MIT AUSGESUCHTEN BEITRAGEN FUR MEHR WISSEN
UND WENIGER STRESS IM PRAXISALLTAG



EDITORIAL

LIEBES PRAXISTEAM,

mit dem Winter kommt auch die Zeit, in der wir
uns besonders gut um unsere Gesundheit kim-
mern sollten — und dabei Spal3 haben kénnen!
In dieser Ausgabe zeigen wir lhnen, wie Sie mit
Sport und einer kleinen stiBen Belohnung fit
durch die kalten Monate kommen. In unserem
Beitrag , Schnee, Schokolade und Sport” erfah-
ren Sie, wie Sie die Kombination aus Bewegung
und Genuss nutzen kénnen, um Kérper und

Geist zu starken.

"Gesund durch den Winter —
mit Wissen, Bewegung

und Genuss!"

Simone Ottersbach

Lead Product Architecture
CGM Dentalsysteme GmbH

Dariber hinaus bieten wir lhnen den zweiten Teil
unserer Serie zur Mundtrockenheit. Dentalhygie-
nikerin Heike Wilken gibt praxisnahe Einblicke in
die Speicheldiagnostik und zeigt, wie Speichel-
tests im Praxisalltag helfen kénnen, Patienten in-

dividuell zu betreuen.

Auch die neue Verordnung zur Berufsausbildung
und Prifungsordnung fir ZFA ab 2022 wird the-
matisiert. Ab Dezember 2024 ist das Prifungsvor-
bereitungsbuch fir die gestreckte Abschlusspri-
fung (GAP2), Lernfelder 8 bis 13, beim Cornelsen
Verlag erhéltlich — eine wertvolle Unterstiitzung

fur alle angehenden ZFA.

Nicht zuletzt steht die IDS 2025 vor der Tur! Vom
25. bis 29. Marz 2025 prasentiert die CGM Den-
talsysteme GmbH ihre innovativen Lésungen in
KélIn. Besuchen Sie die CGM in Halle 11, Ebene 3,
Stand JO10/K029.

Doch zuné&chst wiinschen wir lhnen und lhren Fa-
milien ein frohes Fest und einen guten Rutsch ins

neue Jahr!

e CiJtorifd
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1 DS 2025:

CGM PRASENTIERT
INNOVATIVE LOSUNGEN
FUR DIE ZAHNMEDIZIN

Die IDS 2025, die vom 25. bis 29. Marz in
Koln stattfindet, wird wieder ein zentrales
Event fir die Dentalbranche. Mit rund 2.000
Ausstellern aus der ganzen Welt, darunter
fihrende Unternehmen und innovative Start-
ups, bietet die Internationale Dental-Schau
(IDS) eine Plattform, auf der die neuesten
Entwicklungen und Technologien im Bereich

der Zahnmedizin vorgestellt werden.

Die CGM-Dentalsysteme GmbH wird auch
2025 eine zentrale Rolle spielen und ihr brei-
tes Portfolio an digitalen Lésungen fiir Zahn-
arztpraxen prasentieren. Im Fokus steht da-
bei das PAR-UPT-Modul, ein innovatives
Softwaremodul fir die systematische Paro-

dontaltherapie.

Das PAR-UPT-Modul erleichtert die Planung
und Durchfihrung von UPT-Terminen durch
eine klare Ubersicht aller anstehenden Be-

handlungen.

Automatische Anpassungen bei Terminver-
schiebungen sowie Erinnerungsfunktionen
sorgen daflr, dass Nachsorgetermine nicht
verpasst werden, was die Patientenzufrie-
denheit und -bindung erhéht. Zudem unter-
stltzt das Modul die korrekte Abrechnung,
indem es alle relevanten Informationen
direkt aus der Terminilbersicht heraus ver-

arbeitet.

HINWEIS

Die CGM Dentalsysteme GmbH freut
sich, ihre Kundinnen und Kunden auf der
IDS 2025 in Halle 11, Ebene 3, Stand
J010/K029 begriiBen zu dirfen.

