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Zur Pravalenz der fruhkind-
lichen Karies und den zahnarzt-
lichen Fruhuntersuchungen

Hat sich die Pravalenz fiir frihkindliche Karies in den letzten Jahren verbessert? Kénnen Praventions-
mafinahmen invasive Behandlungen reduzieren? In welchem Bereich der Kinderzahnmedizin besteht

weiterhin Verbesserungsbedarf?

Dr. Carolin Anne Mempel, ZA Lara Marie Elias, Prof. Dr. Alexander Rahman

Pravalenz

Die Daten von epidemiologischen Begleituntersuchungen
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege
e.V. (DAJ) aus den letzten zwei Jahrzehnten weisen darauf
hin, dass die Kariesprdvalenz bei Kindern und Jugendlichen
ricklGufig ist." Ebenso liegen Daten zu der Karieslast bei Kin-
dern im Vorschulalter in Kitas aus der Region Stuttgart vor.
Der mittlere dmft-Wert der Dreijdhrigen in der Region Stutt-
gart hat sich von 0,42 im Jahr 2017/2018 auf 0,30 im Jahr
2022/2023 leicht verbessert. Im Gegensatz dazu zeigt sich
bei Sechsjéhrigen ebenfalls aus der Region Stuttgart, dass
der mittlere dmft-Wert von 1,47 (2017/2018) auf 1,71 (2022/
2023) nach der COVID-19-Pandemie zugenommen hat.? Ein-
dricklich ist, dass 2016 in Berlin etwa 60 Prozent der unter-
suchten Kinder an frihkindlicher Karies erkrankt waren.’
Laut dem aktuellsten BARMER Report von 2020 nimmt ab
Mitte des dritten Lebensjahres der Anteil der Kinder ohne
Versorgungserfahrung im Milchgebiss deutlich ab. Bei
Sechsjdhrigen wiesen 74 Prozent der Milchzéhne keine
Karies auf. Allerdings hatten im Gegensatz dazu nur noch
46 Prozent der Kinder im Alter von zehn Jahren keine karies-
bedingte Therapie an den Milchzdhnen. Diese Daten heben
hervor, dass frihkindliche Karies trotz vieler Bemihungen
immer noch stark verbreitet ist. Dabei ist zu betonen, dass
zunehmend weniger Kinder betroffen sind, aber dafir die
Betroffenen eine héhere Anzahl an kariésen Ldsionen auf-
weisen und daher im Vergleich zu den Vorjahren héhere
Therapiekosten als Konsequenz verursachen.?

Grinde fir frihkindliche Karies

Es gibt nach wie vor viele Risikofaktoren fiir eine frishe
Kariesentwicklung bei Kindern im Vorschulalter. Dazu z&hlt
beispielsweise die oft fehlende Aufkldrung und das man-
gelnde Wissen, Kénnen oder Wollen der Familien zum

Thema Erndhrung und héusliche Mundhygiene. AuBBerdem
spielt der soziodkonomische Status der Eltern oder Erzie-
hungsberechtigten fir das Auftreten von Milchzahnkaries
eine zentrale Rolle. Préiventionsmafinahmen erreichen Men-
schen mit Migrationshintergrund hdéufig nur schlecht, nicht
zuletzt aufgrund der oft vorhandenen Sprachbarriere.* Zu-
dem fdllt auf, dass Kinder von Eltern oder Erziehungs-
berechtigten mit geringem Bildungsgrad oder von Allein-
erziehenden hdufiger an Karies und Folgeerscheinungen
wie Abszessen leiden. Allerdings beschreibt der Begriff
+Wohlstandskaries”, dass auch Kinder aus finanziell gut situ-
ierten und bildungsstarken Familien frihkindliche Karies auf-
weisen kdnnen. In beiden Fdllen kann es sich um Stillkaries
handeln, wenn Mitter ihre Kinder Uber das erste Lebensjahr
hinaus hdufig und besonders nachts wiederholt stillen und
danach keine Mundhygienemafinahmen durchfihren. Dari-
ber hinaus ist die sog. Flaschenkaries bei Kleinkindern im-
mer noch verbreitet (Abb.1). Die Angewohnheit, zucker-
haltige Getréinke in Trinkflaschen zur ,Ruhigstellung” des
Kindes anzubieten, erleichtert den Familienalltag. Jedoch ist
bereits das Sduglings- und Kleinkindalter wichtig fir die Ent-
wicklung von mundgesunden Ritualen und Gewohnheiten.
Daher sollten schlechte Angewohnheiten mit Relevanz fir
die Entstehung von frihkindlicher Karies vermieden werden.
Die Eltern und Erziehungsberechtigten nehmen dabei eine
Vorbildfunktion ein, sodass eine unzureichende hdusliche
Mundhygiene sowie auch eine Zahnarztangst mit einer
negativen Grundeinstellung seitens der Eltern oder Erzie-
hungsberechtigten auf die Kinder Ubertragen werden kann.

Folgen von frihkindlicher Karies

Aus den Folgen von frihkindlicher Karies kann sich eine jahre-
lange Negativspirale entwickeln. Diese beginnt hdufig mit
schmerzhaften Abszessgeschehen, die sich als Mineralisa-
tionsstérungen an den Folgezdhnen widerspiegeln kdnnen.
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Abb. 1: Vierjdhrige Patientin mit frihkindlicher Karies durch héufigen Flaschenkonsum mit zuckerhaltigen Getréinken.

Darauf folgt der frihzeitige Milchzahnverlust mit ggf. Stitz-
zonenverlust im unkontrollierten Verlauf. Neben den funk-
tionellen und dsthetischen Einschréinkungen kann dies zu
Sprachentwicklungs- und Durchbruchstérungen der Folge-
zGhne mit folglich kieferorthopddischen Problemen sowie
zur Reduktion des Selbstwertgefiihls fihren.

Integration von
Pravention in den Alltag

Wiinschenswert wdre es, wenn den Kindern das Erlernen
einer regelmdBigen und suffizienten Zahnpflege neben den
oft seltenen Zahnarztbesuchen auch im Alltag vermittelt wer-
den konnte. PréventionsmafBnahmen und die Gruppenpro-
phylaxe in Kindergdrten kénnen leider nicht fléchendeckend
angeboten werden, da dafir oft die Kapazitét in den Ein-
richtungen und den umliegenden zahnmedizinischen Versor-
gungszentren fehlt. Zudem erschwerte die COVID-19-Pande-
mie die praktische Umsetzung dieses Vorhabens.®

Trotz aller Bemihungen in der Gruppenprophylaxe fehlt in
diesem Rahmen hdufig die Zeit fir individuelle Hilfestellun-
gen, um den Kindern suffiziente Mundhygieneschulungen zu
ermoglichen. Durch Feedbackbdgen werden die Eltern oder
Erziehungsberechtigten Uber den Zahnstatus ihres Kindes
aufgekldrt und auf die Empfehlung zur Frihuntersuchung hin-
gewiesen. Eine daran anschlieende Vorstellung bei der
Zahndrztin/beim Zahnarzt ist jedoch nicht immer sicherge-
stellt. Das beruht darauf, dass die Interaktion mit den Eltern
oder Erziehungsberechtigten betroffener Kinder héufig pro-

blematisch ist und die Mundgesundheit nicht im Fokus liegt.
Langfristig unversorgte und/oder multiple karidse Lésionen
kénnen ein Anhalt auf Kindesvernachldssigung sein. Bei Ver-
dacht auf Vernachlassigung sollten sich die zahndarztlichen
Kolleginnen und Kollegen an die Kinderschutzhotline oder
das Jugendamt wenden, denn die Zahndrztinnen und Zahn-
drzte sind oft die Ersten, die solche Anzeichen sehen und
damit deuten kénnen.

Zahnadrztliche Friherkennungs-
untersuchungen (FU)

Um die Ursachen und Folgen von frihkindlicher Karies ein-
zuddmmen, wurden am 1. Juli 2019 die zahndrztlichen Frih-
erkennungsuntersuchungen (kurz: FUs) als préventiv-zahn-
medizinische Mafinahmen in den Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenversicherungen (GKV) eingefihrt.

Diese Daten der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) zeigen, dass die zahndrztlichen Friherkennungs-
untersuchungen in den Jahren 2020 bis 2023 zwar mit einer
steigenden Tendenz, aber noch nicht in ausreichendem
MafBle wahrgenommen wurden.®"® Griinde dafiir kénnten
eine fehlende Aufklérung Uber das Prdventionsprogramm
seitens der Gyndkologen und Kinderdrzte oder ausblei-
bende Zahnarztbesuche aufgrund von Zahnarztangst der El-
tern oder Erziehungsberechtigten sein. Im letzteren Fall kann
es viel Geduld und Zeit erfordern, bis sich ein Kind mit den
negativ behafteten Erfahrungsberichten der Eltern oder Er-
ziehungsberechtigten auf eine Behandlung einldsst. Viele

Prophylaxe Journal 6/24
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Mit der GKV in 2020-2023 abgerechnete FU-BEMA-Positionen (absolut in Tausend)*"°

BEMA-Pos. Beschreibung

FU1la FU vom 6. bis zum vollendeten 9. LM

FU1b FU vom 10. bis zum vollendeten 20. LM

FU1c FU vom 21. bis zum vollendeten 33. LM

FU2 FU vom 34. bis zum vollendeten 72. LM

FU Pr Anleitung der Betreuungsperson zur
Mundhygiene beim Kind

FLA Fluoridlackanwendung

Jahr 2020 Jahr 2021 Jahr 2022 Jahr 2023
26,1 33,0 36,3 36,8
168,5 194,7 219,6 226,9
280,9 310,4 3251 360,3

1.020,4 1.122,0 1.146,1 1.206,8
2619 311,7 3521 395,0
812,7 951,5 1.0471 1.185,7

FU: Zahnérztliche Friherkennungsuntersuchung, LM: Lebensmonat

Kinder haben erst mit schmerzenden karidsen Z&hnen ihren
ersten Zahnarztbesuch, bei dem wenig Zeit zur Desensibili-
sierung bleibt. Das spdte kontrollorientierte Aufsuchen des
Zahnarztes/der Zahndrztin spiegelt sich auch in den Daten
des BARMER Reports von 2020 wider, in dem gezeigt wurde,
dass 15 Prozent der Kinder im Alter bis sechs Jahre noch nie
bei der Zahndrztin/beim Zahnarzt waren.?

Aufklarung schon in der Schwangerschaft

Wadhrend der gesamten Nutzungsphase des Milchzahn-
gebisses sollte eine Prdvention fir frihkindliche Karies be-
trieben werden. Um die Eltern oder Erziehungsberechtigten
auf die Mundgesundheit des Kindes vorzubereiten, sollte
bereits in der Schwangerschaft eine umfangreiche Aufkla-
rung zum Thema Stillen, Kleinkinderndhrung und hdusliche
Mundhygiene inkl. Empfehlungen zur Fluoridierung sowie zu
zahndrztlichen Frihuntersuchungen erfolgen.

Die Pravention beginnt mit der Zahngesundheit der Mutter,
weshalb regelmdaBige zahndrztliche Kontrolluntersuchungen
wdhrend der Schwangerschaft empfohlen werden. Eine
Befragung von 700 Schwangeren aus dem Jahr 1985 ergab,
dass etwa die Hdlfte der Frauen in der Schwangerschaft
nicht bei der Zahndrztin/beim Zahnarzt war. Zwei Jahr-
zehnte spdter im Jahr 2005 konnten zwar eine Verbesserung,
aber noch keine zufriedenstellenden Ergebnisse erhoben
werden, da von 600 befragten Schwangeren immer noch
38 Prozent wahrend der Schwangerschaft nicht die Zahn-
drztin/den Zahnarzt kontrollorientiert aufgesucht haben.™
Diesbeziiglich wdren eine bessere interdisziplindre Zusam-
menarbeit und ein fachlicher Austausch zwischen den Fach-
gebieten Gyndkologie, Hebammenwissenschaft, Kinder-
medizin und (Kinder-)Zahnmedizin winschenswert. Ziel
sollte es sein, den Zusammenhang zwischen Mundhygiene
und Allgemeingesundheit nicht nur bei allgemeinanamnes-
tisch erkrankten kleinen Patientinnen und Patienten, sondern
auch grundsdtzlich besser zu kommunizieren und frihzeitig
Probleme zu erkennen.

Leitfaden fiir Eltern
und Erziehungsberechtigte

Glicklicherweise gibt es durch die enge Zusammenarbeit
zwischen Kinder- und Zahndrzten nicht nur seit 2021 eine
klare altersabhdngige Fluoridempfehlung,” sondern seit
2016 auch Verweise in dem gelben Kinderuntersuchungsheft
(U-Heft) auf zahndrztliche Untersuchungen, die der Prdven-
tion von sechs Monaten bis 18 Jahren dienen. Zusatzlich
gibt es in Deutschland verschiedene zahndrztliche Kinder-
pdsse, die regional von den jeweiligen Bundesléndern be-
reitgestellt werden. Diese kdnnen auf den Internetseiten der
Zahndarztekammern eingesehen und z.T. kostenlos angefor-
dert werden. Viele Familien gelangen nicht selbststandig an
diese Information, weshalb die Kommunikationswege iber
die Hebammen, Kinder- und Zahndrzte und -drztinnen aus-
geweitet werden sollten.

kontakt.

Dr. Carolin Anne Mempel

ZA Lara Marie Elias

Prof. Dr. Alexander Rahman

Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fir Zahn-
erhaltung, Parodontologie und Préiventivzahnmedizin
Tel.: +49 511 532-4833
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Parodontitis und
Lebererkrankungen

Wissenschaftliche Arbeiten und klinische Studien belegen die bidirektionale Beziehung zwischen Erkran-
kungen der Leber und chronischen oralen Entziindungen des Zahnhalteapparates."2' Die Leber ist durch
ihre Funktion bei der Synthese und der Galleproduktion das zentrale Stoffwechselorgan des Kérpers.

