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LIEBE KOLLEGINNEN,
LIEBE KOLLEGEN,

nders als in fast allen anderen Landern

basiert das deutsche Gesundheitssystem

nicht allein auf zentralen staatlichen Vorga-
ben, sondern gibt der (Zahn-) Arzteschaft durch das Prinzip
der beruflichen Selbstverwaltung die Mdglichkeit zur ver-
antwortlichen Mitwirkung und Ausgestaltung ihrer berufli-
chen Belange.

Dieses — in der arztlichen Selbstverwaltung — mehr als
150 Jahre alte Prinzip sichert einerseits die Expertise des
Berufsstands bei vielen uns betreffenden Entscheidungen,
verlangt im Gegenzug dafiir aber, dass neben den eigenen
berufsspezifischen Interessen immer auch die berechtigten
Interessen aller anderen beriicksichtigt werden.

Zahnérztliche Selbstverwaltung, wie sie in unseren
rheinland-pfalzischen Kammern intensiv gelebt wird, bedeu-
tet damit Gestaltungsmdglichkeit, Gemeinwohlverpflichtung
und, ganz allgemein, Teilhabe an gesellschaftlichen und poli-
tischen Entwicklungen, mithin ein — haufig nicht ausreichend
gewdlrdigtes — Privileg.

Nach meiner festen Uberzeugung gehéren Selbstverwal-
tung und Ehrenamt untrennbar zusammen. Nur durch das
Engagement aus dem Berufsstand heraus, der Bereitschaft
mdglichst vieler, Uber die eigene Tatigkeit als Zahnéarztin, als
Zahnarzt hinaus, einen Beitrag fur das grofie Ganze leisten
und Verantwortung Ubernehmen zu wollen, wird sich dieses
essenzielle Element unserer Profession auch fir zukinftige
Kolleginnen- und Kollegengenerationen erhalten lassen.

Selbstverwaltung muss zwingend von Zahné&rztinnen
und Zahndrzten ausgelbt und personell besetzt werden,

sie darf nicht an Berufsfremde, etwa Betriebswirte oder
Verwaltungsfachleute, Gbertragen werden!

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, die bevorstehenden
Vertreterversammlungen in den kommenden Wochen sind
die letzten der gegenwartigen Legislaturperiode. In der ers-
ten Halfte des nachsten Jahres werden fiir die Kammern
die Delegierten fiir die Zahnarztparlamente auf Bezirks- und
Landesebene neu gewahlt, bevor in der zweiten Jahreshalfte
dann die KZV-Wahlen anstehen.

Selbstverwaltung lebt von der Mitwirkung und Beteili-
gung méglichst vieler, wir alle sind aufgefordert unsere be-
ruflichen Belange aktiv mit zu gestalten. Sich zur Wahl zu
stellen, das passive Wahlrecht auszulben, die eigene Bereit-
schaft, Verantwortung Gibernehmen zu wollen, ist dabei eben-
so wichtig wie eine aktive Stimmabgabe.

Eine starke Beteiligung an den bevorstehenden Wahlen
— aktiv und passiv — starkt und legitimiert unsere Selbstver-
waltung! Das liegt in unser aller Interesse!

Herzliche kollegiale Grifie

‘ 5
[]
Dr. Wilfried Woop
Prasident Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
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FRUHKINDLICHE KARIES VERMEIDEN!

Frahkindliche Karies [Earlg childhood caries,
kurz ECC) gilt als haufigste chronische Krank-
heit bei Kindern im Vorschulalter. Bundes-
zahnarztekammer und Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung haben in Abstimmung mit
Wissenschaft und Fachgesellschaften den
Ratgeber ,Frihkindliche Karies vermeiden®
fur zahnarztliche Praxen aktualisiert. Das be-
wahrte Kompendium erldutert unter anderem
die zahnérztlichen Friherkennungsunter-
suchungen und gibt praktische Handlungs-
empfehlungen und Tipps fir Zahnarztpraxen
zur Betreuung und Versorgung von unter
3-jahrigen Patientinnen und Patienten. Zahn-

arztinnen und Zahnarzte sollen im Umgang
mit Kleinkindern sowie bei der Therapie durch
nitzliche Anregungen und Hinweise im Praxis-
alltag gezielt unterstitzt werden.

Der aktualisierte Ratgeber ,Friihkind-
liche Karies vermeiden® kann auf
www.bzaek.de
kostenfrei
werden.

abgerufen

Anmeldung und weitere

AS AKADEMIE:
JETZT ANMELDEN!

Fir Zahnarztinnen und Zahnérzte, die die
Selbstverwaltung mitgestalten oder ihr Pra-
xismanagement professionalisieren wollen,
gibt es ab 10. Marz 2022 erneut einen berufs-
begleitenden Fortbildungsgang der Akademie
fur freiberufliche Selbstverwaltung und Pra-
xismanagement (AS]). Es werden 8konomi-
sche, juristische, sozialmedizinische sowie
gesundheits- und sozialpolitische Kenntnisse
vermittelt und ein Netzwerk aufgebaut. Be-
werbungsfrist ist der 31. Oktober 2021. Es be-
steht die Mdglichkeit zur Férderung durch die
eigene Zahn&rztekammer.

Informationen:
zahnaerzte-
akademie-as.de

ZU KURZER UND
UNRUHIGER SCHLAF

Schlafprobleme, unruhiger oder fehlender
Schlaf kénnen sich auch im Gebiss bemerk-
bar machen, zum Beispiel, wenn Patienten
knirschen. Laut einer Statista-Befragung
sind diese weit verbreitet. 7,5 Stunden Schlaf
pro Nacht empfehlen Schlafforscher. Gemes-
sen daran ist die Nachtruhe von 44 Prozent
der fiir den Statista Global Consumer Survey
befragten Menschen in Deutschland zu kurz,
(siehe Grafik rechts). 38 Prozent geben an,
vier bis sechs Stunden zu schlafen, bei sechs
Prozent sind es sogar weniger als vier Stun-
den. An Schlafstérungen leidet fast ein Viertel
der Umfrageteilnehmer:innen. Schlafmangel
kann zu ernsthaften gesundheitlichen Pro-
blemen fiihren (statista.de].

CORONA-PRAMIE BIS
2022 STEUERFREI

Arbeitgeber kénnen seit Marz 2020 einen
steuerfreien Corona-Bonus in Hohe von bis zu
1.500 Euro an ihre Mitarbeiter zahlen, um be-
sondere Leistungen wéahrend der Pandemie zu
honorieren und dem Team ihre Wertschatzung
auszudriicken. Dies ist jetzt sogar bis 31. Marz
2022 moglich, da die zunachst bis 30. Juni
2021 befristete Regelung nun noch einmal
verlangert wurde.
www.bundesfinanzministerium.de
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BERUFSANSICHTEN DES ZAHNARZTLICHEN NACHWUCHSES
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Nahezu 90 Prozent der jungen Zahné&rztinnen und Zahnarzte kommen
nach ihrem Studium in der Patientenversorgung an, zeigt eine aktuelle
Studie des Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ). Eine eigene Praxis
ist fur viele weiterhin das Ziel, wird jedoch spater angegangen, denn
viele Befragte flihlen sich nach dem Studium nicht ausreichend auf die
(betriebswirtschaftlichen) Erfordernisse in der Praxis vorbereitet; auch
die Burokratielast erschwert den Start. Viele junge Zahné&rztinnen und
Zahnérzte wollen zudem in ihre Heimatregion zurlick und dort ihre be-

rufliche Existenz aufbauen.

Die Studienergebnisse liegen als Buchpublikation ,Junge Zahnéarz-
tinnen und -arzte. Berufsbild — Patientenversorgung — Standespolitik®
vor. Sie kann Gber den Deutschen Arzteverlag bestellt werden. Rezen-
sionsexemplare sind kostenfrei beim IDZ (E-Mail an idz@idz.institute)

verfligbar. www.idz.institute

TEILNAHME ERWUNSCHT

Junge Wissenschaftler benétigen lhre Unter-
stitzung: Patricia Gaillard, Prof. Dr. Heide
Glaesmer und Prof. Dr. Rainer Haak von
der Universitat Leipzig beschaftigen sich in
einer deutschlandweiten Studie mit der Ent-
wicklung des Berufsbildes Zahnmedizin. Be-
sonders interessieren sie sich dabei fir die
Themen: Arbeitszufriedenheit sowie Verein-
barkeit von Beruf und Familie. Um ein mog-
lichst differenziertes Bild zeichnen zu kénnen,

sind sie auf die Teilnahme mdglichst vieler
praktisch tatiger Zahnarzte angewiesen. Die
Umfrage findet vollstandig anonymisiert
statt. Sie kdnnen die Umfrage entweder unter
folgendem Link erreichen:
https://bit.ly/3DONhYD
oder scannen Sie den QR-
Code ein:

BITTE SCHICKEN SIE UNS IHRE E-MAIL-ADRESSE!

Leider fehlt der Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz noch von einigen rheinland-
pfalzischen Praxen die E-Mail-Adresse. Um
demnéchst noch einen grofleren Kreis von
Zahnarzten per E-Mail und damit aktueller
informieren zu kdnnen, bitten wir nochmals
alle Mitglieder der LZK Rheinland-Pfalz, ihre
E-Mail-Adresse (Praxis) unter Angabe ihrer
Mitgliedsnummer (falls bekannt) zu tber-

mitteln. Ansonsten geben Sie bitte Vor- und
Nachnamen des Mitgliedes an. Herzlichen
Dank! Bitte vergessen Sie auch nicht, der
LZK gegebenenfalls die Anderung lhrer E-
Mail-Adresse mitzuteilen. Ansprechpartner
ist die Abteilung Mitgliederverwaltung.

Bitte nur per E-Mail schicken an

mitglieder@Izk.de

Freecall-Nr.

0800 -
77 88123

Meldungen

GEWINNERZIELUNG IM
PRAXISLABOR

Viele Zahnarzte betreiben ein Praxislabor, d. h.
sie lassen mit Hilfe von entsprechend ausge-
bildeten Angestellten fur ihre Patienten Zahn-
ersatz im eigenen Labor herstellen. Dass sie
dies dirfen, istin zahlreichen Gerichtsurteilen
bestatigt worden.

Das Landgericht Darmstadt (LG) hatte
sich nun mit der auf den ersten Blick tberra-
schenden Frage zu befassen, ob der Zahnarzt
mit der Herstellung von Zahnersatz einen Ge-
winn machen darf.

Anlass war eine Abmahnung einer Firma,
die ein CAD-/CAM-gestiitztes System ver-
treibt, bei dem mithilfe einer Oralkamera die
praparierten Zahnoberflachen digital erfasst
werden und nach entsprechender Bearbei-
tung im PC die Restauration aus einem Materialblock herausgefrast
wird. Die Firma rechnete auf einer Broschire vor, dass ein Zahnarzt
fir jede so von ihm gefertigte Krone mehr als 200 € mehr berechnen
kdnne, als er fur Verbrauchsmaterial ausgebe. Dies sei moglich, da der
Zahnarzt in solchen Fallen von den Vorgaben des BEL Il und der BEB
abweichen kénne.

Das LG hielt solche Aussagen fiir zuldssig und wies die Abmahnung
zuriick (Az. 18 0 33/20]. Die Begriindungen des Gerichts sind einleuch-
tend: Es misse dem Zahnarzt moglich sein, ,einen angemessenen kal-
kulatorischen Gewinnanteil“ abzurechnen. Anderenfalls trage der Zahn-
arzt das Risiko eines wirtschaftlichen Verlustes, ohne umgekehrt eine
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Gewinnméglichkeit zu haben. Im Ubrigen enthielten die Rechnungen
von gewerblichen Labors ja auch einen Gewinnanteil und auflerdem
dirfe der Zahnarzt das Skonto von 3 % einbehalten.

Ergdnzend sei darauf hingewiesen, dass nur ein ,angemessener”
Gewinn zulssig ist und dass der Zahnarzt mit einer solchen Herstel-
lung des Zahnersatzes erhebliche Arbeit hat und die o0.g. 200 € keines-
wegs ,fir nichts” erhalt.

Quelle: Newsletter Dr. med. dent. Wieland Schinnenburg, Ham-
burg, www.rechtsanwalt-schinnenburg.de
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HILFSBEREITSCHAFT
MACHT MUT

Eine Momentaufnahme zur Flutkatastrophe

Hintergrund

eterhohe Fluten von braunem Schmutzwasser, zer-

storte Hauser, Ertrunkene, Vermisste. Die Bilder und

Berichte Uber die Flutkatastrophe im Juli werden uns
noch lange im Ged&chtnis bleiben und die Folgen die Menschen vor Ort
noch Jahre beschéftigen. Wahrend die Medien-Berichte weniger wer-
den, wird weiter Hilfe bendtigt. Auch in den betroffenen Zahnarztpraxen
ist man noch weit von einer Normalitat entfernt.

GUTES NETZWERK — SCHNELLE UNTERSTUTZUNG

In Rheinland-Pfalz ist die Region um die Ahr am schlimmsten betroffen.
Bei Dr. Klaus Hehner, Kreisobmann der Zahnarzte in Ahrweiler, liefen
die Faden zusammen, um erste Hilfsmaflnahmen zu koordinieren. Dr.
Hehner berichtet: ,Wir sind von Anfang an im engen Austausch mit der
Bezirkszahnirztekammer (BZK) Koblenz. Dort wurde auch schnell ein
Marktplatz auf die Website gestellt, wo sich Anbieter und Betroffene fin-
den kdnnen, zum Beispiel, um Arbeitsméglichkeiten fir Kollegen in der
eigenen Praxis anzubieten. Diese Borse wird allerdings weniger genutzt
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als gedacht — aber aus einem erfreulichen Grund: Die Kollegenschaft ist
untereinander gut vernetzt. Man kennt sich, hilft sich direkt oder ruft
einander an. Vieles wird einfach auch in enger Abstimmung mit der BZK
telefonisch geklart.”

Die BZK hat einen Teil der Hilfe gleich in den ersten Tagen am Telefon
koordiniert, berichtet die Vorsitzende, San.-Ratin Dr. Margrit Brecht-He-
meyer. Sie ist dankbar fur die schnelle Unterstiitzung: ,Es dauerte nicht
lange, da gab es erste Angebote von Kollegen. Die einen waren bereit,
Praxisraume zur Verfligung zu stellen, die anderen, Auszubildende zu
Ubernehmen.” Selbst organisiert wird auch der Austausch von Praxis-
personal. Viele sind zwar noch in Kurzarbeit, aber jede Méglichkeit, wei-
ter Patienten zu behandeln, wird gern und dankbar genutzt.

PRAXIS: TOTALSCHADEN — TROTZDEM
ETWAS WEITERGEBEN

Das Schicksal von Werner Jung hat in den ersten Tagen nach der Flut
einem Millionenpublikum im TV die Ausmaf3e der Katastrophe vor Augen

Die Praxis von Werner Jung in Ahrweiler ist komplett zerstort und wird nicht wieder erdffnet (Foto links).
Ein kleiner Lichtblick: wiedergefundene und gesduberte Instrumente sollen an Afrika-Hilfsorganisationen gehen.



Hintergrund

gefihrt. Seine Praxis wurde vollstandig Gberflutet. Der Zahnarzt konnte
sich vor dem Ertrinken retten, indem er die Nacht ein Stockwerk héher
verbrachte.

Der 67-Jahrige wollte eigentlich bis 70 weiterarbeiten, aber wird
die Praxis nicht wieder aufmachen. ,lm Moment warten wir auf die Ein-
schatzung der Versicherung. Die Praxis ist vollkommen zerstért, es ist
sogar die Frage, ob das Haus zu retten ist.”

