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Statement

Budgetierung:
Paro-Therapie
ausklammern

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Im Méirz 2021 - kurz bevor die PAR-Richtlinie eingefihrt wurde - beleuchtete ich in einem
ZWP-Artikel das Thema Budget kritisch. Dann war die Freude erst mal gro$, als es hief,
dass die PAR-Therapie - zumindest fir einen Zeitraum von zwei Jahren - auflerbudgetéir
vergitet werden sollte. Natirlich war die Hoffnung, dass diese zwei Jahre erst der Anfang
waren. Es ging ja schliellich um die Bekdmpfung einer der grofiten Volkskrankheiten, die
sich nachweislich negativ auf die Allgemeingesundheit von Patienten auswirkt.

Aber nein, es kam anders und schlimmer als befirchtet! Das Budget wurde nicht nur fir
die PAR-Therapie, sondern auch fir den Rest eingefiihrt. Was fir ein herber Rickschlag fir
uns alle! Besonders schlimm hat es dabei die Sperzialistenpraxen getroffen. Denn diese
bekamen ja in der Anfangszeit, also 2021 und 2022, die meisten Fdille Uberwiesen. Viele
Allgemeinzahnarztpraxen konnten hierbei die notwendigen Behandlungsmafinahmen al-
leine nicht gewdbhrleisten. Es mussten schlieBlich - im Rahmen der UPT - die Resttaschen
regelmdfBig gemessen und auch subgingival reinstrumentiert werden. Hierfir fehlte vieler-
orts qualifiziertes Personal. Somit wurden besonders Grad C-Patienten iberwiesen, um ih-
nen eine evidenzbasierte und hochwertige Behandlung zu erméglichen. Die Uberweiser-
praxen hatten dadurch viele UPTs, die ins Budget gingen und waren somit sehr schnell
Uber ihrem individuellen Budget.

Was wdre also die Losung? Hier mochten wir, der Berufsverband der Fachzahndérzte und
Spezialisten fir Parodontologie e.V. (BFSP), erneut an die Politik appellieren, zumindest
die Spezialistenpraxen, die die notwendige Behandlung durch qualifiziertes Personal si-
cherstellen kénnen, aus dem Budget zu nehmen oder deren Budget fir die PAR-Behand-
lungstrecke aufzuheben. Auch kénnte die Einrichtung von Sonderbudgets fiir Praxen unter
Einhaltung strenger Qualitdtskriterien, wie es bei den Humanmedizinern die DMPs
(Disease Management Programme) sind, eine Losung sein. Denn die Statistiken zeigen
schon jetzt, dass die Anzahl der neu genehmigten PAR-Behandlungen riicklaufig ist. Die
Praxen Uberlegen sich gut, ob sie die Behandlung durchfihren sollen. Ob das wohl Sinn
der Einrichtung der neuen PAR-Richtlinie war?

fos Dr. Ulrika Montén

zur Autorin 1. Vorsitzende des Berufs-

(=] T[] verbandes der Fachzahndrzte
und Spezialisten fir
Parodontologie e.V. (BFSP)
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Assoziationen zwischen
obstruktiver Schlafapnoe
und Parodontitis

Der folgende Beitrag basiert auf der von Frau Merlind Hofert an der EU|FH vorgelegten Bachelor-
thesis mit dem Titel ,Welche Assoziationen gibt es zwischen obstruktiver Schlafapnoe und Parodontitis?

Eine systematische Literaturrecherche”.

Merlind Hofert, Prof. Dr. Peter Hahner

Spdtestens mit der Aufnahme der Unterkieferprotrusions-
schienen (UPS) in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung zu Beginn des Jahres 2022 fand die
Erkrankung der obstruktiven Schlafapnoe (OSA) Eingang in
die Zahnmedizin (Kielmann, 2022). OSA ist die hdufigste
schlafbezogene Atmungsstorung, die sich in diversen Symp-
tomen u.a. von Schnarchen Uber Tagesschldfrigkeit bis zu
Verhaltensauffdlligkeiten niederschldgt (Heiser & Eckert,
2019). Das Ereignis einer Obstruktion GuBert sich in dem re-
petitiven Kollaps der pharyngealen Muskulatur, was zu ei-
nem reduzierten bis ausbleibenden Atemfluss mit resultie-
render Hypoxdmie fihrt. Mit der Protrusion des Unterkiefers
mittels einer Schiene soll dem entgegengewirkt werden.
Dies wird zumindest fir leichtere Félle der OSA als még-
liche Alternative zur Uberdruckbeatmung mittels CPAP-
Maske, dem aktuellen Goldstandard, gesehen (Kielmann,
2022). Aus dem chronisch entziindlichen Charakter beider
Erkrankungen leitet sich die Vermutung einer bidirektionalen
Beziehung zwischen OSA und Parodontitis ab. AuBBerdem
stellt sich die Frage, welcher Beitrag in der zahndrztlichen
Praxis zur Diagnostik einer OSA geleistet werden kann.

Die Erkrankung obstruktive Schlafapnoe ist eine schlafbezo-
gene Atmungsstérung, welche durch Apnoen, dem Ver-
schluss der Atemwege, und Hypopnoen, dem verminderten
Atemfluss, charakterisiert ist. Diese sich wiederholenden
Episoden resultieren in einer Hyperkapnie, dem Anstieg der
Kohlendioxidkonzentration im Blut, und schlief3lich der Hypo-
xdmie, der Sauerstoffunterversorgung eines Organismus
(Wellmann et al., 2020). Zur Schnellevaluation einer vorlie-
genden Erkrankung kann ein Fragebogen, z.B. der ESS-
Fragebogen, dienen. Diagnostisch gemessen wird die OSA
mittels Polysomnografie am Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI),
welcher die Anzahl der Apnoen und Hypopnoen pro Stunde
summiert (Sateia, 2014). Die Diagnose Apnoe wird gestellt,
wenn pro Stunde Schlafzeit mindestens 10 Phasen mit Ap-
noe oder Hypopnoe von je mindestens 10 Sekunden Dauer
registriert werden. Zu unterscheiden ist die OSA von ande-
ren schlafbezogenen Atmungsstorungen, die dhnliche
Symptome zeigen, aber keiner Obstruktion unterliegen (Van
Ryswyk et al., 2018; Stuck & Maurer, 2018). Das Ereignis ei-
ner Obstruktion bei der OSA ist der vollstdndige oder teil-
weise Verschluss der vorwiegend pharyngealen Atemwege
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«Die Erkrankung obstruktive Schlafapnoe ist eine schlaf-

bezogene Atmungsstorung, welche durch Apnoen,

dem Verschluss der Atemwege, und Hypopnoen,

dem verminderten Atemfluss, charakterisiert ist.”

durch den Kollaps der umliegenden Muskulatur im Schlaf,
die bei langer Unterbrechung des Atemflusses eine Weck-
reaktion auslésen kann (Herkenrath & Randerath, 2018).
Dieses sich wiederholende Ereignis fihrt zum Problem des
fragmentierten Schlafs, der sich in Tagesschlafrigkeit be-
merkbar machen kann (Peppard et al., 2013; Rundo, 2019).
Durch die Schlaf-Fragmentation kommt es zu einer Beein-
trachtigung von regenativen Prozessen im Koérper, welche
fir die Vitalfunktionen enorm wichtig sind (Bdsch, 2014).
Das Erkrankungsbild der obstruktiven Schlafapnoe ist weit-
verbreitet und birgt unbehandelt weitreichende gesundheit-
liche Risiken (Peppard et al., 2013). Als Begleiterkrankun-
gen sind kardiovaskuldre Erkrankungen, Hypertonie, das

metabolische Syndrom und weitere systemische Erkrankun-
gen bekannt (Al Lawati et al. 2009; Hou et al., 2018). Héufig
wird die OSA nicht diagnostiziert, da Schnarchen gesell-
schaftlich vielmehr als Bagatelle anstatt eines gesundheit-
lichen Problems betrachtet wird. Benjafield et al. (2019)
schatzten fir die obstruktive Schlafapnoe eine Prdvalenz
bezogen auf die Gesamtpopulation von etwa 50 Prozent.
Allein in Deutschland sollen schatzungsweise 26 Millionen
Menschen betroffen sein. Da der Hauptrisikofaktor Adiposi-
tas infolge epidemiologischer Veréinderungen in der Bevdl-
kerung stetig zunimmt, ist auch zukinftig mit einer steigen-
den Prdvalenz von obstruktiver Schlafapnoe zu rechnen
(Stuck & Maurer, 2018).
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~Haufig wird die OSA nicht diagnostiziert,

da Schnarchen geselischaftlich vielmehr als Bagatelle anstatt

eines gesundheitlichen Problems betrachtet wird ..."

Vier Phdnotypen der OSA

Die OSA hat verschiedene Ursachen. Wie Obstruktion zu-

stande kommt, Idsst sich nach aktuellem Kenntnisstand an

vier phdnotypischen Merkmalen festmachen (Heiser &

Eckert, 2019). Dazu zdhlen:

- Anatomische Einschréinkungen (dynamische anatomische
Verdnderungen/Anomalien/hohe Kollapsibilitéit)

- Ineffektive Muskelaktivitdt der Dilatatoren

- High-Loop-Gain (Uberempfindlichkeit des respiratori-
schen Kontrollsystems/instabile Atemkontrolle)

- Niedriger Schwellenwert fir Arousals (Weckreaktion im
Schlaf)

Der relative Beitrag dieser Komponenten ist variabel und in-
dividuell bei jedem Patienten zu eruieren. Die oberen Atem-
wege verlaufen anatomisch betrachtet von der Nase und
dem Mund Uber den Pharynx bis oberhalb der Epiglottis
(Bosch, 2014). Die Obstruktionen, die den partiellen oder
vollstéindigen Verschluss der oberen Atemwege illustrieren,
ereignen sich bei der OSA an unterschiedlichen Stellen. Im
uvulopalatinalen Bereich ist die héufigste Obstruktionsstelle
(89 Prozent), gefolgt von Zungengrund, Hypopharynx und
Larynx (jeweils 33 Prozent) und Nase (21 Prozent). Ganze
72 Prozent der Patienten haben multiple Obstruktionen (Ba-
char et al., 2008). Die Querschnittsfldche des Pharynx ist
bei OSA-Patienten anatomisch kleiner als bei gesunden mit
Auswirkungen auf einen stdrkeren negativen pharyngealen
Druck (Randerath & Galetke, 2006; Heiser & Eckert, 2019).
Dadurch ist ein geringeres Volumen im Bereich des Atem-
wegs gegeben und eine Obstruktion wahrscheinlicher. Die
Hauptursache ist die zervikale Adipositas, die sich in Fett-
gewebsablagerungen im Bereich des Nackens und um den
Pharynx auszeichnet. Auch Fettansammlungen in der Zun-
genregion haben eine Beeintréichtigung der Atmungsfunk-
tion zur Folge. Selbst die zentrale Adipositas kann die Anfdl-
ligkeit fir OSA erhohen. Der Grund liegt in der verstdrkten
mechanischen Belastung der oberen Atemwege, was insbe-
sondere im Liegen bei einem hohen Anteil an Bauchfett
das Lungenvolumen verringert (Heiser & Eckert, 2019). Men-
schen mit anatomischen Verengungen im oberen Segment
der Atemwege neigen bereits bei hohen luminalen Dricken
oberhalb des Atmosphdrendrucks zu Obstruktionen. Im Ge-
genteil dazu scheinen Menschen ohne anatomische Ano-
malien vor OSA geschitzt zu sein. Weitere Faktoren, die
eine Kollapsibilitdt beeinflussen, sind neben den Eigen-
schaften des Weichteilgewebes auch die Kérper- und Kopf-
position, die Viskositat der Pharynxschleimhaut und die ros-

trale ndchtliche Flussigkeitsverschiebung mit zervikaler
Odembildung (z.B. bei Herz- und Nierenversagen, Schwan-
gerschaft, v.a. im dritten Trimenon). Auch skelettale Anoma-
lien im Bereich der Kiefer sowie die Lage des Zungenbeins
nehmen Einfluss auf das Volumen der Luftwege (Chi et al.,
2011).

Wirden ausschliellich anatomische Verdnderungen vorlie-
gen, wdre die logische Schlussfolgerung, dass auch Beein-
trachtigungen abseits des Schlafes auftrdten (Heiser &
Eckert, 2019). Darum wird ein Zusammenspiel mit den an-
deren drei nicht anatomischen Phénotypen vermutet. Das
,Offenbleiben” des Pharynx wird hauptsdchlich durch die
Aktivitéit der umliegenden Muskulatur gewdhrleistet. Aus
der Perspektive der Evolutionstheorie fehlt in dieser Region
eine knocherne starre Unterstitzung. Bei der Inspiration
nimmt die Muskelaktivitét fir gewohnlich zu und bei der
Exspiration ab (Randerath & Galetke, 2006). Deshalb ist der
Phénotyp des ineffektiven Atemwegsdilatators wesentlich.
Der Atemantrieb des Organismus wird hauptsdchlich durch
die Konzentration des Kohlendioxids im Blut bestimmt
(Heiser & Eckert, 2019). Chemorezeptoren registrieren
Schwankungen und leiten diese Informationen ber den
parasympathischen Nervus vagus an das in der Medulla
oblongata liegende Atemzentrum weiter. Schwankungen
des CO,-Gehalts kdnnen pharyngeale Obstruktionen und
kortikale Arousals auslésen. Mit dem Begriff High-Loop-
Gain wird der Grad der Instabilitdt oder Uberempfindlich-
keit des respiratorischen Kontrollsystems beschrieben (Dea-
con & Catcheside, 2015). In einer solchen Situation reagiert
die Atmung Ubertrieben auf geringe CO,-Verdnderungen,



was mit einem negativen pharyngealen Inspirations-
druck einhergeht. Man spricht auch von einer Uber-
kompensation. Durch den High-Loop-Gain entstehen
Ostzillationen im Atemantrieb, was die Generatoren-
neuronen stimuliert und dadurch der pharyngealen
Muskulatur einen Impuls gibt, welcher in der folgen-
den Periode zu einem geringeren Atemantrieb fihrt.
Die Aktivitat der Pharynxdilatatoren nimmt ab, was in
weiteren Obstruktionen mindet (Heiser & Eckert,
2019).

