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Fortbildung mit Elbblick in Dresden

Wer am 13. und 14. November 2026 nach Dresden kommt, wird
nicht nur eine spektakuldre Aussicht ins barocke Dresden mit Blick
auf die Elbe und die einzigartige Architektur genieBen kénnen,
sondern Fortbildung der Extraklasse beim MUNDHYGIENETAG
2026 im Internationalen Congress Center Dresden direkt an den
Elbwiesen. Im Fokus stehen praxisnahe Antworten zur hduslichen
Mundhygiene, Implantatreinigung sowie die effektive Interdental-
reinigung. Neben dem Hauptvortragsprogramm finden Team-
Workshops zu den Themen Abrechnung und QualitGtsmanage-
13./14. NOVEMBER 2026 ment sowie Table Clinics fir praktische Impulse statt.

MARITIM HOTEL & INTERNATIONALES
CONGRESS CENTER DRESDEN

Anmeldung _ﬁ

und Programm

S
o
2
>.Seite.6 Inhalt
2
S
¢ :
. 3
6 Fachbeitrag j
6 Parodontitis, systemische
Entzindung und Omega-3
Heike Wilken
10 Anwendung von Pulver-

Wasser-Strahltechnologie
2 \ : _ im Biofilmmanagement
o ‘ . s R 32 S Dr. Nadine Strafela-Bastendorf,

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf

© Yaruniv-Studio - stock.adobe.com

[ ] > it 16 Der Zungenreiniger als
Allrounder in der Prophylaxe

Pa rOdontitis, SYStemiSChe Dr. Corinna Jasmin Semmler
Entzindung und Omega-3

Praxisbericht
Heike Wilken

18 Patient Journey - Teil 6
Dentalhygieniker/-innen und Prophylaxeteams nehmen eine immer Fabienne Kaser
wichtigere Rolle in der préventiven und ganzheitlichen Betreuung
von Patient/-innen ein. Neben der klassischen mechanischen Bio- 20 HOPE-CP Studie bestditigt
filmentfernung und der parodontalen Therapie riicken zunehmend Wirksamkeit von
auch systemische Einflussfaktoren in den Fokus - darunter Erndh- neuer Lichttherapie
rung, Stoffwechsel und insbesondere die Fettsdurebalance im Prof. Dr. Werner Birglechner
Korper.

v




Inhalt

P Seite 32

Hilfestellung in der Doku-
mentation bei gdngigen
zahndrztlichen Leistungen

Stefanie Schneider

<
- .‘/

© Krakenimages.com - stock.adobe.com

Prophylaxe Journal 3/26

In vielen Zahnarztpraxen wird
das Thema Dokumentation im
Alltag eher nebenbei behan-
delt. Oft fehlt im stressigen Proxis-
betrieb die Zeit, alle Behand-
lungsdetails vollstandig festzu-
halten. Warum das ein nicht zu
unterschdatzendes Risiko birgt,
erldutert Stefanie Schneider.
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unbeliebter Bestandteil vieler
Praxisalltage. Mit ein paar sim-
plen Tricks kann das gedndert
werden, sodass alle Beteiligten
Lust auf die Besprechung haben
und anschlieend effektiv mit-
einander arbeiten kénnen.
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Parodontitis, systemische
Entzundung und Omega-3

Ein praventiver Ansatz fur die Dentalhygiene

Entziindungen im Mund sind Iéingst nicht mehr nur eine lokale Erkrankung des Zahnhalteapparates. Zahlreiche
wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass sie eng mit systemischen Entziindungsprozessen im Korper ver-
bunden sind. Dentalhygieniker/-innen und Prophylaxeteams nehmen daher eine immer wichtigere Rolle in
der prdventiven und ganzheitlichen Betreuung von Patientinnen und Patienten ein. Neben der klassischen
mechanischen Biofilmentfernung und der parodontalen Therapie riicken zunehmend auch systemische Ein-
flussfaktoren in den Fokus - darunter Ernéihrung, Stoffwechsel und insbesondere die Fettsdurebalance im Korper.

Heike Wilken

Viele Patientinnen und Patienten berichten im Praxisalltag
von unspezifischen Beschwerden wie Mudigkeit, Konzentra-
tionsproblemen, Kopfschmerzen, Vergesslichkeit, innere Un-
ruhe oder eine erhdhte Infektanfdlligkeit. Diese Symptome
werden hdufig nicht unmittelbar mit der Mundgesundheit in
Verbindung gebracht. Gleichzeitig kdnnen sie jedoch Hin-
weise auf stille Entzindungen (,Silent Inflammation”) im Kor-
per sein. Chronische Entzindungsprozesse, die systemische
Auswirkungen haben und unter anderem die Progression
von Parodontitis beginstigen® kénnen.

Ein entscheidender, oft unterschatzter Faktor bei der Regula-
tion von Entzindungen ist das Verhdltnis von Omega-6- zu
Omego-3-Fettsduren. In der modernen Erndhrung verschiebt
sich dieses Verhdltnis hédufig stark zugunsten der Omegao-
6-Fettsciuren. Diese kommen in grolen Mengen in Lebens-
mitteln wie fettreichen Wurstwaren, Kdse, Schweinefleisch,
Sonnenblumen- und Disteldl, Mayonnaise, Pommes frites,

Fast Food sowie vielen Fertigprodukten vor. Auch zahlreiche
Backwaren und SiBigkeiten enthalten hohe Mengen dieser
FettsGuren. Omego-6-Fettsduren sind grundsdtzlich nicht
schadlich - sie erfijllen wichtige Funktionen im Hormonstoff-
wechsel und im Immunsystem. Problematisch wird jedoch
eine dauerhafte Uberversorgung, da sie entziindungsfor-
dernde Signalwege im Korper begiinstigen kdnnen. Dadurch
entsteht ein proinflammatorisches Milieu, das chronische Ent-
zindungsprozesse verstdrken kann.?

Demgegeniber stehen die Omega-3-FettsGuren, insbeson-
dere die beiden biologisch aktiven Formen EPA (Eicosapen-
taensdure) und DHA (Docosahexaensdure). Diese FettsGiuren
wirken regulierend auf entziindliche Prozesse und spielen
eine wichtige Rolle fir zahlreiche physiologische Funktionen
im Korper. Sie unterstiitzen unter anderem die normale Herz-
funktion, die Gehirnfunktion und die Sehkraft. Dariber hi-
naus konnen sie zur Aufrechterhaltung normaler Triglyzerid-
werte im Blut beitragen.?

Ein wichtiger Aspekt ist dabei die Unterscheidung
zwischen pflanzlichen und marinen Omega-3-Fettsdu-
ren. Pflanzliche Quellen wie Leindl, Chiasamen oder
Walnisse enthalten hauptséchlich die Fettséure ALA
(Alpha-Linolensdure). Diese ist zwar gesundheitlich
wertvoll, wird jedoch im menschlichen Kérper nur in
sehr geringem Mafle in die biologisch aktiven Fett-
sduren EPA und DHA umgewandelt. Daher reicht
eine rein pflanzliche Versorgung meist nicht aus, um
einen optimalen Status dieser Fettséuren zu errei-
chen.* Da der menschliche Organismus Omegao-
3-Fettsduren nicht selbst herstellen kann, missen sie
Uber die Erndhrung oder Uber Supplemente aufge-
nommen werden. Die wichtigsten natiirlichen Quellen
sind fettreiche Kaltwasserfische oder hochwertige
Fisch- beziehungsweise Algendle.

