i NACHGEBOHRT

No. 1/2025-23. April 2025

Tahwéirztliche Assistenz

-’

b

DH Heidi Zisterer uber
Beruf und Praktikerpreis

Heidi Zisterer ist Dentalhygienikerin mit Leib und Seele. Aber damit nicht genug, nebenher ist sie auch Praxismanagerin,
Qualitatsmanagementbeauftragte, Zahnmedizinische Fachassistentin, Ausbildungsbotschafterin des 1Z.Z Informationszentrum
Zahngesundheit in Stuttgart sowie Mitglied im Priifungsausschuss der BZAK-Bezirkszahnirztekammer in Freiburg im Breisgau.
Das Berufsleben der 44-Jihrigen steht niemals still, iiber 100 Aufstiegsfort- und Weiterbildungen hat sie bereits absolviert.
Jetzt hat sie den erstmalig verlichenen Praktikerpreis der Deutschen Gesellschaft fiir Dentalhygieniker/Innen gewonnen.
Mebhr iiber ihr preisgekrontes Projekt und die Bedeutung ihres Berufsstandes verrat Frau Zisterer im Interview.
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Frau Zisterer, welche Rolle spielt die Prophylaxe
in Threr taglichen Arbeit und warum ist sie so
wichtig?

Prophylaxe spielt im Allgemeinen eine ganz
wichtige Rolle und in der Parodontologie umso
mehr. Parodontitis kann Auswirkungen auf den
gesamten Korper nehmen und ernste Krankhei-
ten wie z. B. Diabetes mellitus bedingen. Orale Bak-
terien und deren Stoffwechselprodukte kénnen
durch im Zahnhalteapparat freigesetzte Entziin-
dungsmediatoren in den Kreislauf gelangen und
systemisch wirksam werden. So kann man bspw.
durch eine nicht behandelte Parodontalsituation
zum Diabetiker werden — wenn die Parodontalbak-
terien den Platz der Insulinrezeptoren einnehmen
und die Bauchspeicheldrise nicht gentigend In-
sulin bilden kann. Ahnlich ist es mit anderen Er-
krankungen, denn Parodontalbakterien machen vor
keinem Organ Halt. Das biologische Gleichgewicht

im Mund kann auch durch Faktoren
wie Umwelteinfliisse, Lifestyle oder
genetische Pradisposition kippen,
wenn die Mundhygiene nicht ad-
aquat vorgenommen wird. Entschei-
dend ist dann der Wirt selbst, quasi
das eigene Immunsystem, inwiefern
die Gesamtsituation negativ beein-
flusst wird.

‘Wird bei einem Patienten durch
den PSI (Parodontaler Screening-
Index) die chronische und mitt-

lerweile Volkserkrankung zu
nennende Parodontitis fest-
gestellt, begibt sich der
Patient in meine Hande.
Ich mache zwei Vorbe-

handlungen, die erste nennt sich Initialtherapie.
Ich bitte alle Patienten vorab, ihre Mundhygiene-
artikel mitzubringen, damit wir justieren kénnen
und lasse alle Patienten erst einmal hier Zédhneput-
zen, um einen Eindruck ihrer hiuslichen Mund-
hygiene zu bekommen. Und das allein ist schon so
interessant: Ich habe so viele Tausende Patienten
behandelt, und jeder putzt sich die Zahne anders.
So verschieden die Charaktere der Patienten sind,
so unterschiedlich sind die Zahnputztechniken.
Anschliefend folgt eine Kontrolle der Initialthe-
rapie, um gemeinsam mit der Chefin und dem Pa-
tienten die weiteren Schritte zu entscheiden. Denn
an diesem Punkt ist die Disziplin des Patienten ge-
fragt: Ist er bereit, in drei- bis sechsmonatigen Ab-
standen, je nach Schweregrad, Compliance und
Adharenz, fir immer am Ball zu bleiben? Nach den
Vorbehandlungen erfolgt in kurzem Abstand die
dritte Behandlung, der Parodontalstatus. Anschlie-
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fend das ATG (arztliches Therapiegesprich) und
MHU (Mundhygieneunterweisung) mit nachfolgen-
der AIT (antiinfekti¢se Therapie). Gemeinsam mit
dem Patienten entscheide ich individuell, in wie
vielen Sitzungen wir diese durchfithren.

In der nachfolgenden unterstiitzenden Parodon-
titistherapie (UPT) begleite ich den Patienten Gber
zwei Jahre, um die parodontale Stabilitat, die wir
erreicht haben, aufrechtzuerhalten und zu opti-
mieren. Zielsetzung heutzutage ist, dass man die
eigenen Zahne mit ins Grab nimmt.