Dr. Dr. Christa Eder

Wissenschaftliche Arbeiten und klinische Studien belegen
die bidirektionale Beziehung zwischen Erkrankungen der
Leber und chronischen oralen Entzindungen des Zahnhalte-
apparates.**' Die Leber ist durch ihre Funktion bei der Syn-
these von Proteinen, Hormonen und Gerinnungsfaktoren so-
wie der Regulation des Glukosemetabolismus, der Fettsyn-
these und der Galleproduktion das zentrale Stoffwechsel-
organ des Korpers. Dariber hinaus erfillt sie wichtige
Aufgaben bei der Immunabwehr, regelt gemeinsam mit den
Nieren das Renin-Angiotensin-System und ist unsere wich-
tigste Entgiftungszentrale beim Abbau von Schadstoffen. Ent-
sprechend negativ wirken sich Funktionsminderungen dieses
Organs auf die Gesamtgesundheit und im Speziellen auch
auf den oralen Status aus.®'?" Umgekehrt hat eine floride
Parodontitis einen nicht zu unterschétzenden Einfluss auf Ge-
nese und Progression von Lebererkrankungen (Abb. 1).
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Abb. 1: Entzindungszellen im Sulkus bei florider Parodontitis.
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Die orale Mukosa - ein Pradeliktionsort
bei mangeinder Leberfunktion

Sowohl bei Lasionen der Leber durch Infektionserreger wie
das Hepatitis-C- (HCV) oder -B-Virus (HBV) als auch bei auto-
immunen und hereditdren Erkrankungen des Leber-
parenchyms, der nicht alkoholischen Fettleber (NAFLD) und
der Steatohepatitis (NASH) sowie der alkoholischen Fettleber
(AFLD) treten schwere, therapierefraktéire Parodontopathien,
orale Candidose und Karies gehduft auf.®* Die Ursachen do-
fur sind eine bei Leberschédigung manifeste Immunschwd-
che, die Einschwemmung proinflammatorischer Enzyme in
die Blutbahn und eine unzureichende Versorgung der oralen
Mukosa mit Ndhrstoffen und Vitaminen. Leberschéden verur-
sachen Regenerationsstérungen des oralen Epithels und da-
mit eine erhdhte Vulnerabilitdt der Mukosa. Gesteigerte su-
pra- und subgingivale Plaqueakkumulation mit Vermehrung
parodontalpathogener Keime, Zahnsteinbildung und Erho-
hung des Gingiva-Blutungs-Indexes sind die Folgen.

Bei der alkoholischen Fettleber und der Leberzirrhose kommt
zu der krankheitsbedingt reduzierten Organfunktion die toxi-
sche Wirkung von Alkohol auf die Mundschleimhaut hinzu. Al-
kohol erhoht die Durchlassigkeit des Gingivaepithels fir
Schadstoffe und reduziert die Phagozytosefdhigkeit der neu-
trophilen Granulozyten.”®? Je fortgeschrittener die Leber-
erkrankung, desto schlechter ist auch der parodontale Status.

Parodontalpathogene Bakterien
schadigen das Leberparenchym

Gramnegative, meist anaerobe Bakterien greifen mittels
ihrer potenten Pathomechanismen nicht nur die oralen Hart-
und Weichgewebe an (Abb. 2). Bei Parodontitis entsteht
durch die gestorte Balance zwischen Produktion und Elimi-
nierung von freien Sauerstoffradikalen (ROS) oxidativer
Stress. Die ROS zerstéren sowohl im Gingivaepithel als auch
in den Hepatozyten die Integritéit der Zellmembranen und
defragmentieren die DNA.* Viele parodontalpathogene
Keime sind gewebs- und gefdfinvasiv. Bereits bei geringer



Abb. 2: Pigmentierte Anaerobier induzieren hepatale und parodontale Entzindung. -

Abb. 3: Hepatozelluldres Karzinom. - Abb. 4: Steatose der Leber.

mechanischer Belastung kommt es durch Einschwemmung der Mikroorganismen in die Blutbahn zu
einer zundchst nur passageren Bakterigmie.® Wird das Immunsystem aber iberfordert oder ist es
durch eine vorbestehende Lebererkrankung in seiner Wirkung eingeschrdnkt, erreichen die Erreger
nahezu alle Organe. Die Bakterien und ihre Toxine alterieren direkt das Leberparenchym, induzie-
ren vor Ort die Freisetzung von Zytokinen wie TNFa und Interleukinen, stéren durch die nun erhdhte

Entzindungsbereitschaft den Zucker- und Lipidstoffwechsel und fihren in den Lebergefdfien zu en-
dothelialer Dysfunktion."
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Abb. 5: Oraler Lichen planus. - Abb. 6: Orales Plattenepithelkarzinom.

Erhohtes Risiko fiir Fettleber und Leberzirrhose

Neben Treponema denticola, Prevotella intermedia, Tanne-
rella forsythia und Fusobacterivm nucleatum kommt vor allem
dem mit aggressiver Parodontitis assoziierten Keim Porphy-
romonas gingivalis eine Schlisselrolle zu. Besonders ein be-
stimmter Genotyp (invasiver Fimbrientyp) ist bei Patienten
mit NAFLD und NASH mit einem Anteil von Uber 47 Prozent
signifikant hdufiger nachweisbar, als bei Parodontitispatien-
ten ohne Lebererkrankung.? Bei vorbestehender Fettleber
kommt es zu einer vermehrten Expression von Toll-like-
Rezeptor 2 (TRL2), welcher der wichtigste Rezeptor fiir die
Lipopolysaccharide von P. gingivalis ist. Damit wird die Pro-
gression der NAFLD und einer NASH massiv gefordert.’
P. gingivalis verursacht eine Akkumulation von Lipiden, eine
Erhdhung der Leberwerte ALT, AST und der Triglyzeride. Der
Keim induziert so die Exazerbation der Fettlebererkrankung
mit Ubergang von einer einfachen Steatohepatitis zu Fibrose
und Leberzirrhose’'* (Abb. 3). Auch der parodontale Hoch-
risikokeim Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa.)
greift mittels endotoxischer LPS und Leukotoxinen das Leber-
gewebe an und degradiert die unspezifische Wirtsabwehr
Uber Einschrénkung der Chemotaxis der neutrophilen Granu-
lozyten. Aa. ist direkt im Lebergewebe nachweisbar und ent-
faltet dort seine pathogene Wirkung."

Eine unbehandelte schwere Parodontitis gilt als unabhéingi-
ger Risikofaktor fir die Progression eines vorbestehenden
Leberzellkarzinoms. Der JIS Score, ein japanisches System
zur Erfassung prognostischer Faktoren fir die Entwicklung ei-
nes HCC, ergab fir Parodontitispatienten einen deutlich er-
hohten Wert gegenilber Mundgesunden.™®

Keystone-Bakterien alterieren die Darmflora

Potenzielle Pathogene kdnnen auch Uber die Darm-Leber-
Achse die Funktion des Stoffwechselorgans schédigen. Bei
einer tdglich verschluckten Speichelmenge von 500 bis 1.500 ml
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geraten zahlreiche Bakterien in den Gastrointestinaltrakt.
Viele zeigen hohe Sduretoleranz und kénnen so das an sich
keimfeindliche Milieu des Magens iiberwinden. Diese ora-
len Keime modifizieren und alterieren die Darmflora. P. gin-
givalis gilt als ,Keystone-Bakterium”, was bedeutet, dass er
auch bei zahlenméBig geringer Anwesenheit das Mikro-
biom des Darms in Richtung einer dysbiotischen und leber-
schadigenden Biozonose verdndert. Ein weiteres, bei Paro-
dontitis hdufig nachweisbares Bakterium, Selenomonas
noxia, alteriert durch vermehrte Absorption von Mono-
sacchariden den Lipidstoffwechsel und beginstigt Entste-
hung und Progression einer Fettleber'™? (Abb. 4).

Orale Pathogene spielen auch bei autoimmunen Leber-
erkrankungen wie der primdren biliGren Zirrhose eine we-
sentliche Rolle."" Durch Verdnderungen des Speichelmikro-
bioms mit einer Reduktion grampositiver Streptokokken zu-
gunsten von gramnegativen Veilonellaarten entsteht eine
leberschddigende Dysbiose im Darm mit einem erhdhtem
Level proinflammatorischer Zytokine. Dazu kommt ein krank-
heitsspezifisches Siccasyndrom mit allen daraus resultieren-
den negativen Folgen fiir die orale Gesundheit.

HC-Viren begiinstigen
Xerostomie und orale Préakanzerosen

Die anamnestische Erfassung einer bestehenden Infektion
von Patienten mit dem HCV ist fir den Zahnarzt schon
wegen der Vermeidung einer méglichen Ubertragung eine
Notwendigkeit. Dariber hinaus erfordert die Behandlung
dieser Patienten die Beriicksichtigung krankheitsspezifischer
Risikofaktoren. Gegen die mit hoher Gefahr einer Chronifi-
zierung einhergehende Hepatitis C ist derzeit keine Impfung
moglich. Die Infizierten haben eine deutlich erhéhte Nei-
gung zu schweren chronischen Parodontopathien mit tiefen
Zahnfleischtaschen und raschem Attachmentverlust.® Virale
RNA ist bei 60 Prozent, Antikorper gegen HCV sogar bei
84 Prozent der Betroffenen im Sulkusfluid nachweisbar. Die

Die Abbildungen in diesem Beitrag wurden mithilfe von Kl vergréfert.



Abbildungen: © Dr. Dr. Eder

Viruspartikel werden Uber mononukledre Blutzellen
direkt in die Sulkusflissigkeit eingebracht, und ihre
Menge entspricht der aktuellen Virusbelastung im
Serum. Auch die bei der HCV-Infektion erhdhten Leber-
enzyme (ALT, AST) sind im Sulkus in Ghnlicher Konzen-
tration wie im Serum nachweisbar. Die Entzindungsak-
tivitdt von Hepatitis C verl&uft weitgehend parallel mit
den inflammatorischen Exazerbationen der Parodonti-
tis. Daneben kann eine Hepatitis-C-Infektion zu einem,
mit Produktion von Autoantikdrpern gegen Speichel-
driisengewebe einhergehendem, sekunddiren Sjégren-
Syndrom fihren."” Zusdtzlich sind Infektionen mit HCV
mit erhdhtem Auftreten von oralem Lichen planus
(OLP) auf Mundschleimhaut und Gingiva assoziiert™
(Abb. 5). Die Ursachen dafir sind noch nicht restlos
geklért, aber wegen molekularen Ubereinstimmungen
zwischen Epithelien und der Virushille wird sowohl
beim Lichen als auch beim Sjogren-Syndrom ein soge-
nannter Mimikry-Effekt vermutet. Beim inhomogenen
oralen Lichen planus handelt es sich um eine fakulta-
tive Prakanzerose, allerdings tritt das orale Plattenepi-
thelkarzinom auch unabhdngig von einem vorbeste-
henden Lichen bei HC-Patienten deutlich hdufiger auf
als bei Nichtinfizierten (Abb. 6).%

Die Behandlung leberkranker Patienten stellt hohe
Anforderungen an den Zahnarzt und sein Team. So ist
bei der Gabe oder Applikation von systemischen und
lokalen Medikamenten Vorsicht geboten, da viele Arz-
neimittel Uber die Leber metabolisiert werden und
dieser Prozess bei eingeschrdnkter Organfunktion
nicht gewdbhrleistet ist. Zudem besteht eine erhdhte
Blutungsneigung, weshalb vor dentalchirurgischen Ein-
griffen der Quick-Wert Uberprift werden muss. Die oft
ausgeprdgten Wundheilungsstorungen bei Leberkran-
ken missen bei der Planung von technischen Ver-
sorgungen wie Implantaten bericksichtigt werden.

Im Sinne einer individuell angepassten und optimalen
Therapie dieser Patientengruppe ist interdisziplindre
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Allgemein-
mediziner bzw. Internisten unbedingt erforderlich.

kontakt.
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Plaque-Planimetrie mit dem

Intraoralscanner Omnicam

Eine In-vitro-Studie

Bekannt ist, dass die menschliche Mundhéhle von mehr als 1.000 Spezies von Bakterien besiedelt
ist." Diese Mikroorganismen sind sowohl fiir die orale Gesundheit obligat als auch verantwortlich fiir
eine Reihe von Erkrankungen.? Daher ist das Wissen um diese Plaque sowie deren Erkennung und

Reduktion von elementarer Bedeutung.

Dr. Helen Leupers, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Peter Géngler

Zu der Erkennung und Einschétzung von Plaque werden
derzeit diverse Relevatoren, verschiedenste Indizes, opti-
sche Verfahrensweisen und lichtinduzierte Fluoreszenztech-
nologie eingesetzt.?

Durch die Digitalisierung und die steten technischen Weiter-
entwicklungen finden seit einigen Jahren intraorale Scanner
Einsatz in der zahnmedizinischen Praxis. Dies liegt nicht zu-
letzt daran, dass aufgrund des demografischen Wandels ein
hoher Bedarf an prothetischem Ersatz vorliegt.

Die folgende experimentelle In-vitro-Studie sollte am Bei-
spiel der Omnicam (Dentsply Sirona) priifen, ob fir die Er-
fassung der dentalen oralen Biofilme eine digitale Scan-
Methode geeignet ist und damit fir eine klinische Situation
denkbar wdre.