© Kasama - stock.adobe.com



- T

\ \\ Fachbeitrag
']
. (A~
% © grey - stockudobe‘com\\ ')
\ Viele Menschen kommen erstmals mit dem Thema
Omega-3 in Berihrung, wenn sie im Bekanntenkreis da-
von erfahren. Hdufig wird ein Prdparat dann fir einige
Wochen eingenommen, bis die Packung aufgebraucht ist.
Danach gerdt das Thema wieder in Vergessenheit. Dieses
Vorgehen fihrt jedoch selten zu nachhaltigen Effekten.
Der Grund liegt in der Biologie unserer Zellen: Die Le-
bensdauer roter Blutkdrperchen betréigt etwa 120 Tage.
Erst wenn neue Zellmembranen gebildet werden und aus-
reichend Omega-3-Fettsduren eingebaut sind, kann sich
ein stabiler Effekt im Organismus zeigen. Verdnderungen
werden daher hdufig erst nach vier bis finf Monaten
mess- und spirbar.?
Fir die dentalhygienische Betreuung eréffnet sich daraus
ein strukturiertes Konzept, das sich gut in den Praxisalltag
integrieren lasst: Messen - Beraten - Supplementieren -
Nachmessen.
’ Im ersten Schritt wird der individuelle Status gemessen.
. @ Mithilfe moderner Fettsdureanalysen, die mit wenigen
Tropfen Blut durchgefihrt werden kdnnen, I&sst sich bei-
spielsweise der Omega-3-Index bestimmen. Dieser gibt
Aufschluss dariber, wie hoch der Anteil der entzindungs-
regulierenden Fettséiuren EPA und DHA in den Zellmem-
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Neben der FettsGureanalyse kann auch Vitamin D eine wich-
tige Rolle spielen. Vitamin D beeinflusst sowohl den Kno-
chenstoffwechsel als auch die Immunantwort und steht eben-
falls mit der parodontalen Gesundheit in Zusammenhang.®
Ein ausreichender Vitamin-D-Status unterstijtzt die Immun-
abwehr und kann entziindliche Prozesse im Korper positiv
beeinflussen.

Fir den Praxisalltag besonders interessant ist, dass der Vita-
min-D-Status mittlerweile einfach Uber Kapillarblut-Schnell-
tests bestimmt werden kann. Diese Messung ldsst sich un-
kompliziert in den Prophylaxeablauf integrieren und bietet
eine gute Grundlage fir eine individuelle Beratung.

_ Wichtig

Damit Vitamin-D- und Omega-3-MaBnahmen sicher
und wirksam in die Praxis integriert werden konnen,

ist ein fundiertes Fachwissen erforderlich. Nur durch
die richtige Messung, fachliche Interpretation der
Ergebnisse, gezielte Beratung und sachgerechte
Supplementierung lassen sich diese Konzepte evi-
denzbasiert und effektiv umsetzen.

Erfahrungsgemdf fungiert die Vitamin-D-Messung hdéufig als
Tiroffner fur weitere préventive MaBnahmen. Wenn Patien-
tinnen und Patienten erkennen, dass ihr persoénlicher Nahr-
stoffstatus messbar ist und sich gezielt verbessern Idsst,
steigt die Motivation, sich auch mit anderen gesundheits-
relevanten Faktoren auseinanderzusetzen - beispielsweise
mit der Optimierung des Omega-3-Status und der Reduktion
entzindungsférdernder Ernéihrungsgewohnheiten.

Gerade im Zusammenhang mit Parodontitis kann eine opti-
mierte Fettsdurebalance eine unterstitzende Rolle spielen.
Omegoa-3-Fettsduren sind Ausgangsstoffe fir sogenannte ent-
zindungsaufldsende Mediatoren wie Resolvine und Protec-
tine, die dazu beitragen kénnen, Entzindungsprozesse zu re-
gulieren und deren Abklingen zu férdern.” Studien zeigen,
dass eine ausreichende Versorgung mit Omega-3-Fettsduren
entzindliche Prozesse positiv beeinflussen kann und somit
auch im Kontext der Parodontitis von Bedeutung ist.?

Die Integration des Konzepts ,Messen - Beraten - Supple-
mentieren - Nachmessen” bietet Prophylaxemitarbeiter/
-innen somit eine innovative Moéglichkeit, Patientinnen und
Patienten nicht nur lokal, sondern auch systemisch zu beglei-
ten. In einer Zeit, in der Prévention und ganzheitliche Ge-
sundheitskonzepte immer stérker in den Fokus ricken, kann
dieser Ansatz einen wertvollen Beitrag zur langfristigen
Mund- und Allgemeingesundheit leisten.

kontakt.

Heike Wilken

Deutsche Gesellschaft fir
Dentalhygieniker/-innen e.V.
Fasanenweg 14 - 48249 Dilmen
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Klare Orientierung fur
die tagliche Mundhygiene

Optimierte Orientierung im LISTERINE® Portfolio

Eine gute Mundgesundheit wirkt sich positiv
auf das Wohlbefinden aus und leistet
einen wichtigen Beitrag zur Aligemein-

gesundheit. Die Ergebnisse der a ‘
6. Deutschen Mundgesundheitsstudie AN }%} N
(DMS - 6) zeigen jedoch: Parodontale B ‘ =~ , ;
Erkrankungen sind immer noch | T o [ween) { =

weitverbreitet. Rund 95 Prozent der N R a 7 LISTERINE R
untersuchten Erwachsenen weisen LISTERINE | TOTAL CARE
parodontale Auffdlligkeiten auf.’ - TOTAL CARE e — | TOTAL CARE
Dies macht deutlich, wie entscheidend 176 ' I ‘ i
eine konsequente und griindliche s SR
Mundhygiene im Alltag ist. ‘ b i v§, e
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EXTRA MILD MILD INTENSIV
Zur Vorbeugung und Erhaltung der Mundgesundheit Auf die Praferenzen der Patient/-innen
hat sich Uber Praxisleistungen wie Vorsorgeunter- zugeschnittene Geschmacksvielfalt
suchungen und regelmdfige professionelle Zahnreini-
gungen hinaus ein tdgliches héusliches Biofiimmanage- Das LISTERINE® Sortiment wurde weiterentwickelt, um den
ment bewdhrt. Dieses sollte drei Schritte umfassen: unterschiedlichen Bedirfnissen der Patient/-innen besser ge-
Zdhneputzen, Interdentalreinigung (z.B. mit Zahnseide recht zu werden. Eine Intensitatsskala auf den Verpackungen
oder Birstchen) und die Anwendung einer Mundspu- zeigt auf einen Blick, ob eine Variante extra mild, mild oder in-
lung mit antibakterieller Wirkung. Diesen ganzheitli- tensiv schmeckt. Ergdnzt wird dies durch eine IntensitGtsabstu-
chen Ansatz bestdtigt die S3-Leitlinie fir hdusliches che- fung Uber die Flussigkeitsfarbe, die die Auswahl zusdtzlich er-
misches Biofiimmanagement. Sie dokumentiert auf Ba- leichtert. AuBerdem sorgt eine neue, einheitliche Kappen-Kenn-
sis einer umfangreichen Studienlage, dass tdgliche zeichnung im gesamten Sortiment fir mehr Ubersicht:
Mundspiilungen das mechanische Biofilmmanagement - Blaues Sicherheitssiegel fir alkoholfreie Produkte
sinnvoll unterstitzen und dessen Wirkung verstdrken - Schwarzes Sicherheitssiegel fir Produkte mit Alkohol
konnen.? Die grofiten Effekte konnten laut Leitlinie durch
Mundspiilldsungen mit dtherischen Olen (wie z.B. in Durch diese neuen Orientierungshilfen ist es fur Patient/-innen
LISTERINE®) oder Chlorhexidin erzielt werden.? noch leichter, die richtige Mundspilung zu wdhlen.
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Anwendung von Pulver-
Wasser-Strahltechnologie
im Biofiimmanagement

Seit den Arbeiten von Petersilka et al.? im Jahr 2004 zur subgingivalen Anwendung der Pulver-
Wasser-Strahltechnologie (PWS) mit geringabrasiven Pulvern hat diese Technik im Praxisalltag
einen sehr grofien Stellenwert eingenommen. Die technischen Hilfsmittel (Gercite, Pulver) der

PWS haben sich seither kontinuierlich weiterentwickelt (Abb. 1). Die Anzahl der wissenschaftlichen
Arbeiten hat ein Ausma# erreicht, das es schwer macht, den Uberblick zu erhalten.

