklassigen Referenten.

Termin: 28. Juni bis 01. Juli 2023

Infos & Anmeldung: www.dentalsummer.de

Dentista 04 | 2022
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SAVE THE DATE: Hirschfeld-Tiburtius-Symposium 2023

Unser jahrliches Hirschfeld-Tiburtius-Symposium (HTS)
findet am 24. Juni 2023 in Erfurt statt. Diesmal dreht sich
der Kongress unter dem Motto .Die digitale Zahnarztin”
um die Themen Digitalisierung und Nachhaltigkeit. Weite-
re Informationen rund um das Programm finden Sie unter
www.dentista.de/hts-symposium

DIE ZA - Kostenlose Online-Seminare

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
topaktuelle Online-Seminare zu Trendthemen - und das kom-
plett kostenlos.

Infos & Ubersicht: www.die-za.de/seminarkalender

Verbande im Gesundheitswesen fordern

Paritat

Schliisselsektor Gesundheit kann Vorbild
fur die Wirtschaft sein

Im Rahmen eines Parlamentarischen Abends am 27. Septem-
ber in Berlin haben zwolf Verbande und Initiativen im Gesund-
heitswesen - darunter der Dentista e. V. - darauf aufmerksam
gemacht, dass alle Entscheidungsebenen &ffentlich-rechtli-
cher Korperschaften paritatisch besetzt sein missen. In einer
entsprechenden Resolution verwiesen die Verbandsvertrete-
rinnen darauf, dass nur so die Personal- und damit auch die
Patientenversorgung langfristig sichergestellt werden konne.
Es brauche klare Zielvorgaben fiur alle Gremien, die Entschei-
dungen fir gesetzlich und privat Krankenversicherte treffen. So
konnte das Gesundheitswesen Vorbild fir die Wirtschaft sein.

Mit namhaften Vertreter/-innen aus Politik, Wissenschaft
und Wirtschaft diskutierten die Reprasentantinnen der Frauen-
und Branchenverbande sowie Initiativen im Gesundheitswesen
dringend notige politische Weichenstellungen, um Diversitat
und weibliche Perspektiven in Vorstanden und Gremien des
Gesundheitswesens zu etablieren. Zu den Gasten z&hlten u. a.
die Parlamentarische Staatssekretarin beim Bundesminister
fur Gesundheit, Sabine Dittmar, sowie Prof. Dr. Mandy Mangler,
Chefarztin und Tragerin des Berliner Frauenpreises.

Frauen seien, so die Verbandsvertreterinnen, die tragende
Kraft des Gesundheitswesens, drei von vier Beschaftigten
seien schon heute weiblich. Ganz anders das Bild jedoch in den

Chefetagen: Nur jede finfte Position sei hier durch eine Frau
besetzt. Das bedeute, dass weibliche Expertise und Lebenser-
fahrung fehle, .wenn wichtige Entscheidungen z. B. rund um
Arbeitsbedingungen und -ablaufe sowie Digitalisierung getrof-
fen werden”. Eine echte Kulturverdnderung entstehe nur, wenn
Frauen gleichberechtigt Einfluss nehmen kénnten, so die Ver-
bande in der gemeinsamen Resolution. Sie verweisen auf den
Koalitionsvertrag, der die paritatische Beteiligung von Frauen
in Fihrungsgremien des Gesundheitswesens vorsieht.

Die weibliche Expertise einzubringen, das sei auch Aufgabe
und Ziel der Prasidentin des Dentista e. V. Dr. Rebecca Otto: ..Es
ist wichtig und richtig, dass sich hier Vertreterinnen verschie-
denster Verbande im Gesundheitswesen verstandigt haben, den
Status Quo zu diskutieren und die Konsequenzen flir uns Praxis-
inhaber/-innen, unser Personal und vor allem fir unsere Pa-
tienten/-innen aufzuzeigen, wenn nicht sehr bald ein Umdenken
stattfindet. Es geht uns nicht um das blof3e Fordern einer Quote,
sondern es geht uns darum, das Gesundheitswesen zukunftsfa-
hig zu machen: die Arbeitsplatze in unseren Praxisteams auch
morgen noch attraktiv gestalten zu kdnnen, die Rahmenbedin-
gungen fir unsere jungen Kolleginnen zu verbessern und so die
Versorgung unserer Patienten/-innen auch in Zukunft sicher-
stellen zu kdnnen. Wir missen und wir konnen im Schlissel-
sektor Gesundheit Vorreiter fir Paritat in Institutionen sein -
und so Vorbild werden fiir Wirtschaft und Gesellschaft.”
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Bundesverdienstkreuz am Bande fur

Dr. Kerstin Finger

Hohe Auszeichnung fiir ehemalige
Vizeprasidentin des Dentista e. V.

Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier zeichnete am Vor-
abend des Tages der Deutschen Einheit Menschen aus, die sich
in herausragender Weise um Deutschland verdient gemacht
haben. In diesem Jahr gehorte auch ein Dentista-Mitglied zu
den Ausgezeichneten: Dr. Kerstin Finger, niedergelassene
Zahnarztin in Templin und bis zu threm Rucktritt im Som-
mer dieses Jahres Vizeprasidentin des Verbands der Zahn-
Arztinnen - Dentista e. V., wurde vom Bundesprasidenten der
Bundesrepublik Deutschland das Bundesverdienstkreuz am
Bande verliehen. Es ist eine zusatzliche Ehre, dass der Bun-
desprasident selbst unserer Kollegin das Bundesverdienst-
kreuz im Rahmen eines Empfangs am 30. September in
Schloss Bellevue tberreichte.

Nach Aussage des Bundesprasidialamts stehen die Aus-
zeichnungen zum Tag der Deutschen Einheit in diesem Jahr
unter dem Motto ..Bricken bauen”. Fir Dr. Kerstin Finger hat
dieses Motto nicht die fir Zahnarzte vielleicht naheliegende
Bedeutung: Vielmehr versteht sie darunter die Pflicht von Star-
keren, Bricken zu Schwéacheren zu schlagen, wenn jene das
selbst nicht oder kaum leisten kdnnen.

Der Bundesprasident wiirdigte mit dieser Auszeichnung
vor allem Dr. Fingers Verdienste um die zahnarztliche Versor-
gung von pflegebedirftigen und behinderten Menschen in der
Uckermark. Sie griindete 2010 einen zahnarztlichen Hausbe-
suchsdienst. Mithilfe einer mobilen Behandlungseinheit ver-
sorgt sie seitdem jene Patienten in ihrer gewohnten hauslichen
Umgebung, die nicht mehr in der Lage sind, ihre Praxis aufzu-
suchen, und ohne sie kaum noch eine Chance auf regelmaflige
zahnmedizinische Versorgung hatten. Das Bundesprasidialamt
schreibt dazu: .Ihr Hausbesuchsdienst ist mittlerweile grofles
Vorbild geworden - und doch finden sich noch viel zu wenige,
die es ihr gleichtun.”

Der Bundesprasident weist in seinen Grinden fiur die Aus-
zeichnung darauf hin, dass die Uckermark einer der grofiten
und zugleich sehr dinn besiedelten Landkreise Deutschlands
ist. Wenn Dr. Finger hier auch in den entlegensten Winkeln die
zahnarztliche Versorgung sichert, bekommt sie die eigentliche
Behandlung zwar von den Krankenkassen bezahlt, aber die
oft sehr langen Fahrzeiten werden von niemandem vergutet.
Dr. Finger selbst sagt dazu: .Ich habe auf Kosten der Gesell-

Verleihung des Bundesverdienstkreuzes an Dr. Kerstin Finger.

schaft studieren konnen, also ist es nur recht, der Gesellschaft
auch etwas zuriickzugeben.”

Neben ihrer beruflichen Tatigkeit wirdigte der Bundes-
prasident auch das ehrenamtliche Engagement Dr. Kerstin
Fingers in sozialen Projekten sowie in den zahnarztlichen
Berufsverbanden. Vor ihrer Zeit als Vizeprasidentin von Den-
tista e. V. war Dr. Kerstin Finger von 2001 bis 2010 stellvertre-
tende Vorsitzende im Vorstand des Freien Verbands Deutscher
Zahnarzte e. V. (FVDZ) engagiert.

Dr. Rebecca Otto, Prasidentin des Dentista: .Ich gratuliere
Kerstin Finger von ganzem Herzen zu dieser herausragenden
Auszeichnung und Wertschatzung ihrer Arbeit. Frau Finger hat
mit ihrem Engagement auf allen Ebenen gezeigt, dass altere
und pflegebedirftige Menschen zahnmedizinisch nicht verges-
sen werden durfen. Neben der zahnarztlichen Tatigkeit war die
Standespolitik ein Bereich, den sie ebenfalls mit Leidenschaft
und Engagement mitgestaltete. Ich hatte die Gelegenheit, die
letzten Jahre von ihrer Erfahrung und Besonnenheit zu profi-
tieren, und Dentista hat sich mit ihrer Unterstitzung zu einem
starken Verband entwickelt. Wir gratulieren im Namen aller
Dentistas.”
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Neue Ratgeber zu Schwangerschaft und

Still-BV

Der Ratgeber .Schwangerschaft, Beruf und Familie” ist zur
Jahresmitte in einer neuen, erheblich erweiterten Aufla-
ge erschienen und steht zugleich in Form eines PDF und als
digitales Flipbook zur Verfligung. In diesem umfassenden
Ubersichtsratgeber werden nicht nur rechtliche Grundlagen
zusammengestellt, sondern auch Tipps, wo man sich informie-
ren kann - erganzt um Anregungen, wie Konflikte vermeidbar
und harmonische Ldsungen gestaltbar sind.

