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WISSENSCHAFT: Implantate fiir Rheumatiker?

Viele Erkrankungen sind mit einem erhohten Risiko beim Setzen von
Dentalimplantaten verbunden. Von Dr. med. dent. Alexandra Siiss
und Priv.-Doz. Dr. med. univ. et dent. Stephan Acham, Klagenfurt.

Corona-bedingte Termin- und Standortverschiebung —
die Digitale Dentale Technologien (DDT) findet in die-
sem Jahr im Hilton Hotel Diisseldorf statt.

DDT: Jetzt am 25. und 26. Juni in Diisseldorf E E

BRILLANTE ERGEBNISSE: paro®sonic Schallzahnbiirste
= | Im Vergleich mit abgerundeten standardisierten Borstenenden haben
paro®sonic Biirsten mit ihren feinen, double tapered Filamenten ein
hoheres Reinigungspotenzial. www.paroswiss.de
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MTA-
Reform

Jens Spahn: , Ausbildungen
in der medizinischen Techno-
logie werden modernisiert.”

BERLIN — Die Ausbildungen der Berufe
in der medizinischen Technologie zeit-
gemdB attraktiv auszurichten und zu-
kunftsorientiert weiterzuentwickeln —
das ist das Ziel des ,Gesetzes zur Reform
der technischen Assistenzberufe in der
Medizin und zur Anderung weiterer
Gesetze” (MTA-Reformgesetz), das der
Deutsche Bundestag am 28. Januar 2021
in 2. und 3. Lesung beschlossen hat.

Das MTA-Reformgesetz bedarf noch
der Zustimmung des Bundesrates. Das
Gesetzgebungsverfahren soll zeitnah ab-
geschlossen werden und das Gesetz am
1. Januar 2023 in Kraft treten.

Quelle:
Bundesministerium fir Gesundheit

Verldangert!

Frist fiir Fortbildungs-
nachweise endet am 31. Marz.

KOLN — Aufgrund der andauernden
Corona-Pandemie und dem damit ver-
bundenen Ausfall von Fortbildungs-
veranstaltungen hat das Bundesminis-
terium fir Gesundheit auf Bitte der
KZBV zugestimmt, die Frist zur Erbrin-
gung des Fortbildungsnachweises nach
§95d SGB V bis zum 31. Marz 2021 zu
verldngern. Zahnarztinnen und Zahn-
arzte werden gebeten, wenn mdglich,
verstarkt Online-Fortbildungsangebote
in Anspruch zu nehmen.

KZBV

Quelle: KZBV Newsletter 1/2021

Internationale Dental-Schau von Marz
in den Herbst 2021 verschoben

Entscheidung von VDDI und Koelnmesse sorgt fiir mehr Planungssicherheit bei Ausstellern und Besuchern.

© Koelamesse

Mit dem #B-SAFE4business Village zeigt die Koelnmesse, wie Messen in Corona-Zeiten
funktionieren.

KOLN — Mit Blick auf die unverdnderten Herausforderungen der Corona-Pandemie
in Deutschland und die zu erwartende Fortsetzung der umfassenden Einschrén-
kung haben der VDDI-Vorstand, die Gesellschaft zur Forderung der Dental-Indus-
trie mbH (GFDI, Wirtschaftsunternehmen des VDDI) und die Koelnmesse entschie-
den, die IDS — Internationale Dental-Schau — zu verschieben. Die urspriinglich fiir
10. bis 13. Marz geplante Messe wird nun vom 22. bis 25. September 2021 statt-
finden. Die Veranstalter reagieren mit diesem Schritt auf die aktuell anhaltende
Corona-Politik. Von der Verlegung der 39. IDS in den September erhoffen sich die
Veranstalter, dass aufgrund der dann erwarteten verbesserten Gesundheitslage

,2021 Best Jobs"

Zahnarztberuf unter den Top Ten.

© Nestor Rizhnialehutlje!ck.com
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WASHINGTON - Laut einem kiirzlich
vercffentlichten Ranking ist der Zahn-
arztberuf einer der Top Ten-Berufe in
den USA. Auf der Liste ,2021 Best
Jobs”, die von Berufen im weiteren Ge-
sundheitswesen dominiert wird, bele-
gen Zahnarzte den neunten Platz.

Fir die Liste der Top Ten-Jobs in den
USA identifiziert U.S. News & World
Report jedes Jahr die Berufe mit dem
groBten Einstellungsbedarf und bewertet
diese anhand von Kriterien wie 10-Jah-
res-Wachstumsvolumen, Medianeinkom-
men, Beschaftigungsquote, Jobaussich-
ten sowie Stresslevel. Der Beruf des Arzt-
helfers fiihrt die Liste an, wahrend der
Softwareentwickler auf dem zweiten und
der Krankenpfleger auf dem dritten Platz
landete. Dass der Beruf des Zahnarztes
ebenfalls in den Top Ten vertreten ist,
liegt laut Antonio Barbera, Redakteur fiir
Verbraucherberatung bei U.S. News &
World Report, vor allem an der niedrigen

Arbeitslosenquote sowie der hervorra-
genden Work-Life-Balance. Auch kann
die Zahnmedizin mit Blick auf das Ge-
halt punkten: Auf der aktuellen Liste der
bestbezahlten Jobs liegen Zahnérzte in
den USA mit einem Durchschnittsgehalt
von 155.600 Dollar auf Platz 11 und der
Beruf des Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgen mit einem Durchschnitts-
gehalt von 208.000 Dollar auf Platz 3.
Das Ranking der Top Ten-Jobs in
den USA beruht groBtenteils auf Daten
des Bureau of Labor Statistics. Die aktu-
ellsten verfligbaren Daten stammen al-
lerdings noch aus 2019 — also aus Pra-
Pandemie-Zeiten. Das Statistikamt pro-
gnostiziert dem Zahnarztberuf fiir den
Zeitraum zwischen 2019 und 2029 ein
Beschaftigungswachstum von 2,8 Pro-
zent. In diesem Zeitraum werden laut
der neuen Publikation schatzungsweise
3.700 neue Stellen geschaffen.
Quelle: ZWP online

und Erleichterungen im Reiseverkehr wieder mehr internationale Partner und Kun-
den nach Kéln kommen werden.

Die derzeit notwendigen politischen Entscheidungen der Bundesregierung
haben auch Auswirkungen auf Fachmessen in Deutschland. So auch auf die IDS.
Sie wird daher im September mit dem bereits fiir Marz geplanten neuen Messe-
konzept stattfinden, das hybride, also reale und digitale Umsetzungsele-
mente vereint. Das auf den geltenden Corona-Schutzverordnungen beruhende
#B-SAFE4business-Konzept wird auch die IDS im September begleiten, um
den Ausstellern und Besuchern gréBtmagliche Sicherheit bieten zu kénnen. , Der
Verband der Deutschen Dental Industrie und Koelnmesse haben die Entwicklung
der Pandemie jederzeit im Blick gehabt und die moglichen Folgen auf das Messe-
geschehen aller Beteiligten analysiert. Dabei steht die Gesundheit unserer Aus-
steller, Partner und Besucher flr uns an erster Stelle”, erldutern Mark Stephen
Pace, Vorstandsvorsitzender des VDDI, und Oliver Frese, Geschaftsfihrer der
Koelnmesse GmbH, die Entscheidung.

Die Aussteller haben nun sechs Monate mehr Zeit, um ihre Prasenz auf der
Weltleitmesse vorzubereiten und Innovationen voranzutreiben. Die Dentalbran-
che wird sich nach zweieinhalb Jahren wieder in den Messehallen in KéIn begeg-
nen: Diese Entscheidung erméglicht es fiir Aussteller und Besucher, wieder in
einen physischen und personlichen Austausch zu treten und das ausgepragte
Gemeinschaftsprinzip, das die Dentalbranche seit Jahrzehnten ausmacht, erneut
live zu erleben. Die Aussicht auf einen kraftvollen und wirtschaftlich attraktiven
Re-Start nach der Corona-Pandemie ist somit gegeben.

Quelle: VDDI/Koelnmesse
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Qualitatsreport Il
der BZAK
erschienen

Uberblick iiber die
Initiativen der Zahnarzteschaft.

BERLIN — Gerade in der derzeitigen Corona-Pande-
mie zeigt sich, wie wichtig eine hohe Qualitat in der
Gesundheitsversorgung ist. In der Zahnmedizin sind
Qualitatsinitiativen zum Wohle der Patienten fest eta-
bliert, ob in der Gestaltung des Qualitdtsmanage-
ments in der Praxis, im fachlichen Austausch in den
Qualitatszirkeln, in der zahnarztlichen Patientenbera-
tung oder bei der Ubernahme gesellschaftlicher Ver-
antwortung.

Einen Uberblick tiber die zahlreichen Initiativen
der Zahnarzteschaft gibt der aktuelle Qualitéts-
report Il der Bundeszahnérztekammer, welcher auf
der Webseite der Bundeszahndrztekammer unter
www.bzaek.de bereitsteht.

Quelle: Bundeszahnarztekammer

Zahlen des Monats

21 bis 231

Die Hohe der Gesundheitsausgaben héngt vom Ein-
kommen ab: Je nach Einkommen lagen die Ausgaben
2019 durchschnittlich zwischen 21 und 231 Euro pro
Monat.

9 bis 50

Fur medizinische Verbrauchsgiiter investierten Haus-
halte in Deutschland je nach Einkommen 2019 durch-
schnittlich zwischen 9 Euro und 50 Euro.

3.630.000

2018 hatten rund 3,63 Millionen Beschaftigte im
Gesundheitswesen in Deutschland direkten Patienten-
kontakt.

Quelle: Statistisches Bundesamt

Mit
Inkraft-
treten des
Partner-
schafts-
abkommens
zwischen
der Euro-
péaischen
Union und
dem
Vereinigten
Konigreich
ab dem

1. Januar
2021 wurde
die auto-
matische
Anerken-
nung von
Berufs-
abschliis-
sen, damit
auch von
zahn-
medizini-
schen Ab-
schliissen,
aufgehoben.

