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Stetige Fortbildung
fur eine sichere
Praxishygiene

Liebe Kolleginnen und Kollegen

In Zahnarztpraxen steht die Praxishygiene an vorderster Front, wenn es darum geht, Infek-
tionen zu vermeiden und die Sicherheit von Personal und Patienten zu gewdhrleisten. Dazu
werden vor und nach jeder Behandlung umfangreiche Mafinahmen ergriffen, angefangen
bei der Handehygiene bis hin zur Fldchendesinfektion und der Instrumentenaufbereitung -
jedes Detail zahlt, um ein Hochstmaf an Hygiene zu gewdhrleisten.

Ein zentraler Aspekt fir den Erfolg eines praxiseigenen Hygienemanagements liegt im
stéindigen Fortbildungsbedarf des Praxispersonals. Hygieneschulungen sind dabei unver-
zichtbar, um sicherzustellen, dass alle Mitarbeiter stets auf dem neuesten Stand sind, und
um die so wichtigen hygienischen Standards gewdhrleisten zu kdnnen.

Der Bedarf an Hygieneschulungen wird zundchst durch die Gesetzeslage festgelegt. Die
darin eingearbeiteten Forderungen verlangen nach Fort- und Weiterbildung. Als Schulungs-
anbieter haben wir schnell aufgegriffen, dass Hygiene nicht nur ein gesundheitspolitisches
Thema ist. Deshalb entwickelten wir in kurzer Zeit Spezialisierungsmodule, um Bedarf fir
alle Einsatzbereiche des Gesundheitswesens abzudecken. Unsere Ideenschmiede funk-
tioniert sehr gut, denn wir bleiben auch als Privatpersonen stets wachsam. Wer ist nicht
schon einmal selbst Patient gewesen?

Im Gesundheitssektor, insbesondere in der Zahnmedizin, gibt es keinen Stillstand. So unter-
schiedlich medizinische und pflegerische Fachbereiche auch sein mégen, in Bezug auf Hy-
gienevorgaben haben sie doch eines immer gemeinsam: die Art der Infektionsrisiken. Um
fir alle Beteiligten Sicherheit zu gewdhrleisten, missen gesetzliche Richtlinien stets im Fo-
kus stehen. Das heifit, unsere Seminare missen einer routinierten Anpassung der rechtli-
chen Rahmenbedingungen unterzogen werden. Dies geschieht mehrfach im Jahr - wah-
rend des Hohepunkts der Coronapandemie konnte es sogar zu tdglichen Adaptionen un-
serer Seminarinhalte kommen, die natirlich immer die neusten wissenschaftlichen Erkennt-
nisse miteinbeziehen.

In einer Zeit, in der Hygiene eine zentrale Rolle fir die Gesundheit und Sicherheit unserer
Gemeinschaft spielt, ist es von entscheidender Bedeutung, dass wir kontinuierlich an der
Verbesserung unserer Praxishygiene arbeiten. Indem wir auf aktuelle Entwicklungen
reagieren und gemeinsam an Ldsungen arbeiten, kdnnen wir gewdihrleisten, dass unsere
Zahnarztpraxen sichere und hygienische Umgebungen fir unsere Patienten bieten.

Bleiben Sie up to date!

Doreen Pappritz
Masterdozentin im Team
HealthCare der DEKRA
Akademie GmbH

Statement
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Welchen Einfluss hat
ein moderner Lifestyle
auf unser Parodont?

Avuf die Frage, welchen Einfluss ein moderner Lifestyle auf unser Parodont und damit sowohl direkt als auch
indirekt auf die Allgemeingesundheit hat, soll im Folgenden eingegangen werden. Dabei wird ein Fokus
auf die Aspekte Rauchen und Stress sowie daraus resultierende Lifestyle-Erkrankungen wie Diabetes mellitus

und Herz-Kreislauf-Erkrankungen gelegt.

Denise Zschach, Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler

Wdhrend moderner Lifestyle Verhaltensweisen, Freizeit-
gewohnheiten, Styling von Koérper und Kleidung umfasst,
widmet sich die Lifestyle-Medicine, auch Lebensstiimedizin
genannt, den gesundheitlichen Aspekten des Lebensstils.
Dabei stehen vor allem Prédvention und Therapie von Lebens-
stil-bedingten Erkrankungen, die auch als Zivilisations- oder
Wohlstandserkrankungen bezeichnet werden kénnen, im
Mittelpunkt. Die entsprechenden Maflinahmen zur Erndh-
rung, Bewegung sowie psychologische und soziale Hilfestel-
lungen haben auch grofie Bedeutung fiir die Zahnmedizin.
Grundsdtzlich kann ein moderner Lifestyle gesunde Lebens-
gewohnheiten umfassen (verstdrktes Kdrperbewusstsein, sport-
liche Betdtigung, ausgewogene Erndhrung), und ein Trend
dorthin ist zu verzeichnen. Allerdings Uberwiegen in der Be-
volkerung eher ungesunde Verhaltensweisen wie beispiels-
weise Rauchen, ungesunde Erndhrung inklusive hoher Alko-
holkonsum und wenig Bewegung, sodass Zivilisationskrank-
heiten fir die Medizin weltweit eine Herausforderung dar-
stellen.

Vorkommen von Zivilisationserkrankungen

Betrachtet man unsere Gesellschaft unter dem Punkt Ge-
sundheit, fallen mehrere Probleme auf:

Zum einen sind in Deutschland 53 Prozent der erwachsenen
Frauen und 67 Prozent der erwachsenen Mdnner adipds.
Das entspricht einem BMI von 225kg/m2.'%"? Die stark
vertretene Adipositas in Deutschland ist vor allem auf ein
falsches ,Lifestyle-Verhalten” zuriickzufihren. Bewegungs-
mangel, Stress und eine falsche Erndhrung machen einen
Grofiteil der Hauptursachen aus. Dabei stellt die Adipositas
einen Risikofaktor fir Folgeerkrankungen wie Typ-2-Diabe-
tes dar. Diabetes mellitus in Kombination mit einer Adiposi-
tas und einem Nikotinabusus sind ein Risiko fir beispiels-
weise Arteriosklerose. Aus der Arteriosklerose wiederum ent-
stehen als Folge atherosklerotisch bedingte kardiovaskuldre
Erkrankungen, sogenannte CVDs (cardiovascular diseases:
Myokardinfarkte, periphere arterielle Verschlusskrankheit,
ischdmischer Schlaganfall), welche oft zum Tode fihren.™



Zum anderen rauchen rund 23 Prozent der Deutschen.™ Ni-
kotinkonsum hat enorme Auswirkungen auf die allgemeine
Gesundheit des Konsumenten. Vor allem die karzinogene
Wirkung im Kopf-Hals-Bereich ist fir Zahnmediziner von Be-
deutung. Neben den malignen Tumoren kommt es durch
den Tabakkonsum zu lokalen Schleimhautreizungen und un-
ter anderem zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sind erst ein-
mal Folgeerkrankungen entstanden, entspringen daraus
weitere Komplikationen und somit eine Spirale an gegen-
seitigen Einflissen. Bei Diabetikern geht man von einem
dreifach erhohten Risiko aus, an einer Parodontitis zu er-
kranken. Bei Rauchern liegt ein 2,6-fach bis 6-fach erhShtes
Risiko vor, dass sich eine Parodontitis entwickelt.*” Ein wei-
terer nicht zu unterschdtzender, aber nur sehr wenig unter-
suchter Risikofaktor fir eine Parodontitis ist Stress. Auch
wenn Stress sehr individuell definiert wird und daher nur
wenige Zahlen dazu existieren, kann man davon ausgehen,
dass ein sehr grofer Teil der Bevolkerung davon betroffen
ist. Stress hat auf mehreren Ebenen direkten und indirekten
Einfluss auf das Parodont und kann bidirektional in Bezug
auf eine Arteriosklerose oder einen Diabetes mellitus wir-
ken. In Abbildung 1 ist generell das Pathogenese-Schema
fir das Entstehen einer Parodontitis ersichtlich.

Diabetes mellitus

Beim Diabetes mellitus handelt es sich um eine Stoffwech-
selerkrankung einhergehend mit einem erhohten Blutzucker-
spiegel, die entweder auf einem Insulinmangel (Typ 1) oder
auf einer Insulinresistenz (Typ 2) beruht. Kommt es zu einem
Diabetes aufgrund von genetischen Dispositionen oder in-
folge anderer Erkrankungen, spricht man vom Typ 3. Ent-
steht ein Diabetes mellitus wéhrend der Schwangerschaft,
ist er dem Typ 4 zuzuordnen.

Bei Typ 1 liegt eine Zerstérung der Betazellen des Pankreas
vor und daraus resultierend ein absoluter Insulinmangel. In
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«Ein weiterer nicht zu
unterschatzender, aber nur
sehr wenig untersuchter
Risikofaktor fir eine
Parodontitis ist Stress.”

der Regel tritt die Erkrankung in frihen Lebensjahren auf,
sodass auch vom juvenilen Diabetes gesprochen wird. The-
rapiert wird der Typ-1-Diabetes durch eine Insulintherapie
und zusdtzlich durch eine Ernéhrungsumstellung und Bewe-
gungstherapie.’™®?

Friher trat Typ-2-Diabetes vor allem im héheren Lebensalter
auf, jedoch zeigt sich in den letzten Jahren eine deutliche
Zunahme bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Pré-
disponierend hierfir ist neben einer genetischen Kompo-
nente Adipositas und Bewegungsmangel. Der Typ-2-Diabe-
tes dufBert sich durch eine periphere Insulinresistenz und
eine Stérung der Betazellen des Pankreas. Hieraus resultiert
ein erhohter Blutzuckerspiegel. Therapiert wird er in ver-
schiedenen Therapiestufen, wobei primdr durch Erndhrungs-
umstellung und Gewichtsreduktion eine Senkung des Glucose-
spiegels anvisiert wird. Scheitert dies, kann auf orale Anti-
diabetika zurickgegriffen werden. In der dritten Therapie-
stufe kommt Insulin zum Einsatz.® "%

Der Typ-3-Diabetes fasst alle Formen der Diabetes mellitus-
Erkrankung zusammen, welche nicht dem Typ 1 oder 2 zu-
geordnet werden kénnen. Dazu zdhlen genetische Defekte
an dem Pankreas sowie Syndrome. Ebenfalls fallen endo-
krine Stérungen sowie durch Toxine, Viren oder Bakterien

nicht beeinflussbare
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Abb. 1: Pathogenese-Schema fiir das Entstehen einer Parodontitis. (© Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler)
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Parodontitis: Staging
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Tab. 1: Kriterien zur Diagnosestellung einer Parodontitis nach aktueller Klassifikation, bei der sowohl der Schweregrad (Staging/Stadium) als

auch die wahrscheinliche Progression der Erkrankungen (Grading/Grad) beriicksichtigt werden.

ausgeloster Diabetes mellitus in diese Gruppe.®*'*% Ein Dio-
betes, der wahrend der Schwangerschaft auftritt, wird dem
Typ 4 zugeordnet. Durch die mit der Schwangerschaft ein-
hergehenden Hormonverdnderungen und den vermehrten
Steroidhormonen kommt es zu einer Hemmung der Insulin-
produktion.® 132

Komplikationen bei Diabetes mellitus

Eine Diabeteserkrankung geht mit vielen Komplikationen ein-
her. Dazu gehoéren Hypertonien, Mikroangiopathien (Reti-
nopathien), Nephropathien und Neuropathien. Das Risiko fur
makrovaskuldre Erkrankungen (Amputationen, Herzinfarkt,

Schlaganfall) ist deutlich erhéht. Zudem haben Patienten mit
Diabetes mellitus eine verzogerte Wundheilung.> 121

Einfluss auf das Parodont und Bedeutung des HbA1c-Wertes
Aber wo genau bestehen die Schnittstellen und der Zusam-
menhang zum Parodont? Nachweislich besteht bei Diabe-
tikern ein dreifach erhohtes Risiko, an einer Parodontitis zu
erkranken.®’ Es handelt sich hierbei um eine starke gegen-
seitige Beeinflussung. Wie wichtig die gute Stoffwechsel-
lage des Diabetes und damit seine Einstellung ist, zeigen
verschiedene Studien. So zeigt die Studie von Katz et al.,'
dass man bei gut eingestellten Diabetikern ein &hnliches

Quelle: Studie Beck et al. (1996)
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«Friher trat Typ-2-Diabetes
vor allem im hoheren
Lebensalter auf, jedoch
zeigt sich in den letzten
Jahren eine deutliche
Zunahme bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen.”

Ergebnis nach einer systematischen Parodontaltherapie er-
warten kann wie bei Nichtdiabetikern. Tervonen & Oliver®
zeigten in ihrer Studie, dass gut eingestellte Diabetiker im
Schnitt drei Z&hne mehr aufweisen als schlecht eingestellte
Diabetiker.

In den letzten Jahren konnte immer mehr die Wechsel-
wirkung zwischen dem HbA1c-Wert und einer stabilen Paro-
dontitis demonstriert werden.® Unter dem HbA1c-Wert ver-
steht man glykiertes H&moglobin, welches den mittleren
Blutzuckerwert Gber ungefdhr drei Monate anzeigt und da-
mit Ruckschlisse zur Einstellung des Diabetes mellitus zu-
IGsst. Er wird auch als ,Langzeit-Blutzucker” bezeichnet. Der
festgelegte Referenzwert fir die Parodontitisklassifikation
liegt bei 7 Prozent, was 53 mmol/mol entspricht.”" Er be-
stimmt das Grading, also die wahrscheinliche Progressions-
rate der Parodontitis. Hier wird zwischen einem Nichtdiabe-
tiker (Grad A), einem gut eingestellten Diabetiker mit einem
HbA1C-Wert von <7 mmol/mol (Grad B) und einem schlecht
eingestellten Diabetiker mit einem HbA71c-Wert von

=7 mmol/mol (Grad C) unterschieden (Tab. 1). Diese Ein-
teilung beruht auf Daten, dass bei einem schlecht einge-
stelltem Diabetes mellitus das Fortschreiten der Erkrankung
beschleunigt ist und mit einer erhdhten Zahnverlustrate ein-
hergeht.?*?”% Dariber hinaus konnten zahlreiche Studien
zeigen, dass bei schnell voranschreitendem Diabetes oder
einer schweren Parodontitis der HbA1c-Wert meist erhoht
ist. Im Gegenzug zeigt sich eine Stabilitdt des HbA1cWertes
bei einer managebaren bzw. einer gut therapierten Paro-
dontitis.® Eine parodontale Behandlung konnte den HbA1c
um etwa 0,4 Prozent reduzieren.*

Rauchen

Die Griinde, warum ein Mensch raucht, sind vielféiltig. Zum
Stressabbau, aufgrund der anregenden Wirkung oder we-
gen der sozialen Interaktion. Die Nebenwirkungen sind be-
kannt und nicht wegzudiskutieren, durch die Bilder auf den
Verpackungen sollte dies jedem Konsumenten klar sein.
Aber was macht den Tabakkonsum so geféihrlich? Wenn To-
bak verbrennt, entstehen unter anderem polyzyklische und
aromatische Kohlenwasserstoffverbindungen (z.B. Blau-
sdure, Formaldehyd), Acetalaldhyd, N-Nitrosoverbindungen
und Schwermetalle, Benzol, p-Hydrochinon, welche alle als
krebserzeugend eingestuft werden und ebenfalls massiv
die Schleimhdute reizen.??