Die neue, komplett Uberarbeitete Version der Informations-
broschire zum Still-Beschaftigungsverbot von Dentista e. V. -
in Zusammenarbeit mit der Kanzlei Lyck+Patzold. healthcare.
recht ist nun ebenfalls verfligbar. Der Ratgeber enthalt die
wichtigsten allgemeinen Aspekte rund um das Still-BV - damit
die erste Zeit mit dem Kind entspannter geplant werden kann,
in der jungen Familie, aber auch am Arbeitsplatz, sowohl fir
angestellte Zahnarztinnen als auch fir Praxisinhaber/-innen.

Beide Ratgeber kdnnen online bestellt werden: www.den-
tista.de/verband/dentista-shop

95-’!.‘"‘_’?“.

= iy
Schwangerschaft,
Beruf und Familie

Ui Ratigebert fir e zabmritiche Pracs.

Die beiden Ratgeber zu den Themen Still-BV sowie Schwan-
gerschaft wurden komplett Uberarbeitet und konnen Uber
den Dentista-Shop unter

www.dentista.de/ratgeber als digitale Flipbooks und PDFs
bestellt werden.
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Wir besuchen

Dr. Dana Adyani-Fard, Sevelen

Dr. Dana Adyani-Fard fihrt
zwei Praxen am Niederrhein,
ist seit vielen Jahren in der kli-
nischen Forschung tatig und
engagiert sich als Dentista-
Vizeprasidentin ehrenamtlich
fir den Bereich Wissenschaft
und Gender Dentistry.

Aber beginnen wir mitihrer
Geschichte am Anfang: In der

iranischen Hauptstadt Tehe-
ran geboren und in Seoul/Stidkorea aufgewachsen, kam sie als
15-Jahrige mit ihrer Familie nach Deutschland. Nach dem Abitur
wollte sie urspriinglich Bildende Kunst studieren, die Inspiration
in Richtung .Traumberuf Zahnéarztin“ kam dann mit dem Beginn
des Zahnmedizinstudiums ihres Bruders. Sie war begeistert von
der Kombination aus Medizin und handwerklicher bzw. zahn-
technischer Arbeit. So entschloss sie sich fir ein vorklinisches
Studium an der Universitat Wirzburg und absolvierte ihr klini-
sches Studium in Frankfurt am Main, wo sie auch promovierte.

Heute ist sie mit der Entscheidung fir die Zahnmedizin sehr
gliicklich, besonders ihre facettenreiche Tatigkeit bereitet ihr
grofle Freude. Sie liebt die tagliche Behandlung und Interak-
tion mit den Patienten sowie die erfolgreiche Zusammenarbeit
mit ihrem Praxisteam. |hre Behandlungsschwerpunkte haben
sich durch ihre langjahrige Industrietatigkeit ergeben, die sie
bis dato als unabhangige Beraterin fir die klinische Forschung
ausubt. Einer davon ist die Kinderzahnheilkunde und es erfllt
sie immer wieder mit Stolz, wenn sie ihren jungen Patienten
die Angst vor der Behandlung nehmen und in den Folgesitzun-
gen deren Erfolge miterleben kann. Eine weitere Leidenschaft
ist die asthetische Zahnheilkunde, besonders begeistert sie
hier die Harmonisierung der Frontzahnasthetik mit Veneers.
Manchmal sind es marginale Korrekturen, die insgesamt aber
viel ausmachen und den Patienten ein selbstbewussteres,
herzliches Lachen schenken. Aktuell absolviert sie zusatzlich
berufsbegleitend an der University of California, Los Angeles/
USA [UCLA] im Master in Healthcare Administration.

2014 entschied sich Dana fir die Selbststandigkeit und lief3
sich gemeinsam mit ihrem Bruder und Kolleginnen in der nord-

rhein-westfalischen Ortschaft Sevelen nieder. An der Gemein-
schaftspraxis schatzt sie besonders die Mdglichkeit, sich ge-
genseitig vertreten und unterstitzen zu konnen. Vier Jahre
spater erfillte sie sich den Traum einer Zweitpraxis im 40 Kilo-
meter entfernten Meerbusch, einer kleinen Boutique-Praxis
mit Fokus auf ihren Behandlungsschwerpunkten.

Ihre Tochter wurde ein Jahr vor der ersten Niederlassung
geboren. Den richtigen Zeitpunkt fiir die Familiengriindung gibt
es ihrer Ansicht nach nicht, denn sie ist davon uUberzeugt, dass
man mit einem motivierten Mindset sowohl in der Selbststan-
digkeit als auch in einer angestellten Tatigkeit Beruf und Fami-
lie gut in Einklang bringen kann.

Im Juni dieses Jahres wurde Dana durch die Mitglieder-
versammlung zur Dentista-Vizeprasidentin fiir Wissenschaft
und Gender Dentistry gewahlt. Das Engagement in diesem
Bereich liegt ihr besonders am Herzen, da ihrer Meinung
nach evidenzbasierte Wissenschaften neben der klinischen
Relevanz die Grundsteine fir die Diagnostik und Therapie bil-
den. Dabei sind fir sie neue Technologien und Innovationen
zwar wichtige Treiber, um die Qualitat innerhalb der Therapie
zu verbessern und die Behandlungen fir Patienten und An-
wender zu erleichtern. Doch zeigen gerade die letzten Jahre,
wie sehr sich die Faktoren der demografischen Entwicklung
und die Relevanz der sozialen Determinanten auf die zahn-
arztliche Tatigkeit auswirken. Sie ist davon Uberzeugt, dass
Gender Dentistry eine sehr wichtige Rolle dabei spielt, die
biologischen und soziokulturellen Unterschiede zu vereinen.
Unter diesem Aspekt mochte sie wahrend ihrer Amtszeit das
Dentista-Netzwerk sowie Verbindungen zu Universitaten und
zur Industrie weiter ausbauen.

Neben den beiden Praxen, ihrem ehrenamtlichen Engage-
ment und der Familie gibt es natirlich Phasen, in denen sie
kaum Zeit fur sich selbst und ihre Hobbys findet. Doch Dana
nimmt jede Lebensphase so an, wie sie sich ergibt und ent-
wickelt. Sie unternimmt gerne Aktivitaten mit ihrer Tochter, der
Familie und Freunden - wobei sich Freundschaften und Freizeit
hin und wieder mit Arbeit und Kollegen vermengen. Dinge, die
sie in ihrer Jugend gerne verfolgt hat - wie Klavierspiel und Fo-
tografie — kommen heute eher sporadisch vor — wobei die Den-
talfotografie ja auch eine Art der Fotokunst ist.
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Die Mundgesundheit von Senioren halt aufgrund
der Heterogenitat dieser Patientengruppe viele
Facetten flr die Zahnarzteschaft und deren
Teams bereit. Die zahnarztliche Behandlung
wandelt sich mit zunehmender Gebrechlichkeit
in eine zahnmedizinische Betreuung — eine
Herausforderung, da die Ziele und damit die
Behandlungskonzepte Uberdacht werden sollten,
aber auch eine Chance, ein auf die Patientinnen
und Patienten zugehendes und aufsuchendes
Praxissegment zu etablieren.

Das Buch soll Mut machen sowie Wege
aufzeigen, wie eine aufsuchende Betreuung

am besten zu starten ist und wie diese

neue Struktur in den Praxisalltag integriert
wachsen kann. Ein allgemeiner Blick auf
Senioren und Mundgesundheit, die Pflege im
zahnmedizinischen Kontext sowie Erkrankungen
und deren Einfluss auf die Zahnmedizin bilden
den Rahmen fur die ausflhrliche Darstellung der
Konzepte zur aufsuchenden Betreuung. Dariiber
hinaus werden die rechtlichen Bedingungen
beschrieben und weiterflihrende Informationen
sowie Formulare zur Verfigung gestellt.
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Weltzahnarzteverband trifft sich

In Genf

Die FDI World Dental
sich normalerweise einmal jahrlich auf

Federation trifft

einem internationalen Kongress mit wis-
senschaftlichem Programm irgendwo
auf der Welt. In diesem Jahr sollte der
FDI erstmals wieder auf einem Kongress
in Indien tagen, nachdem die Treffen in
den letzten Jahren pandemiebedingt
nicht moglich waren. Da dieser dann
aber kurzfristig doch nicht stattfinden
konnte, wurde das internationale Parla-
ment fur Genf einberufen und tagte dort
vom 19. bis zum 24. September 2022.
Auch wenn einige Delegationen - wie
die Kolleginnen und Kollegen aus Chi-
na - immer noch nicht teilnehmen konn-
ten, fanden fast 300 Delegierte ihren
Weg in die Schweiz. In der deutschen
Gruppe waren auch drei Dentista-Kol-
leginnen vertreten: Die Kammerprasi-
dentin von Mecklenburg-Vorpommern
Stefanie Tiede aus Rostock, Dr. Jeannine
Bonaventura aus dem Saarland und Dr.
Juliane von Hoyningen-Huene aus Berlin.
Die Hauptversammlung wird durch meh-
rere offene Foren erganzt, in denen die
derzeit wichtigen Themen diskutiert wer-
den konnen. Dabei ricken auch immer
wieder die teilweise starken Unterschiede

der Lander zu verschiedenen Themen in
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den Fokus. So soll beispielsweise Amal-
gam zwar abgeschafft werden, bisher gibt
es jedoch gerade fur Entwicklungslander
keine alternativen Fillungsmaterialien,
die auch unter schwierigen Umstanden
verarbeitet werden kénnen.