Quelle: BZAK - Klartext
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Neue Geschaftsfliihrer
in der Zahnarzte-
kammer Nordrhein

Alexander Companie und Anna Palm

leiten seit dem 1. Januar 2021 die Geschafte.

ﬁ

DUSSELDORF — Die Zahnérztekammer Nord-
rhein hat mit Wirkung zum 1. Januar 2021 ihre
Geschaftsflhrung neu aufgestellt. Anna Palm
und Alexander Companie leiten von diesem
Zeitpunkt an die Geschafte der Kammer.

Alexander Companie studierte Betriebs-
wirtschaft fir den Bereich New Public Ma-
nagement. Nach einer Tatigkeit fiir die Deut-
sche Rentenversicherung arbeitete er in den
vergangenen Jahren fir die Kassenzahnarztli-
che Bundesvereinigung in KéIn. Dort war er
zunachst stellvertretender Abteilungsleiter fiir
die Bereiche Finanzen und Innere Verwaltung,
spater Abteilungsleiter fiir den Bereich Innere
Revision. Bei der Zahndrztekammer Nordrhein
ibernimmt er nun die Abteilungen und Berei-
che Finanzen und Innere Verwaltung.

Anna Palm ist bereits seit 2016 fir die
Zahndrztekammer tétig, zundchst als Abtei-

lungsleiterin politische Kommunikation, seit
September 2019 als Mitglied der Geschéfts-
flhrung. Zukinftig verantwortet sie die Abtei-
lungen und Bereiche der Berufsausiibung und
Kommunikation. Frau Palm studierte Sozial-
wissenschaften in Berlin und war vor ihrem
Engagement in der Zahnarztekammer in der
Politik- und Kommunikationsberatung fiir Un-
ternehmen und Verbande der Medizintechnik
und Pharmaindustrie tétig.

Herr Dr. Pilgrim hat mit Wirkung zum
31. Dezember 2020 nach rund elf Jahren
die Geschaftsfiihrung der Zahndrztekammer
Nordrhein verlassen, steht aber dem Haus wei-
terhin mit Rat und Tat zur Seite.

Quelle:
Zahnarztekammer Nordrhein

Mehr als eine halbe Million Jobs

Zahlen zur Zahnmedizin im neuen Statistischen Jahrbuch der BZAK.

BERLIN — Das Zahnérztliche System bot 2019
mehr als einer halben Million Menschen in
Deutschland Arbeit. Dies entspricht 1,1 Prozent
aller Erwerbstdtigen in Deutschland bzw.
10,9 Prozent der Beschaftigtenzahl in der Ge-
sundheitswirtschaft insgesamt. Dies geht aus
aktuellen Daten des Zahnarztlichen Satelliten-
kontos (ZSK) der Bundeszahnarztekammer
(BZAK) hervor.

Davon arbeiteten alleine 387.000 Personen
(75 Prozent) in den Praxen — fiir die zahnmedi-
zinische Versorgung am Patienten. Im letzten
Jahrzehnt stieg die Anzahl der Beschaftigten im
Zahnarztlichen System um rund 7,5Prozent
(+0,8Prozent p.a.). Wachstumstreiber waren
hauptsachlich die Zahnarztpraxen.

Erste Auswertungen flr Januar bis Juni
2020 zeigen allerdings, dass sich die gegen-
wartige Krise in betrachtlichem MaBe auch auf
die Zahnarztpraxen niederschlagt.

Die Ergebnisse des ZSK und weitere Zahlen
zu zahnarztlichem Berufsstand, zur Mund-
gesundheit und zum Gesundheitsverhalten der
Bevolkerung finden sich in der aktuell erschie-
nenen Ausgabe des Statistischen Jahrbuchs
der BZAK.

Dieses kann fiir 10 Euro zzgl. Versand dber
die BZAK bestellt werden: www.bzaek.de/
ueber-uns/daten-und-zahlen/statistisches-
jahrbuch-bestellung.html.

Quelle: Bundeszahnarztekammer

Auf den Punkt ...

Zahnarzte und ihre Teams sind aktuell
in die zweite Prioritatengruppe der
Impfverordnung eingeordnet worden,
somit gleichauf mit niedergelassenen
Arzten.

Corona-lmpfverordnung \)
i

Umsatzriickgang

Die Corona-Krise ist in deutschen
Zahnarztpraxen deutlich spiirbar. Der
Umsatzriickgang betrug im 2. Halbjahr
2020 gegeniiber 2019 mehr als ein
Drittel, im April sogar 47 Prozent.

CovID-19

Zahnarztekammer.

Zahnarztpraxen konnen anonymisiert
melden, wenn sie von COVID-19 betrof-
fen waren. Zum Meldezugang gelangen
Praxen Uber ihre jeweilige (Landes-)

Weltkrebstag

In Deutschland erkranken jéhrlich
mehr als 13.000 Menschen an Krebs
der Mundhohle und des Rachens, be-
ziffert die BZAK anlasslich des Welt-
krebstages am 4. Februar.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Versténdnis, dass
— aus Grinden der Lesbarkeit —
auf eine durchgéngige Nennung
der mannlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde.
Selbstverstandlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf
Manner und Frauen.

DENTALTRIBUNE

The World's Dental Newspaper - German Edition



@ DENTALTRIBUNE 101200

Arzttermin-Portale im
Test: Anbieter mit grof3em

Datenhunger

Wie hilfreich sind die Onlineangebote tatsachlich und wie
sorgsam gehen die Anbieter mit den Patientendaten um?

BERLIN — Stiftung Warentest hat fiir
die test-Ausgabe 01/2021 Arzttermin-
Portale genauer unter die Lupe genom-
men. Getestet wurden insgesamt sie-
ben Anbieter: Darunter der eTerminser-
vice der Kassendrztlichen Bundesverei-
nigung sowie sechs kommerzielle
Anbieter — unter ihnen jameda und
Doctolib. Herauszufinden galt es, wie
hilfreich die Onlineangebote tatsachlich

seien und wie sorgsam die Anbieter mit
den Patientendaten umgehen. Auch die
technischen Standards wurden unter
die Lupe genommen: Website, App-
Funktion, Nutzerkonto-Option und Da-
tenspeicherung. Hierzu wurden fiktive
Patientenprofile erstellt und via Web-
site/App sowie wahrend einiger Testun-
gen zusatzlich telefonisch Terminanfra-
gen gestellt. Welche Daten an welcher
Stelle jeweils preisgegeben wurden,
wurde exakt dokumentiert. Die Test-
praxen wurden durch Zufall ausgewahlt
und (be)fanden sich in den Bereichen
Haut-, Frauen-, Augen- und Hausarzt.

Datensicherheit mangelhaft

Bei fast allen kommerziellen Arzt-
termin-Portalen stellte sich Optimie-
rungsbedarf im Bereich Datenschutz
und Datensicherheit heraus. Teilweise
gab es Zusammenhénge unter den Por-
talen, die jedoch nicht offensichtlich
waren. Vereinbarte Termine via Portal A
tauchten beim Test im ebenfalls an-
gelegten Nutzerkonto bei Portal B wie-
der auf. Das gleiche ereignete sich
im Test beim SMS-Erinnerungsservice:
Auch hier haben sich Portalzusammen-

hénge herausgestellt, die fiir den Nut-
zer nicht erkennbar waren.

KBV nimmt
den Datenschutz ernst

Fiir gesetzlich versicherte Patienten
Uberzeugte der eTerminservice der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung am
meisten (sehr gut [1,2]). Das Portal
wird als sicher und hilfreich beschrie-

© Sergii Bob/Shutterstock.com

ONLINE APPOINTMENT

ben, der gesetzliche Auftrag stiinde
hier im Vordergrund, die erforderliche
Preisgabe personlicher Daten be-
schrdnke sich auf das Minimum. Als
negativ wird laut Test die Limitierung
auf nur wenige Arztbranchen betrach-
tet sowie die umstdndliche Termin-
buchung ohne Uberweisung bzw. als
Privatpatient (bis dato nicht nutzbar
flr diese Patientengruppe).

Fir Privat- und Kassenpatienten
seien die Portale jameda (gut [1,9]) und
Dr. Flex (gut [1,6]) in der Quintessenz
eine gute Wahl. jameda punkte durch
die hohe Anzahl gelisteter Arzte, Dr.
Flex habe beim Umgang mit den Pa-
tientendaten die Nase vorn. Manko sei
hier, dass die gelisteten Praxen groB-
tenteils zahnmedizinischer Herkunft
seien. Als einziger im Test erkannte
Doctolib zwei der drei von Stiftung Wa-
rentest provozierten Termintberschnei-
dungen.

Unter www.test.de ist der gesamte
Test der Stiftung Warentest zu finden.

Quelle: ZWP online
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dentisratio

Der Wert lhrer Arbeit

Unser Angebot fur Ihre Praxis:
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Freiraume in Ihrer Zahnarztpraxis.

Systemisches Coaching

Mit [dentisratio] aktivieren Sie Ihre eigenen
Ressourcen und finden individuelle Losungen.

Betriebswirtschaftliche Beratung

Sie treffen strategische Entscheidungen,
[dentisratio] berat und begleitet Sie
auf lhrem Weg zum Erfolg.

Digitalisierung der Zahnarztpraxis

[dentisratio] erarbeitet Ihr Konzept

fur eine zukunftssichere Transformation
von der Karteikarte zum digitalen
Praxissystem.

Sie finden uns unter
www.dentisratio.de

[dentisratio]

Abrechnungs- und Verwaltungsdienstleistungen fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

dentisratio GmbH
Grofdbeerenstr. 179
14482 Potsdam

Tel. 03319792160
Fax 0331 979 216 69

info@dentisratio.de
www.dentisratio.de
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+Fur uns ist Kosmetische Zahnmedizin

mehr als weiBBe Zahne”

Dr. med. dent. Jens Voss, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ),
im Gesprach mit Jiirgen Isbaner, Chairman of the Board - Science & Business Development der OEMUS MEDIA AG.