Direkte und indirekte Wirkung auf das Parodont

Bei Rauchern kommt es zu einer Verschiebung des oralen
Mikrobioms in den anaeroben Bereich. Die Durchblutung ist
durch die Vasokonstriktion reduziert und kann Diagnose-
parameter wie zum Beispiel den Bleeding on Probing-Wert
(BOP) verfalschen. Zudem kommt es zu einer Hemmung der
Zellaktivitat und der Kollagenbildung. Im Weiteren ist der
Speichelfluss reduziert, was eine rapidere Plaque- und
Zahnsteinbildung bewirkt. Auch das Immunsystem kann

Abb. 2: Die Studie Beck et al. (1996) verdeutlicht die Bedeutung des Risikofaktors Parodontitis im Vergleich zu anderen (bekannteren) Risikofakto-

ren fur die Ereignisse koronare Herzkrankheit (KHK), todlicher Herzinfarkt sowie Schlaganfall. (© Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler)

relatives Risiko
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Beck et al. 1996



durch die Schédigung der Phagozytose und neutrophilen
Granulozyten sowie einer verringerten Antikdrper-Produk-
tion eingeschrénkt werden. Die daraus folgenden Auswir-
kungen auf das Parodont sind nicht zu unterschdtzen. Rau-
cher haben ein 2,6- bis 6-fach hoheres Risiko, an einer Paro-
dontitis? sowie ein 4- bis 7-fach hdheres Risiko, an einer
NUG (nekrotisierenden ulzerierenden Parodontitis) zu er-
kranken.?* Zudem korreliert das Ausmafl des Knochenver-
lusts mit dem Nikotinkonsum und es gibt eine deutliche As-
soziation mit einer Periimplantitis. Generell ist bei Rauchern
die Wundheilung deutlich schlechter, was im Gegenzug zu
geringeren Therapieerfolgen fihrt (Attachmentgewinne zwi-
schen 25 und 65 Prozent geringer als bei Nichtrauchern).®

Komplexes Geflecht von Nebenwirkungen

Rauchen ist hdufig kombiniert und assoziiert mit einer
schlechteren Mundhygiene sowie einem erh&hten Stress-
level und dem Konsum von Alkohol und Zucker, wodurch
weitere Komplikationen angestofien werden kdnnen. Das
Karzinomrisiko steigt erneut an, das Kariesrisiko steigt bei
mangelnder Remineralisation der Zdhne. Zudem sind viele
Mundschleimhautverdnderungen wie Leukoplakien stark mit
dem Rauchen assoziiert.

Neben Diabetes hielt auch Rauchen als Risikofaktor Einzug
in das Parodontitis-Klassifikationsschema und modifiziert
das Grading entscheidend (Gradmodifikatoren). Ein Ziga-
rettenkonsum von <10/Tag kann bei einem geringen alters-
bezogenen Knochenabbau und Fehlen von Diabetes den
Grad A auf Grad B erhdhen. Bei starken Rauchern mit
einem Zigarettenkonsum von 210 Zigaretten/Tag erwartet
man eine rasche Progressionsrate mit der Einordnung in
Grad C (Tab. 1).

Arteriosklerose

Bei der Arteriosklerose handelt es sich um eine Geféfierkran-
kung, bei der es zu einer Verdickung der Geféfwdnde und
zu Ablagerungen im GefdBlumen kommt. Diese Ablage-
rungen werden als ,Plaques” bezeichnet, sind jedoch im
Wortsinne von der Zahnplaque abzugrenzen. Daraus folgt
eine Verdinderung des Blutflusses in dem betroffenen Be-

11
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Abb. 3: Patienten mit Diabetes mellitus
und/oder HerzKreislauf-Erkrankungen, die
auch noch rauchen, haben ein stark er-
hohtes Risiko fir parodontalen Gewebs-

verlust.

reich. Verschliefit sich das Gefdaf3, entweder lokal durch zu-
nehmende Ablagerung oder kommt es zu Gefdfverschlis-
sen durch ausgeschwemmte Plaque, erleidet der betroffene
Patient einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall. Die be-
troffenen Gefdfle neigen auch dazuy, spréde und brichig zu
werden. Es kann zu Einrissen in der Gefdfiwand kommen,
wodurch Blutungen (Hirnblutungen) oder auch Aneurysmen
entstehen kénnen."™

Im Hinblick auf das Parodont besteht eine Assoziation der
Arteriosklerose mit den paropathogenen Bakterien Porphy-
romonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans, Tannerella forsythia und dem Fusobacterium nuclea-
tum. Diese Bakterien nehmen Einfluss auf die Plaque- und
Atherombildung, beschleunigen diese und fihren zum Fort-
schreiten der Arteriosklerose. Es besteht eine Wechselwir-
kung zwischen einer bestehenden Baktericimie bei schlechter
Mundhygiene/Parodontitis und einer Arteriosklerose. Studien
belegen den Zusammenhang zwischen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Parodontitis. Eine bestehende Parodontitis kann
das Herzinfarktrisiko 1,5-fach erhéhen.?™

Eine Studie aus den 90erJahren? konnte aufzeigen, dass
Parodontitis ein 1,5-faches Risiko fir die gesamte Anzahl
an koronaren Herzerkrankungen (Infarkt, Angina pectoris,
Tod) darstellt, im Vergleich dazu hat das Gesamt-Choles-

«Raucher haben ein 2,6-

bis é-fach hoheres Risiko,

an einer Parodontitis? sowie
ein 4- bis 7-fach hoheres
Risiko, an einer NUG (nekro-
tisierenden ulzerierenden
Parodontitis) zu erkranken.?*"
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«Dariber hinaus geht Stress haufig mit einer Verhaltens-

danderung einher. Es kommt zu einer

Vernachlassigung der hauslichen Mundhygiene, ..."

terin einen Risikofaktor von 1,6. Betrachtet man die todli-
chen Herzinfarkte, so hat die Parodontitis mit 2,0 sogar ein
hoheres Risiko als das Rauchen."®

Des Weiteren besteht bei der Parodontitis ein 3-faches Ri-
siko, einen Schlaganfall zu erleiden, wdhrend bei bestehen-
der familidrer Pradisposition das Risiko fir einen Schlag-
anfall (nur) bei 1,5 liegt. Insgesamt ist das Rauchen weiter-
hin der groBite Risikofaktor (3,5-fach) fir einen Schlaganfall
(s. Abb. 2).

Stress

Ein weiterer, eher weniger beachteter Risikofaktor fir eine
Parodontitis (da schwer zu messen), stellt Stress dar. Im All-
tag und als Leistungsgesellschaft leiden viele Menschen in
Deutschland unter Stress. Das RKI zeigte im MENTAL-
HEALTH-SURVEILLANCE-BERICHT QUARTAL 2/2023 einen
Anstieg der Stressbelastung und der depressiven Symp-
tome.” Eine anhaltende Stressbelastung kann auch Aus-
wirkungen auf unser Parodont haben. Muayama et al. und
Salvi et al.?' zeigten den Zusammenhang zwischen Stress
und einer nekrotisierenden ulzerierenden Gingivitis (NUG)
auf. Zudem kommen in stressreichen Lebensphasen weitere
Risikofaktoren hinzu, wie zum Beispiel (vermehrtes) Rauchen
und schlechte Erndhrung. Dabei beginnt der Pathomecha-
nismus mit der Verschiebung der IL-1B- und IL-6-Spiegel.
Durch den erhdhten Cortisolspiegel kommt es zu einer Hem-
mung des Zytokins (TNFa), der Mastzellen, der Makropha-
gen und neutrophilen Granulozyten. Wie in Abbildung 1 er-
sichtlich, kann der Anstieg von anderen Zytokinen zu einer
Zerstorung von Bindegewebe und Knochen fihren. Eben-
falls ist ersichtlich, dass Verhaltensrisikofaktoren modellie-
rend auf die supra- und subgingivale Biofilmbildung sowie
auf die Immun- und Entzindungsantwort des Korpers wir-
ken. Eine Verschiebung des Gleichgewichts fihrt zu einer
primdr reversiblen Gingivitis, jedoch bei anhaltendem Zu-
stand zu einer Parodontitis. Dies geschieht durch eine Ver-
schiebung der oralen Flora in den anaeroben Bereich und
ein vermehrtes Vorkommen paropathogener Keime wie bei-
spielsweise Tannerella forsythia. Schon Moss et al.?® zeig-
ten, dass Patienten mit dem Pathogen Tannerella forsythia
und Depression etwa 5,3-mal haufiger eine etablierte Paro-
dontitis aufweisen.

Dariber hinaus geht Stress hdufig mit einer Verhaltens-
dnderung einher. Es kommt zu einer Vernachldssigung der
héuslichen Mundhygiene, einem verminderten Speichelfluss
und einem erhéhten Konsum an Genussmitteln (Alkohol/rau-
chen/ungesunde Ernéhrung). Dies fihrt zu einem deutlichen
Anstieg des Biofilms und der Plaque-Akkumulation, was
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ebenfalls eine Verschiebung der oralen Flora in den an-
aeroben Bereich zur Folge hat."”” Neben dem erhéhtem Paro-
dontitisrisiko ist hdufig das Kariesrisiko ebenfalls erhoht.
Auch Bruxismus, Pressen oder anderweitige Parafunktionen
kénnen bereits bestehende Pathologien verstérken (Kurer
et al., da Silva et al.).”” Eine interessante Studie, die psychi-
schem Stress bei Personen mit finanziell angespannten
Verhdltnissen untersuchte, zeigte einen Zusammenhang
zwischen psychischem Stress und einem stdrkeren Attach-
ment- und Knochenverlust (Genco et al.).? Auch hier kommt
es haufig zu einer Kaskade an Folgeschdden: Depressive
oder gestresste Menschen leiden hdufiger an Bewegungs-
mangel, der wiederum zu Ubergewicht und zu einer Adipo-
sitas fuhren kann.” Auch die durch Stress ausgeldste Paro-
dontitis kann einen negativen Einfluss auf eine bestehende
Ateriosklerose oder einen Diabetes mellitus nehmen oder
diese verstdrken.

Fazit

Verhaltensweisen im modernen Lifestyle und die daraus
entstehenden Folgeerkrankungen fir die individuellen Per-
sonen haben einen wesentlichen Einfluss auf das Parodont
sowie auf eine schon bestehende Parodontitis und be-
schréinken Therapiemdglichkeiten sowie -erfolge. Sinnvoll ist
hierbei vor allem die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Haus- und Fachdrzten sowie Zahnmedizinern, um
optimale Therapieergebnisse erzielen zu kénnen. Wenn
moglich, sollten sogenannte beeinflussbare Risikofaktoren
wie das Rauchen und Stress reduziert oder noch besser ein-
gestellt werden. Erkrankte sollten Uber eine gesunde Erndh-
rung, ausreichende Bewegung im Alltag und iber verschie-
dene Mdglichkeiten der hduslichen Mundhygiene informiert
und instruiert werden.

kontakt.
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Von der Symptomatik

zur Therapie

Interdisziplindre Ansatze zur Diagnostik und Behandlung

von Mundtrockenheit

Im Kontext der oralen Gesundheit stellt die Mundtrockenheit eine Herausforderung dar, die sowohl fiir
Betroffene als auch fiir medizinische Fachkrdfte oft schwer zu handhaben ist. Im allgemeinen Sprach-
gebrauch werden die Begriffe Xerostomie und Hyposalivation oft fdlschlicherweise gleichgesetzt, jedoch
kénnen Xerostomie und Hyposalivation nicht als Synonyme betrachtet werden. Xerostomie beschreibt
speziell die subjektive Wahrnehmung des trockenen Mundes beim Patienten - ein Zustand, der auch
ohne nachweisbare Speichelminderung auftreten kann. Im Gegensatz dazu erlaubt die Hyposalivation
eine klinische und objektive Diagnose durch Messung der Speichelflieiraten.

Dr. med. dent. Christoph Schoppmeier

Abb. 1: Patient mit Xerostomie (9/10 VAS Skala), Wurzelkaries bzw.

Kronenrandkaries und ausgeprdgter Periimplantitis. (© Dr. med. dent.