Den Schock hat der Zahnarzt aber gut verarbeitet. Doch ihn packt
immer noch das Grauen, wenn er nach Neuenahr kommt. ,Es ist flrch-
terlich, was alles kaputt ist. Ruinen der Hauser von Menschen, die in
den Fluten umgekommen sind, darunter auch Patienten. Das ist sehr
traurig. Aber wir sind dankbar, dass wir mit dem Leben davongekom-
men sind.”

Ein kleiner Hoffnungsschimmer sind die Instrumente, die Jung
und seine Familie in der Praxis gefunden haben. ,Diese haben wir ge-
reinigt und wollen sie einer Hilfsorganisation in Afrika spenden®, so
Werner Jung.

GLUCK IM UNGLUCK

Die Praxis von Zahnarzt Rainer Neif3 aus Bad Neuenahr-Ahrweiler liegt
unmittelbar an der Ahr und ist auf Monate unbenutzbar. ,Die Raume
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sind im Hochparterre. Sie standen zwar nur 5 cm unter Wasser, da habe
ich sozusagen Gliick im Ungliick gehabt.” Aber die Technik ist unbrauch-
bar. ,Die Elektronik, z.B. an den Behandlungseinheiten, ist nass gewor-
den. Die Rdume sind feucht und kontaminiert und mussen noch lange
getrocknet werden®, fasst er zusammen.

Weil er jedoch zwei Mitarbeiterinnen eines ein paar Monate zuvor
plétzlich verstorbenen Kollegen Gbernommen hatte, entstand schnell
die Idee, dessen Familie auf die leer stehenden Praxisraume anzuspre-
chen. Diese hat dem Zahnarzt und seinem Team die Praxis voriiberge-
hend zur Verfligung gestellt. ,Wir sind froh, dass wir hier arbeiten kén-
nen®, so Neif3.

Die Praxis ist zwar nur 15 Kilometer entfernt, doch kénnen viele Pa-
tienten sie gar nicht erreichen, weil sie kein Auto mehr haben. Einige
sind weggezogen, hoffentlich nur voriibergehend, so der Zahnarzt.

Denn obwohl noch véllig unklar ist, wann das sein wird, steht sein

14

Entschluss fest: ,Ich werde meine Praxis wieder 6ffnen

SACHSPENDEN? GERN, ABER SPATER!

Wie kann die Zahnéarzteschaft in Rheinland-Pfalz konkret helfen?
Kreisobmann Dr. Hehner hat eine wichtige Bitte: ,Spenden werden wei-
terhin dringend bendtigt. Im Moment helfen Geldspenden am besten.

Links: Die Praxis von Dr. Klaus Styzinski aus Bad
Neuenahr-Ahrweiler komplett zerstort. Er hat das
Ausmal der Verwiistungen mit seinem Handy als
Video festgehalten. Das Video sowie weitere Bilder
und Infos zur Flut sind auf zm-online verlinkt:
https://bit.ly/3DsOQvI (QR-Code).

Oben: Rainer Neif3 in seiner ,Ubergangspraxis"

Hintergrund

Wir erhalten namlich auch Anfragen, dass Kollegen groflere Sach-
spenden, zum Teil sogar aus der Praxiseinrichtung, abgeben wol-
len. Das ist gut gemeint und wird auch sicherlich zu einem spate-
ren Zeitpunkt noch gern angenommen. Derzeit ist es aber noch
zu frih. Bitte haben Sie Geduld. Dies ist nicht ablehnend gemeint,
sondern die Praxen sind ganz einfach langst noch nicht so weit.”

SPENDENBEREITSCHAFT

Die Kammern, KZVen und die Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
fur Lepra- und Notgebiete (HDZ) haben einen Spendenaufruf gestartet
(siehe Kasten).

Derzeit liegt das Spendenaufkommen im sechsstelligen Bereich,
berichtet Stiftungsvorsteher Dr. Klaus-Achim Siirmann.

Das HDZ Uberweist die eingenommenen Spenden in Abstimmung
mit den betroffenen Kammern in Rheinland-Pfalz und Nordrhein-West-
falen an die Betroffenen.

Erfreulich: Viele Spenden kdmen laut HDZ nicht nur aus Rhein-
land-Pfalz und Nordrhein-Westfalen selbst, sondern auch aus der
Dentalindustrie und den ostdeutschen Regionen, wo man nach
dem Elbhochwasser ebenfalls Hilfe aus der Kollegenschaft erhal-
ten hatte.

Oben: Die Berufsschule in Bad Neuenahr-Ahrweiler nach der Flut. Sie bleibe

bis auf Weiteres geschlossen, ,aber die ZFA-Klassen werden von ihren eige-
nen Lehrern in der Carl-Burger-Schule Mayen (BBS) unterrichtet’, berichtet
San.-Rétin Dr. Margrit Brecht-Hemeyer, Vorsitzende der Bezirkszahnérzte-
kammer Koblenz. ,Die Situation fiir die Azubis in den betroffenen Praxen ist
weiterhin schwierig, erfreulicherweise konnten jedoch verschiedene Azubis
in anderen Praxen aufgenommen werden.”
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Das HDZ erhélt ebenfalls Angebote von Praxen, die Sachspenden
abzugeben haben, sammelt diese derzeit und macht die Angebote
demnachst den betroffenen Praxen zuganglich.

SITUATION NOCH UNABSEHBAR

Acht Praxen im Bereich der BZK Koblenz sind komplett zerstért, eine im
Bereich der BZK Trier. ,Dartiber hinaus sind bei uns 20 bis 30 betroffen,
wo zum Teil die Technik nicht mehr [duft, die Verdienstausfalle bedroh-
lich werden.

,Es ist noch unabsehbar, welche Versicherung tiberhaupt welche
Schaden begleicht, und wenn ja, in welcher Héhe*, fasst Dr. Hehner zu-
sammen.

,<Zusatzlich werden viele hier bis Februar, Mdrz keine Heizung
haben. Es ist véllig unklar, wann und welche Praxen hier wieder auf-
machen.”

Deswegen appelliert Dr. Hehner an die Kollegenschaft: ,Auch
wenn mittlerweile weniger Bilder in den Medien zu sehen sind
und aus dem Katastrophengebiet seltener berichtet wird. Bitte
vergessen Sie die betroffenen Kollegen nicht und spenden Sie.
Denn jeder Euro hilft!*

Bitte spenden Sie an:

Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnérzte
fiir Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE28 300 60601 000 4444 000
BIC: DAAEDEDD
Stichwort: Flutkatastrophe

Eine Spendenbescheinigung wird bei genauer
Adressangabe ausgestellt. Zur Steuerbegtinstigung
kann bis 300 Euro der Kontoauszug als vereinfachter
Zuwendungsnachweis nach § 50 Abs. 2 EStDV vorgelegt
werden.

Mehr Informationen:
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
E-Mail: info@stiftung-hdz.deinfo@stiftung-hdz.de
www.stiftung-hdz.de
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BETRIEBSARZTIN IM IMPFMARATHON

Interview mit Sabine Christmann, die unter anderem in der Landeszahnéarztekammer

als Betriebsarztin tatig ist und mit grofiem Eifer und persdnlichem Einsatz

zwischen Juni und August rund 1.200 Dosen gegen Covid-19 geimpft hat.

WIE HABEN SIE DEN ANFANG DER
CORONA-SCHUTZIMPFUNGEN
IN BETRIEBEN ERLEBT?

Sabine Christmann: Wir Betriebs&rzte standen
schon in den Startlochern, als in der letzten
Mai-Woche endlich die Info kam, dass wir Impf-
stoff ordern und impfen diirfen. 804 Impfdo-
sen standen alle 1,5 Wochen pro Betriebsarzt
zur Disposition — theoretisch.

Bei der ersten Charge des Biontech-Impf-
stoffs kamen nur 360 Dosen bei mir an. Diese
Abweichung von Bestellung und tatsachlicher
Lieferung war eine organisatorische Heraus-
forderung. Auf der einen Seite wussten wir
Arzte nicht, wie viele Dosen tatsichlich an-
kommen werden und auf der anderen Seite
mussten die Unternehmen Impftermine fir
ihre Mitarbeiter organisieren, die — gerade bei
grofieren Betriebseinheiten — den Geschéftsalltag ordentlich durchein-
ander wirbeln kénnen. Mein erster Impfeinsatz war dann in der zweiten
Juniwoche bei der Landeszahnirztekammer Rheinland-Pfalz (LZK]).

Sabine Christmann
Fachdrztin fiir Arbeitsmedizin,
Gesundheitsmanagerin,
zustdndige Stelle BuS-Dienst der LZK RLP
betriebsmedizin@Izk.de
Tel. 06131 961 36 76

WIE HABEN SIE DIESE LETZTEN MONATE EMPFUNDEN?

Tatsachlich habe ich fiir diese Zeit meinen normalen Arbeitsalltag einge-
stellt und mich ausschliefilich um die Impforganisation gekimmert. Als
Einzelkdmpfer liegt das auf der Hand. Zum Gliick konnte ich auf meine
Erfahrungen von den Grippeimpfungen zuriickgreifen.

Ich rechnete mir aus, dass ich ca. 5 Minuten pro Impfung benéti-
gen wiirde. Bei einem reguldren 8-stiindigen Arbeitstag kénnte ich so-
mit 96 Dosen verimpfen. Im Grofien und Ganzen hat die Berechnung
auch gestimmt. Allerdings schlugen fiir die Materialaufbereitung am
Anfang rund 1,5 Stunden zu Buche. Mit zunehmender Routine hat sich

das ganze Prozedere beschleunigt. Aber man
kann sagen, dass der Biontech-Impfstoff eine
,Diva“ist.

Nach Auslieferung an die Apotheke muss
er in 31 Tagen aufgebraucht sein, die Kihl-
kette muss durchgehend bei 2 bis 8 °C ein-
gehalten werden, genauso wie ein erschitte-
rungsfreier Transport. Auch die Vorgaben fiir
das Mischen und Aufziehen des Impfstoffes
missen sehr genau eingehalten werden. Fir
das exakte Handling habe ich an Webinaren
der Firma Biontech teilgenommen.

WAS WAREN DIE SCHWIERIGKEITEN?

Die Vorbereitungsphase ist nur méglich gewe-
sen, weil der Verband deutscher Arbeitgeber
eine Handlungsanleitung fir Betriebsarzte
herausgegeben hat. Die war auferst hilfreich.
Die nachtragliche Dokumentation im RKI-Kataster war und ist nach wie
vor weitaus aufwendiger. So war der Zugang zur Plattform erst vier Wo-
chen nach Registrierung mdglich. Die Anforderungen und Kurzfristig-
keit, die man von den Betriebsarzten erwartet hat, haben sich leider
nicht auf RKI-Seite und deren Plattformen widergespiegelt.

WAS WERDEN SIE BESONDERS
IN ERINNERUNG BEHALTEN?

Meine erster grofier Impftermin stand an, zu dem sich 63 Personen
angemeldet hatten. Friih morgens bin ich mit meiner vermeintlich aus-
reichenden Ladung Impfstoff von Neustadt nach Plochingen aufge-
brochen. Kurz vor dem Ziel ist mir aufgefallen, dass ich in der ganzen
Aufregung zu wenig Flaschchen des Impfstoffs eingepackt hatte. In der
Hoffnung, dass ich aus jeder Biontech-Flasche nicht nur 6, sondern 7
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Impfdosen herausziehen kann, war ich kurzzeitig wieder guter Dinge.

Ein Aufzieh-Malheur machte mir diese Hoffnung zunichte. Mein
Mann hat kurzentschlossen eine KiihItasche aufs Motorrad gepackt und
mich trotz einer Vollsperrung auf der Autobahn mit dem fehlenden Impf-
stoff versorgt. Zum Glick! Gerlihrt hat mich auch folgendes Erlebnis: Am
Ende eines Impftages hatte ich noch eine Impfdosis Ubrig. Kurzerhand
habe ich eine Mitarbeiterin der dort tatigen Reinigungsfirma gefragt. Was
mich erstaunte, dass sie bislang noch nichts von der Mdglichkeit gehdrt
hatte, sich impfen zu lassen. Nach einem Aufklarungsgesprach hat die
junge Athiopierin die Impfung erhalten. Sie war sehr dankbar und stolz,
dass sie die Erste in der Familie ist, die geimpft wurde.

GAB ES AUCH ABLEHNUNG?

In jedem Unternehmen gibt es Skeptiker. Einige, die zundchst unsi-
cherwaren, haben dann doch die Chance genutzt. Richtige Ablehnung
habe ich eigentlich nur in einem Fall erlebt. Da war auch mit Uberzeu-
gungsarbeit nichts zu leisten, da derjenige total in einer Impfgegner-

Seite 15

,Bubble” feststeckte. Insgesamt freue ich mich Uber eine gute Durch-
impfungsrate.

WAS BEDEUTET ES IHNEN PERSONLICH,
DABEI (GEWESEN) ZU SEIN?

Ich habe in den wenigen Monaten 600 Menschen geimpft. Die Orga-
nisation hat viel Zeit und Nerven gekostet. Zum Teil bin ich an meine
persdnlichen Grenzen gegangen. Aber ich habe ein gutes Gefiihl, alles
fir den Impffortschritt getan zu haben. Jetzt stehen noch die letzten
Zweitimpfungen an. Dann beende ich meinen Einsatz und widme mich
wieder meinem medizinischen Alltag.

Klar ist: Wir werden mit dem Virus leben missen. Und es wird
sicherlich noch mehr Virusmaterial von Tieren zu Menschen Uber-
springen, da unsere Lebensrdume eng geworden sind. Einzig und
allein hilft, schneller als das Virus zu sein. Das geht nur, wenn wir
uns alle impfen lassen.

DANKE FUR DAS GESPRACH!
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GESUNDHEITSMINISTERIUM:
NEUER MINISTER, NEUE AUFGABEN, NEUE ZIELE

Mit Clemens Hoch hat Rheinland-Pfalz im Mai einen neuen Gesundheitsminister erhalten. Auch der

Zuschnitt des Ministeriums und sein Aufgabenbereich haben sich gedndert. Im Interview mit dem

Zahnarzteblatt spricht der 43-Jahrige Gber Hintergriinde und Ziele.

HERR MINISTER, GLUCKWUNSCH ZUM NEUEN AMT! DAS
GESUNDHEITSMINISTERIUM HAT EINEN NEUEN ZUSCHNITT
ERHALTEN — WARUM UND MIT WELCHEN KONSEQUENZEN?

Wir haben mit der Zusammenfihrung von Gesundheit und Wissen-
schaft in einem Ressort eine zukunftsweisende Verbindung auf den
Weg gebracht. Unser Ziel ist es, die Kooperation im Wissenschafts- und
Gesundheitssystem starker auszubauen. Von einem Austausch und
einer guten Zusammenarbeit kdnnen alle Beteiligten profitieren.

So wollen wir die Zusammenarbeit der Universitdtsmedizin in
Mainz mit anderen Krankenhausern in der Region bzw. anderer Maxi-
malversorger mit kleineren Klinken unterstiitzen. Davon profitieren
natlrlich die Patientinnen und Patienten vor Ort am meisten. Durch die-
ses Netzwerk konnen alle Ebenen an wissenschaftlichen Fortschritten
schneller teilhaben. So werden wir die gesundheitsnahe Forschung an
den Universitaten und Hochschulen noch enger mit der medizinischen
Praxis verbinden.

WAS STEHT AUF IHRER POLITISCHEN AGENDA GANZ OBEN?

Wir sind noch immer mitten in der Pandemie. Daher steht natirlich das
Pandemie-Management zurzeit an erster Stelle. Allerdings haben wir
hier schon viel erreicht und die fortschreitende Impfkampagne macht
Hoffnung auf einen Herbst mit mehr Freiheiten. Auch durch die Flutka-
tastrophe gibt es viele aktuelle Herausforderungen zu bewaltigen.
Dariiber hinaus liegt mir vor allem der Ausbau des Biotechnologie-
standorts Rheinland-Pfalz am Herzen. Die schnelle Entwicklung des
mRNA-Impfstoffs durch Biontech hat der ganzen Welt gezeigt, welche
herausragenden Forschungsleistungen aus Mainz kommen. Genau hie-
ran wollen wir ankniipfen und Rheinland-Pfalz zum fihrenden Biotech-
Standort entwickeln.

