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Am 24. April 2026 in Kéln sowie am 27. November

2026 im H4 Hotel Miinchen Messe finden die
Prophylaxe Power-Team-Days statt.

Die Prophylaxe Power-Team-Days 2026 verbinden
praxisrelevantes Wissen mit neuen Impulsen fir die
moderne Prophylaxe. Im Fokus stehen evidenzbasierte
Konzepte zur hduslichen Mundhygiene und Karies-
prdvention sowie Prdventionsstrategien fiir unter-
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schen mit besonderen Bedirfnissen und geriatrische
Patient/-innen. Ergéinzend werden dsthetische Maf-

PROPHYLAXE nahmen, insbesondere professionelle und hdusliche
Bleichverfahren, unter Beriicksichtigung ihrer Grund-
POWER -TEAM-DAY lagen und Indikationen thematisiert. In diesem Kontext

werden Aspekte der Patientenkommunikation und

-motivation, einschliellich Social Media, ndher be-

leuchtet und diskutiert. Eine Fortbildung fiir alle, die

Prophylaxe fachlich fundiert, zukunftsorientiert und
Anmeldung & Programm : nah am Praxisalltag weiterdenken wollen.
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Gelockerte Zahne
aufgrund von Parodontitis -
Schienung oder Extraktion?

Stark erhéhte Zahnbeweglichkeit ist ein hdufiges Symptom der fortgeschrittenen Parodontitis, das die mund-
gesundheitsbezogene Lebensqualitéit von Patientinnen und Patienten stark beeintréichtigen kann. Der folgende
Beitrag gibt einen Uberblick zur Einordnung solcher Fdlle in die neue Parodontitisklassifikation, iiber den
aktuellen Stand der Forschung zu diesem Thema sowie iiber die aktuellen Behandlungsempfehlungen. Ergéinzt
wird der Beitrag durch ein klinisches Fallbeispiel, bei dem es durch die Schienung der parodontal stark
geschdadigten und gelockerten Unterkieferinzisiven gelungen ist, die Zéhne zu erhalten, die parodontale
Situation zu stabilisieren sowie die Lebensqualitét der Patientin zu verbessern.

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Sarah K. Sonnenschein

Parodontitis ist eine chronische, multifaktorielle entzindli-
che Erkrankung, die mit einem dysbiotischen Plaquebiofilm
assoziiert ist und durch die fortschreitende Zerstérung des
Zahnhalteapparates gekennzeichnet ist. Primére Merkmale
der Parodontitis umfassen den Verlust von parodontalem
Stitzgewebe, welcher sich durch klinischen Attachmentver-
lust (AV), radiologisch feststellbaren Alveolarknochenverlust,
parodontale Taschenbildung und gingivale Blutung mani-
festiert.! Die Klassifikation der Parodontitis erfolgt durch ein

mehrdimensionales Matrixsystem, bei dem Stadium (I bis 1V)
und Grad (A, B, C) der Parodontitis unterschieden werden
(sog. ,Staging und Grading”). Das Stadium reflektiert haupt-
sdchlich den Schweregrad der Erkrankung bei Erstvorstel-
lung sowie die Komplexitét der notwendigen Therapie.' Wird

eine Parodontitis nicht behandelt, droht in letzter Konse-
quenz der Verlust des Zahnhalteapparates und damit letzt-
endlich des Zahnes.? In Deutschland liegt die Prévalenz
schwerer Parodontitis (Stadium 1lI/IV) bei den jingeren Er-
wachsenen (35- bis 44-Jdhrige) und jingeren Senior/-innen
(65- bis 74-Jahrige) bei 17,5 Prozent beziehungsweise
52,7 Prozent.*

Stark erhéhte Zahnbeweglichkeit ist ein hdufiges Symptom
der fortgeschrittenen Parodontitis' und hdufig die Folge
einer Kombination aus verschiedenen pathologischen Ver-
dnderungen, zu denen die Auflockerung der parodontalen
Stitzgewebe durch Entzindung, die Verlagerung des Rota-
tionszentrums des Zahnes nach apikal aufgrund fortgeschrit-
tenen Attachment- und Alveolarknochenverlustes sowie die
traumatische Okklusion zdhlen. In einigen Fallen
kann diese erhohte Zahnbeweglichkeit durch
systematische Parodontitistherapie und Korrek-
tur von okklusalen Vorkontakten deutlich redu-
ziert oder sogar beseitigt werden. Hdufig je-
doch verbleibt auch nach erfolgreicher Parodon-
titistherapie und bei stabilen parodontalen Ver-
haltnissen eine erhohte Beweglichkeit, die durch
die irreversible Verschiebung des Rotationszen-
trums des Zahnes bedingt ist. Patienten mit ei-
ner pathologisch erhdhten Zahnbeweglichkeit
und sekunddrem okklusalem Trauma, bei denen

Abb. 1: Anpassung des passenden Interdentalraumbirst-
chens im Bereich einer Verblockung im Unterkieferfront-

zahnbereich.
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Abb. 2a-d: Klinisches Erscheinungsbild bei Eingangsbefund (2018), (a) Frontalansicht, (b+d) Detailaufnahme der Unterkieferfrontzéhne von in-

zisal und vestibuldr mit massiven harten und weichen Belége, sowie Pusaustritt aus den Parodontien, (c) Die Zahnfilmaufnahme 33-43 zeigt bis

zu 85 Prozent horizontalen Knochenverlust.

Korrekturen durch SchienungsmaBinahmen méglich sind, wer-
den einer eigenen Kategorie des Stadium IV der Parodon-
titis zugeschrieben, dem sogenannten Falltyp 1.6

Aktuelle Behandlungsempfehlungen
und Stand der Forschung

Erhohte Zahnbeweglichkeit kann die Kauleistung, die Sprach-
fahigkeit, den oralen Komfort®? sowie die mundgesundheits-
bezogene Lebensqualitdt (MLQ)™ stark beeintrdchtigen. Im
klinischen Alltag zeigt sich dies dadurch, dass Betroffene da-
von berichten, aus Angst vor Zahnverlust zum Beispiel keine
ganzen Apfel mehr zu essen, und es vermeiden, in knusprige
Brotchen zu beiflen. Besonders hdufig sind die Unterkiefer-
inzisiven betroffen. Ein einfaches Verfahren, diesen Patienten
zu helfen, ist die adhdsive Verbindung der gelockerten
Z&hne mit den Nachbarzéhnen durch Komposit- oder glas-
faserverstdrkte Schienung, um so eine Stabilisierung der
Zdhne zu erreichen (sog. ,Verblockung”, ,Splinting”).

Entsprechend den aktuellen S3-Leitlinien der EFP sollte bei
Parodontitis Stadium IV in allen Phasen der Parodontitis-
therapie (insbesondere jedoch wdhrend der Therapiestufe 1
[Supragingivale Biofilmkontrolle und Kontrolle lokaler/syste-
mischer Risikofaktoren]) eine voriibergehende Schienung
und/oder eine begrenzte selektive Okklusionskorrektur Gber-

beweglicher Zdhne in Erwdgung gezogen werden, um den
oralen Komfort zu erhéhen und die Behandlung durch die
Stabilisierung zu erleichtern.¢ Auch nach erfolgreichem Ab-
schluss der stufenweisen Parodontitistherapie empfehlen die
aktuellen Leitlinien, bei anhaltender oder zunehmender
Zahnbeweglichkeit eine langfristige Schienung in Erwégung
zu ziehen, um den Patientenkomfort zu verbessern.®

Die im Rahmen eines aktuellen Reviews™ durchgefiihrte
Datensynthese aus zwei retrospektiven Studien zur Schie-
nung parodontal geschddigter und gelockerter Zéhne' 2
kommt zu dem Ergebnis, dass die gewichtete mittlere Inzi-
denz fir Zahnverlust gelockerter und geschienter Zéhnen bei
8,4 Prozent innerhalb von zwei Jahren nach nichtchirurgi-
scher Parodontitistherapie lag, wohingegen die gewichtete
mittlere Inzidenz fir Zahnverlust von den entsprechenden
Kontrollzéihnen bei 10,1 Prozent lag. In den beiden ins syste-
matische Review eingeschlossenen Studien zeigten die ge-
schienten Z&dhne im Verlauf der unterstitzenden Parodontitis-
therapie (UPT) stabile parodontale Verhdltnisse. Signifikante
Veréinderungen der Plaquewerte durch die Schienung wur-
den nicht festgestellt."”” Wird die Schienung aus StabilitGts-
grinden Uber die Schmelz-ZementGrenze hinaus gestaltet,
kann die Konstruktion sogar den positiven Effekt eines Wider-
lagers fir die Interdentalraumbirstchen haben und bei guter
Passung die Reinigung fir den Patienten einfacher machen.

Prophylaxe Journal 1/26
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Dies ist besonders bei grofien freien Interdentalrdumen der
Fall. Um den parodontalen Therapierfolg langfristig zu si-
chern und Karies zu vermeiden, ist nach Einbringen der
Schienung eine korrekte Anpassung der Interdentalraum-
birstchen fir jeden Zwischenraum und die entsprechende
Instruktion des Patienten unerldsslich (Abb. 1).

Wie hdufig sind Schienungsbriiche?

Beziiglich der Uberlebensrate der Schienen bis zum Bruch
bzw. zur Reparaturbedirftigkeit zeigen sich unterschiedliche
Ergebnisse, die von sehr hdufigen Brichen®™ bis hin zu ho-
hen Uberlebensraten von Schienen im Unterkieferfrontzahn-
bereich von 95 Prozent nach 4,5 Jahren™, 65 Prozent nach
5,4 Jahren' und 67 Prozent nach zehn Jahren' reichen. In
diesem Zusammenhang deutet die aktuelle Studienlage dao-
rauf hin, dass die Bruchwahrscheinlichkeit der Schienung von
ihrer Position im Kiefer beeinflusst wird. Briiche im Seiten-
zahnbereich scheinen deutlich haufiger vorzukommen.™ " In
einer retrospektiven Studie zum Einfluss von Schienung auf
parodontal geschddigte und gelockerte Molaren und Pré-

Abb. 3a-d: Klinisches Erscheinungsbild zwei Jahre nach aktiver Parodontitisthera-
pie (2021), (a) Frontalansicht. Im Unterkiefer wurden die Zéhne 33-43 mittels Kom-
posit und Glasfaserstrang verblockt. Die Oberkieferfrontzéihne 12-22 wurden eben-
falls miteinander verblockt und die vorhandenen Licken im Sinne einer direkten
Formkorrektur geschlossen; (b) Detailaufnahme der Unterkieferfrontzéhne von inzi-
sal mit eingebrachter Verblockung; (c) Detailansicht der Oberkieferfrontzéhne
nach Zahnumformung; (d) extraorales Lippenbild beim Lécheln. Die massiven
Attachmentverluste im Unterkiefer sind im Alltag nicht sichtbar und stéren die Patien-
tin nicht. Eine Hypersensibilitt der freiliegenden Zahnhdilse ist nicht vorhanden.

molaren Uber einen Beobachtungszeitraum von zehn Jah-
ren bendtigten 22 der 32 eingeschlossenen Verblockungs-
einheiten/Schienungen wéhrend dieser Zeit mindestens eine
Reparatur, was einer Uberlebensrate der Schienungen von
gerade einmal 31 Prozent entspricht. Weiterhin wurde in die-
ser Studie festgestellt, dass die meisten Briche innerhalb
der ersten drei Jahre nach Insertion der Verblockung/Schie-
nung stattfanden. Ob die Zdhne nur mit Komposit verblockt
wurden oder ein Strang aus Glasfaser mit eingebracht
wurde, hatte dabei keinen Einfluss auf die Uberlebensrate
der Schienungen an sich."”

Wann ist der beste Zeitpunkt,
eine Schienung einzubringen?

In einer prospektiven Studie erhielt eine Gruppe von Paro-
dontitispatienten mit stark gelockerten Unterkieferinzisiven
vor der subgingivalen Instrumentierung eine Schienung der
Zahne 33 bis 43, wohingegen die Kontrollgruppe die Schie-
nung erst sieben Monate nach subgingivaler Instrumen-
tierung erhielt. Patienten, welche die Schienung vor der sub-



gingivalen Instrumentierung erhielten, zeigten einen statisti-
schen Trend zur stdrkeren Verbesserung der MLQ unmittel-
bar nach der Instrumentierung.” Ein Jahr spdter zeigten
beide Gruppen eine nahezu identische MLQ.™ Daraus kann
geschlussfolgert werden, dass sich durch eine unmittelbare
Schienung vermutlich eine schnellere Verbesserung der MLQ
erzielen l|&sst, dieser Effekt aber im gleichen Ausmaf3 auch
mit einer spdteren Schienung erzielt werden kann. Ein weite-
res Argument fir eine Schienung vor der subgingivalen In-
strumentierung liegt darin, dass die parodontale Situation
bei diesem Vorgehen eine Tendenz zu besseren Therapie-
ergebnissen aufzeigt.” Die Schienung nach subgingivaler
Instrumentierung bietet den Vorteil, dass ein Rickgang der
Zahnlockerung festgestellt werden kann, wodurch eventuell
die Schienung nicht mehr indiziert ist.

Wie sollte geschient werden?