Dr. Nadine Strafela-Bastendorf, Dr. Klaus-Dieter Bastendorf

Abb. 1: Pulver-Wasser-Strahlgerdt beim Biofilmmanagement.

Die systematischen Reviews®* lassen sich wie folgt zusam-
menfassen: Pulver-Wasser-Strahltechnologie ist ein hocheffi-
zienter, substanzschonender und fiir Patienten und Prophy-
laxepersonal komfortabler Behandlungsansatz fir das
supra- und subgingivale Biofiimmanagement. PWS erzielt
bei den klinischen und mikrobiologischen Parametern (Effek-
tivitdt) meist bessere Werte als die konventionelle Behand-
lung. Weitere Vorteile liegen beim Patientenkomfort, bei der
Sicherheit und der Zeiteffizienz. Dariiber hinaus ist die PWS

10

mit gering abrasiven Pulvern sowohl fir die Weich- als auch
Hartgewebe der Mundhéhle die Behandlungsmethode mit
bester Substanzschonung.

Gerdatetechnik und Physik

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse iber die Bedeutung des
Biofilms fir die Entstehung der wichtigsten oralen Erkrankun-
gen haben einen wesentlichen Einfluss auf den technischen

Hintergrund: @ md - stock.adobe.com



Fortschritt zum professionellen Biofiimmanagement. Heute
spielen Pulver-Wasser-Strahlgercite mit gering abrasiven Pul-
vern eine dominierende Rolle. Obwohl ein halbes Jahrhun-
dert seit ihrer Einfilhrung vergangen ist und Pulver-Wasser-
Strahlgerdte eine weite Verbreitung haben, ist das Wissen
um diese Technologie immer noch gering. Bei PWS-Gerdten
sind zum korrekten Einsatz Grundlagenkenntnisse der Physik,
Geratetechnik und Anwendungstechnik notwendig.

Das Wirkprinzip der Pulver-Wasser-Strahltechnik ist die Frei-
setzung kinetischer Energie. Das durch Druckluft beschleu-
nigte Pulver und Wasser treffen auf die zu bearbeitenden
Zahnsubstanzen. Die kinetische Energie (E=m*v2/2) hdngt
zum einen von der Beschleunigung ab, die wiederum vor al-
lem vom Gasdruck (bar), von der Gasdichte (Luft) und der
aerodynamischen Form der Kdrner bestimmt wird. Die an-
dere physikalische Einflussgrofie ist die Masse, die wesent-
lich durch die Korngrofie, Partikelverteilung, Agglomerations-
zustand und die Dichte des verwendeten Pulvers bestimmt
wird. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die
fir das sub- und supragingivale Biofiimmanagement notwen-
dige Reinigungswirkung von der kinetischen Energie, den
Pulvereigenschaften und der Arbeitstechnik (Gerdte, Disen,
Aufprallwinkel) abhdngt.

Die Anforderungen an die Gerditetechnik sind ein konstanter
Druck im gewiinschten Arbeitsbereich, eine konstante, konti-
nuierliche Luft-, Pulvermenge, die an der Dise mit einem la-
minaren nicht turbulenten Strahl austritt® (Abb. 2). Um einen
konstanten definierten Pulver-Wassermenge-Strahl zu erhal-
ten, ist eine gleichmdBige Verwirbelung in der Pulverkammer
(Venturi-Verwirbelung) und eine exakte Abstimmung von
Wassermenge und Wasserdruck notwendig. Pulver sowie
Pulverfluss dirfen die Gerdte (Innenleben) nicht beschadi-
gen. Zusammengefasst heifit das, dass Gerdte und Pulver
exakt abgestimmt sein missen.
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Abb. 2: Dise mit laminarer Strdmung.

Bei der Gerdtetechnik muss grundsdtzlich zwischen ,Tisch-
gerdten”, die selbststdndige Einheiten sind und ,Handies”,
die auf Turbinenanschlisse aufsetzt werden, unterschieden
werden. Die oben angefiihrten Anforderungen kénnen weit-
gehend nur von sogenannten ,Tischgerdten” erfillt werden
(Abb. 3). ,Handies” haben keine interne Druckregulierung,
kleine Kammern mit schlechterer Verwirbelung sind unergo-
nomischer (liegen schwerer in der Hand als Handstiicke),
der Zugang zu schwierigen Arealen ist nur bedingt moglich,
eine geringe Pulvermenge macht ein haufiges Nachfillen
notwendig und der Pulverwechsel ist erschwert. Dariber hi-
naus sind Uber 95 Prozent aller wissenschaftlichen Arbeiten
mit Tischgerdten durchgefiihrt worden.

Literaturibersicht

Mit den neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Biofilm-
management haben sich auch die Anforderungen an das pro-
fessionelle Biofiimmanagement gedndert. Biofilme missen ef-
fektiv und gerzielt entfernt werden. Biofilme sollen modifiziert
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werden, d.h. aus einem dysbiotischen Biofilm sollte langfristig
wieder ein symbiotischer Biofilm werden. Alle Hart- und
Weichgewebe miissen substanzschonend bearbeitet werden
kénnen, ohne Schmerzen zu verursachen (Patientenkomfort).
Die Behandlung darf nicht zu gesundheitlichen Schdden beim
behandelnden Personal fihren (Behandlerkomfort).

Effektivitat und Effizienz

Ramaglia et al.” verglichen die Effektivitdt und Effizienz von
klassischer Politur (Rubber Cup Polishing/RCP) gegeniiber
PWS bei der Entfernung von Biofilm und Verférbungen
(CHX) bei Patienten in kieferorthopddischer Behandlung. Die
Ergebnisse waren eindeutig. Schnellere Reinigung von Ver-
farbungen und Biofilm sowie weniger schnelle Neuverfdr-
bung in der PWS-Gruppe.

Botti et al.? verglichen PWS mit RCP bei der Fissurenreini-
gung vor der Fissurenversiegelung. Nur durch Anfdrben und
anschlieende Reinigung der Fissur mit PWS war eine kom-
plette Fissurenreinigung zu gewdhrleisten. Mit RCP war keine
grindlich gereinigte Fissur zu erreichen.

Arefnia et al.? verglichen In-vitro-Handinstrumente (HI), Piezon-
Ultraschallscaler (PUS), PWS mit Erythritol-Pulver, RCP und
die Kombination der angewendeten Hilfsmittel bei der sub-
und supragingivalen Zahnreinigung.

Die Ergebnisse lauten:

- Die beste Tiefenreinigung an Schmelz, Dentin und Zement
wird mit PWS allein erzielt

- Eine weitere ,Politur” bringt nur scheinbar bessere Ergeb-
nisse, da die Tiefen des Profils mit Paste aufgefillt werden

Wolgin et al.”® verglichen RCP versus PWS bei der supragin-
givalen Biofilmentfernung. Das Ergebnis lautet: Die Reini-
gungs-Indexwerte, die nach einer Reinigung mit RCP (Clea-
nic-Polierpaste) und PWS erreicht wurden, unterschieden sich
signifikant voneinander. Mit PWS konnte ein besseres Ergeb-
nis erzielt werden. Das betrifft sowohl Front- als auch Seiten-
zéihne. Nach 24 Stunden war die Biofilmneubildung nach
PWS-Anwendung geringer als mit RCP.

Al Katib et al.": Verglichen wurden RCP und PWS beim Bio-
filmmanagement wdhrend festsitzender kieferorthopddi-
scher Behandlungen. Die PWS-Reinigung zeigt eine effekti-
vere und zeiteffizientere Reinigung im Vergleich zu RCP. Dies
zeigt sich besonders in der Reinigung unterhalb der Bogen,
im Zahnzwischenraum und im Bracket-Umfeld.

Fu et al.? vergleichen PWS versus RCP mit und ohne Anfdr-
ben vor der Behandlung, in einer doppelt verblindeten, ran-
domisierten , Splith-mouth-Studie” bei 88 Patienten mit einem
Plaque-Index = 60.