Christoph Schoppmeier)

Mundtrockenheit ist ein weitverbreitetes Phdinomen, dessen
Pravalenz in jingster Zeit neu erfasst wurde. Neuere Er-
kenntnisse, die durch groB angelegte Ubersichtsarbeiten
gestitzt werden, haben die urspriinglich berichtete Préva-
lenz von etwa 20 Prozent revidiert. Nach diesen umfassen-
den Analysen wurde die Préivalenz von Mundtrockenheit
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auf 30 Prozent bei Patienten ab 60 Jahren korrigiert." Diese
Revision stellt einen signifikanten Anstieg dar und unter-
streicht die klinische Relevanz dieser Erkrankung. Neuere
Studien zeigen zudem geschlechtsspezifische Unterschiede
in der Prévalenz von Hyposalivation. Auffallend ist, dass
Frauen deutlich héufiger betroffen sind als Mdnner. Dies
wird auf eine Reihe von Faktoren zuriickgefihrt, darunter
hormonelle Unterschiede, spezifische Gesundheitsprobleme
und moglicherweise die hohere Lebenserwartung von
Frauen. Insgesamt sind die Auswirkungen von Mundtrocken-
heit umfangreich und kénnen die Lebensqualitdt der Betrof-
fenen erheblich beeintrdchtigen. Héufig manifestiert sich
die Erkrankung in Form von Sprechschwierigkeiten, Dyspha-
gie oder erhohtem Risiko fir Karies und orale Infektionen.
Trotz der hohen Prévalenz und der ernsthaften gesundheit-
lichen Folgen bleibt die Erkrankung oft unerkannt und wird
dementsprechend nicht addquat behandelt. Daher ist es
von entscheidender Bedeutung, das Bewusstsein fir diese
Erkrankung zu schérfen und effizientere Strategien zur Pra-
vention, Diagnostik und Therapie von Mundtrockenheit zu
entwickeln (Abb. 1).

Die Bedeutung des Speichels

Verringerter Speichel wird hdufig unterschétzt, bis sich sein
Fehlen in klinischen Symptomen &duBert. Speichel ist ein
hochkomplexes biologisches Medium und Gbernimmt eine
Vielzahl essenzieller Funktionen in der oralen Homdostase,
die weit Uber die alleinige Hydratation der Mundhdhle hin-
ausgehen.?
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Die Speichelsekretion wird zum groBen Teil von drei groien ,,SpeiCheI ist eine komplexe
paarig angelegten Drisen (bernommen. Die Glandula
parotidea ist die gréBte von ihnen und produziert ausschlief- Mcltrix, die ijberWiegend aus
lich serésen Speichel. Sie liegt vor und unter dem Ohr und
erstreckt sich vom Jochbogen bis zum Kieferwinkel. Die Wasser (Ca. 99.5 Prozent) und
Glandula submandibularis ist beidseits im Unterkieferwinkel
zwischen dem Unterkiefer und dem Musculus digastricus verschiedenen anorganischen
lokalisiert und produziert seromukdsen Speichel. Ergdnzt
wird dieses Duo durch die Glandula sublingualis, die Unter- und OrganiSChen KompO'
zungenspeicheldrise, die hauptsdchlich mukdsen Speichel
produziert. Diese Hauptspeicheldriisen werden von etwa nenten besteht. Anorganische
600 bis 1.000 kleineren Drisen im Mund- und Rachenbereich
unterstiitzt, sodass insgesamt eine tdgliche Speichelproduk- Bestandteile wie CGICium,
tion von etwa 0,5 bis 1 Liter erreicht wird. Interessanterweise
unterliegt die Speichelproduktion einem zirkadianen Rhyth- Phosphat und Fluorid sind
mus und kann durch emotionale Faktoren, Kauaktivitdt und
Geschmacksreize moduliert werden. fir die kariesprotektiven
Fazit Eigenschaften des Speichels
Speichel ist eine komplexe Matrix, die Uberwiegend aus verantwortlich. Sie tragen ur
Wasser (ca. 99,5 Prozent) und verschiedenen anorganischen
und organischen Komponenten besteht. Anorganische Be- Remineralisation der
standteile wie Calcium, Phosphat und Fluorid sind fir die ka-
riesprotektiven Eigenschaften des Speichels verantwortlich. Zahnhartsubstanzen bei.”
Anzeige
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Abb. 2-4: Patient mit Hyposalivation und Burning-Mouth-Syndrom. (© Dr. med. dent. Christoph Schoppmeier)

Sie tragen zur Remineralisation der Zahnhartsubstanzen
bei. Der Speichel nutzt seine Puffersysteme (Bikarbonat und
Phosphat), um Sduren zu neutralisieren und so den pH-Wert
schnell (innerhalb von ca. 30 Minuten bei ausreichender
Speichelmenge) in den Normbereich zu bringen.?
Organische Bestandteile wie IgA-Antikdrper gegen Strepto-
coccus mutans, Lysozym und Lactoferrin wirken direkt anti-
bakteriell und damit auch antikariogen. Dariiber hinaus lei-
tet der Speichel die Verdauung ein, indem die Amylase
Stdrke und Glykogen spaltet, wdhrend die Muzine (Glyko-
proteine) fir die Viskositdt des Speichels sorgen und damit
das Schlucken und Sprechen erleichtern (Abb. 2-4).

Ausloser der Mundtrockenheit sind vielfdltig

Trotz der wichtigen Rolle, die diese Komponenten spielen,
missen auch die Risiken im Auge behalten werden, die mit
altersbedingten Verdnderungen in den Speicheldrisen ein-
hergehen. Auslosende Faktoren der Mundtrockenheit sind
vielfdltig und in der folgenden Tabelle ohne Anspruch auf
Vollstéindigkeit zusammengefasst (Abb. 5).

Heutzutage wissen wir, dass die altersbedingte Degenera-
tion der Parenchymstrukturen der Speicheldrisen potenziell
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.Die autonomen Nerven sind
fur die Feinregulation der
Speichelproduktion verant-
wortlich und ihre Schadigung
kann den normalen Speichel-
fluss storen. Hohe Blutzucker-
werte konnen somit zu einer
Schadigung der Nerven
(Neuropathie) fishren. Dies
beeintrachtigt die Speichel-
drissen, auf Signale zur Spei-
chelproduktion zu reagieren.”



zu einer Beeintrdchtigung ihrer Funktion fihren kann. Au3er-
dem machen sich mit fortschreitendem Alter betréchtliche
Verdnderungen in den Sekretionsmustern und Hormonspie-
geln der Speicheldriisen bemerkbar, die sowohl positive als
auch schadliche Auswirkungen haben kdnnen. Zusétzlich zu
diesen strukturellen Verdnderungen fihrt der Alterungspro-
zess auch zu physiologischen Verdnderungen im Kdrper, die
eine Dysfunktion der Speicheldriise verursachen konnen.
Dazu zdhlen eine Reduktion der Rezeptoranzahl, die die
Intensitat der Speicheldrisenstimulation verringert, vermin-
derte Durchblutung, Stérungen der neuronalen Ubertragung
sowie altersbedingte Krankheiten und Medikamentenein-
nahme bei Senioren, die alle zusammen die Funktion der
Speicheldrisen beeintrdchtigen kdnnen.

Diabetes mellitus spielt eine wesentliche
Rolle bei der Entstehung von Mundtrockenheit

Neben dem Sjogren-Syndrom kann auch eine andere weit-
verbreitete chronische Stoffwechselerkrankung, Diabetes
mellitus, eine wesentliche Rolle bei der Entstehung von
Mundtrockenheit spielen. Bei Diabetikern stért eine erhohte
Glukosekonzentration im Blut die Zellfunktion und das osmo-
tische Gleichgewicht in den Speicheldrisen, was zu einer
verminderten Speichelproduktion fihren kann.

Die GbermdBige Glukose im Blut kann eine osmotische Dys-
balance verursachen, die dazu fihrt, dass Wasser aus den
Zellen gezogen wird, um den erhohten Glukosespiegel aus-
zugleichen. Dies kann eine Dehydration der Zellen in den
Speicheldriisen verursachen und dadurch die Menge an
produziertem Speichel verringern. Dariber hinaus kann ein
hoher Blutzuckerspiegel die Zellfunktionen beeintrachtigen
und die Fdhigkeit der Speicheldrisenzellen, Speichel zu
produzieren, verringern.

Aulerdem kann die chronische Hyperglykdmie die auto-
nome Nervenregulation der Speicheldrisen beeintréich-
tigen.?! Die autonomen Nerven sind fir die Feinregulation
der Speichelproduktion verantwortlich und ihre Schddigung
kann den normalen Speichelfluss stéren. Hohe Blutzucker-
werte konnen somit zu einer Schddigung der Nerven
(Neuropathie) fihren. Dies beeintréichtigt die Speichel-
drisen, auf Signale zur Speichelproduktion zu reagieren.
Zudem kann die Polyurie, eine hdufige Komplikation bei
schlecht eingestelltem Diabetes, zu einem erhdhten Flissig-
keitsverlust fihren.?? Die Uberschissige Glukose veranlasst
die Nieren, durch vermehrtes Urinieren die Glukose aus
dem Korper zu entfernen. Diese erhohte Urinproduktion
kann zu Dehydratation fishren, die den Kérper dazu veran-
lasst, Flissigkeit aus verschiedenen Geweben einschliellich
der Speicheldriisen abzuziehen, was zu einer verminderten
Speichelproduktion fihrt.

Da sowohl Hyperglykémie als auch Polyurie bei schlecht
eingestelltem Diabetes zur Mundtrockenheit beitragen kon-
nen, ist eine gute Diabeteseinstellung entscheidend, um die
Symptome zu lindern. Eine gute Blutzuckereinstellung kann
die Glukosewerte im normalen Bereich halten und dadurch
die Zellfunktion und das osmotische Gleichgewicht in den
Speicheldrisen aufrechterhalten. Dies kann die Speichel-
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altersbedingte Veranderungen

Nikotinabusus

Sjogren-Syndrom

\\

\

Diabetes Mellitus
Mundtrockenheit
Morbus Parkinson

Multiple Sklerose

HIV

//

Polypharmazie

Abb. 5: Auslésende Faktoren von Mundtrockenheit.

produktion verbessern und die bestehende Mundtrocken-
heit lindern. DariUber hinaus kann eine gute Blutzuckerein-
stellung die Entwicklung einer diabetischen Neuropathie
verhindern oder verzégern, was dazu beitragen kann, die
autonome Nervenregulation der Speicheldriisen zu schit-
zen und die Speichelproduktion aufrechtzuerhalten.
Schliefllich ist zu beachten, dass Mundtrockenheit bei Dia-
betikern nicht nur die Lebensqualitat beeintréchtigen, son-
dern auch das Risiko fir Mundgesundheitsprobleme wie
Karies, Mundinfektionen und Parodontalerkrankungen er-
héhen kann. Daher ist es wichtig, das Bewusstsein fir Mund-
gesundheit bei Diabetikern zu schdrfen und sie zu regel-
méBiger Mundhygiene und zahndrztlichen Untersuchungen
zu ermutigen, um die Mundgesundheit zu verbessern.

Unerwartetes Ende?
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Parodontitis- und Periimplan-
titistherapie in Verbindung
mit Allgemeinerkrankungen

Ergdnzung standardisierter Behandlungsablédufe durch die Anwendung
innovativer aktiver Sauerstoff-Technologie.

Spannende Entwicklungen mit innovativen Therapie-
ansdtzen ermoglichen es uns, unseren Patienten bei
einer Parodontitis- und/oder Periimplantitiserkrankung
alternative Behandlungstherapien ohne Nebenwirkun-
gen anzubieten.

Birgit Thiele-Scheipers

Abb. 1: OXYSAFE Professional fir die
UPT (Hager & Werken).
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Viele Patienten reagieren z.B. durch die Gabe von Antibio-
tika hdufig mit unerwiinschten und oft belastenden Begleit-
erscheinungen wie Durchfall oder Ubelkeit. Gleichzeitig
wird die Darmflora massiv gestort, was zu deutlichen Verdn-
derungen des bakteriellen Genoms fiihren kann. Daraufhin
setzen Patienten eigenmdchtig die Einnahme ab, sodass
sich Resistenzen entwickeln kénnen. Bei der Chlorhexidin-
therapie kann es zu Verfarbungen auf Zéhnen und Zunge
kommen. Weitere Nebenwirkungen kénnen Schleimhaut-
und Zungenbrennen und das Empfinden eines metallischen
Geschmacks sein. Besonders Patienten, bei denen bereits
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Abb. 2: Parostatus visualisiert dem Patienten
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seinen aktuellen Entzindungsstand an der so-

genannten PISA Hand (ParoStatus.de).

mit diesen Therapiemdglichkeiten gearbeitet wurde und bei
denen sich diese Nebenwirkungen einstellten, sollten Gber
die aktive Sauerstofftechnologie aufgekldrt werden. Glei-
ches gilt auch fijr Patienten, die eine Antibiose oder Chlor-
hexidinbehandlung von vorneherein ablehnen. Wir als
Fachkrdfte sollten ,up to date” sein und uns Uber Mdglich-
keiten informieren, die fir unsere Patienten nicht zusdtzlich
belastend sind und ihre Lebensqualitéit durch Nebenwirkun-
gen einschréinken. Mut, neue Therapiemoglichkeiten anzu-
wenden und zu kommunizieren, gehort zu unserer Praxis-
philosophie, individuelle und patientenorientierte Dental-

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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hygiene zu leben. Durch eine gute Zusammenarbeit und
Aufklarung wird das Vertrauen der Patienten in die Thero-
pievorschldge der Praxis gestéirkt. Gute und rasche Hei-
lungserfolge sind Motivationsverstérker sowohl fir den Be-
handler als auch fir den Patienten. Prophylaxepraxen, die
mit individuellen, innovativen und professionellen Konzep-
ten arbeiten, sollten ihre Patienten in Verbindung mit einer
Parodontitis- und/oder Periimiplantitiserkrankung Uber die
Mdglichkeit einer aktiven Sauerstofftherapie mit OXYSAFE
Professional (Abb. 1) aufkléren und informieren. Patienten
mit Allgemeinerkrankungen wie z.B. Diabetes mellitus, bei
denen eine gestérte Wundheilung den Therapieverlauf er-
schweren kann, profitieren von der Applikation und dem an-
schlieBenden hduslichen Spillen mit OXYSAFE Professional
Liquid, ganz ohne Nebenwirkungen. Im Nachgang erleben
wir hierdurch viele positive Weiterempfehlungen aus dem
Kreis unserer Patienten. Ich arbeite bereits seit einigen Jah-
ren mit OXYSAFE Professional und schdtze die einfache,
schmerzlose und effiziente Applikation des Gels. Um den
Therapieverlauf beobachten zu kdnnen, dokumentiere ich
die Patientenfdlle mit unserem Screeningprogramm
ParoStatus.de inklusive Vorher-nachher-Fotos. Uber das Be-
fundungsmodul im ParoStatus erhebe ich die aktuellen Indi-
zes wie Sondierungstiefen, Plaque- und Blutungsstatus.
Diese Befunde konnen z.B. bei einem Blutungsbefund dem
Patienten visuell Uber die sogenannte PISA Hand dar-
gestellt werden, die die entziindete Flciche des Mundes
widerspiegelt (Abb. 2).