Die semipermanente/permanente Schienung erfolgt im
Unterkieferfrontzahnbereich zumeist durch direkte Verblo-
ckung der Zéhne mittels Adhdsivtechnik und Komposit mit
oder ohne glasfaserverstérkten Strang. Eine aktuelle Studie
weist darauf hin, dass reine Kompositverblockungen im Ver-
gleich zu glasfaserverstdrkten Verblockungen eine hdhere
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Bruchwahrscheinlichkeit haben', wohingegen andere Stu-
dien keinen Einfluss der Art der Verblockung auf die Bruch-
wahrscheinlichkeit feststellen konnten.™

Fallbeispiel

Die Abbildungen 2a-d zeigen die Eingangssituation einer
allgemeinmedizinisch gesunden 37-jchrigen Nichtraucherin
mit Parodontitis Stadium IV Grad C, Falltyp 1 (damalige Dia-
gnose: generalisierte aggressive Parodontitis). lhr Haupt-
anliegen war der Zahnerhalt und die Beseitigung der ,locke-
ren” Zdhne. Die Sondierungstiefen lagen generalisiert
zwischen 5 und 9mm. Die AV bei bis zu 12mm. Die Zdhne
33-43 wiesen alle einen Lockerungsgrad Ill auf. Auch die
Oberkieferfront wies einen Lockerungsgrad Il auf. Nach der
Mundhygienephase erfolgte eine Full-Mouth-Disinfection mit
adjuvanter Antibiotikagabe. Die Schienung der Zdhne 33-43
erfolgte mittels glasfaserverstarkter Kompositverblockung.
Bei Befundevaluation zeigten sich nur noch vereinzelte To-
schen von bis zu 5mm, welche reinstrumentiert wurden. Die
Patientin konnte entsprechend in die engmaschige UPT (drei-
monatiges Intervall) Uberfihrt werden. Zur Verbesserung der
Asthetik und Stabilisierung der gelockerten Oberkieferfront-
zGhne erfolgte nach Abschluss der aktiven Behandlungsphase
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Abb. 4: Im 3D-Drucker hergestellte Schienung aus ZrO,. Foto mit freundlicher Genehmigung von Doktorandin cmd Theresa Saufler.

ebenfalls eine Verblockung der Oberkieferfrontzéhne und
Zahnumformung im direkten Verfahren mittels Komposit. Ab-
bildungen 3a-d zeigen die Situation der Patientin zweiein-
halb Jahre nach Erstbefundung.

Ausblick

In den letzten Jahren hat sich auch die Zahnmedizin zuneh-
mend digitalisiert. Mit Intraoralscannern kénnen hochprdzise
dreidimensionale Modelle der Kiefer und Z&hne erstellt wer-
den, auch vom parodontal geschddigten Gebiss.”® Es gehort
heute zum zahnmedizinischen Standard, dass auf Basis von
digitalen 3D-Modellen metallfreier zahnfarbener Zahnersatz
wie Einzelzahnkronen oder Briicken aus Zirkoniumoxid (ZrO,)
im subtraktiven Frasverfahren hergestellt werden. Eine vollig
neue Methode zur Herstellung von Zahnersatz oder zahn-
medizinischen Hilfsteilen eréffnet sich mit der Mdglichkeit,
ZrQO, in speziellen 3D-Druckern erstellen zu kdnnen. Ein Vorteil
gedruckter Konstruktionen liegt darin, dass die geometri-
schen Mdglichkeiten nicht durch die Anzahl der Frasachsen
beschrdnkt ist. In einer aktuellen experimentellen Studie
wurde gezeigt, dass bei der adhdsiven Zementierung von
gedruckten ZrO,Restaurationen eine dhnlich hohe Haftkraft
erzielt werden kann, wie fir gefrdste Restaurationen.' Durch
die Anwendung dieser neuen Technik kdnnte es moglich sein,
in Zukunft gut haftende, bruchstabile und Gsthetisch hochwer-
tige zahnfarbene Schienen im Labor herzustellen. Erste Vor-
versuche zu diesem Vorgehen (Abb.4) zeigen vielverspre-
chende Ergebnisse, und es ist mit Spannung zu erwarten, ob
und wie sich diese Mdglichkeit weiter entwickeln wird.

Zusammenfassung

Die Schienung parodontal geschddigter und stark gelocker-
ter Unterkieferfrontzdhne stellt in vielen Fdillen eine mittel- bis
langfristige Alternative zur Extraktion dar. Bei regelmdfiger
UPT belegen Studien eine hohe parodontale Langzeitstabili-

10

tait geschienter Zahne. Schienungsbriche kommen zwar héu-
fig vor, sind in der Unterkieferfront aber deutlich seltener und
leicht reparabel. Bei Schienung vor subgingivaler Instrumen-
tierung zeigt sich eine Tendenz zu besseren Ergebnissen der
Parodontitistherapie und eine schnellere Verbesserung der
MLQ. Die Schienung nach subgingivaler Instrumentierung
bietet den Vorteil, dass ein méglicher Rickgang der Zahnlo-
ckerung feststellbar ist. Ist ein Zahn innerhalb der Ver-
blockung nicht erhaltungsfcihig, kann er nach Extraktion als
adhdsives Pontic in den Verbund reintegriert werden. In ei-
nigen Fdllen ist es auch mdéglich, die Wurzel oral abzutren-
nen und einfach die Zahnkrone im Verblockungsverbund ste-
hen zu lassen. Besonders bei Risikopatienten kann dieses
Vorgehen sinnvoll sein.

Die hohe Frakturanfdlligkeit macht eine Weiterentwicklung
im Prozess der Schienungseinbringung, der verwendeten
Materialien und des Konstruktionsdesigns dringend erforder-
lich, wobei erste Versuche mit 3D-gedruckten Schienen viel-
versprechend erscheinen.

Die Verfasserin des Textes pflegt keinerlei wirtschaftliche oder
personliche Verbindung zu den genannten Unternehmen.

Abbildungen: © Dr. Sarah Sonnenschein

kontakt.

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Sarah K. Sonnenschein
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde der Mund-, Zahn-,
Kieferklinik des Universitatsklinikums Heidelberg
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/legane Ernahrung: \
erausforderung fur die
orale Gesundheit?

Die vegane, also ausschliefllich pflanzenbasierte Erndhrung erfreut sich zunehmender Beliebtheit. Doch
welche Auswirkungen - positive wie negative - hat die vegane Ernéihrung auf die Allgemein- und speziell
die Mundgesundheit? Fiir Zahndrzte wird zunehmend relevant, die Ernéhrungsform ihrer Patienten in
Diagnostik, Risikoeinschdtzung und Beratung zu beriicksichtigen.

Dr. Corinna Jasmin Semmler

Systemische Vorteile
der veganen Erndhrung

Beim bewussten Verzicht auf tierische Lebensmittel steigt der
Verzehr von Obst und Gemise, was zu einer héheren Ballast-
stoffaufnahme fihrt.' Mehr Ballaststoffe bei gleichzeitig ge-
ringerer Energiedichte kann vorhandenes Ubergewicht redu-
zieren bzw. ein gesundes Korpergewicht beginstigen.” In
einer Umbrella Review berichten Selinger et al. von der Re-
duktion des Hiftumfangs sowie Gewichtsabnahme bei vego-
ner Digt.* Auch auf den HbA1c-Wert, der Auskunft Gber den
Langzeitblutzuckerwert gibt, haben ein niedrigeres Korper-
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gewicht und eine hohere Ballaststoffaufnahme positive Aus-
wirkungen." Die Prdvalenz eines Typ-2-Diabetes ist im Ver-
gleich zu omnivoren Kontrollgruppen niedriger."*® Ein weite-
rer positiver Effekt der pflanzlichen Ernéhrung zeigt sich in
einer vielfdltigeren und gesiinderen Darmflora®#¢ und da-
durch bedingt in einem geringeren Risiko gastrointestinaler
Erkrankungen.? Auch das Risiko von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen kann durch die vegane
Erndhrung gesenkt werden."*® In Unter-
suchungen zeigen sich beispielsweise anti-
inflammatorische Effekte sowie im Ver-
gleich zur omnivoren Kontrollgruppe nied-
rigere Cholesterinspiegel, verbesserte
Endothelfunktionen und niedrigere Blut-
druckwerte."%*

Ndhrstoffdefizite
bei rein pflanzlicher Kost

Den systemischen Gesundheits-
vorteilen stehen jedoch potenzielle
Ndahrstoffmédngel gegeniber. Wenn

nicht ausreichend Hilsenfrichte, Saaten oder Nisse verzehrt
werden, kann die Proteinaufnahme zu gering ausfallen.®*
Gegebenenfalls werden dann nicht alle essenziellen Amino-
s¢iuren zugefishrt und es kommt zu Stérungen der kdrpereige-
nen Proteinsynthese. Beeintréichtigungen wie Dermatitis, De-
pressionen oder Immundefizite kdnnen vermehrt durch zu
wenig Zink in der Nahrung auftreten."?® Zusatzlich sind mit
veganer Kost weder alle Vitamine noch Eisen ausreichend
abgedeckt. Zudem weisen pflanzliche Quellen eine
niedrigere Bioverfigbarkeit auf.¢ Eisen- und Vito-
min-B12-Mangel kénnen hdmatologische Stérun-
gen verursachen. So kommt z.B. die normo-
chrome makrozytdre Andmie bei Veganern héu-
figer vor als bei omnivoren Menschen.¢ Vitamin
B12 ist auBerdem wichtig fir eine regelrechte
Nervenfunktion. Neurologische Beeintrdchti-
gungen wie Taubheit in Handen und Fiflen

bis hin zu Geddchtnisstérungen kdnnen
durch mangelhafte Vitamin-B12-Aufnahme
verursacht werden und kommen in Ver-
gleichsstudien seltener bei omnivorer Ernéh-

rung vor."*¢ Eine eingeschrdnktere Calcium-
verfigbarkeit bzw. -aufnahme sowie ein De-
fizit an Vitamin D verursachen eine geringere
Knochendichte."® Diese fiihrt zu einem erhoh-
ten Risiko fir Osteoporose und Frakturen.'-®

Orale Auswirkungen

Auswirkungen haben die genannten Defizite
an Vitaminen und (Mikro-)Ndhrstoffen aber /
nicht nur auf die Allgemeingesundheit.

Insbesondere kénnen auch Verlauf und /
Schweregrad einer Parodontitis be-



einflusst werden.”=? Vitamin D ist beispielsweise entschei-
dend fir die Aufrechterhaltung der epithelialen Integritat
und Forderung der Knochenentwicklung.? Beobachtungs-
studien zeigen, dass ein Mangel an Vitamin D, Vitamin B12,
Eisen und Zink mit erhohten Taschentiefen, verstdrktem klini-
schen Attachmentverlust und einer vermehrten Blutung auf
Sondierung assoziiert ist.” Bekannt ist auch ein inverser Zu-
sammenhang des Serum-B12-Spiegels und der Parodontitis-
ausprdgung: Hohere B12-Spiegel gehen im Durchschnitt mit
geringerem Attachmentverlust und einem niedrigeren Risiko
des Zahnverlusts einher.® Weitere Forschung ist jedoch erfor-
derlich, um potenzielle kausale Zusammenhdnge zu kldren
und die Evidenz zu stdrken.

Eine Assoziation zwischen einer zu geringen Calciumauf-
nahme und schweren ParodontitisverlGufen konnte ebenfalls
beschrieben werden.” Defizite an Vitamin D und Calcium
kénnen auBerdem das Fortschreiten einer bereits bestehen-
den Karies beginstigen.” Fir einen méglichen Zusammen-
hang zwischen Vitamin-D-Mangel und einer Schmelzhypomi-
neralisation liegen Hinweise vor,’” diese sind jedoch bislang
nicht abschlieBend gesichert. Eine zu geringe Calcium-
aufnahme erschwert zudem die Remineralisation. Im Ver-
gleich zu omnivoren Kontrollgruppen finden sich vermehrt
Erosionen.?™ Ein moglicher Erklarungsansatz hierfir kdnnte
eine Reduktion des Speichel-pH-Werts durch vermehrten Ver-
zehr von Frichten, Gemise bzw. stdrkehaltigen Lebens-
mitteln sein.2"

Vegane Patienten
in der Zahnarztpraxis

Trotz der Chancen fir die Allgemein-
gesundheit sollten die Risiken im zahn-
medizinischen Bereich nicht aufler
Acht gelassen werden. Erosionen,
Karies- und Parodontitisrisiko soll-

ten insbesondere bei Vorsorge
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der Erndhrungsgewohnheiten

der Patienten eingeschdatzt wer-

den, z.B. durch eine ergdnzende
Frage im Anamnesebogen. Bei

sich rein pflanzlich erndhrenden
Patienten sollten im Beratungsge-
sprdch auch die Risiken eines Nahr-
stoffmangels behutsam angespro-
chen und gleichzeitig mogliche Supple-
mentierungen genannt werden. Vegane
Ersatzprodukte gibt es beispielsweise oft-
mals mit Calciumzusatz, hieriber kann ein
Blick auf die Verpackung des Lebensmittels Aus-
kunft geben. Vitamin D ldsst sich gut durch entspre-
chende Praparate supplementieren. Da Vitamin B12
auch Uber die Mundschleimhaut aufgenommen wird,
kann mit entsprechender Zahnpastawahl eine Nahrungs-
ergdnzung in die tdgliche Zahnpflege integriert werden.
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Bei bestehender Paro-
dontitis kann Uber eine
fachibergreifende Zu-
sammenarbeit mit dem
Hausarzt der Patienten
nachgedacht werden. So
kann gezielt auf Nahrstoff-
defizite per Blutentnahme ge-
testet und eine interdisziplindre
Therapie durch individuelle Sup-
plementierung entwickelt werden.