Material, Methoden
und Ergebnisse

Fir den Versuch der Plaque-Planimetrie wurden 21 KaVo-
Modelle, bestickt mit den Z&hnen 32-48, mit organischer
Plaque nach Flad (2019)° versehen und mit der Omnicam
digital erfasst. Fir den anschlieBenden Putzvorgang wur-
den Handzahnbirste (1-2-3 Indicator, Oral-B® und Inter-
dentalbirste (L 0,8 mm/5,5mm, ,grin“, edel+white) einzeln
und in Kombination genutzt. AnschlieBend wurden die Mo-
delle erneut gescannt und die Plaque-Bedeckung mittels di-
gitaler Schablonen entsprechend des modifizierten Navy-
Plaque-Index (NPI) nach Lang et al. (2011)* ausgewertet
(Abb. 1-3).

Darijber hinaus wurden die Zdhne durch die bereits vali-
dierte (durch Arnoldi 2015, Egermann 2016 validiert) Auto-
matisierte Plaque-Planimetrie (ORMED, UWH und M.+C.
Schiffer, in der vorliegenden Arbeit als ,APP” abgekirzt)

hinsichtlich gereinigter Flache iber 18 Felder pro Zahn aus-
gewertet (Abb. 4).

AnschlieBend wurden die Ergebnisse in die gleiche Einheit
([clin] PPI) Gbertragen, um dann verglichen zu werden. Die
statistische Analyse u.a. mittels K-S-Test und t-Test fir unab-
héngige Stichproben ergab, dass durchgehend kein signi-
fikanter Unterschied zwischen den Methoden Omnicam und
Automatisierte Plaque-Planimetrie gezeigt werden konnte.
Eine geringfigig hohere Differenz der Methoden war an den
Risikofeldern ABCDF messbar (Abb. 5).

Diese Ubereinstimmung der Methoden gilt auch fiir die Unter-
suchung der einzelnen Zahnbirsten, in der folgenden Grafik
anhand des Beispiels Handzahnbirste demonstriert (Abb. 6).
Die hochste Differenz betraf auch hier die Risikofelder.

Gingivia

Abb. 1: Schematische Darstellung des Navy-Plaque-Index nach Rustogi
et al. (1992).
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Abb. 2: Bewertung nach dem mod. Navy-Plaque-
Index (Lang et al. 2011).
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Abb. 3: Mit artifizieller Plaque bestrichenes KaVo-Modell nach Reinigung mit Birsten; Schablo-

nen zur Auswertung mit NPI nach Lang (2011) auf Préimolaren und Molaren, bukkale Ansicht.

Abb. 4: Préimolar mit virtuellen planimetrischen Kronen- und Wurzelfeldern, klinische Bilder mit Residualplaque nach Reinigung sowie ausgewertete

Felder durch Automatisierte Plaque-Planimetrie.”
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Abb. 5: Methodeneffekt generell gemittelt Gber
Handzahnbiirste und Interdentalbirste: (clin) PPI-
Werte der Fldchen bukkal, lingual, bukkal ABCDF,
lingual ABCDF, bukkal A-l, lingual A-l, total fir die
Methoden Omnicam und Automatisierte Plaque-

Planimetrie.
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Tipps und Erf%hrungswerte

fur mehr Adharenz
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Was nutzt der beste Mundhygieneartikel, wenn ihn der Patient nicht nutzt?

In Deutschland gibt es eine Vielzahl von Zahnbiirsten, Zahnpasten, Mundspiilungen, Interdental-
pflegeprodukten und vielem mehr. Doch der Jahresverbrauch derselben ist firr uns Dental-

hygieniker/-innen erschreckend gering, die Folgen sind in unserem beruflichen Alltag er-
sichtlich. Studien belegen, was unsere Erfahrung bestdtigt: Schlechte Mundhygiene spielt
bei der Karies- und Parodontitisentstehung eine entscheidende Rolle. Und was niitzen
die ausgefeiltesten Produkte, wenn die Patientin oder der Patient sie nicht verwendet?

Elke Schilling

Die Nachfrage zeigt: Hdufig werden Zahnbirsten, Zahn-
pasta, Mundspilungen etc. im Supermarkt, Drogeriemarkt
oder gar online gekauft. Hier gibt es in der Regel keinerlei
fachgerechte Beratung, z.B. dazu, wie eine elektrische Zahn-
birste richtig angewendet wird. Oft wissen Patienten bei-
spielsweise auch gar nicht, wie die optimale Putztechnik ist,
wie die Zahnzwischenrdume von Plaque befreit werden kon-
nen oder welche Wirkstoffe in der Zahnpasta fir sie individu-
ell wichtig sind. Hier sind wir gefragt, und es ist unsere Auf-
gabe, in den Zahnarztpraxen fir mehr AufklGrung zu sorgen.

Anregungen fiir die
Beratung in der Zahnarztpraxis

Im Durchschnitt geht jede/-r einmal jGhrlich zur Kontrollunter-
suchung und/oder zur professionellen Zahnreinigung (PZR).
Zu jeder Prophylaxesitzung sollte eine umfangreiche Mund-
hygieneinstruktion durch eine ausgebildete Prophylaxe-
assistenz dazugehdren. Manche Praxen berechnen diese
zusdtzlich, fir andere ist sie eine Leistung, die einfach Teil
der von der gesetzlichen Krankenkasse abgedeckten Vor-
sorge ist. Schliefilich sorgt eine gute hdusliche Pflege fir
mehr Mundgesundheit und beugt Schédigungen (und Kos-
ten fir die Krankenkasse) vor.

In unseren Kassenrichtlinien sind Mundhygieneinstruktionen
bereits teilweise inkludiert, z.B. im Rahmen der Kinderpro-
phylaxe oder als eigene Sitzung in den aktuellen PAR-
Richtlinien. Hier dient diese Beratung der Sicherung unserer
Behandlungsergebnisse wadhrend und nach der Parodontitis-
therapie. Daran erkennt man den Stellenwert dieser Maf-
nahmen.

Doch nicht jeder Patient ist ein Parodontitispatient! Unsere
Patient/-innen kommen mit verschiedenen Problemen und
Bedirfnissen zu uns, vom erosionsbelasteten Patienten Gber
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Abb. 1: Praktische Umsetzung der Mundhygieneinstruktionen.

Patienten mit Halitosis, Sensibilitdten oder ,nur” zur Vor-
sorge. So unterschiedlich sieht es auch in den Mindern aus!
Unterschiedlich grofie Zwischenrdume, verschiedene Restau-
rationen oder Zahnersatz erfordern unterschiedliche Hilfs-
mittel. Dazu kommen die motorischen Fdhigkeiten der Pa-
tienten, die eingeschrdnkt sein kdnnen, sowie individuelle
Vorlieben fijr bestimmte Mundhygieneartikel.

Wie Patient/-innen lernen, sinnvolle
Produkte in ihre Mundhygiene zu integrieren

Unsere Aufgabe ist es, die optimalen Prophylaxeartikel fur
jede einzelne Patientin bzw. jeden Patienten herauszufinden.
Auch fir uns als zahnmedizinisches Personal ist es in der
Fille der Auswahl schwierig, das Richtige herauszufinden.

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



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

Abb. 2: Erst zeigen ... - Abb. 3: ... dann direkt selbst anwenden.

Bewdihrt haben sich beispielsweise:

- Mundspilungen mit Chlorhexidin, welches das Wachstum
und die Vermehrung von Bakterien hemmt, und Cetylpyri-
diniumchlorid, das die schddlichen Stoffwechsel- und Ab-
fallprodukte der Mikroorganismen neutralisiert (z.B.
GUM® PAROEX® 0,06 %)

- Zahnpasta mit der optimalen Fluoridmenge von 1.450 ppm
und Wirkstoffen, die das orale Weichgewebe schijtzen
(Coenzym Q10 in GUM® ActiVital® Zahnpasta)

- Interdentalreiniger in verschiedenen Formen und Gréfien,
die unterschiedlichen Bedirfnissen gerecht werden (z.B.
GUM® SOFT-PICKS® PRO in S, M oder L)

- Interdentalbirsten (z.B. GUM® TRAV-LER®, erhdltlich in
zehn GroBen, oder GUM® PROXABRUSH® CLASSIC mit
auswechselbaren Birstenkdpfen)

- Produkte gegen Mundtrockenheit, die mit Wirkstoffen wie
Propanediol, Betain, Taurin, Hyaluronsdure, Kalziumgluko-
nat und Xylit die Mundschleimhaut beruhigen und be-
feuchten (z.B. GUM® HYDRAL® Zahnpasta, Feuchtigkeits-
gel und Feuchtigkeitsspray)

Persénliche Vorlieben von uns wie auch jene des Patienten
spielen hier eine Rolle. Manchmal scheitert die Anwendung
schon am Geschmack einer Zahnpasta oder die Material-
beschaffenheit des Zahnbirsten- oder Interdentalreiniger-
griffes. Es ist am besten, wenn man eine grole Auswahl an
Maglichkeiten fir den Patienten in der Praxis bereitstellt, um
ihm verschiedene Optionen zu zeigen. Im besten Fall bietet
die Praxis Patient/-innen die Mdglichkeit, die Produkte vor
Ort auszuprobieren. Die Anwendung von Zahnseide oder
anderer Interdentalpflegemitteln muss immer nach dem
Tell-Show-Do-Prinzip erfolgen.

Dieses Prinzip umfasst:

1. Demonstration der Anwendung von Hilfsmitteln (am bes-
ten an einem Modell).

2. Der Patient kann am Modell zeigen, ob er das Prinzip
der Technik verstanden hat.

19
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3. Anschlieend erfolgt die Demonstration durch uns Dental-
hygieniker/-innen im Mund des Patienten. Er schaut da-
bei im Spiegel zu.

4. Schliellich putzt der Patient selbst im eigenen Mund un-
ter Aufsicht. Bei Bedarf weisen wir ihn an, wie er seine
Technik korrigieren kann.

Doch was tun, wenn wir in der Folgesitzung bemerken, dass
ein Patient die empfohlenen Artikel nicht oder falsch ver-
wendet? Hier ist die Nachinstruktion wichtig, und weitere
Ubungen sollten das Gelernte vertiefen. AuBerdem emp-
fiehlt es sich bei fehlender Adhdrenz, Gber alternative Pro-
dukte nachzudenken, zumal der Markt an Mundhygienearti-
keln inzwischen sehr grof} ist. Die Erfahrung zeigt: Mit Ge-
duld und Kreativitat sind viele Patientinnen und Patienten
dazu zu bewegen, Rituale zur hduslichen Mundhygiene ein-
zufiihren und somit dauerhaft zur eigenen Mundgesundheit
beizutragen.

1 www.g-ba.de/themen/zahnaerztliche-versorgung/prophylaxe-frueherkennung

2 www.par-richtlinie.de/leitlinie
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Parodontitis:
Ein signifikantes Gesundheitsrisiko

Parodontitis ist eine chronische Entzindung des Zahnhalte-
apparates, die in der Regel mit einer bakteriellen Infektion
der Gingiva beginnt. Unbehandelt kann sie zu Zahnfleisch-
rickgang, Knochenabbau und schliellich Zahnverlust fihren.
Dariber hinaus wird Parodontitis zunehmend mit einer Viel-
zahl systemischer Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und sogar Atemwegserkrankungen
in Verbindung gebracht. Sie stellt eine der Hauptursachen
fir Zahnverlust im Erwachsenenalter dar und ist daher von
zentraler Bedeutung in der Pravention und Therapie der
Zahnmedizin.

Der Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Mundgeruch

Mundgeruch (Halitosis) hat
Ursprung in der Mundhohle, insbesondere bei
Patienten mit Parodontitis. Entzindete Zahn-
fleischtaschen bieten anaeroben Bakterien ein

hdufig seinen

ideales Ndhrmedium, wodurch diese schwefel-
haltige Verbindungen produzieren, die fir den
unangenehmen Geruch verantwortlich sind. Par-
odontitis ist daher eine hédufige Atiologie des
chronischen Mundgeruchs. Da viele Patienten
den schlechten Atem nicht selbst wahrnehmen,
sind eine professionelle Diagnose und gezielte
Therapie unerldsslich.

Mundgeruch

Ein Uberblick Gber Ursachen und Behandlungen

In der Zahnmedizin stellen Parodontitis und Mundgeruch haufige,
jedoch ernst zu nehmende Beschwerden dar, die zahlreiche Patienten in
die Zahnarztpraxis fihren. Beide Erkrankungen sind nicht nur unange-
nehm, sondern konnen weitreichende gesundheitliche Konsequenzen
nach sich ziehen. Parodontitis begiinstigt das Risiko von Zahnverlust,
wdhrend persistierender Mundgeruch auf tiefer liegende gesundheit-
liche Probleme hinweisen kann. Dieser Artikel beleuchtet die komplexen
Zusammenhdnge zwischen Parodontitis und Mundgeruch, erdrtert deren
Atiologie und stellt aktuelle therapeutische Ansdtze vor, um die Lebens-
qualitat der Betroffenen nachhaltig zu verbessern.