WAS WOLLEN SIE KONKRET TUN, UM DIE (ZAHN-) MEDIZI-
NISCHE VERSORGUNG AUF DEM LAND ZU VERBESSERN?

Wir fordern im stationdren Bereich eine Reform des Fallpauschalen-
Vergiitungssystems und nutzen alle bundesgesetzlichen Spielraume,
damit moglichst viele 1andliche Standorte auch von einem Sicherstel-
lungszuschlag profitieren kénnen.

Zusatzlich setzen wir die Mafinahmen des Masterplans zur Siche-
rung der ambulanten &rztlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz um. In
diesem hatten sich Land und Partnerorganisationen — darunter auch
die Landesarztekammer — mit ihren Angeboten eng abgestimmt und
erganzt.

Dabei geht es neben der Schaffung von Weiterbildungsverbiinden u.
a. auch darum, angehende Arztinnen und Arzte fur eine Tétigkeit in der
Allgemeinmedizin und auf dem Land zu begeistern.

Der erste Kontakt zur Tatigkeit auf dem Land soll bereits wahrend
des Studiums hergestellt werden — etwa eine Famulatur in einer Haus-
arztpraxis auf dem Land oder ein PJ-Tertial im Fach Allgemeinmedizin.

Hier setzt auch die Landarztquote an, mit der wir einen Teil der Me-
dizinstudienpléatze fur diejenigen reservieren, die sich bereits auf eine
spatere Landarzttatigkeit festlegen wollen.

AuBerdem setzen wir uns dafiir ein, dass Arztinnen und Arzte auch
durch eine neue Aufgabenteilung zwischen arztlicher und heilberufli-
cher Tatigkeit entlastet werden.

Ein Beispiel ist unser Pilotprojekt ,Telemedizin-Assistenz®,
bei dem eigens qualifizierte Assistenzkréfte Hausbesuche tber-
nehmen und Uber ein Telemedizin-Paket Vitalwerte an die Praxis
durchgeben oder die Arztin bzw. den Arzt per Video live dazu schal-
ten kénnen.

Die Pilotregionen liegen im Iandlichen Raum, die Riickmeldungen
sind sehr positiv.

Interview

WIE STEHEN SIE ZU MEDIZINISCHEN
VERSORGUNGSZENTREN?

Zahnarztinnen und

In Zukunft wird es mehr Gemeinschaftspraxen
und Medizinische Versorgungszentren geben,
weil es fir junge Arztinnen und Arzte attraktiv
ist, im Team mit anderen Medizinerinnen und
Medizinern zu arbeiten. Viele wollen zumin-
dest zunachst als Angestellte arbeiten, selbst
dann, wenn sie sich fiir spater eine eigene Niederlassung und Praxis-
grindung gut vorstellen kénnen. Dies gilt gleichermaflen auch fir den
zahnérztlichen Bereich. Das gewachsene Interesse von Investoren am
Einstieg in die zahnarztliche Versorgung beobachten wir intensiv. Es ist
wichtig, fir junge Arztinnen und Arzte sowie Zahn&rztinnen und Zahn-
arzte neue Mdglichkeiten der Berufsausibung und der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie zu schaffen. Es sollen aber auch bewahrte Struk-
turen und Anbietervielfalt erhalten werden. Wir begriflen es daher,
dass niedergelassene Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnéarzte
und ihre Berufsausiibungsgemeinschaften mehr Mdglichkeiten haben,
angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte zu beschaftigen und Arbeits-
zeitmodelle flexibel zu gestalten.

WAS HABEN SIE VOR, UM DIE UNIVERSITARE AUSBILDUNG
DER (ZAHN-JMEDIZINER ZU VERBESSERN SOWIE JUNGE
WISSENSCHAFTLER IN DEM BEREICH ZU FORDERN?

Zu diesen beiden Aspekten laufen derzeit zwei Prozesse, die die zahn-
medizinische Ausbildung und die Rahmenbedingungen in der For-
schung mafigeblich beeinflussen werden. Zuerst méchte ich auf den

,Es ist wichtig, fur junge

Arzte, neue Méglichkeiten

zu schaffen”
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derzeit laufenden Bau der neuen Zahn-, Mund-
und Kieferklinik an der Universitdtsmedizin
Mainz hinweisen. Das Land investiert damit in
die moderne Infrastruktur fir die Zahnmedizin
und davon werden Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung erheblich profitieren.

Die Ausbildung von Zahnmedizinerinnen und
Zahnmedizinern wird in naher Zukunft durch
die neue zahnarztliche Approbationsordnung
erheblich modernisiert. Dazu zahlt eine Untergliederung des zahnmedi-
zinischen Studiums in einen viersemestrigen vorklinischen und einen
sechssemestrigen klinischen Studienabschnitt. Beide werden mit ent-
sprechenden staatlichen Prifungen abgeschlossen. Die Universitats-
medizin wird als wichtiger Akteur in diesem Bereich die Anderungen
auch aktiv umsetzen.

WIE WIRD SICH DAS GESUNDHEITSWESEN IM LAND AUF

EVTL. KUNFTIGE PANDEMIEN VORBEREITEN? ZUM BEI-

SPIEL IN PUNKTO PERSONLICHE SCHUTZAUSRUSTUNG,
GESUNDHEITSAMTER, ...

Als Schlussfolgerung aus der Corona-Pandemie haben Bund und Lan-
derim Rahmen des Konjunkturpakets der Bundesregierung einen ,Pakt
fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst‘ beschlossen und mit Finanz-
mitteln in Héhe von vier Milliarden Euro ausgestattet. Die Mittel sollen
zum Uberwiegenden Teil fiir den Personalaufbau und die Steigerung der
Attraktivitat einer Tatigkeit im 0GD verwendet werden. Dariiber hinaus
werden die Digitalisierung und der Ausbau der Infrastruktur des 0GD
mit dem Geld vorangetrieben. In Rheinland-Pfalz nutzen wir die Mittel

Clemens Hoch ist in Andernach geboren und
studierte Jura in Bonn. Bis 2013 war er selbst-
standiger Rechtsanwalt und Mitglied des rhein-
land-pfalzischen Landtags. In die Staatskanzlei
wechselte der SPD-Politiker im Jahr 2013 und
wurde 2014 Chef der Staatskanzlei im Rang eines
Staatssekretdrs. Im Mai trat er das Amt als
Minister fiir Wissenschaft und Gesundheit an.
Hoch ist verheiratet und Vater dreier Kinder.
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aktuell und langfristig, um personelle Ressourcen auszuweiten, die
Qualifikation der Berufsgruppen zu starken und effiziente IT-Strukturen
zu schaffen.

DIE (ZAHN-JARZTESCHAFT LEIDET UNTER DER GROSSEN
BUROKRATIELAST. WO KANN DIE LANDESREGIERUNG
ANSETZEN, UM DIESE ZU MINDERN?

Wir wollen, dass Menschen in Heilberufen sich so weit wie méglich auf
die Versorgung der Patientinnen und Patienten konzentrieren kénnen.

Fur die Arzte- und Zahnarzteschaft ist das Heilberufsgesetz
(HeilBG) ein wichtiges Beispiel. In dieser Legislaturperiode wollen wir
hierzu Anpassungsbedarfe im HeilBG identifizieren und im Wege einer
umfangreicheren Reform aufgreifen. Hierzu trat mein Haus bereits in
ersten Kontakt mit den Uber das Heilberufsgesetz eingerichteten Kor-
perschaften und hat proaktiv um Verbesserungsvorschlage von eben
denjenigen gebeten, die direkt von der Rechtsanwendung betroffen
sind.

Die vielfach diskutierte Birokratielast resultiert haufig aus bundes-
weiten Vorgaben. Konstruktive Vorschldge werden von Rheinland-Pfalz
stets in den entsprechenden Gremien platziert. Naturgemaf} hangt der
Ausgang einer Reform von Rechtsnormen auf Bundesebene aber nie al-
lein von den Vorschlagen eines einzelnen Bundeslands ab. Losgeldst
hiervon sind indes Rechtsquellen auf Landesebene, wo wir direkter ge-
stalten kénnen.

WAS LAUFT IM GESUNDHEITSWESEN GUT,
WAS SIND HERAUSFORDERUNGEN?

Generell ist unser Gesundheitssystem sehr gut darin, Behandlungen
in hoher Qualitat durchzufiihren und Leistungen allen Versicherten zur
Verfligung zu stellen. Eine Herausforderung besteht darin, verschiede-

Seite 18

ne Angebote besser zu vernetzen, fur die Patientinnen und Patienten
eine Versorgung wie aus einem Guss zu organisieren — nicht zuletzt fur
chronisch kranke und multimorbide Personen. Ein Beispiel dafiir ist un-
ser Projekt ,Zukunft Gesundheitsnetzwerke®, bei dem vor Ort ambulan-
te und stationare Angebote eng verzahnt werden. Eine weitere Heraus-
forderung besteht darin, auch in Zukunft gentigend gute Leute fur eine
Tatigkeit im Gesundheitswesen zu gewinnen. Dabei miissen wir nicht
nur auf die Bediirfnisse junger (Zahn-)Arztinnen und (Zahn-)Arzte ein-
gehen, sondern auch andere Gesundheitsberufe aufwerten und bereits
Berufseinsteigerinnen und Berufseinsteigern Perspektiven aufzeigen.

IN WELCHEN BEREICHEN KONNEN KAMMERN UND MINIS-
TERIUM DAS GESUNDHEITSWESEN GEMEINSAM STARKEN?

Ich bin sehr froh dariber, dass wir als Land mit den Kammern in einem
guten Austausch sind. In diversen Arbeitsgruppen sind Vertreterinnen
und Vertreter der Kammern und des Ministeriums gleichermaflen ver-
treten. Dabei wird eine grofie Bandbreite gesundheitsrechtlicher und
gesundheitspolitischer Fragestellungen diskutiert. Diese reichen von
Ansé&tzen zur Verbesserung der Kenntnis- und Fachsprachenpriifungen
im Wege eines Anerkennungsverfahrens ausléndischer Arztinnen und
Arzte bis hin zu Méglichkeiten zur Verbesserung der Qualitst der Lei-
chenschau.

Landeszahnarztekammer und Gesundheitsministerium arbeiten
seit dem Jahre 2019 im Bereich der Uberwachung der Hygiene der Auf-
bereitung von Medizinprodukten in Zahnarztpraxen gut zusammen.
Dazu wurden ein Beratergremium sowie ein Pilotprojekt in Rheinland-
Pfalz initiiert, an dem neben der Landeszahnarztekammer und dem
Gesundheitsministerium auch die rheinland-pfalzischen Gesundheits-
amter beteiligt sind.

DANKE FUR DAS INTERVIEW!

Das Ministerium fur Wissenschaft und Gesund-
heit (MWG) ist eine oberste Landesbehdrde

und neben der Staatskanzlei eines der neun
Ministerien der Landesregierung von Rhein-
land-Pfalz. Es wurde nach der Landtagswahl
2021 umformiert und tibernimmt Aufgaben
vom vorherigen Ministerium fur Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Demografie sowie dem
Ministerium fiir Wissenschaft, Weiterbildung
und Kultur. Sein Sitz befindet sich im Bleichen-
viertel in der Landeshauptstadt Mainz (links).
Der neue Zuschnitt des Ministeriums soll

die Biotechnologie im Land stdrken und die
Forschung und Wissenschaft starker mit dem
Gesundheitsbereich verbinden.
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WENN IMPLANTATE ,,IN DIE
JAHRE KOMMEN®

In den letzten 20 Jahren erlebte die Implantatversorgung einen regelrechten Boom. Patienten

versprechen sich von dem festen Zahnersatz eine nachhaltig gute Versorgung. Doch das ist leider

nicht immer so. Oft treten nach Jahren Entziindungen auf, wie auch im hier vorgestellten Fall.

Von Dr. Ata Anil, San.-Rat Dr. Peter Mohr, Prof. Dr. Dr. Siegfried Janicke

ie Zahl der Patientinnen und

Patienten, die mit dentalen

Implantaten versorgt werden,
steigt stetig. Nach Angaben der DGl von 2018
hat sich allein in Deutschland die Zahl der jahr-
lich gesetzten Implantate in den vergangenen
20 Jahren von geschéatzt 380.000 auf ca. 1,3
Millionen erhht und die Tendenz ist weiter
steigend.

Seit Jahrzehnten in situ befindliche im-
plantatgetragene Versorgungen stellen keine
Seltenheit dar und auch das Lebensalter der
Patienten mit Implantatwunsch steigt an.

Die Zunahme von Problemen an Im-
plantaten und die daraus resultierende
Therapienotwendigkeit sind logische Kon-
sequenzen.

Eine der haufigsten Komplikationen ist die
Periimplantitis, die ahnlich wie eine chronisch
entzindliche Parodontopathie verlauft und
Uber die periimplantare Mukositis nach gewis-
ser Zeit in einen Knochenabbau am Implantat
Ubergeht, der bis hin zum Implantatverlust
fihren kann. Die gewichtete durchschnittliche
Pravalenz wird fir die periimplantare Mukosi-
tis mit ca. 43 % und flr die Periimplantitis mit
ca. 22 % angegeben. Das klinische Manage-

ment der Periimplantitis ist daher eine bedeu-
tende Mafinahme in der alltaglichen Praxis.

Um das ohnehin geschadigte Gewebe-Im-
plantat-Interface nicht zusatzlich zu schwa-
chen, sind vor allem non-invasive Methoden
als Behandlungskonzept erste Wahl. Schwer-
wiegende Befunde mit massivem Knochen-
verlust und entsprechender klinischer Symp-
tomatik, erfordern allerdings weitergehende
chirurgische Interventionen.

Unabhangig von Art und Umfang des not-
wendig werdenden Eingriffs besteht das zen-
trale therapeutische Ziel darin, eine vollstan-
dige Entfernung der Biofilmschicht auf der
Implantatoberflache zu erreichen und eine op-
timale Reinigungsfahigkeit fir den Patienten
zu gewahrleisten.

Die European Federation of Periodontology
hat in ihrem letzten Statement aus dem Jahre
2017 einen neuen Leitfaden zu periimplanta-
ren Infektionen verdffentlicht.

Der wichtigste Gesichtspunkt ist das
Auffinden von periimplantaren Blutungen
(BOP) oder Eiterungen bei Sondierung sowie
klinisch und rdntgenologisch erkennbarem
Knochenabbau. BOP ist das Schlisselinstru-
ment zur Unterscheidung zwischen gesunder

und entzindeter periimplantdrer Mukosa.
Der Knochenabbau dient zur Unterscheidung
zwischen periimplantarer Mukositis und der
Periimplantitis. Der Knochenverlust ergibt
sich aus der Differenz zwischen anfanglichem
Knochenniveau zum Zeitpunkt der Implanta-
tion und dem krestalen Knochenniveau bei
der Réntgenkontrolle im Nachuntersuchungs-
zeitraum.

Nach Berglundh u. Armitage (2018, Con-
sensus Report) wurde vorgeschlagen, pe-
riimplantare Erkrankungen und Zustdnde
aufzugliedern in periimplantdre Gesundheit,
periimplantare Mukositis, Periimplantitis, pe-
riimplantare Hart- und Weichgewebsdefekte.

Trotz dieser neuen Struktur gegeniber
alteren Klassifikationen, ergeben sich aus der
genannten Leitlinie oder ihrer Implementie-
rung in die neue S3-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fir Parodontologie (DG PARO),
vergleichsweise wenig Neuerungen zu thera-
peutischen Konsequenzen bei periimplanta-
ren Problemen.