LEIPZIG — Mit Beginn des neuen Jahres wechselte
turnusmaBig die Présidentschaft der DGKZ. Dr.
Jens Voss Gbernimmt fiir ein Jahr die Fiihrung der
Fachgesellschaft.

Jiirgen Isbaner: Lieber Herr Dr. Voss, das
abgelaufene Jahr war aufgrund der Corona-
Pandemie sehr ungewdhnlich und hatte
neben den gesamtgesellschaftlichen Fol-
gen auch tiefgreifende Auswirkungen fiir
die Zahnmedizin. Wie schatzen Sie aktuell
die Situation ein?

Dr. Jens Voss: Ja, das stimmt. Ich denke, wir
alle haben eine solche Ausnahmesituation bisher

nicht erlebt, und es war auch nicht so einfach, sich
auf die verdnderten Bedingungen einzustellen und
Wege flr einen adaquaten Umgang mit der Pan-
demie und ihren vielfaltigen Folgen zu finden. Ich
denke, dass es uns als Zahnarzten inzwischen
recht gut gelungen ist, die praxisorganisatorischen
und behandlungsseitigen Voraussetzungen fiir die
Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen
zahnarztlichen Versorgung zu schaffen. Jetzt hof-
fen wir sicher alle gemeinsam, dass der Frihling
und natirlich auch die Impfungen dazu fiihren,
dass die Pandemie immer besser beherrschbar
wird und allmahlich abebbt.

Hatte denn die Pandemie auch Auswirkun-
gen auf die DGKZ?

Aber natiirlich. Wir hatten uns fir 2020 eini-
ges vorgenommen. Im Zentrum stand unser Jah-
reskongress im Mai in Marburg, der letztlich auf-
grund der Corona-bedingten Einschrankungen
nicht stattfinden konnte. Unter der Themenstel-
lung ,Rot-weiBe Asthetik — State of the Art” woll-
ten wir in Marburg die aktuellen Trends in der As-
thetischen Zahnmedizin mit einer maglichst gro-
Ben Bandbreite aufzeigen. Referenten von Univer-
sitaten und aus der Praxis sollten hier intensiv mit
den Kongressteilnehmenden diskutieren. Corona
machte uns da leider einen Strich durch die Rech-

nung. Das Vorhaben, den Kongress auf einen
neuen Termin und Standort im Herbst zu verlegen,
scheiterte dann auch wieder wegen Corona. Den
kompletten Kongress neu zu organisieren, hatte
uns viel Kraft abverlangt. Jetzt blicken wir aber in
die Zukunft.

HeiBt das, dass sich die DGKZ fiir 2021 viel
vorgenommen hat?

Ja, das heiBt es. Wir haben in unserer letzten
virtuellen Vorstandssitzung Ende November 2020
riickblickend die Lage noch einmal analysiert und
festgelegt, wie die DGKZ auf die eingetretenen
Veranderungen reagieren soll und wie sie sich mit-

telfristig entsprechend anpassen muss. Dabei war
es zunachst wichtig, zu sehen, was die Gesell-
schaft im Kern ausmacht und was sich in den letz-
ten 17 Jahren seit ihrer Griindung bewdhrt hat. Da
steht zunachst unsere Grundidee, die wir von Be-
ginn an propagiert haben. Fir uns ist es neben-
sachlich, ob man von Kosmetischer oder Asthe-
tischer Zahnmedizin spricht. Wir verwenden die
Begriffe, wie international Ublich, synonym und
haben uns daher auch nicht an den manchmal
praktizierten Haarspaltereien beteiligt. Viel ent-
scheidender ist flir uns die Definition, was wir da-
runter verstehen. Fiir uns ist Kosmetische oder,
wenn Sie es lieber wollen, Asthetische Zahnmedi-
zin die perfekte Verbindung von Funktion und
Asthetik auf hochstem fachlichen Niveau. Fiir uns
ist Kosmetische Zahnmedizin mehr als ,weiBe
Zdhne". Sie ist ein Ubergreifender, interdisziplina-
rer Ansatz — der Prothetik, Konservierende Zahn-
heilkunde, die Kieferorthopadie oder auch die
Parodontologie mit dem Ziel ,schone Zéhne" ver-
bindet. Zahnarzte mussen sich heute umfassend
aufstellen und weiterbilden. Neben dem Erhalt
und der Wiederherstellung der Funktion ist inzwi-
schen bei den Patienten aber auch der Wunsch
nach dem ,Perfect Smile” immer starker aus-
gepragt. Damit ist Asthetisch-Kosmetische Zahn-
medizin bei den Generalisten angekommen. Das

war 2003, als wir das Thema erstmals auf die
Tagesordnung setzten, noch lange nicht so. Mit
der DGKZ gibt es somit in Deutschland seit nun-
mehr 18 Jahren eine Fachgesellschaft, die nicht
nur ihre Mitglieder mit Fortbildungen und Fach-
information unterstiitzt, sondern gleichzeitig auch
das Thema in der gesamten Diskussion immer star-
ker in den Fokus gerlickt hat.

Wie sehen die derzeitigen Trends in der Kos-
metischen Zahnmedizin aus? Welche ,Best-
seller” gibt es?

Schone und gesunde Zdhne haben fiir einen
GroBteil der Bevélkerung einen enorm hohen Stel-
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lenwert. Vitalitdt, juveniles Aussehen und der
damit oftmals verbundene private und berufliche
Erfolg sind in allen Teilen der Gesellschaft zu er-
strebenswerten Zielen geworden. Die meisten
Menschen verstehen unter schonen Zahnen, dass
diese mdglichst eine helle Zahnfarbe aufweisen,
idealtypisch geformt und gerade angeordnet sein
sollen. Demnach sind Zahnaufhellungen und Ve-
neers nach wie vor ein zentrales Thema und er-
freuen sich groBer Beliebtheit, aber auch kiefer-
orthopadische Leistungen wie die Alignertherapie
gewinnen zunehmend an Bedeutung. Da es hier
um sogenannte Verlangensleistungen seitens des
Patienten geht, ist Kosmetische Zahnmedizin ab-
solute High-End-Zahnmedizin. Zahndrzte sollten
daher unbedingt tiber das notwendige Know-how
verfigen, um die Wiinsche ihrer Patienten zuver-
lassig und erfolgreich umsetzen zu kdnnen.

Jetzt aber noch einmal zu den Vorhaben fiir
2021.

Ich hatte ja bereits auf unsere Vorstandssit-
zung verwiesen. Wir mochten unseren Mitglie-
dern, aber auch allen anderen Zahnarzten mit
Fortbildungsangeboten die Mdglichkeit geben,
den standig wachsenden Herausforderungen der
modernen Zahnmedizin optimal begegnen zu kon-
nen. Hier spielt natlrlich die Jahrestagung der

DGKZ eine zentrale Rolle. Mit einem inhaltlich er-
weiterten Programm, das diesmal auch einen Ex-
perten-Talk enthalten wird, werden wir den ausge-
fallenen Kongress am 7. und 8. Mai 2021 in Mar-
burg nachholen. Wie bereits fir 2020 vorgesehen,
werden uns hier sowohl Hochschullehrer als auch
erfahrene Praktiker als Referenten und Diskussi-
onspartner unterstlitzen. Ich wiinsche mir natir-
lich sehr, dass es die Kollegen nach dieser langen
Phase ohne Prasenzveranstaltungen wieder nach
,drauBen” zieht und die Jahrestagung ein voller
Erfolg wird.

Als weitere MaBnahme werden wir ein inter-
netbasiertes Angebot an Fortbildungen haben.
Wir beginnen zundchst mit einer Reihe von
Web-Tutorials zu unterschiedlichen Themen der
Asthetisch-Kosmetischen Zahnmedizin. Hier wer-
den wir zundchst als Vorstandsmitglieder vo-
rangehen, denken aber, dass wir mit der Zeit —
auch mit Unterstlitzung der Industrie — neue The-
men in das Programm aufnehmen und so mittel-
fristig ein immer spannenderes Angebot schaffen
konnen.

Ganz wichtig und von der Bedeutung her nicht
zu unterschdtzen ist der Relaunch unseres Ver-
bandsorgans cosmetic dentistry, das eine wesent-
liche Saule unserer AuBenwirkung ist. Neben
einem neuen Layout und einer neuen Wortbild-
marke erfahrt das Magazin in seinem achtzehnten
Erscheinungsjahr auch eine komplette Uberarbei-
tung in Bezug auf Inhalt und Konzept. Nattrlich
werden die fachlichen Inhalte weiterhin eine ent-
scheidende Rolle spielen. Jedoch geht es jetzt
auch darum, den Fokus zu erweitern und mit
neuen Themen die Zahnarzteschaft in der Breite
zu erreichen. Neue Themen sind in diesem Zusam-
menhang auch wirtschaftliche sowie strukturelle/
organisatorische Aspekte. Moderne Zahnmedizin
in ihrer Komplexitat ist mehr als nur die Summe der
fachlichen Komponenten. Die cosmetic dentistry
soll sich zunehmend auch an junge Zahnarzte rich-
ten, die eine moderne, patientenorientierte Zahn-
medizin auf hohem Niveau betreiben und fiir die
eine moderne Zahnarztpraxis auch Einklang von
Arbeit und Leben bedeutet.

AbschlieBend noch eine Frage zur Mitglied-
schaft in der DGKZ. Warum sollte man Mit-
glied lhrer Fachgesellschaft werden?

Grundsatzlich bin ich der Meinung, dass man
sich aktiv fiir Sachen einsetzen sollte, die man fiir
wichtig halt und die einen Nutzen fiir die All-
gemeinheit haben. Das ist auch der Anspruch unse-
rer Fachgesellschaft. Darlber hinaus kdnnen sich
die Mitglieder zum Beispiel im Rahmen der DGKZ-
Jahrestagung umfassend weiterbilden und profi-
tieren dabei von erméBigten Teilnahmegebuhren.
Dann gibt es ab diesem Jahr noch zusatzlich die
digitalen Fortbildungsangebote. AuBerdem unter-
stiitzen wir auch mit unserer Offentlichkeitsarbeit
die Kollegen. So stellt die DGKZ allen aktiven Mit-
gliedern eine kostenlose individuelle Mitglieder-
Homepage zur Verfiigung, Uber die der Patient
per Link mit der Praxis-Homepage verbunden wird.
Weiterhin sind auch der Bezug unseres vier-
mal jahrlich erscheinenden interdisziplindren Fach-
magazins cosmetic dentistry sowie der regel-
maBige Newsletter Griinde, Teil unserer Gemein-
schaft zu sein.