Empfohlene Therapie-
mafinahmen fiir Betroffene

Fir eine erfolgreiche Behandlung sind eine griindliche zahn-
drztliche Untersuchung sowie eine konsequente Parodontitis-
therapie von entscheidender Bedeutung. Dazu gehéren pro-
fessionelle Zahnreinigungen, die Entfernung von Plaque und
Zahnstein sowie gegebenenfalls eine Parodontalbehandlung.
Ergéinzend sollten Patienten ihre Mundhygiene intensivieren,
indem sie regelmdBig Zdhne putzen, Zahnseide oder Inter-
dentalbirsten verwenden und auf antibakterielle Mundspi-
lungen zurijckgreifen. Zur Linderung von Mundgeruch kénnen
zusdtzlich unterstitzende MaBnahmen wie die Verwendung
von speziellen Mundpflegeprodukten sinnvoll sein.

e

~~e
stozzon
B

Chlorophyll-Dragees
gegen Mund- und Kérpergeruch

20 mg uberzogene Tabletten

Zur Anwendung bei Erwachsenen und
Jugendlichen ab 12 Jahren

Wirkstoff: 20
Komplex, Na

ogene Tabletten zum Einnehmen
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Die Rolle der Erndhrung

Die Erndhrung spielt eine entscheidende Rolle
bei der Entstehung von Mundgeruch und Paro-
dontitis. Zuckerhaltige, hochverarbeitete Lebens-
mittel sowie Produkte aus Weimehl und scure-
haltige Getrdnke konnen den pH-Wert des Spei-
chels senken, was das Wachstum pathogener
Mikroorganismen im Mundraum beginstigt.
Diese bakteriellen Ansammlungen tragen zur Bil-
dung von Plaque bei und férdern die Entstehung
von Gingivitis, was langfristig zu Parodontitis
fihren kann. Eine ausgewogene, ndhrstoffreiche
Erndhrung, die reich an Vitaminen, Mineralstoffen
und Antioxidantien ist, fordert hingegen nicht nur
die Allgemeingesundheit, sondern stdrkt auch
das Immunsystem des Mundraums und tréigt zur
Vorbeugung oraler Erkrankungen bei. Dariber
hinaus konnen bestimmte Lebensmittel, wie Zwie-
beln, Knoblauch oder stark gewirzte Speisen, tempordren
Mundgeruch verursachen. Dieser ist in der Regel harmlos,
verschwindet jedoch oft nach einer gewissen Zeit oder nach
einer grindlichen Mundhygiene.

Unterstitzende Mafinahmen

Eine sinnvolle Ergdnzung zur Behandlung von Mundgeruch
neben der tdglichen Mundhygiene sind stozzon® Chloro-
phyll-Dragees aus der Apotheke. Diese speziell entwickel-
ten Dragees entfalten durch die natiirliche Kraft des Chloro-
phylls ihre Wirkung und helfen dabei, unangenehme Ge-
riche zu neutralisieren. Sie enthalten Chlorophyllin-Kupfer-
Komplex als Wirkstoff und verhindern die Bildung von iblen
Geriichen von innen heraus. Damit kdnnen sie eine wir-
kungsvolle Hilfe zur Vorbeugung gegen Mundgeruch bie-
ten. Der Chlorophyllin-Kupfer-Komplex kann sowohl Mund-
als auch Kérpergeruch entgegenwirken, indem es die Ak-
tivitéit eiweiBspaltender Enzyme reduzieren und das Wachs-
tum von Bakterien hemmen kann, die fir den unangenehmen
Geruch verantwortlich sind. Durch den Wirkstoff Chlorophyll
aus dem natirlichen Blattgrin als Chlorophyllin-Kupfer-
Komplex fordern stozzon® Chlorophyll-Dragees einen ange-
nehmen Atem.

Advertorial*

Chlorophyll: Ein Helfer gegen Mundgeruch

Chlorophyll kann Verbindungen im Mund, die fir Mund-
geruch verantwortlich sind, effektiv neutralisieren. Chloro-
phyll-Préparate wie stozzon® Dragees kénnen eine Verbes-
serung des Atems bewirken, vor allem bei Patienten mit gas-
trointestinalen Ursachen fir Halitosis oder in Kombination
mit zahnmedizinischen Ursachen wie Parodontitis. Zudem ist
Chlorophyll gut vertréglich und kann Uber einen Iéingeren
Zeitraum eingenommen werden.

kontakt.

Queisser Pharma GmbH & Co. KG
Schleswiger Strafie 74

24941 Flensburg

Tel.: +49 461 9996-0
info@queisser.de

www.stozzon.de

Pflichtangaben

Stozzon Chlorophyll-Dragees gegen Mund- und Kérpergeruch. Fir Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren. Wirkstoff: Chlorophyllin-
Kupfer-Komplex, Natriumsalz. Zusammensetzung: 1 Uberzogene Tbl. enth. Chlorophyllin-Kupfer-Komplex, Natriumsalz 20 mg. Sonstige
Bestandteile: Cellulosepulver, Lactose-Monohydrat, wasserfreie Lactose, Pfefferminzol, hochdisp. Siliciumdioxid, Magnesiumstearat (Ph.
Eur.), Schellack (Ph.Eur.), natives Rizinusdl, Talkum, Calciumcarbonat, Saccharose, sprishgetrocknetes arabisches Gummi, Macrogol 6000,
Povidon, Carnaubawachs, Bienenwachs, Farbstoffe E 171, E 132 und E 104. Anwendungsgebiet: Traditionell angewendet zur Vorbeugung
gegen Mund- und Kérpergeruch. Beim Auftreten von Krankheitszeichen sollte ein Arzt aufgesucht werden. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit
gegen Inhaltsstoffe. Nebenwirk.: Keine bekannt. Warnhinweise: Enth. Saccharose und Lactose. Weit. Einzelh. u. Hinw. s. Gebrauchsinfo.
Queisser Pharma GmbH & Co. KG, Schleswiger Strafie 74, 24941 Flensburg.
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e agliche
p== Mundspiilung:
., Wissenschaftliche
videnz in der Praxis

LISTERINE® blickt auf eine iiber 145-jchrige Entwicklungsgeschichte zuriick und stand jahrzehntelang

im Fokus zahlreicher klinischer Forschungsprojekte. Mit iiber 150 Studien ist LISTERINE® die weltweit
meisterforschte tdgliche Mundspiilung. Allein in den letzten 40 Jahren wurden iiber 30 Langzeit-
studien durchgefiihrt, die die Sicherheit und Wirksamkeit von LISTERINE® durch umfangreiche
klinische Evidenz stiitzen. Welchen Stellenwert wissenschaftliche Evidenz fiir die zahnmedizinische
Arbeit einnimmt und welche Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen Eingang in den Praxisalltag
finden, haben wir mit Julia Haas, M.A., Dentalhygienikerin und wissenschaftliche Mitarbeiterin fiir
den Fachbereich Dentalhygiene und Prédventionsmanagement an der EU | FH Kdln, besprochen.

Irene Kafedarova

Wintergrin

METHYLSALICYLAT

Die &therischen Ole
kommen auch in

diesen Pflanzen vor.

MENTHOL

Pfefferminze

Frau Haas, wie wichtig ist die wissenschaftliche Evidenz fiir die Arbeit von
Dentalhygienikerinnen?

Meines Erachtens ist die wissenschaftliche Evidenz fir die Arbeit von Dental-
hygienikerinnen essenziell. Das zeigt nicht nur meine Erfahrung als Dental-
hygienikerin, sondern auch meine Arbeit als wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Studiengang Dentalhygiene. Viele meiner Studierenden bringen schon eine
Menge Erfahrung mit, berichten jedoch immer wieder, dass sie irri-

tiert sind von widersprichlichen Aussagen, die sie im Praxis-
alltag erreichen. Patienten im Hinblick auf die Unterschiedlich-
keit der Aussagen evidenzbasiert zu beraten und zu be-
handeln, stellt viele vor eine grofle Herausforderung. Fir

die aufkommenden Aussagen aus dem Praxisalltag
muss die Kompetenz vorhanden sein, entsprechende
EU KALYPTOL Literatur zu identifizieren, zu verstehen und die Ergebnisse
Eukalyptus einzuordnen. Das ist komplexer als viele vielleicht annehmen
und unerldsslich, damit Patienten bei der Vielfalt alltdgli-
cher und individueller Fragestellungen evidenzba-

siert behandelt und beraten werden kénnen.

THYMOL Dies lernen die Dentalhygienikerinnen bei mir

Thymian im Studium, und auch in den Fortbildungen
bekommt das wissenschaftliche Arbeiten er-

freulicherweise immer mehr Raum, denn schluss-
endlich ist diese Kompetenz fir alle Fachkrafte mit

Patientenkontakt zwingend geboten.
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Anzeige

Mit S3-Leitlinien verfiigen Prophy-
laxeassistentinnen iGber das rich-
tige Ristzeug, um Patienten ge-
zielt zu beraten. Wie wichtig ist die
S3-Leitlinie fir deine Arbeit?
Es stehen mehrere S3-Leitlinien fir un-
seren Fachbereich zur Verfigung. Diese
kdnnen uns in der Praxis als eine grof-
artige Hilfe sowie zur Qualitgtssicherung in der
Patientenversorgung dienen. Leitlinien der Stufe S3 wurden auf der hochsten
Qualitatsstufe erstellt. Es bedeutet, dass nicht nur eine umfassende systema-
tische Recherche und Auswertung von Studien zu Fragestellungen von einem
wissenschaftlich repréisentativen Gremium durchgefishrt, sondern dass zu je-
der Frage auch ein Konsens aus einem grofien Team von Experten gebildet
wurde. So vereinen sich Wissenschaft und die Expertise von Behandlern und
machen die S3-Leitlinien zu einem so wertvollen Instrument. Insbesondere FUR DAS
fur die Beratung zum mechanischen' und chemischen? hduslichen Biofilm-
management unserer Patienten haben wir zwei wichtige S3-Leitlinien zur Ver- ZAH N FLE I SCH
figung. In Bezug auf das chemische Biofiimmanagement hat die Leitlinie
u.a. den Einsatz von Mundspilungen fir den tdglichen Gebrauch untersucht.
Eine hohe Effektivitat bei hohem Evidenzgrad erzielten hier z. B. Mundspiilun-
gen mit dtherischen Olen?, wie sie in LISTERINE® enthalten sind.

SUNSTAR

Eine Untersuchung der Universitdt Giefien ergab, dass die Mehrheit der
Probanden die eigenen Fdhigkeiten beim Zéhneputzen Gberschdétzte.®*
Wie sind hier lhre Erfahrungen?

Meine Erfahrungen bestdtigen das. Es gibt immer wieder engagierte Patien-
ten, die eine effiziente Mundhygiene aufweisen. Der Grofiteil hat jedoch
Schwierigkeiten - aus vielfdltigen Griinden. Einigen fehlen geeignete Infor-
mationen und Instruktionen durch gut ausgebildete Fachkrdfte. Andere wie-
derum sind nicht motiviert, aber intrinsische Motivation ist unerldsslich fir
eine gute Mundhygiene. Die schwerwiegenden Folgen insuffizienter Mund- GU MO
hygiene zeigen sich hdufig erst Jahre spdter, wenn wir in der Praxis eine

Parodontitis diagnostizieren. Nicht umsonst spricht man bei dieser Erkran- PerioBaIa nceC
kung von einer Volkskrankheit, was die Relevanz unserer prédventiven Arbeit

D-PZN 10032691
A-PZN 4359264

unterstreicht. Umso wichtiger sind wissenschaftlich ausgebildete Fachkréfte, v Enthalt Limosilactobacillus*

die ihre Patienten evidenzbasiert behandeln und beraten. Eine Basis als reuteri Prodentis®, ein einzig-
Empfehlung fir eine gute Mundgesundheit unserer Patienten kann das Kon- artiges Probiotikum fur die

zept der 3-fach-Prophylaxe bieten, welches sich u. a. durch die S3-Leitlinien Gesunderhaltung des Zahn-
begrinden lésst. Das Konzept umfasst die mechanische Reinigung, im Ideal- fleisches.'

fall mit einer elektrischen Zahnbirste, die Reinigung der Zahnzwischen- v/ Fordert das Gleichgewicht der
rdume, vorzugsweise mit Zahnzwischenraumbirstchen, und die Anwendung Mundflora.

einer Mundspilung z.B. mit dtherischen Olen. Die Empfehlungen sollten v Geeignet fur Patienten mit chro-
selbstverstdndlich immer individuell an die Situation und Winsche unserer nischer Parodontitis und immer
Patienten angepasst werden. Die Dentalhygiene ist ein Beruf mit komplexen wieder auftretender Gingivitis.?
Anforderungen, bei dem neben der wissenschaftlichen Expertise auch die “ehemals Lactobacillus reuteri Prodentis®

personliche Erfahrung der Behandler von besonderer Bedeutung ist.

Mehr Informationen
finden Sie hier:

TL. reuteri DSM 17938
und L. reuteri ATCC PTA 5289

Hinweis: Aus Grinden der Lesbarkeit wurde 2 Martin-Cabezas et al. 2016

Infos zur Infos zum
Person Unternehmen

im Beitrag auf eine durchgdngige Nennung

der Genderbezeichnungen verzichtet. Alle

Angaben beziehen sich aber in gleicher

Weise auf alle Gendergruppen.

professional.SunstarGUM.com/de
23 service@de.sunstar.com
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Paradigmenwechsel
in der Zahnmedizin

Von der Bakterienbekdmpfung zur Mikrobiompflege

Prophylaxe Journal 6/24

Univ.-Prof. Dr. Rainer Hahn

Die tdigliche Mundspiilung gehért fiir viele Menschen zur Routine - doch was als gesundheits-
bewusste Mafinahme gedacht ist, konnte sich als problematisch erweisen. Neue wissenschaftliche
Erkenntnisse stellen die Verwendung antimikrobieller Mundspiilungen grundlegend infrage.

Der Grund: Sie greifen massiv in das empfindliche Gleichgewicht unseres oralen Mikrobioms ein.

Das unterschétzte Okosystem Mundraum

Was lange Zeit als simple Keimbekdmpfung verstanden wurde,
entpuppt sich als komplexer biologischer Zusammenhang. In
unserem Mund leben Millionen von Bakterien, Pilzen und Viren
in einer fein ausbalancierten Gemeinschaft. Diese Mikroorga-
nismen sind keine Storenfriede, sondern unverzichtbare Partner
fUr unsere Gesundheit. Besonders bemerkenswert sind die nitrat-
reduzierenden Bakterien auf unserer Zunge: Sie wandeln Nitrate
aus der Nahrung in Nitrite um, die spéiter zu Stickstoffmonoxid
(NO) werden - ein Botenstoff, der unsere Blutgefdfie entspannt
und den Blutdruck reguliert.