Wahrend der diesjahrigen FDI-Tagung
wurden drei Positionspapiere verabschie-
det: Eines hob die Bedeutung der Imp-
fungen des zahnmedizinischen Personals
hervor, ein weiteres beschaftigte sich
mit der Bekampfung der Kinderkrank-
heit Noma in Afrika und das dritte hatte
bioaktive Materialien zum Thema. Einer
der Kongressvormittage beschaftige sich
mit dem Thema Nachhaltigkeit in der
Zahnmedizin, bei dem ein ausfihrliches
Positionspapier vorgestellt wurde. Beson-
ders interessant war hier die Feststellung,
dass die Verwendung von Lachgas mehr
zur Belastung der Umwelt beitragen
wirde als der durch die Zahnmedizin pro-
duzierte Mull.

Dentista-Vizeprasidentin Dr. Juliane
von Hoyningen-Huene beendete in die-
sem Rahmen ihre zweite und letzte
Amtszeit bei den Women Dentists World-
wide (WDW]), einer der drei Sektionen
der FDI. Nach mehrjéhriger Pause fand

diesmal wieder ein Forum der WDW
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statt, wenn auch wesentlich kirzer als

in den Vorjahren. Wahrend der zweistiin-
digen Veranstaltung wurden die ersten
Ergebnisse einer wissenschaftlichen
Studie vorgestellt, die sich mithilfe von
Fragebdgen sowohl an Zahnarztinnen als
auch nationale Organisationen wandte.
Weiterhin berichteten Vertreterinnen der
nationalen Verbande Uber die Situation
der weiblichen Kollegen in ihren Landern
und ein neuer Vorstand wurde gewahlt.
Prasidentin wurde Dr. Irene Marron-
Tarrazzi aus den USA, zur Vizeprasidentin
wurde Dr. Makiko lwasaki aus Japan ge-
wahlt. Besonders ist die Tatsache, dass
in den nachsten Jahren Zahnarztinnen
aus allen Weltregionen im Vorstand ver-
treten sind, unter anderem aus Marokko,
Neuseeland und der Tirkei.

Dr. Stefanie Tiede und Dr. Juliane
von Hoyningen-Huene bewarben sich
fir Platze im .Practice Committee” bzw.
Wahrend

Hoyningen-Huene ihren starken Mitbe-

im ,Education Committee”.
werber/-innen nicht genug Stimmen ent-
gegenbringen konnte, hatte Tiede Erfolg
und wurde in den Vorstand berufen.

Der nachste FDI-Kongress findet im
September 2023 in Sydney, Australien
statt.
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Praxissteuerung: Honorare anheben - Jetzt!!!

Die Inflation spiiren wir mittlerweile
alle im taglichen Erleben - auch in der
Zahnarztpraxis. Um nicht eine bdse
Uberraschung zu erleben, ist es jetzt
wichtig, die Preise schnellstmoglich an-
zuheben. Leider tun sich etliche Frauen
schwer damit. Aus diesem Grund ist es
besonders wichtig, dass sie den Ernst
der Lage verstehen und Wege zur Um-
setzung finden, die sie mit ihrem Ge-
wissen vereinbaren konnen. Gehoren
Sie auch dazu? Dann sollten Sie diesen
Artikel mit besonderer Aufmerksamkeit
lesen.

Inflation nimmt Fahrt auf

Im August sind die Verbraucherpreise um
7.9 %', die Erzeugerpreise um 45,8 %?2,
die GroBhandelspreise um 18,9 %° ge-
stiegen. Das sind die hochsten Preisstei-
gerungen seit der Wiedervereinigung.
Langsam kommen die Preissteigerungen
auch in den Praxen selbst an.

Die Raumkosten steigen: Viele Pra-
xen, die einen Indexmietvertrag abge-
schlossen haben, missen bereits jetzt
mit Preissteigerungen rechnen; die an-

1 Destatis. Verbraucherpreisindex und Infla-
tionsrate. Internet: https://www.destatis.
de/DE/Themen/Wirtschaft/Preise/Ver-
braucherpreisindex/_inhalt.html.  Anruf:
15.10.2022.

2 Destatis. Erzeugerpreisindex gewerbli-
cher Produkte. https://www.destatis.de/
DE/Themen/Wirtschaft/Preise/Erzeuger-
preisindex-gewerbliche-Produkte/_inhalt.
html. Anruf: 15.10.2022.

3 Destatis.  GroBhandelsverkaufspreisindex.
Internet:  https://www.destatis.de/DE/The-
men/Wirtschaft/Preise/Grosshandelsprei-
sindex/_inhalt.html. Anruf: 15.10.2022.

F Praxiseinnahmen +| 555.000 €
Praxisausgy -] 355.700 €
g Abschreibungen ..
=]

Steuerzahlungen
(Anwendung der

Krankenversicherung
|(4 Personen)

VZN NR

Fiir Privatausgaben
verfigbar

Liquiditatsrechnung

= 73.036 €

Quelle der BWA-Zahlen:
KZBV-Jahrbuch 2021, S. 122
Anlagenzugang/Darlehens-
veranderungen:

@ Schatzungen
Steuerzahlungen:
hitps://www.finanzrechner.org/sonst
ige-
rechner/einkommensteuerrechner/
Krankenversicherung:
Intergruppenvertrag, hohe SB,
geringes KT

e

Abb. 1 Ausgangssituation Simulationsrechnung.

deren Mieten werden ebenfalls mit zeit-
licher Verzogerung steigen.

Die Energiekosten steigen: Da fast
alles Energie zur Produktion bendtigt,
werden in Folge auch die Kosten fir Ma-
terial, Gerate und Dienstleistungen suk-
zessive weiter steigen.

Doch auch im privaten Bereich trifft
jeden die Inflation. Je nach Einkom-
menssituation ist das Praxisteam davon
in unterschiedlichem Maf3e betroffen.
Besonders hart trifft die Inflation die
Geringverdiener. Jede Praxisinhaberin
ist = nicht nur aus Grinden des Fachkraf-
temangels - gut beraten, die Gehalter
ihrer Mitarbeiterinnen im Blick zu behal-
ten und proaktiv anzupassen, wenn es
finanziell eng wird. Denn nicht alle Mit-
arbeiterinnen trauen sich, nach einer Ge-
haltserhéhung zu fragen. Wenn dann im
falschen Moment ein attraktives Angebot
eines Headhunters hereinflattert, werden
sie moglicherweise schwach und wech-
seln zu einem neuen Arbeitgeber, selbst
wenn sie eigentlich sehr gern bei lhnen
arbeiten. Leider erhdhen proaktiv ange-
passte Gehalter wiederum die Kosten.
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Hinzu kommt, dass auch die Ein-
nahmenseite unter Druck geraten wird.
Denn auch die Patienten sind von der
Inflation betroffen. Es gibt bereits jetzt
2 Mio. Menschen in Deutschland, die auf
die Unterstitzung der Tafeln angewie-
sen sind*. Die Finanzierung notwendiger
zahnmedizinischer Behandlungen, die
nicht Kassenleistung sind und Zuzahlun-
gen erforderlich machen, ist bei ihnen
schlichtweg unmaglich.

Was das wirtschaftlich fir
die Praxen bedeutet

Was das wirtschaftlich fir die Praxen
bedeutet, verdeutlicht eine Simulations-
rechnung. Die Ausgangssituation ver-
deutlicht Abbildung 1.

4 Tagesschau.de. Armut in Deutschland.
Ansturm bei den Tafeln - 178.000 im Not-
quartier. Internet: https://www.tagesschau.
de/inland/wohnungslose-tafeln-101.htmL.
Abruf: 15.10.2022.
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Liquiditatsrechnung

FirPrivatausgaben
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Abb. 2 Veranderte Ausgangsrechnung.

Wenn wir nun davon ausgehen, dass
e zum einen die Kosten um nur 5,9 % =
21.000 Euro steigen und
e zum anderen die Einnahmen um nur
10 % =55.500 Euro sinken,
verandert sich unsere Rechnung wie in
Abbildung 2 dargestellt.

Wir sehen, dass das durch die Einnah-
menverluste und Ausgabensteigerungen
verursachte Minus prozentual von Ebene
zu Ebene zunimmt (Abb. 3). Der Einnah-
men-Uberschuss sinkt um 42,55 % und
das fur Privatausgaben verfligbare Ein-
kommen sogar um 53,23 % - und dass
bei auch im Privatbereich steigenden Le-

benshaltungskosten.

Einnahmenverlust und

Ausgabensteigerung -76.500 €
Einnahmen-Uberschuss -76.500 € -42,55 %
Fur Privatausgaben verfiighar -38.878 € -53,23 %

Abb. 3 Ergebnis der Beispielrechnung.