Fazit

Von insgesamt positiven Effekten
auf die Allgemeingesundheit ist ak-
tuell auszugehen, sofern einige Emp-
fehlungen in die Erndhrungsplanung
mit einflieBen. RegelmdBige drztliche
Kontrollen sollten erfolgen, um recht-
zeitig Ndhrstoffmdngel zu erkennen
und durch entsprechende Supplemen-
tierung negativen gesundheitlichen
Auswirkungen vorzubeugen.? Vita-
min D, Calcium, Eisen sowie Vita-

min B12 sollten auch bei abwechs-
lungsreicher veganer Erndhrung
supplementiert werden."%*3

Fir Prophylaxe und Prdvention gilt:
Eine fundierte Erndhrungsanamnese,
die Einschdatzung individueller Risiken
sowie gerzielte Beratung zu Supplemen-
tierung und Erndhrungsgestaltung sind
entscheidend, um vegan lebende Patien-
ten optimal zu betreuen.
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Dentale Erkrankungen
patientengerecht erklart

In der Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten erhalten wir fundiertes Wissen iiber die
vielfdaltigen Aufgabenbereiche in der Zahnmedizin. Doch ein Aspekt kommt oft zu kurz: die verstdndliche
und empathische Kommunikation mit unseren Patienten. Viele Patienten werden beim Zahnarzt mit
Begriffen wie ,Karies"”, ,Gingivitis" oder ,Parodontitis” konfrontiert. Doch was bedeutet das eigentlich
genau? Wie entstehen diese Erkrankungen? Und vor allem: Wie lassen sie sich vermeiden?

Patricia Spazierer

Mit der Einfihrung der in der PAR-Richtlinie enthaltenen Ab-
rechnungsziffern ATG und MHU hat die ,sprechende Zahn-
medizin” endlich (neben der Abrechnungsposition IP2 im
Rahmen der Individualprophylaxe) Einzug in den Proxisall-
tag gefunden.
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Zur PAR-Richtlinie

Diese Entwicklung sollte jedoch nicht auf Parodontitis und
die Individualprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen be-
schréinkt bleiben. Auch bei Karies und Gingivitis im Erwach-
senenalter lohnt es sich, Zeit in AufklGrung zu investieren. In
einer Sprache, die unsere Patienten wirklich verstehen. Doch
wie gelingt das? Wie erkldre ich komplexe Zusammenhdénge
einfach, ohne in Fachchinesisch zu verfallen und schaffe es
gleichzeitig, meine Patienten fir mich und die Praxis zu ge-
winnen?

«Erst mal vorweg: Zucker macht die Zdhne
nicht kaputt und die Bakterien fressen auch
nicht den Knochen weg! Das ist zwar einfach
und verstdndlich erkldrt, entspricht jedoch
nicht dem, was wirklich passiert.”

—

Aber ich weifd doch, was da passiert!

Natirlich wissen wir, was bei Karies, Gingivitis und Parodon-
titis vor sich geht. Begriffe wie Biofilm, Kavit&t, Polysaccha-
ride, Lipopolysaccharide oder toxin- und sdurebildende Bak-
terien gehdren zu unserem beruflichen Alltag. Doch fir die
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Patientenaufklarung gilt: Weniger ist oft mehr. Es kommt
nicht darauf an, moglichst viele Fachbegriffe zu verwenden,
sondern darauf, welche Informationen wirklich beim Patien-
ten ankommen. Eine gute Aufklérung bedeutet, Inhalte so zu
vermitteln, dass sie verstanden und angenommen werden.
Denn wenn unsere Kommunikation nicht patientengerecht ist,
sind Zeit und Mihe vergebens.

Wie erklare ich es meinen Patienten?

Biofilm

Beginnen wir mit Biofilm: organisierte Mikroorganismen, die
fur fast alle Erkrankungen in der Mundhohle verantwortlich
sind.

Wer kennt es nicht: Die glitschigen Steine beim Durchqueren
eines Flussbettes. Oder Sanitéranlagen, die eine schleimige
Schicht entwickeln. Das ist Biofilm. Biofilm kann auf allen Fl&-
chen entstehen, die mit Wasser in Beriihrung kommen. So
auch in unserem Mund. Es schlielen sich mehrere Mikro-
organismen zusammen, die diese klebrige Schicht entwi-
ckeln, auf welcher sich weitere Mikroorganismen festmachen
kénnen. Diese Mikroorganismen entwickeln eine Schutz-
schicht, kommunizieren untereinander und erndhren sich




gegenseitig, sodass sie von dueren Einflissen so gut wie
unbeeinflusst bleiben. Wird Biofilm nicht regelmaBig, grind-
lich und schonend zugleich entfernt, kénnen dadurch folglich
weitere Erkrankungen.entstehen.

~Aber Karies ist doch ein schwarzes Loch?!
Was hat der weifie Fleck auf meinem Zahn
damit zu tun?”

Karies: das Loch im Zahn

Ein Loch im Zahn entsteht nicht von heute auf morgen. Es ist
ein schleichender Prozess und beginnt mit etwas ganz All-
téglichem: Zucker, doch der macht die Zdhne nicht direkt ka-
putt. Bakterien lieben den Zucker aus unserer Nahrung und
erndhren sich davon. Die Ausscheidungen der Bakterien sind
Sduren, welche dem Zahnschmelz Mineralien entziehen.
Folglich wird der Zahn pords und nach und nach entsteht
das Loch im Zahn.

Man kann sich das vorstellen wie eine Backsteinmauer, aus
der zunehmend der Mdrtel schwindet. Die Mauer wird insta-
bil und bricht irgendwann in sich zusammen.

Eine weitere Herangehensweise ist der Vergleich mit einem
verkalkten Wasserkocher. Um den Wasserkocher wieder
kalkfrei zu bekommen, wird mit SGiure gearbeitet. Diese [6st
den Kalk auf. Der Zahn besteht vereinfacht gesagt ebenfalls
aus Kalk. Die sdurehaltigen Ausscheidungen der Bakterien
I6sen den Kalk zunehmend auf und machen ihn porés.

Je ofter den Bakterien Zucker zur Verfigung steht, desto
schneller 18st sich der Zahnschmelz auf. Daher ist es besser,
seine ,Zuckerration” auf die Hauptmahlzeiten zu verteilen,
als beispielsweise den ganzen Tag Uber zuckerhaltige Soft-
drinks zu konsumieren.
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Praxistipp

Die aktualisierte S3-Leitlinie zur Kariesprdvention bei blei-
benden Zdhnen fasst sieben ineinandergreifende Mafinah-
men zusammen, die gemeinsam eine wirksame Vorsorge er-

moglichen.
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Zur S3-Leitlinie

Mechanische Biofilmkontrolle, chemische Plaquekontrolle,
strukturierte Prophylaxeprogramme, Fluorid, Erndhrung, Spei-
chel und Fissurenversiegelungen sollen daher gezielt einge-
setzt werden, um Karies zu verhindern.

So, und nun denken die Patienten bei Karies direkt an ein
schwarzes Loch. Aber Schmelzkaries beginnt ganz anders:
Némlich weif3!

Der weif3e Fleck ist das, was wir sehen, wenn der Zahn durch
die Sauren der Bakterien pords wird. Jetzt bricht sich dort
das Licht aus der Umgebung anders, dadurch wird diese
Stelle milchig. Wenn nicht spditestens jetzt eingeschritten und
der Biofilm nachhaltig entfernt wird, verférbt sich diese Stelle
nach und nach durch Farbstoffe aus unserer Nahrung. Der
Zahn wird zunehmend poréser, bis schliefllich ein echtes
Loch entsteht.

Welche Rolle spielt Fluorid?

Fluorid unterstiitzt die natiirlichen Reparaturmechanismen
des Zahnes, indem es die Remineralisation fordert, also das
Einlagern von Mineralien wie Kalzium und Phosphat in den
Zahnschmelz. Solange sich Demineralisation (das Herauslé-
sen von Mineralien) und Remineralisation in Balance halten,
bleibt der Zahn gesund. Gerdat dieses Gleichgewicht jedoch
ins Wanken und es gehen mehr Mineralien verloren als zu-
rickgefihrt werden, entsteht ein Loch. Ohne die regel-
mafBige Anwendung von fluoridhaltigen Produkten in der
Mundhygiene verlduft die Reparatur langsamer und das Ri-
siko fir Karies steigt.
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Gingivitis: wie ein Holzsplitter im Finger

Eine Zahnfleischentzindung entsteht durch ausgeschiedene
Giftstoffe von Bakterien, die sich am Zahnfleischrand sam-
meln. Der Kérper reagiert darauf mit den typischen Entzin-
dungsreaktionen, die dieselben sind wie bei einem Holz-
splitter: Der betroffene Bereich wird rot, dick, warm, beginnt
zu schmerzen und wir schonen diese Stelle. Der Korper be-
kdmpft also diesen Fremdkorper. Dasselbe passiert mit un-
serem Zahnfleisch. Sobald die Bakterien entfernt werden,
heilt die Zahnfleischentzindung auch wieder komplett ab.

Parodontitis: der Kérper mochte den Zahn loswerden
Wenn eine Zahnfleischentzindung nicht behandelt wird,
kann daraus ein Knochenabbau entstehen. Daraus kann sich
eine Parodontitis entwickeln, bei der das Zahnbett - also
Knochen und Fasern, die den Zahn festhalten - verloren geht.
Das kann man sich vorstellen wie einen Muskel, der nicht be-
lastet wird. Nur, dass der Muskel durch Training wieder kom-
plett aufgebaut werden kann. Bei unseren Z&hnen ist das
leider anders. Wenn der Knochen erst einmal verschwunden
ist, kommt er nicht wieder zurick. Auch nicht, wenn die Bak-
terien entfernt sind. Und er geht immer weiter verloren, wenn
die Bakterien sich wieder neu organisieren.

Wenn wir jetzt noch mal an den Holzsplitter denken, der trotz
Entzindungszeichen nicht entfernt wird, passiert Folgendes:
Der Korper mochte den Holzsplitter loswerden und versucht,
ihn herauszueitern. Gleiches auch bei der Parodontitis: der
Kérper mochte sich lieber von dem Zahn trennen, als den
Bakterienangriff weiter bekémpfen zu misssen. Die Folgen
sind mehr Blut, Eiterbildung, Zahnlockerung und folglich
Zahnverlust.

Nun kdénnen wir durch eine Parodontitisbehandlung die Bak-
terien groftenteils entfernen. Dadurch, dass sich aber Zahn-
fleischtaschen durch den Knochenverlust gebildet haben,
organisieren sich die Bakterien dort nach einer gewissen
Zeit wieder neu und kdnnen zu weiteren Entzindungsvorgdn-
gen fihren. Daher ist eine regelmdfBige unterstitzende Paro-
dontitistherapie im Anschluss an eine Parodontitisbehand-
lung erforderlich, um die Bakterien rechtzeitig wieder zu ent-
fernen, bevor sie weiteren Schaden anrichten.

Beispielreaktion auf Patientenaussage

~Super, dann entfernen wir die Bakterien ein-
mal in der professionellen Zahnreinigung,
dann bekomme ich keine Locher und keine
Zahnfleischentzindungen mehr!”

V

,Ganz so ist es leider nicht! Die Bakterien kommen wieder
zurick, die Gesunderhaltung der Zéhne ist Teamwork. Heute
entfernen wir die Bakterien griindlich von den Z&hnen. Zu
Hause liegt es an lhnen, die Bakterienansammlung in Schach

zu halten. Dazu habe ich noch ein paar Tipps fir Sie, die Sie
direkt umsetzen kénnen!”

Was nun folgt, ist eine individuelle Mundhygieneaufklérung,
damit der Patient weif3, wie er seine Mundhygiene optimal
gestalten kann. Damit ist es aber noch nicht getan. Bestand-
teil jeder Préiventionssitzung sollte eine aufeinander aufbau-
ende Mundhygieneinstruktion sein, um die Patienten auch zu
remotivieren und Erfolge aufzuzeigen. Nur dadurch kénnen
fest eingeschliffene Prozesse langfristig verdndert und die
Gesundheit unserer Patienten wiederhergestellt werden bzw.
erhalten bleiben.

Verstehen schafft Vertrauen

Die Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten ver-
mittelt ein breites Fachwissen, doch erst durch eine klare,
empathische Kommunikation wird dieses Wissen fir unsere
Patienten wirklich wertvoll. Karies, Gingivitis und Parodontitis
sind fir viele Menschen abstrakte Begriffe und oft mit Angst
verbunden. Umso wichtiger ist es, diese Erkrankungen bild-
haft und alltagsnah zu erkléren, ohne Fachchinesisch, und
bestenfalls fachlich korrekt. Nur wer versteht, was im eige-
nen Mund passiert, kann Verantwortung fir seine Mund-
gesundheit Ubernehmen. Kommunikation ist dabei kein
wextra Zuckerl”, sondern ein zentrales Werkzeug fir Ver-
trauen, Motivation und langfristige Zahngesundheit.
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Patient Journey - Teil 4:
Stress, Ernahrung
und Zahngesundheit

So beeinflusst Lifestyle die Zdhne

Die Gesundheit des Mundes ist ein wichtiger Bestandteil unseres allgemeinen Wohlbefindens. In der
heutigen Zeit spielen verschiedene Lebensstilfaktoren eine entscheidende Rolle fiir die Gesundheit
unserer Zdhne und unseres Zahnfleisches. Faktoren wie Erndhrung und Mundhygiene, Rauchen,
Alkohol- und Drogenkonsum sowie Stress konnen einen erheblichen Effekt auf die Entstehung von
Karies und Zahnfleischerkrankungen haben. Ziller et al., 2021' haben hierzu die Mundgesundheitsziele

fir Deutschland bis zum Jahr 2030 formuliert.