Nutzen Sie die Gelegenheit, sich vor Ort

Uber die neuesten Lésungen flr Ihre Pra-

xis zu informieren.




WA

FLUORIDIERUNG —

EINE GEFAHR FUR SCHWANGERE?

Die Studie untersuchte Uber 220 Mutter-Kind-

Zur Kariespréavention trinken fast drei Viertel der
Bevdlkerung in den USA seit 1945 fluoridhalti-
ges Wasser. Eine im Mai d. J. verdffentlichte Stu-
die' der Keck School of Medicine (Los Angeles,
Kalifornien/USA) zeigt nun einen Zusammen-
hang zwischen héherer Fluoridaufnahme in der
Schwangerschaft und Verhaltensauffalligkeiten
bei Kleinkindern auf. Es ist die erste Untersu-
chungin den USA, die Schwangere und ihre Kin-
der mit sozialen, emotionalen und verhaltensbe-
zogenen Auffalligkeiten erforscht hat. Der Studie
zufolge haben diese Frauen ein erhohtes Risiko,
Kinder zu bekommen, die in den ersten drei Le-

bensjahren Verhaltensprobleme zeigen.

'DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2024.11987
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Paare und erfasste Daten Uber den Fluoridge-
halt wahrend der Schwangerschaft sowie lber

das Verhalten der dreijahrigen Kinder.

Es wurde festgestellt, dass ein Anstieg der Flu-
oridbelastung um 0,68 Milligramm pro Liter fast
doppelt so hdufig zu neurologischen Verhaltens-

stérungen fihrt.

Diese Erkenntnisse erganzen Untersuchungen
aus Tierversuchen und Studien, die zeigen, dass
pranatale Fluoridexposition mit einem niedrige-

ren IQ in der frihen Kindheit verbunden ist.



WENN DIE SPUCKE
WEGBLEIBT

THEL 2: MUNDTROCKENHEIT -
DIE ANWENDUNG VON SPEICHELTESTS

In der letzten Ausgabe haben wir iiber die Anamnese von Mundtrockenheit be-

richtet. In diesem Beitrag geht Frau Heike Wilken, Dentalhygienikerin und 2. Vor-

standsvorsitzende des DGDH e. V. auf die Speicheldiagnostik und die Anwendung

von Speicheltests ein.

Umgang mit Hyposalivation im Praxisalltag.
Der Begriff Mundtrockenheit wird in der Literatur
oft mit einer Xerostomie und/oder Hyposaliva-
tion beziehungsweise Oligosalie gleichgesetzt,
das ist aber so nicht ganz richtig. Die Xerosto-
mie beschreibt das subjektive Empfinden einer
Mundtrockenheit. Bei der Hyposalivation ist die
Speichelproduktion eingeschrankt und bei der

Oligosalie ist der Speichelfluss vermindert.

Allerdings ist in der Speicheldiagnostik gerade
eine solche Differenzierung sehr wichtig, denn
nicht alle Xerostomie-Patientinnen und -Pati-
enten weisen einen verminderten Speichelfluss
auf. Bei klinischen Hinweisen auf eine reduzierte
Menge und Qualitat des Speichels kann es hilf-
reich sein, die SpeichelflieBraten und Pufferkapa-
zitat zu messen, um den Patienten individueller

begleiten zu kénnen.

Wie werden diese Tests durchgefiihrt und was
ist dabei zu beachten?

Zur grundlegenden Speicheldiagnostik gehort

die Evaluation des Hydrationsgrads, der Spei-
chelflieBraten (Sialometrie), des pH-Werts und
die Pufferkapazitat des Speichels. Da der Spei-
chelfluss durch unseren Biorhythmus aber auch
durch vorangegangene Stimulationen der Spei-
chelsekretion und der Kérperposition beeinflusst
wird, ist eine standardisierte Vorgehensweise

empfehlenswert.