Vielen Dank fiir das Gespréach.

Infos zur
Fachgesellschaft

DGKZ e.V.

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig, Deutschland
www.dgkz.com
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IT-Sicherheitsrichtlinie fiir Zahnarztpraxen steht

Zustimmung durch die Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung.

BERLIN — Die Vertreterversammlung der Kas-
senzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
hat im schriftlichen Umlaufverfahren der ,Richt-
linie zur IT-Sicherheit in der vertragsarztlichen
und vertragszahnarztlichen Versorgung” zu-
gestimmt. Der Gesetzgeber hatte KZBV und
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) mit
dem Digitale-Versorgung-Gesetz verpflichtet,
die IT-Sicherheitsanforderungen fir Zahnarzt-
und Arztpraxen in einer speziellen Richtlinie ver-
bindlich festzulegen. Die Richtlinie fir die Zahn-
arzteschaft wurde im Einvernehmen mit dem
Bundesamt fiir Sicherheit in der Informations-
technik (BSI) erstellt und muss nach dem Willen
des Gesetzgebers jahrlich aktualisiert werden.
Die jetzt beschlossene Fassung trat am 1. Fe-
bruar in Kraft.

Biirokratiearme Losung

Dr. Karl-Georg Pochhammer, stellv. Vor-
sitzender des Vorstandes der KZBV: ,Mit der
von der KZBV erarbeiteten und jetzt verab-
schiedeten Fassung der IT-Sicherheitsrichtlinie
haben wir eine biirokratiearme Losung gefun-
den, die mit dem normalen Praxisalltag gut
vereinbar ist. Es ist uns dabei gelungen, mit
wenigen gezielten Anforderungen ein ad-
dquates Sicherheitsniveau flr die Praxen fest-
zulegen. Entgegen der Befiirchtungen vieler
Kolleginnen und Kollegen sollte den Zahnarzt-
praxen eine Umsetzung der Anforderungen
der IT-Sicherheitsrichtlinie ohne tiberbordende
Vorgaben und ohne gréBere zusatzliche Auf-
wdnde maglich sein. Denn diese regelt wei-
testgehend das, was auf Grundlage bisheriger
Bestimmungen der europdischen Daten-
schutz-Grundverordnung und des Bundes-
datenschutzgesetzes ohnehin bereits vorge-
schrieben ist und was in den meisten Praxen
auch schon beriicksichtigt wird. Ansonsten
bleibt es dabei: Der messbare Aufwand zur

Der messbare
Aufwand zur
Erfillung der
Anforderung
der Richtlinie
diirfte fir
Praxen, die
bislang schon
geltende
Vorgaben
beachten,
vergleichs-
weise gering
sein. Insbe-
sondere auch
diese Bot-
schaft gilt es,
nun immer
wieder in die
Praxen zu
kommunizie-
ren.

Infos zur
Fachgesellschaft
.
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Erfillung der Anforderung der Richt-
linie dirfte fiir Praxen, die bislang
schon geltende Vorgaben beachten,
vergleichsweise gering sein. Insbeson-
dere auch diese Botschaft gilt es, nun
immer wieder in die Praxen zu kommu-
nizieren.”

Hintergrund:
Die IT-Sicherheitsrichtlinie
Ubergeordnetes Ziel der Richtlinie
zur IT-Sicherheit in der vertragszahn-
arztlichen und vertragsarztlichen Ver-
sorgung ist es, mittels klarer Vorgaben
Zahnérzte, Arzte und Psychotherapeu-
ten dabei zu unterstiitzen, Gesund-
heitsdaten in den Praxen kiinftig noch
besser zu schiitzen. Die Anforderungen
werden gezielt auf die jeweilige Praxis-
gr6Be ausgerichtet und definieren be-
sonders relevante sicherheitstechnische

Voraussetzungen fiir Aufbau und Be-
trieb der Praxis-EDV. Beriicksichtigt
werden dabei auch der inzwischen obli-
gatorische Anschluss an die Telematik-
infrastruktur sowie der Einsatz mobiler
Anwendungen und Gerate wie Smart-
phones und Tablets.

Die KZBV hatte sich bei der Erstel-
lung der Richtlinie (iber viele Monate
dafiir eingesetzt, dass die gesetzlichen
Vorgaben flir Zahnarztpraxen mit ver-
niinftigem und vertretbarem Aufwand
umsetzbar sind und die Anforderun-
gen auf das tatsachlich notwendige
MaB reduziert wurden. Fiir die Gel-
tung der verschiedenen Anforderun-
gen definiert die Richtlinie unter-
schiedliche Umsetzungszeitraume.

Weitere Informationen zur IT-
Sicherheitsrichtlinie kénnen auf der
Website der KZBV abgerufen werden.

© LeoWolfert/Shutterstock.com

Dazu zahlen unter anderem ein FAQ-
Katalog sowie — in Kiirze — auch ein
begleitender zahnarztspezifischer Leit-
faden. Die Broschire informiert kom-
pakt und allgemeinverstandlich Gber
alle relevanten Aspekte der IT-Sicher-
heit. Zudem ermdglicht sie Zahndrz-
tinnen und Zahnarzten, in Eigenregie
die Praxisinfrastruktur einem ersten
,Check” zu unterziehen und unter-
stiitzt bei der Auswahl geeigneter
MaBnahmen. Das kostenfreie Infor-
mationsangebot fiir Praxen und inte-
ressierte  Offentlichkeit wird in den
Folgemonaten noch erweitert und fort-
laufend aktualisiert.

KZBV

Quelle: KZBV

» Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

Flir die Zahnmedizin der Zukunft

Prof. Dr. Falk Schwendicke {ibernimmt neue Abteilung an der Charité.

BERLIN — Zum Jahresbeginn (bernahm
Prof. Dr. Schwendicke die W3-Professur fiir
Orale Diagnostik, Digitale Zahnheilkunde
und Versorgungsforschung an der Charité —
Universitatsmedizin Berlin. Die Professur ist
mit der Leitung einer neu geschaffenen
Abteilung am CharitéCentrum3 fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde verbunden. Sie
hat zum Ziel, Instrumente der kinstlichen
Intelligenz (KI), wie beispielsweise Maschi-
nelles Sehen, in den Dienst der Zahnmedizin
zu stellen und auf diesem Weg die zahn-
medizinische Versorgung von Patienten wei-
ter zu verbessern.

Prof. Schwendicke ist Experte fiir KI in
der Zahnmedizin und integrative Versor-
gungsforschung. Er ist seit 2013 an der
Charité tatig und seit 2015 stellvertretender
Leiter der Abteilung fir Zahnerhaltung und
Praventivzahnmedizin am CC3. In dieser
Position konnte er die sogenannte Daten-
zahnmedizin als eine neue Form der daten-
geleiteten und evidenzbasierten Zahnmedi-
zin an der Charité etablieren.

Mit der neu geschaffenen Professur
ibernimmt der 38-Jahrige nun als Direktor
der Abteilung Orale Diagnostik, Digitale
Zahnheilkunde und Versorgungsforschung
die Ausgestaltung der neuen Abteilung in
Forschung und Lehre. Die zahnmedizinische
Ausbildung fasst diese zentralen Themen-
felder mit weiteren zusammen — von Thera-
pieplanung tiber Schmerz- und Akutzahn-

CCHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Prozent.

Weniger Azubis -
was tun?

Anzahl der Ausbildungsvertrage zur ZFA
um acht Prozent gesunken.

BERLIN — Fiir das Aushildungsjahr 2020/2021, das im August 2020
begonnen hat, lasst sich bis zum 30. September fiir abgeschlossene
neue Ausbildungsvertrdge bei Zahnarzten ein riickldufiger Trend
feststellen: Bundesweit wurden rund 12.700 Ausbildungsvertrage
fur Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) abgeschlossen, im Vor-
jahreszeitraum waren es rund 13.800 Vertrdge. Wegen der Pande-
mie und den damit verbundenen 6konomischen Restriktionen konnte
das seit dreizehn Jahren anhaltende Niveau der Zahl von neu ab-
geschlossenen Ausbildungsvertragen fiir ZFA nicht gehalten werden.
Die Ausbildungsleistung der Zahnarztpraxen sank um rund zehn

Zusétzliche Forderoptionen fiir Aushildungsplatze
Die Férderrichtlinien zum Bundesprogramm ,Aushildung si-

medizin, Rontgenologie, zahnarztliche Trau-
matologie und Epidemiologie bis hin zu
evidenzbasierter Medizin und Gesundheits-
okonomie. Die Biindelung dieser Themen-
felder in einer eigenstandigen Abteilung ist
ebenso einzigartig in Deutschland wie der
Forschungsschwerpunkt, der auf den Berei-
chen KI'in der Zahnmedizin, datengestitzte
Prézisionszahnmedizin und integrative Ver-
sorgungsforschung liegt. Insbesondere das
maschinelle Sehen hat das Potenzial, die
medizinische Bildauswertung grundlegend
zu verandern. Dadurch soll es ermdglicht
werden, zahnmedizinische Daten besser zu
verstehen, diese zu analysieren und darauf

aufbauend Vorhersagemodelle zu entwi-
ckeln.

Jlch freue mich auf die Herausforde-
rung, an der Charité ganz neue Wege fiir
die Zahnmedizin beschreiten zu kénnen. In
der Forschung sind wir bereits auf einem
guten Weg. Der Einsatz von Kl und Big Data
fur Diagnostik und Versorgungsforschung
sowie die internationale Zusammenarbeit
stimmen mich hier optimistisch: Wir arbei-
ten an der Zahnmedizin der Zukunft!”, so
Prof. Schwendicke.