Der vierte mogliche Ausloser fir eine OSA héngt mit
einem niedrigen Schwellenwert fir Arousals zusam-
men. Ein Arousal ist eine kortikale Erregung, welche
eine Weckreaktion aus dem Schlaf heraus einleitet
(Eckert & Younes, 2014). Bei Menschen mit geringer
Muskelaktivitdt kann es vorkommen, dass die pharyn-
geale Muskelaktivitat erst bei sehr stark ausgeprag-
ten O,- oder CO,-Verdnderungen reflektorisch ein-
setzt. Bei diesen kann ein rasches Arousal-induziertes
Aufwachen, um den Pharynx fiir die Luftzirkulation zu
offnen, quasi lebensrettend sein. Etwa 30-50 Prozent
der OSA-Patienten erwachen bei bereits geringen
Verdnderungen (>15cm H,0) des negativen intratho-
rakalen Drucks, was Ausdruck einer niedrigen Arou-
sal-Schwelle ist (Eckert et al. 2013).

~Als Begleiterkrankungen
sind kardiovaskuldre
Erkrankungen, Hypertonie,
das metabolische Syndrom
und weitere systemische

Erkrankungen bekannt ..."

Systemische Wirkungsbeziehungen

Sowohl Apnoen als auch Hypopnoen ziehen eine ar-
terielle Hypoxémie und Hyperkapnie nach sich
(An & Ranson, 2011), die aufgrund der negativen
Auswirkungen auf den Metabolismus weitere Begleit-
erkrankungen fordern. Dazu gehdren systemische
Entzindungen, Lungenhochdruck und zahlreiche
kardiovaskuldre Erkrankungen wie beispielsweise
systemischer Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen,
Vorhofflimmern, Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz und
Atherosklerose. Des Weiteren sind Assoziationen
zu Diabetes mellitus, Asthma, allergischer Rhinitis,
Fibromyalgie und dem metabolischen Syndrom be-
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schrieben (An & Ranson, 2011). Die OSA-induzierte Hypo-
x@mie kann zu immuno-inflammatorischen Verdnderungen
fihren, die wiederum vaskuldre Gefdfiveréinderungen mit
atherosklerotischen Umbauprozessen antreiben. Dies hat
GefdaBhypertrophie und Hormon-metabolische Verdnderun-
gen wie Insulinresistenz und Dyslipiddmie zur Folge. Der
Mechanismus dabei ist die Ausschittung von proinflamma-
torischen Mediatoren wie dem C-reaktiven Protein (CRP),
welches initiiert durch das proinflammatorisch wirksame IL-6
in der Leber synthetisiert wird (Li et al., 2017). Im Serum von
OSA-Erkrankten kdnnen weitere Entzindungsmediatoren in
erhohter Prdsenz identifiziert werden. Dazu gehdren
Tumornekrosefaktor(TNF)-a, IL-8, sowie die Adhdsionsmole-
kile ICAM, Selektine und VCAM (Nadeem et al., 2013). Ein
weiterer nachhaltiger Faktor in Hinblick auf systemische Ent-
zindungen betrifft das erhdhte Level an oxidativem Stress,
welcher sich auf die Ausbildung kardiovaskuldrer Erkrankun-
gen negativ auswirken kann (Westhoff & Litterst, 2012). Ein
erhohtes Vorkommen von Wasserstoffperoxid, welches oxi-
dativen Stress beginstigt, ist bei OSA-Patienten im Atem-
kondensat messbar. Mit dem Fokus auf systemische Hyper-
tonie liegt die Ursache im Zusammenhang mit OSA in der
verstdrkten Sympathikus-Aktivitéit, welche durch Arousals,
exzessiven Druckschwankungen im Thorax und durch eine
Sauerstoffentsattigung stimuliert wird (Sanner & Lamwers,
2010). Diese Mechanismen haben eine vermehrte Sekretion
von Stresshormonen wie Adrenalin zu verantworten. Konse-
kutiv kommt es zur Vasokonstruktion der Gefafie mit resultie-
rendem Anstieg des Blutdrucks. Auflerdem bewirkt der stark
negative thorakale Druck eine Belastung fir den Herzmus-
kel, da die kardiale Pumpfunktion infolge des Drucks ge-
stort wird.

Einen weiteren Faktor stellen die Arousals dar. Nachts fin-
det wdhrend zwei von vier Schlafphasen intensiviert kdrper-
liche Regeneration der Stoffwechselprozesse und des Im-
munsystems statt (Kares-Vrincianu et al., 2017). Bei Schlaf-
Fragmentation werden diese Phasen seltener durchlaufen
mit negativen Konsequenzen fir Regenerationsprozesse. Fa-
tigue, Aufmerksamkeits-, Konzentrations- oder Geddichtnis-
einbuBen, Verschlechterungen in der sozialen, familiGren
oder beruflichen Leistungsfdhigkeit, Stérungen der Stim-
mung, Verhaltensprobleme wie Hyperaktivitat, Aggression
sowie verminderte Motivation und Energie kénnen dadurch
zu einer erheblichen Minderung der Lebensqualitat fihren
(Mayer et al., 2015). Exzessive Tagesschldfrigkeit fordert die
Neigung zu Fehlern oder Unfdllen. Sekundenschlaf kann da-
bei eine Rolle spielen. Nicht therapierte OSA-Hochrisiko-
patienten stellen damit eine Gefahr fiir sich und die Gesell-
schaft dar.

Zur Uberpriifung einer mdglichen Assoziation von OSA
und Parodontitis erfolgte eine systematische Literatur-
recherche in der Datenbank PubMed unter Verwendung
der Suchbegriffe ,obstructive sleep apnea AND perio-
dontitis”. Es erwiesen sich insgesamt 14 Studien zur Be-
antwortung der Fragestellung dieser Arbeit als relevant.
Unter den Ergebnissen finden sich Gberwiegend Publika-
tionen, die Uber eine erhohte Prdvalenz parodontaler Er-
krankungen bei OSA-Patienten berichten, und Studien, in

10

~Zwar sind Verdanderun-
gen in der Biodiversitat
insgesamt unwahrschein-
lich, jedoch wurden in
parodontalen Taschen
bei OSA-Patienten mehr
gramnegative Bakterien
nachgewiesen, welche
die Progression einer
Parodontitis mafigeblich

vorantreiben konnen.”

denen mogliche biologische Zusammenhdnge geprift wur-
den. In der Querschnittstudie von Stdzic et al. (2022) wurde
das Ausmafl der parodontalen Erkrankung bei OSA-Patien-
ten untersucht. Dabei konnte eine signifikante Korrelation
zwischen dem AHI-Score einerseits und dem mittleren klini-
schen Attachmentlevel (CAL) und dem Plaque-Score
(FMPS = full-mouth plaque score) andererseits belegt wer-
den. Es handelt sich um die einzige Studie in der vorliegen-
den Literaturauswahl, in der sich auf die aktuelle Klassifika-
tion der Parodontalerkrankungen bezogen wird: Parodon-
titis in den Stadien 3 und 4 tritt gehduft bei schweren OSA-
Fallen mit einem AHI>15 auf.

© iced.espresso/Shutters



Ein weiterer Hinweis auf eine Korrelation der OSA mit einer
Parodontitis ist in einer koreanischen Querschnittstudie zu
finden: Neben einem AHI-Score, Alter und Rauchstatus wur-
den hier das mdnnliche Geschlecht und Mundatmung als
Risikofaktioren fir Parodontitis identifiziert (Seo et al., 2013).
Diese epidemiologischen Befunde werden durch die Unter-
suchungen von Al Habashneh et al. (2016), Ahmad et al.
(2013), Keller et al. (2013), Nizam et al. (2016) und
Mukherjee & Galgali (2021) bestatigt. Umgekehrt wurde in
einer Fall-Kontroll-Studie ein Hinweis auf ein erhdhtes Risiko
fir OSA bei bestehender Parodontitis gesehen (Ahmad
et al., 2013). Auch Kinder kénnen von OSA betroffen sein.
Hier bestand ein Zusammenhang zwischen OSA und einer
erhohten Karies- und Parodontitispravalenz (Tamasas et al.,
2016). Im Gegensatz hierzu konnten in den Untersuchungen
von Sales-Peres et al. (2016) und Loke et al. (2015) keine
Korrelationen zwischen der Erkrankungsschwere beziglich
OSA und Parodontitis gefunden werden.

Verschiebung des Mikrobioms

Uber die bisher dargestellten Korrelationen hinaus wurden
auch Faktoren untersucht, die Hinweise auf eine Beeinflus-
sung der Atiopathogenese der Parodontitis durch eine be-
stehende OSA geben kdnnten. So wurde eine Verschiebung
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des oralen Mikrobioms hin zu einem pathogeneren Niveau
gesehen (Chen et al., 2021; Nizam et al., 2016). Zwar sind
Verénderungen in der Biodiversitdt insgesamt unwahr-
scheinlich, jedoch wurden in parodontalen Taschen bei
OSA-Patienten mehr gramnegative Bakterien nachgewie-
sen, welche die Progression einer Parodontitis maBgeblich
vorantreiben kdonnen (Nizam et al., 2016; Seymour et al.,
2021; Socransky et al., 1998). Insbesondere die Spezies Pre-
votella als Parodontalpathogen konnte im Speichel von
OSA-Erkrankten signifikant hdufiger gefunden werden (Chen
et al,, 2021). Die Verschiebung in Richtung eines verstarkt
pathogenen Biofilms zeigt sich in der héheren Anzahl der
Keime des roten Komplexes, welche durch ihre Toxine wie
Lipopolysaccharide dazu in der Lage sind, Virulenzfaktoren
zu generieren und inflammatorische Prozesse zu aktivieren
(Seymour et al., 2021; Socransky et al., 1998).

Immunologische Verdénderungen

Neben einer evil. vercinderten mikrobiologischen Kompo-
nente hat besonders die Immunantwort des Wirts Einfluss
auf Ausmaf und Fortschreiten der parodontalen Gewebe-
schédigung. Im Speichel von OSA-Patienten wurde unab-
héngig vom Schweregrad der OSA ein signifikant erhéhtes
Level des proinflammatorischen Zytokins Interleukin-6 (IL-6)
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.. in Mehreren Studien wurden Korrelationen

zwischen dem Schweregrad beider Erkrankungen identifiziert ..."

gefunden (Nizam et al., 2016), ebenso eine signifikant er-
héhte Apelinkonzentration. Apelin wird von Adipozyten in
Abhdngigkeit des Insulinspiegels sezerniert (Boucher et al.,
2005), hat u.a. vaskuldre Effekte (hypotensiv, stimuliert An-
giogenese) und beteiligt sich am Knochenaufbau (Xie et al.,
2006). Das erhohte Apelinvorkommen bei OSA kénnte durch
den Risikofaktor Adipositas begrindet sein. In einer ande-
ren Untersuchung wurde neben dem erhdhten IL-6-Wert bei
OSA-Patienten auch eine erhdhte IL-33-Konzentration im
Speichel nachgewiesen (Nizam et al., 2014). Der Entzin-
dungsmediator IL-33 induziert hauptsdchlich die Produktion
von T-Helferzellen-assoziierten Zytokinen (Papathanasiou
et al.,, 2020).

Das proinflammatorische Zytokin IL-1B und der Entzindungs-
mediator C-reaktives Protein (CRP) deuten auf eine Assozia-
tion zwischen OSA und Parodontitis hin, da sich aufféllig er-
hohte Werte in der Sulkusflissigkeit bei Patienten mit OSA
zeigen (Gamisz-Isik et al., 2017). Die CRP-Werte sind auch
im Serum signifikant erh&ht. IL-18 gehdrt zu den Zytokinen,
die als erste unter den Mediatoren an den Ort des Entzin-
dungsgeschehens gelangen, mit der Funktion, die endothe-
liale Adhdsion zu férdern und damit die Diapedese von
Leukozyten zu erleichtern (Seymour et al., 2021). Auch we-
gen der Stimulierung von TNF-a ist IL-1 mafigeblich an der
Atiopathogenese der Parodontitis lokal beteiligt. Dies
kdnnte die signifikant erhohte Prévalenz von Parodontitis
bei OSA-Erkrankten erkldren. Dagegen konnte der Ver-
dacht, dass sich die OSA auf die Aktivitat der Matrix-Metal-
loproteinasen-2, -8 und -9 (MMP-2, -8, -9), den Gewebe-Inhi-
bitor der Matrix-Metalloproteinase-1 (TIMP-1), Myeloperoxi-
dase, neutrophile Elastase und neutrophilem Gelatinase-
assoziiertem Lipocalin auswirkt, nicht bestatigt werden
(Nizam et al., 2015).