Die Messung sollte immer vormittags zwischen
08:00 Uhr und 11:00 Uhr stattfinden. Vor dem
Termin sollte die Patientin bzw. der Patient 90
Minuten nichts essen und trinken. Es sollte auf
das Rauchen verzichtet und die Mundhygiene-
mafBnahmen sollten vorher nicht durchgefihrt

werden.

Zu Beginn ist es wichtig, die Hydration der Pa-
tientin bzw. des Patienten zu Uberprifen. Eine
Dehydration durch eine zum Beispiel zu geringe
Wasseraufnahme kann das Testergebnis nega-

tiv beeinflussen.



\

Die Uberpriifung erfolgt visuell und wird anhand
der Speichelsekretion an den kleinen Speichel-
drisen der Unterlippe bestimmt. Dazu wird die
Unterlippe abgehoben und mit einer Watterolle
trocken getupft. Bei einem normalen Hydrations-
grad dauert die Neubildung der Speicheltropf-
chen an den Ausflihrungsgéngen ca. 60 Sekun-
den. Ist der Drisenbereich nach 60 Sekunden
immer noch trocken, so stellt dies ein Indiz fir

eine Dehydration dar.

Als nachstes wird die Speichelviskositat Gberprift.
Dies ist wichtig, denn nicht alle Patientinnen und
Patienten mit Xerostomie weisen auch eine Hy-
posalivation bzw. Oligosalie auf. In solchen Fal-
len sind haufig Veranderungen in der Speichelzu-
sammensetzung zu beobachten, die unmittelbare

Auswirkungen auf die Speichelviskositat haben.
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Checkliste
fiir Speicheldiagnostik

Zahnarztliches Grundbesteck
Stoppuhr
Watterollen

Prazisionswaage zur exakten
Bestimmung der Speichelmenge

Messbecher

Réhrchen

Paraffinkaugummi

Pipetten

Teststreifen zur Bestimmung des
pH-Werts und der Pufferkapazitat




Speichelviskositat

e Klarer Speichelsee — normale Viskositat

¢ Seifiger blasiger Speichel — erhéhte Viskositat

e Schaumig klebriger Speichel - stark erhohte Viskositat

Danach erfolgt die Sialometrie. Ob stimulier-
ter oder unstimulierter Speichel verwendet wer-
den soll, wird kontrovers diskutiert. Wahrend der
unstimulierte Speichel unsere Mundhéhle fast
den ganzen Tag mit einem Feuchtigkeitsfilm be-
netzt, wird der stimulierte Speichel nur ein bis
zwei Stunden pro Tag von den Drisen gebildet.
Daher ist es immer empfehlenswert, beide Para-
meter zu erheben. Empfehlenswert ist es zuerst
die unstimulierte und dann die stimulierte Spei-
chelflieBrate zu bestimmen. Die Messung wird
in sitzender Position mit nach vorne gebeugtem
Kopf durchgefihrt.

Unstimulierte SpeichelflieBrate:

Vor Beginn der Messung soll der Patient den
noch im Mund befindlichen Speichel schlucken
oder ausspucken. Wahrend der Messung sollten
Schlucken, Sprechen oder sonstige kdrperliche
Bewegungen vermieden werden. Die Patientin

oder der Patient kann den Speichel in einem Zeit-

Unstimulierter Speichelfluss:

Sehr niedrig < 0,1 ml/min

Stimulierter Speichelfluss:

Sehr niedrig < 0,75 ml/min

niedrig 0,1-0,25 ml/min

niedrig 0,7-0,9 ml/min

abstand von einer Minute direkt in den Messbe-
cher abgeben. Es wird sowohl bei der Messung
des stimulierten als auch des unstimulierten Spei-
chels eine Messdauer von 5 Minuten empfohlen.
Um genaue Messwerte zu erzielen, ist es empfeh-
lenswert, eine Prazisionswaage zu verwenden.

Dabei entspricht ein Gramm einem Milliliter.