Quelle:
Charité — Universitatsmedizin Berlin

chern” wurden im Dezember 2020 angepasst. Antragsberechtigt
sind kleine und mittelstandische Unternehmen (KMU), zu denen
Zahnarztpraxen gehoren.

Die Férderung umfasst vier FérdermaBnahmen:
Ausbildungspramie
Ausbildungspramie plus
Zuschuss zur Ausbildungsvergiitung zur Vermeidung von Kurz-
arbeit
Ubernahmeprémie

Alle Details unter:
www.bzaek.de/berufsausuebung/sars-cov-2covid-19/praxisbetrieb.
html#c10760.

Quelle: Landes- und Bezirkszahnarztekammern
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Kontraindikation fuir Implantate?

Viele Erkrankungen sind mit einem erhéhten Risiko beim Setzen von Dentalimplantaten verbunden. )
Von Dr. med. dent. Alexandra Siiss, Klagenfurt, und Priv.-Doz. Dr. med. univ. et dent. Stephan Acham, Graz, Osterreich.

Aufgrund der demografischen Entwicklung in soziodkonomisch
hochentwickelten Landern begegnet man auch in der Zahnmedizin
hdufig Patienten, welche an unterschiedlichsten Grunderkrankungen
leiden. Diese mlssen vor Aufnahme der zahnarztlichen Tatigkeit eva-
luiert und hinsichtlich méglicher Komplikationen bewertet werden.

Viele lokale oder systemische Erkrankungen sind mit einem er-
hohten Risiko beim Setzen von Dentalimplantaten verbunden. So
sind bei rheumatischen Erkrankungen die oralen Hart- und Weich-
gewebe betroffen, was Auswirkungen auf die Knochen- und Schleim-
hautheilung, die Immunabwehr in der Einheilphase sowie die fort-
wahrende periimplantére Keimbarriere hat und damit mit einem er-
hohten Implantatverlust einhergehen kann.

Der Misserfolg der Osseointegration von Implantaten ist jedoch
meist multifaktoriell, abhéngig von anatomischen Begebenheiten, dem
systemischen Zustand, genetischer Disposition, Einfliissen von Hormo-
nen und Medikamenten, der Funktionslage des Immunsystems und
dem Patientenverhalten.

Rheumatoide Arthritis (RA)

Die RA ist mit einer Pravalenz von bis zu einem Prozent' die hdu-
figste autoimmunbedingte entzlindlich-rheumatische Erkrankung des
rheumatischen Formenkreises in der erwachsenen Bevélkerung. Die
Alterspraferenz liegt zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr, wobei
Frauen dreimal ofter von der Erkrankung betroffen sind als Ménner.?

Der Einfluss dieser chronischen Erkrankung auf Knochen, Ge-
lenke, Bindegewebe und Muskulatur kann auch bei geplanter Versor-
gung mit Dentalimplantaten zu Komplikationen fiihren. Die durch die
Grunderkrankung veranderte Immunitdtslage, die immunsupprimie-
rende bzw. -modulierende Therapie sowie die Einfliisse auf Knochen-
und Weichgewebsheilung verleiten zur Annahme, dass bei operati-
ven Eingriffen vermehrt mit Komplikationen zu rechnen ist.

Genaue Kenntnis um Aktivitdt und Schweregrad dieser Grund-
erkrankung ist flr die implantatprothetische Planung, aber vor allem fir
die Planung und Durchfihrung eines implantchirurgischen Eingriffes
notwendig, um eine maximale Behandlungssicherheit zu gewahrleisten.
Erfolg und Misserfolg stehen in Zusammenhang mit den Einfliissen der
Grunderkrankung, der Potenz sowie den Nebenwirkungen der Medika-
mente und der laufenden Behandlung von Patienten mit RA.

Pathogenese und klinisches Erscheinungsbild der RA

Die RA ist als Autoimmunerkrankung durch einen Zusammen-
bruch der Immuntoleranz, der Produktion von Autoantikérpern und
einer Vielzahl von Substanzen, die fir Lasionen in diversen Korper-
strukturen verantwortlich sind, charakterisiert.

Die klassischen Merkmale der Erkrankung sind chronische, bi-
laterale und symmetrische Polyarthritis, Gelenkschmerzen und Ent-
ziindung, welche in Deformierung, Instabilitdt und Zerstorung der
Gelenke resultieren kénnen > Haufig sind die kleineren Gelenke der
Extremitdten betroffen.

Typisch fiir die Erkrankung sind eine synoviale Entziindung und
Hyperplasie, der Nachweis bzw. die Produktion von Autoantikérpern
(Rheumafaktor und anticitrullinierte Protein-Antikérper [ACPA]),
Zerstorung von Knorpel und Knochen sowie systemische Merkmale.®

Hierbei spielen Vererbung, epigenetische Veranderungen, eine ver-
anderte Immunabwehr und Umweltfaktoren eine Rolle.

Bei der RA ist der symmetrische Befall der Fingergrundgelenke
und der Fingermittelgelenke typisch (Abb. 1a und 1b). Bei Beteili-
gung der Kiefergelenke kommt es zum Auftreten von Schmerzen
beim Kauen bis hin zur Kiefersperre.

Eine Implantation bei RA stellt per se keine Kontraindikation
dar. Es muss jedoch eine strenge Patientenauswahl mit besonderem
Augenmerk auf individuelle Vorschiaden, den Krankheitsverlauf und
die RA-spezifische Medikation erfolgen.

Befunde im
stomatognathen Bereich

Wesentlich ist, dass die RA auch Auswirkungen auf das Kausys-
tem und die damit verbundenen Gewebe und Strukturen haben
kann.

Temporomandibulargelenk

Das Temporomandibulargelenk kann, so wie andere Gelenke
auch, von rheumatischen Erkrankungen betroffen sein.®

Die Gelenkbeteiligung ist die haufigste Ursache fiir orofaziale
Schmerzen nicht dentogener Ursache. Die Beschwerden kénnen sich
in Form von Ohren- und Kopfschmerzen, unspezifischen Nerven- und
Zahnschmerzen manifestieren.

Betroffene zeigen akute bilaterale, profunde und ausstrahlende
Schmerzen, welche funktionsabhdngig zunehmen.” Bei klinischen
Untersuchungen kdnnen sich Malokklusion, Sensibilitdt und Ent-
zlindung der prdaurikuldren Region, Morgensteifigkeit des Kiefer-
gelenks, Bewegungseinschrankung, intrakapsuldre Krepitation so-
wie Schmerzen der Kau- und/oder Nackenmuskulatur zeigen.

Bei Anwendung von bildgebenden Methoden lésst sich ein Kno-
chenverlust am Kondylus des Kiefergelenks darstellen. Das Auftreten
einer Ankylose ist jedoch selten.

Parodontitis

Parodontitis ist eine chronische Infektion, welche vorwiegend
durch gramnegative anaerobe Bakterien verursacht wird. Diese be-
einflussen das Zahnfleisch, das parodontale Ligament, den Zement
und den Alveolarknochen. Unbehandelt kann Parodontitis zu zuneh-
mender Zerstorung des Alveolarknochens fiihren, was in erhéhter
Mobilitdt der Zahne sowie nachfolgendem Zahnverlust resultiert.?

Mikroorganismen wie Porphyromonas gingivalis spielen eine
Rolle sowohl bei RA als auch bei Parodontitis® und sind in der Lage, in
Chondrozyten des Kniegelenks einzudringen, um dort mit dem Zellzy-
klus zu interagieren und die Apoptose dieser Zellen zu induzieren.'

Ein weiterer wichtiger Faktor ist, dass P. gingivalis die Peptidyl-
arginin-Deiminase (PAD), welche Arginin in Citrullin umwandelt, ex-
primiert. Dieser Prozess ist das pathophysiologische Bindeglied zur
RA. Es herrscht eine niedrige Immuntoleranz gegeniber citrullinier-
ten Proteinen in der Synovialfliissigkeit, was die Bildung von Immun-
globulinen gegen diese Proteine fordert." 2

Parodontale Erkrankungen kdnnen durch die chronische Entziin-
dung eine Anderung oder Verschlimmerung der RA bewirken.

So konnte nachgewiesen werden, dass es sechs Monate nach er-
folgreich abgeschlossener Parodontaltherapie zu einer signifikanten
Verringerung des lokalen und systemischen Entziindungsprozesses
kommt.” Patienten mit Parodontitis in der medizinischen Vorge-
schichte haben ein erhohtes Risiko, eine Periimplantitis zu entwickeln.

Periimplantitis

Periimplantitis ist ein plaqueassoziierter, pathologischer Zu-
stand, der in Geweben, welche Dentalimplantate umgeben, auf-
tritt und durch Inflammation der periimplantéren Mukosa (Abb. 2a)
sowie fortschreitenden Knochenverlust des unterstiitzenden Kno-
chens (Abb. 2b) charakterisiert wird.'

Entziindung mit Rétung, Odembildung, Blutung auf Sondierung
(BOP+) mit oder ohne Eiter in Kombination mit erhéhter Sondie-
rungstiefe und radiologischem Knochenverlust sind Anzeichen einer
Periimplantitis.

Betroffene Dentalimplantate sind haufiger mit einer Sondie-
rungstiefe von 4 bis 6mm assoziiert als Implantate mit gesunder
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periimplantarer Mukosa." Typischerweise entstehen charakteristische
zirkuldre Lasionen durch die Progression der Periimplantitis.

Bei rheumatischen Erkrankungen mit vorwiegendem Befall der
Weichgewebe (CTD, Connective Tissue Disease) muss, im Gegensatz
zur reinen RA, mit einem hoheren periimplantaren Knochenverlust
und vermehrter Blutung auf Sondierung gerechnet werden.