Die Darstellung ermdglicht es mir, den Krankheitsverlauf mit
dem Patienten gut und klar verstdndlich zu besprechen.
Zudem bietet sie mir die Moglichkeit, den Patienten zu mo-
tivieren und mit weiteren Therapiemdglichkeiten und ggf.
einer Ergéinzung der hduslichen Mundpflege sowie einer
Erndhrungsberatung oder der zusdtzlichen Gabe von flussi-
gem Q10 (ParoMit Q10, Zantomed) einen guten Heilungs-
verlauf zu erzielen. Ein guter Therapieverlauf bedeutet in
der Regel auch eine Verbesserung der All-
gemeingesundheit und fir den Patienten

einen Gewinn an Lebensqualitdt.

Einsatzbereich OXYSAFE Professional:
Parodontale Behandlungen, UPT (unter-
stitzende Parodontitistherapie) und Peri-
implantitistherapie

In unserer Praxis raten wir Patienten nach
erfolgreich abgeschlossener PA-Behand-
lung, in der UPT sowie im Bereich der Peri-
implantitisprophylaxe zu einer Behandlung
mit OXYSAFE. Gerade bei Patienten mit
Diabetes mellitus, die hdufig eine gestorte
Wundheilung aufweisen, applizieren wir

Abb. 3: OXYSAFE Professional Gel Applikation di-

rekt aus der Spritze mittels feiner Kanile.

-
-
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OXYSAFE in die Sonderungstiefen ab 5mm. Das Gel wird
ohne Druck mittels eines Applikators in die Gingivatasche
appliziert. Eine mdgliche Nebenwirkung von Diabetes-Medi-
kamenten ist der reduzierte Speichelfluss. Dieser kann die
Gefahr einer vermehrten Bildung anaerober Bakterien er-
hohen, welche den Krankheitsverlauf der Parodontitis und
Periimplantitis negativ beeinflussen und ihrerseits das Ri-
siko einer gestorten Wundheilung steigern. Durch die aktive
Saverstofftechnologie wird der rasche Heilungsprozess
ohne Nebenwirkungen unterstitzt. AnschlieBend erhalten
unsere Patienten fir die hdusliche Nachsorge zusdtzlich
eine Flasche OXYSAFE Professional Liquid, um den positi-
ven Effekt nachwirken zu lassen.

Der Patient auf dem Foto (Abb. 3) kam als Neupatient zu
uns in die Praxis. Bei der Anamneseerhebung gab der
67-jahrige Patient an, bereits seit mehreren Jahren an Dia-
betes Typ 2 zu leiden. Der Patient klagte Gber immer wie-
derkehrende Schwellungen des Zahnfleisches, verbunden
mit Blutungen beim Z&hneputzen. RegelmdBige Kontrollen
beim Hausarzt ergaben iber Jahre grofie Schwierigkeiten
bei der Einstellung des Hb1Ac-Wertes. Parodontale Thera-
pien mit vorhergehender oder anschliefender Antibiose
und Chlorhexidinspillungen wurden bereits durchgefihrt.
Die Aufnahme des Parodontal-Indexes zeigte in allen Sechs-
tanten einen Grad 4 mit aktiven Sondierungstiefen von 5 bis
8 mm. Die Nebenwirkungen vorangegangener Antibiosen
und das Nichtabklingen der akuten Symptome wie Blutun-
gen stellten fir den Patienten eine grofie Verminderung
seiner Lebensqualitét dar. Durch die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit mit dem Hausarzt klcrten wir einen aktuellen
Hb1Ac-Wert ab. Der Hb1Ac-Wert 8,5 machte deutlich, dass
es sich um einen schlecht eingestellten Diabetiker handelte.
Ziel war es, diesen Patienten durch sofort eingeleitete the-
rapeutische Behandlungsmafinahmen inklusive OXYSAFE
Professional auf einen Hb1Ac-Wert zwischen 6,5 und 7,5 ein-
zustellen.

Prophylaxe Journal 3/24
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Zusammenhang Parodontitis/Diabetes mellitus

Der Diabetes mellitus konnte zu diesem Zeitpunkt wegen
der Parodontitis- und Periimplantitiserkrankung nicht richtig
eingestellt werden, und die Diabeteserkrankung mit einem
erhohten Hb1Ac-Wert lie3 keine gute Heilung der Parodon-
titis und Periimplantitis erwarten. Der Zusammenhang und
die Wechselwirkung einer Parodontitiserkrankung mit Allge-
meinerkrankungen wie Diabetes mellitus ist nachgewiesen.
Somit unterwiesen wir den Patienten, dass eine erneute sys-
tematische, parodontale Behandlung mit anschlieBender
Anwendung und Applikation von OXYSAFE sofort eingeleitet
werden sollte. Nach erfolgter Parodontitistherapie mit me-
chanischer Reinigung und Politur wurde das OXYSAFE Gel
direkt in die Zahnfleischtaschen appliziert, wo es fir eine
Einwirkzeit von finf Minuten belassen wurde, bevor sie mit
einer Kochsalzlésung gespilt wurden. AnschlieBend wurde
das Gel ein zweites Mal appliziert, wobei es dieses Mal in
den Zahnfleischtaschen verblieb (Abb. 4). Zur hduslichen
Unterstitzung erhielt der Patient die Spullésung OXYSAFE
Professional Liquid mit dem Hinweis, diese unverdiinnt zwei-
bis dreimal tadglich anzuwenden. Bereits zwei Wochen spd-
ter zeigte sich in der ersten parodontalen Nachsorge bei
Befundaufnahme eine starke Verbesserung zur Ausgangs-
situation (Abb. 5). Der Patient bemerkte den Rickgang der
Schwellung und Blutung. In der zweiten PAN (Parodontal-
nachsorge), nun vier Wochen nach Applikation von OXYSAFE,
war die Gingiva bereits hellrosa und straff anliegend.
Visuell konnte ich dem Patienten diesen Erfolg im parodon-
talen Vergleichsmodus durch das Screeningprogramm
ParoStatus.de darstellen. Zur weiteren UPT bestellten wir
den Patienten im ersten Jahr nach der Behandlung alle
drei Monate ein. Ab dem zweiten Jahr wurde die RVZ auf
finf Monate ausgeweitet. Die parodontale und allgemein-
medizinische Situation stabilisierte sich zunehmend, sodass
der Hb1Ac-Wert nun bei 7 liegt. Eine erneute Anwendung
von OXYSAFE war bis heute nicht notwendig, kdnnte jedoch
bei Wiederauftreten von Beschwerden jederzeit durchge-
fUhrt werden.

Abb. 4: Das mukoadhdsive Gel klebt leicht im Defekt und ent-

faltet seine Wirkung nach Kontakt mit Wasser bzw. Speichel.
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Vorteile OXYSAFE Professional

- Geringer Zeitaufwand

- Keine Verfaérbungen an Schleimhduten und Zéhnen
- Leicht zu applizieren

- Keine Magen-Darm-Beschwerden

- Grofie Akzeptanz bei Patienten

- Ahnliche Erfolge bei Nichtrauchern und Rauchern
- Angenehmer Geschmack

- Gutes Preis-Leistungs-Verhdltnis

- Kein Brennen auf Schleimhaut und Zunge

Abrechnungsempfehlung

Wir berechnen nach GOZ 4025 (Subgingivale medikamen-
tose antibakterielle Lokalapplikation) fur alle Z&éhne, an
denen OXYSAFE appliziert wurde, zzgl. Materialkosten.

OXYSAFE Professional Wirkmechanismus

OXYSAFE enthdlt die patentierte Ardox-X Technologie auf
Aktivsauerstoffbasis (Kohlenwasserstoff-Oxoborat-Kom-
plex), die durch Kontakt mit der Haut oder Schleimhaut in
Kombination mit Wasser oder Speichel aktiviert wird. Die-
ser Komplex fungiert als Matrix, die den Aktivsauerstoff im
zu behandelnden Bereich freisetzt. Hierdurch wird sofort
die Anzahl der gramnegativen Bakterien reduziert. Weiter-
hin hat das mit Sauverstoff angereicherte Mikromilieu einen
nachweislich positiven Effekt auf die Behandlung ent-
zindeter Zahnfleischtaschen. Bewusst verzichtet man auf
korperschédigende Inhaltsstoffe wie z.B. Wasserstoff-
peroxide und Radikale. Die Applikation von OXYSAFE Gel
Professional unterstitzt die parodontale Regenerations-
therapie von Weichgewebe, das durch Periimplantitis
geschddigt wurde. Die Applikation von OXYSAFE Gel Pro-
fessional unterstitzt nicht nur die parodontale Regenera-
tionstherapie von Weichgewebe, das durch die Erkran-
kung des Zahnhalteapparates geschddigt wurde. Auf-
grund des erhohten Sauerstoffanteils hat es auch eine
antibakterielle und fungizide Wirkung, die die Regenera-
tion entzindeten Gewebes positiv beeinflusst. Sauerstoff
schitzt die Mundflora und es werden weder Mukosazellen
noch Osteoblasten angegriffen.

Was unterscheidet OXYSAFE von anderen Produkten?

- Antibiotika und CHX-Préiparaten sind bei der Durchdrin-
gung des Biofilms physikalische Grenzen gesetzt. |hre
Molekiile sind zu grof3, um den Biofilm und dessen Bakte-
rien zu passieren.

- OXYSAFE Préparate kdnnen mit ihrer aktiven Sauerstoff-
technologie die Proteine im Biofilm oxidieren und errei-
chen eine bessere Durchldssigkeit bis tief in die Zahn-
fleischtasche.

- Keine Resistenzbildung bei der Anwendung mit OXYSAFE.

- Behandlungserfolge bei Rauchern vs. Nichtrauchern nahe-
zu identisch.

- Erhoht den Zellstoffwechsel und die Energieproduktion.

- Erhoht die Kollagensynthese und die Dehnfestigkeit.

- Erhoht die antibakterielle Aktivitct.

- Erhoht die Angiogenese und férdert die Revaskularisation.

- Fordert Wachstumsfaktorsignale.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Wissenschaftliche Studien belegen den Erfolg von OXYSAFE

Professional

- Seit Uber 20 Jahren im klinischen Einsatz.

- Wirksamkeit durch unabhd&ngige Universitéten und viele
Studien belegt.

- Weder Mukosazellen noch Osteoblasten werden ange-
griffen.

- Drei Monate nach Behandlung Reduktion der Taschen-
tiefe um bis zu 56 Prozent.

- Bei 75Prozent aller Periimplantitispatienten wurde ein
deutlicher Heilungseffekt und teilweise sogar eine Re-
osseointegration festgestellt.

- Starke Verminderung der Hauptverursacher von Parodontitis
und Periimplantitis wie Tannerella forsythia, Fusobacterium-
nucleatum, Campylobacter rectus und Capnocytophaga.

Was ist der Unterschied zwischen OXYSAFE Professional

Gel und Liquid?

- OXYSAFE Professional Gel wird mittels einer 1ml Spritze
und Applikator von der zahnmedizinischen- oder Prophy-
laxefachkraft direkt in die Zahnfleischtaschen appliziert.
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Abb. 5 und é: Bereits deutlich ver-
déndertes Bild des Weichgewebes

nur zwei Wochen nach Behandlung.

- OXYSAFE Professional Liquid ist eine Mundspillésung,
die vom Patienten direkt im Anschluss an die Behandlung
im hduslichen Gebrauch als Nachsorge angewendet
wird. Sie stellt sicher, dass genug aktiver Sauerstoff im
Mund verbleibt, der einen antibakteriellen Effekt aufrecht-
erhdlt und die gewiinschte Wundheilung unterstitzt.

Langfristiger Effekt - ohne Antibiotika und CHX

OXYSAFE Professional mit seiner patentierten Sauerstofftech-
nologie (Kohlenwasserstoff-Oxorobat-Komplex) wirkt von au-
Ben nach innen und durchdringt schnell den Biofilm in der
Zahnfleischtasche. Durch den Sauerstoffkomplex werden die
Nahrungsstoffe der anaeroben Bakterien oxidiert und fir
diese unbrauchbar gemacht. Zudem wird im entzindeten
Gewebe eine regenerierende Wirkung aktiviert.

Mundflora wird geschiitzt

OXYSAFE ist nicht zytotoxisch und verwendet keine Peroxide
oder Radikale, die die Mundflora negativ beeinflussen
kénnten. Durch die Kombination mit dem Liquid wird auch
langfristig genigend Aktivsauverstoff in die Zahnfleisch-
tasche abgegeben, um das Reinfektionsrisiko zu vermei-
den. Wir beobachten nicht nur einen schnellen Rickgang
von Blutungen und Entzindungen, sondern auch eine rasche
Erholung des Weichgewebes und einen beschleunigten Hei-
lungsverlauf. Aus diesem Grund sind wir begeistert und ver-
offentlichen diese Ergebnisse gerne.

kontakt.

Birgit Thiele-Scheipers
Praxis fir Zahnheilkunde
Dr. Jan Schubert
Detmolder Strafle 202/203
33175 Bad Lippspringe

Huger & Werken Infos zur Infos zum

GmbH & Co. KG Autorin Unternehmen
Ackerstrafie 1 [=] &8 =]
47269 Duisburg 3
www.hagerwerken.de

* Die Beitréige in dieser Rubrik stafmen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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,Best Practice”

in der Zahnarztpraxis

Das professionelle Interesse an evidenzbasierten Handlungsempfehlungen und
Strategien wdichst stetig. Zu einer ,,Best Practice Prophylaxe” gehort die detail-
lierte Anamnese ebenso wie die kompetente Beratung zu einem gesundheits-
fordernden Lebensstil und der hduslichen Prophylaxe, die durch die Anwendung
einer Mundspiilung mit antibakterieller Wirkung wie z.B. LISTERINE® optimiert wird.