Stimulierte SpeichelflieBrate:

Die Messung der stimulierten SpeichelflieBrate
erfolgt mit einem Kaugummi aus Paraffinwachs,
dervor der Messung 1-2 Minuten einmal pro Se-
kunde gekaut wird. Auch hier sollte die Patientin
bzw. der Patient vor Beginn der Messung den
noch im Mund befindlichen Speichel schlucken
oder ausspucken. Der Paraffinkaugummi bleibt
im Mund und wird wahrend der Messung weiter-
hin einmal pro Sekunde gekaut. Zur Auswertung
der Speichelmengen verwenden wir die Grenz-

werte von Ericsson und Hardwick.

normal 0,25-0,35 ml/min

normal 1-3 ml/min



Bestimmung des pH-Werts

Die Bestimmung des pH-Werts erfolgt mit der
unstimulierten Speichelmenge. Dazu wird der
Teststreifen in den Messbecher mit der Speichel-
probe eingetaucht. Der Farbumschlag kann dann
mit dem des Herstellers verglichen werden. Bei
einer Normsalivation befindet sich der pH-Wert

in einem Bereich von 6,5 bis 6,9.

Pufferkapazitat

Um das Kariesrisiko beurteilen zu kénnen, erfolgt
die Bestimmung der Pufferkapazitat. Diese be-
schreibt die Stabilitat des pH-Werts nach dem
Essen und Trinken und wird idealerweise mit dem

stimulierten Speichel gemessen.

Dabei spielen Bicarbonat, Phosphat und weitere
Proteine eine wichtige Rolle. Gerade bei der Hy-
posalivation bzw. Oligosalie wird weniger Bicar-

bonat freigesetzt.

Dies fuhrt unweigerlich zu einer Senkung des pH-
Werts und somit zu einer verminderten Pufferka-
pazitat. Fur die Messung wird der Speichel mit
der Pipette auf den Teststreifen gegeben. Nach
wenigen Minuten kann dieser ausgewertet wer-
den. Die Pufferkapazitat befindet sich in einem
Normbereich zwischen 5,75 und 6,50 ml/I.

Bei einer bestehenden Mundtrockenheit ist es wichtig, nach der Ursache zu forschen. Ist je-

doch die Ursache unbekannt, so kann - sofern die gro3en Speicheldriisen eine Restaktivitat

aufweisen — eine Stimulation der Speichelproduktion durch Xylitol-haltige Produkte erfolgen.

Hier haben sich Produkte der Firma Miradent Aquamed bewahrt, da sie von Patienten als sehr

angenehm empfunden werden. Falls diese MaBnahmen unzureichend sind, sollten Speichel-

ersatzmittel im Sinne einer symptomatischen Therapie zum Einsatz kommen. Die stark unter-

schiedliche subjektive Wahrnehmung sowie die Mundtrockenheit sorgen letztendlich dafir,

das Behandlungskonzept ganz individuell anzupassen. Im Rahmen der UPT spielen Mal3nah-

men wie engmaschige Recallintervalle, Fluoridanwendung und Erndhrungsberatung eine zen-

trale Rolle, um unsere Patienten individuell begleiten zu kénnen.
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Heike Wilken
Dentalhygienikerin, 2. Vorsitzende DGDH e. V.



NEUE VERORDNUNG

UBER DIE BERUFSAUSBILDUNG
UND PRUFUNGSORDNUNG

Fiir alle Auszubildenden, die ab 2022 ihre Ausbildung begonnen haben, gilt eine
neue Verordnung liber die Berufsausbildung zum/zur Zahnmedizinischen Fachan-

gestellten (ZFA) und somit auch eine neue Priifungsordnung.

Im bundeseinheitlichen Rahmenlehrplan fir ZFA wird fir den Unterricht an den Berufs-
schulen die Vermittlung von Handlungskompetenzen gefordert. Dies wird verstanden
als die Bereitschaft und Beféhigung der ZFA, sich in beruflichen, gesellschaftlichen und

privaten Situationen sachgerecht, durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich




zu verhalten. Die Digitalisierung wird im Rahmen-
lehrplan explizit gefordert, weil sie in 100 % der
vertragszahnarztlichen Praxen die Voraussetzung
ist, dass die Praxis Uberhaupt betrieben werden
kann. Somit muss auch im Berufsschulunterricht

ein Schwerpunkt auf der Digitalisierung liegen.