Hyposalivation/Xerostomie

Reduzierter Speichelfluss und Mundtrockenheit treten bei rheu-
matischen Erkrankungen haufig auf. Wichtig sind hierbei die viel-
faltigen Funktionen des Speichels wie die Regulierung des Ge-
schmacksempfindens, die Regeneration des Epithels von Oropharynx
und Osophagus sowie die Pufferung des ésophagealen S&ure-
gehalts.’

Priméres Sjogren-Syndrom/sekundéres Sjogren-Syndrom

Die Auswirkung auf die Funktion der exokrinen Driisen, die Spei-
cheldriisen miteingeschlossen, resultiert in einer Xerostomie. Tritt
dies in Kombination mit einer rheumatischen Erkrankung auf, spricht
man vom sekundaren Sjogren-Syndrom.

Es besteht keine Kontraindikation fiir eine Implantattherapie. Es
missen jedoch die Beschwerden vor allem bei sekunddren Formen,
welche mit der RA vergesellschaftet sind, bei welcher Einschrénkun-
gen in manuellen Tatigkeiten vorkommen kdnnen und so eine insuffi-
ziente orale Hygiene nach sich ziehen, genauestens geprift werden."”

Relevanz fiir die Implantologie

Das permanente Bone Remodeling, also der Auf- und Abbau des
Knochens durch Osteoblasten und -klasten, bildet die Grundlage fir
eine defektfreie Heilung und Regeneration von geschadigtem Kno-
chen. Die Verbindung eines Zahnimplantates mit dem umgebenden
Knochen spielt eine wesentliche Rolle fiir die Langlebigkeit und Funk-
tion einer implantatgetragenen prothetischen Versorgung.

Entscheidend flir den Erfolg eines Implantates ist jedoch laut
Ogle et al. vorrangig die Behandlungsplanung, das chirurgische Vor-
gehen, das prothetische Design und das Patientenverhalten.

Entzlindliche rheumatische Erkrankungen haben die Eigenschaft,
das Remodeling des Knochens zu stéren. So ist bekannt, dass be-
stimmte Zytokine (TNFa, IL-1, IL-6 etc.), die bei der RA erhohte
Spiegel aufweisen, im Zusammenhang mit lakundren Knochen-
resorptionen stehen. Jedoch konnte in Studien hoherer Evidenz kein
signifikanter Zusammenhang mit den klinischen Erfolgen von Dental-
implantaten hergestellt werden.

Begleitend tritt oft Osteoporose auf, durch einen erhéhten syste-
mischen Knochenumsatz und antiinflammatorischer und/oder anti-
immunologischer Therapie (Kortikosteroide!).

Dennoch sollte die RA nicht als absolute Kontraindikation fir die
Behandlung mit Zahnimplantaten gesehen werden. Im Gegenteil! In
speziellen Situationen besteht sogar eine klare Indikation fiir die Im-
plantatversorgung, wenn die Vorteile der Entastung des bei RA oft
sehr vulnerablen Teguments und/oder die parodontale Entlastung
der vorhandenen (Rest-)Bezahnung die méglichen Risiken der Im-
plantatversorgung tiberwiegen.

Diese sind durch geeignete MaBnahmen in Planung und Umset-
zung auf ein Minimum zu reduzieren.

Perioperatives Protokoll

In der Planung eines implantologischen Eingriffs ist vorrangig die
laufende Medikation zu beachten (Tab. 1). Unter Einhaltung klarer
Richtlinien im therapeutischen Management lasst sich das Komplika-
tionsrisiko gering halten. So kann das Risiko einer Infektion deutlich
gesenkt werden, indem perioperativ die Gabe von DMARDs (Disease
Modifying Antirheumatic Drugs) nicht pausiert wird.

Bei der Therapie mit Biologika ist das Dosierungsintervall aus-
schlaggebend, um den Zeitpunkt der Operation zu ermitteln. Hierbei
lautet die klare Empfehlung, am Ende eines Zyklus zu operieren,
wenn die Medikamentenkonzentration am niedrigsten ist. Das Fort-
setzen der Therapie sollte friihestens 14 Tage nach Operation in Ab-
wesenheit von Wundheilungsstorungen, Wundinfektionen oder sys-
temischen Infektionen erfolgen. Das bedeutet, dass bei Anzeichen
der Wundheilung, wenn alle Nahte entfernt wurden und keine
Zeichen einer Schwellung, eines Erythems oder einer Infektion vor-

liegen, relativ risikoarm die Medikation wieder einge-
leitet werden kann.

Werden Glukokortikoide verabreicht, sollte die Me-

DMARDs Dosierungsintervall fortsetzen/pausieren i . .

. : dikation und Dosierung fortgesetzt werden. Dies hat
Methotrexat wdchentlich fortsetzen einen besseren Effekt als die Verabreichung einer hoch
Sulfasalazin ein- bis zweimal tglich fortsetzen dosierten Glukokortikoidsubstitution als sogenannte
Lefl id walich fortset ,Stressdosis”.
eflunomi agic ortsetzen Einige Arbeiten konnten den hohen Erfolg von
Ciclosporin zweimal taglich fortsetzen Dentalimplantaten bei Patienten mit dieser Grund-
Hydroxychloroquin ~ ein- bis zweimal téglich fortsetzen erkrankung zeigen,' ** jedoch ist mit einer erhdhten

— — - — Knochenresorption und vermehrter Blutung mit gleich-
Azathioprin ein- bis zweimal taglich fortsetzen zeitig bestehender Bindegewebserkrankung zu rech-
Biologika Dosierungsintervall Planung der Operation nen.”

Infliximab alle 4, 6 oder 8 Wochen in Woche 5, 7 oder 9 [zsler i . pognliEne eiren ClndrEdiniilichen
— : = : : periimplantaren Knochenriickgang von 1,38 mm (iber
Etanercept ein- bis zweimal wochentlich in Woche 2 vier Jahre.”? Einigen Arbeiten zufolge scheint die Ent-
Adalimumab wochentlich oder alle 2 Wochen  in Woche 2 oder 3 stehung einerB periimplantaren - Knochenresorption
. . durch regelmaBige Kontrollen und addquate Hygiene
G i A WO (1) I o2 & ein wesentlicher Ansatz zur Senkung des Risikos zu

alle 8 Wochen (i.v.) in Woche 9 sein.'% 21 22

Certolizumab alle 2 oder 4 Wochen in Woche 3 oder 5 .

= — : Prothetisches Konzept
Rituximab 2 Dosen in zweiwochigem in Monat 7 Die Vorteile einer Implantattherapie in Verbin-
Abstand alle 4 bis 6 Monate dung mit einer festsitzenden prothetischen Versor-
Abatacept monatlich (i.v.) in Woche 5 gung sind vor allem bei Patienten, welche am sekun-
5 . ] ddren Sjogren-Syndrom leiden, erwiesen. Viele Be-
wochentlich (s.c. in Woche 2 !

: _IOCI entlch (s.c.) ocne troffene klagen Uber Instabilitdt der abnehmbaren
Anakinra taglich anTag 2 Unterkieferprothese, Schwierigkeiten bei der Masti-
Tocilizumab wadchentlich (s.c.) in Woche 2 kation und chronische Weichgewebsbeschwerden mit

iederkehrenden Entziindungen.” In erster Linie hat
alle 4 Wochen (iv.) in Woche 5 meder zundung Fun

Tabelle 1: In Anlehnung an Goodman, Guideline fiir perioperatives Management der anti-

rheumatischen Medikation.'®

dies Effekte auf die orale Mukosa, und es ergibt sich
eine Problematik bei abnehmbaren Versorgungen,
was vor allem in Schmerzen resultiert. Dieses Problem

kann mit einer implantatgetragenen Versorgung umgangen wer-
den.

Die Grunderkrankung der RA beeinflusst periimplantare Para-
meter wie marginale Knochenresorption und Blutung entscheidend,
wobei die medikamentdse Therapie geringeren Einfluss hat. So kann
die Knochenresorption und die erhohte Blutungsneigung auf die Pa-
thogenese der Grunderkrankung zurlickgefiihrt werden, durch wel-
che es zu einer Verringerung der Vaskularisation der Mukosa und zu
einer Reduktion der Knochenernahrung kommt.

Neben den direkten Einflissen aus der Knochen- und Weich-
gewebsbiologie sowie der individuellen Immunitatslage, die ganz
wesentlich durch die Medikation bestimmt wird, erscheint uns auch
ein anderer wichtiger Aspekt von Bedeutung: Im Falle einer fort-
geschrittenen RA-Erkrankung dréngt auch die eingeschrankte manu-
elle Geschicklichkeit in den Vordergrund. Zwar ist die Rheumatologie
heute durch den gezielten Einsatz spezieller Medikamente in vielen
Féllen in der Lage, den destruierenden Verlauf zu bremsen oder
sogar Mutilationen der Gelenke (Abb. 1a und 1b) zu verhindern.
Dennoch mussen individuelle Vorschdden und der Krankheits-
verlauf in Hinblick auf die prothetische Planung bedacht werden.
Dementsprechend sollen in schweren oder schwer abschdtzbaren
Krankheitsfallen einfach zu handhabende und reinigende Konzepte
zur Anwendung kommen. Die Autoren sehen hier eine klare Indika-
tion fiir ,anteriore Konzepte”.

Insgesamt tberwiegt der positive Effekt einer implantatgetrage-
nen Versorgung auf die orale Rehabilitation. Ella et al. konnten zei-
gen, dass es zu sofortiger Verbesserung des Komforts, der Funktion
und der Asthetik kommt.”® Einigen Studien zufolge ergibt sich eine
evidente klinische Verbesserung der Beschwerden an der oralen
Mukosa nach implantatprothetischer Versorgung.?'

Durch die Auswirkungen auf die Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit und die damit verbundenen Schwierigkeiten bei der Durch-
fihrung der oralen Hygiene soll das Augenmerk auf einer leicht zu
handhabenden prothetischen Versorgung liegen.