Der durchschnittliche Plaque-Index nach der Behandlung

und Zeitbedarf:

- PWS mit Anfarben, Plaque-Index: 21,7 %, Zeit: 325 Sekunden

- PWS ohne Anfdrben, Plaque-Index: 33,5 Prozent, Zeit:
325 Sekunden
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Abb. 3: Checkliste Pulver-Wasser-Strahltechnologie-Gerdte

Ja Nein

Exakte Druckregulierung
Optimierter Pulverdurchfluss

Geringer Pulververbrauch

Geringe Aerosolbildung

Perfektes Pulver-Luft-Gemisch
Kein Verstopfen
Transparente Pulverkammer

Einfacher Wechsel der Pulverkammer

Pulvermenge fir ca. 3 Behandlungen

Pulvernachfillung sehr einfach

Filigranes ergonomisches Handstiick
in Leichtbauweise

Einfache Handhabung

Sehr guter Zugang zu schwierigen Arealen

Regulierbare Wassertemperaturen

Einfache Gerdtewartung
Automatisches Reinigungsprogramm

Wireless Bluetooth-FuBBpedal

Abstimmung von Pulver und Gerdt

- RCP mit Anfdarben, Plaque-Index: 25,5 Prozent, Zeit: 411
Sekunden

- RCP ohne Anfdrben, Plaque-Index: 34,5 Prozent, Zeit: 402
Sekunden

Die Schlussfolgerungen der Forschergruppe war:

- Das Anfarben des Biofilms vor der Prophylaxe entfernt si-
gnifikant mehr Biofilm als ohne Anfdrben

- Mit PWS und Anfdrben wird mehr Biofilm entfernt (Effi-
zienz) als bei Anférben und RCP

- Die Behandlungsdauer war in der Gruppe PWS mit Anfar-
ben signifikant kirzer

- In der Gruppe PWS mit Anfdrben wurde eine deutlich ho-
here Behandler- und Patientenzufriedenheit festgestellt

Noh H et al.” haben die Effektivitdt der Biofilmentfernung
zwischen PWS und RCP verglichen. Das Ziel war es, zu unter-
suchen, in welcher Reihenfolge die Vorgehensweise effek-
tiver ist: Zuerst die harten Ablagerungen (Zahnstein) dann
den Biofilm oder zuerst den Biofilm und dann den Zahnstein
zu entfernen. Es wurden folgende Gruppen miteinander ver-
glichen: Gruppe I: Scaling dann RCP (SR). Gruppe II: Scaling,
gefolgt von PWS (SA). Gruppe Ill: PWS, gefolgt von Scaling
(AS). Die SA-Gruppe (Gruppe ll) erreicht eine bessere Reini-
gung als die SR-Gruppe (l) (geringerer Zeitbedarf, hohere Be-
handlerzufriedenheit). Die AS-Gruppe (lll) erreicht eine gleiche

© OEMUS MEDIA AG (Quelle: Klaus-Dieter Bastendorf)
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Reinigung wie die SA-Gruppe (ll), aber die Behandlungszeit
war deutlich reduziert. Die Schlussfolgerung ist, die AS-Gruppe
(l1) ist die effektivste Methode mit dem geringsten Zeitbedarf
und dem hoéchsten Behandler- und Patientenkomfort.
Petersilka et al.”?, Fleming et al."*"%, Moene et al.’®, Miller
et al.”: Die Anwendung von PWS mit einem gering abrasi-
ven Pulver fihrte zu einer signifikant groBeren Reduktion der
subgingivalen Bakterienmenge als bei Handinstrumenten
und US. Zusammengefasst ist die Methode der konventionel-
len Vorgehensweise iberlegen, effizient, sicher und fir Po-
tienten wesentlich angenehmer.

Substanzverlust

Burkhardt et al.’®: Untersuchung der Auswirkungen von HI,
PWS, RCP und deren Kombinationen auf Schmelz, Dentin: Im
Zahnschmelz waren die Auswirkungen aller Behandlungs-
methoden auf die Rauigkeit und Substanzverlust messbar,
aber von begrenzter klinischer Relevanz. Polieren mit Gummi-
kelch und Paste nach dem AP oder der Kirette hatte keine
Auswirkung auf die Oberflachenrauigkeit und zeigt daher
keinen Vorteil in Bezug auf die Verringerung der Rauheit als
abschlieBendes Verfahren.

Bozbay et al.” untersuchten den Verlust von Zement durch HI
versus US versus PWS. Der Zementverlust im koronalen Wurzel-
bereich betrug 35 Prozent fiir HI, 16 Prozent fir US, 20 Pro-
zent fir US+PWS und nur sechs Prozent fir PWS.

Arefnia et al.’: Die Oberflachenbearbeitung von Schmelz,
Dentin und Zement in Bezug auf Substanzverlust, mittlere
Rautiefe und Rauigkeitsmittelwert ergab die beste Hartge-
webserhaltung (Schmelz und Zement) fir PWS im Vergleich
zu RCP, HI, US und deren Kombinationen.

H&gi TT et al.? verglichen HI versus PUS versus PWS in einer
In-vivo-Studie hinsichtlich des Substanzverlustes: HI zeigten

_ Update-Themenreihe fur das gesamte Team

in der professionellen Prophylaxe informieren.

1. Update Pulver-Wasser-Strahltechnologie

Parodontologie

Implantologie

tematischen Prophylaxe

Angesichts der Vielzahl neuer wissenschaftlicher Arbeiten und des schnell
voranschreitenden technischen Fortschritts in der professionellen Prophy-
laxe ist es fir Zahndrztinnen, Zahndrzte und das Praxisteam sehr schwie-
rig, das relevante Wissen und damit den fachlichen Stand der Praxis auf
dem Laufenden zu halten. Wir wollen durch diese neue Themenreihe
Uber neue wissenschaftliche Erkenntnisse und den technischen Fortschritt

2. Update von Pulver-Wasser-Strahltechnologie (PWS) im Biofilmmanagement

3. Update der Anwendung der Pulver-Wasser-Strahltechnologie in der

4. Update der Anwendung der Pulver-Wasser-Strahltechnologie in der

5. Update Einsatz der Pulver-Wasser-Strahltechnologie im Rahmen der sys-

den hochsten Substanzverlust, gefolgt von US und PWS. Bei
der Oberflachenrauheit zeigten HI ebenfalls signifikant gro-
Bere Ra-Werte als fir US und PWS.

Petersilka et al.”' untersuchten die Schadigung der Gingiva
beim Einsatz von HI versus US versus PWS. Auch hier zeigte
sich das auf Zahnhartsubstanzen bereits beschriebene Muster,
dass die Schadigung von HI iber US zu PWS abnahm.

Patientenkomfort

Bihler et al. 2014% konnten zeigen, dass die sub- und supra-
gingivale Belagsentfernung aufgrund der sehr feinen Korn-
groBe mit PWS fir die Patienten sehr angenehm ist.

Hdgi et al.? zeigten, dass fir Patienten in der Erhaltungsthe-
rapie PWS viel angenehmer als US und HI ist.

Die Arbeiten von Sultan et al.%, Ethan et al.® und Fu et al."
bestdtigen, dass PWS den besten Patienten- und Behandler-
komfort gegeniiber US und HI hat.

Zusammenfassung

Seit der Erweiterung der PWS-Technologie mit gering abra-
sivem Pulver hat die Anzahl der Veroffentlichungen massiv
zugenommen. Es ist fir den Praktiker schwer, bei der Flut an
Versffentlichungen zu diesem Thema den Uberblick zu be-
halten. Das Update zeigt, dass die AP-Technologie beim Bio-
filmmanagement in Bezug auf Effektivitat, Effizienz, Substanz-
schonung und Patienten- und Behandlerkomfort bessere Er-
gebnisse zeigt als RCP, HI und/oder US.