Wer jetzt nicht aktiv wird und seine
Honorare nach oben anpasst, wird genau
mit diesem Szenario und vielleicht noch
schlimmer konfrontiert werden. Also:
Honorare anheben - Jetzt!!!

Wenn Sie nun Satze wie diese im Kopf

haben:
e _Bei meinen Patienten geht das
nicht.”

e .Beiuns in der Gegend ist das véllig
unmoglich.”

e .lch bin doch Zahnmedizinerin und
kein Verkaufer.”

e . Das bekomme ich nicht hin."

* _Meine Patienten werden zu einem
billigeren Zahnarzt gehen.”,

kann ich Sie beruhigen: Sie sind nicht al-

lein mit diesen Gedanken.

Allerdings sind sie weder fiir Sie noch
fur Ihre Kollegen/-innen hilfreich. Denn
sie limitieren Ihr Handeln und damit Ih-
ren moglichen Erfolg.

Schon Henry Ford (1863-1947; Grin-
der des Automobilherstellers Ford Motor
Company) hat es auf den Punkt gebracht:

.Ob Du denkst, Du kannst es, oder Du
kannst es nicht: Du wirst auf jeden Fall
recht behalten.” Machen wir uns das ein-
mal an Hand der Abbildung 4 klar.

Die Situation

Die Inflation sorgt flir einen hohen Kos-
tendruck und sinkende Honorarvolumi-
na. Dadurch reduzieren sich sowohl der
Einnahmen-Uberschuss als auch der fiir
die private Lebenshaltung zur Verfligung
stehende Betrag und das auch bei im
Privatbereich steigenden Kosten. Folg-
lich missen zur Kompensation und Auf-
rechterhaltung des Leistungsstandards
in der Praxis und des Lebensstandards
im Privatbereich die Honorare nach oben

angepasst werden.

Die Gedanken/Bewertung der
Situation

Wenn Sie jetzt z. B. denken, .Das kann
ich doch nicht machen, die Patienten

Unsere

Situation

*

gerade?

im Kopf wiederholen

Gedanken/
Bewertung der
Situation

Unsere
Gefiihle

e Welche Geschichte erzahlen wir uns

e in hilfreiche = weniger belastende/
.entstressende” Gedanken
umformulieren, mantramafig

Unsere
Reaktion

Abb. 4 Denk- und Handlungsablauf.
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sind doch genauso von der Inflation be-
troffen wie ich, wovon sollen die sich das
denn leisten?”, werden Sie die Situation
als aussichtslos wahrnehmen.

Die Geflihle

Bei derartigen Gedanken, werden Sie
sich hilflos und ausgeliefert fihlen.

Die Reaktion

Und genau weil Sie sich hilflos und aus-
geliefert fihlen, werden Sie in Ihrem
Handeln blockiert und den Kopf in den
Sand stecken.

Der Erfolg

Die ausgebliebene Reaktion wird dazu
fihren, dass die Folgen der Inflation Sie
in vollem Umfang, wie oben beschrieben,
treffen werden. Kein sehr schoner Aus-
blick auf die Zukunft. Es gilt also dartber
nachzudenken, welche Geschichte wir
uns stattdessen in unserem Kopf erzah-
len konnten, die uns hilft, aktivins Tun zu
kommen.

Ein Vorschlag von vielen denkbaren
kdnnte dieser sein:

Die Situation

Siehe oben.

Die Gedanken/Bewertung der
Situation

Wenn Sie jetzt z.B. denken, ..Gott sei Dank,
dass ich Zahnmedizinerin bin. Auch in
schlechten Zeiten brauchen die Menschen

gesunde Zahne. Es wird herausfordernd,
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aber ich schaffe das. Ich weif3, was fur
meine Patienten das Beste ist und wer-
de mich immer auf das zahnmedizinisch
Sinnvolle fokussieren. Dann kann ich
auch Uberzeugen, dass es fur den Patien-
ten langfristig das Beste ist, sich meiner
Empfehlung anzuschlieBen. Ebenso kann
ich meine Honorare vertreten, damit ich
auch morgen noch fiir meine Patienten
gute Zahnmedizin anbieten kann. Wenn
das Team und ich zusammenstehen, wer-
den wir auch diese Situation erfolgreich
bewaltigen. Wir schaffen das.

Die Gefuihle

In diesem Fall werden Sie sich deutlich
besser fiihlen und froh und dankbar da-
flr sein, dass Sie im Gegensatz zu an-
deren Branchen etwas zur Grundversor-
gung der Menschen beitragen.

Die Reaktion

Und genau deshalb werden Sie aktiv und
fokussiert auf die Erreichung Ihrer Ziele
hinarbeiten und auch lhrem Team Zuver-
sicht vermitteln konnen.

Der Erfolg

Das wiederum wird dazu fihren, dass Sie
Ihre Ziele auch erreichen und die Auswir-
kungen der Inflation fir Sie deutlich ab-
gemildert werden.

In einer so bewerteten Situation erken-
nen Sie den Ernst der Situation, erleben
sich dabei jedoch als selbstwirksam. Sie
haben Instrumente an der Hand, mit denen
Sie mit der Situation aktiv umgehen. Und
genau das lasst Sie sich besser fiihlen und
in die zielfiihrende Aktion kommen.
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Das ist nur eine Facette der Uberzeu-
gung. Es gibt noch viele weitere, die ggf.
in einem Coaching bearbeitet werden
miussen. Wichtig ist mir jedoch, dass die
Kernbotschaft ankommt: Die Honorare in
den Zahnarztpraxen missen angehoben
werden - Jetzt!!!

Tipp

Die detaillierten Berechnungen so-
wie Tipps zur Honorarkalkulation
und weitere Tipps zur Kommunika-
tion gegentiber den Patienten fin-
den Sie in unserem Whitepaper, das
Sie sich Uber den anschlieBenden
QR-Code kostenlos herunterladen
konnen.

Dr. Susanne Woitzik
Die ZA
Dipl.-Kauffrau, B.Sc. Psychologie,

Expertin fur betriebswirtschaftliches
Praxismanagement sowie
Persdnlichkeits- und Teamentwicklung
E-Mail: swoitzik(@die-za.de
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37. BERLINER ZAHNARZTETAG

VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Sie im April 2023 wieder live und online beim Berliner Zahnarztetag
begriien zu kdnnen! Die 37. Ausgabe des traditionsreichen Kongresses findet am
271.und 22. April 2023 im Estrel Convention Center statt — mit allem, was lhnen vertraut
ist: Ein top aktuelles Programm mit Wissenschaft und Praxis, die Dentalausstellung und
ein geselliges Get-Together.

Das Thema flr 2023 hat es in sich: ,Kein Mut zur Liicke! Prothetik und Asthetik von
A bis Z". Mit Prof. Dr. Florian Beuer von der Charité und Dr. Dana Weigel haben wir
erneut ein Team aus Wissenschaft und Praxis fir die wissenschaftliche Leitung
gewonnen. Gemeinsam haben wir ein spannendes Programm zusammengestellt.
Frei nach dem Kongressmotto ,Die Stadt. Der Kongress.” freuen wir uns Uber viele
Gaste aus ,unserer Stadt” Berlin und von uberall.

Kommen Sie zum 37. Berliner Zahnarztetag in die Hauptstadt oder in den Live-Stream!!

Ihr C.W. Haase, Geschaftsfihrer @WJJI—/M—\W

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG: DANA WEIGEL (BERLIN) UND FLORIAN BEUER (BERLIN)

PROGRAMM FREITAG 21.04.2023

11:00 - 11:30  BegriiBungskaffee in der Dentalausstellung
11:30 - 11:45 BegriiBung & Einfiihrung
Christian Haase, Dana Weigel, Florian Beuer
SESSION 1 BEHANDLUNGSPLANUNG
11:45-12:30  Konzepte in der Fallplanung - Von der Visualisierung bis zur Umsetzung.
Gibt es EIN Konzept fiir alle Indikationen?
Marie Jennes, Andreas Kunz
12:30 —13:15  Digital Smile Design
Jan Kurtz-Hoffman
13:15-13:30 Diskussion mit allen Referenten
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer
13:30 - 1415  Pause und Besuch der Dentalausstellung
SESSION 2 KOSTENEFFIZIENZ
14:15- 1500 Zahne erhalten: Restore the unrestorable
Maria Bruhnke
15:00 - 15:45  Wenn Zahnerhaltung keine Option mehr ist: Das Implantat in der Asthetischen Zone
Arndt Happe
15:45-16:00 Diskussion mit allen Referenten
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer
16:00 — 16:30  Pause und Besuch der Dentalausstellung



37. BERLINER ZAHNARZTETAG

SESSION 3 KFO UND PROTHETIK
16:30 - 17:15  Komplexe Fille im Team gelost
Ina Kottgen, Christopher Kottgen
17:15-18:00 Mein Kieferorthopade bin ich selbst
Mark T. Sebastian
18:00 — 18:15 Diskussion mit allen Referenten
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer
1815-21.00 Get-together

PROGRAMM SAMSTAG 22.04.2023

SESSION 4 MINIMALINVASIVE VERFAHREN

09:00 = 09:45 The best prep is no prep
Giuseppe Allais + Zahntechniker

09:45-10:30 Ein bisschen was ist besser als nichts: aktuelle Praparationstechniken
Petra Gierthmdihlen

10:30 — 10:45 Diskussion mit allen Referenten
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer

10:45-11:15 Kaffeepause und Besuch der Dentalausstellung

SESSION 5 ANALOG ODER DIGITAL

11:15-12:00 Der Mensch ist analog: also bin ich es in der Praxis auch
Otto Prandtner

12:00 — 12:45 Digital ist manchmal phdnomenal: wo und wo nicht?
Guido Sterzenbach

12:45-13:00 Diskussion mit allen Referenten
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer

13:00 — 14:30  Pause und Besuch der Dentalausstellung

SESSION 6 DIE PROTHETISCHE VERSORGUNG

14:30 — 15:00  Materialien in der restaurativen Zahnmedizin
Irena Sailer, Vincent Fehmer

15:15-16:00  Funktionelle Konzepte auf Zahnen und Implantaten
Sven Marcus Beschnidt

16:00-16:15 Diskussion mit allen Referenten
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer

SESSION 7 FALLDARSTELLUNGEN

16:15-16:30  Félle aus dem Auditorium - Ein Fall, 4 Meinungen?
Moderation: Dana Weigel, Florian Beuer

16:30 — 16:45  Verabschiedung und Ausblick 2024

Mehr Informationen und Anmeldung unter: www.quint.link/BZT2023
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Implantologische Indikationsklassen in der

Praxis

Kaum ein Regulativ steuert so mafigeb-
lich die Therapiefreiheit des Implanto-
logen, die zahnarztliche Aufklarungs-
praxis und das Erstattungsverhalten
der Kostentrager wie der Beschluss der
Konsensuskonferenz Implantologie zu
den Indikationsklassen in der Implanto-
logie vom 07.10.2014. Dabei belasst der
Beschluss dem Behandler in den mafi-
geblichen Punkten ganz erhebliche Ent-
scheidungsspielraume.

Zahnersatz: Je Zahn ein
Implantat

Der Beschluss legt als Grundsatz fest,
dass die optimale Therapie des Zahnver-
lustes der Ersatz eines jeden einzelnen
Zahns durch ein Implantat ist. Hiervon
ausgenommen sei aus anatomischen
Grinden der Zahn 8 eines jeden Qua-
dranten. Die Notwendigkeit des Ersat-
zes des jeweils 7. Zahns sei individuell
kritisch zu wirdigen und im Rahmen
einer Abwagung durch den Zahnarzt
zu entscheiden. Bei dieser Wirdigung
sei insbesondere zu beriicksichtigen,
dass das Knochenangebot im Bereich
der 7er-Zahne in aller Regel besser sei
als im Bereich der 5er und zwar mit ei-
ner Differenz von mehreren Millimetern.
Dies konnte im Einzelfall im Rahmen
der Abwagung den Ausschlag dafir ge-
ben, die Indikation und Ersatzwiirdig-
keit einer Implantation eines 7er-Zahns
zu bejahen. Hier ist das zahnarztliche
Ermessen ausdricklich erdffnet und
falsch ware der Einwand eines Kosten-
tragers, dass die Ersetzung eines 7er-
Zahns niemals in Betracht kommen
konne. Allerdings ist darauf hinzuwei-
sen, dass manche Versicherungstarife

Bildguelle: Quelle: Maxx-Studio/shutterstock.com

der privaten Krankenversicherungen
die Ersetzung des 7er-Zahns durch ein
Zahnimplantat kategorisch ausschlie-
Ren - offenbar motiviert durch den ta-
riflichen Leistungsausschluss fir die
prothetische Verblendung dieses Zahns.
Die Ersetzung des Zahns 17 kann aber
beispielsweise dann geboten sein, wenn
die Kauflache des Antagonisten dies er-
fordert, auch wenn hierzu ein vorheriger
Knochenaufbau in dieser Region erfor-
derlich wird (LG Koln, Urt. v. 05.03.2014,

AZ 23 0 264/10).

Keine schematische
Deckelung der
Implantatanzahl

Gleichwohl kann die optimale Therapie,
d. h. die Ersetzung eines Zahns durch je-
weils ein Implantat, aus verschiedensten
Grinden nicht immer durchgefihrt wer-
den oder wird nicht immer gewlnscht.
Zur Orientierung hat die Konsensus-
konferenz Implantologie fir den zahnlo-
sen Oberkiefer (Indikationsklasse Il A)
8 Implantate vorgesehen und fur die Ver-
sorgung mit festsitzendem Zahnersatz
im zahnlosen Unterkiefer 6 Implantate
(Indikationsklasse Il B). Diese quanti-
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tativen Angaben kénnen einen gewissen
Richtwert darstellen, der freilich die Ent-
wicklung hin zur Zahnlosigkeit des Ein-
zelfalls hingegen niemals bericksichtigt.
Sind die einzelnen Zdhne Uber die Jahre
hinweg sukzessive ausgefallen oder ge-
zogen worden und wurden sie zeitnah
jeweils durch Einzelimplantate ersetzt,
besteht kein Zweifel daran, dass ein je-
des Implantat von einer klaren medizi-
nischen Indikation getragen ist. Nichts
anderes kann gelten, wenn samtliche
Zdhne durch Unfall oder Extraktion uno
actu verloren gehen, insbesondere ist
das Therapieermessen nun nicht darauf
beschrankt, die Licken mit Implantat-
konstruktionen zu Uberbricken und mit
anderen Worten statt der idealen The-
rapie einer 1:1-Ersetzung nun Uberbrii-
ckungen vorzusehen.

Keine Verweisung auf
Uberbriickung der Liicken

Die pauschalisierende Vorgabe der Kon-
sensuskonferenz ist letztlich durch Wirt-
schaftlichkeitserwdgungen motiviert, da
zum Zeitpunkt der Versorgung haufig
bereits mehrere Zahne fehlen und die
Uberlegung entsteht, ob diese wirklich
in jedem Zahnbett durch ein eigenstan-
diges Implantat versorgt werden miissen
oder aber prothetische Uberbriickungen
medizinisch maoglich und wirtschaftlich
eher vertretbar sind. Ausgehend von
dem Grundsatz, dass Uberall dort, wo ein
Zahn fallt, auch ein Implantat hinkommt
und der so verstandene optimale Dental-
zustand umso eher erreicht wird, je mehr
Implantate je ausgefallenem Zahn ge-
setzt werden, darf von einer Deckelung
und Einschrankung des medizinischen



Versorgungsanspruchs des Patienten
indes nur mit Zurickhaltung Gebrauch
gemacht werden. Denn ansonsten wirde
der Patient auf die prothetische Versor-
gung (mit Hilfsmitteln] verwiesen wer-
den, obwohl eine origindre Heilung (mit
Implantaten) moglich ware. Zu bedenken
ist bei einer quantitativen Begrenzung
stets, dass bei einem sukzessiven Ein-
zelversagen der Zahne auch sukzessive
Implantate zur Ersetzung des gerade
entfallenen Zahns indiziert waren. Der
Umstand einer erforderlich werdenden
Gesamtversorgung rechtfertigt also nicht
eine Reduktion der an sich und aus me-
dizinischen Grinden gebotenen Implan-
tatanzahl.

Gesamtabwagung:
Implantattyp, -lange,
-durchmesser und -anzahl

Ein weiteres Kriterium in der Abwagung
bildet die eventuell kiirzere Lange und
der geringere Durchmesser des vom
Behandler gewahlten Implantats derge-
stalt, dass diese Implantatbesonderhei-
ten ausgeglichen werden konnen durch
eine therapeutische Entscheidung, z. B.
fir eine hohere Implantatanzahl. Zum
Teil konnen hierbei zur Abstitzung einer
zirkularen Bricke im Unterkiefer 8 und
im Oberkiefer 10 oder mehr Implantate
erforderlich sein.

Schliefilich ist im Rahmen der Ab-
wagung des Behandlers zur Anzahl der
einzubringenden Implantate auch zu
berlcksichtigen, dass der Umfang des
Knochen-Movements durch die Planung
einer erhohten Implantatanzahl reduziert
werden kann. Das besondere Gewicht,
das die Konsensuskonferenz Implanto-
logie der Reduzierung von Knochen-Mo-
vement beigemessen hat, ergibt sich aus
dem expliziten Hinweis darauf, dass der
Behandler sich entscheiden kann, ge-
rade solche Implantate zu verwenden,
die das vorhandene Kieferknochenange-
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bot vermehren und chirurgische Eingriffe
vermeiden. Sofern er aus diesem Grund
kurze, angulierte oder durchmesser-
reduzierte Implantate verwendet, kann
dies durchaus eine gegeniber der im
Regelfall vorgesehenen Implantatdichte
eine erhohte Anzahl von Zahnimplan-
taten rechtfertigen (LG Stuttgart, Urt.
v. 10.03.2022, AZ 3 0 511/20, betreffend
19 bikortikal-basale Implantate mit Os-
seofixation (BSC)).