Die dunkle Seite
antimikrobieller Mundspiilungen

Chlorhexidin und &therische Ole, die Hauptwirkstoffe klassi-
scher Mundspilungen, wirken wie ein chemischer Rundum-
schlag. Sie téten nicht nur schadliche, sondern auch nitzliche

~ Bakterien ab. , Das ist, als wirde man einen Garten mit Herbi-

ziden behandeln - nicht nur das Unkraut stirbt ab, sondern auch
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wertvolle Nutzpflanzen”, erkldrt die moderne Mikrobiom-
forschung. Die Folgen kdnnen weitreichend sein: gestorte
Immunfunktion, erhohtes Risiko fir Bluthochdruck und mdég-
licherweise sogar eine Beginstigung von Mundhéhlenkarzi-
nomen."?

Der probiotische Ansatz:
Pflegen statt Bekémpfen

Die Losung liegt in einem grundlegend anderen Ansatz: der

probiotischen Mundpflege. Statt Bakterien wahllos zu elimi-

nieren, werden die ,guten” Bakterien gezielt gefordert. Dies

geschieht durch ein ausgekligeltes Zusammenspiel von drei

Komponenten:

- Probiotika: Lebende Mikroorganismen, die ein gesundes
Gleichgewicht fordern

- Prabiotika: Nahrstoffe, die das Wachstum gesundheitsfor-
dernder Bakterien unterstitzen

- Postbiotika: Bioaktive Substanzen, die die Kommunikation
der Bakterien untereinander regulieren

Diese Kombination ermdglicht eine effektive Plaquekon-

trolle, ohne das empfindliche Mikrobiom zu schddigen.

Gleichzeitig werden die wichtigen

nitratreduzierenden Bakterien ge-

schiitzt, die Uber die NO-Bildung un-

seren Blutdruck regulieren.

Innovation in der Mundpflege

Innovative Produkte wie ApaCare
Oralactin setzen diesen neuen An-
satz bereits um. Die Formulierung
enthdlt speziell ausgewdhlte pro-
biotische Kulturen, die das Wachs-
tum gesundheitsférdernder Bakte-
rien unterstitzen. Prabiotische Inhalts-
stoffe schaffen optimale Bedingun-
gen fir die natirliche Mundflora,
wdhrend Postbiotika die bakterielle
Kommunikation positiv beeinflussen.

Wissenschaftlich fundierte Wirkung

Studien belegen die positiven Effekte dieser neuen Genera-
tion von Mundpflegeprodukten: Sie reduzieren Entziindun-
gen effektiver als herkdémmliche antimikrobielle Mundspu-
lungen, stdrken nachweislich das Immunsystem und unter-
stitzen die natirliche NO-Produktion fiir einen gesunden
Blutdruck.

Produktportrat* | Markt

Paradigmenwechsel in der Zahnmedizin

Fir die zahnmedizinische Praxis bedeutet dies ein Umden-
ken: weg von der aggressiven Keimbekdmpfung, hin zu ei-
ner mikrobiomfreundlichen Prophylaxe. Zahndrzte, DHs und
Prophylaxe-Fachkrafte sind gefordert, ihre Patienten Uber
die Bedeutung eines gesunden oralen Mikrobioms aufzukld-
ren und entsprechende Pflegeprodukte zu empfehlen.

Fazit: Der probiotischen
Mundpflege gehort die Zukunft

Der Wandel von antimikrobiellen zu probiotischen Mund-
pflegeprodukten markiert einen Meilenstein in der Zahn-
medizin. Er spiegelt unser gewachsenes Verstéindnis fir die
komplexen biologischen Zusammenhdnge in unserem Kor-
per wider. Produkte wie ApaCare Oralactin weisen den
Weg in eine neue Ara der Mundpflege, die nicht nur effek-
tiv, sondern auch nachhaltig und gesundheitsférdernd ist.
Die Botschaft ist klar: Ein gesundes orales Mikrobiom ist der
Schlissel zu umfassender Gesundheit - von der Mundhéhle

bis zum Herz-Kreislauf-System.

kontakt
° Autor

n
Cumdente GmbH E IE
info@cumdente.de
www.cumdente.de

1:3 G E Laumen, C Van Dijck et al. 7 Med Microbiol. 2024 Jun;73(6). The effect of daily usage of Listerine Cool Mint mouthwash on the oropharyngeal micro-
biome: a substudy of the PReGo trial. - 2: Raul Bescos, Ann Ashworth, et al. Effects of Chlorhexidine mouthwash on the oral microbiome Nature Scientific

Reports volume 10, Article number: 5254 (2020).

25



Markt | Produktinformation*

Mal ausprobieren? Kostenfreies Test-
programm Philips Sonicare Series 7100*

&
39

Philips Sonicare ist die weltweit am hdufigsten empfohlene
Schallzahnbirstenmarke, sie war mit verschiedenen Modellen E E
bereits Sieger bei Stiftung Warentest (z.B. 2021 und 2022) und

kann ihre positive Wirkung auf die Mundhygiene durch evidenz- a2
basierte Forschung unterstitzen.’ Ea'f- .
Nun geht die Next Generation der Philips Sonicare Schalltech-

Mehr zur Next Generation

nologie an den Start. Dieses gezielte Update der innovativen Philips Sonicare
Schalltechnologie unterstitzt insbesondere den Wechsel von Schalltechnologie.

der Handzahnbirste zur elektrischen Zahnbirste. Die Next

Generation Sonicare Schalltechnologie passt sich der natir-

lichen Putztechnik der Patienten an. Dem Birstenkopf mit seinen E E_‘

62.000 Bewegungen pro Minute wird durch das neue adaptive Hier zum

m]

- Testen
peym L

Magnetsystem jederzeit das richtige Maf3 an Putzleistung auch o
registrieren.

unter moderatem Putzdruck und an schwer zugdinglichen Stellen
verliehen. Durch die hohe Frequenz gepaart mit dem grofien
Ausschlagwinkel der Filamente des Idnglichen Birstenkopfes
entsteht die dynamische Flissigkeitsstrémung, welche bis tief *Die Anzahl der Testgerdte ist
zwischen die Zdhne gelangt und die Biofilmentfernung unter- begrenzt. Die Vergabe erfolgt

nach dem Losprinzip. Die Teil-
stitzt. Die Next Generation Sonicare Schalltechnologie bietet e
nahmebedingungen kdnnen

eine gleichmdafBige, effektive Reinigung und ist gleichzeitig sanft der Registrierungsseite
zum Zahnfleisch - auch an schwer erreichbaren Stellen. entnommen werden.
%
S
_E Philips GmbH
g 1 De Jager M, Rmaile A, Darch O, Bikker JW., The Effectiveness of Manual versus High-Frequency, High-Ampli- Tel.: +49 40 349713010
tude Sonic Powered Toothbrushes for Oral Health: A Meta-Analysis, J Clin Dent 2017;28 (Spec Iss A): A13-28. www.philips.de

Frischetuch fur Gesichtsreinigung
nach der PZR

2

white cross hat das mediClean Frischetuch neu ins Sortiment o Y % s ‘ef:!ﬂ
. . . . . . d Eo% A L

aufgenommen. Das innovative Frischetuch bietet nach einer %n — = i

PZR, insbesondere bei Verwendung von Pulver-Wasser- = =3 ﬁ}: *
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Strahlgerditen, einen erfrischenden Abschluss. Das Tuch sorgt "“‘*:'{."‘-
nicht nur fir eine grindliche Reinigung des Gesichts der Pa- - 1!
tienten, sondern auch fir ein groBartiges Frischegefihl. Der ]
beruhigende Duft von grinem Tee trdgt zusdtzlich zur Ent- <
spannung nach der Behandlung bei. Fir eine groBtmaogliche
Vertréglichkeit sind die Inhaltsstoffe dermatologisch getestet.
Durch ein einfaches Klicken wird das Tuch kurz vor der Ver-
wendung frisch befeuchtet und kann dann von den Patienten
benutzt werden. Die Verpackung besteht bewusst aus recy-
celten Materialien, damit sie nicht nur umweltfreundlich, son-
dern auch nachhaltig ist.

Zum Start des'm dl _lean-Vertriebs

bei white cross gibt es attraktive

EinfUhrungsangebote fir interessierte

white cross GmbH Praxen und, pro Praxis, ein kostenloses

Tel.: +49 6221 5860328 Musterpaket. Dazu einfach den Code
www.whitecross-shop.de scannen und bestellen. -_
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Wissen, das wirkt -

Das JAHRBUCH
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Das neue Kompendium vereint erstmals die Bereiche Endodontie

und Prophylaxe und dient sowohl Neueinsteigern als auch erfahrenen
Behandlern als wertvolles Nachschlagewerk. Angesehene Autoren

aus Wissenschaft, Praxis und Industrie prdsentieren darin grundlegende
und fortgeschrittene Konzepte rund um das grole Themenspektrum Zahn-
erhaltung. Ergéinzt wird das Jahrbuch durch umfassende Marktibersichten Besudhen e U i
einschliellich etablierter Produkte und Neuheiten. den sozialen Medien.

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de



Markt | Produktinformation*

Prophylaxe Journal 6/24

«Flow Power” - Alles andere als einseitig!

Dirr Dental ist dafir bekannt, den Praxen
umfassende Systeml&sungen mit aufeinan-
der abgestimmten Gerditen, Verbrauchsmate-
rial und Zubehor zu bieten. Fir die Pulver-
strahlbehandlung hat der Hersteller aus
Bietigheim-Bissingen denselben Anspruch
und bietet hierfir gleich zwei Gerdte und
passendes Prophylaxepulver aus der Pro-
duktfamilie des Lunos® Prophylaxesystems
an: das neue MylLunos Duo® Standgerd fir
die kombinierte Pulverstrahl- und Ultraschall-
anwendung, das mobile und ergonomische
MyLunos® Pulver-Wasser-Strahlhandstick mit
Wechselkammerprinzip sowie die Lunos®
Prophylaxepulver Gentle Clean und Perio
Combi auf Basis von Trehalose. Durch die Kompatibilitét der
Prophylaxedisen Supra und Perio kann die Praxis beide
Systeme bedarfsgerecht und situativ anwenden. Dies er-
moglicht maximale Flexibilitdt im Praxisalltag.

Die Produkte fiir die Pulverstrahlanwendung werden um wei-
tere Lunos® Produkte fir die Anwendungsbereiche Dia-
gnose, Vorbereitung, Ultraschall, Politur, Schutz und Stdrkung
sowie Recall ergdnzt. Dirr Dental bietet mit Lunos® somit ein

LUNOS LUNOS

umfassendes System fir die Prophylaxe, von der Zahnreini-
gung bis zur Parodontitistherapie, mit Geraten, Verbrauchs-
material und Zubehor - alles aus einer Hand.

DURR DENTAL SE [=] 3] =]
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com

Infos zum
Unternehmen

Das Kronjuwel im Bleaching-Sortiment

Das White Royale Premium Perfection+ Whitening Kit ist ein
hochwertiges Produkt im Sortiment von White Royale. Es kom-
biniert moderne Technologie mit einem fortschrittlichen Auf-
hellungsgel, um eine effektive Zahnaufhellung zu ermdglichen.
Das Set enthdlt drei speziell entwickelte Aufhellungsstifte,
die mit einem Gel gefillt sind, das sechs Prozent Wasserstoff-
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peroxid enthdlt. Diese Konzentration sorgt fir eine sanfte,
aber wirkungsvolle Aufhellung der Zéhne. Zudem wird das
Kit durch ein LED-Mundstiick ergdinzt, das die Aufhellung mit
Lichttechnologie unterstitzt. Die Anwendung des Kits ist be-
nutzerfreundlich gestaltet: Durch Drehen der Stiftunterseite
wird ein prdziser Tropfen des Gels auf die Borsten dosiert
und anschlieBend direkt auf die Zdhne aufgetragen. Das
anschlieBende Einsetzen des LED-Mundstiicks erméglicht
die Auswahl verschiedener Lichtmodi, die darauf ausgelegt
sind, die Wirkung des Gels zu verstdrken.
Das White Royale Premium Perfection+ Whitening Kit enthdlt
ausreichend Gel fir eine vollstdndige Behandlung. Das in
den Stiften verwendete patentierte Gel erfordert keine Kih-
lung, was die Handhabung und Lagerung erleichtert. Dieses
Kit bietet eine ausgewogene Kombination aus Leistung,
Komfort und Innovation.

Mehr Infos
zum Produkt

Vertrieb durch:

/ DURR
DENTAL

DAS BESTE HAT SYSTEM

Dental Contact Vertriebs KG
Tel.: +49 4931 9809681
order@dental-contact.de
www.whiteroyale.de

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Fortbildung auf M

hochstem Niveau

LMErgoSense®

Vor Uber einem Jahr eréffnete die Swiss Dental Aco-

demy (SDA) in Minchen ein hochmodernes Fortbil- S HAR P D |A|\/| O N D
dungszentrum, das wdéchentlich Kurse fir Einsteiger,
Experten und Teams anbietet. Der Fokus liegt auf der
praktischen Anwendung der Guided Biofilm Therapy
(GBT) mit dem AIRFLOW Prophylaxis Master.

Die Teilnehmer profitieren von 15 Phantomkopf-Ein-
heiten und zwei voll ausgestatteten GBT Lounge Be-
handlungseinheiten. Kursinhalte, Trainer, Technik und
Ambiente erhalten Bestnoten (5,0 von 5 Punkten).
Selbst Professoren und internationale Universitdten
schatzen die Qualitdt der Schulungen.