Mit der PWS-Technologie steht dem Zahnarzt und seinem
Team eine effektive, substanzschonende, patienten- und be-
handlerfreundliche Methode zur Verfigung, die dem aktuel-
len technischen Standard entspricht und wissenschaftlich
hervorragend abgesichert ist.
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Dr. Nadine Strafela-Bastendorf
Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
Gairenstrafe 6 - 73054 Eislingen

info@bastendorf.de
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Der Zungenre ger als/ ‘
Allrounder in der Prophylaxe

Einige kennen ihn, noch weniger Menschen nutzen ihn - den Zungenreiniger. Im Gegensatz zu Zahnbiirste,
Interdentalsticks und Zahnseide hat der Zungenreiniger nur in vereinzelten Badezimmern Einzug gehalten.
Dabei ist er ein richtiger Allrounder in der Prévention von Karies, Halitosis und Gingivitis.

Dr. Corinna Jasmin Semmler

Die Zunge als Wohlfiihlort fiir Bakterien

Haufig suchen Patienten mit Halitosis die zahndrztliche
Praxis auf und fragen nach Ursachen und Therapie des un-
angenehmen Geruchs ihrer Ausatemluft. 85 Prozent der Ur-
sachen von Mundgeruch haben ihren Ursprung in der Mund-
hohle, 50 Prozent davon gehen von der Zunge aus.' Bedingt
durch Furchen und Papillen hat die Zunge eine irreguldre
Oberfléiche, an der sich abgestorbene Leukozyten, abgeschil-
ferte Epithelzellen und Bestandteile der Nahrung ablagern.>®
Mit diesem idealen Ndhrboden ist es nicht verwunderlich,
dass sich pro Epithelzelle der Zunge viermal so viele Bak-
terien ansammeln wie in allen anderen Bereichen der Mund-
hohle.® Einige dieser Bakterien spalten Eiweifle, wodurch
Schwefelwasserstoff und Methanthiol entstehen.* Diese so-
genannten flichtigen Schwefelverbindungen sorgen fir den
als unangenehm faulig wahrgenommenen Mundgeruch.?
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Ein weiteres Bakterium, das vor allem auf dem Zungen-
ricken zu finden ist, ist Streptococcus mutans (S. mutans).®
Diese grampositiven und fakultativ anaeroben Kokken gelten
als Hauptbakterien, die zur Kariesentstehung fihren.>®

Funktionsweise und
Vorteile des Zungenreinigers

Ein Zungenreiniger kann gegen diese Bakterien und ihre
negativen Auswirkungen Abhilfe schaffen. Mit moderatem
Druck des Reinigers auf den Zungenricken und Zug von
dorsal nach ventral lassen sich Zungenbelag entfernen und
Bakterien reduzieren. In klinischen Studien konnte mithilfe
eines solchen Zungenreinigers der Anteil an flichtigen
Schwefelwasserstoffen in der Atemluft um 75 Prozent redu-
ziert werden." Im direkten Vergleich konnte die linguale
Reinigung mithilfe einer konventionellen Zahnbirste nicht

® WHstudio Leushin N - stock.adebe.com



«Pro Epithelzelle der Zunge
sammeln sich viermal so viele
Bakterien an wie in allen anderen

Bereichen der Mundhohle.”

Uberzeugen. Bei Birstenanwendung konnte lediglich ein Rickgang der
Schwefelwasserstoffe um 45 Prozent verzeichnet werden.™*

In weiteren Studien konnte bei zweimal tdglicher Anwendung Uber einen
Zeitraum von einer Woche eine Reduktion der S. mutans-Kolonien im Spei-
chel um 50 Prozent festgestellt werden.>” Da bei geringerer S. mutans-
Besiedlung das Kariesrisiko sinkt, konnte bei langfristiger Anwendung ein
Rickgang neuer Kariesldsionen zu verzeichnen sein. Langzeitstudien zur ge-
nauveren Erforschung sind hierzu noch erforderlich.

In einer ergdnzenden Studie wurden zusdtzlich zu Schwefelverbindungen und
Bakterien auch Entzindungswerte der Gingiva untersucht.® Zungenreinigen
konnte nachweislich die Botenstoffe IL-1B und IL-8 in der gingivalen Sulkusflis-
sigkeit reduzieren.® Eine Senkung dieser Interleukine zeugt von einer verbes-
serten proinflammatorischen Cytokin-Antwort und einer Reduktion von Gingi-
vitis bei den untersuchten Probanden.?

Den Zungenreiniger in der
Zahnarztpraxis richtig einfihren

Zusammengefasst fihrt die tégliche Zungenreinigung zu mehreren Benefits
wie weniger Mundgeruch, wahrscheinlich niedrigerem Kariesrisiko und zu redu-
zierter Gingivitis.

Diese Vorteile sollten im klinischen Alltag auch den Patienten vermittelt werden,
um zur Anwendung eines Zungenreinigers zu motivieren. Die Aufkldrung kann
beispielweise im Rahmen der professionellen Zahnreinigung oder auch bei der
Mundhygieneunterweisung von Parodontitispatienten erfolgen. Auch im Rah-
men der Vorsorgeuntersuchungen sollte bei auffélligem Zungenbelag, Gingivi-
tis und geciuBBertem Halitosis-Problem eine Empfehlung fir die linguale Reini-
gung ausgesprochen werden. Insbesondere die korrekte Anwendung des Zun-
genreinigers sollte den Patienten gezeigt und gemeinsam geibt werden, um
den Wirgereiz zu minimieren und die Akzeptanz des zusétzlichen Pflegepro-
dukts zu férdern.

kontakt.

Dr. Corinna Jasmin Semmler

Zahnarztpraxis Dr. Stephanie Huth

Trennfurter StraBBe 33 - 63911 Klingenberg am Main
dr.semmler@klingenberg-zahnarzt.de
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Praxisbericht*

3

» _— fFabnenne Kaser

Verstéindnis ist grundlegend fir jegliche Verhaltensdnde-
rung, auch im Hinblick auf die Mundgesundheitsoptimierung.
Ich mochte die ,Vier-Zimmer-Theorie” vorstellen. Diese wurde
von Claes Janssen geprdgt und veranschaulicht, wie Men-
schen typischerweise auf Veréinderungen reagieren. Die The-

Abb. 1: Bildliche Darstellung (Grafik: © OEMUS MEDIA AG [Quelle:

Fabienne Kdser]) der Vier-Zimmer-Theorie von C. Janssen.
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Vier-Zimmer-Theorie der

Verhaltensénderung

Zimmer der Zimmer der
Zufriedenheit Verleugnung
Sicherheit, erste Irritation,

Gewohnheit, Komfort Ablehnung
Zimmer der Zimmer der
Verwirrung Erneverung

Chaos, Zweifel, Frust Akzeptanz,

neuve Energie

18

Patient Journey - Teil 6

So gelingt Verhaltensdnderung bei der Mundgesundheit

Verhaltensdnderung ist der Schliissel, wenn es um nachhaltige Mundgesundheit
geht. Und trotzdem stellt sich die ehrliche Frage: Warum nimmt dieses zentrale
Thema in der Prophylaxesitzung oft so wenig Raum ein? Im Zentrum steht meist die
perfekte professionelle Zahnreinigung - obwohl sie im Grunde nur als ein Neustart
dient. Ein Startpunkt, um iiberhaupt die Voraussetzungen fiir eine echte Verhaltens-
verdnderung zu schaffen. Dieser Beitrag wirft einen Blick auf ein passendes Konzept
der Erwachsenenpsychologie und beleuchtet, weshalb Verhalten so schwer ver-
dénderbar ist und was wir daraus fiir die Praxis mitnehmen kdnnen.

orie beschreibt, welche ,vier Zimmer” jeder Mensch durch-
lebt, bevor eine Verdnderung iberhaupt stattfinden kann.
Ein Hin- und Herpendeln zwischen den Zimmern ist moglich.
Als Behandelnde missen wir uns immer wieder die Frage
stellen: In welchem Zimmer befinden sich die Patient/-innen?

1. Zimmer der Zufriedenheit

Merkmale:
Sicherheit, Gewohnheit, Komfort. Patient/-innen empfinden
keinen Bedarf zur Verdinderung.