Simone Freter

Der Einfluss von Stress in schwierigen Lebensphasen kor-
reliert mit einem verdnderten Hygieneverhalten und fordert
somit die Plaquebildung.? Emotionaler Stress und andere
Lifestylefaktoren wie Drogenkonsum kénnen Bruxismus be-
giinstigen, was wiederum zu Zahnhartsubstanz- und Weich-
gewebsdestruktionen fihren kann.* Gleichwohl kénnen ver-

18

meintlich gesunde Food und Health Trends wie das mor-
gendliche Zitronenwasser oder das Putzen mit selbstherge-
stellter Zahnpasta, ohne zielfihrende Anwendungsempfeh-
lungen ebenso zu bleibenden Schéden am Zahnschmelz in
Form von Erosionen oder gepaart mit intensiver Putztechnik
zu Abrasionen und Zahnhalsdefekten fihren. Eine weitere

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Herausforderung ist der allgegenwdrtige globale Zucker-
konsum, der aufgrund verdnderter, nicht mehr traditioneller
Erndhrungsformen, eine Vielzahl systemischer Erkrankungen
beginstigt sowie Einfluss auf die orale Gesundheit hat.*
Fernsehwerbung der Zuckerlobby (,Mit Zucker lacht das
Leben”), in den frihen Finfziger- bis in die Neunzigerjahre,
haben diese fir die Bevolkerung schadlichen Strukturen ge-
fordert.

Als Dentalhygienikerin B.Sc. und Senior-Expertin fir Préiven-
tionsmanagement bei den Bleibtreu Zahndrzten in Berlin,
ist mir das Wissen und Verstandnis dieser Zusam-
menhdnge sehr wichtig, um gezielt auf die Bedurf-
nisse meiner Patienten einzugehen und langfristig
fir eine gesunde Mundhdhle zu sorgen.

In den Jahren meiner Tétigkeit habe ich gelernt,
dass niederschwellige einfach umsetzbare Home-
care-Konzepte eine Anwendung im Alltag erleich-
tern. Zur Optimierung der Interdentalpflege emp-
fehle ich primdr Interdental-Picks wie zum Beispiel
GUM SOFT-PICKS-PRO. Sie sind ergonomisch, effi-
zient und aus meiner Sicht unkomplizierter in die
téigliche Mundhygienepraxis zu integrieren als In-
terdentalbirsten.® Das Patienten-Feedback ist auf-
grund des einfachen und schmerzfreien Hand-
lings sehr gut und fordert die Adhdrenz und Moti-
vation. In den letzten Jahren ricken zunehmend
die Zusammenhdnge von Erndhrung, Gesundheit,
kérperlicher Bewegung und Erkrankung in den Fo-
kus der Dentalhygiene. Eine gesunde und ausge-
wogene Erndhrung kombiniert mit taglicher kor-
perlicher Bewegung, dient dem Erhalt des indivi-
duellen Gesundheitszustandes.® Im Bereich der
Dentalhygiene liegt das besondere Augenmerk in
der Erhaltungstherapie der Parodontitis und der
Vermeidung von Zahnhartsubstanzdestruktionen.
Einen negativen Einfluss haben Lebensstil und Er-
ndhrung auf die chronische Parodontitis und die
Karies in Form von Mikrondhrstoffdefiziten, Gber-
steigerten Zuckerimpulsen, ballaststoffarmer Er-
ndhrung und schlecht eingestelltem Blutzucker-
spiegel. Dies sind Gesundheitsrisiken, die es zu
vermeiden gilt.” Ein weiterer viel beachteter Aspekt ist das
Zusammenspiel von Mund und Darm. Eine wechselseitige
dysbiotische Beeinflussung bei chronischer Parodontitis und
dem Mikrobiom des Darms wird erforscht und zeigt den
Einfluss oraler Bakterien fir die Allgemeingesundheit auf.?
Fur einen gesunden Darm sind Pré-, Pro- und Postbiotika
sozusagen in aller Munde. Der Gedanke, Probiotika als
Nahrungsergdinzungsmittel in der Mundhohle unterstitzend
zur tempordren Stabilisierung der Mundflora zu nutzen,
liegt nahe und wird von verschiedenen dentalen Herstel-
lern (GUM PerioBalance, ApaCare Oralactin) angeboten.
Der Einsatz probiotischer Lutschpastillen (GUM PerioBalance)
ist in meinem Homecare-Protokoll unter anderem in der
adjuvanten Therapie der Schwangerschaftsgingivitis® er-
probt.
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Vor aller Substitution stehen jedoch immer die Beratung und
Bewusstmachung gesundheitsférdernder Mafinahmen zur
Verbesserung der Mundgesundheit und Anderung schéd-
licher Lifestylefaktoren.

Eine schwierige Aufgabe, die viel Empathie und Geduld er-
fordert und leider nicht immer erfolgreich ist.

Die Salutogenese, die Forderung von Gesundheit und Wohl-
befinden ist ein zentraler Aspekt meiner taglichen Arbeit
als Dentalhygienikerin, denn Mundgesundheit ist Lebens-
qualitat.

kontakt.

Simone Freter
Dentalhygienikerin, B.Sc.
BLEIBTREU ZAHNARZTE
BleibtreustraBe 38
10623 Berlin

SUNSTAR Deutschland GmbH
professional.sunstargum.com/de-de
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Individuelle Konzepte in der
professionellen Zahnreinigung

Mehrwert durch differenzierte Politur

Im Rahmen der zahnmedizinischen Prévention gilt die professionelle Zahnreinigung (PZR) als evidenz-
basiertes Standardverfahren. Sie umfasst die systematische Befundung, die individuelle Beratung und
Mundhygieneinstruktion sowie die Entfernung von harten und weichen Beldgen. Ergéinzend werden
die Zahnoberfléichen gegldttet, poliert und fluoridiert, um eine Remineralisation zu fordern und das
Risiko fiir Karies und Parodontitis nachhaltig zu senken.

Vesna Braun

In der téglichen Praxis zeigt sich jedoch: Nicht jede PZR ist
gleich, Patienten unterscheiden sich hinsichtlich: Alter, Zahn-
und Zahnfleischsituation, Risikoprofil und individuellen Be-
dirfnissen. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, jeden o.g.
Arbeitsschritt individuell zu gestalten. Ein besonderer, oft-
mals unterschdétzter Bestandteil ist die Politur im Anschluss
an die mechanische Belagsentfernung. Sie hat nicht nur ds-
thetische und funktionelle Vorteile, sondern macht auch fir
den Patienten die hohe Individualitéit und die fachliche
Qualifikation des Prophylaxeteams unmittelbar erlebbar.

Abb. 1: Mehrwert der Politur.
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Die Individualitét der PZR

Die Standard-PZR nach Schema F (bei jedem Patienten er-
folgt die gleiche Politur, die gleiche Fluoridierung ...) ist in
der heutigen Prophylaxepraxis Uberholt.

Stattdessen gilt:

- Patientenzentrierte Planung: Alter, Motivation, Compliance
und bestehende Erkrankungen werden beriicksichtigt.

- Klinische Variabilitaten: unterschiedliche Zahnstellungen,
Fillungen, Restaurationen, Implantate oder freiliegende
Zahnhdlse erfordern angepasste Instrumente und Vorge-
hensweisen.

- Risikoorientierte Intervalle: Adhdrenz, Karies- und Paro-
dontitisrisiko bestimmen die Frequenz der Vorsorge bzw.
Recallsitzungen.

Nach der Instrumentierung ist die ZahnoberflGche oft auf-
geraut. Hier setzt die Politur an: Sie gldattet die Oberfléichen,
reduziert die Anlagerungsmaglichkeit fir Plaque, verbessert
die Asthetik, steigert die Patientenzufriedenheit und kann die
Hypersensibilitéiten verringern. Dariber hinaus dient die Po-
litur auch als diagnostisches Moment, da wdhrend der An-
wendung feinste OberfléchenunregelmdBigkeiten ertastet
werden konnen.

Auswahl der Polierpasten

Ein professioneller Politurabschluss lebt von der gezielten

Auswahl der Polierpasten:

- Niedriger Abrasionswert: fir sensible Zahnhdlse, initiale
Lasionen, erosiv geschwdchten Schmelz, Abschlusspolitur.

- Mittlerer Abrasionswert: fir die reguldre Glattung nach
Belagsentfernung, universell einsetzbar.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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- Hoher Abrasionswert: fir hartnéickige Verférbungen, z.B.
durch exogene Verfdrbungen, wie Tee, Kaffee, Rotwein
oder Nikotin.

- Selbstreduzierende Polierpasten enthalten Schieifkérper,
die sich wdéhrend der Anwendung zunehmend zerreiben
und dadurch automatisch von grob nach fein Gbergehen.
Abgestufte Pasten bestehen dagegen aus definierten Kor-
nungen mit festem Abrasionsgrad, die je nach klinischer
Situation viel gezielter ausgewdhlt und angewendet wer-
den, was eine differenziertere und indikationsbezogene
Politur erlaubt.

Die Kunst der Prophylaxe liegt darin, die richtige Paste fir

die richtige Situation auszuwdhlen (eben individuell) - héu-
fig sogar innerhalb einer Sitzung kombiniert.

Abrasionswerte von Polierpasten (RDA-Beispiele)

RDA-Wert

N

Mittel Hoch

Niedrig

Abb. 2: Differenzierung nach Abrasionswert.

Das Angebot von VivaDent Polishing Pasten (lvoclar Vivadent)

zeigt:

- Mehr Behandlungskomfort: Die geschmeidige Konsis-
tenz erleichtert die Verteilung auf den Zdhnen, verringert
den Materialverbrauch und verhindert das Wegspritzen
der Paste wdhrend des Polierens.
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- Flexibilitat: unterschiedliche Darreichungsformen, unter-
schiedliche Abrasionswerte (Fine, Medium, Coarse), un-
terschiedliche Geschmacksrichtungen, mit/ohne Fluorid.

- Unabhdingigkeit bei der Auswahl: Alle sind glutenfrei
und frei von Mikroplastik.

Fazit

Die PZR ist mehr als ein standardisiertes Protokoll - sie lebt
von der Individualisierung - sonst wiisrde man auch nicht von
einer Individualprophylaxe sprechen.

Besonders die Politur sollte nicht als kosmetisches Add-on
verstanden werden, sondern als funktional wichtiger Ab-
schluss/Finish der Behandlung. Durch die gezielte Auswahl
von Polierpasten mit unterschiedlichen Abrasionswerten
Iéisst sich ein maBgeschneiderter Nutzen fir jeden Patienten
erzielen.

Damit trégt die Politur entscheidend zur Qualitéit der Prophy-
laxe bei und macht den Unterschied zwischen einer routine-
maBigen und einer wirklich patienten- und serviceorientier-
ten Zahnreinigung

kontakt.

Vesna Braun

Dentalhygienikerin

Praxis & More®

Im Heidewald 11 - 77767 Appenweier
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Professionelle mechanische
Biofilmentfernung

Was wir heute wissen

Die professionelle mechanische Biofilmentfernung (PMPR) stellt die zentrale S&ule der nichtchirurgischen
Parodontitistherapie sowie der unterstiitzenden Parodontitistherapie dar. Unabhdngig von der verwende-
ten Technologie ist das primdre Ziel die effektive Disruption des supra- und subgingivalen Biofilms bei
moglichst geringer Schddigung von Zahn- und Weichgewebe. Metaanalysen, verschiedene Studien und
Leitlinien zeigen, dass weniger die einzelne Methode als vielmehr das systematische Vorgehen, die Erfah-
rung des Anwenders und die richtige Indikationsstellung iiber den Behandlungserfolg entscheiden.

Prof. Dr. Werner Birglechner

Handinstrumente oder Ultraschall?

Die Frage ,Handinstrumente oder Ultraschall?” wird seit
Jahrzehnten kontrovers diskutiert. Metaanalysen und rando-
misierte Studien zeigen, dass bei moderaten Taschen
(4-6 mm) keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich Son-
dierungstiefenreduktion und Attachmentgewinn bestehen."?
In tiefen Taschen (>6 mm) schneiden Handinstrumente teil-
weise leicht besser ab, allerdings bei héherem Zeitaufwand
und gréBerem Risiko fir Wurzelsubstanzverlust.

Ultraschall- und Schallinstrumente sind in der Regel zeit-
effizienter, ergonomisch ginstiger und verursachen bei kor-
rekter Anwendung weniger iatrogene Schéden. Entschei-
dend ist jedoch weniger die Technologie als vielmehr die
Erfahrung des Behandlers, da unerfahrene Anwender - ins-
besondere mit Handinstrumenten - signifikant mehr Wurzel-
schdden verursachen.®* Die aktuelle Evidenz spricht daher
fir einen kombinierten Ansatz, bei dem maschinelle Instru-

mentierung wie durch GBT den Hauptanteil {bernehmen
und Handinstrumente dann gezielt zur Feinbearbeitung ein-
gesetzt werden.

Polieren mit Gummikelch vs. Airpolishing

Fir die supragingivale Biofilmentfernung zeigen klinische
Studien eine vergleichbare Wirksamkeit von klassischer Poli-
tur mit Gummikelch und Paste (RCP) sowie Airpolishing (APP)
hinsichtlich Plaque- und Gingivitisreduktion.* Airpolishing er-
moglicht eine bessere Erreichbarkeit interdentaler Areale, ist
jedoch nicht zwingend zeitsparender, wenn es isoliert ange-
wendet wird.
Die Wahl der Methode sollte daher nicht primar anhand der
Effizienz, sondern unter Bericksichtigung von Abrasivitat, Pa-
tientenkomfort und individuellen klinischen Anforderungen
erfolgen. Bei kieferorthopddischen Apparaturen und stark
strukturierten Oberflachen bietet Airpolishing klare Vorteile.
Entscheidend ist die Verwendung minimal abrasi-
ver Pulver sowie eine korrekte Technik.