Redaktion

Anamnese zur Ermittlung relevanter

Gesundheits- und Lebensstilfaktoren

Eine lickenlose Anamnese rickt immer mehr in den
Fokus. Gezielt erfragt werden sollten zum Beispiel Vor-
und Begleiterkrankungen, die Karies, Gingivitis und
Parodontitis begiinstigen oder aus diesen resultieren
kénnen, da bei den Betroffenen engmaschigere Pro-
phylaxetermine zweckmdBig sind. Patient/-innen, die
héufig zu Alkohol, Tabakprodukten oder kariogenen
Lebensmitteln wie SuBigkeiten greifen, sollten nicht nur
potenzielle Folgen dieser Konsumgewohnheiten auf-
gezeigt werden, sondern auch zahn- und mundgesunde
Alternativen wie eine vollwertige Erndhrung und die
Verwendung von Zuckeraustauschstoffen. Abgerundet
wird die Anamnese durch Fragen zu den personlichen
Zahn- und Mundpflegegewohnheiten sowie die Erhe-
bung des intraoralen Befundes.

Die héusliche Prophylaxe mit LISTERINE® optimieren
Leitliniengerecht komplettiert werden kann die mecha-
nische Zahnreinigung, bestehend aus Z&hneputzen und
Interdentalraumreinigung, durch eine Mundspiilung mit
antibakterieller Wirkung. Die gréfiten Effekte auf Plaque
und Gingivitis konnten laut der S3-Leitlinie Mundspil-
I8sungen erzielen, die étherische Ole oder Chlorhexidin
enthielten.! Durch die Kombination von bis zu vier dthe-
rischen Olen kann LISTERINE® 99,9 Prozent der nach
dem Zdhneputzen verbliebenen Bakterien bekdmp-
fen - sogar an Stellen, die mit Zahnbiirste oder -seide
schwer erreichbar sind.

* Studien Uber 6 Monate.

1 S3-Leitlinie: Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der Pré-
vention und Therapie der Gingivitis. AWMF-Registernummer: 083-
016, Stand: November 2018, Amendment: Dezember 2020.
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+ Produktmuster

Hier anmelden
v

=

NEU: LISTERINE® TOTAL CARE EXTRA MILD

Seit April gibt es das neue LISTERINE® TOTAL CARE EXTRA
MILD mit einer neuen Formulierung fir einen noch milderen
Geschmack - ohne Kompromisse bei der Wirksamkeit ge-
gen Plaque. Die Formel mit vier dtherischen Olen in Kombi-
nation mit Zinkchlorid und Fluorid schiitzt zusatzlich gegen
Karies und stdrkt die Zdhne.

T g

‘ LISTERINE
TOTAL CARE

EXTRAMILD

——

kontakt.

Listerine
Kenvue/Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2

Infos zum
Unternehmen

41470 Neuss [=] 2L [m]
Tel.: 00800 260260-00 =
www.listerineprofessional.de [=]
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Ganzheitliches Therapiekonzept

Adjuvante Therapiemdglichkeit in der Mundgesundheitspflege

Die Unterstiitzung bei parodontalen Erkrankungen mit adjuvanten Therapiemdéglichkeiten ist fiirr die individu-
elle, professionelle Tétigkeit am Patienten eine effiziente Mafinahme, um Heilungsprozesse zu unterstiitzen.
Die Patientenakzeptanz und ein guter Workflow fiir uns als Behandler sind hierbei Faktoren, die sich positiv
und motivierend auf unsere tégliche Arbeit in der Praxis auswirken.

Birgit Thiele-Scheipers

Effizient in der Praxis einsetzbar

Voraussetzung fir die Anwendung und Wirkung von thero-
piebegleitenden adjuvanten Produkten und deren Wirkstof-
fen ist die professionelle Zahnreinigung, einhergehend mit
der mechanischen Entfernung aller harten und weichen Ab-
lagerungen (PMPR - Professional Mechanical Plague Re-
moval). In der alltGglichen Arbeit am Patienten wiinschen
wir uns fir den Heilungsverlauf parodontaler Erkrankungen
wirksame Produkte, die den Organismus der Patienten nicht
zusdtzlich belasten, effizient in unserem Workflow einsetz-
bar sind und eine hohe Akzep-
tanz der Patienten beinhalten.
Durch Vermeidung von Neben-
wirkungen wie: Mundschleim-
hautbrennen, Darmstdrungen,
Geschmacksverdnderungen,
Verférbungen von Zunge und
Zdhnen u.v.m. Beim ParoMit
Q10 Spray erzielen wir eine
100-prozentige Akzeptanz der
Patienten. Die Mitarbeit der
Patienten und Umsetzung der
Anwendung zweimal tdglich,
zusdtzlich zu den Empfehlun-
gen in der hduslichen MH, ist
Grundlage fir das Erreichen

Abb. 1 und 2: Patientenvorstellung
zu Behandlungsbeginn mit Zahn-
stein und entzindeter, blutender

Gingiva.

positiver Therapieziele. In der Regel ist der Patient fiir schnell
umsetzbare, in seinen Tagesablauf gut integrierbare, zuséitz-
liche TherapiemafBnahmen zu begeistern.

Was ist Coenzym Q10?

ParoMit Q10 enthdlt Coenzym Q10, welches eine korper-
eigene fettlosliche Substanz ist, die in jungen Jahren als
Vitamin vom Kérper selbststdndig hergestellt werden kann.
Mit zunehmendem Alter und abhdngig von Lebens- und Er-
ndhrungsverhalten |asst die Produktion ca. ab dem 35. Lebens-
jahr aufwérts progredient nach. Uber die Mundschleimhaut

* Die Beitrtige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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wird es sehr schnell lokal aufgenommen und ist anschlie-
Bend in den umliegenden Zellen sofort, aber auch syste-
misch nach dem Schlucken, verfigbar. Die gereizte, oft blu-
tende Gingiva wird direkt mit Coenzym Q10 versorgt und ist
ein wesentlicher Faktor fir einen schnelleren Heilungsverlauf.

Energiebereitstellung in den Zellen

In jeder menschlichen Zelle tragt Q10 dazu bei, die in unse-
rer Nahrung enthaltene Energie in durch unseren Korper
nutzbare Energie (ATP) umzuwandeln und ist somit unerldss-
lich fir die Energiebereitstellung in allen menschlichen
Zellen unseres Organismus. Deshalb ist eine hohe Q10-
Konzentration in allen Organen (Herz, Leber, Hirn etc.), Mus-
keln und Geweben (wie z.B. der Mundschleimhaut) zur Ge-
sunderhaltung lebensnotwendig!

Ganzheitliches Therapiekonzept

Direkt nach der Behandlung werden vom Behandler
ca. 10 SprihstoBe in den Ober- und Unterkiefer gespriiht.
Der Patient verteilt durch Bewegung der Zunge und Wan-
genmuskulatur die Flussigkeit. Die empfohlene Einwirkdauer
betragt 20 Sekunden, danach wird ParoMit Q10 geschluckt,
nicht etwa ausgespuckt! Der Patient bekommt das Produkt
zur taglichen Anwendung mit nach Hause. In der akuten
Phase wird das entzindete Gewebe morgens und abends
nach dem Zéhneputzen mit 10 SprihstéBBen eingespriiht.
Nach Abklingen der akuten Phase empfiehlt sich eine Re-
duktion auf jeweils finf Sprihsté3e morgens und abends.
Nach ca. 10-14 Tagen wird eine Kontrolle zur Uberpriifung
der klinischen Situation angeraten.

Tipps

Da wir ParoMit Q10 Spray auch nach der antiinfektiosen
Therapie (AIT) anwenden, erfolgt die Kontrolle des Hei-
lungsverlaufs direkt in den anschlieBenden parodontalen
Nachbehandlungssitzungen (PAN), sodass kein zusdtzlicher
Kontrolltermin vereinbart werden muss. Die Kosten fir das
Spray berechnen wir nicht separat, sondern integrieren
diese bereits in unsere Sitzungsaufwendungen.

Vorteile

- Rickgang des Entzindungsgrades
- Abnehmende Blutungsneigung

- Gesiindere Gingiva

- Abnahme der Plaquebildung
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Abb. 3: Aufsprihen und Einwirken
von ParoMit Q10 unmittelbar nach

der ersten PA-Behandlungsstrecke.

- Hohe Akzeptanz bei Mundtrockenheit und Burning-Mouth-
Syndrom
- Ohne Alkohol

Wissen iber Parodontitis

Parodontitis ist eine schwere chronische Entzindung des
Zahnhalteapparates. Sie kann nicht nur zu Zahnverlust
fihren, sondern steht durch die grofie bakterielle Belastung
in direktem Zusammenhang mit mindestens zehn Allgemein-
erkrankungen (Herz-Kreislauf, Diabetes, Rheuma etc.) und
birgt Risiken fur Fehl- und Frihgeburten.

Patientenwahrnehmung

Parodontitis ist die verbreitetste chronische Erkrankung der
Welt, jedoch auch die am meisten unterschdtzte, da sie in der
Regel schmerzfrei verléuft und fir den Patienten hierdurch oft
unbemerkt bleibt. Hinzu kommt, dass der Verlust von Zdhnen,
Zahnfleisch- und Knochenriickgang im Mund nicht als ernst-
hafte Krankheit wahrgenommen wird, Blutungen oft ignoriert
werden und bei Rauchern durch in der Regel nicht sichtbare
Blutungen gar nicht erst als solche erkannt wird!

Wissen iber Periimplantitis

Bei der Periimplantitis gilt der gleiche Sachverhalt wie bei
der Parodontitis. Ubersehen wird hierbei oft, dass Parodon-
titis eine chronische Erkrankung ist, die nach ca. finf Jahren
bis zu 30 Prozent der Implantate erfassen kann und auch
dort Entzindungen hervorruft. Von sdmtlichen Betroffenen
befinden sich derzeit nur ca. drei Prozent als Patienten in
einer PA-Therapie oder einem geordneten Recall einer
regelmdBigen UPT/PMPR/PZR-Behandlung. Nur durch regel-
méBige Kontrollen und Uberwachung der Mundgesundheit
mit individueller hduslicher Mundhygieneunterweisung kon-
nen wir chronische Erkrankungen stoppen.

Patientenfall - tagesaktuelle Anamnese

Viele Patienten bemerken oft erst spdt, dass eine paro-
dontale Erkrankung im Mund vorliegt. Merkmale wie Mund-
geruch oder vereinzeltes Bluten beim Zdhneputzen werden
nicht als besorgniserregend wahrgenommen, und wenn
kein Schmerz oder eine Schwellung vorliegt, werden diese
Anzeichen von Patienten nicht als Erkrankung erkannt und/
oder ignoriert. Nach der Befunderhebung mittels des Scree-
ningprogramms ParoStatus.de mit einem Blutungsindex
(BOP) von 100 Prozent und Taschensondierungstiefen (TST)

Anbieterinformationen* | Praxisbericht
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von 4-6mm wurde bei dem 38-jghrigen Patienten eine
Parodontitis diagnostiziert. Der Patient wies im OK und UK
Zahnstein und Konkremente auf. Vor allem labial und lin-
gual waren komplette Zahnfldchen bedeckt.

Zusatzliche Risikofaktoren - It. tagesaktuell erhobener Anam-
nese:

- Allgemeinerkrankungen: Asthma, Burn-out, Depressionen
- Brennende, gerétete Schleimhdute

Durch die Nebenwirkungen der Medikamente fir die Allge-
meinerkrankungen bemerkte der Patient seit geraumer Zeit
Mundtrockenheit, Schleimhautbrennen, Anschwellen der Gin-
giva und Mundgeruch (Halitosis). Aus Angst vor Blutungen
und Schmerzen stellte er die hdusliche MH fast véllig ein! Ein
Problem, was wir héufig bei Patienten feststellen: Bemerken
sie beim Zdhneputzen oder der Zwischenraumreinigung Un-
angenehmes, schrdnken sie die Mundhygiene ein, anstatt
weiterhin eine regelmdfige gute MH durchzufihren!

Therapie - PA-Behandlungsstrecke

Als Therapie wurde dem Patienten die PA-Behandlungsstre-
cke empfohlen, mit dem Hinweis der schrittweisen Raucher-
entwéhnung und engen Zusammenarbeit in der unterstit-
zenden Parodontitistherapie (UPT) - Akzeptanz und Ver-
trauen des Patienten in die Behandlungsempfehlung und in
den Behandler fir den Erfolg sind hierbei von groéfiter Wich-
tigkeit! Bereits nach der ersten Reinigung (PMPR/PZR), vor
Beginn der PA-Behandlungsstrecke, wurde dem Patienten
ParoMit Q10 angeraten, da starke Blutungen auftraten. Das
Coenzym Q10 Spray wurde nach Entfernung der supragin-
givalen Ablagerungen und Politur quadrantenweise auf-
gespriht, mit dem Hinweis, dieses in der hduslichen Mund-
hygiene zweimal téglich mit bis zu 10 SprihstéBen je Kiefer
weiterzufihren. Bereits bei der PA-Plan-Aufnahme ca.
14 Tage spdter war die Blutungsneigung deutlich verbes-
sert. Der Patient bemerkte selbst, dass sein Zahnfleisch
straffer und hellrosa wurde. Nach erfolgter AIT empfahlen
wir, die adjuvante TherapiemafBnahme mit ParoMit Q10 bis
nach den Nachbehandlungssitzungen weiterzufihren.

ParoMit Q10 und individuelle héusliche Mundhygiene-
instruktion

Der Patient hielt sich an die Instruktionen, die ihm in der
MHU-Sitzung angeraten wurden. Sowohl die Empfehlung
einer Schallzahnbirste als auch die Instruktion von Inter-
dentalraumbirstchen (miradent) fir die Zwischenraumreini-
gung konnte der Patient gut umsetzen. Zudem verwendete
er ParoMit Q10 bis zur zweiten PAN. Die Befundevaluation
und erste UPT drei Monate nach AIT ergaben im klinischen
Befund einen Blutungsindex (BOP) von zehn Prozent und Ta-
schensondierungstiefen (TST) von 3-4mm. Dieser Befund
blieb auch in den folgenden UPT-Sitzungen stabil. Eine wei-
tere Anwendung von ParoMit Q10 kann jederzeit erfolgen,
da diese als adjuvante TherapiemafBnahme ohne Neben-
wirkung sowohl fir die Mund- als auch Allgemeingesund-
heit gesehen werden kann.