Im Folgenden préasentieren wir einen Fall
aus der Praxis, bei dem ein breites Spektrum
der heutigen Therapiemoglichkeiten zur An-
wendung kam.
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FALLPRASENTATION

Eine typische Situation stellt der Fall einer
70-jahrigen Patientin dar, die mit Beschwer-
den im Gingivabereich bei einer ca. 10 Jahre
alten, implantatgetragenen Krone 47 unsere
Praxis aufsuchte. Die klinische Untersuchung
zeigte einen rissférmigen, bei Palpation spon-
tan blutenden, schmerzhaften gingivalen De-
fekt (Abb. 1).

Die Sondierungstiefe betrug 8 mm. Die Allge-
meinanamnese war unauffallig. Die rontgenolo-
gische Kontrolle wies einen trichterférmigen pe-
riimplantaren kndchernen Einbruch auf (Abb. 2).

Weder klinisch noch réntgenologisch wur-
den Zementreste festgestellt, sodass eine ze-
mentbedingte Periimplantitis ausgeschlossen
werden konnte.

Zunachst erfolgte eine professionelle
Zahnreinigung. Neben den allgemeinen Hygi-
eneinstruktionen wurden fiir den Bereich 47
spezielle Hilfsmittel wie Interdentalbirsten
und Zahnseide empfohlen und Gber einen
Zeitraum von vier Wochen bei entsprechenden
Kontrollterminen eingelibt. Zus&tzlich war ein
chirurgischer Eingriff wegen des Knochende-
fekts erforderlich.

Die Patientin wurde Uber die geplan-
ten chirurgischen Behandlungsmafinah-
men aufgeklart. lhr wurde mitgeteilt, dass
eine Kombinationstherapie aus Implantatplas-
tik, Oberflachenreinigung durch Pulverstrah-

lung, Lasertherapie und Knochenaufbau mit
Knochenersatzmaterial sowie gesteuerter Ge-
weberegeneration (Membran) erfolgen sollte.

SCHNITTFUHRUNG UND
OPERATIVER ZUGANG

Weil die Implantatbriicke erhalten werden
sollte, wurde die infizierte Region (ber einen
marginalen Schnitt dargestellt. Dabei wurde
auf eine ausreichende Lappendicke mit sorg-
faltiger Entfernung des Granulationsgewebes,
auch an der Lappenunterseite, geachtet. Da-
nach wurde das infektidse Gewebe aus dem
Bereich der Knochentasche durch Kirettage
entfernt. Auffallend war hier die leichte Kiret-
tierbarkeit des Granulationsgewebes im Ver-
gleich etwa zu Furkationsdefekten natdrlicher
Zahne. Anschlieflend wurde der Defekt nach
Spllung auf vollstandige Reinigung von Gra-
nulationsgewebe kontrolliert (Abb. 3,4 u. 5].

IMPLANTATPLASTIK

Aufgrund ihrer schwierigen Topografie mit
Rauigkeit und Gewindegéngen stellt die Im-
plantatoberflache ein stets schwieriges Areal
fur jedwede Reinigungsversuche dar. Gleiches
gilt fur den Ubergang zum Knochendefekt.
Andererseits kénnen Biofilmreste zu einer Re-
infektion fuihren, so dass eine griindliche Rei-
nigung zwingend erforderlich ist.

Von Lindhe und Meyle (2008) wurde da-
her empfohlen, Makro- und Mikrostrukturen
der Implantatoberfliche mechanisch zu be-
arbeiten. Zur Entfernung des Biofilms wurde
im hier vorliegenden Fall die Glattung der Ober-
flache mit Schleifkdrpern unterschiedlicher
Kdrnungen unter kontinuierlicher Kochsalzirri-
gation und forcierter Absaugung durchgefiihrt.
Ziel war es, eine moglichst wenig retentive
Oberflache zu gestalten [Abb. 6 u. 7).

Fachartikel Seite 21

PULVERSTRAHLGERAT

Aus entsprechenden Studien ist bekannt,
dass mittels richtiger Partikelgréfle, -form
und Strahldruck die Implantatoberflache suf-
fizient von Biofilm gesdubert werden kann. In
unserem Fall wurde ein Airflowgerét (Airflow,
EMS Systems, Nyon, Schweiz) eingesetzt.
Wahrend der Pulverstrahlung fanden chir-
urgische Absauger und Groflkaniilen Anwen-
dung, um die Partikelausbreitung im Umfeld
zu reduzieren.

Anschlieflend wurden Wundbett und Im-
plantatoberflache sorgfaltig mit Kochsalzls-
sung gesplilt.

PHOTODYNAMISCHE THERAPIE

Die photodynamische Therapie mittels Laser
ist ein weiterer Schritt zur Elimination des Bio-
films. Der Vorteil dieses Verfahrens besteht in
der hitzefreien Zerstdrung der bakteriellen Be-
standteile des Biofilms, sodass eine Nekrose
im periimplantdren Gewebe vermieden wird.
Diodenlaser [Helbo-Laser, Kéln, Deutschland)
kénnen hierbei in Kombination mit Methylen-
blau als Photosensitizer eingesetzt werden.
In unserem Fall wurden Wundbereich und
Implantatoberflache angefarbt und anschlie-
flend mit dem Laser in sechs Bereichen je-
weils 15 Sekunden lang bestrahlt (Abb. 8).

Korrespondenzanschrift:
San.-Rat Dr. Peter Mohr
Thilmanystral3e 5-7
54634 Bitburg
Tel. (06561) 96240
praxis@drpetermohr.com
drpetermohr.com

GESTEUERTE
KNOCHENREGENERATION

Nach sorgfaltiger Reinigung des Wund- und
Implantatbereiches wurde der zirkulare Defekt
mit Knochenersatzmaterial (Creos, Xenogain,
Basel, Schweiz) aufgefiillt und mit einer resor-
bierbaren Membran abgedeckt (Abb. 9, 10, 11
u. 12).

Anschliefiend wurde die Wunde mit einer
speicheldichten, spannungsfreien Naht ver-
schlossen. Postoperativ wurden CHX-Spilung,
Amoxicillin 1000mg (1-1-1) und Naproxen




275 mg (bei Bedarf) rezeptiert. In 1-, 2-, 4- und
8-wochigen Abstanden sowie in 6-monatigen
Abstanden erfolgten Nachkontrollen bis zu
einem Gesamtzeitraum von drei Jahren, da-
nach 2x jahrlich. Klinisch zeigten sich bei
minimalen Plaqueanlagerungen keine Blu-
tungen. Réntgenologisch konnte auch bei der
Langzeitkontrolle nach 6 Jahren eine deut-
liche Knochenregeneration im Defektbereich
nachgewiesen werden (Abb. 13 u. 14).

FAZIT

Auch wenn in dem vorliegenden Fall unter Aus-
schépfung fast aller aktuellen Therapiemdg-
lichkeiten ein erfolgreicher Erhalt der Implan-
tatkonstruktion erzielt werden konnte, bleibt
festzuhalten, dass die Periimplantitisbehand-
lung nach wie vor ein schwieriges Problem der
Implantologie mit haufig unglinstiger Progno-
se im Hinblick auf den Langzeiterhalt von Im-
plantaten darstellt.

Unter den aktuellen Therapieoptionen wie
mechanische Reinigung durch Kirettage,
Pulverstrahlung, Lasertherapie, Implantatbe-
schleifung usw. fallt es schwer, einen wirkli-
chen Kénigsweg zu identifizieren.

Die gesteuerte Geweberegeneration kann
allerdings nur dann Erfolg versprechend sein,
wenn es gelingt, auf lange Sicht die bakterielle
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Dekontamination des Implantatlagers zu errei-
chen. Dies kann aber, wie der vorliegende Fall
zeigt, durchaus gelingen, wenn auch der Auf-
wand betrachtlich ist. Deshalb ist es sinnvoll,
die Suche nach neuen Behandlungsmethoden
oder die Verfeinerung bestehender Methoden
voranzutreiben.

So bieten z. B. gepulste Er,Cr:YSSG-Laser-
systeme mit modifiziertem Faserdesign neu-
artige Moglichkeiten der Dekontamination auch
schwer zuganglicher Implantatoberflachen.

Bei der Galvosurge®-Technik wird eine che-
mische Ldsung zwischen Anode und der als
Kathode fungierenden Implantatoberflache
platziert und durch Spannungsanlage eine hy-
drolytische Freisetzung von Wasserstoff und
OH-lonen an der Implantatoberflache herbei-
geflihrt, die den Biofilm zersetzen soll.

Trotz dieser interessanten Ideen und An-
satze muss deren Effektivitat durch entspre-
chende Studien und Praxisanwendungen erst
noch untermauert werden.

Der vermutlich wichtigste Faktor zum
Langzeiterfolg von Implantaten ist und bleibt
aber weiterhin eine sorgfaltige, kontinuierlich
durchgeflihrte und vor allem professionell
kontrollierte Mundhygiene.

Eine Literaturliste erhalten Sie auf Nachfrage bei
den Autoren.

Das Autorentrio (v. | n. r.): Dr. Ata Anil, San.-Rat
Dr. Peter Mohr, Prof. Dr. Dr. Siegfried Jdnicke

DZR - Das 360°
Abrechnungsunternehmen

Bei uns erhalten Sie Liquiditat, Ausfallschutz, Komfortteilzahlung und

alles rund um die zahnmedizinische und zahntechnische Abrechnung.

Mehr Infos? Fordern Sie einfach den neuen DZR
360° Produktkatalog an - telefonisch unter 0711 99373-4980
oder per Mail an kontakt@dzr.de oder unter
— fUr Kunden und Nichtkunden.

Deutsches
Zahnarztliches
Rechenzentrum
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Vertreterversammlung der Landeszahnéarztekammer Rheinland-Pfalz

Ordentliche Sitzung (Prasenz)
der Vertreterversammlung der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz

Gemaf3 § 9 Abs. 2i. V. m. § 9 Abs. 9 der Hauptsatzung der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz wird die

ordentliche Sitzung der Vertreterversammlung
der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
am Samstag, den 13. November 2021, 09:00 Uhr,
im Atrium Hotel Mainz,
Flugplatzstrafie 44, 55126 Mainz-Finthen

einberufen und bekannt gegeben.

Die Vertreterversammlung ist gem&f3 § 9 Abs. 7 Satz 1 der Hauptsatzung der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz fir alle
Mitglieder der Landeszahnarztekammer &ffentlich. Fiir den Fall, dass Sie an der 6ffentlichen Sitzung teilnehmen wollen, bitten wir
Sie, Ihre Teilnahme an der Vertreterversammlung vorab bei der Landeszahnirztekammer per E-Mail (geschaeftsstelle@Izk.de)
anzumelden.

Tagesordnung:

Er6ffnung der Vertreterversammlung und Feststellung der Beschlussfahigkeit
Gedenken der Verstorbenen

Ehrungen und Gruf3worte

Berichte der Présidenten

Berichte der Referenten und Beauftragten

Beschlussfassung lber eingebrachte Antrage

NG R W e

Bericht des Rechnungspriifungsausschusses
7.1. Genehmigung von tber- und aufierplanmafligen Ausgaben fiir das Jahr 2020
¢.2. Beschlussfassung zur Jahresrechnung 2020
8. Entlastung des Vorstandes und der Geschaftsfihrung fiir das Geschéftsjahr 2020
8.1. Beschlussfassung zur Entlastung des Vorstandes
8.2. Beschlussfassung zur Entlastung der Geschéftsfihrung
9. Bericht des Haushaltsausschusses
9.1. Haushaltsrelevante Antrage
9.2. Festsetzung der Mitgliedsbeitrage fiir das Jahr 2022
9.3. Beschlussfassung zum Haushaltsplan fiir das Geschéftsjahr 2022
10. Verschiedenes

Mainz, September 2021

Dy . .;_'%ﬂ}' F/E‘*«"?

Dr. Georg Jacob
Vorsitzender der Vertreterversammlung
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Bekanntmachung der VERSORGUNGSANSTALT bei der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz

Ordentliche Sitzung der Hauptversammlung der VERSORGUNGSANSTALT
bei der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz

Gemaf3 § 6 Abs. 1 der Satzung der VERSORGUNGSANSTALT bei der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz wird der Termin der

ordentlichen Sitzung der Hauptversammlung
der VERSORGUNGSANSTALT bei der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz
am 12. November 2021, 14:00 Uhr
in den Raumen der Landeszahnarztekammer RLP,
55131 Mainz, Langenbeckstrafle 2

bekannt gegeben.

Die Sitzung der Hauptversammlung ist gemaf3 § 6 Abs. 7 der Satzung der VERSORGUNGSANSTALT bei der Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz fiir alle Mitglieder der Landeszahnarztekammer Rheinland-Pfalz und alle freiwilligen Teilnehmer der Versorgungsanstalt
offentlich.

Die TAGESORDNUNG umfasst folgende Punkte:

1. BegruiBung des Vorsitzenden des Verwaltungsrates, Regularien, Feststellung der Beschlussfahigkeit
2. Bericht des Prasidenten Uber das Geschéftsjahr
3. Vortrag von Frau Dr. Anna Lukasson-Herzig, Thema: ,Kuinstliche Intelligenz — was kann sie und wieso kann das gut sein?*
4. Jahresabschluss 2020
4.1 Erlauterung des Versorgungshaushalts durch den Wirtschaftspriifer
4.2 Erlauterung der Bilanz durch den Wirtschaftsprifer
4.3 Verwaltungshaushalt (Bericht der Rechnungspriifer)
4.4 Feststellung des Jahresabschlusses 2020
5. Entlastung des Verwaltungsrates und der Geschaftsfiihrung fir das Geschaftsjahr 2020
6. Beratung und Beschlussfassung tiber den Verwaltungshaushaltsplan 2022
7. Beschlussfassung tber Satzungsanderungen
8. Verschiedenes

Beachten Sie bitte Folgendes: Die zum Zeitpunkt der Hauptversammlung mafigeblichen Vorgaben der Corona-Bekdmpfungsverord-
nung fiir Veranstaltungen in Rheinland-Pfalz werden zu beachten sein. Vorsorglich bitten wir Sie, sich zur Teilnahme an der Hauptver-
sammlung anzumelden. Sollten sich Einschriankungen fiir die Veranstaltung ergeben, werden wir diese auf unserer Homepage (www.
varlp.de) bekanntgeben.

Mainz, im August 2021

fo Jo

Dr. Gert Beger
Prasident
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»DENTAL CONNECTION®

Zahnarztlicher Erfahrungsaustausch in Baumholder

egenseitiges Kennenlernen und Erfahrungsaustausch

waren die Ziele eines Treffens der Teams der Dental Cli-

nic der United States Army Garrison (USAG) Baumhol-
der und der Zahnarztgruppe des Sanitatsversorgungszentrums Idar-
Oberstein am 11. Juni 2021 in Baumholder.

VERZOGERUNG DURCH COVID-19

Bereits im Januar 2021 hatten die Leiter der beiden zahnarztlichen
Behandlungseinrichtungen, Lieutenant Colonel Min Kim und Ober-
feldarzt Dr. Gregor Gutsche, Besuchsplane geschmiedet, die infolge
der Covid-Situation erst mit einiger Verzogerung verwirklicht werden
konnten. So kam der nachbarschaftliche Besuch dann endlich am
11. Juni zustande.

Die personlichen und freundschaftlichen Beziehungen der bei-
den Leiter wurden durch das amerikanische Military-to-Military Pro-
gramm (M2M] unterstitzt. Dieses zielt darauf ab, mit dem Militar

des Gastlandes zusammenzuarbeiten, um Wissen und Erfahrungen
auszutauschen.