Typische Aussagen:
,Ich putze doch gut.”
4Ich habe nie Probleme gehabt.”

Beispiel:

Ein Patient benutzt seit Jahren Zahnseide, fihlt sich damit si-
cher und sieht keinen Anlass zur Verdéinderung - obwohl inter-
dental hdufig Blutungen auftreten.

Aufgabe einer Prophylaxefachkraft:

Beratung: Sensibilisierung durch Befunde, z.B. Plaque- oder
Blutungsindex, Sichtbarmachen von Risiken (z.B. interdenta-
ler Biofilm, entziindetes Papillengewebe).

Ziel: Bewusstsein schaffen, ohne Schuldzuweisung - z.B.
durch Vorfihren, dass die Zahnseide méglicherweise nicht
effektiv genug reinigt und weiche Interdentalreiniger wie
GUM SOFT-PICKS die bessere Alternative darstellen kdnnten.

© Drobot Dean - stock.adobe.com
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2. Zimmer der Verleugnung (Leugnung)

Merkmale:
Erste Irritationen, aber Ablehnung der Verdnderung.
Defizite werden ignoriert oder bagatellisiert.

Typische Aussagen:
.Das liegt sicher an der Putztechnik - aber nicht an mir.”

Beispiel:

Der Patient hat sichtbare Entzindungen im Interdental-
bereich, lehnt aber den Wechsel ab: ,Mit Zahnseide
komme ich super klar - das Zahnfleisch ist halt etwas
empfindlich.”

Aufgabe einer Prophylaxefachkraft:

Beratung: Empathischer Umgang, konkrete Evidenz
zeigen - z.B. intraorale Aufnahmen vor und nach der
Reinigung mit GUM SOFT-PICKS oder Messwerte bei
der Sondierung.

Ziel: Akzeptanz fordern, ohne Druck. Die Entscheidung
fir einen Produkttest wird gemeinsam getroffen, nicht
aufgezwungen.

3. Zimmer der Verwirrung (Verunsicherung)

Merkmale:
Chaos, Zweifel, Frust, Verunsicherung. Viele Produkte,
widerspriichliche Empfehlungen.

Typische Aussagen:
LIch weifl gar nicht mehr, was richtig ist.”

Beispiel:
Der Patient hat Zahnseide, Interdentalbirstchen und
nun auch GUM SOFT-PICKS zu Hause - aber nutzt kei-

nes davon regelmdiBig, weil er unsicher ist.

Aufgabe einer Prophylaxefachkraft:

Beratung: Reduktion der Komplexitdt - klare Empfeh-
lung: z.B. GUM SOFT-PICKS als einziges Hilfsmittel fir
die tdgliche Reinigung in definierten Interdentalréiumen.
Ziel: Orientierung geben, Sicherheit schaffen, Frustration
abbauen.

4. Zimmer der Erneverung (Neubeginn)

Merkmale:
Akzeptanz, neue Energie, Routinen. Verdnderung wird
angenommen, neue Gewohnheiten etabliert.

Typische Aussagen:
.Das funktioniert besser als gedacht.”

Praxisbericht*

Beispiel:

Der Patient hat sich nach Anleitung und Testphase fir GUM SOFT-PICKS
entschieden und nutzt sie téiglich mit sichtbarem Erfolg: weniger Blutung,
sauberes Gefiihl, mehr Motivation.

Aufgabe einer Prophylaxefachkraft:

Beratung: Positives Feedback geben (,Die Interdentalréiume sehen wirk-
lich gesund aus!”), Erfolg betonen, Tipps zur weiteren Optimierung.

Ziel: Motivation erhalten, langfristige Mundgesundheit sichern.

kontakt.

Nachhaltige Verhaltenscéinderung gelingt erst, wenn die Verwir-
rung zugelassen und verarbeitet wurde. Denn jede betroffene
Person muss vom ,Zimmer der Verwirrung” hindurch ins ,Zimmer
der Erneuverung”.

Was heifit das konkret fir uns Behandelnde?

Mindset:

Verhaltensdnderung ist ein Prozess, und jede betroffene Person
geht diesen Weg auf ihre eigene Art. Unsere Rolle ist es, empa-
thisch zu begleiten, nicht vorschnell Lésungen zu prdsentieren.
Denn die meisten Patient/-innen wissen theoretisch, was fir die
Gesundheit wichtig ist. Aber Wissen allein fihrt nicht auto-
matisch zu Verdnderung. Es braucht Raum fir Unsicherheit, Re-
flexion und Orientierung - genau da setzt der Behandler an.

Planung:

Bereits nach der Befundaufnahme sollte bewusst Zeit eingeplant
werden, um die Mundsituation ausfihrlich zu besprechen. Idea-
lerweise direkt am Mund oder anhand von Réntgenbildern -
sachlich, ruhig und ohne Dramatisierung. Und ganz wichtig: vor
der eigentlichen Zahnreinigung. Nur so kann nachvollziehbar ge-
macht werden, dass mangelnde Mundpflege zu konkreten Pro-
blemen fishren kann. Dieses Verstcindnis schafft oft erst das in-
nere Bedirfnis nach Verénderung - ein entscheidender Moment.
Jetzt sind die Behandler mit individuell angepassten Mund-
hygieneinstruktionen gefordert, die nicht nur Wissen vermitteln,
sondern echte Umsetzung ermoglichen.

Quelle: Janssen, Claes (1996). The Four Rooms of Change - A Practical Everyday

Psychology. Stockholm: Wahlstrom & Widstrand.

Dieser Artikel entstand im Rahmen einer Zusammenarbeit mit SUNSTAR (Marke
GUM). Ein Produkt des Unternehmens wird dabei als Beispiel aufgefiihrt; die

fachlichen Inhalte sind unabhdingig erarbeitet.

.
Infos zur

Dipl. DH HF Fabienne Kdser Autorin
Gastautorin Prophy Swiss GmbH

SUNSTAR Deutschland GmbH
professional.sunstargum.com/de-de

Infos zum
Unternehmen
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HOPE-CP Studie bestatigt
Wirksamkeit von
never Lichttherapie

Prophylaxe Journal 3/26

Die aktuell grofite kontrollierte, randomisierte Parodontitis-Studie Europas (HOPE-CP) bestditigt:
Eine antibakterielle hduslich durchgefiihrte Dual-Licht-Therapie verbessert die Behandlungsergebnisse
bei Patienten mit Parodontitis signifikant, wenn sie zusdtzlich zur Standardtherapie angewendet wird.

Prof. Dr. Werner Birglechner

Weltweit sind mehr als eine Milliarde Menschen von Paro-
dontitis als chronisch-entzindliche Erkrankung betroffen.
Lichtbasierte Therapien haben ein starkes antibakterielles
Potenzial gezeigt, wurden bisher aber nur in Zahnarztpraxen
eingesetzt. Eine neue randomisierte klinische Studie, die von
2022 bis 2025 an der Metropolia University of Applied Scien-
ces und der Universitdt Helsinki in Finnland durchgefihrt
wurde, widmete sich deshalb der Frage, ob eine antibakte-
rielle Therapie Patienten zu Hause eine effektive zusdatzliche

Maglichkeit bietet, ihr Zahnfleisch gesund zu erhalten und

den Erfolg professioneller Parodontitisbehandlungen zu op-

timieren.

Die jingst im Journal of Periodontology veréffent-

lichte Studie’ begleitete dazu 200 Parodontitis-

patienten im Stadium I-Ill, die sich einer unterstit-
zenden Parodontalbehandlung unterzogen. Bereits
nach drei Monaten Behandlung erzielten die Pa-
tienten, die tdglich Lumoral® - ein Gerdt fir die an-
tibakterielle Dual-Licht-Therapie - anwendeten,
deutlich bessere klinische Ergebnisse als diejeni-
gen, die ausschlieBllich eine Standardbehandlung

(Kontrollgruppe) erhielten. Die Forscher stellten fest:

- Die Blutung bei Sondierung (BOP) reduzierte sich
in der Versuchsgruppe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe signifikant: Nach sechs Monaten erreich-
ten 51 Prozent der Patienten, die das Gerdt ver-
wendeten, einen BOP-Index von unter 10 Prozent.
Dies war mehr als doppelt so hoch wie die Er-
folgsrate der Kontrollgruppe, in der nur 23 Prozent
das gleiche Niveau erreichten.