Fazit und praktische
Implikationen fiir die Zahnarztpraxis

In den analysierten Studien kénnen trotz einer vorhandenen
Heterogenitdt, insbesondere beziglich der epidemiologi-
schen Befunde, Hinweise auf eine Assoziation der Krank-
heitsbilder OSA und Parodontitis gefunden werden: In meh-
reren Studien wurden Korrelationen zwischen dem Schwere-
grad beider Erkrankungen identifiziert, und es wurden dtio-
pathogenetische Faktoren gefunden, die einen biologischen
Zusammenhang plausibel erscheinen lassen. Um Kausali-
taten und eine Ursache-Wirkungs-Beziehung zu bestdtigen,
wdren u.a. Interventionsstudien erforderlich, aus denen
Ruckschlisse Uber die Auswirkungen der Parodontal-
behandlung auf OSA-Patienten und die Auswirkungen der
OSA-Behandlung auf den Parodontalstatus gewonnen wer-
den kénnten (Hill, 1965).
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Fir viele Patienten ist die regelmdfige Kontrolluntersuchung
und ggf. die Teilnahme an einem Préventionsprogramm in
der Zahnarztpraxis der einzige von akuten Symptomen un-
abhdngige Kontakt zu medizinischem Fachpersonal. Dies
legt nahe, dass in diesem Umfeld auch die Chance genutzt
werden sollte, im Rahmen der fachlichen Moglichkeiten Ver-
dachtsmomente fir systemische Erkrankungen wie auch die
OSA zu registrieren, nicht nur beziglich einer in der Zahn-
arztpraxis planbaren Therapie mittels Unterkieferprotru-
sionsschiene, sondern auch aufgrund ihrer hohen Relevanz
fir die allgemeine Gesundheit. Exzessive Mundatmung,
Mundtrockenheit in Kombination mit Zungen- oder Wangen-
impressionen und Zungenbelag, ein kurzes Zungenbdnd-
chen mit Einschrénkungen fir die Mobilitdt der Zunge, hy-
pertrophe Mandeln, eine GbermdBig grofie Zunge mit viel
Weichgewebe im Halsbereich oder ein zu schmaler Gau-
men sowie Malokklusionen kénnen anatomische Hinweise
auf eine OSA bieten (Berggren et al., 2021; Brozek-Madry
et al,, 2021). Diese charakteristischen Befunde in der Mund-
hohle kdnnen gemeinsam mit dem Anamnesegespréich (op-
tional unterstitzt durch spezifische Fragebdgen wie bspw.
dem ESS-Fragebogen) pradisponierende Faktoren darstel-
len oder Anhaltspunkte iUber eine vorliegende Erkrankung
geben, deren Diagnose durch weitere Fachdrzte wie HNO-
Arzte, Hausdrzte, Pulmologen und Schlafmediziner konkreti-
siert werden muss. Patientenkommunikation sowie interdiszi-
plindre Zusammenarbeit mit den erwdhnten Fachdrzten
sind hierbei zielfihrend. Aus Sicht der OSA-Patienten, die in
den meisten untersuchten Publikationen eine hohe Paro-
dontitisprdvalenz zeigten, ist eine regelmdfBige parodonto-
logische Untersuchung und bedarfsgerechte systematische
Parodontaltherapie bei Erkrankten empfehlenswert.
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Dual-Light Therapie

Neue Perspektiven bei der Therapie von Mukositis und Periimplantitis

Seit nunmehr vier Jahren ist Lumoral in Skandinavien und seit einiger Zeit nun auch in Deutschland als
Medizinprodukt der Klasse lla mit CE-Zulassung erhdiltlich. Die Funktionsweise von Lumoral basiert auf der
patentierten Dual-Light Therapie, die hier im Kontext der Mukositis- und Periimplantitistherapie beleuchtet

werden soll.

Prof. Dr. Werner Birglechner

Das Homecare-Wirkprinzip

Lumoral wirkt, indem es gezielt die Bakterien des Biofilms
abtotet. Die hohe antibakterielle Wirkung kommt durch
die Lichtapplikation mittels einer patentierten Dual-Light
Methode zustande, die LED-Licht zweier verschiedener
Wellenldngen (810 und 405nm) im Lumoral-Gerét kombi-
niert. Dabei wird die bereits seit Jahren erfolgreiche anti-
bakterielle Photodynamische Therapie (aPDT) durch die zu-
sdtzliche antibakterielle Photothermische Blaulichttherapie
(aBL) nochmals verstdrkt.

Eine wesentliche Rolle in der aPDT spielt hier der Sauer-
stoff: Der Photosensibilisator Indocyaningriin der Lumorinse-
Mundspiillésung haftet zundichst auf dem Gewebe bzw. Bio-
film an. Durch die Absorption des Lichts wird der Photosen-
sibilisator in einen angeregten Zustand versetzt und iber-
tradgt diese Energie auf den umgebenden Sauerstoff.
Dadurch bildet sich aktiver Singulett-Sauerstoff, der sich mit
nahe gelegenen Biomolekilen verbindet und dadurch
Schdden an den Mikroorganismen hervorruft, sodass diese
absterben.

14

Abb. 1-4: Das Wirkprinzip von Lumoral.

Die beschriebenen bakterientdtenden Eigenschaften von
Lumoral werden durch die besondere (ebenfalls paten-
tierte) Anordnung der LEDs im Mundstick nochmals erhéht.
Diese sorgt dafir, dass die kritischen FlGchen wie Interden-
talrdume und der Gingivalsaum/Sulkus ebenfalls direkt mit
Licht von bukkal und lingual bestrahlt und behandelt wer-
den. Die Wirkweise von Lumoral wird noch durch die leichte,
patentierte Warmebildung im Loffel wéhrend der Licht-
bestrahlung zusdtzlich verstérkt (Abb. 1-4).

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Erfolge in der Parodontitistherapie

Der Erfolg der Dual-Light Methode ist bereits umfangreich
untersucht worden: So wurde ihre Wirksamkeit als Zusatz-
behandlung zur Plaquekontrolle jingst in einer sehr umfang-
reichen Studie der Universitdt Helsinki bestétigt, die die Er-
gebnisse zur wiederholten (jeden zweiten Tag) Anwendung
Uber sieben Monate bei vorliegender Parodontalerkrankung
Stadium 1V untersuchte.” Hier zeigte sich eine deutliche Ver-
besserung der Mundhygiene, ein signifikanter Rickgang der
infizierten Taschen und eine Verbesserung des klinischen
Attachmentniveaus.

Inzwischen liegen auch iber 300 Fallberichte vor, die in
niedergelassen Zahnarztpraxen durchgefihrt wurden. Auch
hier zeigt sich ein eindeutiges Bild: Lumoral ist ein hoch-
potentes antibakterielles und antiinflammatorisches Medizin-
produkt, das einfach in den Alltag des Patienten integriert
werden kann - ohne Nebenwirkungen wie Verférbung oder
Geschmacksirritationen hervorzurufen.

Kontroll- API (3:]]

datum in Prozent in Prozent
21.11.23 100 80

29.11.23 48 50

13.12.23 30 20

26.01.24 16 5 1

Verlaufskontrolle

] APl
100%
_ | sBl
80%
_ | 1 ———— 48% - 50%
_ | I 30%
20 16% 5% 5% 3o

Tab. 1 und 2: 21.11.23 29.11.23 13.12.23 26.01.24 02.02.24

Verlauf von APl und SBI.

Besonderheiten
der Mukositis und Periimplantitis

Wadhrend die Mukositis als Entzindung des periimplantéren
Weichgewebes in vielen Fdllen primdr biofilmassoziiert ist,
tragt der Biofilm bei der Periimplantitis zwar zu einer Ver-
schlimmerung des Krankheitsbildes bei, aber die Erkran-
kungsursache (mit nur sekunddrer Rolle des Biofilms und
dem Implantat als einem Fremdkdrper) und damit die Kom-
plexitat in der Therapie ist bei der Periimplantitis eine an-
dere. Insbesondere das Narbengewebe stellt immunolo-
gisch einen besonderen Fall dar.

Leitlinienbasiert umfasst die Therapie der Mukositis die
Biofilmkontrolle mit Implantatreinigung und Mundhygiene-
instruktion. Adjuvante Strategien in der Praxis erscheinen
bislang eher fraglich. Beide Erkrankungen, Mukositis und
Periimplantitis, sind Biofilm-assoziiert, weshalb grundsdtz-
lich einmalige Interventionen in der Praxis fragwirdig sind
und der Schlissel zum Erfolg wohl eher in der dauerhaften
Biofilmkontrolle durch den Patienten zu Hause zu finden ist.
Eine klinische Studie bei Periimplantitispatienten unter h&us-
licher Lumoral-Anwendung iber vier Wochen zusdtzlich zur
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normalen Mundhygiene verringerte die mikrobielle und ent-
ziindliche Belastung (Reduzierung des aMMP-8-Wertes) peri-
implantdr sehr vielversprechend.?

Beispielfall

Die 59-jahrige Patientin zeigte vor Beginn der Lumoral-
Therapie eine generalisierte Entzindung mit Hyperplasie.
Ebenso wurde Uber Foetor ex ore und Uber subjektive Ge-
schmacksbeeintréichtigung berichtet. Die marginale Gingiva
zeigte die typischen Zeichen einer Entziindung: Rubor, Tumor,
Dolor. Eine APl von 100% sowie eine SBI von 80% als Aus-
gangsbasis bestdtigen den massiven Entzindungszustand.
Zu Beginn der Lumoral-Therapie wurde die Patientin wie
gewohnt instruiert und die Anwendung erklart. Die tag-
lichen Putzgewohnheiten wurden nicht umgestellt!

Lumoral wurde intensivtherapeutisch, d.h. zweimal taglich
fir zehn Minuten, Uber einen Beobachtungszeitraum von ca.
acht Wochen angewandt. Der Behandlungsverlauf wurde in
vier Terminen reevaluiert sowie APl und SBI erhoben.

Nach nur achtwéchiger Lumoral-Therapie waren der APl auf
16 % und der SBI auf nur 5% gesunken. Foetor ex ore und die

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Geschmacksbeeintréchtigung waren sogar vollkommen verschwunden
und die Patientin berichtete von einem wesentlich besseren ,,Mund-
. Die klinischen Bilder vor und bereits eine Woche nach Therapie
bestdtigen diese aulergewohnliche Entwicklung.

Als langjdhriger Referent der OEMUS MEDIA AG greift Prof.
Dr. Werner Birglechner das Thema ,Dual-Light Therapie” bei
den folgenden Fortbildungen 2024 auf:
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Abb. é: Situation nach acht Wochen.

Abbildungen: © Prof. Dr. Werner Birglechner
Einige Abbildungen in diesem Beitrag wurden mithilfe

von Kl vergréBert.
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Xerostomie

Circa ein Fiinftel der weltweiten Bevolkerung leidet an Mundtrockenheit - fiir Betroffene gehen damit
unangenehme Symptome wie Sprech-, Kau- und Schluckbeschwerden oder brennende Lippen und
Zunge einher. Zudem geféihrden Xerostomie und Hyposalivation die Mundgesundheit, da Speichel die
Zdhne und Mundschleimhaut vor Schdden schiitzt. In folgendem Interview gibt Dr. med. dent. Christoph

Schoppmeier Einblicke in Therapiemadglichkeiten.

Redaktion

Wie verbreitet ist Xerostomie bzw. Hyposalivation?
Mundtrockenheit ist ein weitverbreitetes Phdinomen, dessen
Prévalenz in jungster Zeit neu erfasst wurde. Dabei
schwankt die Prdvalenz von Xerostomie bzw. Hyposaliva-
tion aufgrund variierender Diagnostikkriterien und populati-
onsbezogener Unterschiede betrdchtlich. Dennoch wird ge-
schatzt, dass zwischen 10 und 20 Prozent der weltweiten Be-
volkerung Symptome von Xerostomie aufweisen, wobei dl-
tere Menschen stdrker betroffen sind. Neuere Erkenntnisse,
die durch groB angelegte Ubersichtsarbeiten gestiitzt wer-
den, haben die urspriinglich berichtete Prévalenz von etwa
20 Prozent revidiert. Nach diesen umfassenden Analysen
wurde die Prdvalenz von Mundtrockenheit auf 30 Prozent
bei Patienten ab 60 Jahren korrigiert.” Diese Revision stellt
einen signifikanten Anstieg dar und unterstreicht die klini-
sche Relevanz dieser Erkrankung. Neuere Studien zeigen zu-
dem geschlechtsspezifische Unterschiede in der Prdvalenz
von Hyposalivation. Auffallend ist, dass Frauen deutlich héu-
figer betroffen sind als Mdnner. Dies wird auf eine Reihe
von Faktoren zuriickgefihrt, darunter hormonelle Unter-
schiede, spezifische Gesundheitsprobleme und mdglicher-
weise die hohere Lebenserwartung von Frauen.

Diverse weitere Faktoren beeinflussen diese Prdavalenz, da-
runter Polypharmazie (viele Medikamente kénnen die Spei-
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chelsekretion negativ beeinflussen) sowie spezifische Krank-
heitszustéinde, wie zum Beispiel das Sjogren-Syndrom, eine
Autoimmunerkrankung, die vornehmlich die Speichel- und
Trénendrisen betrifft.

Wie lassen sich Personen mit Xerostomie in der Praxis
optimal betreuen und was sind lhre Empfehlungen fiir
die hdusliche Pflege?

Erster Schritt zur Milderung der Symptome ist die Modifika-
tion des Lebensstils.?® Eine angemessene Hydratation, ins-
besondere durch Wasseraufnahme, spielt eine zentrale
Rolle bei der Erhaltung der Mundfeuchtigkeit. Die Vermei-
dung von Tabak und Alkohol kann ebenfalls dazu beitra-
gen, die Symptome zu minimieren, da beide Substanzen
die Mundtrockenheit potenzieren kdnnen. Zudem kann eine
ausgewogene Erndhrung, reich an Obst und Gemise, den
Speichelfluss anregen. Schliellich unterstitzen regelmdéBige
Mundhygienemafinahmen wie das Zdhneputzen mit fluo-
ridierter Zahnpasta und die Verwendung von fluoridierten
Mundspiilungen die Reduktion des Kariesrisikos, das durch
die verringerte Spil- und Pufferkapazitéit des Speichels be-
ginstigt wird.