In der Zahnarztpraxis
Priifungsvorbereitung
Teil 2

Die neue Abschlussprifung besteht aus zwei Tei-
len, die jeweils nach verschiedenen Abschnit-
ten der Ausbildung geprift werden. Da beide
Prifungsteile zum Gesamtergebnis beitragen,
spricht man auch von einer gestreckten Ab-

schlussprifung (GAP).

1 Neben einem Priifungsvorbereitungsbuch fiir

von Leistungen
3. Wirtschafts- und Sozialkunde

Teil 3 mit 10 % zur Abschlusspriifung.

Im Prifungsbereich 1 muss eine Arbeitsaufgabe
durchgefihrt werden und ein auftragsbezogenes
Fachgesprach gefihrt werden. Dafir gibt es im
Prifungsbuch tber 20 Behandlungsfille, die be-

arbeitet werden muissen.
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die GAP Teil 1 bietet der Cornelsen Verlag auch fiir
den Teil 2 (GAP2) ein Priifungsvorbereitungsbuch an.
Es umfasst die Lernfelder 8 bis 13 und kann

ab Dezember 2024 bestellt werden.

Die GAP2 besteht aus den Prifungsbereichen:
1. Assistieren bei und Dokumentieren von zahnarztlichen MaBnahmen
2. Organisieren der Verwaltungsprozesse und Abrechnen

Der Priifungsbereich 1 zéhlt mit 30 %, der Teil 2 mit 25 % und der

Hierbei wird auch auf Inhalte aus den ersten 18
Monaten der Ausbildung zurlckgegriffen. Das
Wissen und die Kompetenzen aus der ersten
Halfte der Ausbildung werden fir die Lésung der
praktisch-mundlichen Prifung bendtigt.



In den Prifungsbereichen 2 und 3 werden zahl-
reiche Aufgaben mit Lésungen zur Vorbereitung

vorgestellt.

Der Prufungsbereich 2 wird in Baden-Wirttem-
berg zu einem groBen Teil digital am PC geprift.
In vielen Baden-Wirttembergischen Schulen
wird das Programm CGM Z1 bzw. CGM Z1.PRO

eingesetzt.

Die Bereiche Abrechnung von zahnérztlichen
Leistungen, Plausibilitdtsprifungen, Dokumen-
tationen, Terminierungen, Patientenaufnahme,
Bestellungen, Zahlungen und Mahnungen, Qua-
litdtsmanagement, Lagerhaltung sind praxisbe-
zogen nur noch digital moglich, wie dies in den

Zahnarztpraxen der Bundesrepublik der Fall ist.
Mit einer entsprechenden Installation der Pro-
gramme von CGM ist dies schilerbezogen

moglich.

Albert Mergelsberg, Freiburg

Die CompuGroup Medical Dentalsysteme
GmbH (CGM) unterstiitzt seit Jahrzehnten
alle Berufsschulen in der Bundesrepublik mit
ihren zahlreichen Programmen.

Fir Berufsschulen gibt es fir CGM Z1.PRO eine
spezielle Berufsschulversion. Die CGM hat zu-
satzlich zu ihrem Programm CGM Z1.PRO ein
elektronisches Schulbuch entwickelt, welches

kostenlos bestellt werden kann.

Leistungs-
abrechnung

in der Zahnarztﬁ'r s

mit dem Praxisverwaltungssystem

CGM Z1.PRO

von
Diplom-Valkswirt
Albert Mergelsberg

Schulbuch CGM Z1.PRO

Es bleibt zu hoffen, dass sich auch

andere Bundeslander den Vorgaben

des Rahmenlehrplans anschlieBen

und die zukinftigen Priifungen digital

durchfiihren.