Erfolge mit ParoMit Q10

Die Akzeptanz der Patienten und die hervorragende Wir-
kungsweise des Coenzyms Q10 sind fir den Workflow in
der Praxis und unsere Tatigkeit im Behandlungsfeld PMPR/
PZR, Parodontitis-, Periimplantitistherapie eine grofie Berei-
cherung. Zeitlich bedeutet diese Therapiemafinahme so-
wohl fir den Behandler in der Praxis als auch fir den Patien-
ten in der hduslichen Mundhygiene keinen Mehraufwand.
Wir erreichen stabile, lang anhaltende und nachhaltige Be-
handlungs- und Therapieerfolge mit groer Patientenakzep-
tanz und -bindung.

Inhaltssttoffe und Vertréglichkeit

Die Bestandteile des ParoMit Q10 Dental-Sprays sind reine
Vital- und Naturstoffe, die den pharmazeutischen Qualitéits-
anforderungen entsprechen. Zudem enthdilt es neben hoch-
reinem Kaneka Q10 nur pflanzliches Glycerin, Wasser, Soja-
lecithin, pflanzliches Ol und Pfefferminzol. Es ist frei von Alko-
hol, Farb- und Konservierungsstoffen, Gluten, Milchzucker,
Milcheiwei3, Hefe, kinstlichen Emulgatoren, synthetischen
Tensiden und enthdlt nur gentechnikfreie Sojaphospholipide.
Somit ist das Produkt fir Schwangere, Kleinkinder, trockene
Alkoholiker/-innen und Veganer/-innen geeignet.

Abb. 4: Glicklicher Patient mit rosigem Zahnfleisch als

Ergebnis der bislang zweiwdchigen PAR-Therapie.
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Ein gesundes orales Mikrobiom
kann Erkrankungen vorbeugen

Stickstoffmonoxid als einer der zentralen Biomodulatoren und Signalmolekiile kann Arteriosklerose,
Bluthochdruck und Diabetes hemmen. Es wird vornehmlich durch Nitrat-reduzierende Bakterien in
der Mundhohle gebildet. Durch verschluckten Speichel gelangt es iiber die Magen-Darm-Passage

in den Blutkreislauf und Stoffwechsel.

Stickstoffmonoxid hemmt die Bildung von Adhésionsmoleki-
len am Endothel der feinen Kapillaren, wirkt Thrombozyten-
aggregation entgegen und entspannt die glatte Gefaf-
muskulatur. In der Folge wird z.B. das Risiko fir einen Herz-
infarkt reduziert, Bluthochdruck reguliert und altersbedingten
Stoffwechselstérungen, insbesondere des Glukosestoffwech-
sels (Typ-2-Diabetes) entgegengewirkt.

Mit fortschreitendem Lebensalter nimmt die Zahl und Stoff-
wechselaktivitdt dieser gesundheitsfordernden Gruppe an
Bakterien signifikant ab, weshalb eine nitratreiche Erndh-
rung (Rote Bete, Spinat, Salat) an Bedeutung gewinnt.

Ein gdnzlich neuer Ansatz der Pravention basiert auf dem
zusdtzlichen Einsatz von sogenannten Prébiotika, Substan-
zen, die gezielt das Wachstum dieser gesundheitsfordern-
den Bakterien unterstitzen kdnnen, allen voran L-Arginin
und Kaliumnitrat sowie Gummi arabicum usw. Am einfachs-
ten ist die Anwendung solcher Prébiotika in Form der tag-
lich verwendeten (Alltags-)Zahncreme, die jingst mit Pra-

0iaLactin
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OraLactin

™

Pre- & postbiotische
Zahncreme
Pre- & Posthiotic
Toothpaste

biotika und probiotischer Wirkung erhdltlich ist: ApaCare
Oralactin Zahncreme und Mundspiilung.

Auf indirektem Wege kdénnen somit erstmals nicht nur Karies
und Parodontitis vorgebeugt werden, sondern auch wichti-
gen Allgemeinerkrankungen wie Bluthochdruck und Dia-
betes bis hin zu Arteriosklerose und Herzinfarkt. Dariber hi-
naus kann gerade bei dlteren Menschen durch die neuen
prd- und postbiotischen Oralactin Zahnpflegeprodukte eine
medikamentdse Therapie sinnvoll ergdnzt werden.

kontakt.

Cumdente GmbH
info@cumdente.de
www.cumdente.de
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Erfolgreiche Strategien
in der Zahnarztpraxis

zu Zeiten der Budgetierung

Stefanie Kurzschenkel

Préivention und Zahnerhaltung spielen heute in der Zahnarztpraxis eine entscheidende Rolle. In Zeiten der
Budgetierung ist es daher von grofier Bedeutung, erfolgreiche Strategien zu entwickeln, um die Mund-
gesundheit |hrer Patienten zu gewdhrleisten und gleichzeitig wirtschaftlich zu arbeiten. Eine effektive Mog-
lichkeit, dieses Ziel zu erreichen, ist, die passende Zahnzusatzversicherung im tdglichen Workflow zu inte-
grieren. Dabei ist es wichtig zu wissen, dass diese Zahnzusatzversicherung das gesamte Spektrum der
Zahnerhaltung bis GOZ Steigerungsfaktor 5,0 abdecken kann!

Hierzu gehoren:

Hochwertige Kunststofffiillungen: Moderne Kunststofffillungen sind eine grofartige Option, um Karies
effektiv zu behandeln und gleichzeitig das dsthetische Erscheinungsbild der Zdhne zu bewahren. Mit der
richtigen Zahnzusatzversicherung kénnen Sie sicherstellen, dass lhre Patienten Zugang zu dieser hochwer-
tigen Versorgung haben.

Parodontalbehandlungen: Die Gesundheit des Zahnfleisches ist entscheidend fir den langfristigen Zahn-
erhalt. Mit einer Zahnzusatzversicherung kdonnen Sie sicherstellen, dass lhre Patienten parodontale Be-
handlungen erhalten, um die chronischen Zahnfleischerkrankungen zu behandeln und den Zustand in der
Nachsorge langfristig zu stabilisieren.

Endodontische Behandlungen: Erfolgreiche Wurzelkanalbehandlungen sind von den entsprechenden The-
rapiemaBnahmen oft entscheidend, um einen stark beschddigten Zahn langfristig zu erhalten. Fir diese
kostenintensiven Therapiemafnahmen braucht es eine passende Zahnzusatzversicherung, die es lhren Pao-
tienten ermdglicht, diese Eingriffe ohne finanzielle Belastung durchzufihren.

Aufbissschienen inklusive Funktionsanalyse: Bei Patienten, die unter Zahneknirschen leiden, sind individu-
ell angepasste Schienen mit einer Funktionsanalyse unerldsslich. Mit der richtigen Zahnzusatzversicherung
kénnen Sie sicherstellen, dass lhre Patienten Zugang zu diesen wichtigen MaBnahmen haben.

Zusatzlich zu diesen umfangreichen Leistungen gibt konnen Sie nicht nur die Gesundheit Ihrer Patienten
es oft noch den ,Bleaching Bonus”. Das bedeutet, sicherstellen, sondern auch Ihre Praxis langfristig
dass |hre Patienten auch von professionellem Blea-  auf Erfolgskurs halten.

ching profitieren kénnen, um ihre Zdhne aufzuhel-

len und ein strahlendes Ldcheln zu erzielen. Es ist

wichtig, lhre Patienten Uber diese Mdoglichkeiten

aufzukléren und ihnen die Vorteile einer passen- k t kt
den Zahnzusatzversicherung fir die Zahnerhaltung on q °

zu verdeutlichen. In einer beratungsorientierten privadent GmbH
und hochwertigen Prophylaxesprechstunde findet Tel.: +49 8121 7609500
sich ein guter Einstieg zum Thema. Auf diese Weise www.zahn-direkt.de
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NSK Academy:

Praxistage moderne Prophylaxe 2024

In den rund 4,5-stindigen Prophylaxe-Kursen wer-
den die wichtigsten Aspekte der dentalen Prophy-
laxe in Theorie und Praxis vermittelt. Es kann aus
mehreren Kursvarianten ausgewdhlt werden: Der
Prophylaxe Basiskurs” vermittelt Basiswissen zur
Prophylaxe firr die supragingivale Behandlung, und
der Kurs ,Prophylaxe fir Profis” richtet sich an er-
fahrene Prophylaxekrafte, die ihr Wissen rund um
die Themen UPT und Implantatprophylaxe auffri-
schen und optimieren méchten. In diesen beiden
Kursen wird mit dem NSK Prophylaxegerdt Varios
Combi Pro gearbeitet. Ergdnzend kann ein Kurs zur
Seniorenprophylaxe gebucht werden.

Hier geht

es zur Infos zum

Anmeldung Unternehmen
NSK Europe GmbH ElzgEl =]
Tel.: +49 6196 77606-0 I ;

=]

www.nsk-europe.de [=]

PRAXISTAGE MODERNE PROPHYLAXE NSK Academy

1 Juni& September 2024
@ NSK Europe GmbH, Eschborn

Zielgruppe: Zahnmedizinische Fachassistenz,
Zahnmedizischne Prophylaxe Assistenz,
Varios Combi Pro Anwender/innen

JETZT ANMELDEN!

Alles andere als einseitig

Mit dem neuen MyLunos Duo® Kombigerdt prdsentiert Dirr Dental das neueste Mit-
glied der Produktfamilie des Lunos® Prophylaxesystems. Das neue Standgerat
ermdglicht eine umfassende Zahnreinigung bei hochflexibler und
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bedarfsgerechter Anwendung je nach Patientenfall. Besonders viel-
féltig reichen die Einsatzbereiche von der supra- und subgingiva-
len Konkrement- und Zahnsteinentfernung durch Ultraschall bis

hin zur Entfernung von Verférbungen und Biofilm mit dem
Pulverstrahl. Das MyLunos Duo® vereint gleich mehrere Funk-

tionen in nur einem Gerdt, die sich schnell und intuitiv an-

stevern lassen. Die vielfdltigen Anwendungs- und Einstell-
moglichkeiten bieten dem Behandler einen grofien Spiel-

raum in der Auswahl der Therapiemethoden. Wéhrend ei-

ner Prophylaxesitzung kann je nach Bedarf zwischen

PN supra- und subgingivaler Pulverstrahlanwendung Gber die

S i Funktionen ,Supra” und ,Perio” umgestellt werden. Hierfir
—— \ stehen zwei verschiedene Disen zur Verfiigung, die sich je-

weils um 360° drehen lassen. Dies ermdglicht einen leichte-

ren Zugang zu schwer erreichbaren Stellen im Patientenmund.

Die Marke Lunos® von Diirr Dental steht fir aufeinander abge-
stimmte Produkte, eingebunden in ein System. Fir nahezu alle
Arbeitsschritte der Prophylaxebehandlung bietet Lunos® Gerdte,
Verbrauchsmaterialien und sinnvolles Zubehdr - alles aus einer Hand.

OF. E Weitere Informationen unter: www.lunos-dental.com

(] 8 Il?rztoesrrfgil:r‘nen DURR DENTAL SE - info@duerrdental.com - www.duerrdental.com
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Anzeige

LEGEN SIE

IHREN FINGER

Einfach und sicher zu GENAU HIER
einem strahlenden Lacheln HIN!

Gliickwunsch! Sie haben

ins Schwarze getroffen!

Jetzt zuriickblattern und auch

Ilhren Patienten die Richtige
Mit 6% Wasserstof_fperoxid ist Opalescence Go™ die professionelle Alter- Versicherung erméglichen!
native zu frei verkduflichen Zahnauthellungsprodukten. Die gebrauchsferti-
gen UltraFit™ Trays konnen direkt aus der Packung eingesetzt werden. Sie
passen sich der Zahnreihe ideal an und sitzen wéhrend der Tragezeit (60-90
Minuten) sicher und komfortabel. Alle Opalescence Zahnaufhellungsgele Kostenloses Starterpaket
enthalten Kaliumnitrat und Fluorid, um den Zahnschmelz zu stérken und Zahn- gibt's gleich hier!
empfindlichkeiten zu reduzieren. Der hohe Wasseranteil schitzt zudem vor
Dehydrierung und einem Nachdunkeln des Aufhellungsergebnisses. Erhdilt-
lich ist das Produkt ausschliellich iber Zahnarztpraxen und ermoglicht somit
sichere, effektive und professionelle Ergebnisse. Nach einer ersten Einwei-
sung in der Praxis kann die Behandlung dann bequem 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 Ultradent Products
finden Sie unter ultradentproducts.com
oder auf Facebook, Instagram sowie LinkedIn.

Infos zum
Unternehmen

:::E"..#_l 3
Ultradent Products GmbH [ORSRO) : e _I_
Tel.: +49 2203 3592-15 3 i
www.ultradentproducts.com (=] OPALESCENCE.DE p r i Va d e nt
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Anti-Karies Kaugummis
mit Zahnschmelzmineralien

ApaCare Kaugummis sind jetzt handlicher und kom-
men in einer recyclebaren Box: Die wirfelformigen
.Cubes” haben einen verbesserten und lang anhal-
tenden Geschmack.

Der in ApaCare Gum enthaltene Birkenzucker (Xylit)
reduziert aktiv Bakterien- und Sdurebildung in Plaque

und Speichel." Dabei wird gleichzeitig die gesunde SN A N\ C
Mundflora erhalten und das orale Mikrobiom unter- gl pa ‘ are

stijtzt.2 e V Gum :

XY|It regt die SpelchelprodL.Jktlon q.n und fordert die i Anti-Karies Kaugummi .
Bildung von Komplexen mit dem in ApaCare Gum il mit Zahnschmelzmineralien & Xylitol \
enthaltenden Calcium und Speicheleiweifien in der Anti Caries Gum with enamel minerals & xyfto
Mundhohle, was zu einer wirksamen Remineralisation

der Zahnhartsubstanz fihrt. Die empfohlene Anwen- 3&
dung ist 3-mal taglich ein Kaugummi fir 2-3 Minuten L
kauen, fir Kinder ab 3 Jahren wird ein Stick tdglich
empfohlen. Eine Box mit 45 Stick ist ausreichend fir
eine 2 Wochen Anti-Karies Kur.

" MINT FLAVORED
455tiick (86)
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1 Mdkinen, Kauko K. (2010): Sugar Alcohols, Caries Incidence, and
Remineralization of Caries Lesions: A Literature Review. Finland:
Universitét Turku. In: International Journals of Dentistry.