- In der Dual-Licht-Therapie-Gruppe reduzierte
sich die Bildung von Zahnbelag deutlicher: Nach
sechs Monaten lag der sichtbare Plaque-Index
(VPI) bei 9,7 vs. 14,2 in der Kontrollgruppe.

- Die Dual-Licht-Therapie-Gruppe wies weniger tiefe
Parodontaltaschen auf, die mit dem Fortschreiten

Lumoral.
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der Erkrankung und Zahnverlust in Verbindung stehen:
Die Anzahl der Stellen mit parodontaler Sondierungstiefe
(PPD) von 24 mm betrug nach sechs Monaten in der Dual-
Licht-Therapie-Gruppe 5,3 vs. 7,8 in der Kontrollgruppe.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine gezielte antibak-
terielle photodynamische Therapie die Krankheitskontrolle
zu Hause zwischen den routinemdéBigen Zahnarztbesuchen
deutlich verbessern kann.

,Die standardmdaBige Parodontalbehandlung stéft oft an eine
Grenze, die schwer zu Uberwinden ist. Die zusdtzliche Behand-

Lumoral.
STARTER KIT
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Doppelt so viele Patienten erreichten
gesundes Zahnfleisch (BOP <10 %)’

vs. 25%

_ Kontroll-
p = 0.0142 gruppe

51%

Lumoral-
Gruppe

30% geringere Blutung
bei Sondierung (BOP)'

Lumoral-Gruppe:
Kontrollgruppe:

p = 0.0002

12,0%
17,3%

Praxisbericht*

31% niedrigerer sichtbarer
Plaqueindex (VPI)'

Lumoral-Gruppe:
Kontrollgruppe:

p = 0.0142

9.7%
14,2%

Signifikante Verringerung tiefer
parodontaler Taschen (PPD 2 4 mm)'

Lumoral-Gruppe: 5,3 Stellen
Kontroligruppe: 7.8 Stellen

p = 0.0269

Hauptergebnisse der HOPE-CP Studie (Quelle: Koite Health OY) - Grafiken: © OEMUS MEDIA AG

lung zu Hause trdgt dazu bei, Entzindungen auch bei Patien-
ten zu reduzieren, deren Zustand bereits klinisch unter Kon-
trolle ist”, sagt Saila Pakarinen, Hauptforscherin der Studie und
Dozentin an der Metropolia University of Applied Sciences.
Die Lumoral-Technologie wurde urspriinglich vom finnischen
Herzchirurgen Tommi Patilé entwickelt, dessen Interesse
am Zusammenhang zwischen chronischen Infektionen und
systemischen Erkrankungen ihn dazu veranlasste, neue An-
sdtze zur Bekémpfung bakterieller Biofilme zu erforschen.
Chronische, schwach ausgeprégte Entzindungen, die durch
bakterielle Biofilme verursacht werden, stellen weltweit ein
grofles Gesundheitsproblem dar. Da zwischen Zahnarzt-
besuchen oft sechs Monate oder mehr liegen, hat die Ent-

Hintergrundinfo zu Lumoral ___

Die antibakterielle photodynamische Therapie
(aPDT) und antibakterielles Blaulicht (aBL) haben
sich als vielversprechende nicht antibiotische
Ansdtze zur Bekdmpfung von Biofilm-assoziierten
Infektionen herausgestellt. Das Lumoral-Gerdat
kombiniert aPDT mit aBL, um die Mundgesund-
heit zu fordern und die lichtempfindliche Lumo-
rinse-Mundspilung zu aktivieren, wodurch eine
Reaktion ausgeldst wird, die schddliche Bak-
terien aus dem Mund entfernt. Die randomisierte
klinische Studie HOPE-CP belegt nun, dass sich
die antibakterielle Wirkung in klinisch mess-
baren Verbesserungen der Parodontalgesund-
heit bei der realen Anwendung zu Hause nieder-
schldgt.
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wicklung einer Methode, mit der Patienten zu Hause bakte-
rielle Biofilme und Entzindungen bekdmpfen kdnnen, das
Potenzial, das langfristige Entzindungsmanagement erheb-
lich zu verbessern.

Bestdtigt werden die Studienergebnisse eindrucksvoll von
inzwischen Uber 400 klinischen Fallberichten zu Lumoral.
Diese Fdlle wurden im Raohmen der Aufstiegsfortbildungen
zur ZMP und zur DH am praxisDienste Institut fir Weiter-
bildung und im Studium Dentalhygiene an der Medical
School 11 dokumentiert und anonymisiert ausgewertet. ,Be-
reits nach vier Wochen sind deutlich verbesserte Entzin-
dungsparameter und deutlich weniger Plaqueakkumulation
festzustellen”, so Dentalhygienikerin Vanessa Faber.

1 Pakarinen S, Vdlimaa H, Heikkinen AM, et al. A randomized controlled
trial of home-applied dual-light photodynamic therapy during suppor-
tive periodontal care (HOPE-CP study). Journal of Periodontology, 2026.
https://doi.org/10.1002/jper.70082

kontakt.

Prof. Dr. Werner Birglechner
praxisDienste Institut fir Weiterbildung
aufstieg@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de

Infos zum
= Autor
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Regeneration und
Mikrobiomstabilisierung
der Mundschleimhaut

Neue Ansdtze in der lokalen Therapie

Zahnfleischentziindungen, empfindliche Mundschleimhaut, aphthése Ldsionen
oder postoperative Irritationen gehoren zum klinischen Alltag in der Zahnmedizin.
Neben der kausalen Therapie gewinnt die gezielte lokale Unterstiitzung der
Schleimhaut zunehmend an Bedeutung - insbesondere vor dem Hintergrund

neuer Erkenntnisse zur Rolle des oralen Mikrobioms.

Dr. med. dent. Esther Hahn

Die Mundschleimhaut ist ein hochaktives Barrieresystem und
ein wesentlicher Bestandteil der angeborenen Immun-
abwehr. lhre Integritéit beruht auf einem fein abgestimmten
Zusammenspiel aus ausreichender Hydratation, intakter
Oberflachenstruktur und einem stabilen mikrobiellen Gleich-
gewicht. Werden diese Faktoren gestort, kann dies zu ver-
z6gerter Regeneration, erhéhter Empfindlichkeit und persis-
tierenden Beschwerden fihren.

Hyaluronsdiure als zentraler Baustein

Hyaluronsdure ist ein natirlicher Bestandteil des Bindegewe-
bes und spielt eine Schlisselrolle bei der Feuchtigkeitsregu-
lation. Aufgrund ihrer ausgeprdgten Wasserbindungskapazi-
tét unterstitzt sie die Hydratation und ElastizitGt der Schleim-
haut. In topischer Anwendung bildet sie zudem einen protek-
tiven Film auf der Oberfldche, der mechanische, chemische
und thermische Reize reduziert.

Insbesondere bei Xerostomie, nach chirurgischen Eingriffen
oder bei irritierter Schleimhaut kann dieser Effekt die Rege-
neration férdern und das subjektive Beschwerdeempfinden
deutlich verbessern.

Das orale Mikrobiom im Fokus

Neben der Hydratation riickt die Stabilisierung des oralen
Mikrobioms zunehmend in den Mittelpunkt moderner The-
rapiekonzepte. Ein dysbiotisches Gleichgewicht kann ent-
ziindliche Prozesse beginstigen und Heilungsverldufe nega-
tiv beeinflussen.

Postbiotische Komponenten, wie Fermente aus Lactobacillus,
stellen hierbei einen innovativen Ansatz dar. Sie wirken Gber
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bioaktive Stoffwechselprodukte und kdnnen dazu beitragen,
die mikrobiologische Balance im Mundraum zu stabilisieren,
ohne selbst aktiv zu kolonisieren. Dadurch wird ein physio-
logisches Milieu unterstijtzt, das die Schleimhautfunktion
nachhaltig fordert.