KOSTENFREIE CGM Z1-
UND CGM Z1.PRO-

ONLINE-SEMINA RE

Entdecken Sie die kostenfreien Online-Seminare der CGM und bleiben Sie immer auf dem neu-
esten Stand der digitalen Zahnarztpraxis. In interaktiven Online-Seminaren erhalten Sie wert-
volle Einblicke zu den Anwendungen von CGM Z1 und CGM Z1.PRO. Die Teilnahme ist bequem
von Uberall méglich! In diesen Online-Seminaren zeigen wir Ihnen die aktuellsten Funktionen,
die wir lhnen mit der CGM Z1- und CGM Z1.PRO-Version zur Verfligung gestellt haben. Nut-

zen Sie unsere kostenfreien Online-Seminare, um stetig auf dem aktuellsten Stand zu bleiben.

Kostenfreie Online-Seminare: Kostenfreie Online-Seminare:
Update CGM Z1.PRO Update CGM 21

Mittwoch, 18.12.2024 Mittwoch, 18.12.2024

09:00 — 10:00 Uhr 10:30 — 11:30 Uhr
12:00 — 13:00 Uhr 13:30 — 14:30 Uhr

Freitag, 20.12.2024 Freitag, 20.12.2024

09:00 — 10:00 Uhr 10:30 — 11:30 Uhr
12:00 — 13:00 Uhr 13:30 — 14:30 Uhr

Melden Sie sich noch heute an

und profitieren Sie von praxisnahen Tipps,
um lhre Arbeitsablaufe effizienter

zu gestalten.
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TIPPS UND

TRICKS

FUR IHRE ZAHNARZTSOFTWARE

CGM Z1 & CGM Z1.PRO

1.

Ab wann kann eine UPT-Verléngerung
beantragt werden?

Eine notwendige Verlangerung der UPT-
Phase muss durch die Krankenkasse ge-
nehmigtwerden. Der Verldngerungsantrag
muss im zeitlichen Zusammenhang mit der
letzten UPT-Leistung (ggf. Grad A zweite
UPT, Grad B vierte UPT, Grad C sechste
UPT) erstellt und versendet werden.

2.

Wie wird ein UPT-Verldngerungsantrag
erstellt?

Verzweigen Sie in der PAR-Planung mit
Mausklick auf das EBZ-Symbol. Wahlen Sie
im Dialog , elektronische Beantragung” die
Option ,UPT-Verlangerung versenden” an
und speichern (F12) Sie die Auswahl. Prifen
Sie im nachfolgenden Dialog (UPT-Verlan-
gerung) die Angaben bezlglich des Ver-
l&ngerungszeitraums und speichern (F12)
diese. Im Anschluss kann die UPT-Verlan-
gerung wie gewohnt Uber KIM versendet
werden.

3.

Kann ein bereits genehmigter ZE-Antrag
im Nachgang in Therapieschritte
aufgeteilt werden?

Nein, in diesem Fall muss ein neuer HKP mit
der gewiinschten Anzahl an Therapieschrit-
ten erstellt und versendet werden.

4,

Eine Rechnung wurde erlassen.
Wo wird der Forderungsverzicht im
Programm dokumentiert?

Verzweigen Sie im Rechnungs- und Mahnwe-
sen in das Zahlungsjournal. Die Ausbuchung
des Forderungsverzichts wird in dem Fall rot
ausgewiesen. Sofern Dokumentationen zum
Forderungsverzicht hinterlegt wurden, mar-
kieren Sie die Zahlung und wéhlen die Bear-
beitungsfunktion (F3) an.
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FEEL-GOOD-

1T1PP

SCHNEE, SCHOKOLADE
UND SPORT: SO BLEIBEN SIE
AUCH IN DER KALTEN JAHRESZEIT

IN BEWEGUNG!