VORTRAGE UND BESICHTIGUNG

Der Tag startete mit Vortragen im US Conference Center ,Rheinland®
in Baumholder. Beide Teams fiihrten im Verlauf interessante medizi-
nische, militarfachliche und auch private Gesprache, die in amerikani-
schem Englisch, Franzdsisch und Turkisch gefiihrt wurden.

Ein Vortragsthema war die Vorstellung der Struktur des zahnarzt-
lichen Dienstes der Bundeswehr — eine Aufgabe, die von Oberfeldarzt
Miriam Stelz (Fiihrungsakademie der Bundeswehr) im Rahmen einer
Keynote Gbernommen wurde. Von der Gastgeberseite wurde das US-
Verwundeten-Managementsystem im Einsatz gezeigt.

Captain Schuler Luce schilderte die Versorgung verschiedener Arten
haufig auftretender Frontzahntraumata. Oberfeldarzt Dr. Gregor Gut-
sche diskutierte einen komplexen parodontologischen Behand-

Links: ,Dental Connection" Idar-Oberstein/Baumholder; letzte Reihe (v. r.): Lieutenant Colonel Kim, Oberfeldarzt Dr. Gutsche, Colonel Tom Goksel, Oberfeldarzt
Stelz, Captain Connor (alle Teilnehmer waren geimpft, es bestand keine Maskenpflicht im Freien). Rechts: Deutsche und US-amerikanische Stabsarzte im

Behandlungsraum der Dental Clinic Baumholder

lungsfall, der die notwendige Integration
vieler Fachdisziplinen anschaulich dar-
stellte. Der Austausch klinischer Erfahrun-
gen und die Erérterung zahnmedizinischer
Fallstudien  bildeten den
eines gemeinsamen  Diskussionsforums.
Die Angehdrigen beider Teams wissen um die
Bedeutung der langjahrigen Freundschaft
und Partnerschaft zwischen Deutschland und
den USA. Bei vielen Einsatzen werden ameri-
kanische und deutsche Truppen oft Seite an
Seite eingesetzt. Colonel Tom Goksel (Com-
mander Dental Health Activity RheinlandPfalz,
Landstuhl) gab hierzu einen Uberblick und
prasentierte die beeindruckende Versorgung
von Verletzten und Verwundeten mit dem
SERE-System (Survival, Evasion, Resistance,
Escape). Er dankte abschlielend allen Team-
mitgliedern und fand lobende Worte fiir die
gute Organisation durch die Kameraden aus
Baumholder rund um Lieutenant Colonel Kim.

Schwerpunkt

BESUCH IN DER DENTAL CLINIC

Bereits auf dem gemeinsamen Gang vom Con-
ference Center Uber das Militdrareal zur Dental
Clinic wurden zwischen allen Teilnehmenden
Kontakte geknipft und persénliche Gespra-
che gefiihrt.

Diese setzten sich in der Dental Clinic fort,
wo eine beeindruckende Fihrung in Klein-
gruppen stattfand. Die US-Ausstattung ist auf
einem sehr hohen Niveau, wie man sie auch in
modernen deutschen Zahnarztpraxen sehen
kann — nur viel gréfier und umfangreicher. So
erfolgt z. B. die Anzeige der digitalen Rdntgen-
daten/-bilder auf den jeweiligen Betrachtungs-
monitoren an den Behandlungseinheiten.

Vor Ort ist ein Traysystem ergonomisch
perfekt umgesetzt. Es vereinfacht Aufberei-
tung, Sterilisationszyklus und Dokumentati-
on erheblich. Einzelinstrumente gibt es nicht.
Die Aufbereitung erfolgt in 2 kombinierten
Riaumen (unreiner und reiner Bereich], die
mit aktueller Medizintechnik ausgestattet
sind und von geschultem Fachpersonal be-
trieben werden.

Die IT-Vernetzung mit dem neuzeitlich aus-
gestatteten zahntechnischen Labor erlaubt
eine zeit- und materialsparende Herstellung
von Kronen und anderen Keramikrestaura-
tionen mittels Frastechnik — CAD/CAM. Obwohl
diese Art des digitalen Workflow nicht unbe-
dingt eine Neuheit darstellt, war es mit Span-
nung zu beobachten, wie schnell Patienten
prothetisch versorgt werden kénnen.

Passend dazu sind in den Behandlungs-
rdumen alle notwendigen Gerate vorhanden,
die fir die korrekte Anwendung der Adhasiv-
Bonding-Techniken als obligat angesehen
werden missen (z. B. Abstrahlkammern zur
Bearbeitung von Zirkon mit Aluminiumoxid).

Eine orthodontische Sektion mit Fach-
zahnarzt hat viele und nicht nur jugendliche
Patienten, die hinsichtlich funktioneller und
praprothetischer Therapien behandelt werden.

Auch orthodontisch-parodontologische
Falle kénnen konsiliarisch vor Ort bewaltigt
werden.

Einen besonderen Stellenwert haben die
Rehabilitationsbehandlungen von Traumata,
die haufig bei militarischen Aktivitaten im Ge-
lande entstehen.

AUSKLANG UND FAZIT

Bei einem amerikanischen Imbiss-Buffet fand
der Besuch seinen Abschluss. Hier wurden in
kleinen, ,coronakonformen® Gruppen dentale
und militdrische Erfahrungen ausgetauscht
und auch Uber Privates gesprochen.

Als Fazit ist festzuhalten, dass das Tref-
fen einerseits eine fachliche Bereicherung fir
alle war und andererseits als ,Booster” fir
die zahlreichen Kontakte zwischen Baum-
holder und Idar-Oberstein auf personlich-
freundschaftlicher, militarischer und
zahnmedizinisch-fachlicher Ebene angese-
hen werden kann.

Von Stabsarzt Patrick Bartschat,
Sanitatsversorgungszentrum Idar-Oberstein,
PatrickBartschat@bundeswehr.org,
Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der
Wehrmedizinischen Monatsschrift 2021/08

cmds

Medical & Dental Service
lhre Partner mit Qualitat
www.mds-dental.de

lhre mds-Partnerin in Rheinland-Pfalz immer
~am Zahn der Zeit"

Doris Frohneberg

mobile Festnetz-Nr.:
+49 (0) 26 24 9 06 92 56
doris.frohneberg@mds-dental.de
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NACHHALTIGKEIT IN DER
ZAHNARZTPRAXIS

-
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er vergangene Sommer war gepragt von Phanomenen

des Klimawandels — ganz egal, ob es die Hochwasser-

katastrophe im eigenen Bundesland war oder die Wald-
brénde am Urlaubsort in Sideuropa.

Die gesellschaftliche Auseinandersetzung mit den Themen Umwelt-
schutz, Klimawandel und Nachhaltigkeit ist allgegenwartig und macht
auch vor Zahnarztpraxen nicht Halt. Zunehmend klagen Praxisinhaber
Uber Millberge, die durch die erhéhten Hygienemafinahmen in der Co-
rona-Pandemie wieder grofier geworden sind. Sackeweise Abfall mit
Einwegprodukten wie Mundschutze, Handschuhe, Servietten und Be-
cher werden tagtaglich in den Praxen produziert. Das meiste Material
wird in Asien hergestellt, verbunden mit langen Transportwegen. Viele
sind sich einig, dass sich hier etwas &ndern muss.

Wir haben hierzu mit verschiedenen Akteuren zum Thema ,Nach-
haltigkeit in der Praxis“ gesprochen. Da ist zum einen Dr. Manina
Knobloch — eine junge Zahnarztin aus Potsdam, die ihre Praxis An-
fang 2022 erdffnen wird. Als Mutter von zwei Kleinkindern liegt ihr
besonders die nachhaltige Ausrichtung der Praxis am Herzen. Dann
haben wir ein grofles Dental-Depot gefragt, inwieweit die Hersteller
am Thema ,Nachhaltigkeit® dran sind. Und mit Alicia Behrend haben
wir eine junge Wissenschaftlerin gefunden, die in ihrer Bachelorarbeit
der Frage nachgegangen ist, ob eine dkologische Praxisfihrung den
Patienten wichtig ist.

UMWELTSCHUTZ ALS ALLEINSTELLUNGSMERKMAL?

Dr. Manina Knobloch, 37 Jahre jung, plant ihre Praxisgriindung in Pots-
dam. Gerade ist sie noch in Elternzeit. Sie erzahlt: ,Ich habe an einem
Online-Seminar zur Mitarbeiterfihrung und Existenzgriindung teilge-
nommen. Die Schlussfolgerung hieraus war, dass jeder Zahnarzt, der
sich niederlassen méchte, ein Alleinstellungsmerkmal definieren sollte.
Das hat mich ganz schén unter Druck gesetzt.“ Dann habe sich aber
alles von selbst ergeben.

Und das kam so: Angefangen habe alles mit Instagram. Eigentlich
wollte sie ihren Account nur wie eine Art Tagebuch zur Praxisgriindung
fihren. Dann habe sie zum Thema Nachhaltigkeit Posts erstellt und
plétzlich habe der Account zahlreiche Interessenten angezogen. Dr.
Knobloch war selbst tber die unerwartete Reichweite iberrascht und
ihr war schnell klar, dass sie mit einer dkologischen Ausrichtung ihrer
Praxis auf dem richtigen Weg ist.

PLASTIKFREIE ALTERNATIVEN

Zum 1.2.2022 wird sie die Praxis von ihrer Vorgéngerin Dr. Ariane Zibell
in der brandenburgischen Hauptstadt Gbernehmen — eine Praxis, die

bereits in dritter Generation fortgefihrt wird. Die Zeit bis dahin nutzt sie
ausgiebig, um sich mit dem Thema Nachhaltigkeit zu beschéftigen.

Ihr war schon recht schnell klar, dass sie mdéglichst auf Plastik ver-
zichten mochte. So sollen Patienten, die eine Zahnburste in der Praxis
bendtigen, eine aus Bambus erhalten. Ein weiterer ,Plastik-Dorn” in
Knoblochs Augen sind die oft ,minderwertigen Mitgebsel aus Plastik,
die den Kindern nach dem Zahnarztbesuch ausgehéndigt werden. Da
mdchte sie auf alle Falle auf Alternativen setzen und ist bei ihrer Re-
cherche auch schon fiindig geworden. Ganz besonders angetan haben
es ihr die sogenannten ,Seed Balls, Samenbomben oder Konfetti-Sa-
men*, mit denen Kinder Blumen sien und ,bienenfreundlich“ zum ,Ur-
ban Gardening” beitragen kdnnen. Auch kleine Geschenke aus Holz wie
z. B. Mini-Stempel findet sie klasse. ,Es gibt so viele Unternehmen, zum
gréBten Teil Start-ups, mit tollen Angeboten®, freut sich Dr. Knobloch.

Neben den vielen Produktproben, die sie geschickt bekommen hat,
hat sie auch jede Menge guter Kontakte gesammelt. Die Idealistin will
sogar noch weiter gehen: Sie trdumt von einer kleinen ,Mini-Revolution* >

Reihe oben: Plastikfreie Mitgebsel fiir Kinder mit Mehrwert. Dr. Knobloch will
ihre jiingsten Patienten mit Blumenmurmeln und Samenbomben erfreu-

en. Unten links: Zungenhalter aus umweltfreundlichem Polyethylen. Unten
rechts: Naturliche Zahnseide-Picks aus Maisstarke
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beim Thema Mitnehmprodukte. ,Ich weif3 aber auch, dass der nachhalti-
ge Weg nicht immer der einfachste Weg ist, von daher mdchte ich mein
Wissen und meine Recherche-Ergebnisse gerne teilen®, so die enga-
gierte Zahnarztin. Das tut sie bereits Uber
ihren Instagram-Account und das soll auch
im Rahmen einer Reportage in der zm fort-
gesetzt werden.

CO2 SPAREN IM ALLTAG

Als Vorteil sieht sie, dass sie mit der Uber-
nahme ihrer eigenen Praxis gleich mit
neuen, nachhaltigen Strukturen beginnen
kdnne: ,Ich habe die Chance, gleich vieles
anders zu machen®. Ein Gllck sei die Ndhe
von Arbeits- und Wohnort, sodass sie zu
Fuf3 zur Arbeit gehen kann. Auch fiir ihre zu-
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nem Hersteller von nachhaltigem Desinfektionsmittel. Vorgestellt wur-
den ihr auch Einmal-Handschuhe aus Naturkautschuk. ,Hier ist noch
vieles mdglich”, so ihre Einschatzung ,und ich bin noch lange nicht
am Ende meiner Recherche.” Sie verstehe
Nachhaltigkeit auch als Prozess. Es misse
nicht alles gleich von Anfang an perfekt um-
gesetzt sein. Jeder Schritt Richtung ,green
dentistry” sei jederzeit und immer méglich.
Ganz gleich, mit welcher kleinen Anderung
man beginne.

RESSOURCEN EINSPAREN

Neben der Suche nach Alternativprodukten
gehe es ihr auch darum, Ressourcen zu spa-
ren. Sie hat sich entschieden, vollstandig auf
Amalgam zu verzichten. ,Das passt einfach

Dr. Manina Knobloch
Zahnarztpraxis am Neuen Garten
14469 Potsdam
Tel. 0331/ 294700
info@zahnarztpraxis-am-neuen-

kiinftigen Mitarbeiter und Patienten sei die
zentrale Lage der Praxis von Vorteil. Sie ist
gut mit OPNV und Fahrrad erreichbar.

Der 6kologische Fuflabdruck durch
zahnmedizinische Behandlung entsteht
nach aktuellen wissenschaftlichen Studien
maf3geblich mit Gber 60% der CO2-Emis-
sion, durch die Anfahrt zur Praxis. (Quelle:
BZAK-Stellungnahme ,Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin”, April 2021)
Mittelfristig kdnnte sie sich auch vorstellen, Mitarbeiter beim Leasing
eines Dienstfahrrades zu unterstitzen.

REGIONAL UND DIGITAL

,Bei der Auswahl der Dienstleister suche ich bewusst in der Region®, er-
klart sie. So habe sie bei der Erstellung der Arbeitskleidung eine Sticke-
rei in Potsdam gefunden, die diese flir sie bearbeitet. Auch beim Druck
der Visitenkarten hat sie eine drtliche Druckerei beauftragt. Okostrom
in der Praxis gelte fur sie schon als Mindestanforderung.

Weiterer Schwerpunkt sei die digitale Ausstattung der Praxis. Ein
digitales Rontgengerat spare schadliche Entwicklerchemikalien, die
Patienten-Karteikarten werden durch digitale Karteien ersetzt. Fir Kno-
bloch ist klar, dass sich durch die stattfindende Digitalisierung ohnehin
noch vieles andern werde. lhre Belege scannt sie ein und Gbermittelt
sie via Cloud an ihren Steuerberater. Kommen Unterlagen per Mail, wer-
den diese ebenfalls in der Cloud abgelegt und nicht erst wieder ausge-
druckt.

Auf der Suche nach Mehrwegprodukten bzw. nachhaltigen Einweg-
produkten ist ihr aufgefallen, dass viele Hersteller aus Skandinavien
kommen. ,Dort ist man bei diesem Thema schon sehr weit“. Sie be-
richtet von einem Hersteller, der Speichelsauger aus Polyethylen auf
Zuckerrohrbasis herstellt. Dartiber hinaus treffe sie sich in Kiirze mit ei-

garten.de

nicht in die Praxis, wie ich sie mir vorstelle.”

Sie werde den Patienten die Optionen In-
lay und Teilkrone statt Fullung anbieten. Die
biokompatiblen Keramikkomponenten sei-
en zwar zunachst hochpreisiger, aber auch
langlebiger, wodurch die Patienten am Ende
wieder profitieren wiirden.

PATIENTEN UND MITARBEITER

Wie das okologische Konzept bei ihren zukinftigen Patienten an-
kommt, davon habe sie noch keine Vorstellung. Der oft mit Praxistiber-
nahme prognostizierte Schwund von 30 Prozent der Stammpatienten
mache ihr keine Angst.