Sie sind die gliickliche Gewinnerin des Praktiker-
preises der Deutschen Gesellschaft fiir Dental-
hygieniker/Innen! Herzlichen Glickwunsch an
dieser Stelle. Konnen Sie Naheres tiber den von
Thnen dokumentierten Fall erzahlen?
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Letztes Jahr habe ich von der Ausschreibung der Awards
gelesen. Ich habe sofort gewusst, die Kategorie ,,herausfor-
dernder Patientenfall“ ware meins, und so hielten meine
Chefin und ich gemeinsam die Augen nach einem pas-
senden Fall offen. Keine zwei Wochen spiter fiel die pas-
sende Kandidatin wie vom Himmel. Die Dame war Gber
30 Jahre nicht mehr beim Zahnarzt. Sie kam mit einer be-
wegten Vorgeschichte, hatte vor einigen Jahren wéhrend
einer OP einen Herzstillstand erlitten und Angst vor jeg-
lichen Narkosemitteln und Medikamenten. Mehrere wei-
tere anamnestische Faktoren haben mich dazu gezwun-
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gen, vollig umzudenken. Somit habe ich Termine gebtiindelt
und zusammengefasst, quasi einen auf sie zugeschnittenen
Behandlungsablauf und Therapieplan erstellt. Die Behand-
lung der Patientin war auflerst schwierig und nahm doppelt
so viel Zeit in Anspruch als normalerweise veranschlagt. Die
Initialtherapie plus AIT habe ich quadrantenweise in vier
Sitzungen zusammengefasst. Diese Sitzungen waren spekta-
kular: hoher Blutdruck, Kreislaufzusammenbruch, das volle
Programm. Ich arbeite ausschlieflich nach GBT, der gefiihr-
ten Biofilmtherapie in acht Schritten. Subgingival setze ich
bei hartndckigen Konkrementen zusétzlich einen Airscaler
ein; wenn nétig noch Handinstrumente aufgrund der bes-

seren Taktilitat. Mit einer Explorer-Sonde ertaste ich ab-
schliefend, ob alles, was nicht in die Zahnfleischtasche
gehort, wegist. Danach pustet meine Chefin noch malin
die Tasche. Vier Augen und zwei Lupenbrillen ... wenn

da nicht alles weg ist!

Nach der erfolgreich abgeschlossenen AIT erfolgte
eine Woche spater die erste Nachbehandlung. Die Zeit
bis zur Befundevaluation, die drei Monate spater er-
folgte, war duflerst spannend, ich habe mich gefragt:
Kommt diese Patientin tiberhaupt wieder? Immerhin
war sie seit 32 Jahren nicht mehr regelméafig beim
Zahnarzt. Doch glicklicherweise kam sie wieder und
ich konnte meine 50-seitige PowerPoint-Prasentation
zu Ende bringen.

Als die Nachricht kam, dass ich tatsachlich gewon-
nen habe, habe ich mich riesig gefreut! Durch das
Medieninteresse werden viele neue Patienten auf
mich und die Praxis aufmerksam. Auch tiber Social
Media erreichen mich Anfragen nach einer Zahn-
reinigung. Auf meinem Instagram-Kanal Maul-
taschli werde ich kunftig Einblicke in meine Ar-
beit teilen, um Menschen fur die Bedeutung einer
guten Mundhygiene zu sensibilisieren.

Thre Patientin hatte seit iiber 30 Jahren keine
zahnarztliche Behandlung in Anspruch genom-
men. Wie bauen Sie die Scheu der Patienten vor
einer Behandlung ab?

Ich habe ein sehr gutes Gespur fur das Zwi-
schenmenschliche. Wenn ich Patienten hier auf
dem Stuhl habe, dann ist es manchmal wie beim Friseur: Die
erzihlen mir alles. Menschen fihlen sich bei mir einfach
wohl und merken, dass sie mir vertrauen konnen. Wenn ich

behandele, spuren die Patienten, dass ich das mit Leib und Online ehts Lernt unsere
Seele mache. Ich sehe den Menschen hinter den Zdhnen so- . . g .
fort. Was stecken fiir Lebensgeschichten ... weiter im Text. Autorin kennen.
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Wie, schon Schluss? Nichts da!
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Ein weil3eres
Lacheln lasst

Deine Welt
erstrahlen

Opalescence verleiht Ihren Patienten nicht
nur ein strahlend wei3es Lacheln, sondern
auch ein blendendes Aussehen und ein
positives Geflhl. Damit werden schdne

Tage noch schoéner.

Opalescence-

tooth whitenin g systems
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Ein strahlendes
Lacheln gibt Ihren
Patienten das
Selbstvertrauen,
haufiger zu lachen.

Erfahren Sie mehr liber Opalescence
Zahnaufhellung auf ultradentproducts.com/
brighterworld und lassen Sie lhre Patienten strahlen.
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