In Bezug auf die Zahnpflege ist der Einsatz von Produkten
mit Calcium- und Phosphationen wie CPP-ACP oder Hydroxyl-

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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apatit sinnvoll. Hydroxylapatit ist aufgrund seiner Ahnlich-
keit mit dem natirlichen Zahnschmelz ein biomimetischer
Wirkstoff. Najibfard et al. haben gezeigt, dass Hydroxyl-
apatit auch bei geringem Speichelfluss wirksam ist.?” Von
der alleinigen Anwendung von Hydroxylapatitprodukten
statt Fluoriden muss aufgrund der deutlichen dokumen-
tierten Uberlegenheit von Fluoriden in Hinblick auf Karies-
prévention abgeraten werden. Dariiber hinaus sollten Pro-
dukte mit Wirkstoffen mit polaren funktionellen Gruppen
wie Glycerin, Sorbitol oder Betain empfohlen werden, da
diese Feuchtigkeit im Gewebe zuriickhalten und fir ein an-
genehmes Mundgefiihl sorgen kédnnen. Neben der mecha-
nischen Plaquekontrolle durch das Zdhneputzen kann durch
antimikrobielle Wirkstoffe wie Xylitol, Zink oder Lactoferrin
eine zusdtzliche Hemmung des Biofilmwachstums erreicht
werden. Vor allem bei dlteren Menschen kann eine Vielzahl
von FluoridierungsmaBBnahmen empfohlen und praktisch
umgesetzt werden, besonders wenn ein erhdhtes Karies-
risiko festgestellt wird. Diese Maf_nahmen kdnnen neben
den allgemeinen PlaquekontrollmaBnahmen eine signifi-
kante Rolle bei der Pravention und nichtinvasiven Therapie
von Wurzelkaries spielen.

Insbesondere kénnen Fluoridlacke und F-CHX-Lacke als
wirksame Alternativen in Betracht gezogen werden. Die Ver-
wendung einer hochkonzentrierten 5.000 ppm Fluoridzahn-
paste (Duraphat) zeigt ebenfalls eine hohe Effektivitét so-
wohl in der Arretierung einer aktiven Wurzelkaries als auch
in der Prdvention neuer kariéser Ldsionen.?

Eine andere wichtige Intervention wére die Anwendung von
Silberdiaminfluorid (SDF), welche eine starke Ablagerung
von CaF,-dhnlichen Prdazipitaten sowie die Bildung von
silberphosphathaltigen Prézipitaten bewirkt. Zudem bietet
es den Vorteil antibakterieller Silberionen, was zu einem
starken therapeutischen Effekt fihrt.??

Speichelersatzstoffe sind Materialien, die als Alternative
oder Ergénzung zum natirlichen Speichel dienen. Sie

zielen darauf ab, die Auswirkungen einer redu-

zierten Speichelproduktion zu minimieren, in-

dem sie die feuchtigkeitsspendende, lubrizie-

rende und puffernde Funktion von Speichel

simulieren. Verschiedene Arten von Spei-
chelersatzmaterialien, einschliefllich Ge-

len, Sprays, Tabletten und Mundspilun-

gen, sind auf dem Markt erhdltlich und

werden in Abhdngigkeit von der spezifi-

schen Symptomatologie des Patienten

ausgewdhlt.

Die Wirksamkeit von Speichelersatzmate-

rialien hdngt von ihrer Fahigkeit ab, eine

physiologisch relevante Umgebung im

Mund zu schaffen und aufrechtzuerhalten.

Ein idealer Speichelersatz sollte die glei-

chen wichtigen Eigenschaften wie naturli-

cher Speichel aufweisen, einschliellich einer

geeigneten Viskositdt und pH-Balance. Er sollte

zudem antimikrobielle Bestandteile enthalten, um

das Risiko von Infektionen zu reduzieren sowie Remi-
neralisierungsmittel, um die Zahngesundheit zu férdern.
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Die gangigen Speichelersatzmaterialien enthalten Substan-
zen wie Carboxymethylcellulose oder Hydroxyethylcellu-
lose, die die lubrizierenden Eigenschaften von Speichel si-
mulieren.®® Sie enthalten oft auch Stoffe wie Xylitol, das anti-
mikrobielle Eigenschaften besitzt und die Kariesentwicklung
verhindert.#?¢ Barbe et al. konnten zeigen, dass die Verwen-
dung von GUM® HYDRAL® (SUNSTAR) in der Lage ist, die
Mundgesundheit und die mit Xerostomie verbundene Le-
bensqualitat wirksam zu verbessern.®® GUM® HYDRAL® soll
die Mundschleimhaut vor einer durch Trockenheit bedingten
Reizung schijtzen, indem es eine schitzende Barriere bildet.
Durch den Einsatz von Polyvinylpyrrolidon (PVP), Natrium-
hyaluronat, Betain, Taurin und Propandiol soll eine Schutz-
schicht Uber die trockene Mundschleimhaut gelegt und ein
mechanischer Schutz samt ausgiebiger Hydratation erreicht
werden.

In Situationen, in denen Mundtrockenheit aufgrund der Ein-
nahme bestimmter Medikamente auftritt, kann eine Anpas-
sung der Medikation in Absprache mit dem behandelnden
Hausarzt hilfreich sein,* vor allem bei Medikamenten, die
eine hohe anticholinerge Potenz haben. Durch einen Medi-
kamentenwechsel kann diese anticholinerge Belastung so
weit gesenkt werden, dass die induzierten Nebenwirkungen
deutlich reduziert werden.

Sollte eine Anderung der Medikamenteneinnahme nicht
moglich sein, existieren Medikamente, die als Speichel-
anreger fungieren. Sialagoga, darunter die prominenten
Beispiele Pilocarpin und Cevimelin, ahmen neuronale Sig-
nale nach, um die Speichelproduktion und -sekretion zu sti-
mulieren, da diese durch Neurotransmitter gestevert wer-
den.’?>*® Das Hauptziel von Pilocarpin ist der Muskarin-

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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rezeptor 1 (M1), wéhrend das Hauptziel

von Cevimelin der Muskarinrezeptor 3

(M3) ist.? Die empfohlene Dosierung

von Cevimelin betrdgt Ublicherweise

30mg oral dreimal taglich. Die maxi-

male Tagesdosis sollte 90mg nicht
Uberschreiten.

Bei Pilocarpin als das am hdufigsten ge-

nutzte parasympathomimetische Medika-
ment* betrégt die Ubliche Anfangsdosis
5mg oral drei- bis viermal tdglich. Diese
Dosis kann nach drztlicher Anweisung auf
bis zu 10mg pro Anwendung erh&ht werden.
Studien wurden unter Verwendung unter-
schiedlicher Dosen (3 und 5mg), mit unter-
schiedlichen Applikationsmethoden (Schluckta-
bletten oder Auflésen von Tabletten im Mund oder
Spillésung) durchgefihrt. Eine lokalisierte Behand-
lung mit Pilocarpin durch das Auflédsen von Tabletten
oder Spilungen mit 0,1% scheint effektiver zu sein als
eine systemische Verabreichung. Beide Medikamente sind
wirksam in der Stimulierung der Speichelproduktion, ob-
wohl individuelle Reaktionen auf die Therapie variieren
kénnen. Allerdings kénnen diese Medikamente aufgrund ih-
rer Wirkungsweise und der ubiquitéren Expression der Mus-
karinrezeptoren im Kérper, welche ihre Zielmolekiile darstel-
len, zu ernsthaften Nebenwirkungen (héufiges Wasserlas-
sen, Schwindel und Schwitzen, Ubelkeit, Durchfall, Vasodilo-
tation, Bronchokonstriktion, Hypotonie und Bradykardie)
fihren und mit existierenden Krankheiten (Asthma, chroni-
schen Lungenerkrankungen oder Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen) interagieren.**”*® Patienten, die Cevimelin einnehmen,
kénnen aufgrund der sperzifischen Zielsetzung auf M3-Mus-
karinrezeptoren im Vergleich zu Pilocarpin weniger Neben-
wirkungen erfahren.

In der komplexen Behandlung der Mundtrockenheit nimmt
die Interaktion zwischen Zahnmedizinern und anderen
medizinischen Experten eine entscheidende Position ein.
Die Heterogenitat der Erkrankung macht ein vielschichtiges
medizinisches Verstdndnis notwendig, in dem der Zahnarzt
oftmals die koordinierende Kerntétigkeit nach entsprechen-
der Diagnostik Gbernimmt. Indes sind auch andere Fach-
krafte, darunter Allgemeinmediziner, Pharmazeuten, Ernéh-
rungsexperten und die Fachpflegekrafte mit Fokus auf spe-
zifischen Krankheiten wie Diabetes oder neurologischen
Stérungen, im Prozess der Patientenversorgung essenziell
involviert. Eine solche interprofessionelle Kollaboration fihrt
zur Prdzisierung von Diagnosen, mafigeschneiderten Be-
handlungspldnen und der frihzeitigen Erkennung und The-
rapie potenzieller Komplikationen.®

Neueste Untersuchungen betonen die Relevanz der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit in der Behandlung. Die For-
schung zeigt, dass ein interprofessioneller Ansatz zu einer
hoheren Patientenzufriedenheit fihrt, die Symptome effizien-
ter lindert und das allgemeine Wohlbefinden der Patienten
verbessert.*? Gegenwdrtig wird auch an Modellen zur Ver-
besserung der Kommunikation und Koordination zwischen
den verschiedenen Gesundheitsdienstleistern gearbeitet,
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.Die Forschung zeigt, dass

ein interprofessioneller Ansatz
zu einer hoheren Patienten-
zufriedenheit fihrt, die
Symptome effizienter lindert
und das allgemeine
Wohlbefinden der

Patienten verbessert.”

um die Versorgungsqualitat weiter zu steigern. Dabei ge-
winnt die Bildung von Partnerschaften und Netzwerken zwi-
schen unterschiedlichen Gesundheitsdienstleistern als zen-
trale Strategie zur Optimierung der Versorgung von Patien-
ten mit Mundtrockenheit an Bedeutung.*'
Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Betreuung
von Patienten mit Mundtrockenheit in der Praxis und die
Empfehlungen fir die hdusliche Pflege aufgrund der vielfdl-
tigen Ursachen dieser Erkrankung einen multidimensiona-
len und individualisierten Ansatz erfordern. Dieser sollte so-
wohl prdventive als auch therapeutische Malnahmen ein-
schlieBen und auf eine umfassende interprofessionelle Zu-
sammenarbeit abzielen.

kontakt.

SUNSTAR Deutschland GmbH
Aiterfeld 1

79677 Schonau
professional.sunstargum.com/de-de
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Advertorial

Die meisterforschte

tadgliche Mundspilung

mit antibakterieller

Wirkung jetzt auch mit

extra mildem Geschmack.

Ein strahlendes Léicheln 6ffnet Tiren und Herzen. Zur Vorbeugung und Erhaltung der Mundgesundheit hat
sich iiber Praxisleistungen hinaus ein umfassendes zweimal tdgliches hausliches Biofiimmanagement bewdhrt.
LISTERINE® bietet eine einzigartige Kombination mit bis zu vier &therischen Olen, die 99,9% der nach dem
Zdhneputzen verbliebenen Bakterien bekdampft. Fir Verwender/-innen, die eine Mundspiillésung mit milde-
rem Geschmack bevorzugen, gibt es jetzt das neue LISTERINE® TOTAL CARE EXTRA MILD mit é-in-1-Wirkung.

Redaktion

Rund 90 Prozent der Frauen und Mdnner hierzulande ist bei
ihrem Gegeniiber ein schénes und gesundes Lécheln wich-
tig und fast ebenso viele wiinschen sich dieses auch fiir
sich selbst." Die hohen Prdvalenzen bei Parodontitis oder
Gingivitis lassen jedoch auf Defizite bei der héuslichen
Prophylaxe und vor allem der mechanischen Reinigung

schlieBen.?

Wissenschaftliche Evidenz zur Wirksamkeit von
Mundspiilungen mit dtherischen Olen

Die S3-Leitlinie bestdtigt den Nutzen tdglicher
Mundspilungen als Ergéinzung zur mechanischen
Zahnreinigung.? Die grofiten Effekte auf Plaque und
Gingivitis konnten demnach durch Mundspiillésun-
gen, die dtherische Ole oder Chlorhexidin enthiel-
ten, erzielt werden.? LISTERINE® Mundspilungen
enthalten mit Thymol, Menthol, Eukalyptus und
Methylsalicylat bis zu vier verschiedene &therische
Ole, denen antibakterielle und antiinflammatori-
sche Eigenschaften zugeschrieben werden.? Da-
bei erreichen sie nicht nur die Zahnfldchen, son-
dern den gesamten Mundraum. Sie dringen tief in
den Biofilm ein, I6sen dessen Struktur und be-
kdmpfen ein breites Spektrum u.a. pathogener
Bakterien, was die bakterielle Belastung des Mund-
raums entscheidend verringert.>=

Jetzt neu: LISTERINE® TOTAL CARE EXTRA MILD

Fir alle, die wegen des als intensiv empfundenen Geschmacks
bisher auf die Vorteile einer LISTERINE® Mundspulung zum Er-
halt der Mundgesundheit verzichtet haben, gibt es ab sofort
das neue LISTERINE® TOTAL CARE EXTRA MILD mit einer
neuen Formulierung fir einen noch milderen Geschmack -
ohne Kompromisse bei der Wirksamkeit gegen Plaque.

GRATIS

Servicematerial
+ Produktmuster

NEU OHNE ALKOHOL

EXTRA MILD
IM GESCHMACK

TAGLICHE MUNDSPULUNG

LISTERINE

TOTALCARE

EXTRA MILD

EXTRA MILDER GESCHMACK

IN1
WIRKUNG

500mle

kontakt.

Listerine

41470 Neuss

Kenvue/Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2

Tel.: 00800 260260-00

www.listerineprofessional.de
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Fluridgelees oder -lacke bei
der Behandlung von Minerali-
sationsstorungen wirkungslos?