Gesamtplanung durch
virtuelle Implantation

Wird die Implantation praoperativ vom
Chirurgen virtuell durchgegangen, dann
ist dies nicht mehr derinitialen Diagnos-
tik zugeordnet werden, sondern bereits
der Therapie, dies allerdings aufgrund
der zeitlichen Vorverlagerung und des
virtuellen Charakters in verselbststan-
digter Weise, sodass eine eigenstandige
Abrechenbarkeit aufgrund einer Analo-
gie nach § 6 GOZ gegeben ist (GOZ-Aus-
schuss der LZK Baden-Wirttemberg,
1/22  Zahnarzteblatt
berg). Hierzu bietet sich die analoge Ab-
rechnung der Ziffern 5370/5377 GOA an,
da die direkte Anwendung dieser Ziffern

Baden-Wirttem-

ausschlieflich die Anfertigung und die
Befundung der DVT-Aufnahme erfasst.
Es erscheint auch angemessen, die
virtuelle Implantation als dynamischen
Vorgang aufgrund ihrer weichenstel-
lenden Bedeutung fur die Operation mit
zumindest demselben Honorar zu bele-
gen, wie die Befundung der statischen

Bildgebung.

Fazit

Nur selten setzen sich private Kranken-
versicherungen vor Gerichten mit dem
Argument durch, dass eine zu grofle An-
zahlvon Zahnimplantaten vorgesehen ist.
Sie kénnten sich hierbei jedoch durchaus
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auf die quantitativen Regelvorgaben der
Konsensuskonferenz Implantologie be-
rufen. Sie verkennen dabei aber schnell,
dass es sich hierbei letztlich um eine
regelhafte Empfehlung ohne Bezug zu
einem konkreten Versorgungsanspruch
handelt. Abweichende Versorgungsfor-
men etwa im Hinblick auf das Design,
Implantatdurchmesser und -lange sowie
unterschiedliche Verankerungstechniken
(Osseointergration oder -fixation) wer-
den ausdricklich in das therapeutische
Ermessen gestellt. Gleichwohl verste-
hen Versicherer diese Regelvorgaben
als schematisch anzuwendende Regu-
lierungsmuster und verklrzen so unzu-
lassig den Versorgungsanspruch ihrer

Versicherten.

Michael Zach
Kanzlei fir Medizinrecht
Rechtsanwalt Michael Zach
Volksgartenstrafle 222a

41065 Monchengladbach

Tel.: +49 2161 688 74 10

Fax.:+49 2161 688 74 11

Mobil:+49 172 257 18 45
www.rechtsanwalt-zach.de
infodrechtsanwalt-zach.de
E-Mail: infoldrechtsanwalt-zach.de
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Geldanlage - In Fonds oder lieber in ETF?

Ute Regina VoB3 berat Privatpersonen
und Unternehmen in den Bereichen per-
sonliches, finanzielles und unterneh-
merisches Wachstum. In der Dentista
verrat sie regelmaBig, wie diese wichti-
gen Themen erfolgreich angepackt wer-
den kdnnen. In diesem Beitrag erfahren
Sie von der Fachberaterin fiir nachhalti-
ge Investments, was Sie wissen sollten,
wenn Sie lhr Geld in Fonds und/oder in
ETF investieren wollen.

Sie wollen mehr Ertrag als auf dem Ta-
gesgeldkonto erwirtschaften und der In-
flation ein Schnappchen schlagen? Sie
haben einen Anlagehorizont von mehr
als sieben Jahren und weder Zeit noch
Lust sich mit einzelnen Unternehmen,
Branchen oder Landern zu befassen?
Dazu mochten Sie auch noch |hr Geld
moglichst breit streuen, um ein Risiko
des Verlusts bei einem Totalausfall ei-
ner einzelnen Aktie zu vermeiden? Sie
suchen ein flexibles Produkt, das sich
insbesondere zur Altersvorsorge eignet?
Dann sollten Sie Ihr Geld in Fonds und/
oder ETF anlegen.

Was ist ein Fonds?

Viele Anleger legen ihr Geld in einen Topf,
dass dann von einer Fondsmanagerin
aktiv verwaltet wird. Je nach Ausrichtung
des Fonds kann das in Aktien, festver-
zinslichen  Wertpapieren, Immobilien
oder Gold erfolgen. Dazu gibt es Fonds,
die auf der ganzen Welt, in Regionen,
Landern oder Branchen wie Gesundheit,
Energie oder Technologie .unterwegs”
sind. Gemeint sind an dieser Stelle ..of-
fene Fonds”. Das bedeutet: Sie kdnnen

diese Fonds taglich kaufen oder ver-

Bildquelle: Quelle: Chaay_Tee/shutterstock.com

kaufen. Geschlossene Fonds wiederum
sind unternehmerische Beteiligungen, in
denen man generell fir mehrere Jahre
fest investiert ist und .nicht mal eben so
einfach schnell wieder herauskommt”.
Von denen ist in diesem Beitrag nicht die
Rede.

Was ist ein ETF?

Die Buchstaben stehen fur ,Exchange-
traded fund”. ETF werden nicht aktiv ge-
managt, sondern bilden passiv einfach
nur einen Index wie beispielsweise den
DAX, den Deutschen Aktiendindex, den
US-amerikanischen Dow Jones oder
den MSCI World nach. Es gibt also kei-
ne Managerin, die nach attraktiven Titeln
sucht oder in .schwierigen Zeiten” die
Risiken reduziert. Es gibt auch noch die
Unterscheidung zwischen physischen
und synthetischen ETF: Bei einem phy-
sischen ETF wei} man immer genau,
in welche Wertpapiere man gerade sein

Geld investiert. Bei einem synthetischen
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ETF kann sich der ETF-Anbieter auch die
gewiinschte Wertentwicklung von einer

Bank zusichern lassen. Im Gegenzug
erhalt die Bank einen Korb bekannter
Aktien vom ETF-Anbieter.

Ubrigens werden die Begriffe Index-
fonds und ETF oft gleichbedeutend be-
nutzt. Es gibt aber einen Unterschied:
Ein Fonds kann auch einen Index nach-
bilden, ohne bdrsengehandelt zu sein.
Damit ware er kein ETF und Sie kdnnten
den Indexfonds nur direkt von der Fonds-
gesellschaft bekommen.

Was haben Fonds und ETF
gemeinsam?

Sie konnen hier einen Sparplan ab
25 Euro monatlich oder eine Einmal-
anlage generell ab 500 Euro tatigen.
Die Anlage kann in guten Bodrsenzei-
ten nach oben gehen und in schlechten
nach unten. lhr Geld ist als sogenann-
tes Sondervermdgen vor einer Insol-
venz des Anbieters geschutzt. Egal, ob



Sie sich fir Fonds oder ETF entschei-
missen Sie sich zunachst eine
Und sich dann
entweder selbst um die Auswahl von
ca. 10.000 Fonds oder zigtausenden ETF
kimmern. Oder Sie delegieren diese

den,
Strategie Uberlegen.

Aufgabe und die Uberwachung an eine
unabhangige Beraterin.

Was ist mit den Kosten?

Fur das Management eines Fonds fal-
len Geblhren an. Das ist erst einmal
der Ausgabeaufschlag, der zwischen
3 und 5 % liegen kann. Neben dieser
Kaufgebihr kommen dann laufende Ge-
bihren hinzu. Sie enthalten Kosten der
Fondsgesellschaft fir Recherche, Unter-
nehmensbesuchen vor Ort, die Teilnah-
me an Aktionarsversammlungen, den
Wirtschaftsprifer und die Abgabe einer
Bestandsprovision fur die verwaltenden
Banken. Sie liegen bei Aktien und Misch-
fonds bei zwischen 1 und 2,5 %. Bei ei-
nem ETF wird kein Ausgabeaufschlag
erhoben. Die laufenden Kosten liegen
zwischen 0,1 und 0,3 %.

Jedoch sollten die Kosten nie das
alleinige Kriterium sein. Denn entschei-
dend ist schlieflich, was am Ende - un-
term Strich nach Abzug aller Kosten -
herauskommt! Und da gibt es durchaus
einige Fonds, die es Uber einen langen
Zeitraum schaffen, besser als ETF zu
sein.

Fonds und/oder ETF -
Fur wen?

ETF eignen sich fur alle,

e die .einfach nur stumpf” einen Markt
verfolgen wollen,

am DAX

denn

e die beispielsweise .nur”

partizipieren wollen, dafir
braucht man keine Geblhren an ei-
nen .Deutschland Fonds™ zu zahlen,

der nahezu genau diese Werte in sei-
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nem Portfolio hat und dariber hinaus
keinen Mehrwert bietet,

e denen die Themen Umwelt, Soziales
und Unternehmensfiihrung gar nicht
oder nicht so wichtig sind.

Fonds eignen sich fur alle,

e denen es wichtig ist, dass erfolg-
reiche Fondsmanagerinnen, insbe-
sondere in schwierigen Zeiten, die
Verluste durch den Verkauf von ein-
zelnen Aktien begrenzen.

e die kein Klumpenrisiko mdchten. Bei-
spielsweise waren Bankaktien vor
Beginn der Finanzkrise 2008 im Index
EuroStoxx 50 sehr hoch gewichtet,
Fondsmanagerinnen mit einem .gu-
ten Handchen” hatten die riskanten
Aktien frihzeitig verkauft, wahrend
sie den Index noch starker herunter-
gezogen haben.

e die bestimmte Strategien interes-
sant finden, es gibt beispielsweise
einen Fonds, der in unterschiedliche
Trendthemen wie Wasser, Gesund-
heit, Demografie oder Kinstliche In-
telligenz gleichermaflen investiert.

e die es gut finden, wenn das Fonds-
management aktiv Einfluss auf Un-
ternehmen nimmt durch Besuche
mit den Inhaberinnen vor Ort, durch
die Ausibung von Stimmrechten auf
Aktionarsversammlungen und/oder

Verdffentlichungen von Missstanden

in Unternehmen bin hin zum Raus-

wurf der Aktie.