Wenn der Schnee die Landschaft in ein glitzerndes Winterwunderland verwandelt
und der Duft von Schokolade in der Luft liegt, wird klar: Diese Jahreszeit ist nicht
nur zum Schlemmen da! Bewegung im Winter ist unerlésslich, um fit und munter

zu bleiben - und das mit einer Prise SpaB. SiiBigkeiten kénnen die Motivation an-

kurbeln. Ja, richtig gelesen!

Schneeist nicht nur zum Staunen da; er bietet die
perfekte Kulisse fir abwechslungsreiche Sportar-
ten, die einen in Bewegung halten. Skifahren und
Snowboarden lassen die Herzfrequenz schneller
schlagen, wéhrend Schneeschuhwandern eine
sanftere, aber effektive Méglichkeit ist, die Win-
terlandschaft zu erkunden. Auch Rodeln sorgt fur

SpafB und Bewegung.

Die frische Luft und das fantas- &"- ‘

tische Umfeld machen jede
Aktivitat zu einem Erlebnis.
Um das Ganze abzurun-
den, kann man sich nach

dem Training ein Stiick

Schokolade génnen - sie liefert schnell Energie
und sorgt fir gute Laune. So wird die Kombina-

tion aus Bewegung und Genuss zum Kinderspiel!

Der Winter ist eine wunderbare Zeit, um aktiv
zu bleiben und die kalte Luft in vollen Zigen zu

genieBen.



Auch wenn die gemitlichen Abende mit heiBer
Schokolade verlockend sind, ist Bewegung uner-
|asslich, um die Gesundheit zu fordern und den
Kérper fit zu halten. Eine Kombination aus fri-
scher Luft und kérperlicher Betatigung bringt
den Kreislaufin Schwung und hebt die Stimmung.

Darilber hinaus hilft regelmaBige Bewegung im
Winter, das Immunsystem zu stérken und das
Risiko von Winterdepressionen zu verringern. Sie
werden Uberrascht sein, wie viel Energie Sie nach
einer Runde Sport haben —und vielleicht motivie-
ren sogar ein paar Stickchen Schokolade danach,
direkt eine weitere Runde spazieren zu gehen!
So bleibt der winterliche Sport nicht nur gesund,

sondern auch richtig spafBig.

Eine stiBe Belohnung kann der Schlissel sein, um
die Motivation fiir dein Wintertraining zu steigern.
Der Genuss von Schokolade setzt Gliickshormo-

ne frei und belohnt deine Anstrengungen.

4.2024

Ein Stlck dunkle Schokolade ist nicht nur kostlich,
sondern auch reich an Antioxidantien. So wird

das Training gleich doppelt attraktiv!

Sport und Genuss kdnnen Hand in Hand gehen!
Um die perfekte Balance zu finden, kénnen Sie
nach einem ausgedehnten Skitag eine heil3e
Schokolade genieBen, die nicht nur wérmt, son-

dern auch die Energiereserven wieder aufflllt.

Planen Sie regelméBige Bewegungseinheiten
ein, um den Kalorienverbrauch im Zaum zu hal-
ten, ohne auf leckere SiBigkeiten verzichten zu
muissen. Mit ein wenig Planung und dem rich-
tigen Mindset konnen Sie sowohl sportliche
Erfolge feiern als auch die stiBen Seiten des Le-

bens genieBen — ganz ohne schlechtes Gewissen!
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Endlich gehdren Honorarverluste bei der Parodontitis-Behandlung der Vergangenheit an:

Mit dem neuen in CGM Z1.PRO integrierten PAR-UPT-Modul halten Praxisteams spielend alle Vorgaben ein,
die der Gesetzgeber in der PAR-Richtlinie definiert hat.

DAS PAR-UPT-MODUL IST EIN BEDEUTENDER GRUND,
UM AUF CGM Z1.PRO UMZUSTEIGEN.

Dr. Markus Sagheri

h Mebhr tber das neue PAR-UPT-Modul in CGM Z1.PRO erfahren Sie auf: e gm.com/den-upt

CompuGroup
Medical