Schlussfolgerung

Die einschldgige Literatur stiitzt sich auf Studien mit meist gerin-
ger Fallzahl. Aus diesen geht jedoch hervor, dass eine Implantation
bei RA keine Kontraindikation darstellt. Stattdessen muss jedoch
eine strenge Patientenauswahl erfolgen, in der besonderes Augen-
merk auf individuelle Vorschaden, den Krankheitsverlauf und die
RA-spezifische Medikation gelegt wird.

Bei entsprechenden perioperativen MaBnahmen, genauer Kennt-
nis der laufenden Medikation und sorgfaltigem chirurgischen Vor-
gehen bestehen auch bei rheumatischen Erkrankungen keinerlei
Einschrankungen zur implantatprothetischen Rehabilitation. Die
Wiederherstellung der Kaufunktion, Phonetik und Asthetik mittels
implantatgetragenen Versorgungen sollte daher auch RA-Patienten
nicht vorenthalten bleiben.

Dr. med. dent. Alexandra Siiss

Edmund-Eysler-Gasse 13
9020 Klagenfurt
Osterreich
alex.suess@gmx.at
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Verbesserte Adhasion

Schluss mit schlecht haftenden Kompositen.

STOCKHOLM - Glaubt man den Forschungsergebnissen schwedi-
scher Wissenschaftler, kénnten Restaurationen herausgefallener Fiil-
lungen schon bald als Ausnahmen in der Zahnarztpraxis gelten. Das
neue Fillungsmaterial soll besser haften als alles, was bisher auf dem
Markt war.

Kompositmaterialien auf Basis von Acrylat haben Amalgam zwar
in der Zahnmedizin weitestgehend abgeldst, unumstritten sind sie
dennoch nicht. Zum einen ist ihre Kunststoffmixtur, bei der unter an-
derem Formaldehyd entstehen kann, fragwiirdig, zum anderen steht
es unter Verdacht, Allergien auszul6sen — eine ernst zu nehmende
Belastung flr Praxis- und Laborpersonal.

Fester, steifer und ungiftig

Das vom KTH Royal Institute of Technology in Stockholm ent-
wickelte Kompositmaterial scheint nicht nur all diese Probleme
zu Uberwinden, sondern Uberzeugt mit durchgehend verbesserten
Eigenschaften. Das biokompatible Material bringt eine Adhésion mit,
die gegenliber Acrylat-basierten Fiillungen um 160 Prozent erhéht
ist. Zudem ist der Stoff signifikant fester, steifer und dabei ungiftig
fur den Organismus.

Gelungen ist dem Team die Verbesserung der Eigenschaften
durch Erhéhung der Vernetzungsdichte der Materialien. Dies wiede-
rum erzielten sie, indem sie Triazin-Trion-(TATO-)Monomere durch
Licht initiiert polymerisierten.

Die Ergebnisse der Studie sind im Advanced Materials erschie-
nen. Die Wissenschaftler sehen in der Entwicklung nicht nur einen
Umbruch im Bereich der Komposite, sondern zudem Chancen fiir die
Weiterentwicklung von Implantaten.

Quelle: ZWP online

Starkere Exposition
gegeniiber Metallen

Wie Zahne Jahre vorher ALS voraussagen konnen.

NEW YORK/ANN ARBOR — Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)
bricht in der Regel erst zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr aus.
Forscher haben nun mithilfe von Z&hnen einen Weg gefunden, die
neuronale Erkrankung sehr viel friiher vorherzusagen.

Fir ALS-Patienten konnte das endlich ein Stiick weit Hoffnung
bedeuten. So konnten bisher weder die Ursachen der degenerativen
Erkrankung des motorischen Nervensystems vollstandig geklart noch
Heilungs- bzw. Therapieméglichkeiten gefunden werden.

Wissenschaftler der Icahn School of Medicine at Mount Sinai und
University of Michigan, USA, nahmen an, dass die Exposition gegen-
iber Metallen einer der Umweltfaktoren sein kdnnte, welcher zu ALS
fuhrt. Sie wussten, dass die Bewertung der Metallaufnahme dber
Wachstumsringe der Zéhne zuverlassig ist, da diese mineralisiert sind
und so im Blut zirkulierende Néhrstoffe und toxische Metalle chrono-
logisch erfasst werden. Die Analyse der Ringe, insbesondere der zwi-
schen Geburt und dem 15. Lebensjahr, via LA-ICP-MS (Laser Abla-
tion — Inductively Coupled Plasma — Mass Spectrometry) zeigte, dass
sie Recht behalten sollten.

So konnten bei den 36 ALS-Patienten, die im Schnitt 63 Jahre alt
waren und zu 89 Prozent an der sporadischen Form von ALS litten,
eine signifikant starkere Exposition gegeniiber Metallen festgestellt
werden als in der Kontrollgruppe mit 31 gesunden Menschen. Das
Team konnte drei Expositionsfenster ausmachen — Geburt bis zwei
Jahre, sieben bis neun Jahre und 13 bis 15 Jahre —, in denen Metalle
unterschiedlich stark aufgenommen wurden. Fiir Chrom lag der
maximale Unterschied beispielsweise im Alter von 15 Jahren, die
Manganaufnahme war hingegen bei der Geburt am hdchsten — um
82 Prozent hoher als in der Kontrollgruppe. Zinn und Zink wurden
zwischen zwei und sechs Jahren nachgewiesen, der Nickelgehalt war
im Alter von acht Jahren am hdchsten. Am Tiermodell mit Mdusen
gelang es dem Forscherteam, die signifikanten Ergebnisse zu besta-
tigen.

Die Studie ist im Annals of Clinical and Translational Neurology
erschienen.

Quelle: ZWP online

Schnellere Heilung von geschadigten

Knochen und Zahnen

US-amerikanisches Forschungsteam entschliisselt die Entstehung von Knochen auf molekularer Ebene.

CHICAGO - In einer aktuellen Studie beschreiben Forschende der
University at lllinois Chicago (UIC) den Prozess von Biomineralisie-
rung als Unterstlitzung fir die Bildung von Knochen und Zahnen. Die
Ergebnisse wurden im Fachjournal Science Advances publiziert.

Bislang galt der Prozess der Bildung von Knochen sowie anderen
Hartgeweben als noch nicht ausreichend verstanden, um daraus
relevante Schltisse fir die Medizin abzuleiten. Durch die Erkenntnisse
des UIC-Forschungsteams wird diese Liicke nun geschlossen und der
Grundstein fir neue Behandlungsmethoden, die auf eine schnellere
Knochenheilung abzielen, gelegt.

Laut Studie ist fiir den Hartgewebeaufbau die Auflésung von
amorphem Calciumphosphat von groBer Bedeutung. Bei amorphem
Calciumphosphat handelt es sich um einen glasartigen Niederschlag
variabler Zusammensetzung, der bei Zersetzungsreaktionen mit l6sli-
chem Phosphat und Calciumsalzen unter bestimmten pH-Bedingun-
gen gebildet wird. ,Die Kontrolle tiber die Aufldsung von amorphem
Calciumphosphat beeinflusst den Zusammenbau von Hydroxylapa-
tit-Kristallen zu groBeren Aggregaten”, erklart Studienautor Reza
Shahbazian-Yasser. Hydroxylapatit ist ein Mineral und bildet die
Grundlage der Hartsubstanz von Knochen und Zahnen aller Wirbel-
tiere.

Klinische Versuche im Labor
Zur Verdeutlichung der Studienergebnisse wurde das Knochen-
wachstum in der Petrischale simuliert. Das Forschungsteam zeigte
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auf, wie Hydroxylapatit-Kristalle auf amorphen Calciumphosphat-
Vorlagen keimen und wachsen — die bislang erstmalige Darstellung
dieser Art.

Ausblick und Hoffnung auf Heilung

Die Erkenntnisse sollen bei der Entwicklung neuer Medikamente
und medizinischer Behandlungen helfen, um zum Beispiel gescha-
digte Knochen zu heilen oder aber auch Karies. Auch bei gestérten
Mineralisierungsprozessen im Korper, wie der Krankheit Osteo-
porose, konnten diese Studienerkenntnisse zukinftig fiir ganz neue
Ansatze und vor allem schnellere Behandlungserfolge sorgen.

Quellen: sciencedaily.com; Science Advances, UIC

Immer mehr Neugeborene
ohne Anlage von Weisheitszahnen

Wissenschaftler beobachten rasche evolutionare Adaptionen.

ADELAIDE — Lebewesen erfahren im Laufe der Evolution stetig Verén-
derungen, passen sich den Gegebenheiten an. Wie Forscher nun beob-
achtet haben, befindet sich die Menschheit genau jetzt in einem span-
nenden Wandel — der unter anderem das menschliche Gebiss betrifft.

Spannend ist diese Entwicklung vor allen Dingen, weil sie ver-
gleichsweise rasant vonstattengeht. Hinsichtlich der vergangenen
250 Jahre entwickelt sich der Mensch derzeit so schnell, wie nie
zuvor. Zu diesem Ergebnis sind Wissenschaftler der Flinders Univer-
sity in Adelaide, Australien, gekommen und bezeichnen die derzeiti-
gen evolutiondren Veranderungen als Mikroevolution.

In ihrer Studie beschreiben sie verschiedenste anatomische Ver-
anderungen. Eine davon: Immer mehr Babys werden ohne Anlage

von Weisheitszahnen geboren. Die Forscher erkldren, dass unsere
Gesichter immer kiirzer und die Kiefer immer kleiner werden. Damit
bleibt auch weniger Platz fiir Zhne, die Weisheitszahne werden
nicht mehr benétigt und als Konsequenz nicht mehr ausgebildet.

Die Ursache hierfiir hangt eng mit der Nahrungsaufnahme zu-
sammen. Menschen haben ihre Fahigkeit, Essen zu kauen, verbessert,
zudem nehmen wir deutlich mehr verarbeitete Lebensmittel zu uns.

Wie die im Journal of Anatomy verdffentlichte Studie zeigt, be-
trifft die Mikroevolution darliber hinaus eine zusatzliche Arterie im
Unterarm sowie zusatzliche Knochen in FiiBen und Beinen.