Das Interesse an einer nachhaltigen Praxis sei grof3. ,In Potsdam le-
ben viele jungen Familien. Und wenn Kinder im Spiel sind, beschaftigen
sich Eltern sowieso oft mit 6kologischen Themen®, so Knobloch.

Auf die Frage, wie sie Mitarbeiter mitnehmen wolle, antwortet Dr.
Knobloch mit einem Zitat: ,Nur wer selbst brennt, kann Feuer in ande-
ren entfachen.” Sie wiinsche sich Mitarbeiter, die wie sie fir das Thema
brennen. Sie vermutet aber auch, dass hierfiir viele Gesprach notwen-
dig werden, aber hoffe darauf, dass man beim Thema Nachhaltigkeit zu-
sammenwachsen werde.

Dr. Manina Knobloch hat schon friih ihren Wunschberuf ,Zahnérztin” ge-
hegt. Bis sie zum Studium an der Kieler Christian-Albrechts-Universitat
zugelassen wurde, hat sie eine Ausbildung zur Zahntechnikerin absolviert.
Sie sagt: ,Fir mich ist Zahndrztin der perfekte Beruf. Ich kann unabhéngig
arbeiten, was gut mit meinem Familienleben vereinbar ist. Ich bin standig
im Austausch mit Menschen und gleichzeitig handwerklich und kinstlerisch
gefordert.” Idyllisch arbeitete sie nach dem Studium als Landzahndrztin am
Schwielowsee in Brandenburg. Fur die Selbstandigkeit, die sie nun anstrebt,
ist sie nun wieder in die Ndhe zu ihrer Familie nach Potsdam gezogen.
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OKOLOGISCHE ALTERNATIVEN NACHGEFRAGT?

Dr. Knobloich berichtet von einer agilen Griinderszene im Bereich Nachhaltigkeit. Wie sieht es bei den grofien Dentaldepots im Land aus? Es gibt
mehrere Anbieter, stellvertretend haben wir Joachim Feldmer, Geschéftsfiihrer und Leiter Marketing bei der Henry Schein Dental Deutschland

GmbH, befragt.

HAT DIE NACHFRAGE NACH NACH-
HALTIGEN PRODUKTEN ZUGENOM-
MEN, WERDEN UMWELTFREUNDLI-
CHE ALTERNATIVEN GEWUNSCHT?

Joachim Feldmer: Die Nachfrage in Zahn-

arztpraxen nach umweltfreundlichen Pro- e
duktenistin den letzten Jahren gestiegen.
Ein Beispiel sind nachhaltige Alternativen
far Einmalprodukte aus Plastik. Wir haben
auf diese Nachfrage reagiert und verstarkt
in nachhaltige Produkte investiert, zum
Beispiel gibt es Mundspulbecher aus unse-
rem Eigenmarkensortiment aus nachhal-
tig produzierter Pappe.

Zugleich ist die Reduzierung des Plas-
tikmills in der Zahnarztpraxis eine be-
sonders herausfordernde Aufgabe, da viele
Medizinprodukte und Einwegartikel aus Plastik gefertigt sind. Aufgrund
von Hygienevorgaben kénnen [dngst nicht alle durch nachhaltigere Pro-
dukte ersetzt werden. Eine vollkommen plastikfreie Zahnmedizin wird
es deshalb nicht geben.

Aber die Nachfrage nach umweltfreundlichen Alternativen geht
Uber diese Produkte hinaus. So wissen wir aus Kundengespréachen,

WIR KONNEN DIGITAL!

(1 inkl. 24 Monate Garantie
/] Garantieerweiterung auf 5 Jahre moglich,

nach Abschluss eines F1-Protect-Vertrages.

& wy
7

Joachim Feldmer
Geschaftsfihrer und Leiter Marketing
Henry Schein Dental GmbH
MonzastraBe 2a
63225 Langen
www.henryschein-dental.de

dass die Nachhaltigkeit fir Praxis- und
Laborinhaber auch bei Investitionen in die
Digitalisierung eine Rolle spielt. Ein Beispiel

) ist der Wegfall von Entwicklerchemie und
Material durch den Einstieg in die digitale
Bildgebung.

WER IST DER TREIBER DIESER ENT-
WICKLUNG? EHER ZAHNARZT ODER
EHER HERSTELLER?

W

Diese Frage lasst sich nicht pauschal be-
antworten. Es gibt deutliche Impulse durch
die Nachfrage aus Zahnarztpraxen und La-
boren, auf die wir als Handler in den Sorti-
menten und unsere Lieferantenpartner bei
der Produktentwicklung reagieren.

Aber es gibt ebenso Initiativen fiir mehr
Nachhaltigkeit in der Dentalindustrie, zum Beispiel bei Bio-Desinfekti-
onsprodukten, die wir zeitnah in unserer Eigenmarke anbieten werden.
Daneben sind andere Faktoren wichtig, etwa branchenibergreifende
Entwicklungen im Bereich Material. Wir sehen den Trend zu mehr Nach-
haltigkeit als gesamtgesellschaftliches Thema, das von vielen Seiten
getrieben wird.

DENTALSYSTEME

rARCUS

ERSTKLASSIG - DIGITAL

2900, €

"l g - chal 500- € nett L
: Tel.: (07231) 28018-0 | E-Mail: deutschland@f1-dentalsysteme.de

le und konnen nachpreispilichtige Ausstattung enthalten.
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WELCHE NACHHALTIGEN PRODUKTE SIND
NEU AUF DEM MARKT?

Henry Schein hat sein Sortiment um mehrere nachhaltige Produkte
erweitert. Im Portfolio finden sich nun z. B. Zahnbursten aus Bambus
sowie pflanzenbasierte Zahnseide aus Naturseide.

Dartiber hinaus setzt Henry Schein auf Kunststoffe aus nachwach-
senden Rohstoffen, wie bei den neuen Bio-Einweg-Absaugkaniilen aus
fossilfreiem Polyethylen, das aus Zuckerrohr gewonnen wird. Weitere
nachhaltige Produktneuheiten sind bereits in Planung und werden im
Laufe des Jahres auf den Markt kommen.

WELCHE PRODUKTE SIND AUS IHRER SICHT ,HIDDEN
CHAMPIONS*“, DIE NOCH MEHR BEI DEN ZAHNARZTEN IN
DEN FOKUS GERUCKT WERDEN SOLLTEN?

Kein klassisches Produkt, aber ein hidden champion in Sachen Nach-
haltigkeit ist fir uns der technische Service, denn Reparaturen und
Wartungen sorgen daflr, dass grofie und kleine Gerate in Praxis und
Labor méglichst lange eingesetzt werden kénnen.

Wenn zum Beispiel ein Hand- und Winkelstlcke defekt ist oder
nicht mehr rund lauft, kann kein noch so umweltfreundliches neues
Produkt so nachhaltig sein wie eine Reparatur.
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Wie Henry Schein bieten auch andere Dentaldepots tiber ihr Eigenmarken-
sortiment nachhaltige Produktalternativen an. Dazu gehdren zum Beispiel

Mundsptilbecher aus nachhaltig produzierter Pappe, Bambuszahnbirsten,
Bio-Einweg-Absaugkantilen und pflanzenbasierte Zahnseide.

WIE WICHTIG IST ES DEN PATIENTEN?

Alicia Behrend hat einen Bachelorab-
schluss Dentalhygiene & Préventions-
management (B.Sc.) an der EU FH in
Koln abgelegt. Inihrer Abschlussarbeit
hat sie sich mit der ,0kologischen
Nachhaltigkeit von Produkten in der
Zahnheilkunde und deren Relevanz
aus Patientensicht” befasst.

Die 25-jahrige berichtet: ,Ich hatte
einem Patienten mit engem Zahnstand
geraten, Zahnseide zu benutzen. Die-
ser lehnte das ab, weil sie aus Plastik
sei.” Bis zu diesem Zeitpunkt habe sie
sich Uber nachhaltige Produkte und
deren Verwendung nur wenig Gedan-
ken gemacht, berichtete aber ihrer Do-
zentin von dieser Episode. Daraus entstand das Thema von Behrends
Bachelorarbeit.

Da es im deutschsprachigen Raum nur wenige Studien hierzu gebe,
flhrte Behrend eine eigene Befragung durch. Dabei wollte sie heraus-
finden, wie Patienten zu umweltbewussten Mundhygieneartikeln und

Alicia Behrend, 25,
ZFA und Dentalhygienikerin aus dem Kreis
Mettmann/NRW

zum Umweltbewusstsein in der Zahn-
arztpraxis stehen.

Damit die Probanden sich hierun-
ter mehr vorstellen konnten, habe sie
die Themenfelder anhand bekannter
Parameter abgefragt.

Die Relevanz von umweltbewuss-
ten Mundhygieneartikeln wurde an-
hand der Beispiele kompostierbare
Zahnseide, plastikfreie Zahnbdrsten
sowie dkologisch verpackte Zahnputz-
tabletten erforscht. Das Thema Nach-
haltigkeit in der Praxis untersuchte sie
anhand der Aspekte: Porzellanbecher
statt Plastikbecher, Handtlcher statt
Einwegservietten sowie die Verwen-
dung von Tablets zur papierlosen Patientenkommunikation. Die Ergeb-
nisse: Grundsatzlich besteht ein erhdhtes Interesse der Patienten am
Thema Umweltbewusstsein in der Zahnmedizin.

Alle beispielhaft aufgefiihrten Alternativen waren den Patienten be-
reits aus der Zahnarztpraxis bekannt.

Am héaufigsten vertreten waren dabei die Por-
zellanbecher und die Handtlcher, am seltensten
der Verzicht auf Einwegzahnbirsten. Aufierdem
gaben 49 % der Befragten an, Umweltbewusstsein
in der Zahnarztpraxis als positiv zu empfinden.

Wirft man einen Blick auf die Probanden zeigt
dieser, dass bei der Online-Umfrage eher jiingere
Personen (56 % der Teilnehmer waren zwischen
21 und 29 Jahre) sowie ein hiherer weiblicher An-
teil (64 % der befragten Personen] teilgenommen
haben. Auch gaben 77 % der Probanden an, dass
sie bereits ,teilweise umweltbewusst” leben wiir-
den und 27 % geben an, nachhaltige Kosmetikar-
tikel zu verwenden.

Behrends Probanden konnten sich vorstellen,
auf kompostierbare Zahnseide (71%) und auf
Bambuszahnbiirsten (55%) umzustellen. Beim
Thema Zahnputztablette zeigten die befragen Pa-
tienten das geringste Interesse (27 %).

Insgesamt spiele aber das Thema Nachhaltig-
keit bei der Produktauswahl eine untergeordnete
Rolle, da die Preise als zu hoch und die Auswahl
als zu gering eingestuft wurden.

lhr Fazit: Behrend wiinscht sich, dass bereits
in der ZFA-Ausbildung oder im Rahmen der Auf-
stiegsfortbildungen Kenntnisse zu nachhaltigen
Produkten und Arbeitsweisen vermittelt werden.

Allerdings wiirden die in Deutschland gelten-
den Hygienerichtlinien an eine Zahnarztpraxis
den Umstieg auf alternative Produkte und Verfah-
ren limitieren. Hier seien Einmalprodukte, wie z. B.
getrankte Einmaltiicher zur Reinigung von Ober-
flachen, Einwegtlcher fiir das Handewaschen
und auch die Verwendung von Einmalhandschu-
hen noch das Mittel der Wahl.

Sie selbst verbrauche in der Prophylaxe-Be-
handlung pro 4-Tage-Woche zwei Packungen Ein-
mal-Handschuhe mit je 100 Stiick. Die Einwegpro-
dukte seien billigund bequem. Behrend restimiert:
,Wenn der Chef nicht hinter nachhaltigen Produk-
ten steht, sind einem die Hande gebunden®.

Vielen Dank an alle Gesprachspartner!

Positionspapier zur Nachhaltigkeit

zahnéarztekammer:
https://bit.ly/3mV5XjL

in der Zahnmedizin von der Bundes-

Perfekt
dosiert -
mediserv
Festgeld

Top-Zinsen statt Strafzinsen

Vermeiden Sie drohende Negativzinsen
bei lhren Einlagen und setzen Sie mit
dem mediserv Festgeld auf individuelle
Laufzeiten - bereits ab 30 Tagen - zu
Top-Konditionen.*

mediservbank.de/geldanlage

Besuchen Sie uns auf dem
3. Zukunftskongress fiir die
zahnarztliche Implantologie

*Exklusiv fir Abrechnungskund/-innen.

ppd mediservsank
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UNSER ZIEL: GESUNDE MUNDER FUR ALLE!

Die Bundeszahnarztekammer hat neue Mundgesundheitsziele verdffentlicht. Darin wird beispiels-

weise gefordert, dass der Anteil kariesfreier Milchgebisse bei den 3-jahrigen Kindern mindestens 90

Prozent betragen soll. Doch woher kommen diese Ziele, was sollen sie konkret bewirken? Diese Fra-

gen haben wir Prof. Dr. A. Rainer Jordan vom Institut der Deutschen Zahnirzte (IDZ] in Kéln gestellt.

ZB: HERR PROF. JORDAN, WOZU
WURDEN DIE MUNDGESUNDHEITS-
ZIELE DEFINIERT?

Die Idee von Gesundheitszielen stammt
von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHOQ). Sie definieren damit einen
weltweiten Standard, um gesundheit-
liche Ungleichheiten zu reduzieren.
Auch in Deutschland sollen die Mundge-

Prof. Dr. A. Rainer Jordan
Institut der Deutschen Zahnérzte

Universitdtsstrafle 73

maf3geblich. Die DMS-Studien werden in
regelmafligen Abstanden deutschlandweit
durchgeflihrt und erlauben reprasentative
Aussagen zur Verbreitung der Zahn- und
Mundkrankheiten hierzulande.

Die Datenerhebung der DMS V erfolg-
te in den Jahren 2013 und 2014. Aktuell
befinden wir uns in der Vorbereitung der
Sechsten Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS 6). Die Untersuchungen hierzu

sundheitsziele ein abgestimmtes, zielge- 50931 Koln starten im Sommer kommenden Jahres.

richtetes Handeln im Gesundheitswesen Tel 0221 4001-145 Auf der Grundlage unserer DMS-Datenbasis

férdern. Sie dienen als Argumentations- www.idz.nstitute der letzten 30 Jahre waren wir in der Lage,
rjordan@idz.institute

basis in der versorgungspolitischen Dis-

kussion und bieten eine Basis fir den Be-

rufsstand, um sowohl an der Verbesserung

der Mundgesundheit als auch an der politischen Mitgestaltung des
Gesundheitssystems aktiv teilzunehmen und entsprechende Rahmen-
bedingungen einzufordern.

WER HAT DIE ZIELE ERSTELLT?

Die Ziele wurde von der Bundeszahnirztekammer (BZAK) in Koopera-
tion mit dem Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) formuliert.

AUF BASIS WELCHER DATEN?

Datengrundlage sind die Deutschen Mundgesundheitsstudien (DMS).
Far die Formulierung der gerade aktualisierten Mundgesundheitsziele
fur das Jahr 2030 war die Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie

eine Vorausberechnung anzustellen, wie

sich Karies, Parodontitis, Zahnverluste etc.

in diesem Jahrzehnt hierzulande weiter
entwickeln werden. Diese Prognosen haben wir genutzt, um unsere
Mundgesundheitsziele fiir 2030 zu definieren.

IM UNTERSCHIED ZU DEN VORANGEGANGENEN:
WAS IST NEU BZW. WEGGEFALLEN UND WARUM?