Wie sieht es mit

den Themen ,,ESG =
Umwelt, Soziales und
Unternehmensfiihrung”
bei Fonds und ETF aus?

Ja, es gibtauch natirlich auch ETF in die-
sen Bereichen. Doch sie verfahren in der
Regel nach dem ..Best-in-class”-Prinzip.
Das bedeutet, dass sie beispielsweise die
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besten Unternehmen auch aus Branchen
wie Erdol, der Flugzeugindustrie oder
sogar der Riustungsindustrie mit in den
Index aufnehmen.

Was zeichnet hingegen
ESG-Fonds - uber

die Aktivitaten der
herkommlichen Fonds
hinaus - auBerdem aus?

e Sie haben oft einen externen wissen-
schaftlichen Fachbeirat.

e Sie arbeiten oft mit externen Firmen
im Bereich Analyse zusammen.

Ute Regina Vof3
frau&vermadgen, Kiel

E-Mail: kontor@frau-und-vermoegen.de
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Wie Edelmetallspenden Waisenkindern und
Witwen in Kenia nachhaltig helfen

Die zahnarztliche Versorgung fiir mittel-
lose Menschen vor allem in den land-
lichen Regionen Kenias zu ermogli-
chen, setzte sich Zahnarzt Dr. Joachim
Schinkel zum Ziel, als er vor 23 Jahren
Dentists for Africa e. V. (DfA) griindete.
Mittlerweile ist daraus viel mehr ge-
worden: Der Verein hat seine Entwick-
lungsarbeit vor Ort stetig ausgebaut
und kiimmert sich heute nicht nur um
Zahne der armen Bevolkerung, sondern
hilft auch Hunderten Waisenkindern
und Witwen. Eine einfache und effektive
Weise, die lebensrettende Arbeit des
Vereins zu unterstiitzen, besteht darin,
ausgedientes Gold, Silber und Palladi-
um aus zahnmedizinischen Restauratio-
nen zu spenden.

Edelmetallspenden -
So funktioniert’s

Zahnarztpraxen senden DfA anfallen-
de alte Restaurationen zu. DfA gibt die
Spenden an das Unternehmen Heraeus,
das die Metalle in einem speziellen Ver-
fahren herausschmilzt. Der Gegenwert
der gereinigten Edelmetalle wird dem
Verein gutgeschrieben. Das Scheiden ist
fur DfA kostenfrei, sodass der komplette
Ertrag in die Projekte von DfA sowie an-
teilig in die bei dem Verein schmal gehal-
tene Verwaltung flief3t. Der Wert ist damit
deutlich héher als bei Altgoldankaufen
ublich.
erhalten die Zahnarztpraxis oder auf

normalerweise Im Anschluss
Wunsch die Patienten eine Spendenquit-
tung entsprechend des Werts des einge-
sendeten Edelmetalls (Abb. 1).

.Ich war von dieser einfachen und
wirksamen Idee von Anfang an Uber-
zeugt. Fir meine Praxis ist das Sammeln

Abb. 1

Edelmetallspenden.

und der Versand der Edelmetallspenden
ein geringer Aufwand. Viele meiner Pa-
tienten nehmen diese Mdglichkeit gerne
wahr. Es ist ein groflartiges Geflhl, hier
seit Jahren quasi nebenbei die Arbeit
von Dentists for Africa unterstitzten zu
konnen”, sagt Dr. Katharina Kandt. Die
Zahnarztin praktiziert in der Nahe von
Chemnitz und unterstitzt DfA seit vielen
Jahren.

2021 nahm DfA Uber 60.000 Euro
durch Edelmetallspenden ein, was rund
10 % der Jahreseinnahmen entspricht.

Unterstitzte Projekte

Innerhalb des Zahnarztprojekts werden
ProphylaxemafBnahmen fir Kinder, mo-
bile Einsatze in landlichen Gegenden und
kostenginstige Behandlungen in den
bislang 14 eingerichteten Zahnstationen
ermdglicht. Im Rahmen des Witwenpro-

jekts unterstitzt der Verein die Witwen-
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kooperative St. Monica Village, in der sich
Uber 600 Frauen zusammengeschlossen
haben, deren Familien von Aids betroffen
sind. Sie fihren gemeinsam ein selbst-
bestimmtes Leben und konnen sich
und ihre Kinder eigenstandig versorgen
(Abb. 2). Dritter Schwerpunkt ist das Pa-
tenschaftsprojekt. Bisher wurden Uber
900 Patenschaften fir Waisenkinder an
deutsche Paten vermittelt. 340 Kinder
haben durch das Projekt bereits eine
DfA

ermaglicht so Kindern und Jugendlichen

Berufsausbildung abgeschlossen.

aus armen Verhaltnissen eine Zukunft
(Abb. 3).

Das Geld aus den Edelmetallspenden
kam im letzten Jahr unter anderem Wy-
cliffe Otieno zugute. Der junge Mann aus
dem Patenschaftsprojekt von DfA konnte
mithilfe der finanziellen Zuwendung seine
Ausbildung zum Community Oral Health
Officer an der Mount Kenya University in
Thika beginnen. Dank des Engagements
der vielen Ehrenamtlichen konnen die



Abb. 3

Kinder des Patenschaftsprojekts.

Waisenkinder zur Schule gehen und eine
Ausbildung abschliefien. Den Witwen hilft
der Verein dabei, ein selbstbestimmtes
Leben zu fihren und ihre Kinder eigen-
standig grof3zuziehen. Viele der ehe-
maligen Waisen sind inzwischen selbst
Zahnarzte, Oral Heath Officer, Ingenieure,
Manager oder Lehrer und mehrere arbei-
ten heute auch direkt in wichtigen Funk-
tionen in den verschiedenen DfA-Projek-
ten. Dadurch konnte der Verein bereits
immer mehr Verantwortung fir die Pro-
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jekte direkt in kenianische Hande geben.
Entwicklungszusammenarbeit, wie sie
sein sollte! Die ehemaligen Patenkinder
unterstitzen auch selbst wiederum hilfs-
bedirftige Kinder, damit sie zur Schule
gehen konnen.

Viele der inzwischen erwachsenen
Patenkinder hatten sich an einem Foto-
wettbewerb zugunsten des DfA-Kalen-
ders 2022 beteiligt, mit Bildern, die sie
in ihrem aktuellen Umfeld zeigen - sei
es im Beruf oder im Studium. Authen-
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tisch berichten sie in Wort und Bild aus
ihrem Leben, von ihren Hoffnungen und
Traumen.

Altgold aus der
Schmuckschatulle hilft
ebenso!

Noch ist der jahrliche Ertrag aus den
Edelmetallspenden der Zahnarztpra-
xen eine wichtige Hilfe. Doch werden bei
den Zahnsanierungen immer seltener
Edelmetalle freigesetzt. Die heute ver-
wendeten Materialien sind Uberwiegend
edelmetallfrei.

Doch das Gold muss nicht unbedingt
aus den Zahnen kommen. Patienten
kdnnen zu Hause ihre Schmuckbox und
Schubladen genauer unter die Lupe neh-
men und ihre alten, nicht mehr benotig-
ten Schmuckstiicke zur Zahnarztpraxis
bringen oder direkt nach Sommerda
schicken. Sie konnen sicher sein, dass
ihr Gold zum jeweils hochsten Gegenwert
und somit besser als bei einem Handler
berechnet wird. Gleichzeitig kdnnen sie
damit etwas Gutes tun.

\\ Dentists for Africa

Bitte senden Sie lhre Edelmetall-
spende an:

ZAP Dres. Schinkel & Pietschmann
Bahnhofstrafle 21

99610 SGmmerda

Infomaterial flr Patienten und Zahn-
arzte kann unter infolddentists-for-
africa.org angefordert werden.

Weitere

Dentists for Africa:

Informationen zum Verein

dentists-for-africa.org.
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Denn mit der Cloudsoftware CGM
XDENT koénnen Sie Zahnarzt bzw.
Zahnarztin sein, wie Sie es wollen.

CompuGroup
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Neue apoBank-Studie -
Niederlassung oder Anstellung?

Dokumente einfach digital versenden
und verwalten

COLTENE

Effizient Kofferdam legen - Neue
bedruckte Black Edition von Coltene

Die Freiheit in der Berufsauslbung ist das
starkste Argument fur die Grindung einer
eigenen Praxis. Ob aber Beruf und Privatleben
besser in der Anstellung oder als Selbst-
standige zu vereinbaren sind, da gehen die
Meinungen auseinander. Das ergab die Stu-
die .Niederlassen oder lieber lassen?” der
Deutschen Apotheker- und Arztebank (apo-
Bank]. Insgesamt 800 Heilberuflerinnen und
Heilberufler aus den Bereichen Humanme-
dizin, Zahnmedizin und Pharmazie - davon
400 Angestellte und 400 Selbstandige - beant-
worteten Fragen rund um die Entscheidung
fur oder gegen die Selbststandigkeit bzw. fir
oder gegen die Anstellung. Die Umfrage zeig-
te unter anderem, dass vor allem Burokratie
von der Selbststandigkeit abhalt, doch ins-
gesamt wird der Schritt in die Niederlassung
nur selten bereut: So wiirden sich unter den
befragten selbststandigen Zahnarztinnen und
Zahnarzten 81 % auch heute wieder fir eine
eigene Praxis entscheiden.