Subgingivales Airpolishing?

Die Einfihrung niedrig abrasiver Pulver (Glycin, Ery-
thritol) und spezieller subgingivaler Disen stellt ei-
nen Paradigmenwechsel dar. Randomisierte klini-
sche Studien zeigen, dass subgingivales Airpoli-
shing mit Erythritol, wie es bei der GBT zum Einsatz
kommt, in der Erhaltungstherapie ebenso effektiv ist

© praxisDienste Institut

‘ Praktische Ubungen

am Patienten.
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wie Ultraschall-Debridement, jedoch mit signifikant geringe-
rem Schmerzempfinden.>¢

Die Sicherheit der Methode hdngt maBgeblich von Pulver-
wahl, Druckeinstellung und spezieller subgingivaler Disen-
technologie ab. Natriumbicarbonat ist subgingival klar kon-
traindiziert.

GBT vs. traditionelle Zahnsteinentfernung?

Die Guided Biofilm Therapy (GBT) kombiniert systematisch
Plaqueanfdrbung, Airpolishing, Ultraschallinstrumentierung
und gerzielte manuelle Nachbearbeitung. Aktuelle randomi-
sierte Studien zeigen, dass GBT vergleichbare klinische Er-
gebnisse zur konventionellen Instrumentierung erzielt. Das
gilt sowohl in der nichtchirurgischen Parodontitistherapie als
auch in der Erhaltungsphase.”8

Der wesentliche Vorteil von GBT liegt in der signifikanten
Zeitersparnis, der hoheren Patientenakzeptanz und dem mi-
nimalinvasiven Ansatz. Allerdings ersetzt GBT keine fundierte
parodontale Diagnostik oder Indikationsstellung. Vielmehr
stellt sie ein strukturiertes Behandlungskonzept dar, das klas-
sische Instrumente sinnvoll integriert.

Fazit

Die aktuelle Evidenz zeigt klar: Es gibt kein Uberlegenes Ein-
zelinstrument, sondern nur sinnvolle Konzepte. Erfolgreiche
PMPR basiert auf der Kombination geeigneter Technologien,
minimalinvasiver Prinzipien und hoher Anwenderkompetenz.
Leitlinien und Studien bestdtigen, dass Erfahrung, Schulung
und systematisches Vorgehen den Behandlungserfolg stdr-
ker beeinflussen als die Wahl zwischen Handinstrument,
Ultraschall oder Airpolishing.

Umsetzung am praxisDienste
Institut fir Weiterbildung

Das praxisDienste Institut greift die aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zur professionellen mechanischen Biofilm-
entfernung konsequent auf und Uberfihrt sie in praxisnahe
Fort- und Weiterbildungskonzepte. Im Mittelpunkt stehen da-
bei evidenzbasierte Behandlungsstrategien, wie sie in den
aktuellen Leitlinien und klinischen Studien beschrieben sind,
sowie deren strukturierte Umsetzung im Praxisalltag.
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Ubungen

am Phantomkopf.

GBT Lounge.

© EMS

Die vermittelten Konzepte orientieren sich an einem minimal-
invasiven, systematischen Biofilmmanagement, das klassi-
sche Instrumentierungstechniken sinnvoll mit modernen Ver-
fahren wie Airpolishing und strukturierten Protokollen kombi-
niert. Ein besonderer Fokus liegt auf der klinischen Entschei-
dungsfindung, der richtigen Indikationsstellung sowie der
Schulung manueller und maschineller Fertigkeiten - stets
unter Beriicksichtigung von Patientenkomfort, Gewebescho-
nung und Effizienz.

Durch die enge Verzahnung von Wissenschaft, klinischer
Erfahrung und praktischer Umsetzbarkeit unterstitzt das
praxisDienste Institut Behandlungsteams dabei, individuelle,
leitlinienkonforme Konzepte der PMPR nachhaltig in der tag-
lichen Arbeit zu integrieren.

kontakt.

praxisDienste Institut fir Weiterbildung
www.praxisdienste.de
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und Strukturveranderung

Warum wir den Whitening-Effekt kennen -

den Mechanismus aber bis heute nicht vollstdndig verstehen

Die Nachfrage nach helleren Zdhnen ist ungebrochen. Zdhnebleichen zdhit zu den am héufigsten nach-
gefragten dsthetischen Mafinahmen in der Zahnmedizin. Trotz jahrzehntelanger klinischer Anwendung
und intensiver Forschung bleibt jedoch eine zentrale Erkenntnis bestehen: Der exakte Wirkmechanismus

des Bleichens ist bis heute nicht abschlieend geklart.'

Univ.-Prof. Dr. Rainer Hahn

Bleaching: sichtbarer Effekt -
ungeklarte Ursache

Die klinische Aufhellung durch Peroxid-basierte Bleaching-
Systeme ist unbestritten. In der Literatur besteht jedoch keine
Einigkeit dariber, wodurch dieser Effekt im Zahn tatsdchlich
entsteht. Mehrere Hypothesen werden diskutiert - keine da-
von gilt bislang als abschliefend bewiesen."?

Chromophor-Theorie

Die klassische Annahme besagt, dass Wasserstoffperoxid
farbige Chromophore - vor allem im Dentin - oxidiert und
entfdrbt. Problematisch ist jedoch, dass Chromophore oder
deren Abbauprodukte im Zahn bislang nicht eindeutig nach-
gewiesen werden konnten. Spektroskopische Untersuchun-
gen liefern hierzu keine konsistenten Belege.?

Proteinvercinderungen an der Schmelz-Dentin-Grenze

Zunehmend rijckt die Interaktion von Peroxiden mit organi-
schen Proteinstrukturen in den Fokus, insbesondere im Uber-
gangsbereich zwischen Schmelz und Dentin. Experimentelle
Arbeiten zeigen, dass Wasserstoffperoxid Aminosduren und
Proteinbindungen veréindern oder abbauen kann.®* Diese
Verdnderungen konnen die Lichtstreuung im Zahn beeinflus-
sen und so einen Whitening-Eindruck erzeugen, stellen je-
doch eine chemisch induzierte Strukturverdnderung dar.

Verdnderungen der mineralischen Struktur

Weitere Studien legen nahe, dass Bleaching auch die mine-
ralische Struktur beeinflussen kann, etwa durch Verdnderun-
gen der Kristallorganisation, der Carbonatisierung oder der
Oberflachenrauigkeit.® Ein klarer kausaler Zusammenhang

Asthetik

* Die Beitrtige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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zwischen diesen Effekten und dem Whitening-Ergebnis
konnte bislang jedoch nicht eindeutig belegt werden."*

Klinische Einordnung

Die unklare Wirkweise spiegelt sich auch klinisch wider. Zu
den bekannten Begleiterscheinungen zdhlen Dentinhyper-
sensibilitat, reversible pulpale Reaktionen, Verdnderungen
der Schmelzoberflache sowie mogliche Effekte auf Restaura-
tionsmaterialien."?

Bleaching bleibt damit eine dsthetisch wirksame, aber in
den genauen Effekten noch unklare Maf3nahme, deren Wir-
kung sehr wahrscheinlich auf mehreren Uberlagerten Prozes-
sen beruht.

Repair statt Oxidation:
ein erkldrbarer Ansatz

Demgegeniiber verfolgen moderne Repair-Systeme wie
ApaCare Repair einen grundsditzlich anderen Weg. Sie ver-
zichten auf oxidative Prozesse und setzen auf bekannte Ma-
terialeigenschaften von Hydroxylapatit, dem Hauptmineral
des Zahnschmelzes.

ApaCare Repair basiert auf einer gezielten Anreicherung
der Schmelzoberfléche mit Hydroxylapatit. Die Partikel
lagern sich bevorzugt an mikroskopischen Defekten und
porésen Arealen der Oberfldche an. Dadurch kommt es zu
einer Glattung der Oberfldche, einer Reduktion der Oberfld-
chenrauigkeit und einer verbesserten Lichtreflexion.®

Der aufhellende Effekt entsteht hier nicht durch chemische
Verdnderung innerer Zahnstrukturen, sondern als Folge einer
homogeneren und strukturell verdichteten OberflGche.

An i Pra)_(lis und zu Hause
a pair beispielsweise nach der

Produktportréit* | Markt

die Anwendung zweistufig: Die tdgliche Pflege mit ApaCare
Zahncreme dient der kontinuierlichen Oberfldchenpflege,
wdhrend ApaCare Repair abends nach dem Putzen dinn
aufgetragen und als Film belassen wird. Bei erhéhtem Be-
darf kann die ApaCare Repair Reparatur-Paste auch mit
einer Zahnschiene fiir eine Intensivanwendung genutzt
werden.

Umfang der Bleichergebnisse
und Fazit fir die Praxis

Bleaching bleibt eine Option der dsthetischen Zahnmedi-
zin - sein Wirkmechanismus ist jedoch bis heute nicht ein-
deutig geklart.

Repair-Systeme zielen auf natirlich wirkende, sichtbar hel-
lere Zdhne durch eine gerzielte Oberfldchenoptimierung. Im
Gegensatz zu Bleichmitteln wird dabei keine Opazitéit er-
zeugt oder verstdrkt; vielmehr werden natirlicher Glanz und
die physiologische Transluzenz des Zahnschmelzes gefor-
dert. Ein extrem starkes, sehr weifles oder opak wirkendes
.Bleaching-Weif}” I&sst sich mit einem reinen Repair-Ansatz
nicht erzielen. Die Aufhellung ist jedoch deutlich sichtbar und
geht mit Substanzerhalt sowie einer Stabilisierung der
Schmelzoberfléiche einher.

Fir die Praxis eroffnet dies die Mdéglichkeit, Aufhellung und
Substanzerhalt sinnvoll miteinander zu verbinden - auf Basis
einer Wirkweise, die erkldrbar und vermittelbar ist.
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Mira-2-Ton® -

Die Visualisierung des Biofilms

Der orale Biofilm besteht aus ca. 500 verschiedenen Bakterienarten, und er ist iiberraschend komplex
aufgebaut: Schétzungen zufolge kdnnen sich in 1Tmg Plaque rund 200 Millionen Bakterien verbergen,
die wiederum miteinander kommunizieren und interagieren. Verschiebt sich das Gleichgewicht zugunsten
der krank machenden Keime, entstehen die bekannten Gefahren fiir die Mundgesundheit wie Karies,

Gingivitis und Parodontitis.

Christine Kohl

Abb. 1: Visualisierung nach der Anfdrbung mit Mira-2-Ton Pellets. Bei dieser Patientin kann man deutlich erkennen, dass die Schwachstellen im

Approximalraum liegen. - Abb. 2: Nach Reinigung und der zweiten Anférbung. Es ist kein Biofilm mehr zu sehen.

Die Erkenntnisse der letzten Jahre haben gezeigt, dass man
noch nicht alles Gber den Biofilm wei3 und dass sich die
Bakterien mitunter ganz anders verhalten, als noch vor Jah-
ren angenommen. Um den Biofilm in Schach zu halten, ist es
zum einen wichtig, ihn regelmdBig zu entfernen, zum ande-
ren die Abwehrkrafte des Wirts zu unterstitzen. Zu Hause
sollte dies mindestens zweimal taglich mithilfe einer Hand-
oder elektrischen Zahnbirste erfolgen. Ebenso sollten die
ZahnzwischenrGume einmal téglich mit Zahnseide, Inter-
dentalbiirstchen oder Ahnlichem gereinigt werden. Héufig
wird dies in unserer Bevolkerung vernachldssigt. Zudem
kann eine 100-prozentige Belagsentfernung zu Hause nicht
gewdhrleistet werden, da es im Mund viele Nischen und
Uberdeckte Bereiche gibt, die man mit einer Zahnbirste
nicht erreicht. Deswegen ist es sehr wichtig, sich den Biofilm
regelmdBig professionell entfernen zu lassen. Je nach Risiko
kann dies ein- bis viermal pro Jahr erfolgen. In der Prophy-
laxesitzung oder in der Parodontaltherapie ist das Anférben
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fur die Diagnose und Behandlung wichtig. In der neuen Ge-
bihrenposition MHU (Mundhygieneaufkldrung) ist das Anfar-
ben der Zdhne nun auch Leistungsinhalt (ca. 60 Euro). Laut
einer Studie aus dem Jahr 2021 von Jia-Hui Fu Li Beng W
et al. Quintessence International 3/2021 hinterldsst man
ohne das Anfdrben der Zdhne 34 Prozent Biofilm.