Fluoridionen bilden zusammen mit Kalziumionen aus dem Speichel eine unsichtbare Kalziumfluorid-Schicht an
der Zahnoberfldche, die in einem dynamischen Gleichgewicht mit dem Speichel-Fluorid-Gehalt steht. Bei
einem Sdureangriff zerfdllt das Kalziumfluorid, frei gewordenes Fluorid diffundiert in den Zahnschmelz und
reduziert die Loslichkeit der Hydroxylapatit-Kristalle. Dadurch wirkt Fluorid der Demineralisation entgegen.

Univ.-Prof. Dr. Rainer Hahn

Wenn der pH-Wert wieder ansteigt beschleunigen die Fluo-
ride die Ausfdllung von Hydroxylapatit in den Schmelz-
defekten, wobei die dazu notwendigen Kalzium- und Phos-
phationen ausschlieflich aus dem Speichel stammen. Fluo-
ridpréparate hoher Konzentration als Einmalgabe beim
Zahnarzt oder nach Applikation im Wochenrhythmus sind
dabei generell weniger wirksam als niedrig dosierte Préipa-
rate bei hdufiger, regelméBiger Anwendung.

Eine Rickbildung von initialen Karieslésionen oder gar eine
mineralisierende Therapie bei Schmelzbildungsstérungen,
Hypomineralisationen oder Kreidezéhnen (MIH) ist kaum
mdoglich.

24

Fazit

Fluoride, auch in hoher Konzentration als Lacke oder Ge-
lees, sind zur Reparatur von Kristallisationsstdrungen alleine
nicht geeignet. Hier braucht es vor allem mehr Kalzium-
phosphat als dies aus dem Speichelreservoir geliefert wer-
den kann.

Die Lésung

RegelmdBige Behandlung von Kreidezdhnen oder Minerali-
sationsdefekten mit flissigem Zahnschmelz!

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Bei regelmdfBiger Anwendung nach dem Z&hneputzen, am
besten mit einer fluoridierten Zahncreme, oder zwischen-
durch, bevorzugt vor dem Schlafengehen, werden die
betroffenen Zahnoberfldchen mit flissigem Zahnschmelz
beschickt. Dieser adsorbiert und haftet ber Oberfléichen-
effekte seiner submikroskopischen Kristalle an der Ober-
flache und verschmilzt mit dieser unter Austausch von Hy-
droxylapatit, das in die Defekte eingelagert wird. Schmelz-
defekte werden effektiv remineralisiert und rickgebildet
und damit auch Hypersensibilititen minimiert. Eine weitere
Folge ist eine rickgehende Kariesaktivitdt an diesen Stel-
len, wobei sich die Kalziumfluorid-Effekte und die Hydroxyl-
apatit-Effekte gegenseitig verstérken. Etwaige, durch Farb-
stoffeinlagerung gebildete (brdunliche) Verféirbungen blei-
ben jedoch leider unbeeinflusst. Dennoch gelingt es hdéufig,
Zahnfiilllungen mit an diesen Stellen nicht selten infauster
Prognose zu vermeiden oder hinauszuschieben. Auch bei
flussigem Zahnschmelz auf Basis medizinischen Hydroxyl-
apatits kommt es auf eine (hdufige) regelmdBige Anwen-
dung an. ApaCare stellt daher fir die ApaCare Repair
Zahnreparaturpaste eine eigens vom Patienten zu Hause
selbst anformbare Zahnschiene zur Verfigung um das De-
pot an flissigem Zahnschmelz an den zu behandelnden
Z&hnen fiir Idngere Zeit, am besten Uber Nacht, zu stabili-
sieren.

Alternativ und ganz neu gibt es Reparatur-Zahnlacke mit
flissigem Zahnschmelz wie den ApaCare Zahnlack, der
das hoch angereicherte Hydroxylapatit mittels natirlichem

i V Mineralisie®®™
Zahnlack

Praxisbericht | Markt

Schellack Harz an die betroffenen Zahnoberfléichen bindet.
Der Lack desensibilisiert sofort und quillt rasch durch Spei-
chel auf, um die wertvollen Hydroxylapatit-Kristalle an den
betroffenen Stellen in die Schmelzdefekte abzugeben. Eine
Lackschicht halt so, auch bei regelméaBigem Z&hneputzen,
fir zwei bis drei Tage vor, bevor sie erneuert werden muss.
Ganz nebenbei dndert sich bei Hydroxylapatit-reminerali-
siertem Zahnschmelz das Licht-Reflexionsverhalten, sodass
die Zdhne nach wiederholter Behandlung mit flissigem
Zahnschmelz nicht nur glatter erscheinen, sondern auch in
hellerem Weif} erstrahlen.

Prophylaxe Journal 2/24
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Katarzyna Grocholewicz et al. Effect of nano-hydroxyapatite and
ozone on approximal initial caries: a randomized clinical trial.
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& = 86,6 Prozent weniger Plaque
& [ a
L :’, % ’ Hocheffektive Reinigung und zugleich ultrasanfte Zahnpflege gelingt mit Pearls & Dents: Pflege-Perlen
7 3 rollen Beldge sogar aus engsten ZwischenrGumen weg, ohne dabei die Zahnhartsubstanz anzugrei-
g wn 1 fen. Bestehende Plaque reduziert die medizinische Exklusiv-Zahncreme um 86,6 Prozent' - und das bei
:_,.% b~ - einem ultrasanften RDA-Wert? von 28. Das besondere Doppel-Fluorid-System unterstitzt nachweislich
& Z bei der Kariesprophylaxe.
;% u'l : Die komplett abbaubaren Pflege-Perlen in Pearls & Dents sind weicher als die Zahnhartsubstanz, sie
E S Q s greifen diese oder das Dentin auch bei freiliegenden Zahnhdlsen nicht an. Sie gelangen bis in die
4 < ﬁ Zahnzwischenréume und verstecktesten Winkel und rollen Beldge einfach weg. Drei Mal tégliches
E % W : Z&hneputzen ist wegen des duBerst niedrigen RDA-Werts? von 28 problemlos ultrasanft méglich. Eine
zf_ = | B aktuelle klinische Anwendungsstudie bestdtigt: Pearls & Dents reduziert bestehende Plaque um
g (2 4 s 86,6 Prozent bereits nach vierwochiger Anwendung.' Pearls & Dents ist ideal fir die tdgliche, gesund-
;u % q > heitsbewusste Zahnpflege fir natirlich weifle Zéhne: Selbst starke Verfdrbungen, zu denen beispiels-
& fg E ° weise Raucher, Kaffee-, Tee- und Rotweingeniefier neigen, beseitigt sie duferst schonend und hoch-
£
H

2

effektiv. Ebenso ideal ist sie bei Kronen, Implantaten, Bricken, Kunststofffillungen und bei kieferortho-
pddischen Behandlungen mit zum Beispiel festsitzenden Spangen.

Literatur

[m]:%[x]
Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Tel.: +49 711 7585779-11 - www.pearis-dents.de [CIEN at

Wie Probiotika die Vorsorge
und Therapie unterstiutzen

Prophylaxe Journal 2/24

Gingivitis, Parodontitis und periimplantdre Mukositis sind
gefirchtet - vor allem bei Patient/-innen mit einem erhdh-
ten Risiko dafir. Dazu zéhlen Diabetiker/-innen, Schwan-
gere, Raucher/-innen und alle mit mangelnder Plaque-
kontrolle."? Eine ausbalancierte orale Mikrobiota kann das
Risiko mindern und Beschwerden lindern.** Das Probiotikum
Limosilactobacillus reuteri Prodentis®, enthalten in GUM®
PerioBalance®, unterstitzt diesen Prozess.> "

Fir Gingivitis ist belegt, dass L. reuteri Prodentis® sowohl
prophylaktisch als auch therapeutisch wirken kann.>7 In pla-
cebokontrollierten Studien zur chronischen Parodontitis be-
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wdhrte sich das Probiotikum als Behandlungsbaustein ne-
ben Scaling and Root Planing.®® Vielversprechende Ergeb-
nisse gab es auch in Studien zur periimplantdren Mukosi-
tis,"%"" weshalb die aktuelle S3-Leitlinie Probiotika als
mogliche Ergdnzung anderer Therapien erwdhnt.?

GUMP® PerioBalance® ist ein Nahrungsergdnzungsmittel mit
L. reuteri Prodentis®, das pro Lutschtablette mindestens 200 Mil-
lionen aktive Bakterien enthdlt. Mit GUM® PerioBalance®
kann das Gleichgewicht der oralen Mikroflora auch nach
einer Parodontaltherapie oder einer professionellen Zahn-
reinigung wiederhergestellt und langfristig erhalten werden.

Weitere Informationen finden Sie unter
https://professional.sunstargum.com/de-de
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Einfach und sicher zu
einem strahlenden Lacheln . 7 !

Mit 6% Wasserstoffperoxid ist Opalescence Go™ die professio-
nelle Alternative zu frei verkduflichen Zahnaufhellungsprodukten.
Die gebrauchsfertigen UltraFit™ Trays kénnen direkt aus der Pa-
ckung eingesetzt werden. Sie passen sich der Zahnreihe ideal an
und sitzen wdhrend der Tragezeit (60-90 Minuten) sicher und
komfortabel. Alle Opalescence Zahnaufhellungsgele enthalten
Kaliumnitrat und Fluorid, um den Zahnschmelz zu stdrken und
Zahnempfindlichkeiten zu reduzieren. Der hohe Wasseranteil
schitzt zudem vor Dehydrierung und einem Nachdunkeln des
Aufhellungsergebnisses. Erhdltlich ist das Produkt ausschlief3-
lich Uber Zahnarztpraxen und ermdglicht somit sichere,
effektive und professionelle Ergebnisse. Nach einer ersten
Einweisung in der Praxis kann die Behandlung dann be-

quem zu Hause fortgefihrt werden. Ob die Schienen nun

am Schreibtisch, unter der Dusche, beim Sport oder auf

dem Weg zur Arbeit getragen werden - Opalescence

Go™ passt in jeden Alltag. Weitere Informationen zu

Infos zum

Ultradent Products finden Sie unter ultradentproducts.com Unternehmen
oder auf Facebook, Instagram sowie LinkedIn. (=] 24 (=]
Ultradent Products GmbH - Tel.: +49 2203 3592-15 - www.ultradentproducts.com [l Zr= OPALESCENCE.DE

I.U moral Sta rtet Sportliche Leistungsfdhigkeit und Zahngesundheit sind eng
o0 miteinander verbunden. Denn entzindliche Munderkran-
Ka m pqg ne fur kungen wie Gingivitis und Parodontitis kénnen die sportli-
° che Leistung beeintréichtigen.
Zahngesund helt Lumoral - die innovative Dual-Light Therapie fir die
° Homecare-Anwendung - startet eine Kampagne im Rah-
bel sportlern men der Fitnessmesse FIBO in K&In, um auf diesen Um-
stand aufmerksam zu machen. Durch seine antibakterielle
und antiinflammatorische Wirkung kann Lumoral unkompli-
ziert und nebenwirkungsfrei fir einen entzindungsfreien
Mundgesundheitszustand auch in Trainings- und Wett-
kampfphasen sorgen. Lumoral ist ein Medizinprodukt, das
einfach nebenbei angewandt werden kann, ohne dass die
alltéigliche Zahnpflegeroutine gecindert werden muss. In
Belastungsphasen von Sportlern ein grofier Vorteil.
Zahnarztpraxen, die Sportlern aus ihrem Patientenklientel
diese neuartige Therapie empfehlen wollen, kénnen kosten-
los Informationsbroschiiren mit dem Empfehlercode
«Sport” anfordern und dann gezielt an Sportler Uber-
reichen. Sportler profitieren dann von 50 Euro Preisvorteil
beim Kauf von Lumoral. Die Broschiren kénnen angefor-
dert werden bei:

white cross GmbH
Tel.: +49 6221 5860328
www.lumoral.de
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Alles andere als einseitig

Mit dem neuen MyLunos Duo® Kombigerdt prdsentiert Durr Dental das neueste
Mitglied der Produktfamilie des Lunos® Prophylaxesystems. Das neue Stand-
gerdt ermoglicht eine umfassende Zahnreinigung bei hochflexibler und
bedarfsgerechter Anwendung je nach Patientenfall. Besonders vielfdltig
reichen die Einsatzbereiche von der supra- und subgingivalen Konkre-
ment- und Zahnsteinentfernung durch Ultraschall bis hin zur Entfer-

nung von Verfdrbungen und Biofilm mit dem Pulverstrahl. Das
MyLunos Duo® vereint gleich mehrere Funktionen in nur einem Ge-

rat, die sich schnell und intuitiv ansteuern lassen. Die vielfdltigen
Anwendungs- und Einstellmdglichkeiten bieten dem Behandler

einen groflen Spielraum in der Auswahl der Therapiemethoden.
Wadhrend einer Prophylaxesitzung kann je nach Bedarf zwischen

supra- und subgingivaler Pulverstrahlanwendung tber die Funktio-

nen ,Supra” und ,Perio” umgestellt werden. Hierfir stehen zwei ver-
schiedene Disen zur Verfigung, die sich jeweils um 360° drehen
lassen. Dies ermdglicht einen leichteren Zugang zu schwer erreichbaren
Stellen im Patientenmund. Die Marke Lunos® von Durr Dental steht fir auf-
einander abgestimmte Produkte, eingebunden in ein System. Fir nahezu alle
Arbeitsschritte der Prophylaxebehandlung bietet Lunos® Gerdte, Verbrauchs-
materialien und sinnvolles Zubehér - alles aus einer Hand. Weitere Informa-

_E 3 E tionen unter: www.lunos-dental.com
FI Infos zum @ .
[=] X5 Unternehmen DURR DENTAL SE - info@duerrdental.com - www.duerrdental.com
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Schafft Entspannung Bambach®
fur lhren Rucken!