2 Takeuchi, K (2018) Effects of xylitol-containing chewing gum on

the oral microbiota: Journal of Oral Science.

Muster kdnnen angefordert werden bei:

Cumdente GmbH
info@cumdente.de
www.cumdente.de

Der H6hepunkt von minilus diesjahrigem JubilGums-
jahr wird das minilu Wonderland am 13. und
14. September im The Frame in Disseldorf. An die-
sen beiden Tagen findet zum 15. Geburtstag des
Dentaldepots minilu.de ein grofier Festival-Kon-
gress statt. Im minilu Wonderland gibt es zahlrei-
che Fortbildungsmaoglichkeiten in Form von Work-
shops und Keynotes, bei denen die Besucher bis zu
16 Fortbildungspunkte erwerben kdnnen.

Viele dentale und nicht dentale Gdste wie Boris
Entrup, die Grinderinnen von Super Streusel und
die Dental Angels sind im Wonderland vor Ort. Von
van Laack Gber ETUUI bis hin zu nachhaltigen
Marken gibt es spannende Highlights, Fashion-
trends und aktuelle Themen fir ZFAs und Zahndrzte
zu entdecken. Natirlich sind auch alle namhaften
Dentalhersteller vor Ort, um neue Produkte zu laun-
chen. Am Freitagabend erwartet die Besucher ein
exklusives Konzert von Nico Santos.

Fortbildung und Festival
im minilu Wonderland

22+ s iVOClar
(T,

™
s N minilu’s

pink [y minilu Academy

fifteen

Mehr Infos zum Festival und zum Ticketverkauf gibt
es unter: www.pink15.de/festival

ElE
minilu GmbH

. . Infos zum
www.minilu.de Unternehmen '
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Praventionskongress im November
in Dusseldorf

|
Orale Prophylaxe ist eines der Schlisselthemen der mo- 750 ;“ 1 '4.
dernen Zahnmedizin, und Patienten fragen immer haufi- S U M M I T = SUMMIT
ger danach. Das systematische Guided Biofilm Therapy ':, \ v
(GBT) Protokoll bietet hierfir moderne Methoden und

innovative Technologien.

Auf der weltweiten Kongressreihe ,GBT Summit World-

F.our” setzt EMS EIect.rt.) .Medicol System§ S.A. mit ht.eute : DUSSELDORF

Uber 16.000 GBT-zertifizierten Praxen seine erfolgreiche

Reise fort. Hier kommen Experten und Behandler aus v T = S e RS S

ganz Deutschland zusammen, um sich Uber orale Pré- SWEDEN - SOUTH AFRICA -

vention, Prophylaxe und Therapie auszutauschen. Am SAUDI-ARABIA - KOREA EMS+
16. November 2024 legt der GBT Summit in Disseldorf S
den Fokus auf die vielseitigen Anwendungsbereiche der

systematischen Guided Biofilm Therapy sowie das effi-

ziente Praxismanagement. Der Kongress bietet Einblicke fos zum '"fg:‘?ﬂ‘;tlig::g&

in die erfolgreiche Umsetzung des GBT-Protokolls, direk- ~ EMS Electro Medical Unternehmen

ten Kontakt zu renommierten Referenten und interessier- Systems S.A. _IEI'HE_I

ten Kollegen, informiert Uber neueste wissenschaftliche Tel.: +49 89 4271610 ;.._.;FIJ Wi

Erkenntnisse und enthillt spannende Innovationen. www.ems-company.com i
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~Nobelpreis der Zahnmedizin’

Wirdigung fur Andrej M. Kielbassa

Der renommierte ,IADR Distinguished Scientist Award”, der gelegentlich auch als der ,Nobelpreis der
Zahnmedizin” bezeichnet wird, wurde am 13. Mdrz 2024 vom Distinguished Scientist Award Committee der
International Association for Dental, Oral, and Craniofacial Research (IADR) im Rahmen der IADR/AADOCR/
CADR General Session & Exhibition, die vom 13. bis 16. Mdrz 2024 in New Orleans (Louisiana, USA) stattfand,
fir die Kategorie ,,Pharmacology/Therapeutics/Toxicology Research” an Herrn Prof. Dr. med. dent. Dr. h.c.
Andrej M. Kielbassa verlichen.

Dr. Ina Ulrich

e 1 Prof. Kielbassa ist Direktor des Zentrums fir Zahn-

’ Infos zur
Person

erhaltungskunde und Parodontologie an der Fakul-
tét fir Zahnmedizin der Danube Private University
(DPU) in Krems an der Donau, Osterreich. Dieser
Preis ist eine der wichtigsten wissenschaftlichen
Auszeichnungen in der Zahnmedizin, die jahrlich
von der IADR vergeben wird und das Gesamtwerk
eines Wissenschaftlers auf einem bestimmten Ge-
biet der Zahnmedizin ehrt.

Der Preis wirdigt die wegweisende Forschung von
Prof. Kielbassa. Mit Uber 30 Jahren Erfahrung in
der Zahnmedizin und mehr als 500 Publikationen
z&hlt er zu den fihrenden Experten seines Fach-
gebiets. Neben seiner akademischen Arbeit ist
Prof. Kielbassa auch immer seinem Beruf als prakti-
zierender Zahnarzt treu geblieben und damit ein
inspirierendes Beispiel fir eine Verschmelzung von
akademischer Wissenschaft, Lehre und Praxis.

Akademische und praktische Arbeit

In jingster Zeit wurde immer wieder darauf hinge-
wiesen, dass es mehr (zahnmedizinische) Wissen-
schaftler braucht, die die Klinik verstehen, und mehr
Kliniker, die mit dem Forschungsprozess und den
Forschungsmethoden vertraut sind - Prof. Kielbassa
ist zweifellos ein lebendes Beispiel fir eine solch
inspirierte, verdienstvolle und bedeutsame Ver-
schmelzung von akademischer Wissenschaft, Lehre
und Praxis. Er hat junge Fakultdtsmitglieder stets
ermutigt, einen angemessenen Teil ihrer Zeit so-
wohl der Forschung als auch der Lehre und der kli-
nischen Arbeit zu widmen.

Wir gratulieren Herrn Prof. Kielbassa von ganzem
Herzen zum Erhalt dieses herausragenden und erst-
mals nach Osterreich verliehenen Wissenschafts-
preises und winschen ihm fir seine Zukunft alles
erdenklich Gute sowie weiterhin viel Freude und Er-
folg bei seiner Arbeit!
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fektive Blutstillung mit
keimreduzierender Wirkung

Hdmostatikum Al-Cu von Humanchemie stoppt Kapillarblutun-
gen der Gingiva, der Haut und der Pulpa durch Koagulation so-
fort und nachhaltig. Die rasche Wirkung beruht auf schnell dif-
fundierenden Aluminium- und Kupfersalzen. Da das Produkt auf
wadssriger Basis ist, entfdllt die Problematik des Wiederaufbre-
chens gestoppter Blutungen zum Beispiel beim anschliefenden
Abspilen. Ein positiver Nebeneffekt ist die keimreduzierende
Wirkung. Die wdssrige Losung wird beispielsweise mittels Wat-
tepellet unter leichtem Druck auf die blutende Region aufge-
bracht. Da H&mostatikum Al-Cu sehr dinnflUssig ist, erreicht
man auch schwer zugdingliche Bereiche im Interdentalraum.
Dies ermoglicht eine saubere, unblutige Arbeit, zum Beispiel
wdhrend der PZR, sowie einen sehr guten Kontakt mit Abform-

Hamostatikum
Al-Cu

20 ml Fliissigkeit

Hamostal
20 ml Fliissigkeit

L Stilung Kleinerer Blutungen ¢ materialien.
lebenwirkung: Keimreduktion.

Ihaltsstoffe: Aluminiumciond Humanchemie GmbH
Ncht in die Augen bringen! Tel.: +49 5181 24633
s amar s e www.humanchemie.de

*31061 Alfeld (Leine), Niedersa®
T

Anzeige
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Rabatt nicht verpassen!

Hier hdtten Sie mit einer Aktionspostkarte
von Humanchemie 20% des Kaufpreises*
von 20 ml Hamostatikum Al-Cu sparen kénnen.

* Die Beitrcige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Bei Nennung des Rabattcodes PJ2024
erhalten Sie diesen auch bei telefonischer
Bestellung unter +49 5181 24633.

* Angebot giiltig bis 30.06.2024, nicht mit anderen Rabatt-Aktionen kombinierbar.
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Tipps fur die nachste

Gehaltsverhandlung

Wenn der Zeitpunkt fiir eine Gehaltsverhandlung gekommen ist, startet im Kopf das
Gedankenkarussell. Die Begleiterscheinungen hat sicher jeder schon einmal erlebt -
dieses mulmige Gefiihl und diese Unsicherheit. Deshalb méchte ich euch dabei behilf-
lich sein, eure ndchste Gehaltsverhandlung mit einem sicheren Gefiihl zu starten.

Nancy Djelassi

Sei dir im Klaren:
Unbehagen ist absolut unnétig!

Ganz wichtig: Fir eure Arbeitgeber sind Gehaltsverhandlun-
gen vollkommen normal, sodass du dich nicht davor scheuen
solltest. Zudem sind die meisten Arbeitgeber verhandlungs-
bereit und erwarten normalerweise auch, dass ihr dies-
beziglich irgendwann einmal auf sie zukommt. Daher solltet
ihr keine Furcht vor einer Gehaltsverhandlung haben. Die
Chancen, hier mit leeren Hénden herauszugehen, sind eher
gering. Wichtig ist jedoch: Bereite dich sehr gut vor und
Uberlasse nichts dem Zufall. Nur durch gute Argumentation
kannst du wirklich punkten und dir ein grofieres Gehaltsplus
verschaffen.
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Vorab solltest du dir folgende Fragen stellen:

- Was verdiene ich momentan?

- Wo stehe ich?

- Wo mdchte ich beruflich hin?

- Wie kann ich mehr Nutzen fir die Praxis schaffen?
- Wie ist die wirtschaftliche Lage der Praxis?

Oft ist die Angst vor einer Ablehnung so gro8, dass sich
viele Arbeitnehmer mit ihrem Gehalt abfinden, obwohl sie
damit eigentlich unzufrieden sind. So sinkt die Motivation
stetig und die Mitarbeiter stellen oftmals kaum bis gar
keinen Mehrwert fir die Praxis dar. Dabei ist dies fir die
Praxis und das eigene Vorankommen der zentrale Mittel-
punkt. Denn sei dir bewusst: Alleine eine lange Zugehdrig-
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keit zum Praxisteam ist noch lange kein Grund fir eine Ge-
haltserhéhung! Deshalb gilt: Konzentriere dich auf deine
Starken und Leistungen. Wenn du herausfinden méchtest,
ob dein Gehalt mindestens dem Standard/Durchschnitt ent-
spricht, ist es empfehlenswert, die aktuelle Gehaltstabelle
als Mafistab zu nutzen. Diese findest du auf der Website
des VmF - Verband medizinischer Fachberufe e.V. Denn
was man nie vergessen darf: Es gibt tatsdchlich Arbeit-
geber, die testen méchten, ob du dir deines Marktwerts be-
wusst bist oder nicht.

Warum sind Gehaltsverhandlungen eigentlich so wichtig?

- Du sollst das bezahlt bekommen, was du wert bist.

- Du sollst einen Lohn erhalten, der mindestens dem Durch-
schnitt entspricht.

- Du sollst fir deine Arbeit und die damit verbundene Ver-
antwortung fair entlohnt werden.

Gehaltsverhandlungen
brauchen keinen richtigen Zeitpunkt

Jeder sollte sich dariber im Klaren sein, dass es den golde-
nen Zeitpunkt fir eine Gehaltsverhandlung schlicht nicht
gibt. Wichtige Faktoren wie eine gut laufende Praxis, eine
gute Wirtschaftslage und natirlich die aktuelle Laune deines
Chefs sollten als wichtige Faktoren dennoch immer berick-
sichtigt werden. Auch ist es von Vorteil, wenn du dir mit
guten Leistungen einen hohen Anteil am Praxiserfolg er-
arbeitet hast. Wohl Uberlegte Argumente bringen dich in
eine gute Verhandlungslage.

Im Mittelpunkt stehen: Die eigenen Leistungen!

Sei dir dariber im Klaren, mit welchen nachweisbaren Leis-
tungen du zum Erfolg der Praxis beigetragen hast. Dabei
kann es absolut vorteilhaft sein, wenn du dir fir das Gehalts-
gesprdch eine Mappe zusammenstellst, in der du deine
aktive Mitarbeit in puncto Umsatzsteigerung, Patienten-
gewinnung, Einsparungen oder Prozessoptimierung sowie
Mehrleistungen in Form von Uberstunden und deinen ab-
geschlossenen Fortbildungen festgehalten hast. Aber Ach-
tung: Verzichte auf vage Formulierungen oder personliche
Lebensumstdnde. Mache dir bewusst, welche Gehaltssteige-
rung du anstrebst. Argumentiere in einer Gehaltsverhand-
lung stets sachlich und setze ein leicht Uberhohtes Start-
angebot. Stimmen die Rahmenbedingungen, ist eine Lohn-
erhdhung in Hohe von finf bis zehn Prozent realistisch.
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Zusammengefasst

Wenn du eine Gehaltserhohung anstrebst,
ist eine grindliche Vorbereitung eine Grund-
voraussetzung dafir. Formuliere deine Argu-
mente klar, sachlich und vor allem Uberzeu-
gend. Achte auf realistische Ziele und passe
einen guten Zeitpunkt fir das Gespréch ab.
Eine respektvolle Haltung deinem Chef ge-
geniber und angemessene Formulierungen
sollten selbstverstdndlich sein. Selbst wenn
eine direkte Gehaltserhdhung nicht sofort
moglich ist, lohnt es sich, alternative Vergi-
tungsformen zu erwdgen und den Dialog fir
zukinftige Moglichkeiten offenzuhalten. Ins-
gesamt ist eine erfolgreiche Gehaltsver-
handlung eine Kombination aus Vorberei-
tung, Verhandlungsgeschick und Flexibili-
tat - und natirlich Ubung, aber das kommt
mit der Zeit von ganz alleine. Nur Mut!
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1 www.comcave.de/magazin/beruf-und-karriere/gehaltserhoehung-wie-
viel-prozent-mehr
2 www.stepstone.de/magazin/artikel/gehaltserhoehung-mit-diesen-

tipps-laeuft-die-gehaltsverhandlung-glatt

Mehr Gber den BVZP gibt es unter www.bvzp.de sowie
bei Facebook, Instagram und LinkedIn.