Wir verwenden in der Praxis schon seit Jahren die Mira-2-Ton
Lésung (erythrosin- und glutenfrei) von Hager & Werken. Be-
vor mit der Behandlung begonnen wird, ist es wichtig, die
Anamnese zu aktualisieren und den Patienten mit einer anti-
bakteriellen Mundspillésung (z.B. paroguard) spilen zu
lassen. Danach sollten die Mundschleimhéute auf Verdinde-
rungen untersucht und ein umfassender Befund mit einer pro-
fessionellen Software aufgenommen werden, um das Risiko
des Patienten besser einschdtzen zu kénnen. Nun erfolgt die
Anférbung mit Mira-2-Ton mithilfe eines Pellets, um den Bio-
film sichtbar zu machen. Hierbei ist es wichtig, vorher die
Lippen mit Vaseline oder Ahnlichem einzufetten beziehungs-

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



Abb. 3: Mira-2-Ton Praxisflasche, 60ml, REF 605 655;
Mira-2-Ton Losung, 10ml, REF 605 659;

Mira-2-Ton Pellets, 250 Stick, REF 605 662;

Mira-2-Ton Tabletten (5x 10 Stick), REF 605 765;

Plaque Agent 500 ml Flasche inkl. Messbecher, REF 630 126.

weise einen Lippen-/Wangenhalter zu verwenden. Beim Auf-
tragen der Losung sollte darauf geachtet werden, dass sie auf-
getupft und nicht gestrichen wird. Nach dem Abspiilen der
Losung verbleiben die Farbriicksténde auf den Zdhnen. Wie
der Name Mira-2-Ton schon besagt, |asst sich die Plaque in
zwei unterschiedliche Kategorien einteilen. Frische Plaque
farbt sich rosa, dltere blau. Nur so ist es moglich, die héusliche
Zahnpflege zu beurteilen und Schwachstellen aufzudecken. Bei

der Mundhygieneaufkldrung sollte man darauf achten, immer k t kt
zuerst die ,,gut” geputzten Stellen aufzuzeigen, um den Patien- o n a [

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

ten nicht blof3zustellen. Danach erfolgt die Entfernung aller Christine Kohl

harten und weichen BelGge mithilfe von Ultraschall und manu- Dentalhygienikerin

ellen Instrumenten (PDT, Zantomed). Im Anschluss werden die Zahnarztpraxis Ridiger Engel
Interdentalrdume gereinigt und die Zahnoberfléichen mit einer KiBlingweg 69 - 75417 Mihlacker
selbstreduzierenden Polierpaste (z.B. Mira-Clin hap) poliert.

AbschlieBend werden die Mundhygieneprodukte individuell Hager & Werken GmbH & Co. KG
auf den Patienten abgestimmt und erkldrt. www.hagerwerken.de
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MIRA-2-TON®
Pellets

Infos zum
Unternehmen
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e ZWPEEEY BIS ZU 4 CME-PUNKTE

my
a:'f:! Online-Symposium

Wissenschaftliche Leitung: Univ.-Prof. Dr. Katrin Bekes

Die ,auch als
Kreidezahne bekannt, zahlt zu den groBen Herausforderungen
der Kinderzahnmedizin. Das widmet
sich aktuellen Erkenntnissen, Ursachenforschung und
praxisnahen Therapiekonzepten.

Die Teilnahme ist kostenlos.

OEMUS MEDIA AG
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~Dank guter Pflege mit Orotol
plus sind wir alle Gewinner”

Die Puchheimer Familienzahnarztpraxis Gleau wird mit einer grofien Portion Herzblut sowie Leidenschaft
gefiihrt und bietet exakt das, was der Name bereits vermuten ldsst: Zahnmedizin von Familie zu Familie.
In zweiter Generation gefiihrt, setzt das Praxisteam auf bewdhrte Losungen. Eine davon ist Orotol plus aus

dem Hause Dirr Dental.

Maria Gleau

In unserer Familienzahnarztpraxis sind wir aktuell drei Be-
handler sowie vier Zahnmedizinische Fachangestellte, zwei
davon sind fortgebildete Hygienebeauftragte. Ich selbst bin
gelernte Zahnarzthelferin und habe mich nach einigen Jah-
ren Praxistétigkeit schlussendlich fir ein Zahnmedizinstudium
entschieden. Meine Ausbildung begann im Jahr 2003 - das
Jahr, in dem ich erstmalig Kontakt mit Orotol plus hatte. Nun
sind es 13 Jahre und ich kann mir nicht vorstellen, ein an-
deres Produkt zu verwenden.

Kalkhaltiges Wasser als
besondere Herausforderung

Puchheim ist eine Stadt im oberbayerischen Landkreis

Firstenfeldbruck. Das Minchner Umland ist bekannt fir sein
kalkhaltiges Wasser, sodass wir hier entsprechende Vorkeh-
rungen treffen missen, um den Werterhalt unseres Saug-
systems positiv zu beeinflussen. Konkret nutzen wir Orotol
plus und den MD 555 cleaner, angewendet im OroCup

Pflegesystem. Das Produkt-Duo pflegt, reinigt, desinfiziert
und deodoriert Sauganlage sowie Amalgamabscheider und
tragt damit mafigeblich zur uneingeschrdnkten Funktion die-
ses Inventars bei. Die Sauganlage ist der zentrale Punkt der
Praxis. Hatten wir sie nicht, kdnnten wir nicht arbeiten.

Die Losung: Keep it simple

Orotol plus ist in unserem Hygieneplan fest verankert. Die An-
wendung ist logisch, einfach und dadurch sehr sicher. Es nitzt
keinem, wenn zehn verschiedene Mittelchen erst in einem Ka-
nister zusammengebracht werden missen und sich dadurch
die Fehleranfdlligkeit deutlich potenziert. Dann hat man als
Praxisinhaber vielleicht monetdr gespart, aber im Worst Case
auch in puncto Sicherheit. Unsere Hygienebeauftragten schét-
zen insbesondere auch das von Dirr Dental zur Verfigung ge-
stellte Material im Segment Praxishygiene. Hier wird mit gro-
Ber, eindeutiger Bildsprache gearbeitet, sodass die To-dos
eindeutig erkennbar sind und leicht von der Hand gehen.

... und jdahrlich griifit
der Servicecheck

Im Rahmen der Servicevertrdge
mit unserem Depot werden Stiihle
und Sauganlage einmal jahrlich
genau unter die Lupe genommen.
Noch nie gab es Beanstandun-
gen, Verstopfungen oder eine
Minderleistung - dies fishre ich

Abb. 1: Zahnmedizin in zweiter Ge-
neration: Die Praxisinhaber Christian
und Maria Gleau kombinieren Neues
mit Bewdhrtem und haben sich auf

Familienzahnheilkunde spezialisiert.

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 2: Zu einem bewdhrten Must-have zdhlt fir das Praxis-
team Orotol plus, angewendet im OroCup Pflegesystem. Dass
Stihle und Sauganlage noch nie von Verstopfung oder Minder-
leistung betroffen waren, fihrt Familie Gleau auf die Dirr

Dental Systemhygiene zurick.

auf die kontinuierliche Nutzung von Orotol plus zu-
rick. Erst kirzlich war es wieder einmal so weit und be-
sagter Check wurde durchgefishrt. Ich habe mir alles
zeigen lassen: Rein optisch sah das auch fir mich als
Laie sehr sauber aus.

Kaufentscheidung aus
Verbundenheit und Uberzeugung

Wir sind ein Familienunternehmen mit Tradition und Zu-
kunft und widmen uns seit fast 40 Jahren den Bedirf-
nissen unserer kleinen und grofien Patienten. Bezogen
auf diesen Wertekodex kann ich sagen, dass die Ent-
scheidung fir das Orotol-System auch eine bewusste
Entscheidung fir den Hersteller Dirr Dental war und
ist. Personlich finde ich es schon, wenn etwas in
Deutschland hergestellt wird, auch das Thema des
personlichen Miteinanders ist mir wichtig. Ich schatze
es, einen konkreten Ansprechpartner zu haben und
keine anonyme Kundennummer zu sein.

In Deutschland werden sehr hohe Anforderungen an
uns als Praxen gestellt. Etwas in Deutschland herzustel-
len, bedeutet im Umkehrschluss folglich auch, sich an
diesen Bedirfnissen zu orientieren. Nutzen wir alle
doch daher auch die Produkte, die genau hierfir kon-
zipiert wurden. Orotol plus ist auf uns zugeschnitten
und dadurch einfach zu integrieren. Je einfacher und
sicherer Hygiene gestaltbar ist, desto besser fir alle
daran beteiligten Akteure.

Infos zum
Unternehmen
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www.duerrdental.com
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Zahnaufhellung, die man versteht:
ApaCare Repair statt Bleaching

Mit ApaCare Repair Zahnreparatur-Paste setzt
Cumdente neue MafBstébe in der natirlichen
Zahnautfhellung - ohne Bleichen, ohne Oxi-
dation. Statt die Zahnsubstanz chemisch zu
verdndern, optimiert ApaCare Repair gezielt
die Schmelzoberfléiche mit Hydroxylapatit,
dem Hauptmineral des Zahnschmelzes. Das
Ergebnis: sichtbar hellere Zéhne durch Glanz
und natirliche Transluzenz - nicht ,Weif3”
durch Opazitdt.

ApaCare Repair reichert die Zahnoberfléche
gezielt an, glattet mikroskopische Defekte und
reduziert die Oberfldchenrauigkeit. Die ver-
besserte Lichtreflexion Idsst die Z&hne natir-
lich heller erscheinen, wdhrend Substanz und
Struktur erhalten bleiben. Ein extrem weifies,
opak wirkendes ,Bleaching-Weif}” ist dabei
nicht Ziel - sondern ein gesund wirkendes,

Die Anwendung ist einfach und wirkungsvoll
Zu Hause wird ApaCare Repair nach dem

V Repair

X
Apa O

Zdhneputzen dinn aufgetragen und als Film
belassen. Fir eine Intensivanwendung kann

die Repair-Paste mit der ApaCare Repair-
Schiene angewendet werden - fir eine be-
sonders effektive Oberfldchenoptimierung.

In der Zahnarztpraxis eignet sich ApaCare
Repair ideal im Anschluss an die Prophylaxe-
sitzung als Finish zur Gléttung und Stabilisie-
rung der Schmelzoberfléiche.

ApaCare Repair verbindet sichtbare Aufhel-
lung, Substanzerhalt und einfache Anwen-

mit medizinischem Hydroxylapatit

Repair Agent with medical hydroxyapatite

Zahnreparatur-Paste

dung - fir eine neue, erkldrbare Form der

Zahndsthetik.

Cumdente GmbH

natirlich strahlendes Zahnbild.

www.cumdente.de

praxisDienste Aufstiegsfortbildungen:
Jetzt auch mit Ubungen zur GBT!

Die praktische klinische Patienten-
ausbildung nimmt in allen Prophy-
laxe-Aufstiegsfortbildungen -
ZMP oder DH - des praxisDienste
Institut fir Weiterbildung seit je-
her einen wichtigen Platz ein. Unter
direkter Anleitung und Supervision
von sehr erfahrenen Dentalhygie-
nikerinnen erlernen und Uben die
Teilnehmer/-innen immer an Sams-
tagen unter Praxisbedingungen
an Patienten die Techniken der
professionellen Zahnreinigung.
Die enge Betreuungsrelation er-
moglicht ein intensives Coaching.

Nun auch Ubungen zur GBT

Mit Start der Kooperation des
praxisDienste Institut fir Weiter-
bildung mit EMS Electro Medical
Systems verfigen nun alle 14 Schu-
lungszentren Uber die notwen-
digen Gerdte und Materialien
zur Durchfihrung des innovativen

[§sidsssivssiiniiiviiiesiissiiisisesiisssisssissesisseiaol
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praxisDienste Institut fir Weiterbildung -

30

GBT-Protokolls. Alle Teilnehmer/-innen er-
halten so die Méglichkeit, das von fihren-
den Experten entwickelte und evidenz-
basierte GBT-Protokoll unmittelbar am Pa-
tienten zu Uben. An einem speziellen GBT-
Trainings-Samstag gibt zusatzlich in allen
Kursen eine Trainerin der Swiss Dental Aco-
demy wertvolle Tipps und Tricks zur richti-
gen Anwendung und rundet so das GBT-
Erlebnis ab.

Teilnehmer/-innen haben zusdtzlich die
Méglichkeit, in der Online-Academy des
Instituts kostenlos den Kurs zum ,,Anwender-
experten GBT” zu besuchen und ein hoch-
wertiges Zertifikat zu erhalten. Mehr In-
formationen zu den Aufstiegsfortbildungen
zur ZMP und DH erhalten sie direkt unter
www.praxisdienste.de.

o
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Prophylaxepulver fur die g

supragingivale Anwendung

Das SOFT pearl Prophylaxepulver von NSK entfernt auf
schonende Weise samtliche Verférbungen im supragingi-
valen Bereich - mit besonderen Stéirken bei leichten und
mittleren Verfdrbungen. Durch den angenehmen Glycin-
Geschmack konnte auf die Beigabe von Geschmacksstof-
fen verzichtet werden, weswegen das Prophylaxepulver
hervorragend fir die Behandlung von Kindern und Aller-
gikern geeignet ist. Durch seine mittlere PartikelgroBe von
65 um entfernt SOFT pearl Ablagerungen und Plaque Gu-
Berst effektiv. Aufgrund seiner homogenen Partikelgrofie
wird das Pulver mit einer konstanten Stromungsenergie
auf die Zahnoberfldche aufgetragen, wodurch ein scho-
nes und gleichmdfiges Ergebnis erzielt wird. SOFT pearl
von NSK ist Uber den Handel erhdiltlich oder im NSK
Dentalwebshop bestellbar.

!ElrEl
4

NSK Europe GmbH I
Infos zum
www.nsk-europe.de Unternehmen E

Weitere Infos zu
SOFT pearl.