Das Minchner Zentrum bietet mafigeschneiderte
Kurse, die das GBT-Praxistraining ideal ergdnzen. Fast
jeden Mittwoch und Freitag finden sorgfdltig abge-
stimmte Trainings statt.

Weltweit veranstaltet die SDA jahrlich Gber 7.000 Kurse
mit mehr als 50.000 Teilnehmern. GBT-Schulungen sind
ein Muss fir alle, die die préiventive Zukunft der Zahn-
und Oralmedizin aktiv mitgestalten mdchten.

SCHLEIFFREIE
INSTRUMENTE

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

@ Nicht zu schleifende Mikrobeschichtung

@ Uberragende Scharfe

Das SDA-Trainingszentrum in Minchen.

@ Ergonomischer Handgriff

EMS Electro Medical Systems S.A.

Tel.: +49 89 427161-0
=~ - LOSER & CO ||.

www.ems-company.com
-— ofter mal was Gutes...

Infos zum Mehr Infos
b

Uéte:nehm% zur SDA .
; W\ © Medicom
Medicom GmbH

EIE
% Tel.:02171/706670
-

[=]

E-Mail: info@loser.de
www.loser.de
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i vollzieht einen Parad
sel: weg von der ,'teriellen Bekdmpfung aller Mund-
keime, hin zur gezielten Forderung einer gesunden Mundflora.
Aktuelle Studien zeigen, dass herkdmmliche antimikrobielle
Mundspiilungen mit Chlorhexidin oder étherischen Olen das
sensible orale Mikrobiom nachhaltig stéren kénnen. Die mog-
lichen Folgen reichen von Bluthochdruck bis hin zu einem er-
héhten Risiko fur Mundhshlenkarzinome.?

Das orale Mikrobiom beeinflusst entscheidend unsere Ge-
sundheit: Die Bakterien in unserem Mund produzieren Boten-
stoffe, die die Innenwdnde unserer BlutgeféBe (Endothel) regu-
lieren. Diese Regulation ist essenziell fir einen gesunden Blut-
druck und Stoffwechsel. Wird das Mikrobiom gestort, kann dies
zu Bluthochdruck und erhohten Diabetes-Risiken fihren. Die
Zukunft liegt in der probiotischen Mundpflege, die gezielt ge-
sundheitsférdernde Bakterien unterstitzt. Innovative Produkte
wie ApaCare Oralactin setzen auf eine ausgewogene Kombi-
nation aus Prdbiotika zur Forderung nitzlicher Bakterien und
Postbiotika zur Kontrolle schadlicher Keime.

Diese neue Generation der Mundpflege ermoglicht erstmals
eine effektive Plaquebekémpfung bei gleichzeitiger Stdrkung
des oralen Mikrobioms - fiir einen nachhaltig gesunden Mund
und Menschen.

© Thamonchanok - stock.adobe.com - Kl-gener

Cumdente GmbH
info@cumdente.de
www.cumdente.de
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SafeMask® SofSkin® fog-free - sanft zur Haut!

SafeMask® SofSkin® fog-free Typ 1IR-Masken von
Medicom sind besonders: Sie bieten vom ersten
Moment an ein sehr sanftes Gefihl auf der Haut
und einzigartige Atmungsaktivitat.

Besonders fir Brillentréiger/-innen und Lupen-
nutzer/-innen hat die ,fog-free” Funktion einen
wesentlichen Vorteil: Ein spezieller Vlies am Nasen-
bigel verhindert das Beschlagen der Brille oder
des Visiers zuverldssig.

Auch Anwender/-innen mit empfindlicher Haut
sind begeistert von SofSkin® fog-free Masken. Die

Medicom GmbH - info.dental.eu@medicom.com -

~ © Medicom © Medicom J © Medicom

flussigkeitsresistenten Innen- und Auflenvliese sind
sehr hautfreundlich. Zudem haben sie eine sehr
hohe Filtrationseffizienz und bilden aufgrund ihrer
Typ lIRKlassifizierung eine zweifache Barriere: fir
das Umfeld wie auch fir Trdger/-innen gegen
Spray, Spritzer und Partikel.

Alle Medicom Masken werden in Europa unter
Reinraumbedingungen produziert. Dieser hohe
Standard unterstreicht den QualitGtsanspruch von
Medicom an die mikrobiologische Sauberkeit der
Masken.

www.medicomeurope.com

© Medicom
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Infos zum
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Mira-2-Ton - optimierte Mundhygiene
durch Anfarben des Biofilms

Anfdrben macht die PZR bis zu dreimal effektiver, denn ober-
flachlich betrachtet sehen Zdhne oft sauber aus und fishlen
sich glatt an. Entstehende Bel¢ige sind anfangs nicht immer
sichtbar. Mit den beliebten Mira-2-Ton Produkten (erythrosin-
und glutenfrei) findet man seit Gber 25 Jahren eine zuverlds-
sige Losung.

Plaque- und Biofilmanlagerungen werden durch die Darstel-
lung in zwei Farben sehr eindrucksvoll sichtbar. Alterer Bio-
film farbt sich blau, neuerer Biofilm rosa. Dies ermdglicht eine

| Qums
schnelle Identifikation von Problemstellen. Die praktischen, i { &

vorgetrdnkten Mira-2-Ton Pellets (nur 0,13 Euro/St.) machen £ MIRA-2-TON®
die Anwendung jetzt noch komfortabler und effizienter. So |

kann das Praxisteam schnell und zielgerichtet arbeiten.

Die Anfarbung vom Biofilm ist fir das Praxisteam mittels
Mira-2-Ton einer der wichtigsten Schritte bei der PZR und der
UPT, um alle Ablagerungen einfach und effektiv erkennen

und entfernen zu kdnnen. Zudem visualisiert das Anfdrben
den Patient/-innen Uberzeugend den Status der aktuellen
Mundhygiene und schafft somit eine Motivation, diese ggf.

sind leicht zu halbieren - eine Tablette reicht fir zwei Anwendungen. www.hagerwerken.de [=]

<
ZU optimieren. Infos zum %
Einfdrbungen lassen sich bei der PZR durch Ultraschall oder Politur sowie Hager & Werken Unternehmen 2
durch einfaches Zdhneputzen mihelos wieder entfernen. Fir den hdus- GmbH & Co. KG _E Eﬁ 2
lichen Gebrauch eignet sich Mira-2-Ton besonders in Tablettenform. Diese info@hagerwerken.de g
z
3
o
a

Periimplantitis - hausliche
Implantatpflege mit Ajona

Patienten mit Implantaten fehlt es oft am Bewusstsein dafir, dass Implan-
Meisio: tate zu Hause sogar noch intensiver gereinigt werden missen als Zdhne.
Cdlzm,Sches X N .
Zahncreme. Mundgeruch ist eine Folge schlechter Implantatpflege und Symptom einer
omat'\cu‘“ fg:'éfgtrat unbehandelten fortgeschrittenen Entzindung des Zahnfleischs nach im-
t:]

st Zahnﬂeirs'cei, plantologischen Eingriffen. Die schwer zugdnglichen Problemzonen befin-
und 7

Med'nin‘\sches

Unge den sich an den Briickenankern, unter den Briickengliedern und um Implan-
ahncreme-
Zkonlel‘\‘trat Beugy
5 23hne, Karij, . . . . . . . .
{:\r\nﬂeisc\\ Za?,;'fe,:“n: nigen, sollten in jedem Fall jeden Abend eine Einbischelbirste, Zahn-
1Sch-
und Zunge

tate herum. Um sie zu Hause, zwischen den Recallterminen, richtig zu rei-

entzﬁvndlmgen - seide, Interdentalbiirste oder Soft Picks zur Reinigung verwendet werden.
or.

seugﬂ?\f",esch ,anSOrgt}ar Zusdtzlich das medizinische Zahncremekonzentrat Ajona mit antibakteriel-
d Zahn eiscil v ganhalt - . .. . .
o tzondungen  Tischen A,SL';’ len Inhaltsstoffen auf das Reinigungsutensil auftragen. Das ergcinzt die Wir-

kung der mechanischen Reinigung um den Aspekt der Reduktion von Ent-
_ ziindungen auslésenden Keimen und Bakterien. Das gut schdumende und

grischen Ate™: e, Nachf. 1 . s .
Leintege, sehr sanfte Zahncremekonzentrat (RDA-Wert 30") hilft nachweislich, die
lehe V‘ Bakterien im Zahnfleischsaum (Sulcus gingivae) auf ein Minimum zu redu-

zieren. Atherische Ole lassen bestehende leichte Gingivitiden rascher ab-

klingen und férdern die Regeneration des Zahnfleisches (Gingiva propia).

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG 1 Studie zur Reinigungsleistung verschiedener Zahnpasten,
Tel.: +49 711 7585779-11 - www.ajona.de Univ.-Prof. Dr. F. G. Sander, Univ.klinikum Ulm, 2009.
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BVZP intern

FAQ im Arbeitsrecht -
Antworten fur die Praxis

Der BVZP freut sich iiber einen neuen Kooperationspartner: Die Kanzlei Lyck+Pdtzold steht uns und unseren
Mitgliedern ab sofort bei Fragen zum Arbeitsrecht mit Rat und Tat zur Seite. Nadine Ettling, Rechtsanwadltin
und Fachanwiiltin fir Medizinrecht, gibt im Interview Auskunft zu hdufig auftretenden Fragen der Community.

Nancy Djelassi

Worauf sollten unsere Mitglieder in Arbeitsvertrdgen be- Das Umziehen ist keine Arbeitszeit und muss nicht bezahlt
sonders achten? Vor allem, wenn sich die Ausbildung werden. Anders kann es schon aussehen, wenn die Arbeits-
dem Ende ndhert und ein neuer Vertrag erstellt wird? kleidung zwar grundsdtzlich auch nach Feierabend getra-
Wird die Abschlussprifung erfolgreich bestanden, ist das gen werden kann, aber so auffdllig ist, dass eine
Ziel des Ausbildungsverhdltnisses erreicht und der Aus-
bildungsvertrag endet. Wer iber-
nommen wird, sollte darauf ach-

eindeutige Identifikation mit dem Arbeitgeben-
den besteht, beispielsweise ein
rosa Poloshirt mit Praxislogo,
dann ist das An- und Ausziehen
dieser Kleidung fremdnitzig und
zGhlt zur - bezahlten - Arbeitszeit.
Sie dient dem Arbeitgeber. Das
ist beispielsweise dann der Fall,
wenn alle Praxismitarbeitenden
die gleiche weifle Hose und ein

ten, nicht einfach weiterzuarbei-
ten, sondern rechtzeitig einen
neuven Vertrag aushandeln. Der
neue Arbeitsvertrag sollte unbe-
dingt schriftlich vorliegen und al-
les Wesentliche regeln. Es emp-
fiehlt sich immer, den Vertrag
grindlich zu lesen und direkt
nachzufragen, wenn eine Rege-
lung nicht oder schwer verstéind-
lich ist. Dann sollte diese Rege-
lung unbedingt klar formuliert
werden, um spdterem Streit vor-
zubeugen. Grundsdtzlich gilt,

dass die meisten Konditionen

grines Poloshirt mit dem Logo
der Praxis tragen.
Eindeutig ist die Lage hingegen
beim Anlegen von Schutzkleidung
in der Praxis. Ist fir bestimmte Ta-
tigkeiten oder Bereiche eine be-
sondere Schutzkleidung erforder-
% lich, handelt es sich beim Anle-

frei verhandelt werden kénnen. gen um Arbeitszeit.

Zahlt das Umziehen der Ar- Nadine Ettling ist Rechtsanwdiltin und Fachanwdiltin fir Ist es rechtens, wenn der Arbeit-
beitskleidung in der Praxis zur

Medizinrecht bei Lyck+Pdatzold. healthcare.recht. geber nach einer Fortbildung

Arbeitszeit oder nicht? . . . i~ den Mitarbeiter durch einen
. . . . Sie ist Expertin fir alle Fragen rund um die medizinische K .
Wie so oft ist hier die Antwort: i o i Vertrag binden mochte?
"N 1 Praxis und berét mit viel Erfahrung und Leidenschaft X X o
,Es kommt darauf an.” Ndmlich Ja, eine faire und verhdltnis-

. . bei arbeitsrechtlichen Herausforderungen im Praxisalltag. . . .
darauf, ob die Kleidung fremd- E & mdéBige Bindung nach einer ge-

oder eigenniitzig getragen wird. wdhrten Fortbildung ist zuldssig.
Koénnen Mitarbeitende die Kleidung, die sie in der Praxis Fir Arbeitgeber ist die Freistellung zu Fortbildungszwecken
tragen, auch als Freizeitkleidung tragen, zum Beispiel ein und auch die Ubernahme von Kosten eine wirtschaftliche In-
schlichtes T-Shirt, eine weifle Hose, liegt Eigennitzigkeit vor. vestition. Diese soll dabei natirlich der eigenen Praxis und
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nicht dem ndchsten Arbeitgeber zugutekommen. Wer sich
fortbilden mochte, sollte darauf achten, dass im Vorfeld
eine schriftliche Vereinbarung dariiber getroffen wird, wie
lange die Fortbildung dauern darf, welche Qualifikation er-
reicht werden soll, wer die Kosten trdgt und wie lange die
Bindung sein soll. Alle Faktoren missen dabei in einem an-
gemessenen und fairen Verhdltnis stehen. Starre Fristen
dazu gibt es nicht. Erscheint die Dauer allzu gro8, sollte
fachkundiger Rat eingeholt und eine Gesamtabwdgung im
Einzelfall getroffen werden.