Mehr Informationen zu den Ergebnissen
der Studie:
www.apobank.de

apoBank

Bank der Gesundheit

Die Zeiten von Papierbergen sind vorbei:
CGM Z1.PRO macht den Umstieg zur digita-
len Praxis kinderleicht — ob fiir das elektro-
nische Beantragungs- und Genehmigungs-
verfahren oder die mihelose Verwaltung von
Dokumenten.

Bei einer Pressekonferenz im September
prasentierte Sabine Zude, Geschaftsfihre-
rin von CGM Dentalsysteme, wie einfach das
Erstellen und Versenden elektronischer Do-
kumente mit CGM Z1.PRO ist. Eine Ubersicht-
liche Benutzeroberflache und durchdachte
Workflows machen die ersten Schritte beson-
ders leicht.

Der elektronische Versand ist sicher,
schnell, kann aus der Praxissoftware heraus
vorgenommen werden und die Antwort der Kas-
se gelangt direkt ins System. So sind Geneh-
migungen und Behandlungsbeginn schneller
moglich. Das fihrt zu mehr Planungssicherheit
und die digitale Archivierung spart Arbeit, Platz
und Papier. Die eDokumentenverwaltung bietet
eine umfassende Ubersicht aller elektronisch
versendeten Dokumente und nitzliche Filter
machen die Dokumentensuche schnell und
einfach.
www.cgm-dentalsysteme.de

CompuGroup
Medical
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So wie im Schach jeder Zug vorausschauend
geplant wird, empfiehlt es sich, in der Zahn-
medizin das Spielfeld von Beginn an richtig
aufzusetzen, um effizient ans Ziel zu kommen.
Kofferdam spielt eine wichtige Rolle im Be-
handlungsprotokoll.

Coltene bringt einen schwarzen Koffer-
dam auf den Markt, der das Zahnschema zur
Lochmarkierung aufgedruckt hat. Das er-
spart das Markieren von Hand und Zahnarz-
te kommen schneller ans Ziel. Die schwar-
ze Farbe sorgt flr ultimativen Kontrast zum
Arbeitsfeld und ist somit ideal geeignet zum
Fotografieren wahrend der Diagnose und der
Dokumentation.

Mit puderfreier Latexqualitat optimiert
Coltene beliebte Koffer-
dam-Produktfamilie weiter. HySolate Latex
Dental Dam besteht aus reinem Naturkaut-
schuklatex, ist puderfrei und proteinarm. Die
Belastung mit allergieausldosenden Partikeln
wird somit deutlich verringert und das Risiko,
eine Latexallergie zu entwickeln, reduziert.
Der Latex-Kofferdam besticht auch durch
hohe Widerstandsfahigkeit, Reif3festigkeit und
auf die Behandlungssituation abgestimmte
variabel wahlbare Retraktionsstarken.
www.coltene.de

seine weltweit

77 COLTENE
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Die neue Amalgam-Alternative -
Cention Forte

Microdentistry und Jadent - Mehr als
25 Jahre innovative Partnerschaft

Cention Forte ist die neuartige Amalgam-
Alternative fur Klasse-I- und -IlI-Restaura-
tionen. Wichtig fir langlebige Restaurationen:
Das neue Basis-Fillungsmaterial hat mit
> 100 MPa eine sehr gute Biegefestigkeit fir
den kaulasttragenden Seitenzahnbereich und
unterscheidet sich damit deutlich von Glasio-
nomeren.

Bioaktiv: Zur Vorbeugung von Approxi-
malkaries besitzt Cention Forte eine ausge-
kligelte lonenfreisetzung. Kommt es durch
Bakterienbesiedelung zu einer Absenkung des
pH-Wertes, kann Cention Forte durch Freiset-
zung von Hydroxidionen den pH-Wert wieder
ausgleichen. Zusatzlich werden Fluorid- und
Calciumionen freigesetzt, die die Reminerali-
sation unterstitzen kdnnen.

Cention Forte ist selbsthartend und wird
mit dem zugehorigen selbstdtzenden und
selbsthartenden Cention Primer angewendet.
Das Anwendungsprotokoll ist sehr einfach:
Cention Primer applizieren - Kapsel Cention
Forte aktivieren und mischen- Material appli-
zieren - ausarbeiten - fertig.
www.ivoclar.de

ivoclar

Mit der Einfiihrung des Operationsmikroskops
OPMI von Zeiss im Jahr 1953 begann fir die
Medizin die Entdeckungsreise in eine neue
Welt: die Welt der Vergroferung, die schon
lange auch in der Zahnheilkunde angekom-
men ist.

Nicht zuletzt deshalb, weil Jadent seit
mehr als 25 Jahren mit groBem Engagement
die Technologie und die Anwendung der Ver-
groBerung fir die Zahnheilkunde vorantreibt.

Mit dem groflen Know-how des Mikro-
skop-Profis  wirkt Jadent daran mit, dass
Zahnarzte minimalinvasiv behandeln kdnnen,
weil sie nun Uber eine entsprechend hohe Ver-
groBerung, Uber perfekte Beleuchtung und
ergonomische Bedingungen beim Einsatz von
Dentalmikroskop und Lupenbrille verfiigen.
www.jadent.de

IN

JADENT
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EXPERBENWHBEEN
FRNAMRUNG UNE
ORALE GESUNDHET

Johan Peter Walbeér
Christian Tennert

Ernahrungs-
zahnmedizin

Johan Peter Wolber | Christian Tennert
Ernahrungszahnmedizin

176 Seiten, 98 Abbildungen
Artikelnr. 22670, € 88,—

Dieses Buch bringt das komplexe Wissen
der beiden faszinierenden Disziplinen
Zahnmedizin und Ernghrungsmedizin
zusammen und widmet sich intensiv den
Aus- und Wechselwirkungen der Ernghrung
auf die Mundgesundheit. Die Autoren
haben sich dabei auf die wichtigsten oralen
Erkrankungen Karies, Gingivitis, Parodontitis
sowie Erosionen und Halitosis fokussiert,
wobei auch viele mukosale Erkrankungen
oder orale Neoplasien wichtige Bezlge zur
Ernghrung haben.

@

buch@quintessenz.de

www.quint.link/
ernaehrung

MQUINTESSENCE PUBLISHING



DENTISTA-KONTAKT
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AUFNAHMEANTRAG

ICH BEANTRAGE DIE
AUFNAHME IN DEN
DENTISTA VERBAND

Name/Vorname

PLZ/Ort

Strafe/Hausnummer

Geb.-Datum

Telefon/Telefax

E-Mail

Website

Beruf

...als
U ordentliches Mitglied: 175,- EUR Jahresbeitrag
0 Mitglieder Studium / Assistenz / Elternzeit /
Ruhestand: 15,- EUR Jahresbeitrag
O 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

meinem Konto:

IBAN:

BIC (bei Auslandsgeldverkehr]

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des
Dentista Verbandes: DE0277700000302282

Freiwillige statistische Angaben:

Kinder: A Nein QO Ja, Anzahl
Ort der Tatigkeit:
QO Einzelpraxis Q BAG Q Labor

Q Hochschule O Anderes
Fachliche Schwerpunkte

O Unternehmen

Die Satzung des Verband der ZahnArztinnen -
Dentista e. V. ist mir bekannt. Mit der Zusendung
des Mitgliederjournals/des Newsletters bin ich
einverstanden (falls nicht, bitte Entsprechendes

streichen).

Datum/Unterschrift

Bitte per Fax an Dentista:

030/26 3917303246

Oder per Post an: Dentista e.V,,

Amelie Stober, Schuckertdamm 332, 13629 Berlin

Telefon: 030/ 2581 1757 e info@dentista.de

www.dentista.de

Anzeige

PATIENTENRATGEBER

v Fis e vt vl P Fate e

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.

@QUINTESSENCE PUBLISHING

+49 30 76180-667
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Kooperationen mit interessanten
Partnern und modernes Marketing
sind meine Leidenschaft.

Katrin Schutterle,
Leitung Marketing und Kommunikation
Kommunikation und strategische Kooperationen

.Srpﬁ;echen Sie uns an!
godentis.de/jetztinformieren

und Kieferorthopddie
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Einstieg in die Abrechnung
fUr Zahnarztinnen und Zahnarzte (3-Tage-PLUS)

In diesem 3-Tage-Einsteiger-Prasenzseminar, lernen Sie in einer Gruppe von Zahnarztinnen und -arzten nicht
nur die verschiedenen Honorierungssysteme kennen, sondern bekommen unzahlige Tipps, wie Sie Honorar-
verluste vermeiden und Thren Umsatz steigern konnen.

Nott ' 2

Zahnersatz kompakt
fur Zahnarztinnen und Zahnarzte

Dieses 2-tagige Prasenzseminar kniipft nahtlos an das Seminar ,,Einstieg in die Abrech-
nung fiir Zahnarztinnen und Zahnarzte™ an und bildet die perfekte Erganzung fiir einen
erfolgreichen Start in die Abrechnungs-Welt.

Im Paket glinstiger: beides gleichzeitig buchen und 250 Euro sparen!

N J

Mehr Informationen zu unseren Fortbildungen erhalten Sie auf www.daisy.de