Neue VivaDent® Polishing Paste von Ivoclar -
effektive Zahnpolitur mit individuellem Komfort

Patientenkomfort und Behandlungseffizienz gewinnen in der mo-
dernen Zahnmedizin zunehmend an Bedeutung. Mit der neuen
VivaDent® Polishing Paste bietet Ivoclar eine professionelle Poli-
tur, die beides vereint: hohe Wirksamkeit und maximalen Komfort.
Erhdltlich in drei frischen Geschmacksrichtungen - Mint, Apple,
Bubblegum - und drei wdhlbaren Abrasionsstufen, lasst sich jede
Behandlung gerzielt auf die Bedirfnisse der Patientinnen und Pa-
tienten abstimmen.
Die Politurpaste Uberzeugt durch ihre spritzfreie Formel, die auch
bei hoher Drehzahl sauberes, stressfreies Arbeiten ermdglicht,
sowie durch die cremige Konsistenz, die gleichmdéBig auf-
getragen haftet und sich rickstandsfrei abspilt - fir
prazise Anwendungen und Uberzeugende Ergebnisse.
Die VivaDent® Polishing Paste von Ivoclar vereint
effektive Zahnpolitur mit hochstem Patienten-

- komfort - fiir effizientes Arbeiten, geringeren
Reinigungsaufwand und ein angenehmes
cos¥® Behandlungserlebnis.
‘\~l°°\°‘
]
X g Ivoclar Vivadent GmbH
\\;\\EBDB oo™ ivoclar.com
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Kostenloser Saugsystem-Check
wird fortgesetzt: Jetzt Termin sichern

Das Herzstick einer jeden Praxis ist die Sauganlage - ohne
sie lauft im Praxisalltag nichts. Am grof3en Handstick muss
eine Saugleistung von rund 3001/min’ sichergestellt sein,
damit eine Aerosolbildung effektiv vermieden werden
kann. Alle darunterliegenden Werte gehen mit einem Ge-
sundheitsrisiko fir Patient und Praxisteam einher - aus-
geldst durch potenziell infektiose Keime im Behandlungs-
raum. Denn wird der Spraynebel nicht fachgerecht im Mund
der Patienten abgesaugt, entsteht eine Aerosolwolke in
einem Radius von mehreren Metern. Eine unzureichende
Saugleistung kann auch im Falle einer Praxisbegehung weit-
reichende Folgen haben.

Der smarte Weg zum sicheren Saugsystem

Die Medizinprodukteberater von Dirr Dental wissen: Obwohl
eine tdgliche Desinfektion der Sauganlage zum Standard je-
der Praxis gehort, sind ungefdhr die Hdlfte aller Anlagen
von Ablagerungen und Verstopfungen betroffen. Das ist nicht
verwunderlich, immerhin flieBen téglich grole Mengen Blut,
Speichel, Fillungsmaterialien und Prophylaxepulver durch
die Absaugschldiuche der Behandlungseinheiten. Daher ist
neben der regelmdBigen Desinfektion die korrekte Reini-
gung des Absaugsystems unerldsslich, um es frei von Ab-
lagerungen und Keimen zu halten.

GUT
ZU
WISSEN

Der Test erfolgt unabhdngig
des Saugsystems und der
Anzahl der Behandlungs-
einheiten. Nach der Durch-
fGhrung von Optimierungs-
mafBnahmen erfolgt ein
ebenfalls kostenfreier Follow-up-
Termin, um die Messwerte der

. y L

Sauganlage zu iberprifen. ~
LL

Z

LLI

[=] £l =
Hier gehts <

O

E 3 zum Saugsystem- N

175 Check.

1 Dieser Wert wurde durch die S1-Leitlinie ,Umgang
mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung mit
Aerosol-ibertragbaren Erregern” der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V.

(DGZMK) bestétigt.

32

+14%

mehr Saugleistung
im Durchschnitt

Check-up ohne Betriebsausfall

Anldsslich des 60.Produktjubildums von Orotol fihrt der
Systemhersteller aus Bietigheim-Bissingen den beliebten
Saugsystem-Check auch weiterhin kostenfrei durch und er-
moglicht Praxisinhabern eine objektive Einschatzung der
Saugleistung. Hierzu wird durch die Medizinprodukte-
berater wahrend des laufenden Praxisbetriebs mit einem
Durchflussmengenmessgerdt die Leistung des Saugsys-
tems ermittelt. Ist die Saugleistung nicht ausreichend, wer-
den Ursachen und mdégliche Lésungen besprochen. Eine
Loésung kann die korrekte Anwendung der Sauganlagen-
desinfektion Orotol plus sowie der Einsatz des Spezialreini-
gers MD 555 cleaner sein. Ein bewdhrtes Duo aus dem
Hause Dirr Dental.

Transparente Sicherheit durch Hygienezertifikat

Fallt der Saugsystem-Check positiv aus, erhdlt die Praxis
ein entsprechendes Zertifikat. Dies ist eine sinnvolle Er-
gdnzung innerhalb der QM-Unterlagen und kann alter-
nativ auch in der Praxis aufgehangen werden. So ist es fir
die Patienten ersichtlich, dass hier hygienisch, sauber und
sicher gearbeitet wird. Schafft Ihre Einheit die erforder-
liche Saugleistung von 3001/min?"

Jetzt gratis Saugsystem-Check vereinbaren

Infos zum
Unternehmen
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DURR DENTAL SE - ww.duerrdental.com E

und Termin sichern.
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Mit der ABC MACHINE hebt GERL. exklusiv
mit Woodpecker im Prophylaxe-Markt ab!

Das neue Gerdt kombiniert modernes Design mit innovativer Tech-
nik und setzt Mafistébe in der professionellen Zahnreinigung.
Ein duales Heizsystem versorgt Ultraschall- und Pulverstrahlfunktion
konstant mit temperiertem Wasser - fir mehr Komfort und Effi-
zienz. Ergonomische Titan-Handsticke, ein hochwertiges Multifunk-
tionsdisplay mit drei Ultraschall-Modi und eine angenehm beleuch-
tete Pulverkammer sorgen nicht nur fir First Class Feeling, sondern
auch fir prazises, intuitives Arbeiten. Die ABC MACHINE deckt
selbstverstéindlich das gesamte Prophylaxe-Spektrum ab.

Inklusive GERL. Service-Garantie:
Wartung direkt in der Praxis, jederzeit verfigbare Ersatzteile und
schneller Support durch iber 130 Spezialist/-innen.

Ready for Take-off?

Von Marz bis Juli 1adt GERL. zur exklusiven ABC Airshow ein. An
ausgewdhlten Standorten erleben Sie das Gerdt live mit praxis-
naher Demo, persdnlichem Austausch und Catering.

Heben Sie mit uns in die

Anton Gerl GmbH neue First Class Prophylaxe ab -

gerl-dental.de/abc-machine

Zantomed prasentiert
Kil-Rezeptionsassistenz

Mit KIARA, der neuen Kl-Automatisierten-Rezeptions-Assistenz von Zantomed,
erreichen Zahnarztpraxen einen echten Quantensprung in Praxisorganisation
und Effizienzsteigerung. KIARA Gbernimmt zuverldssig und charmant adminis-
trative Routinetdtigkeiten wie das Entgegennehmen séimtlicher Anrufe, em-
pathische Patientenkommunikation und die Terminverwaltung - rund um die
Uhr und nahtlos integriert in bestehende Praxisprozesse.
KIARA schafft dabei keinen Ersatz fir Zahnmedizinische Fachangestellte,
sondern gibt ihnen Zeit zuriick fir die Aufgaben, die menschliche Pré-
senz und fachliches Know-how erfordern. Statt sténdig unterbrochen zu
werden, kdnnen ZFA sich ruhiger und konzentrierter um Patienten vor
Ort kimmern, auf individuelle Anliegen eingehen und die Qualitét der
Betreuung steigern. Durch die Automatisierung wiederkehrender Auf-
gaben sinkt der tégliche Stress, Praxisabldufe werden ruhiger, effi-
zienter und Patientenerlebnisse positiver.
KIARA ist ein intelligenter Team-Assistent, der die Vorteile moderner
KI-Technologie nutzt, ohne die wertvolle menschliche Arbeit in der
Praxis zu ersetzen - fir mehr Zufriedenheit im Team und ein profes-

Kostenfreie Demo ausprobieren ;

unter: +49 711 94733814. sionelles Praxismanagement.
,lch mochte auf unsere Kl-Assistenz von Zantomed nicht mehr verzichten.
Sie macht unser Leben effizienter und stressfreier - jeden Tag!”, sagt Filloretta
Zantomed GmbH Bekteshi, Praxismanagerin aus der Zahnarztpraxis am Kloster in Wennigsen
www.zantomed.de bei Hannover.
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Wrigley Prophylaxe Preis 2026:

Jetzt bewerben!

Der renommierte Wrigley Prophylaxe Preis wird fiir das Jahr 2026 erstmals iiber Deutschland hinaus
auch in Osterreich und der Schweiz ausgeschrieben. Damit wiirdigt die Ausschreibung den intensiven
wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Austausch innerhalb der deutschsprachigen Ldander und
offnet sich bewusst fiir zukunftsweisende Projekte aus der gesamten D-A-CH-Region.

Unter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft fur
Zahnerhaltung (DGZ) werden in 2026 bereits zum 32. Mal
herausragende Bewerbungen rund um die Zahn- und Mund-
gesundheitsforderung ausgezeichnet. Gesucht sind Expertin-
nen und Experten, die mit innovativen Ansdtzen die zahn-
medizinische Prdvention vorantreiben - in den Kategorien
,Wissenschaft” und ,Praxis & Gesellschaft”. Ziel ist es, den
Transfer neuer préiventiver Konzepte in die Praxis zu fordern.

12.000 Euro Preisgeld - einer der
bedeutendsten zahnmedizinischen Preise

Teilnehmen kénnen Forschende und Praktizierende in der
Zahnmedizin sowie. Angehdrige anderer Berufe mit pra-
ventionsorientierter Tétigkeit. Bewerbungen sind online bis
einschlieBlich 1. Mdrz 2026 unter wpp.wrigley-dental.de
willkommen. Dort sind auch die Teilnahmebedingungen und
weitere Informationen abrufbar. Mit
einer Gesamtprdmie von 12.000 Euro
ist die Auszeichnung eine der am
hochsten dotierten und angesehen-
sten in der deutschsprachigen Zahn-
medizin. Gestiftet wird der Preis
vom Wrigley Oral Health Program
(WOHP). Diese Gesundheitsinitia-
tive setzt sich seit 1989 fir die Zahn-
und Mundgesundheit aller Bevolke-
rungsgruppen ein.

Die feierliche Preisverleihung fin-
det im Rahmen der néchsten DGZ-
Jahrestagung im September 2026
in Heidelberg statt.

Neu in der Jury:
Prof. Dr. Katrin Bekes aus Wien

WRIGLEY
ORAL HEALTH
PROGRAM

Im Zuge der D-A-CH-weiten Aus-
schreibung gibt es auch Zuwachs in

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2026

URKUNDE

Dr. Max Mustermann

e f e Stude.

2ur Umsetzung von Proghyaxemasinary

Heldelberg, 18. September 2026

%

D Prifungsgremum:.

KA QIR iz L0 4

Kinderzahnheilkunde an der Universitdtszahnklinik Wien.
Sie ist Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahn-
medizin und Vizeprdsidentin der Osterreichischen Gesell-
schaft fur Kinderzahnmedizin. Prof. Bekes ergcnzt das er-
fahrene Juroren-Team aus Deutschland und der Schweiz:
Prof. Dr. Thomas Attin (Universitat Zirich), Dr. Steffi Beck-
mann (Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege,
Bonn), Prof. Dr. Rainer Haak (Universitét Leipzig), Prof. Dr.
Hendrik Meyer-Lickel (Universitat Bern), DGZ-Prasident
Prof. Dr. Sebastian Paris (Charité - UniversitGtsmedizin
Berlin), Prof. Dr. Nadine Schliter (Medizinische Hochschule
Hannover) und Prof. Dr. Annette Wiegand (Universitat
Gottingen).

Quelle: Wrigley GmbH Deutschland

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2026

Jetztonline unter
wpp.wrigley-dental.de
bewerben!

der Jury: Neu dabei Prof. Dr. Katrin
Bekes, Leiterin des Fachbereichs
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Nachhaltigkeit unter dem
Mikroskop: Wie keimbelastet
sind Naturborsten?

Nachhaltigkeit ist Ingst in der Mundhygiene angekommen. Immer mehr Patienten greifen zu Zahnbiirsten
aus alternativen Materialien, beispielsweise mit Naturborstenkopf. Doch wie hygienisch sind diese
Produktalternativen? Dr. Felicitas Homme (Essen) hat den Schnittpunkt zwischen Nachhaltigkeit und
mikrobieller Sicherheit untersucht. Dafiir verglich sie nachhaltige Filamente mit klassischen Nylonborsten.
Wichtige Erkenntnisse ihrer Studie beleuchtet die Zahndrztin im Interview.

Friederike Heidenreich

Dr. Homme, welche Rolle spielen Zahnbiirsten als poten-
zielle Reservoirs fiir Mikroorganismen?

Zahlreiche Studien zeigen ein hohes Mafl an mikrobieller
Besiedlung auf Zahnbirsten unterschiedlicher Bauarten. Be-
sonders Faktoren wie das Kopfdesign sowie die Art und An-
ordnung der Filamente beeinflussen wesentlich das Ausmaf
dieser Kontamination. Fir multimorbide Patientinnen und
Patienten kann diese mikrobielle Belastung ein relevantes
Risiko darstellen - etwa hinsichtlich Reinfektionen oder po-
tenziell schwerer VerlGufe wie einer Sepsis. Allerdings betrifft
die Problematik nicht nur vulnerable Gruppen: Auch bei ge-
sunden Nutzenden kann die mikrobielle Interaktion auf den
Burstenkdpfen zur Entwicklung resistenter Keime beitragen.

Warum sind Naturborsten interessant?

Allein in Deutschland werden jahrlich rund 150 Millionen
Zahnbirsten entsorgt - ein Grofteil davon besteht aus
schwer recycelbarem Plastik und tréigt somit erheblich zur
Umweltbelastung bei. Vor dem Hintergrund eines gestie-
genen Nachhaltigkeitsbewusstseins greifen immer mehr An-
wenderinnen und Anwender zu alternativen Zahnpflege-
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produkten. Dazu zéhlen zunehmend auch Birsten mit Natur-
borsten, beispielsweise aus Schweine- oder Dachshaar.