Seit der neuen Parodontitis-Klassifikation aus dem Jahr 2016 z&hlen
periimplantdre Entziindungen offiziell auch zu den Parodontalerkran-
kungen. Aulerdem sehen wir aus den DMS-Daten, dass die Verbreitung
von Implantaten in Deutschland standig zunimmt. Verlassliche Infor-
mationen zur Haufigkeit periimplantdrer Entziindungen fehlen hier-
zulande allerdings. Daher war es uns ein Anliegen, die Einddmmung
periimplantdrer Entziindungen in die Mundgesundheitsziele aufzuneh-
men, um der Wissenschaft einen Impuls zu geben, sich diesem Thema
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nicht nur therapeutisch (Leitlinien) sondern auch epidemiologisch zu
widmen. Wir jedenfalls werden dieses Erkrankungsspektrum in der
DMS 6 erfassen und dann erste Daten zur Verbreitung in Deutschland
vorlegen kdnnen. Ein anderes Ergebnis der zuriickliegenden DMS V
war die datenbasierte Erkenntnis, um wie viel die Mundgesundheit von
Menschen mit Pflegebedarf im Vergleich zu nicht pflegebedirftigen Per-
sonen beeintréchtigt ist.

Beispielsweise haben ein Drittel der dlteren Senioren im Alter von
75 bis 100 Jahren in Deutschland keine eigenen Z8hne mehr. Dieser
Anteil liegt bei gleichaltrigen Menschen mit Pflegebedarf bei 50 %. Hier
zeigen sich also schon deutliche Unterschiede. Daher haben wir das
Thema der gesundheitlichen Ungleichheiten bei Menschen mit Pflege-
bedarf auch in unseren Mundgesundheitszielen beriicksichtigt.

WICHTIGSTE FRAGE: WELCHE RELEVANZ
HAT DAS FUR UNSERE MITGLIEDER?

Neben der bereits erwahnten gesundheitspolitischen Relevanz defi-
nieren Mundgesundheitsziele auch Aufgaben fir die Zahnarzteschaft
und bieten die Méglichkeit der Evaluation und Bewertung der zahnérzt-
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lichen Tatigkeit sowie der gesundheits- und versorgungspolitischen
Rahmenbedingungen. In jedem Falle haben Mundgesundheitsziele ja
einen deutlichen praventiven Charakter. Da wir neben den neuen Zielen
(Soll-Zustand) auch immer den Ist-Zustand aufzeigen, ist fur jede Zahn-
arztin und jeden Zahnarzt erkennbar, wo die Reise in der Pravention
hingeht — umgesetzt werden muss das ja in wesentlichen Teilen in der
zahnarztlichen Praxis. Relevanter geht es doch kaum, finde ich.

WAS SIND DIE WICHTIGSTEN ZIELE FUR 2030?

Nur gut jedes zweite Kind im Einschulungsalter in Deutschland ist ka-
riesfrei. Das ist erstaunlich, weil wir doch die Karies an bleibenden Zah-
nen zunehmend in den Griff bekommen, gerade bei Kindern. Da stimmt
aus meiner Sicht etwas nicht und darum halte ich persdnlich unser Ziel,
dass 80 % der 6- und 7-jahrigen Kinder hierzulande kariesfrei sein soll-
ten, fUr eins der wichtigsten Ziele, die wir formuliert haben. Gleichzeitig
halte ich es auch fiir eines der ambitioniertesten Ziele, die wir aufge-
stellt haben.

Darliber hinaus ist es mit der Umsetzung des gemeinsamen Kon-
zepts von BZAK und KZBV zur Vermeidung der friihkindlichen Karies

Anteil der zahnlosen, jiingeren Senioren (65- bis 74-Jahrige)

Ml

Quelie; Finfre Dautsche Mundgesundhaizsstsdie

Erfreulich, wie die Zahnlosigkeit bei jlingeren Senioren reduziert werden konnte. Mehr Ergebnisse der Mundgesundheitsstudie DMS V finden Sie ebenfalls
bei dem IDZ: DMS V: https://bit.ly/38n0CaP oder scannen Sie den QR-Code (oben rechts im Bild) ein.
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Alter Zielvorgaben Deutschland 2020*2

3 Jahre (Milchzihne)
3 Jahre (Milchzihne)

Kariesfreiheit keine Zielvorgabe

Karieserfahrung keine Zielvorgabe

Kariesfreiheit 6-7 Jahre (Milchzdhne) 80 % kariesfreie Gebisse'?

Karieserfahrung 6-7 Jahre (Milchzdhne)  keine Zielvorgabe
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Mundgesundheitszustand
20143/2016*

86,3 % kariesfreie Gebisse*

0,48 dmft*

53,8 % kariesfreie Gebisse*

1,73 dmft*

Ziel 2020 bereits
erfllt?

keine Zielvorgabe

keine Zielvorgabe

nein

keine Zielvorgabe

Ziele Deutschland 2030

90 % kariesfreie Gebisse

0,4 dmft

80 % kariesfreie Gebisse (un-
verandert)

1,5 dmft

BLUE
SAFETY

Die Wasserexperten

Kariesfreiheit 12 Jahre keine Zielvorgabe 81,3 % kariesfreie Gebisse® keine Zielvorgabe 90 % kariesfreie Gebisse
Karieserfahrung 12 Jahre <1,0 DMFT*? (unverandert) 0,5 DMFT3 ja <0,5 DMFT .
Karieserfahrung 35-44 Jahre MT-Wert <2,0° MT-Wert: 2,13 (ja) MT-Wert <1,7 M It SA F EWAT E R
Parodontalerkran- 35-44 Jahre 10 % schwere parodontale 10,4 % schwere parodontale 10 % schwere parodontale ° °
kungen Erkrankungen (CPI)? Erkrankungen (CPI)® Erkrankungen (CPI) (unver- I h T k h
o re Trinkwasserhygiene
8,2 % schwere parodontale ja d I o h C h d
Erkrankungen (CDC)? en Ic SIC er un
Parodontalerkran- 65-74 Jahre 20 % schwere parodontale 24,6 % schwere parodontale 20 % schwere parodontale I (X3 ° f I I
2 3 .~
kungen Erkrankungen (CPI) Erkrankungen (CPI) g;l;r:rrzl](ungen (CPI) (unver zuve r ass I g a u ste e n .
19,8 % schwere parodontale ja
Erkrankungen (CDC)?
Zahnlosigkeit 65-74 Jahre <15 % vollsténdig zahnlos*? 12,4 % vollstandig zahnlos® ja <10 % vollsténdig zahnlos v
Zahnlosigkeit 75-100 Jahre ohne keine Zielvorgabe 32,8 %* keine Zielvorgabe <30 % vollstandig zahnlos
Pflegebedarf BLUL
& SAFETY
Zahnlosigkeit 75-100 Jahre mit keine Zielvorgabe 53,7 % vollstandig zahnlos® keine Zielvorgabe <30 % vollstandig zahnlos
Pflegebedarf
Periimplantare keine Zielvorgabe Es liegen keine bevélkerungs- keine Zielvorgabe 250 % der Implantattrager
Mukositis weiten Daten fir Deutschland weisen gesunde periimplan-

t Ziller et al., 2006; 2 Ziller et al., 2012; 3 Jordan und Micheelis, 2016; * Basner et al., 2017

gelungen, konkrete Ansatzpunkte zu schaffen, also auch Rahmenbe-
dingungen zu dndern, um dieses Ziel Gberhaupt erreichen zu kénnen.

Aus einer anderen Studie Uber junge Zahnarztinnen und Zahnarzte
unseres Instituts (s. S. 8], die wir gerade verdffentlicht haben, weif3 ich
aber auch, dass seitens der jungen Kolleg:innen diesbeziigliche Defizite
wahrend der zahnmedizinischen Ausbildung wahrgenommen werden.
Schauen Sie sich einmal die Situation an den deutschen Universitaten
an: Wie viele Lehrstihle fir Kinderzahnheilkunde kennen Sie?

vor.

tare Verhaltnisse auf

vorne gemacht haben. Schliefilich sind wir im Kampf gegen die véllige
Zahnlosigkeit wirklich voran gekommen: Im letzten Jahrzehnt hat sich
der Anteil zahnloser Menschen in Deutschland halbiert.

DANKE FUR DAS INTERVIEW!

./ SAFEWATER

Jetzt profitieren:
Fur SAFEWATER 4.2

entscheiden

und ein neues
iPhone 13 als Bonus
bekommen.’

varen Sie lhren personlichen,
ien Beratungstermin:

52288
991 00 18

Herbstaktion

WAS WURDE MIT DEN LETZTEN
MUNDGESUNDHEITSZIELEN ERREICHT?

Die ausfiihrlichen Mundgesundheits-
ziele fur Deutschland bis zum Jahr
2030 finden Sie beim Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ)
https://bit.ly/3xnHAgc

oder scannen Sie den QR-Code ein.

Tatsachlich freuen wir uns ja bereits seit mehreren Jahren lber den
kontinuierlichen Rickgang bei der Karies bei Kindern und loben zu
Recht alle Praventionsanstrengungen in diesem Zusammenhang. Ein
Blick auf die Realisierung der Mundgesundheitsziele fir 2020 zeigt uns
jedoch, dass wir auch bei der Parodontitis einen deutlichen Satz nach

* Neukunden erhalten bei Vertragsschluss: 1x iPhone 13, GB: Basis-
modell. Abbildung zeigt Vorgcdngermodell. Auslieferung kénnte
sich verzégern. Néhere Bedingungen und finale Spezifikationen
finden Sie beim Angebot. Das Angebot endet am 30.09.2021.
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Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen.
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ERST REISKORN-, DANN ERBSENGROSSE

ie meisten Kinder in Deutsch-
land haben heute kariesfreie
Z&hne. Die Fluoridanwendung
als eine der Praventionsmafinahmen tragt
maf3geblich zur Kariesrisikoreduktion bei. In
der Vergangenheit wurden unterschiedliche
Fluoridanwendungen im Sauglings- und fri-
hen Kindesalter empfohlen. Seit April 2021
gibt es nun eine gemeinsame Empfehlung
zur Darreichungsform und Dosierung von den
beteiligten Fachgesellschaften der Padiatrie,
Zahnheilkunde, Geburtshilfe und Erndhrung.
Dr. Steffi Beckmann, fachliche Koordina-
torin der LAGZ RLP e. V. gibt Tipps fir die Um-

>
BZfE

Kariespravention mit Fluorid

Dr. Steffi Beckmann
Landesarbeitsgemeinschaft Jugend-
zahnpflege Rheinland-Pfalz e.V. (LAGZ)
Brunhildenstr. 1
67059 Ludwigshafen
steffi.beckmann@lagz-rip.de

setzung in der Praxis. ,Der erzielte Konsens
ist wichtig, um Eltern nach der Geburt ihres
Kindes mit einheitlichen Empfehlungen Orien-
tierung geben zu kénnen®, kommentiert Dr.
Steffi Beckmann die vom Netzwerk ,Gesund
ins Leben“ kommunizierten Fluoridempfeh-
lungen (siehe Abb. unten]. Die Grafik sei aller-
dings, so Beckmann, fuir Fachkreise und nicht
fur die Elternberatung entwickelt worden.

Bei der Vermittlung in der Zahnarztpraxis
(FU 1a-c, FU PR] sollte den Eltern oder Pfle-
gepersonen erklart werden, dass Fluorid zur
Kariesvorbeugung und Vitamin D zur Kno-
chenhartung erforderlich ist. Dr. Beckmanns

im Sauglings- und frihen Kindesalter

Ab Zshndurchbuch
‘b 12 Monais
i M Sk ohee L]
Fluarid Tahmpasts Muorkdhaltiper
ol ohre Fluarid Zakhnpaita®
witamin O wred in Reiskorngrofs
1 2agihe Taiskinna whd
il Fligsorid 1 & gl Taddele
wiriel Wil O i AT D

* Pl it o Tafwnasta min 1000 poen Fiuond

Rt i
Mustridhaltiper Lannpasta® fluaridhaltiger Zahepasta®
i Eetuhornprafie i Ertisengrofie
Firn doriabiie i wnd BOLS Stianen,
und puten che Zahie. Kired bermil ik Puthen,
Bl patben e Pl nath.
L -
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Jugendzahnpflege

Rat: ,Wahlen Sie eine furr Laien verstandliche Sprache ohne Fachtermini
und nutzen Sie Anschauungsmaterialien. Besonders im Hinblick auf die
Dosierung, Stichwort Reiskorn- und Erbsengréfle, missen die Eltern
unterstiitzt und auch geschult werden.”

Studien weisen darauf hin, so die Zahnarztin, dass Eltern in der
hauslichen Zahnputzpraxis oft deutlich mehr Zahnpasta auf die Kinder-
zahnbirste auftragen, als fir Kleinkinder empfohlen.

Bei einer Uberdosierung kinne es zu Dentalfluorosen in den blei-
benden Zahnen kommen — verstérkt durch die Tatsache, dass Klein-
kinder Zahnpasta noch nicht ausspucken und zum Teil verschlucken.
In diesem Zusammenhang sollte auf geschmacksneutrale Zahnpasta-
sorten hingewiesen werden.

Mengen wie ,reiskorngrof seien mit den derzeit Ublichen Tuben
nicht genau dosierbar. Ein praktischer Tipp fur die Eltern wére es, den
Aluminium-Schutz (die Vorgehensweise wird unten bebildert) der
Zahnpastatube nicht abzuziehen, sondern mit einem Zahnstocher
durchzustechen. Mit dieser Mafinahme lieflen sich kleinere Mengen
leichter dosieren.

Dr. Beckmanns Fazit: ,Aufklarung und Information der Eltern zur
Beachtung der maximal zu verwendenden Zahnpastamengen, die prak-
tische Anleitung zur Zahnpastadosierung und eine Fluoridanamnese
sind im Rahmen einer zahnarztlichen Beratung unerlésslich.”

Oben: Um eine reiskorngrofie Menge aus einer
zu grofien Offnung einer Zahnpasta-Tube zu
erhalten, braucht es etwas Fingerspitzengefuhl.
Ein Trick hilft: Einfach die Alu-Versiegelung mit
einem Zahnstocher durchstechen und dann vor-
sichtig driicken.

Rechts: Im August 2021 startete eine landesweite
Aktion der LAGZ RLP e.V. fiir die Eltern von unter
3-jdhrigen Kindern, die in Kitas betreut werden.
Der dafiir angefertigte Umschlag enthélt praxis-
nahe Informationen rund um die Zahnpflege ab
dem ersten Milchzahn sowie eine altersgerechte
Kinderzahnbiirste.
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FINANZSPRITZEN FUR WEITERBILDUNGEN:
FORDERMOGLICHKEITEN FUR IHRE MITARBEITER

en Begriff ,Ausgelernt® gibt es heutzutage nicht mehr.

Lebenslanges Lernen ist gefragt und damit die person-

liche Bereitschaft, sich verdnderten Bedingungen, vor

allem im Arbeitsleben, zu stellen. Denn die Zahnmedizin
entwickelt sich standig weiter. Um den Patienten die beste Behandlung
bieten zu konnen, bilden sich Zahnarzte kontinuierlich fort. Zunehmend
wichtiger wird es auch, die Mitarbeiter zu férdern. Sie sind mit ihrem
Wissen und ihrem Engagement ein wichtiges Kapital fir die Praxen.
Sanitatsratin Dr. Brecht-Hemeyer, LZK-Vorstandsreferentin fir den
Bereich Zahnmedizinische Fachangestellte, unterstreicht: ,Gute Zu-
kunftsaussichten und immer neue berufliche Herausforderungen,
kombiniert mit entsprechendem Gehalt, sind das beste Mittel, um zahn-
medizinische Mitarbeiter langfristig an die Praxis zu binden®. Aus die-
sem Grund stellen wir lhnen ausgewahlte Férdermdglichkeiten fir [hre
Mitarbeiter vor, fir die Landes- und Bundes-Férdermittel bereitstehen.