An Rickenschmerzen leiden mehr als 80 Prozent der Bevélkerung
gelegentlich, mehr als ein Drittel chronisch. Mit seinen riicken-
schonenden Eigenschaften begeistert der Bambach® Sattelsitz
bereits seit 1996 Anwender in Arzt- und Zahnarztpraxen. Ein ,nor-
maler” Stuhl zwingt die Wirbelsdule in eine ungesunde Haltung.
Diese erhoht den Druck auf die Bandscheiben enorm. Die Folge BamBasict
konnen vielfdltige Probleme sein, meist in Verbindung mit Ricken-,

Nacken-, Arm-, Hand- oder Schulterschmerzen. Der Bambach®
Sattelsitz ist mit solch einem normalen Stuhl nicht zu verglei-
chen! Dank seiner patentierten hinteren Sitzwdlbung unter-
stitzt er das Becken optimal und ermdglicht es der Wirbel-
séiule, ihre natirliche und gesunde ,S"-Form einzunehmen. Er
verhindert somit aktiv eine ungesunde (falsche) Sitzhaltung.
Wer eine ergonomisch richtige Haltung einnimmt, wird schon
nach einigen Tagen feststellen, dass sich Nacken- und Schulterschmerzen erheb-
lich reduzieren bzw. sogar komplett verschwinden. Diese verbesserte Haltung
wirkt sich nicht nur positiv auf die Gesundheit aus, sondern erhéht auch nach-
weislich die Qualitdt und Produktivitéit der Arbeit. Der Druck auf die Bandschei- .
ben und Wirbelscule wird signifikant vermindert. Der Original Bambach® Sattel-

sitz wird den Bedurfnissen des Anwenders angepasst und individuell zusammen-

Infos zum
Unternehmen

e

Bambach®
Original

gestellt. Nun wurde das beliebte Produktsortiment um die Einsteigerversion Bam- Hager & Werken GmbH & Co. KG
Basic® erweitert und verfigt ber die Original Bambach® Sitzfldche. Zwar ist der inffo@hagerwerken.de
BamBasic® nicht individualisierbar, punktet aber mit einem attraktiven Preis. www.hagerwerken.de
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Bluthochdruck durch
dysbiotische Mundflora!

| o

Stickstoffmonoxid spielt eine wichtige Rolle bei der - . ' re- & posthiotische
Blutdruckregulation. Die Wissenschaft entdeckte : oy
re- & Postbiotic
jungst Nitrat reduzierende Mundbakterien als wich- Toothpaste
tige Quelle dieses Signalmolekils. Der Anteil dieser Ul actin ¥
auch fir die Prévention von Typ-2-Diabetes wichtigen e
Bakterien nimmt in der zweiten Lebenshdlfte ab. Die
Studien zeigen, dass Préibiotika sowie bestimmte
probiotische Bakterien, vor allem Lactobazillen, posi-
tive Effekte auf das orale Mikrobiom haben und indi-
rekt zur Prdvention und Begleitung der Therapie von
Bluthochdruck und Diabetes beitragen kénnen.
Diese Erkenntnisse erdffnen neue Wege in der Umsetzung dieser Prdventionskonzepte
durch die tégliche Anwendung prd- und probiotischer Prophylaxeprodukte. ApaCare hat
mit der Marke Oralactin eine prdé- und postbiotische Zahncreme und Mundspilung am
Markt, die diese Ansdtze konsequent umsetzt und erstmals mit der tdglichen Routine- Cumdente GmbH
Zahnpflege verbindet. ApaCare Oralactin ist seit Anfang 2024 fldchendeckend im Handel Tel.: +49 7071 9755721
erhdiltlich. www.mundflora.de
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Anzeige

#1 IN DER iy

PROFESSIONELLEN
LAHNAUFHELLUNG o, 4
WELTWEIT . <

Opalescence-

tooth whitening systems
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3U+ Jahre 1[] Millionen 5[]+ Industriepreise fur
Erfahrung strahlende Lacheln die Zahnaufhellung

o ERFAHREN SIE MEHR AUF ULTRADENTPRODUCTS.COM
f @ In w de'UItradent'bIOQ © 2024 Ultradent Products, Inc. All Rights Reserved.
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PocketX' gel

e by by e

ot e f She v ar 1 v
herad - coloniration i o perisdiontal ety

Einfach in der

Anwendung -
doppelt in der Wirkung

Fir die routinemdéBige Parodontalbehandlung und zur Zusatz-
behandlung nach subgingivaler Instrumentierung. Im thermo-
gelierenden Pocket-X® Gel* werden erstmalig die drei Inhalts-
stoffe Hyaluronsdure, Poloxamer 407 und Octenidin in einem
Dentalprodukt kombiniert, um die Wundheilung der Gingiva zu
unterstitzen und die bakterielle Wiederbesiedlung der paro-
dontalen Tasche zu hemmen.'

Das nach subgingivaler Instrumentierung einge-
setzte Gel eignet sich sowohl fir die Anwendung
bei der initialen sowie der unterstitzenden Paro-
dontaltherapie.” Es ist delegierbar, muss nicht an-
gemischt werden und der Inhalt von 1ml reicht fir
mehrere parodontale Taschen aus.

O Poloxamer 407 geliert bei Korpertemperatur in der paro-
dontalen Tasche und bildet eine tempordre physikalische
Barriere,? um die bakterielle Wiederbesiedlung des paro-
dontalen Spalts zu hemmen.

*Hersteller Pocket-X® Gel: Tree of Life Pharma Ltd., P.O. Box 779,

Lod, Israel

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH
Tel.: +49 7223 9624-0

O Hyaluronsdiure unterstitzt die Gewebsheilung, hat bakte- www.geistlich.de
riostatische Eigenschaften und spielt eine wichtige Rolle bei

der Regulierung von Entzindungsprozessen. Beim Pocket-X®

Gel sorgt sie fir die Elastizitdt des Materials.>®

Infos zum
Unternehmen Literatur

EHE EERE

O Octenidin ist antimikrobiell, hemmt das Wachstum von Bakte-
rien sowie Pilzen und verhindert die Kantamination des Gels.®
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Das Problem
Aphthen

In lhrer
Apotheke
erhéltlich

@ lege artis {
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LEGASED

Entzindungen in der Mundhéhle sind Abwehrreaktionen des Kérpers auf schédigende Ein-
flusse. Die Beschwerden sind beispielsweise Zahnfleisch-/Mundschleimhautentzindungen,
Druckstellen durch Prothesen oder schmerzhafte rundliche Schleimhautdefekte (Aphthen).
Mundentzindungen sind schmerzhaft und entstehen etwa durch Infektionen, Verletzungen
oder Stress. Mundschleimhdute heilen meist schnell, doch ist Essen und Trinken in der akuten
Phase unangenehm. lege artis entwickelte mit LEGASED natur eine Losung aus Kiefern, Fich-
ten, Tannen, dem Myrrhestrauch und aus Storaxb&umen gewonnener Harze, welche auf den
wunden Bereich aufgetragen wird. Durch Kontakt mit Wasser bildet sich ein diinner Film, der
die wunde Stelle wie ein Pflaster vor chemischen und mechanischen Reizen schitzt. Das natir-
liche Harze enthaltende LEGASED natur unterstiitzt die Wundheilung sowie Geweberegenera-
tion in positiver Weise und tréigt zur Schmerzlinderung bei: im Depot oder in lhrer Apotheke er-
haltlich (PZN 04406325).

Oy 300

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7157 56450 - www.legeartis.de

Infos zum
Unternehmen
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Die Naturharzlésung
LEGASED natur

Die ,,Wirkung“
Mund-Wund-Pflaster
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Vielseitiges Polierinstrument

ganz ohne Kabel

Der Prophylaxemotor iProphy sorgt nicht nur fir strahlenden Glanz am Zahn, sondern hat
selbst gldnzende Eigenschaften, welche die Arbeit zum reinsten Vergnigen machen. Dieses
federleichte Gerdt Iésst sich spielend einfach bewegen. Alle erforderlichen Einstellungen
wie Start/Stopp und die Auswahl einer der finf Rotationsgeschwindigkeiten (von 500 bis
2.500/min) erfolgen mit dem Zeigefinger. Sperriges Zubehdr wie FuBschalter oder Steuer-
gerdt ist nicht erforderlich. Dank der sechs einstellbaren Positionen des ultrakleinen iFX57 4
Kopfes auf dem Motorhandstiick erreichen Behandler jeden Winkel im Mund des Patien-

Infos zum

Jetzt iProphy zZum
Vorteilspreis in der
get it! Aktion sichern.

=]

ten. Die grofle Flexibilitdt des iProphy setzt sich bei der Auswahl der damit zu betreiben-

den Instrumente fort. Als Komplettset ist das Produkt inklusive Winkelstick iFX57 fir g
Einschraubkelche und -biirsten verfigbar. Wahlweise steht dem Anwender auch

ein Gerdt ohne iFX57 zur Verfigung, welches in Verbindung mit dem PRF-

Aufsatz sogenannte DPA (Disposable Prophy Angles, also Einmalauf- \

sdtze) antreiben kann.

NSK Europe GmbH - Tel.: +49 6196 77606-0 - www.nsk-europe.de

Entdecken Sie das Potenzial der GBT

Entdecken Sie den Game Changer in
der oralen Prophylaxe mit dem E-Book
,100 klinische GBT Fdlle”. Diese neue
Ausgabe baut auf dem Erfolg der bei-
den vorherigen Ausgaben auf und bie-
tet eine neue Sammlung klinischer Fdlle,
welche die Wirkung des GBT-Protokolls
(Guided Biofilm Therapy) eindrucksvoll
demonstrieren.

0 GBT
ELIH'.U!:L EhﬁES

1 PR W e PR

@No

|t

Hier geht’s zum
gratis E-Book
Download

31

Entdecken Sie ein breites Spektrum an klinischen Fdllen
von renommierten Behandlern aus aller Welt. Von
Nordamerika bis Europa, von Asien bis Australien ver-
anschaulicht dieses E-Book die Wirkung der GBT in der
ganzen Welt. Erforschen Sie die Vielseitigkeit des Pro-
phylaxeprotokolls, das eine Bandbreite von Anwendun-
gen abdeckt:

- Asthetik, Restaurationen und Prothesen
- Kinderzahnheilkunde und GBT

- Alterszahnheilkunde und GBT

- Zahnpflege und GBT

- Medizinisch beeintréichtigte Patienten

Um den Komfort zu unterstreichen, den das GBT-Pro-
tokoll den Patienten bietet, enthdlt jeder Fall ein Feed-
back des Patienten nach der Behandlung.

Lassen Sie sich diese Gelegenheit nicht entgehen, um
zu lernen, zu wachsen und in lhrer Praxis etwas zu be-
wirken.

Machen Sie den ersten Schritt - laden Sie |hr E-Book
jetzt herunter und revolutionieren Sie lhren Ansatz zur
oralen Prophylaxe mit GBT.

Infos zum
Unternehmen

E.M.S. Electro Medical Systems S.A. [=]; E|
clinical@ems-ch.com |

www.ems-company.com

Markt
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Zahnzusatzversicherung
mit dem BVZP:
Die wichtigsten Infos

BVZP intern

Das Thema Zahnzusatzversicherung ist aktuell wieder in aller Munde. Durch die Budgetierung und das GKV-
Stabilisierungsgesetz ist die Nachfrage nach passenden Produkten wieder stark in den Fokus geriickt. Hierauf
hat der BVZP bereits vor einiger Zeit praventiv reagiert und mit der privadent GmbH eine starke Partnerschaft
geschlossen, um Zahnmedizin auf hochstem Niveau sowohl fiir Praxen als auch Patienten weiterhin zu ermdég-
lichen - unabhdéingig von den Einschrdnkungen der Budgetierung.

Redaktion

Damit fir alle Patienten eine gute Zahnmedizin angeboten werden kann, braucht es starke Partner. Gerade in diesen Zeiten,
in der die Bundesbirger sehr unter der Inflation und den damit verbundenen sinkenden Realeinkommen leiden, zéhlt das
Thema Zahnzusatzversicherung zu den am hdufigsten gestellten Fragen in der Zahnarztpraxis. Hier hat der BVZP mit der

Zahnzusatzversicherung BVZP Smile bereits vor langer Zeit Weitsicht bewiesen.

Empfehlung
Erstanung . o
it
+
+\ /_ = KEINE Wartezeit! M
- - = Selbst Patienten mit mehr als 4 Terminen
pro Jahr bekommen alle Kosten bezahit A q
OHNE & laine Bindiing an Batiniite Unter bvzp-smile.de finden
100% mi Eiareipraxen Patienten ganz unkompli-
e lelt o bis zu den Hochstsdtzen der . .
Zahnremlgung Gebuhrencrdnung fur Zahnarzte (GOZ 3.5 Ziert eine passende und
fach) .
leistbare Zahnzusatzver-
sicherung, um allen Spar-
Erstattung
RN s maBnahmen selbstbewusst
= Sofort 100€ in den ersten beiden entgegentreten zu kdnnen
bis Versicherungs ahren . . .
100% o Ab dem 3. Versicherungsjahr 250€ und ihren Status im Bereich
o 250€ ° Eeanmgerfclgtale 2 ik der Zahnerhaltung auf
e Privatpatientenniveau zu
heben. Aufgrund der ho-
gt Erstattung hen Nachfrage haben wir
= # KEINE Wanazen! nun die wichtigsten Infor-
s auch bei hochwertigen .
@ Kunststofffullungen und Knirscherschienen mationen und Antworten
OHNE = Unabhingig ven einer Zuzahlung Ihrer .
100% it ek zum Tarif zusammengetro-
1mi e (ber den Hochstsaizen der
. en und beantwortet.
Zahnfiillungen Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (G0Z 50 9
fach)
‘i\ Erstattung
\ h o KEINE Wartezeit!
° ub hme bei P itis- und
w auch bei Wurzelbehandlung
0 OHNE o Unabhangig ven einer Zuzahlung Ihrer
100 /6 Limit Krankenkasse Abb. 1: Alle Leistungen auf ei-
o o iber den Hichstsdtzen der q
Parodontltls Gebuhrencrdnung fur Zahnérzte (GOZ 5,0 nen Blick. (© BVZP)

fach)
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Abb. 2: Mit der Zahnzusatzversicherung BVZP Smile ... - Abb. 3: ... ldchelnd in die Zukunft starten.