BVZP

Bundesverband zahnmedizinischer
Fachkréfte in der Pravention

Infos zur
Autorin

E'.-\.Il

Nancy Djelassi
Prasidentin des BVZP e.V.
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TOMORROW:

MUNDHYGIENETAG 2024
in Dusseldorf

Der MUNDHYGIENETAG ist stets ein besonderes Highlight im Kongresskalender, denn kaum ein
anderer Bereich der Zahnmedizin ist kontinuierlich mit Innovationen konfrontiert wie die Mundhygiene.
Am 8. und 9. November 2024 findet der MUNDHYGIENETAG im Hilton Hotel Diisseldorf statt.

Prophylaxe Journal 3/24

Prophylaxe und Mundhygiene gehdren in jedem Lebensabschnitt zur Erhaltung brogramm &
der Funktion der Zéhne und des Kiefers. Eine gute Mundhygiene verhindert Pro- Anmeldung
bleme in jedem Alter und nachvollziehbar auch aufwendige Zahnbehandlungen.
Hier kann sich der Patient, der auch Verbraucher ist, auf die kompetente Bera-
tung durch Zahndrzte, Dentalhygieniker, Prophylaxe-Assistenten, ZMP oder ZFA

N
verlassen.
Der MUNDHYGIENETAG 2024 in der Rheinmetropole stellt es sich in diesem Kon-
text zur Aufgabe, die Fragen der tdglichen oralen Hygiene wissenschaftlich fun-
diert und zugleich praxisrelevant zu beantworten. Von der Zahnbirste Uber die k k
Interdentalraumpflege bis hin zu Mundspillésungen - die Teilnehmer erfahren, onta to
warum selbst eine gute Mundhygiene bei der Prdvention der Parodontitis oft OEMUS MEDIA AG
nicht ausreicht. Auch die Fragestellungen zur Vorbeugung und Therapie von Ent- Holbeinstra3e 29
zindungen, Antibiotika in der Parodontitistherapie und viele andere spannende 04229 Leipzig
Themen erwarten Sie. Tel.: +49 341 48474-308
Zusatzlich gibt es am Freitag im Rahmen des Pre-Congress Programms die M6g- Fax: +49 341 48474-290
lichkeit, Seminare zu den Themen ,Dokumentation in der Zahnarztpraxis” und event@oemus-media.de
Venenpunktion” sowie spannende Table Clinics zu besuchen. Es lohnt sich also, www.oemus.com
dabei zu sein! www.mundhygienetag.de
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Fit fur Qualitatsmanagement,
Dokumentation und Hygiene

Die beliebte ,Update-Reihe” Hygiene, Dokumentation und QM mit Iris Walter-Bergob und Christoph Jéager

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. RegelmdfBige 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 Wdlter-Bergob und Christoph Jdger bietet an
jeweils nur einem Tag ideale Voraussetzungen.

Update - Qualitdtsmanagement 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 oberflach-
lich vorgenommen. Das fihrt zu finanziellen EinbuBBen oder
hat mitunter auch rechtliche Konsequenzen z.B. in Haftungs-
fragen. In dem vierstindigen Seminar geht es inhaltlich u.a.
um die Bedeutung der Dokumentation in der vertragszahn-
drztlichen 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
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und ersetzt das bisherige Seminar zur Hygienebeauftragten.
Der neue eintéigige Kurs vertieft bereits vorhandenes Wissen,
gibt erweiterte Perspektiven fir die relevanten Bereiche und
informiert jeweils aktuell Gber Entwicklungen und Verénde-
rungen. So werden unter anderem auch maBgebliche Ande-
rungen aus dem Infektionsschutzgesetz und der neuen Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) erlGutert und
mit praktischen Tipps fir den beruflichen Alltag praxisorien-
tiert interpretiert. Das Update - Hygiene in der Zahnarztpro-
xis 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
Wiesbaden, Leipzig, Konstanz, Hamburg, Essen, Minchen,
Disseldorf und Baden-Baden statt. Besondere Gruppen-
angebote machen die Teilnahme ganzer Praxisteams aufer-
ordentlich attraktiv.

kontakt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308 PR
Fax: +49 341 48474-290 [=]

(=153
=%

event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.praxisteam-kurse.de
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R

§  Vorschau | Event
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Leipziger Forum fur
mit zahlreichen Neuerungen

Am 20. und 21. September 2024 findet zum
21. Mal das Leipziger Forum fir Innovative
Zahnmedizin statt. In diesem Jahr erwartet
die Teilnehmer ein besonders spannendes
Programm mit neuen Themen von Blutkon-
zentraten bis Schmerztherapie.

Bewdhrtes, aber auch Neues und vor
allem Innovatives wird im Fokus von Vor-
trdgen, Seminaren, Workshops und Dis-
kussionen der Veranstaltung unter der
wissenschaftlichen Leitung von Dr. Theodor
Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin und Prof. Dr.
Thorsten M. Auschill/Marburg stehen.

Mit den beiden Schwerpunktpodien Im-
plantologie und Allgemeine Zahnheil-
kunde sowie dem sich daran anschlieflen-
den Podium - in diesem Jahr zum Thema
,Schmerzfreie Zahnmedizin” - werden
aktuelle Trends thematisch breit aufge-
griffen. Hier geht es vor allem darum, zu
zeigen, was wissenschaftlich abgesichert

Top-Referenten

beim Hamburger Forum

als State of the Art gilt und welche Még-
lichkeiten, Grenzen sowie Perspektiven sich
daraus fir den Praxisalltag ergeben. Das
Themenspektrum reicht dabei von de
Biologisierung uUber Restaurative
heilkunde bis hin zur Zahndrztlichen C
gie. In diesem Jahr erweitern wir un

ferententeam - das Leipziger Forum wird "

jinger und auch weiblicher und liegt damit
voll im Trend.

Komplett neu im Programm ist ein Team-
Workshop zur Gewinnung und Herstellung
von autologen Blutkonzentraten, einem
nach wie vor brandaktuellen und immer
bedeutsamer werdenden Thema. Verschie-
dene Implantologie-Workshops - unter an-
derem zum Sinuslift - sowie ein Seminar
zum Thema QualitGtsmanagement runden
das Programm ab und machen die Ver-

anstaltung somit zur idealen Fortbildung

fir das gesamte Praxisteam.

Hamburg erwartet im September Zahn-
drzte sowie deren Praxisteams zum
hochkarétigen Implantologie-Event an
der Waterkant. Die wissenschaftliche
Leitung der Tagung hat Univ.-Prof. Dr.
Dr. Ralf Smeets.

Am 27. und 28. September 2024 wird
es im EMPIRE RIVERSIDE HOTEL auf
St. Pauli wieder viel Spannendes aus
Wissenschaft und Praxis geben. Das
Themenspektrum der Vortrdge und
Workshops bildet hierbei nahezu die
gesamte Bandbreite der modernen Im-
plantologie ab. Prof. Smeets ist es er-
neut gelungen, ein exzellentes Referen-
tenteam zusammenzustellen, das die

Thematik auf hochstem Niveau und aus
den unterschiedlichsten Blickwickeln
beleuchten wird. Speziell geht es vor
allem darum, die neuesten Erkenntnisse
aus Wissenschaft und Praxis anwender-
orientiert aufzubereiten, zu vermitteln
und zu diskutieren, aber auch kritisch zu
hinterfragen und auf den Prifstand zu
stellen. Zudem bietet das sowohl inhalt-
lich als auch organisatorisch weitgefc-
cherte Programm im Rahmen der Work-
shops wieder zusdtzlichen Raum fir die
intensivere Beschdftigung mit verschie-
denen Sperzialthemen der Implantolo-
gie sowie Angebote fir das gesamte
Praxisteam.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29
04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de

www.oemus.com
www.leipziger-forum.info
www.hamburger-forum.info
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BLUTKONZENTRATE

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

Blutkonzentrate ricken in der Regenerativen und Allgemei-
nen Zahnheilkunde immer stdrker in den Fokus. Ebenso
wdchst auch das Interesse am Thema. Blutkonzentrate wer-
den aus patienteneigenem peripheren Blut hergestellt. Die-
ses bioaktive autologe System optimiert durch die Unterstit-
zung der patienteneigenen Regeneration z.B. den Erfolg
dentaler Implantate. Genauso bedeutend ist der Einsatz
von Eigenblutkonzentraten in der Parodontologie, wenn es
z.B. darum geht, den Erhalt des Zahnes regenerativ zu
unterstijtzen. Umso wichtiger ist es demzufolge fir Praxis-
teams, die Abldufe bis hin zur erfolgreichen Herstellung von
Blutkonzentraten zu kennen und vor allem praktisch zu Gben.

Vorschau | Events

Die Kurse finden in Kooperation mit der SBCB im Rahmen
verschiedener Kongresse statt, u.a. in Wiesbaden, Valpoli-
cella (ltalien), Frankfurt am Main, Leipzig und Baden-Baden.
Sie sind jedoch auch separat buchbar.

Die Teilnehmerzahl ist limitiert, daher wird eine rechtzeitige
Anmeldung empfohlen. Alle Teilnehmer erhalten ein Zertifi-
kat der Fachgesellschaft.

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

Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com =
www.update-blutkonzentrate.de
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BLUTKONZENTRATE

SEMINASE FUR DAS PRAXISTEAM

UPDATE

4

HAMBURG

Update
Blutkonzentrate

7. Juni 2024 - Wiesbaden

12. September 2024 - Frankfurt am Main
20. September 2024 - Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.update-blutkonzentrate.de
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7./8. Juni 2024 - Wiesbaden
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27./28. September 2024 - Hamburg
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.praxisteam-kurse.de

Leipziger Forum fiir
Innovative Zahnmedizin

20./21. September 2024
Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.leipziger-forum.info

Hamburger Forum
fir Innovative Implantologie

27./28. September 2024
Hamburg

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.hamburger-forum.info

MUNDHYGIENETAG

8./9. November 2024
Disseldorf

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.mundhygienetag.de

Mehr Veranstaltungen: oemus.com

Impressum

Herausgeber:
Torsten R. Oemus

Verlag:

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29, 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-0

Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
WWww.oemus.com

Deutsche Bank AG Leipzig
IBAN: DE20 8607 0000 0150 1501 00
BIC: DEUTDE8SLXXX

Vorstand:

Ingolf Débbecke
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller
Torsten R. Oemus

Produktmanagement:
Simon Guse - Tel.: +49 341 48474-225
s.guse@oemus-media.de

Chefredaktion (V.i.S.d.P.)
und Redaktionsleitung
Katja Kupfer

Tel.: +49 341 48474-327
kupfer@oemus-media.de

Redaktion:

Albina Birsan

Tel.: +49 341 48474-221
a.birsin@oemus-media.de

Redaktion:

Friederike Heidenreich-Than

Tel.: +49 341 48474-140
f.heidenreich-than@oemus-media.de

Produktionsleitung:
Gernot Meyer

Tel.: +49 341 48474-520
meyer@oemus-media.de

Art Direction:

Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn
Tel.: +49 341 48474-139
a.jahn@oemus-media.de

Layout:

Fanny Haller

Tel.: +49 341 48474-114
f.haller@oemus-media.de

Korrektorat:

Frank Sperling

Tel.: +49 341 48474-125
f.sperling@oemus-media.de

Marion Herner
Tel.: +49 341 48474-126
m.herner@oemus-media.de

Druckauflage:
5.000 Exemplare

Druck:

Silber Druck GmbH & Co. KG
Otto-Hahn-Strafle 25

34253 Lohfelden

Wissenschaftlicher Beirat (CME-Fortbildung):
Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer, Witten; Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc., Leipzig; Prof. Dr. Peter
Hahner, KoIn

Erscheinungsweise/Auflage:

Das Prophylaxe Journal - Zeitschrift fir Parodontologie und préventive Zahnheilkunde -
erscheint 2024 in einer Druckauflage von 5.000 Exemplaren mit 6 Ausgaben. Es gel-
ten die AGB.

Editorische Notiz (Schreibweise ménnlich/weiblich/divers):

Wir bitten um Versténdnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgdngige
Nennung der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf alle Gendergruppen.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitréige und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers
unzuléissig und strafbar. Dies gilt besonders fiir Vervielfédltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen
Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Ein-
sendungen an die Redaktion wird das Einverstdndnis zur vollen oder auszugsweisen
Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des
Manuskriptes gehen das Recht zur Versffentlichung als auch die Rechte zur Uber-
setzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur
elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und
Fotokopien an den Verlag iiber. Die Redaktion behdlt sich vor, eingesandte BeitrGge
auf Formfehler und fachliche Mafigeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu be-
richtigen. Fir unverlangt eingesandte Bicher und Manuskripte kann keine Gewdéhr
Ubernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit
Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser
wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser
dieses Beitrages tréigt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen
befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fir Verbands-, Unter-
nehmens- und Marktinformationen kann keine Gewdhr lbernommen werden. Eine
Haftung fir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle
ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Grafik/Layout: Copyright OEMUS MEDIA AG

42



ANZEIGE

LEIPZIGE
o0 u
FORUM ::auny

20./21. SEPTEMBER 2024




DAS ORIGINAL

AIRFLOW® PROPHYLAXIS MASTER

AIR-FLOWING® mit AIRFLOW® MAX = Laminar Flow, patentierte Technologie.
Gleichmaéassiger AIRFLOW® PLUS Pulververbrauch tiber 40 Minuten lang. Hohe Ersparnis®.
PIEZON® PS fir alle Falle. Perfekte lineare Schwingungen. Keine Schiden am Zahn und

Zahnfleisch. Absolut einmalig.

*ZUR STUDIE
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AIRFLOW

PROPHYLAXIS MASTER

“THE GOOD
THE BEAUTIFUL H
THE TRUE”

SWISS DENTAL ACADEMY (LATOR e € MAKE ME SMILE.
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