Konnen Sie mehr iiber lhre Studie erzéhlen?

Im Rahmen meiner Studie habe ich verschiedene neuartige
und nachhaltige Filamentmaterialien untersucht, darunter
als Vertreter der Naturborsten eine Zahnbirste mit Wechsel-
kopfsystem und Schweineborstenfilamenten. Die Teilneh-

© Gemeinschaftspraxis Dres. Schnitzler, Essen
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Bambus-
viskose

Schweineborsten

Biokunststoff-
Rizinusol

Nylon +
Aktivkohle

menden verwendeten diese Birsten Uber definierte Zeit-
rdume im Rahmen ihrer hduslichen Mundhygiene. Anschlie-
Bend erfolgte eine mikrobiologische Analyse zur Bestim-
mung der Gesamtkeimzahl.

Die klinische Studie umfasste 36 Probandinnen und Proban-
den, die insgesamt sechs unterschiedliche Zahnbirsten tes-
teten - darunter finf Modelle mit innovativen oder nachhal-
tigen Filamentmaterialien. Die Zahnbirsten wurden zweimal
taglich mit einer standardisierten Zahnpasta verwendet. Zu
zwei Untersuchungszeitpunkten (nach einmaliger sowie nach

Nylon +
Keramik

Naturmaterialien (Schweineborsten) bergen ein
erhohtes Reinfektionsrisiko und kénnen insbesondere fiir
multimorbide Patienten ein Gesundheitsrisiko darstellen

Biokunststoffe zeigen ein beachtliches Potenzial
fur die zeitgleich hygienische und nachhaltige
Entwicklung von Mundhygieneprodukten
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24-maliger Anwendung) wurden die Birs-
ten eingesammelt und mikrobiologisch
aufgearbeitet. Das Studiendesign war
untersucherverblindet, die Zuteilung der
Bursten erfolgte randomisiert im Cross-
over-Design.

Was waren die wichtigsten Unterschiede
zwischen Naturborsten und Nylonbiirs-
ten?

Die Ergebnisse zeigten eine signifikant
héhere mikrobielle Belastung der Natur-
borsten nach mehrfacher Anwendung im
Vergleich zur Referenzzahnbiirste mit Nylon-
filamenten. Eine ergdnzende lichtmikro-
skopische Untersuchung ergab kein ver-
mehrtes Aufspleiien oder auffdllige Ober-
flachenverdnderungen der Naturborsten.
Allerdings zeigte das Borstenfeld bereits
vor Studienbeginn eine sehr unregel-
mdéBige Struktur. Es I&sst sich daher nur
hypothetisch vermuten, dass die erhéh-
ten Keimzahlen auf eine stdrkere Reten-
tion an den Filamenten oder auf die in
Naturborsten vorhandenen Markkandle
zuriickzufihren sind. Zusatzlich konnte
eine deutlich I&ngere Trocknungszeit be-
obachtet werden, moglicherweise be-
dingt durch die fehlenden strukturierten
Borstenbiischel.

Lassen sich aus lhren Ergebnissen klini-
sche Empfehlungen ableiten?

Fir Anwenderinnen und Anwender, die
Wert auf nachhaltige Alternativen in der
hduslichen Zahnpflege legen, kann auf
Basis der Studienergebnisse insbeson-
dere die Nutzung von Filamenten aus Bio-
kunststoffen empfohlen werden. Diese
zeigten gleichwertige, teilweise sogar ge-
ringere Keimzahlen im Vergleich zur Refe-
renzzahnbirste. Naturborsten sollten aus
hygienischer Sicht hingegen nicht empfoh-
len werden.

Weiter kritisch zu betrachten ist das Griff-
material: Zahnbirsten mit Holzgriff wiesen signifikant hohere
Keimzahlen auf, sodass das Griffmaterial offenbar einen re-
levanten Einfluss auf die mikrobiologische Belastung hat.
Dieser Aspekt sollte in zukinftigen Untersuchungen weiter
vertiefend betrachtet werden und stellt somit eine offene
Frage dar. Dariber hinaus ist fraglich, inwieweit die Dotie-
rung von Zahnbirstenfilamenten irgendeine antimikrobielle
Wirkung haben konnte.

Vielen Dank fiir das Gesprdcich!
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Praxismanagement vs.

Prophylaxe - sind Allrounder

die Zukunft?

Die Zahnmedizin entwickelt sich stetig weiter - nicht nur in technischer Hinsicht, sondern auch in Bezug
auf die Anforderungen an das Praxisteam. Neben fachlicher Kompetenz riicken zunehmend betriebs-
wirtschaftliches Denken, Patientenkommunikation und prédventive Mafinahmen in den Vordergrund. Fiir
zahnmedizinische Fachkrdfte stellt sich daher die Frage: Welche Weiterbildung ist sinnvoller - Praxis-
management oder Prophylaxe? Und ist es vielleicht sogar kliiger, beide Wege zu gehen?

Sandra Schmee

Prophylaxe: Prévention als
Fundament moderner Zahnmedizin

Die Prophylaxe ist I&ingst mehr als nur Zahnreinigung. Sie ist ein
zentraler Bestandteil der Patientenbindung und Gesundheits-
forderung. Fachkrafte mit Spezialisierung in diesem Bereich Uber-
nehmen Aufgaben wie:

- Professionelle Zahnreinigung (PZR)

- Erndhrungsberatung

- Motivation zur hduslichen Mundhygiene

- Frihzeitige Erkennung von Risikofaktoren

Eine Weiterbildung zur Prophylaxeassistentin oder Dentalhygieni-
kerin vertieft nicht nur das medizinische Wissen, sondern starkt
auch die Rolle im direkten Patientenkontakt. Gerade in Zeiten stei-
gender Nachfrage nach préventiven Leistungen ist diese Speziali-
sierung ein echter Karrierebooster.

Praxismanagement:
Die unsichtbare Kraft hinter dem Erfolg

Wdihrend die Prophylaxe im Behandlungszimmer stattfindet, wirkt das
Praxismanagement oft im Hintergrund - und ist dennoch essenziell.
Wer sich in diesem Bereich weiterbildet, Gbernimmt Verantwortung fir:
- Terminplanung und effiziente Abldufe

- Abrechnung und Controlling

- Personalfishrung und Teamentwicklung

- Qualitétsmanagement und Hygienevorgaben

- Marketing und Patientenkommunikation

Eine Weiterbildung im Praxismanagement, etwa zur Praxismana-
gerin oder zur Betriebswirtin im Gesundheitswesen, erdffnet neue
Perspektiven. Insbesondere fir jene, die organisatorisches Talent
mitbringen und Fihrungsaufgaben ibernehmen mdchten.
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Eine berufliche Weiterentwicklung bedeutet nicht, dass man
sich zwischen Prophylaxe und Praxismanagement entscheiden
muss. Beides ist moglich!

Warum das ein Karrierebooster wdre:

- Sie werden unverzichtbar fur Ihr Praxisteam, weil Sie flexibel
einsetzbar sind! Ob nun im Behandlungszimmer oder im Biro.

- Sie kdnnen Verantwortung Ubernehmen, z. B. als Praxisleitung

oder in der Entwicklung neuer Prdventionskonzepte.

- Sie bauen sich ein stabiles Fundament fir die Selbststdndigkeit,

falls Sie spdter ein Fortbildungsangebot aufbauen mochten.

Gegensdtze oder Synergien?
Warum die Kombination Sinn macht

Auf den ersten Blick kdnnten Prophylaxe und Praxismanagement als zwei
vollig unterschiedliche Karrierepfade erscheinen. Doch gerade ihre Kombina-
tion bietet enormes Potenzial:

- Ganzheitliches Verstdndnis: Wer sowohl die medizinische als auch die orga-
nisatorische Seite kennt, versteht die Praxis als Gesamtsystem.

- Flexibilitdt im Arbeitsalltag: Allrounder kénnen je nach Bedarf zwischen Be-
handlungszimmer und Biiro wechseln - ein Vorteil fir kleine Praxen oder in
Vertretungssituationen.

- Attraktivitat fur Arbeitgeber: Fachkrafte mit Doppelqualifikation sind ge-
fragt, da sie mehrere Rollen abdecken und zur Effizienzsteigerung beitragen.

- Karrierechancen: Die Kombination eréffnet Wege in die Praxisleitung, in Fort-
bildungszentren oder sogar in die Selbststdndigkeit.

Fazit: Der Allrounder als Zukunftsmodell

Die Entscheidung fir eine Weiterbildung sollte stets individuell getroffen werden,
basierend auf Interessen, Stdrken und beruflichen Zielen. Doch wer sich nicht
zwischen Prophylaxe und Praxismanagement entscheiden kann, sollte die M&g-
lichkeit einer kombinierten Qualifikation ernsthaft in Betracht ziehen. In einer zu-
nehmend komplexen Praxiswelt sind Allrounder nicht nur flexibel einsetzbar, son-
dern auch unverzichtbar fir nachhaltigen Erfolg.

Die Zahnmedizin braucht nicht nur Spezialisten, sondern auch Brickenbaver -
Menschen, die medizinisches Wissen mit organisatorischem Geschick vereinen.
Wer diesen Weg geht, investiert nicht nur in die eigene Karriere, sondern auch
in die Zukunft der zahndrztlichen Versorgung.

kontakt.

Sandra Schmee

Tel.: +43 650 3210609
sandra@praxiscoaching.at
www.praxiscoaching.at
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~Mir reichts, ich steige aus.”

Bitte nicht!

Der Bundesverband fiir zahnmedizinisches Fachpersonal in der Prévention (BVZP) erlebt hautnah,

wie viele zahnmedizinische Fachkréfte ihren Beruf verlassen oder mit dem Gedanken spielen, auszusteigen.
Die Griinde sind vielfdltig, doch vor allem schlechte Bezahlung und mangelnde Wertschétzung spielen

eine grofie Rolle. Die Herausforderungen spiegeln eine tiefgreifende gesellschaftliche Verdnderung wider,
die weit iiber den Fachkrédftemangel hinausgeht. Die gesamte Branche muss sich auf neue Generationen
mit verdnderten Lebens- und Arbeitsvorstellungen einstellen, um Fachpersonal zu halten und gemeinsam

erfolgreich in die Zukunft zu gehen.

Nadine Ettling

Als Prasidentin des Bundesverbands fir zahnmedizinisches
Fachpersonal in der Prévention (BVZP) bin ich viel unterwegs
und treffe immer wieder auf Menschen, die in der Zahn-
medizin arbeiten. Diese Begegnungen sind oft herzlich und
lustig, aber manchmal auch sehr ernst und berihrend. Be-
sonders bewegt mich, wie viele Kolleginnen und Kollegen
mir erzdhlen, dass sie ihren Beruf verlassen haben oder kurz
davorstehen.

Wer wir sind und warum wir fiir Sie da sind

Wer uns noch nicht kennt: Der BVZP ist eine Gemeinschaft,
die sich fir die Belange des zahnmedizinischen Fachper-
sonals stark macht. Wir unterstitzen fachlich, juristisch und
bei der beruflichen Weiterentwicklung. Eine Mitgliedschaft ist
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fir nur 19 Euro im Jahr moglich und gewdhrt Zugang zu
all unseren profitablen Angeboten. Alle Infos gibt es auf
www.bvzp.de.

Warum so viele aussteigen -
und was das wirklich bedeutet

In den Medien hort man oft vom Fachkréftemangel in unse-
rer Branche. Die meisten, die aussteigen, nennen schlechte
Bezahlung und mangelnde Wertschadtzung als Hauptgrinde.
Aber das ist kein Problem, das nur uns betrifft - es ist ein ge-
sellschaftliches, branchenibergreifendes Phdnomen.

Wir stehen vor einer neuen Realitdt: Junge Generationen ha-
ben andere Vorstellungen von Arbeit und Leben. Die Work-
Life-Balance ist ihnen unglaublich wichtig. Das heifit, wir mis-

&
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sen als Arbeitgeber und als Branche umdenken, toleranter medizin sichern. Als Prasidentin des BVZP stehe ich fest fir
und offener werden. Besonders in kleinen Zahnarztpraxen ist eine starke Gemeinschaft ein, die zusammenhdlt und nach
das entscheidend, denn wer nicht mit der Zeit geht, verliert vorne schaut. Das ist es, was ich mir fir das Jahr 2026 und
Fachkrafte - und im schlimmsten Fall die Praxis. die gesamte Zukunft der Zahnmedizin fir uns alle wiinsche.

Gemeinsam lernen, Herzlich, Nancy Djelassi
verstehen und wachsen

Die jungen Generationen sind neugierig und of-
fen fir alles, was auf sie zukommt - wenn wir
es zulassen. Wenn wir ihnen zuhoren, sie verste-
hen und gemeinsam lernen, entsteht Vertrauen
und Verbundenheit. In meinen Augen ist das
der goldene Schlissel, damit wir alle voneinan-
der profitieren, sodass die Zahnmedizin eine
starke Zukunft hat.

Nancy Djelassi

Mein Fazit Prasidentin

des BVZP e.V.

Den Ausstieg vieler zahnmedizinischer Fach- Infos zur Autorin
krafte sollten wir alle als Weckruf empfinden.
Es reicht nicht mehr, alte Muster fortzufGhren.
Wir missen die Bedirfnisse der neuen Gene-
ration ernst nehmen und eine Arbeitswelt schaf-
fen, in der Wertschatzung, Offenheit und Ver-
staindnis gelebt werden. Nur so kdnnen wir ge-

meinsam wachsen und die Zukunft der Zahn-

BVZP

Bundesverband zahnmedizinischer
Fachkréfte in der Pravention
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