Welche Leistungen enthdilt der Tarif im Detail?

Versichert sind medizinisch notwendige zahnerhaltende
MafBnahmen, die nach Vertragsschluss erstmals angeraten
und durchgefishrt werden. Der Tarif Gbernimmt 100 Prozent
der erstattungsfdhigen Kosten fir:

Professionelle Zahnreinigungen bis GOZ 3,5
Kompositfillungen bis GOZ 5,0
Knirscherschienen bis GOZ 5,0
Wurzelbehandungen bis GOZ 5,0
Parodontitisbehandungen bis GOZ 5,0

- Schleimhautbehandlungen bis GOZ 5,0

Dies gilt auch fir die damit verbundenen zahntechnischen
Laborarbeiten und Materialien sowie die benétigten funk-
tionsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistungen.
Zusatzlich erhalten alle Patienten einen 250-Euro-Bleaching-
Bonus und Kostenerstattung fir Schnarcherschienen. Dieser
Bonus staffelt sich wie folgt: In den ersten beiden Versiche-
rungsjahren erhalten Patienten pro Jahr einen 100-Euro-
Bleaching-Bonus. Danach erhalten die Patienten alle zwei
Versicherungsjahre den vollen 250-Euro-Bleaching-Bonus.

Wie oft kann die professionelle Zahnreinigung pro Jahr
in Anspruch genommen werden?

Der Tarif kennt hier keine Limitierung! Weder in Anzahl der
Behandlungen noch in der Hohe der Kosten je Behandlung.
Bei medizinischer Notwendigkeit kann die professionelle
Zahnreinigung beispielsweise viermal jahrlich problemlos in
Anspruch genommen werden. Es werden immer 100 Prozent
der angefallenen Kosten erstattet. Die Abrechnung nach
GOZ wird bis zum Faktor 3,5 erstattet.

Gibt es eine Wartezeit zu beachten?

Nein, alle versicherten Leistungen stehen direkt ab dem ers-
ten Tag nach Abschluss der Versicherung zur Verfigung.
Der Startmonat des Vertrags kann frei gewdhlt werden.

33

Wie kann ich die kostenfreien Patienten-
flyer fir meine Praxis bestellen?

Das Starterpaket inklusive aller Informationen und

den informativen Patientenflyern kann direkt online
unter www.bvzp-smile.de/praxis oder per E-Mail
unter service@privadent.de bestellt werden.

Fazit

Mit BVZP Smile bekommen Patienten eine Zahnzusatzver-
sicherung, die nicht nur fir jeden Geldbeutel erschwinglich
ist, sondern die auch ab dem ersten Versicherungstag greift.

Mehr Gber den BVZP und das BVZP-Botschafter/-innen-
Programm gibt es unter www.bvzp.de sowie bei Facebook,
Instagram und LinkedIn.

BVZP

Bundesverband zahnmedizinischer
Fachkrafte in der Pravention

BVZP intern

Prophylaxe Journal 2/24
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\Bewerbungsgesprache
 alsVisitenkarte einer Praxis _

es Fachkrdftemangels ist die Qualitat eines Bewerbungsgespréchs wichtig.
ewirbt sich ein Bewerber bei einer Praxis - oder war es umgekehrt? Es ist fiir beide

ien eine wichtige Visitenkarte und hervorragende Maglichkeit zu schauen, ob man zuei
passt.

Gerade in
Schii

Gudrun Mentel

i)

c

5

°

]

5

.E Das Bewerbungsgespréich beginnt mit der Vorbereitung. Praxis. So hat man die Unterlagen des Bewerbers dabei,

& Idealerweise schaut man sich die Unterlagen genau an. stellt Getrdnke bereit und schafft eine ruhige Atmosphdre.
Aus einem Lebenslauf kann man zum Beispiel erkennen, ob Idealerweise fihrt man das Gespréch zu zweit. Einer kann
der Bewerber eine berufliche Weiterentwicklung erlebt hat, dabei die Fragen stellen und der andere die Antworten no-
indem er immer mal wechselte, aber immer mehr Verant- tieren. Sinnvoll ist es, wortlich mitzuschreiben und eine Inter-
wortung oder spezielle Aufgaben ibernahm. Wechsel soll- pretation des Gehdrten erst spéter und gemeinsam vorzu-
ten nie von vornherein ein negatives Merkmal darstellen. nehmen. Jeder hort etwas anderes und nimmt dies mit. Viel-
Hintergrinde kann man im Gesprdch erfragen und sich so leicht ist der Bewerber dem einen besonders sympathisch,
ein Bild Uber Motive, Einstellungen und Reflexionsf&higkeit dann wird er sich an kritische Antworten weniger gut erin-
des Bewerbers machen. Prifen sollte man auch, ob die An- nern. Wir machen uns immer ein Bild von dem Bewerber,
gaben aus dem Lebenslauf mit den Daten der Arbeitszeug- ~ wenn wir seine Unterlagen sichten oder mit ihm telefonie-

nisse Ubereinstimmen. Fehlen Arbeitszeugnisse, so sollte ren. Stellen wir dann auch noch Gemeinsamkeiten fest (er
auch dies nie per se zu Ungunsten des Bewerbers gedeutet hat an der gleichen Uni studiert), dann ist uns dieser Bewer-
werden. Gerade in unserer Branche trauen sich viele (gute ber sofort sympathischer als ein anderer. So etwas ist natir-
und loyale) Mitarbeiter nach einem Streit nicht mehr, da- lich und okay. Bei einem professionellen Bewerbungsge-
nach zu fragen. Arbeitszeugnisse sollten zudem in der Ge-  sprdch geht es aber um die Eignung bei den sozialen und
samtheit gelesen werden. Sticht eines besonders hervor personlichen Kompetenzen. Teamfdhigkeit, Kritikfahigkeit,
und die anderen lassen Fragen offen, so kann das gute Loyalitéit, Kommunikation mit Angstpatienten - all solche
Zeugnis auch aus einem Rechtsstreit entstanden sein. Das Kompetenzen entscheiden iber den beruflichen Handlungs-
Anschreiben sagt viel Gber Ausdrucksfahigkeit, Sorgfalt und erfolg und damit Uber die Qualifikation. Hier braucht man
das Bemihen um eine Stelle aus. Schreibt der Bewerber kritische Fragen, und je sympathischer uns ein Bewerber ist,
beispielsweise Uber seine Motivation? All diese Aspekte desto weniger trauen wir uns so etwas zu fragen.
wertet man aus und notiert sich erste Fragen, die man
stellen mochte. Vom Smalltalk zu situativen Fragen
Zeit nehmen,
klar strukturieren, objektiv bewerten Das Gesprdch selbst umfasst mehrere Phasen. Im ersten
Teil stellt man die Beteiligten vor und fihrt idealerweise
Fir das Gespréich selbst sollte man mindestens 45 Minuten Smalltalk, beispielsweise Uber die Anfahrt. Das lockert
Zeit einplanen, plus Zeit fir einen Rundgang durch die beide Seiten auf. Gerne kann man sich beim Bewerber
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auch fir die Bewerbung und dessen Bemihungen bedan-
ken. Damit zeigt man, wie wichtig einem der Mensch ist,
der vor einem sitzt, und dass man sich fir ihn interessiert.
Als ndchstes bittet man den Bewerber, sich kurz vorzustel-
len. Dabei notiert man diese Stichworte und iberlegt sich
weitere Fragen. Wer hier woértlich mitschreibt wird auch
merken, wie die Ausdrucksfahigkeit und Préizision des Be-
werbers ist (wenn dieser bei 1980 anféingt und nach 20 Mi-
nuten erst bei 1995 ist). Dann folgen Fragen zur Biografie
des Bewerbers. Bei Berufsanféingern kann man fragen: Wa-
rum haben Sie sich fir den Beruf der ZFA entschieden? Und
erféihrt so schon einiges iiber die Motivation.

Ist auffdllig, dass der Bewerber héufig die Praxen gewech-
selt hat, kann man gezielt das Warum erfragen. Wenn der
Bewerber hier erkldrt, dass die Kollegen schuld gewesen
seien und der Chef schwierig war - dann gilt es, genau zu-
zuhoren. Erzdhlt er von sich aus Details, die wir nicht horen
wollen? Oder ist es ihm unangenehm und er méchte ,nichts
Schlechtes” sagen? Letzteres spricht dann fir den Bewer-
ber, denn er zeigt damit seine Loyalitat. Eine andere Frage-
technik bringt da mehr Klarheit: Sie waren in vier Praxen in
den letzten sechs Jahren. Wir sind an einer langfristigeren
Zusammenarbeit interessiert. Was wiirden Sie bei uns an-
ders machen? Was muss passieren, damit sie Iéinger bei
uns bleiben?

Sinnvoll sind auch Fragen nach der Teamfdhigkeit: Wann
fallt es lhnen schwer, in einem Team zu arbeiten? Oder:
Was verstehen Sie unter guter Teamarbeit?

Auch zu den Zeugnissen kann man etwas fragen: |hr letzter
Arbeitgeber hat sie als besonders engagiert bezeichnet.
Haben Sie ein Beispiel fir uns? Hier spirt man schnell, ob
ein Zeugnis stimmt oder der Bewerber gut mit dem Arbeit-
geber harmonierte.

Welche Fortbildungen méchten Sie noch machen und wa-
rum? Mit dieser Frage schaut man in die Zukunft und kann -
besonders bei Berufsanfdngern - deren Zukunftswiinsche
erfragen. Eine der wichtigsten Fragen ist die nach dem
Chef: Was erwarten Sie von lhrem Chef? Oder zur Einstel-
lung: Was ist Thnen an |hrem Arbeitsplatz wichtig?
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Zum Schluss sollen situative Fragen, die zur Stelle passen,
gestellt werden. Das sind Fragen, die eine besondere, wich-
tige und damit erfolgskritische Situation fir die jeweilige
Stelle abbilden: Einen Bewerber fir die Rezeption kann
man dann fragen: Wir stellen uns einmal vor, Sie sitzen bei
uns an der Rezeption. Eine Mama mit einem quengelnden
Kind kommt herein, dann klingelt das Telefon und dann
kommt noch einer unserer Behandler und méchte etwas
von lhnen. Was tun Sie? Das, was der Bewerber dann sagt,
ist ein hervorragender Beleg fir seine kiinftige Handlungs-
fahigkeit.

Klar und offen
zur erfolgreichen Zusammenarbeit

Nun hat man viel Uber den Bewerber gehdrt und stellt dann
die eigene Praxis vor. [dealerweise gibt man dem Bewer-
ber an dieser Stelle schon ein klares Feedback. Man kennt
jetzt seine Motivation, was ihm wichtig am Arbeitsplatz ist
und seine Einstellungen zu Teamfdhigkeit. Hier kann und
sollte man deutlich sagen, wo Gemeinsamkeiten sind (lhre
Vorstellung vom Umgang mit Patienten entspricht unserer
Philosophie) oder wo man deutliche Unterschiede sieht
(thnen ist Struktur und Ruhe wichtig, wie Sie uns sagten. Wir
sind aber eine Praxis in der Grindungsphase. Strukturen
bauen wir daher gerade auf. Wenn Sie sich am Aufbau be-
teiligen wollen, sind Sie gerne willkommen. Fertige Struktu-
ren kdnnen wir lhnen aber derzeit nicht bieten). Anschlie-
Bend darf der Bewerber seine Fragen stellen. Auch hier er-
fahrt man viel Uber ihn, vor allem nach dem vorangegange-
nen Feedback.

Als Abschluss gibt es eine konkrete Vereinbarung, die fir
beide Seiten verbindlich ist.

Wir sehen:

Ein professionell gefihrtes Bewerbungsgesprdch ist die
Visitenkarte einer Praxis. Erfahrungsgemdf schdtzen ge-
rade Leistungstrdger solch individuelle und differenzierte
Gesprdche sowie freundliche und offene Worte.

kontakt.

Gudrun Mentel

Beratung fir Mitarbeiterfihrung + Kommunikation
Friedrich-Ebert-Strafie 48

65824 Schwalbach am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de
www.gudrun-mentel.de
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Klinische Forschung
gleich zweimal
international pramiert

Von fachlichen Preisen profitieren nicht nur die Ausgezeichneten, sondern auch der Gegenstand oder
Forschungszweig, mit dem sich die Pramierten in besonderer Weise auseinandersetzen. Bestes Beispiel:
Univ.-Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Direktorin der Abteilung fiir Parodontologie und periimplantdre
Erkrankungen der Philipps-Universitit Marburg | UKGM. Sie erhielt im vergangenen Jahr gleich zwei
internationale Preise, die zeigen, dass Erkenntnisse und Praktiken der zahndarztlichen Préavention gesehen,
gewiirdigt und weltweit gefordert werden. Um welche Auszeichnungen es sich dabei handelt - dem geht
das folgende Kurzinterview mit der Preistréigerin nach.