Darf ich auf o6ffentlichen Kandlen wie Facebook, Insta-
gram oder SnapChat iiber meine Arbeit sprechen?

Auf Social Media ist Vorsicht geboten. Grundsétzlich darf in
seiner Freizeit jeder tun und lassen, was er mochte. Das
geht den Arbeitgeber erst einmal nichts an. Anders sieht es
schon aus, wenn die berufliche Tdatigkeit betroffen ist, denn
Arbeitnehmer unterliegen der sogenannten Loyalitéitspflicht,
sie haben sich also dem Arbeitgeber gegeniber loyal zu
verhalten. Ein Lobgesang auf die Praxis dirfte also erlaubt
sein. Bei Kritik sieht das meist schon anders aus.

Unbedingt vermieden werden sollte der Fall, dass Patienten-
namen genannt oder auch nur versehentlich gezeigt werden.
Selbst die Preisgabe, dass jemand iberhaupt Patient der
Praxis ist, ist bereits eine schwerwiegende Verletzung der
Verschwiegenheitspflicht und kann zu Strafbarkeit fihren!

Die Delegation von Arbeitsauftréigen ist gerade in einer
Zahnarztpraxis ein sehr heikles Thema. Was genau muss
ich dariiber wissen?

Eindeutige gesetzliche Regelungen zur Delegation drztlicher
Leistungen sucht man vergebens. Lediglich fir als beson-
ders gefahrentréchtig angesehene Einzelfdlle ordnet der
Gesetzgeber einen sogenannten Arztvorbehalt an, so bei-
spielsweise die Behandlung bestimmter Erkrankungen nach
dem Infektionsschutzgesetz oder die Verschreibung von Be-
tdubungsmitteln. Einigkeit besteht auch dariiber, dass es
einen Kernbereich zahndrztlicher Tatigkeiten gibt, der nicht
delegierbar ist. Hierunter fallen Anamnese, Indikationsstel-
lung, Untersuchung des Patienten einschliellich invasiver
diagnostischer Leistungen, Diagnose, Entscheidung iber
Therapie und Durchfishrung invasiver Ma3nahmen. Diese
Tatigkeiten mussen in jedem Fall durch die Zahndrztin oder
den Zahnarzt erbracht werden.

33

BVZP intern

e

Wie verhalte ich mich richtig, wenn ich das Gefiihl habe,
dass ich fiir die Erfiilllung einer angewiesenen Aufgabe
noch nicht genug ausgebildet bin?

Zweifel an der RechtmdaBigkeit der Delegation bzw. an der
eigenen Eignung fir die Ubertragene Aufgabe sollten in je-
dem Fall klar kommuniziert sowie dokumentiert werden. Bei
ehrlich begrindeten Zweifeln sollte die Aufgabe abgelehnt
werden. Arbeitsrechtlichen Konsequenzen kann und muss
gegebenenfalls mit einer fundierten Begrindung entgegen-
getreten werden.

Gibt es einen wichtigen Rat, den Sie unseren Mitgliedern
mit auf den Weg geben kénnen?

Eine gute und ehrliche Kommunikation beugt den meisten
Streitigkeiten vor oder kann diese erfolgreich beilegen. Das
gilt schon beim Abschluss des Arbeitsvertrags. Sprechen Sie
unversténdliche Regelungen offen an und unterschreiben
Sie nichts, was Sie nicht verstanden haben. Lduft es im All-
tag mal nicht so, wie es soll: Sprechen Sie es an. Und wenn
alles Reden nicht hilft, holen Sie sich rechtskundigen Rat, be-
vor sie handeln. Es lohnt sich!

Infos zur
Autorin

OfwA0)

Nancy Djelassi

Prasidentin des BVZP e V.

BVZP

Bundesverband zahnmedizinischer
Fachkréfte in der Pravention
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DH Heidi Zisterer Uber Beruf
und Gewinn des Praktikerpreises

Heidi Zisterer ist Dentalhygienikerin mit Leib und Seele. Das
Berufsleben der 44-)Jéhrigen steht niemails still, iber 100 Auf-
stiegsfort- und Weiterbildungen hat sie bereits absolviert.
Jetzt hat sie den diesjdhrig erstmalig verliechenen Praktiker-
preis der Deutschen Gesellschaft fiir Dentalhygieniker/Innen

Prophylaxe Journal 6/24

gewonnen. Mehr iiber die Bedeutung ihrer Arbeit und ihr

preisgekrontes Projekt verrat Frau Zisterer im Interview.

Friederike Heidenreich

Frau Zisterer, warum ist die Prophylaxe in lhrer téglichen
Arbeit so wichtig?

Prophylaxe spielt im Allgemeinen eine ganz wichtige Rolle,
und in der Parodontologie umso mehr. Parodontitis kann Aus-
wirkungen auf den gesamten Korper haben und ernste Krank-
heiten wie z.B. Diabetes mellitus bedingen. Orale Bakterien
und deren Stoffwechselprodukte kdnnen durch im Zahnhalte-
apparat freigesetzte Entzindungsmediatoren in den Kreislauf
gelangen und systemisch wirksam werden. So kann man
bspw. durch eine nicht behandelte Parodontalsituation zum
Diabetiker werden - wenn die Parodontalbakterien den Platz
der Insulinrezeptoren einnehmen und die Bauchspeicheldrise
nicht geniigend Insulin bilden kann. Ahnlich ist es mit anderen
Erkrankungen, denn Parodontalbakterien machen vor keinem
Organ halt. Das biologische Gleichgewicht im Mund kann
auch durch Faktoren wie Umwelteinflisse, Lifestyle oder gene-
tische Pradisposition kippen, wenn die Mundhygiene nicht ad-
dquat vorgenommen wird. Entscheidend ist dann der Wirt
selbst, quasi das eigene Immunsystem, inwiefern die Gesamt-
situation negativ beeinflusst wird.

YT
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Wird bei einem Patienten durch den PSI (parodontaler
Screening-Index) die chronische und mittlerweile Volks-
erkrankung zu nennende Parodontitis festgestellt, begibt
sich der Patient in meine Hdnde. Ich mache zwei Vor-
behandlungen, die erste nennt sich Initialtherapie. Ich bitte
alle Patienten vorab, ihre Mundhygieneartikel mitzubringen,
damit wir justieren kdnnen, und lasse sie erst einmal hier
Z&hneputzen, um einen Eindruck ihrer hduslichen Mund-
hygiene zu bekommen. Nach den Vorbehandlungen erfolgt
in kurzem Abstand die dritte Behandlung: der Parodontal-
status. AnschlieBend das ATG (drztliches Therapiegespréich)
und MHU (Mundhygieneunterweisung) mit nachfolgender
AIT (antiinfektiose Therapie). Gemeinsam mit dem Patien-
ten entscheide ich individuell, in wie vielen Sitzungen wir
diese durchfihren. In der nachfolgenden unterstitzenden
Parodontitistherapie (UPT) begleite ich den Patienten iber
zwei Jahre, um die parodontale Stabilitdt, die wir erreicht
haben, aufrechtzuerhalten und zu optimieren. Zielsetzung
heutzutage ist, dass man die eigenen Z&hne mit ins Grab
nimmt.

NACHHER

Kronen: © Sensvector - stock.adobe.com



Sie sind die gliickliche Gewinnerin des Praktikerpreises
der Deutschen Gesellschaft fiir Dentalhygieniker/Innen!
Herzlichen Gliickwunsch an dieser Stelle. Konnen Sie N&-
heres iiber den von Ilhnen dokumentierten Fall erzéihlen?
Als ich von der Ausschreibung der Awards gelesen habe,
wusste ich sofort, die Kategorie ,Herausfordernder Patienten-
fall” wdre meins. Keine zwei Wochen spdter fiel die pas-
sende Kandidatin wie vom Himmel. Die Dame war tber
30 Jahre nicht mehr beim Zahnarzt. Sie kam mit einer be-
wegten Vorgeschichte, hatte vor einigen Jahren einen Herz-
stillstand wdhrend einer OP erlitten und Angst vor jeglichen
Narkosemitteln und Medikamenten. Mehrere weitere anam-
nestische Faktoren haben mich dazu gezwungen, vollig um-
zudenken. Somit habe ich Termine gebindelt und zusam-
mengefasst, quasi einen auf sie zugeschnittenen Behand-
lungsablauf und Therapieplan erstellt. Die Behandlung der
Patientin war duflerst schwierig und nahm doppelt so viel
Zeit in Anspruch wie normalerweise veranschlagt. Die Initial-
therapie plus AIT habe ich quadrantenweise in vier Sitzun-

Interview

wenn nétig noch Handinstrumente aufgrund der besseren
Taktilitat. Mit einer Explorer-Sonde ertaste ich abschliefend,
ob alles, was nicht in die Zahnfleischtasche gehdrt, weg ist.
Danach pustet meine Chefin noch mal in die Tasche. Vier
Augen und zwei Lupenbrillen ... wenn da nicht alles sauber ist!

lhre Patientin hatte seit iiber 30 Jahren keine zahndrzt-
liche Behandlung in Anspruch genommen. Wie bauen Sie
die Scheu der Patienten vor einer Behandlung ab?

Ich habe ein sehr gutes Gespir fir das Zwischenmensch-
liche. Wenn ich Patienten hier auf dem Stuhl habe, dann ist
es manchmal wie beim Friseur: Die erzdhlen mir alles. Men-
schen fihlen sich bei mir einfach wohl und merken, dass sie
mir vertrauen konnen. Wenn ich behandle, spiren die Pa-
tienten, dass ich das mit Leib und Seele mache. Ich sehe den
Menschen hinter den Zdhnen sofort. Was stecken fur Lebens-
geschichten dahinter? Ich baue die Angst ab, indem ich indi-
viduell und einfiGhlsam an die Sache herangehe. Mit einem
Banker schwatzt es sich ganz anders als mit einer Hausfrau!

gen zusammengefasst. Diese Sitzungen waren spektakuldr:
hoher Blutdruck, Kreislaufzusammenbruch, das volle Pro-
gramm. Ich arbeite ausschlielich nach GBT, der gefihrten
Biofilmtherapie in acht Schritten. Subgingival setze ich bei
hartndckigen Konkrementen zusdtzlich einen Airscaler ein;

W
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Sagen Sie, was Sie wollen

Kommunikation mit Mitarbeitenden K \\

\ / \
\ / \
Es passiert jeden Tag und iiberall: Als Fihrungskraft grgert man sich iber das Verhalten eines \
Mitarbeiters. Man spiirt den eigenen Arger - und sagt trotzdem nichts. Man findet fiir sich \
selbst viele Ausreden, warum man ausgerechnet heute nichts sagen sollte. Man findet keine
Zeit oder mochte den Mitarbeiter nicht vergraulen. Also geht man nach Hause und nimmt sich
vor, den Mitarbeiter am ndchsten Tag auf sein Verhalten anzusprechen. Abends sucht man -

nach Worten und drgert sich, dass man noch dariiber nacl}denkl.
\

~
~ \
~

/ -~

Gudrun Mentel S

Ja, dieser Vorfall bewegt einen. eigene Verhalten reflektieren. Wenn in
Mehr noch: Dass man sich nicht
traut, etwas zu sagen, wurmt.
Vielleicht bespricht man es mit
dem Partner und ist entlastet,
wenn dieser das Verhalten des Mit-
arbeitenden ebenfalls inakzeptabel

findet. Irgendwann im Gespréch kommen

den ndchsten Tagen ein solches Betra-
gen nicht wieder auftaucht, ist man ins-
geheim froh, dass man nicht mit dem Mit-
arbeiter reden musste.
Dumm nur, wenn er das Verhalten noch einmal
wiederholt und das Spiel dann wieder von vorne
losgeht. Es gibt wieder viele Ausreden, warum man

aber diese Vorschldge: Rede doch mal mit ihm ausgerechnet heute nicht reden sollte. Negative Gefiihle wie
und sag, dass das so nicht geht. Diese Tipps hort man sich ~ Wut und Unzufriedenheit schleichen sich ein, und irgendwann
auch noch an. Besser geht es einem danach aber nicht un-  platzt man, indem man die Kindigung ausspricht. Dann ist
bedingt - denn diese Tipps sind zwar gut gemeint, aber fir ~ man erst mal froh, dass dieser Mitarbeiter weg ist. Was aber
einen selbst nicht geeignet. Es sind nicht die eigenen Tipps - bleibt, ist das eigene Muster. Das Spiel geht also weiter.

sie passen einfach nicht zu den eigenen Gefihlen. Ja, von Solche Muster findet man héufig bei dentalen Fihrungskraf-
auBBen betrachtet ist es immer leichter, Tipps zu geben - ten. Schliellich hat man eine Praxis, weil man gerne Zahn-
diese aber umzusetzen, ist mitunter eine andere Welt. arzt ist. Gespréiche mit Mitarbeitern, besonders bei unange-

Am ndchsten Morgen ist es der erste Gedanke: Ich muss nehmen Themen, fallen dann besonders schwer. So ergeht
dem Mitarbeiter heute sagen, dass sein Verhalten gestern es vielen Praxisinhabern und Fihrungskraften.

nicht okay war. Aber es kommt nicht dazu: Zu viele Patienten,

Anrufe und andere Themen sind zu erledigen - abends stellt Was kann man gegen solche Muster tun?

man fest, dass ja gar keine Zeit war, mit dem Mitarbeiter

das Gesprdch zu fihren. Man fuhlt sich vielleicht auch er-  Zu den eigenen Gefilhlen stehen

leichtert, dass man um das Gesprdch herumgekommen ist. Wer sich unwohl fuhlt, tut gut daran, diese Gefihle zuzu-

Und vielleicht taucht auch der Gedanke auf: Der Mitarbei-  lassen. Es beschdftigt, wenn man eine Anweisung gibt, die
tende wird schon wissen, dass das nicht okay war - und das nicht umgesetzt wird. Ein Gefihl von Ohnmacht und Macht-
/
/
/
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losigkeit widerfdhrt einem. Sich diesen Gefihlen klar zu wer-
den und zu sich selbst zu stehen, gibt einem die Gewissheit,
dass es okay ist, wenn man witend, sauer, enttduscht ist.