Das Weiterbildungsstipendium unterstitzt junge Talente, die nach
einer Berufsausbildung noch mehr erreichen wollen. Das Stipendium
hilft bei der Finanzierung von fachlichen und fachibergreifenden Wei-
terbildungen nach eigener Wahl. Unter bestimmten Voraussetzungen
kann auch ein berufsbegleitendes Studium finanziert werden. Das Sti-
pendium ist ein Férderprogramm des Bundesministeriums fir Bildung
und Forschung (BMBF). Als zusténdige Stelle koordiniert die Landes-
zahnarztekammer im Auftrag und mit Mitteln des BMBF das Weiterbil-
dungsstipendium.
Fiir ein Weiterbildungsstipendium kann sich bewerben,
e wer seine Berufsabschlussprifung mit mindestens 87 Punkten oder
besser als ,gut” (bei mehreren Prifungsteilen Durchschnittsnote 1,9
oder besser] bestanden hat oder

e eine besondere Qualifikation durch einen begriindeten Vorschlag sei-
nes Arbeitgebers oder der Berufsschule nachweisen kann, oder

e wer bei einem Uberregionalen beruflichen Leistungswettbewerb un-
ter die ersten drei Platze gekommen ist.

Forderfahig sind anspruchsvolle — in der Regel berufsbegleitende —

Weiterbildungen:

e Maflnahmen zum Erwerb fachbezogener beruflicher Qualifikationen
(z. B. Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin (ZMP), Zahnmedizi-
nische Verwaltungsassistentin (ZMV], Zahnmedizinische Fachassis-
tentin (ZMF), Dentalhygienikerin (DH).

* Vorbereitungskurse auf Prifungen der beruflichen Aufstiegsfortbil-
dung

e Seminare zum Erwerb fachlbergreifender und sozialer Kompeten-
zen, z. B. Fremdsprachen, EDV, Rhetorik, Mitarbeiterfiihrung, Kon-
fliktmanagement

* Berufsbegleitende Studiengdnge, die auf der Ausbildung oder der Be-
rufstatigkeit aufbauen

Dabei werden folgende Kosten tGibernommen:

e Teilnahmegebihr

¢ Fahrtkosten

¢ Aufenthaltskosten

* notwendige Arbeitsmittel

* Prifungskosten

* |T-Bonus von 250 Euro als Zuschuss zur Anschaffung eines Compu-
ters im ersten Forderjahr in Verbindung mit einer Mafinahme.

Die Forderdauer betrégt maximal drei Jahre (Aufnahmejahr plus zwei

Kalenderjahre]. In diesem Zeitraum stehen den Stipendiaten bis zu

8.100 EUR fur den Besuch anspruchsvoller Weiterbildungsmafinahmen

zur Verfligung — bei einem Eigenanteil von 10 % je Mafinahme.

Institut

Das Aufstiegsfortbildungsférderungsgesetz (AFBG, Aufstiegs-
BAfoG) ist ein gesetzlich geregeltes Forderangebot fir alle Men-
schen, die eine berufliche Fortbildung anstreben. Es setzt sich aus
unterschiedlichen Fdrderkomponenten zusammen: Sie beinhalten
unter anderem Beitrdge zum Lebensunterhalt als Vollzuschuss, die
anteilige Ubernahme von Kosten fiir Lehrgénge und Kurse sowie die
Vergabe von zinsglinstigen Darlehen Uber die Kreditanstalt fir Wie-
deraufbau (KfW).

Weitere Informationen und Bewerbung unter der kostenlosen
Hotline: 0800 622 36 34 (montags bis freitags von 8 bis 20 Uhr)
www.aufstiegs-bafog.de

Bildungsfreistellung: Beschaftigte in Rheinland-Pfalz haben einen
Rechtsanspruch auf eine Freistellung von der Arbeit zum Zwecke der
beruflichen und gesellschaftspolitischen Weiterbildung unter Fortzah-
lung des Arbeitsentgelts durch den Arbeitgeber.

Der Anspruch auf Bildungsfreistellung betragt in der Regel zehn
Tage in einem Zeitraum von zwei Kalenderjahren (jeweils beginnend
mit einem ungeraden Kalenderjahr z. B. 2021/2022].

Weitere Informationen gibt es beim Ministerium fir Arbeit, Soziales,
Transformation und Digitalisierung RLP: Tel: (06131) 16 28 93 oder 16
27 35; bildungsfreistellung@mastd.rlp.de

Der Tipp des LZK-Vorstandsmitglieds San.-Ratin Dr. Brecht-Hemey-
er: ,,Uberlegen Sie gemeinsam mit |hren Mitarbeitern, welche Weiterbil-
dungsmafinahmen fiir den Einzelnen und das Team sinnvoll sind. So
kdnnen Sie auch sicher sein, dass die gesamte Praxis langfristig von
dieser Maf3nahme profitiert.”

Thre LZK-Ansprechpartnerin:
Alexandra Albrecht-Ochss, Tel. 0 61 31/96 13 675,
albrecht-ochss@Izk.de
oder weitere Infos unter weiterbildungsstipendium.de.
Néchster Bewerbungsschluss ist der 31. Dezember 2021.
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Kurzinterview mit Marina Weber, Weiterbildungsstipendiatin
2013-2015. Sie bereichert — neben ihrer Praxistatigkeit — seit 2020
auch das Team des Instituts fir Bildung und Wissenschaft der Landes-
zahnarztekammer Rheinland-Pfalz.

WIE SIND SIE DAMALS AUF DAS
WEITERBILDUNGSSTIPENDIUM AUFMERKSAM GEWORDEN?

In der Zahnarztpraxis, in der ich gelernt habe, gab es eine ZMF, die fur
die Azubis als Ausbilderin fungierte. Einmal pro Woche nahm sie sich
Zeit, um mit uns alle Fragen z. B. zum Praxisablauf durchzugehen, oder
das, was man in der Berufsschule nicht verstanden hat. Sie war fir mei-
ne eigene Laufbahn ein Vorbild. Bei einem Gesprach unter Kollegen am
Mittagstisch fiel der Begriff des Stipendiums, diese Idee blieb bei mir bis
zu meiner eigenen ZMF-Fortbildung hangen.

WAS HAT SICH DURCH DAS STIPENDIUM
IN IHREM LEBENSLAUF GEANDERT?

Ganz klar: Ohne das Stipendium wére meine Aufstiegsfortbildung nicht
moglich gewesen. Eigentlich wollte ich zundchst nur ZMV werden. Da
die Forderung Uber drei Jahre ging, habe ich nacheinander die Fortbil-
dung zur ZMP und letztlich zur ZMF abgeschlossen.

WAS WURDEN SIE PRAXISINHABERN
UND MITARBEITERN RATEN?

Meines Erachtens ist es notwendig, ganz offen Uber die Zeit nach der
Fortbildung zu sprechen. Welche Erwartungen in puncto Verbleib in der
Praxis, Tatigkeitsbereich und Entlohnung haben beide Parteien anein-
ander? Daruiber muss im Vorfeld gesprochen und eine Einigung erzielt
werden. So wird die Fortbildung fir alle zum Gewinn.
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AKTUELLE FORTBILDUNGEN: WIR SIND FUR SIE DA!

BUCHTIPP: DIE ERNAH-
RUNGS-ZAHNBURSTE

Das Institut Bildung und Wissenschaft halt selbstverstandlich alle er-  demiebedingt sollten Sie sich auf kurzfristige Anpassungen einstellen.
forderlichen Infektionsschutzmafinahmen ein. Sie kdnnen sich darauf  Hier eine Auswahl an Kursen, die in der néchsten Zeit beginnen und fir
verlassen, dass wir alles tun, um lhre Gesundheit zu schitzen. Sowohl  die es jetzt noch freie Platze gibt. Weitere Informationen und Anmel-
mit [hrer Anmeldung als auch vor Ort erhalten Sie weitere Hinweise. Pan-  dung unter institut-lzk.de.

Kleinanzeige:

Suche ZA-Praxis zur Ubernahme/Einstieg
in Gemeinschaftspraxis in der Westpfalz
(Raum Zweibriicken und 25 km Umkreis).

Mitarbeit vor Ubernahme mdglich.
Mail: zahnarzt1302@web.de

THEMA,
KURSNUMMER WANN wo BESCHREIBUNG REFERENTEN PUNKTE
. Mi., 03.11.2021, . Aktualisierung der Sachkenntnisse in der Zahnheilkun- Sabine Christmann
Hygiene |, 218280 11-19 Uhr LZK Mainz de — Anforderungen an die Allgemeine Hygiene Archibald Salm 10
Oralchirurgisches Kom- Mi, 10.11.2021, ) Periimplantitisbehandlungen in der alltdglichen Praxis — ) )
pendium, 218114 14-18 Uhr LZK Mainz Hands-on-Kurs und Leitfaden flr den Praktiker Dr. Hendrik Harnisch ‘
7-0MS Fortgeschrittenen-  Di., 16.11.2021, ) Vertiefung eines routinierten Umgangs mit Z-QMS Sabine Christmann Die Cover-Grafik mit Brokkoli, Paprika und grii-
LZK Mainz . ) ) 6 -
Workshop, 218323 14-18 Uhr in der Zahnarztpraxis Archibald Salm nem Spargel unterstreicht bildlich die These Der' Mﬂ“ IE-[- . B
des Buches: Die Zahnbirste ist wichtig, aber Keih PIQ“E"I- L\k].s ‘FUI" B[H
BuS Eips}eiger-undl Mi, 1711.2021, ‘ UnbUro‘kratische Umsetzungvgn relevgnten Inhaltgn Sabine Christmann die Ernshrung spielt bei der Mundgesundheit : . KlU Schei{aerf
Aktualisierungsseminar, 14-18:30 Uhr LZK Mainz und Pflichten aus dem Arbeitssicherheits- und Arbeits- Archibald Salm ’ . b ichtiee Roll PEH Ul“e IEhEH M
218222 ' schutzgesetz sowie den Unfallverhiitungsvorschriften eine ebenso wichtige holle. B
Dr. Johann Wélber und Dr. Christian Tennert NOr QM Sﬁdpﬂ'l
' I spannen den Bogen von ,Karius und Baktus”
Social Media. 218307 Mi,, 17.11.2021, onli Facebook und Co. richtig nutzen — Sabine N 5 E - “‘.C‘z
ocial Media, 14-18 Uhr niine Neue Wege, Patienten zu gewinnen abine Nemec Uber die Steinzeit-Erndhrung und die ,stillen awn
Krankheiten“ Gingivitis und Parodontitis zum
Im parodontologischen Aufklirungs- und Therapie- Hauptthema, der Erndhrung und unterschiedli-
NEU: Vis-a-Vis — Mund- 5 Termine, gesprach geht es vor allem auch darum, die Patienten Wissenschaftliche chen Erndhrungsformen. Abschlieflend gibt es
und Allgemeinerkrankun- von Mi,, 24.11.2021 LZK Mainz Uber Risikofaktoren fiir die Parodontitis und tber die Leitung: Prof. Dr. 25 R te fir di d de Kiich
gen, Modul 1-5, 218310 bis Mi., 07.12.2022 Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen zu James Deschner ezepte fur die mundgesunde Ruche.
informieren. Probeleserin Janine Schmitt, ZFA und Zahn-
medizin-Studentin, zieht ein positives Fazit:
o Prof. Dr. James ,Die Ernahrungs-Zahnblrste ist verstandlich
Vis-a-Vis— Mund- und . . . . . . N . I
. Mi.,, 24.11.2021, . Modul 1: Interaktionen zwischen Diabetes mellitus und Deschner eschrieben. reichlich bebildert und mit wis-
Aligemeinerkrankungen LZK Mainz . 5 8 ’
14-18 Uhr Parodontitis Prof. Dr. Dr. Andreas . . .
(Modul 1), 218311 Pfitzner senschaftlichen Verweisen ausgestattet. Die
Verbindung von (Zahn-)Gesundheit und Er-
Existenzgriindungs- Sa,, 27.11.2021, Atrium Hotel,  ,Perspektive Zahnarztpraxis" — Beste Chancen oder Verantwortlich: 8 nahrung ist dah?r SOW?hl fr Patlen'tz.an' span-
seminar, 218135 10-17 Uhr Mainz Risiken mit Nebenwirkungen? Dr. Andreas Laux nend als auch flr alle im zahnmedizinischen
Bereich Tatigen.”
) Di., 30.11.2021, ) Aktualisierung der Sachkenntnisse in der Zahnheil- Sabine Christmann Die Autoren: PD Dr. Johan Wélber ist Zahnarzt
Hygiene |, 218281 LZK Mainz . . ) . 10 . . . . .
11-19 Uhr kunde — Anforderungen an die Allgemeine Hygiene Archibald Salm und wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Uni-
versitat Freiburg sowie Erndhrungsmediziner,
) Aktualisierung der Sachkenntnisse in der Zahnheil- Sabine Christmann PD Dr. Christian Tennert ist Oberarzt an den
Hygiene I, 218282 Di,, 07.12.2021, LZK Mainz kunde — Anforderungen an die Aufbereitung von Archibald Salm 10
u8 ’ 11-19 Uhr . g g X Zahnmedizinischen Kliniken der Universitat
Medizinprodukten Maria Semmler .
Bern / Schweiz.
L . o o L ) . ,Die Erndhrungs Zahnbirste", 216
Oralchirurgisches Mi., 08.12.2021 LZK Mainz Oralchirurgische Eingriffe bei hamorrhagischen Diathe- Dr. Matthias Burwinkel 5 R
Kompendium, 218115 14-18 Uhr sen — Was bringen uns die neuen Antikoagulantien? : Seiten, geb., ISBN: 978-3-96257-173-3,

Narayana-Verlag, Kandern, 26,99 EUR

Der Weisheitszahn




DENTALLEGIERUNGEN FUR DENTALSCHEIDGUTER UMFORMUNG - DER GUNSTIGE

SCHNELLE ABRECHNUNG AUS LABOR UND PRAXIS WEG ZUM FEINGOLD
IHRER WERTE

ZUR KAPITALANLAGE

Verschenken Sie keine Werte an Goldankaufer

Aus unseren téaglichen Gesprachen mit Thren Kollegen wissen wir genau, was

Sie erwarten. Deshalb konnen wir Thnen optimale Losungen beim Verkauf, Auch fiir
. 3 . Kleinmengen von

beim Ankauf oder fiir die Umformung von Edelmetallen anbieten. Patienten geeignet:

Die Wertschopfungskette durch industrielles Recycling, genaue Analysen _

und borsenkorrelierte Preise liefert Thnen Vorteile gegeniiber den Kostentreie

. ; Auszahlung der

pauschalen Verkaufen beim Goldankauf. Edelmetall-Gehalte
nach Schmelze und

Als zweitgrosster Edelmetallerzeuger in unserer Metropolregion neben Analytik fiir

der Aurubis bieten wir Ihnen einen kostenfreien Ankauf Gold

gesammelter Dentallegierungen mit Schmelze, 4fach Analyse und Platin

hervorragender Vergiitung fiir die Edelmetalle Gold, Silber, Platin und Palladium

Palladium. Verzichten Sie darauf nicht, denn gerade der Palladiumpreis Silber

ist enorm gestiegen. Auf Wunsch beauftragen Sie die Scheidung und
Umformung in Feinmetalle, die Thnen die kostengiinstigste Variante
ermoglicht, um Gold und Silber als Kapitalanlagemetalle zu erhalten.

Norddeutsche Edelmetall Scheideanstalt GmbH

Scheideanstalt: 22844 Norderstedt — Oststrafe 128 — Telefon: +49 (0)40 609 26 89-0
Servicebiiro: 20354 Hamburg — Neuer Wall 80 — Telefon: +49 (0)40 609 26 89-11
kontakt@norddeutsche-es.de — https://norddeutsche-edelmetall.de