Quelle: ZWP online

SARS-CoV-2:

Weniger Aerosole durch langsamere Bohrer

Forscherteam des King's College London misst 60-fache Verringerung der Aerosoltropfchenbildung.

LONDON - Zahnmedizinische Behandlun-
gen kénnen ein erhohtes Risiko fir
SARS-CoV-2-Infektionen bergen, da beim
Einsatz von Instrumenten Aerosole entste-
hen, die Viruspartikel beinhalten. Werden
diese eingeatmet, so kann es zu einer
COVID-19-Erkrankung kommen. Im Rahmen
einer kirzlich durchgefiihrten Studie konnte
gezeigt werden, dass die Aerosolbildung
durch die Verwendung von langsameren
Bohrern reduziert werden kann.

Das Forscherteam des King's College
London fand heraus, dass beim Einsatz
von Turbinenbohrern, die mit Druckluft an-
getrieben werden und bei einem geringen
Drehmoment hohe Drehzahlen von bis zu
450.000 Umdrehungen pro Minute errei-
chen, durch das stark verspriihte Kiihlspray
dichte Aerosolwolken entstehen, die sich mit
einer Geschwindigkeit von bis zu zwdlf Me-
tern pro Sekunde durch den Raum bewegen
und diesen kontaminieren. Besorgniserre-
gend dabei ist: Ein Milliliter Speichel von in-

© planetrics/Shutterstock.com

fizierten Personen beinhaltet bis zu 120 Mil-
lionen Viruspartikel, von denen gerade ein-
mal einer ausreicht, um einen Menschen zu
infizieren. Weiter untersuchten die Forscher
Bohrer mit Torquemotoren — diese arbeiten
mit kleineren Drehzahlen durch héhere
Drehmomente. Bei geringen Geschwindig-
keiten von weniger als 100.000 Umdrehun-
gen pro Minute und in Kombination mit
einer Wasserklihlung beobachteten die For-
scher eine 60-fache Verringerung der Aero-
soltropfchenbildung im Vergleich zu den
Turbinenbohrern.

Da Aerosole nach dem AusstoBen noch
einige Zeit in der Luft verbleiben, bevor sie
auf Oberflachen niederfallen, raten die For-
scher dazu, Behandlungsraume nach der
Behandlung von Patienten fiir einige Zeit
ungenutzt zu lassen. Die Resultate der Stu-
die wurden im Journal of Dental Research
veréffentlicht.

Quelle: ZWP online
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Dann zeigen Sie es uns und machen Sie mit beim
diesjahrigen ZWP Designpreis!

Emotion: Design braucht Gefiihle

Vom spannenden Farbeinsatz iiber wirkungs-
volle Lichteffekte, detailverliebte Form- und
Raumgestaltungen bis hin zu einer eigenwilligen
Material-Applikation — alles zusammen ergibt

I/

ZWP DESIGNPREIS 2021

Deutschlands
schonste
Zahnarztpraxis.

WWW.DESIGNPREIS.ORG

© Michael — stock.adobe.com

Die Rezeption -
Aushangeschild jeder erfolgreichen Praxis

Zahnarzt Dr. Oliver Maierhofer aus Diisseldorf im Gesprach iiber seine Erfahrungen mit der RD GmbH.

Dr. Maierhofer hat sich friihzeitig dafiir entschie-
den, seine Telefonie- und Backoffice-Tatigkeiten in
die Hande der Rezeptionsdienste fir Arzte nach

Fiir mich ist der grofite Vorteil,
dass ich die Personalverantwortung
in einem ganz wesentlichen und
bedeutenden Teil der Praxis — der
Rezeption - abgeben kann und den
damit verbundenen Stress nicht

mehr habe.

Dr. Oliver Maierhofer

Bedarf GmbH (kurz RD GmbH), einem Vorreiter
unter den Dienstleistern im medizinischen Sektor,
zu legen. So ist er als ein Kunde der ersten Stunde
schon lange mit der RD GmbH verbunden und ldsst
im folgenden Interview den erfolgreichen Start der
langen Zusammenarbeit und die Erfolge seitdem
Revue passieren.

Dr. Maierhofer, was waren lhre groBten
Bedenken, als Sie sich dazu entschieden
haben, mit der RD zusammenzuarbeiten?

Dr. Oliver Maierhofer: Meine groBte Sorge
war, dass unser Dienstleister uns mehr be- als
entlastet. Es hatte mir nichts gebracht, wenn wir
jeden Schritt hdtten nacharbeiten miissen. Wir
brauchten professionelle Entlastung fiir unseren
Praxisalltag an der Rezeption, die sich nahtlos ins
Praxisgefiige eingliedert. Mit der RD GmbH haben
wir einen Partner gefunden, der unsere Anspriiche
und die unserer Patienten exakt erfassen und
umsetzen kann. Sie haben unsere Praxisablaufe
und unsere Strukturen sehr schnell verstanden
und sind flr uns als ,neuer Mitarbeiter” fast nicht
spirbar.

Was war der Moment, in dem Sie gesagt
haben , Jetzt muss eine Lésung her”?

Es war eine Ansammlung vieler Faktoren. Es
kam beispielsweise vor, dass die Mitarbeiterin-
nen im Stress versehentlich die Horer auf die fal-
sche Telefongabel gelegt und so ungewollt Tele-
fonate beendet haben. Die Damen haben sich
regelrechte Zépfe in die Telefonkabel geflochten.
Zu StoBzeiten herrschte ein heilloses Chaos.
Durch die Doppelbelastung der Empfangsarbeit
in der Praxis und der Telefonie am Tresen haben
wir dann leider auch gute Mitarbeiter verloren.
Das ist kein Zustand, den ich in meiner Praxis
wollte — weder flir meine Mitarbeiter noch fiir
meine Patienten. Da war die RD die perfekte
Losung.

Seit 2002
pramiert
der Preis
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Zahnarzt-
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lands*“ und
hat dabei
immer
wieder neue
Gestaltungs-
elemente
und Trends
hautnah
abgebildet.
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eine ganz personliche und oftmals faszinierende Design-Story, die, vom
Praxisinhaber initiiert, Mitarbeiter und Patienten gleichermal3en abholen
und ansprechen méchte. Denn fernab von Selbstzweck und Elfenbeinturm
verfolgt das Interior Design ein ganz handfestes Ziel: Es will Emotionen
auslésen, Wertschatzung vermitteln und Vertrauen und Verbundenheit
schaffen. Welche Register daflir gezogen werden, macht die Individualitat
und Einzigartigkeit einer jeden Praxis aus.

Erzdhlen Sie uns lhre Story!

Welche Design-Story liegt Ihrer Praxis zugrunde? Was hat Sie inspiriert
und mit welchem Ergebnis? Der ZWP Designpreis 2021 mdchte es wissen!
Die Teilnahme ist ganz einfach: Fiillen Sie die Bewerbungsunterlagen auf
www.designpreis.org aus und senden uns diese, vorzugsweise per E-Mail
an zwp-redaktion@oemus-media.de, bis zum 1. Juli 2021 zu. Die erfor-
derlichen Unterlagen umfassen das vollstandig ausgefiillte Bewerbungs-
formular, einen Praxisgrundriss und professionell angefertigte, aussage-
kraftige Bilder.

Im Jubildumsjahr

2021 feiert der ZWP Designpreis 20-jahriges Jubildum! Seit 2002 pra-
miert der Preis die ,Schonste Zahnarztpraxis Deutschlands” und hat dabei
immer wieder neue Gestaltungselemente und Trends hautnah abgebildet.
Grund genug fiir einen gebtihrenden Riickblick!

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-120 - www.designpreis.org

Wie kommt die Zusammenarbeit bei neuen
Kollegen an, die das aus ihren vorherigen
Praxen nicht kennen?

Neuen Mitarbeitern fallt direkt auf, dass sich
unser hoher Qualitdtsanspruch durch alle Bereiche
zieht. Es bringt nichts, wenn wir als Zahnarzt im
Behandlungszimmer hervorragende Arbeit leisten
und dann unsere schlechte Erreichbarkeit oder
iberforderte Empfangsdamen den professionellen
Eindruck wieder zerstoren. Mit dem Erstkontakt
steht und fallt oft die Entscheidung fir oder gegen
eine Praxis. Das ist ja schlieBlich auch so, wenn
man sich ein Auto kauft. Da schaut man doch auch
als erstes auf die Radkappen, ob diese glanzen.
Denn wenn die schon verstaubt und oll aussehen,
dann steigt man erst gar nicht ins Auto ein, da
kann der Wagen noch so gut sein. Wenn man so
méchte, sind die Rezeptionsdienste fiir Arzte
nach Bedarf die Chromradkappe einer jeden er-
folgreichen Praxis.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Priifen Sie die individuellen Mdglichkeiten fiir
lhre Praxis in einem Gesprach mit lhrer person-

Was ist fiir Sie unterm Strich der groBte
Vorteil, die RD als Dienstleister zu haben?

Fiir mich ist der groBte Vorteil, dass ich die Per-
sonalverantwortung in einem ganz wesentlichen
und bedeutenden Teil der Praxis — der Rezeption —
abgeben kann und den damit verbundenen Stress
nicht mehr habe. Um ehrlich zu sein, hat sich diese
Neuerung auch wirtschaftlich positiv bemerkbar
gemacht. Seit der Zusammenarbeit mit der RD
haben wir ein Plus in der Patientenerreichbarkeit
von 20 Prozent verzeichnen kénnen. Das hat sich
auch direkt auf unsere Neupatientenzahlen ausge-
wirkt. Denn Neupatienten versuchen bekanntlich
nicht mehrmals, bei Schmerzen die Praxis zu errei-
chen, sondern nehmen einfach die nachste Ruf-
nummer in den Google-Suchergebnissen.

lichen Ansprechpartnerin Daniela Grass (daniela.
grass@rd-servicecenter.de).

REZEPTIONSDIENSTE
FUR ARZTE NACH BEDARF

Rezeptionsdienste fiir Arzte
nach Bedarf GmbH

Tel.: +49 211 699385-02
www.rd-servicecenter.de