Ursachensuche

Was genau macht einen wiitend? Ist es der Mitarbeiter, die
Wut Uber sich selbst, dass man keine klare Regel fir eine
solche Situation hat, oder das eigene Schweigen? Hier hilft
es, sich zu fragen: Wie wiirde ich auf dieses Verhalten bei
einem anderen Mitarbeiter reagieren?

Souverdinitdt vor Spontaneitét

Auch wenn es in den Fingern juckt, sollte man dieses Ge-
spréich nicht spontan fihren. Zu grof} ist die Gefahr, dass
man aufgeregt ist und sich in Themen reinziehen Iésst, Uber
die man gar nicht reden mochte - und damit die Fihrung
des Gespréichs aus der Hand gibt. Eine gute Vorbereitung
hilft, sich stark und souverdn zu fihlen.

Was brauche ich, um ein Gesprdch zu fiihren?

Wiirde eine gute Vorbereitung oder die Begleitung durch
eine andere Person helfen? Manchmal ist es eine Formulie-
rung, eine arbeitsrechtliche Einschdtzung oder ein Aus-
tausch mit Kollegen, der weiterhilft.

Gesprdachsvorbereitung |

Was ist das Ziel des Gesprdchs? Nur wer das Ziel klar hat,
kann es erreichen. Will ich meine Meinung sagen, kinftiges
Verhalten beeinflussen oder die Folgen fir mich, das Team
oder die Praxis aufzeigen? Blofle Wut zu dGuBern, bringt bei-
den nichts. Die beste Vorbereitung ist, die eigenen Sdtze
aufzuschreiben und am ndchsten Morgen zu priifen, ob sie
stimmig sind. Besonders am Anfang schwieriger Gesprd-
che hilft das enorm, da man sich auf das Geschriebene
verlassen kann.

Was konnte in dem Gesprdich passieren?

Zur eigenen mentalen Bestérkung kann man Uberlegen,
was alles passieren konnte, z.B. welche AuBerungen von
dem Mitarbeiter selbst kommen kénnten. Dann kann man
darauf passende Antworten finden.

Gesprdichsvorbereitung Il

Man muss sich klar werden: Welche Regel hat der Mitarbei-
ter verletzt? Ist es eine Regel, die man selbst noch einmal
kommunizieren oder detaillierter darlegen sollte?

Gesprdch durchfiihren

Dann kommt der (gefihlsmaBig) groBe Moment: das Ge-
spréich mit dem Mitarbeiter. Hier hilft nur eins: Das Gespréch
einfach mal fihren, Gben und schauen, wie man sich dabei
fohlt. Eine mentale Vorbereitung ist auch, Zeit und Raum
selbst zu wdhlen und nicht dem Mitarbeiter zu Uberlassen. Es
sollte ein Raum sein, in dem man sich wohlfihlt, und das
Gesprdch sollte in einer Sitzhaltung stattfinden, bei der man
klar und ruhig wirkt. -

—_
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Soll man wirklich sagen, wie man sich gefiihlt hat?

Es ist immer wieder bemerkenswert, wenn man Gespréche
mit Menschen fihrt und ihnen sagt, dass man von ihrem
Verhalten wiitend oder enttduscht ist. So etwas wirkt sehr
auf andere, besonders auf loyale Mitarbeiter. Vielleicht
macht es auch Sinn zu sagen, welche Folgen das Verhalten
fir die Kollegen oder die Patienten hatte. Mit solchen AuBe-
rungen geht man bei einem Gespréich in Fihrung.

Das Gespréch mit einer konkreten Vereinbarung beenden
Bereits bei der schriftlichen Vorbereitung hat man sich einen
Schluss Uberlegt. Soll der Mitarbeiter ein bestimmtes Verhal-
ten unterlassen? Idealerweise drickt man es immer positiv
aus: Was sollte er stattdessen machen? Vielleicht ergibt es
Sinn, sich in einem bestimmten Zeitraum noch einmal zu-
sammenzusetzen und die Fortschritte des Mitarbeiters zu
besprechen. Dieser Zeitpunkt sollte dann sehr konkret ver-
einbart werden.

Reflexion des Gespréchs

Wie fuhlt man sich danach? Worauf ist man stolz? Es tut gut,
sich das nach einem Gespréich kurz bewusst zu machen. Je
konkreter die Vereinbarung war, desto gréfier ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass diese auch umgesetzt wird. Das néichste
Gesprdch fihlt sich dann gleich viel besser an.

Fihrungskréfte schweigen zu oft und zu viel. Das ist nachvoll-
ziehbar, weil Fihrung etwas mit einem macht und man sich
(gerade zu Beginn der Fihrungstatigkeit oder wenn man
eher Konflikten aus dem Weg geht) viel mit sich selbst und
den eigenen Mustern beschdftigen muss bzw. diese gespie-
gelt bekommt. Aber es lohnt sich, diese Muster des Schwei-
gens aktiv zu durchbrechen und sich so stdrker, klarer und
souverdner zu fihlen. Die Mitarbeiter wiederum spiren dies,
und auch das fiihrt zu einer Reduzierung solcher Gespréiche.

kontakt.

Gudrun Mentel : \

Beratung fir Mitarbeiterfihrung + \\
Kommunikation
Friedrich-Ebert-Srafle 48
65824 Schwalbach am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de
www.gudrun-mentel.de
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Events | Nachbericht

Der MUND-
HYGIENETAG 2024
wurde seinem Namen als
innovativer und praxisrelevan-
ter Kongress erneut gerecht und
gab allen Teilnehmern nijtzliche
und vor allem frische Impulse
fir die tagliche Arbeit mit
auf den Weg.

Praxisrelevante und
praktische Einblicke beim
MUNDHYGIENETAG 2024

Am 8. und 9. November 2024 war es wieder so weit und ein beliebtes Highlight im
Kongresskalender stand an: der MUNDHYGIENETAG 2024 im Hilton Hotel Diisseldorf.

Prophylaxe Journal 6/24

Redaktion

Welche Neuerungen gibt es fir die héusliche Mundpflege und welche Maf3-
nahmen stellen die Mundgesundheit wieder her und erhalten diese? Diese
und weitere Fragen wurden im Rahmen des MUNDHYGIENETAGS 2024
beantwortet. Der Kongress vereinte erneut Neues und Wichtiges aus dem
Bereich der Mundhygiene und bot den Teilnehmern praxisrelevante und
wissenschaftlich fundierte Einblicke.
Am Freitag startete der MUNDHYGIENETAG mit dem Pre-Congress Programm,
wo die Mdglichkeit zur Teilnahme an den Team-Workshops bestand. Die
Praxisteams konnten bei Dr. Torsten Conrad/Bingen die Handgriffe fur die
Durchfiihrung einer vendsen Blutentnahme inkl. Hands-on erlernen, bei Chris-
toph Jéger/Stadthagen das Update Qualitdtsmanagement besuchen oder
am Update Dokumentation in der Zahnarztpraxis mit Iris Walter-Bergob/
Meschede teilnehmen. In der Pause war die begleitende Industrieaus-
stellung nicht nur ein Treffpunkt von Industriepartnern, sondern auch
von den Teilnehmern gern besucht, um mit Kollegen ins Gesprdch
zu kommen.

Der erste Tag wurde anschlieBend mit den beliebten Table
Clinics abgerundet. Neben Studien, Techniken und prak-
tischen Anwendungsmoglichkeiten sind die Table Clinics
ideal fir den Austausch mit Experten auf dem Gebiet.
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Inhaltlich konnten die Teilnehmer mehr Gber die Themen
GBT Prophylaxe mit Konzept, Therapie zur Behandlung von
Fluorose, schmerzempfindliche Zdhne und vieles mehr er-
fahren.

Am Samstag lag der Fokus dann auf den Hauptvortrd-
gen, moderiert von der wissenschaftlichen Leitung Prof.
Dr. Stefan Zimmer/Witten. Prof. Zimmer startete mit dem
Thema ,Zahnbirsten und Zahnpasten: Das Top-Team der
hduslichen Prophylaxe”, gefolgt von Prof. Dr. Nicole B.
Arweiler/Marburg, die iber Mundspillésungen in der
Prophylaxe und Therapie dentaler Erkrankungen sprach.
Im Anschluss referierte Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/
Marburg Uber die Antibiose in der systematischen PA-

Wer den MUNDHYGIENETAG 2025
nicht verpassen will, sollte sich daher
das Datum direkt vormerken:

Am 3. und 4. Oktober
2025 begriifien wir
Sie in Hamburg!

Noch nicht sattgesehen?
Hier gibts mehr Bilder.

Nachbericht | Events

Behandlung. Den Abschluss machte Prof. Dr. Gregor Peter-
silka/Wiurzburg mit seinem Vortragsthema ,Umsetzung der
neuen PAR-Richtlinie mit UPT in der Praxis”. Zudem konnten
am Fortbildungssamstag interessierte Praxiseams am
Team-Seminar ,Update Hygiene” teilnehmen und neue
Perspektiven fir die relevanten Bereiche sowie aktuelle In-
formationen Uber Entwicklungen und Verdnderungen in Er-
fahrung bringen.
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WE LOVE ZAHNERHALTUNG

Alles rund ums Fach bei der OEMUS MEDIA AG
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Als Fachverlag mit drei agilen Sparten - Print, Online und Events - finden interessierte Zahndérzte bei der
OEMUS MEDIA AG alles, was das vielseitige Fachgebiet der Zahnerhaltung zu bieten hat.

<

JAHRBUCH

ZAHNERHALTUNG

Das Fortbildungskompendium

2
‘25

Jahrbuch Zahnerhaltung

Ein Kompendium, das sich mit den Be-
reichen Prophylaxe und Endodontie
beschdaftigt. Es spiegelt die wach-
sende Bedeutung der Themen fir
Neueinsteiger wie auch erfahrene Be-
handler wider. Angesehene Autoren
aus Wissenschaft, Praxis und Industrie
présentieren in diesem Werk grund
legende und fortgeschrittene Konzepte
rund um die Zahnerhaltung, ergdinzt
durch praxisnahe Ratschldge zur all-
gemeinen Mundhygiene und wert-
volle Tipps fir den Praxisalltag. In
thematischen Marktibersichten fin-
den Sie zudem aktuelle Informatio-
nen von bewdhrten Produkten bis hin
zu den neuesten Innovationen.

[ % =]

3 Hier geht es zur
aktuellen Ausgabe des
E = Jahrbuch Zahnerhaltung

Endodontie Journal

Das Journal richtet sich an alle auf
die Endodontie spezialisierten Zahn-
arzte und ist eine der fihrenden Zeit-
schriften in diesem Informationsseg-
ment. 4.000 Zahndrzte erhalten quar-
talsweise durch praxisorientierte Fall-
berichte, Studien, Marktibersichten
und préignante Produktinformationen
ein regelmdBiges medizinisches Up-
date aus der Welt der Endodontie.
Gleichzeitig geben aktuelle Berichte
Uber das Veranstaltungs- und Fortbil-
dungsgeschehen Einblicke in die neu-
esten Entwicklungen und Aktivitaten
der am Endodontiemarkt beteiligten
Fachdrzte, Fachgesellschaften und In-
stitutionen.
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Zahnarztliche Assistenz

Das Supplement betont die zentrale
Rolle von Dentalhygienikern, Zahn-
medizinischen Fachassistenten und
Helfern fir eine erfolgreiche Praxis-
fihrung. Es deckt ein breites Themen-
spektrum ab, von der Unterstitzung
bei Behandlungen iber Dokumenta-
tion, Hygiene und Abrechnung bis hin
zu Diagnosemethoden, Praxisorga-
nisation und kleinen Laborarbeiten. Es
bietet Einblicke in den Berufsalltag
von DH, ZMF und ZMP und informiert
Uber aktuelle Entwicklungen, Messen
und Fachbeitrége.
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E-Learning auf
ZWP online machts moglich!

ZWP online und der ZWP Study Club eroff-
nen Zahndrzten vielfaltige Moglichkeiten, ihr
Fachwissen gemdf3 den gesetzlichen Vor-
gaben regelmdBig und kontinuierlich auf
den neuesten Stand zu bringen. Die Palette
reicht von CME-Fachbeitrdgen, Live-OPs
Uber Webinare bis hin zu Live-Praxis-Tuto-
rials. Sie wollen mitmachen?

Registrieren Sie sich einfach
kostenlos als Mitglied ...
° E'.-Il E

—

Jetzt kostenlos E
registrieren!

| NEWSLETTER
ENDODONTIE

Newsletter Endodontie &
Zahndarztliche Assistenz

Die beliebten Newsletter von ZWP online
informieren - bequem ins Postfach ge-
schickt - in thematischer Fokussierung zu
neuesten Entwicklungen in ausgewdhlten
Fachgebieten. Die Newsletter enthalten
neben News, Fachbeitréigen, Webinaren,
Tutorials und Live-OP-Ankindigungen ein
thematisches Video sowie das E-Paper zur
aktuellen Ausgabe der entsprechenden
Fachpublikation der OEMUS MEDIA AG.
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Préventionskongress Zahnmedizin
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16./17. Mai 2025 23./24. Mai 2025
Hamburg Dortmund
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Innovative Implantologie Implantologietage
23./24. Mai 2025 30./31. Mai 2025
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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.
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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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