Marlene Hartinger

Fiir thre klinisch nahe und anwendungs-
Prof. Arweiler, herzlichen Glickwunsch und gleich die Frage: Welche orwntuerte ForscluwwurdzUnw.—me.
Preise haben Sie im letzten Jahr erhalten? Dr. Nicole B. Arweiler im vergangenen
Vielen Dank! Zum einen habe ich von der International Association for Jahr mit dem IADR Pervodontal Research
Dental R h (IADR ten IADR Peri tal R h -

ental Research ( ) den sogenarm en . eriodonta .esearc Group Award und dem AAP €I l

Group Award erhalten, der von der Firma EMS mitgesponsert wird. Der .
Preis pramiert wissenschaftliche Tatigkeiten unter der Headline ,Innova- Research Award ausguudmet.

tive Approaches to Prevention and Non-surgical Treatment of Periodontal
and Periimplant Diseases”. Der zweite Preis ist der Clinical Research
Award der American Academy of Periodontology (AAP). Dieser wurde Infos zur
an eine Arbeitsgruppe vergeben, bei der ich als Mitautorin tatig war. E&|E
Erstautorin der prémierten Teampublikation war Dr. Raluca Cosgarea. Y
Gegenstand der Abhandlung war die Gabe von Antibiotika und der
vergleichende Effekt von drei oder sieben Tagen.

Inwieweit spiegeln die Preise lhr Bemiihen fiir lhre Forschungs-
felder wider?

Mir liegt - und das greift vor allem der erste Preis auf - die Praven-
tion, Prophylaxe und nichtchirurgische Therapie, sowohl am Paro-
dont als auch an Implantaten, am Herzen. Hierauf fokussiert sich
meine Forschung. Ein weiteres Steckenpferd ist die Biologisierung
und der Einsatz neuer Verfahren und Materialien in der Parodonto-
logie, wie beispielsweise Blutkonzentrate und Hyaluron, mit denen
sich Parodontitis- und Periimplantitistherapien unterstitzen lassen.
Genau auf diese Verfahren und Materialien werde ich in diesem
Jahr auf verschiedenen Veranstaltungen der OEMUS MEDIA AG
eingehen.

AAP Cluucal Research Award —
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IADR Periodontal
Research Group Award

Welche Innovation hat Sie in lhrer klinischen Forschung bisher am
meisten Uiberzeugt?

Hier wirde ich die regenerativen Materialien nennen, die sich ja bis
heute als Erfolgsrezept erwiesen haben. Seit meinem Studium beglei-
ten mich diese Materialien, Ende der 1990er-Jahre konnte ich dann
bei verschiedenen Kollegen an ihrer Erforschung, wie zum Beispiel zu
Schmelz-Matrix-Proteinen, teilnehmen. Fast 30 Jahre nach ihrer Ent-
deckung zeigt sich heute, dass ihr Einsatz eine sehr, sehr gute Még-
lichkeit bietet, parodontale Strukturen nachhaltig zu regenerieren.

Als langjahrige Referentin der OEMUS MEDIA AG greift Univ.-Prof.
Dr. Nicole B. Arweiler das Thema , Biologisierung in der Parodontologie
bet den folgenden fortbildungen 2024 auf: 20. DGKZ-Jahrestagung und
8™ Annual Meeting of ISMI (3./4. Mai, Hamburg) und Ostseekongress

(10./11. Mai, Rostock-Warnemiinde).
3 e
ASTHETIK g <

KONZEPTE

3./4. MAI1 2024
HAMBURG

www.0emus.com/events

20.DGKZ
JAHRESTAGUNG

o
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Fit fur Qualitats-

management,

Dokumentation

und Hygiene

Die beliebte ,Update-Reihe” Hygiene, Dokumentation
und QM mit Iris Wdlter-Bergob und Christoph Jdager
wird mit aktuellen Inhalten auch 2024 fortgesetzt.

Praxisorganisatorische Aspekte wie Hygiene, Qualitdts-
management und Dokumentation sind neben den zahn-
medizinisch-fachlichen Herausforderungen entscheidend fir
den Erfolg in der taglichen Praxis. RegelmdBige Fortbildung
fir das gesamte Praxisteam ist essenziell notwendig, um
auch hier immer wieder auf veréinderte Bedingungen und
neue Herausforderungen reagieren zu kdnnen. Die ,Update-
Reihe” mit Iris Wadlter-Bergob und Christoph Jdger bietet an
jeweils nur einem Tag ideale Voraussetzungen.

Update - Qualitats-
management in der Zahnarztpraxis

Das Seminar Qualitdtsmanagement wurde inhaltlich Gber-
arbeitet und weiter strukturell angepasst. Die aktuelle Ver-
sion beinhaltet jetzt zusdtzlich den Programmpunkt Daten-
schutz, der zuvor separat gebucht werden musste, und bie-
tet so einen deutlichen Mehrwert.

Update - Dokumentation in der Zahnarztpraxis

Richtige und rechtssichere Dokumentation ist wichtig. Trotz
dieses Bedeutungsgewinns wird sie in der téglichen Praxis
oft noch immer falsch oder aus Zeitgrinden nur oberfléch-
lich vorgenommen. Das fishrt zu finanziellen Einbuen oder
hat mitunter auch rechtliche Konsequenzen z.B. in Haftungs-
fragen. In dem vierstindigen Seminar geht es inhaltlich vu.a.
um die Bedeutung der Dokumentation in der vertragszahn-
arztlichen Praxis, insbesondere im Arzthaftungsprozess. Hier
spielen speziell die gesetzlichen Grundlagen nach § 30
Abs. 3 Heilberufe-Kammergesetz in Verbindung mit der Be-
rufsordnung und den DSGVO-Vorschriften eine wichtige Rolle.

Update - Hygiene in der Zahnarztpraxis

Auf Wunsch vieler Teilnehmer wurde das Update Hygiene in
der Zahnarztpraxis neu in das Programm aufgenommen und
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ersetzt das bisherige Seminar zur Hygienebeauftragten. Der
neue eintdgige Kurs vertieft bereits vorhandenes Wissen,
gibt erweiterte Perspektiven fir die relevanten Bereiche und
informiert jeweils aktuell Gber Entwicklungen und Veréinde-
rungen. So werden unter anderem auch maBgebliche Ande-
rungen aus dem Infektionsschutzgesetz und der neuen Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) erléutert und
mit praktischen Tipps fir den beruflichen Alltag praxisorien-
tiert interpretiert. Das Update Hygiene in der Zahnarztpraxis
ist daher auch in besonderer Weise geeignet, das Praxis-
team auf dem aktuellsten Stand rund um das Thema Praxis-
hygiene zu halten.

Die Kurse dauern acht (Hygiene und QM) bzw. vier Stunden
(Dokumentation) und finden wie gewohnt bundesweit im
Rahmen der Veranstaltungen der OEMUS MEDIA AG in
Trier, Rostock-Warnemiinde, Wiesbaden, Leipzig, Konstanz,
Hamburg, Essen, Minchen, Disseldorf und Baden-Baden
statt. Besondere Gruppenangebote machen die Teilnahme
ganzer Praxisteams auflerordentlich attraktiv.

kontakt.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrae 29 - 04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308 e me
Fax: +49 341 48474-290 &

E!.- 1
=%

event@oemus-media.de
Www.oemus.com
www.praxisteam-kurse.de
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=== [Fit im Umgang mit Blutkonzentraten
BT

Wie entnehme ich Patienten Blut und wie bereite
ich es in der Praxis auf? Praxisteams konnen sich in
Workshops der Society for Blood Concentrates and
Biomaterials e.V. (SBCB) um Prof. Dr. Dr. Dr. Shah-
ram Ghanaati/Frankfurt am Main fit machen im
Umgang mit Blutkonzentraten.

Blutkonzentrate ricken in der Regenerativen und
Allgemeinen Zahnheilkunde immer stdrker in den
Fokus. Ebenso wdchst auch das Interesse am
Thema. Blutkonzentrate werden aus patienteneige-
nem peripheren Blut hergestellt. Dieses bioaktive
autologe System optimiert durch die Unterstitzung
der patienteneigenen Regeneration z.B. den Erfolg
dentaler Implantate. Genauso bedeutend ist der
Einsatz von Eigenblutkonzentraten in der Parodon-
tologie, wenn es z.B. darum geht, den Erhalt des
Zahnes regenerativ zu unterstitzen. Umso wichtiger
ist es demzufolge fir Praxisteams, die Abldufe bis
hin zur erfolgreichen Herstellung von Blutkonzentra-
ten zu kennen und vor allem praktisch zu Gben.

Die Kurse finden in Kooperation mit der SBCB im
Rahmen verschiedener Kongresse statt, u.a. in
Unna, Frankfurt am Main, Trier, Hamburg, Rostock-
Warnemiinde, Wiesbaden, Valpolicella (ltalien),
Konstanz und Baden-Baden. Sie sind jedoch auch
separat buchbar.

Die Teilnehmerzahl ist limitiert, daher wird eine
rechtzeitige Anmeldung empfohlen. Alle Teilneh-
mer erhalten ein Zertifikat der Fachgesellschaft.

BLUTKONZENT

Workshop fir zahn

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrae 29 - 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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Asthetische Zahnheilkunde
im Mai in Hamburg

Am 3. und 4. Mai 2024 findet die 20. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahn-
medizin e.V. (DGKZ) in Hamburg statt und bietet mit wissenschaftlichen Vortrdgen und Table Clinics

ein umfangreiches Update zum Thema Asthetik.
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Seit nunmehr zwei Jahrzehnten hat sich die Deutsche Gesellschaft , < B I
fir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) erfolgreich der Astheti- v
schen Zahnheilkunde mit all ihren Facetten und Méglichkeiten ver-
schrieben und diese fiir eine breite Offentlichkeit sichtbar gemacht.
Die stark verdnderte Nachfragesituation der Patienten in der Zahn-
medizin fordert allerdings zunehmend komplexe Gsthetische Losun-
gen und so stehen ,,Asthetik—Konzepte” im Fokus der 20. Jahres-
tagung der Fachgesellschaft am 3. und 4. Mai 2024. Im trendigen
Ambiente des EMPIRE RIVERSIDE HOTEL, direkt gelegen zwischen
den Docks der Hafenanlagen an der Elbe und der Reeperbahn,
bietet der Kongress ein umfangreiches und hochkardtiges Update.

Renommierte Referenten von Universitgten und erfahrene Kolle-
gen aus der Praxis werden mit den Teilnehmern die gegenwdrti- _ 19. DGKZ
gen Trends in der Asthetischen Zahnmedizin sowie die entspre- ERRRESTASUNG
chenden Herausforderungen im Praxisalltag diskutieren. Zusdtz-
lich ricken gemeinsame Podien mit der parallel stattfindenden
Jahrestagung der International Society of Metal Free Implanto-
logy (ISMI) den interdisziplindren Aspekt der tdglichen Arbeit ver-
starkt in den Fokus.

T WHISSE ASTHITIG
AL GESAMTKONZERT

Besonderes Highlight ist ein Hands-on-Workshop zur Gewinnung
und Herstellung von autologen Blutkonzentraten. Selbstverstdnd-
lich gibt es auch wieder die beliebten Table Clinics, bei denen
die Teilnehmer verschiedene Spezialthemen der Asthetischen
Zahnheilkunde mit ausgewiesenen Experten diskutieren und so ei-
nen Blick Uber den eigenen Tellerrand werfen kénnen. Gelegen-
heit zum kollegialen Austausch bietet dariber hinaus auch die
Get-together Party am Freitagabend, bei der der erste Kongress-
tag mit angenehmen Gespréchen, Musik, ausgewdhlten Snacks
und Getrdnken entspannt ausklingt.

kontakt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308 Programm &

Anmeldung

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.dgkz-jahrestagung.de
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La Dolce Vita meets
zahnarztliche Fortbildung

Giornate Veronesi im Juni in Valpolicella/ltalien

Implantologie und moderne Zahnheilkunde stehen am 14. und 15. Juni 2024 in Valpolicella/Italien auf der
Tagungsordnung. Unter der Sonne Italiens bieten die Giornate Veronesi hochkarétige wissenschaftliche
Vortréige, Seminare und Table Clinics sowie ein tolles Rahmenprogramm.

Unweit des Gardasees und nahe der Kulturmetropole
Verona erstreckt sich das Weinanbaugebiet Valpolicella.
Mit seiner beeindruckenden malerischen Kulisse bietet es
ideale Voraussetzungen, um hochkarédtige zahndrztliche
Fortbildung mit dem sifien Leben ltaliens - La Dolce Vita -
zu verbinden.

Im renommierten Kongress-Resort VILLA QUARANTA TOM-
MASI WINE HOTEL & SPA in Valpolicella/ltalien wird am
14. und 15. Juni 2024 ein duBBerst abwechslungsreiches und
breit geftichertes Programm fir die gesamte Praxis ange-
boten (Kongresssprache: Deutsch). Neben dem Schwer-
punktthema Implantologie gibt es auch in diesem Jahr wie-
der ein durchgdngiges Programm Allgemeine Zahnheil-
kunde sowie ein interessantes Team-Programm zu den The-
men Dokumentation und Hygiene. Besondere Highlights
sind der Expertentalk zum Thema Schmerzfreie Zahnmedi-
zin und der beliebte Hands-on-Workshop zur Gewinnung
und Herstellung von autologen Blutkonzentraten am Freitag.

Die Giornate Veronesi bieten viel Raum fiir Referenten-
gesprdche und den kollegialen Austausch. Neben dem
Fachprogramm geben dazu vor allem das Get-together am
Freitag sowie die Dinnerparty mit italienischen Kostlichkei-
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ten, DJ Marco, Tanz und natirlich guten Gespréchen am
Samstagabend ausreichend Gelegenheit.

Eigentimer der VILLA QUARANTA ist die international be-
kannte Weindynastie der Tommasis. Am Donnerstag bietet
sich den Teilnehmern bereits die Mdglichkeit, an einer
Weinprobe im historischen Garten der Villa teilzunehmen.
Empfehlenswert!

Interessierte Praxisteams sollten nicht zu lange z6gern - die
Platze bei den Giornate Veronesi sind begrenzt.

kontakt.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29 - 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.giornate-veronesi.info

Programm &
Anmeldung
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