Unterstiitzende Faktoren:
Xylit und Gelmatrix

Xylit tragt zusatzlich zu einem zahngesunden Milieu bei und
unterstitzt die naturliche Mundhygiene. Strukturgebende Be-
standteile wie Xanthan oder Akaziengummi ermdéglichen die
Ausbildung einer haftenden Gelmatrix, die eine verléngerte
Verweildauer auf der Schleimhaut gewdhrleistet. Gleichzei-
tig kénnen diese Substanzen prébiotische Eigenschaften auf-
weisen und so das Wachstum gesundheitsférdernder Mikro-
organismen beginstigen.

Die verldngerte Kontaktzeit stellt einen entscheidenden Fak-
tor fiir die Wirksamkeit lokaler Préparate dar - insbesondere
bei lokal begrenzten Lasionen oder empfindlichen Arealen.

* Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Red
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Klinische Anwendung und
Integration in den Praxisalltag

Ein kombinierter Ansatz aus Feuchtigkeitsmanagement,
Schutzfunktion und mikrobieller Stabilisierung eréffnet vielfdl-
tige Anwendungsmaoglichkeiten in der taglichen Praxis.

Dazu zdhlen insbesondere:

- empfindliches oder entziindetes Zahnfleisch
- Zustand nach Parodontalbehandlung
postoperative Schleimhautregeneration
Aphthen und lokal begrenzte Lasionen

- Druckstellen durch Prothesen, Schienen oder kieferortho-
pdadische Apparaturen

Mundtrockenheit (Xerostomie)

- Beschwerden im Rahmen eines Burning-Mouth-Syndroms

Fir die Praxis besonders relevant ist die einfache Integration
in bestehende Behandlungsabldufe: Die lokale Applikation
kann unmittelbar nach professioneller Reinigung, paro-
dontaler Therapie oder chirurgischen Eingriffen erfolgen, um
die Schleimhaut gerzielt zu schitzen und die Regeneration zu
unterstitzen.

Gleichzeitig eignet sich ein solches Konzept fir die beglei-
tende Anwendung durch den Patienten zu Hause. Durch die
gezielte Weitergabe eines geeigneten Préparats kann die in
der Praxis initiierte Therapie konsequent fortgefiihrt werden,
was insbesondere bei empfindlicher Schleimhaut, verzéger-
ter Heilung oder chronischer Reizung von Vorteil ist.

Ein Beispiel fir eine solche moderne Formulierung ist das
ApaCare Gingiva Gel. Es kombiniert Hyaluronséure zur inten-
siven Befeuchtung und Schutzfilmbildung mit postbiotischen
Komponenten zur Stabilisierung des oralen Mikrobioms so-
wie Xylit zur Unterstitzung eines zahngesunden Umfelds. Die
haftende Gelstruktur ermdglicht eine gezielte lokale Anwen-
dung mit verléngerter Einwirkzeit - sowohl in der Praxis als
auch im hduslichen Umfeld.
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Fazit

Die unterstitzende Behandlung von Zahnfleisch und Mund-
schleimhaut entwickelt sich zunehmend in Richtung eines
funktionell orientierten Gesamtkonzepts. Die Kombination
aus Hydratation, Schutz und mikrobieller Balance stellt eine
sinnvolle Ergdnzung klassischer Therapiestrategien dar.

Fir die zahndrztliche Praxis bedeutet dies nicht nur eine Er-
weiterung der lokalen Behandlungsoptionen, sondern auch
die Moglichkeit, Therapieergebnisse durch strukturierte
Nachsorge zu stabilisieren. Die Einbindung des Patienten in
die weiterfihrende Anwendung zu Hause
gewinnt dabei zunehmend an Bedeu-
tung - mit dem Ziel einer nachhaltigen
Regeneration und Stabilisierung der ora-
len Gewebe.

kontakt.

Cumdente GmbH
www.cumdente.de
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rahlend, schonend, einfach:

vlzer Vivida

Kulzer bietet mit Kulzer Vivida eine Zahnaufhellungslosung fiir Home- und ab sofort auch fiir Office-Use an.
Das Kulzer Produktkonzept unterstiitzt unterschiedliche Patientenbediirfnisse und Praxisphilosophien und
schafft die Basis fiir individuelle, verantwortungsvolle Behandlungsentscheidungen. Im Zentrum: die paten-
tierte, sanft wirksame und zugleich vertréigliche HPS-Formel. Sie hebt die Zahnaufhellung auf ein neues
iveau und bietet fir Behandler und Patienten ein hohes Mafl an Wirksamkeit, Sicherheit und Anwendungs-

¥
/(lchm#e.

Redaktion

Nach der erfolgreichen Markteinfihrung des
Kulzer Vivida Home Kits und des Prophy
Pens auf der IDS 2025 présentiert Kulzer
jetzt zusatzlich das neue Office-Konzept fir
die Farbkorrektur in der Praxis. ,Mit Kulzer
Vivida Home und Kulzer Vivida Office bieten
wir ab sofort zwei eigenstdndige Losungen
fir die professionelle Zahnaufhellung, die
den unterschiedlichen Praxisanforderungen
und Patientenbediirfnissen gerecht werden”, =
erklart Dr. Thomas Schorn, Product Applica- /

tion Specialist bei Kulzer. ,Wdhrend Kulzer
Vivida Home eine sichere und schonende
Zahnauthellung fiir zu Hause unter zahndrztlicher
Begleitung ermdglicht, wurde Kulzer Vivida Office
speziell fir die kontrollierte Farbkorrektur direkt in
der Praxis entwickelt. Auf Basis der neuen, paten-
tierten HPS-Technologie bieten beide Lésungen ein hohes
MaB an Wirksamkeit, Sicherheit und Anwendungskontrolle.”

Eine Erfolgsformel der neuen Generation

Ausgangspunkt fir alle Anwendungen bildet die neu entwi-
ckelte und patentierte HPS-Formel. Das Hydrogen Peroxide
Superior - kurz HPS - hebt die Farbkorrektur auf ein neues
Niveau und bietet eine bessere Stabilitdt, Viskositdt und
Selbstaktivierung: im Home-Use iUberzeugt die zeitsparende
und angenehme Anwendung. Im Office-Use punktet die HPS-
Formel durch eine perfekte Balance aus Wirksamkeit und
Vertraglichkeit. Erst in Kontakt mit den Zéhnen werden durch
die Selbstaktivierung reaktive Sauverstoffradikale freigesetzt,
die organische Verférbungen gerzielt chemisch zersetzen. So
lassen sich Verfdarbungen effektiv und schnell I6sen. Dies er-
moglicht eine stabile, kontrollierte Reaktion sowie die effi-
ziente und vergleichsweise schonende Anwendung.

HYDROGEN PEROXIDE
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HPS EXPLAINED

(HYDROPHIL)

T-BUTYL-TAURAT
(AMPHIPHIL)

<

¥ g

Einfacher Einstieg, schonende Aufhellung
fir anhaltende Bleaching-Ergebnisse

Damit bietet Kulzer Vivida durchdachte Lésungen fir den
Home- und Office-Use, die auf der wegweisenden HPS
Formel (Hydrogen Peroxide Superior) basieren - fiir erst-
klassige Zahnaufhellung, die fiir jedes Patientenbedirfnis
die passende Intensitdt bietet.

Einen optimalen Einstieg bietet der gebrauchsfertige Prophy
Pen, der Bleaching interessierten Patienten im Anschluss an
die professionelle Zahnreinigung bereits nach 15 Minuten
ein erstes Aufhellungserlebnis demonstriert und diese fir
das Thema professionelle Zahnautfhellung begeistern kann.
Das Kulzer Vivida Home Kit (6 Prozent Wasserstoffperoxid)
ist fir die Anwendung zu Hause - unter zahndrztlicher Be-
gleitung - angedacht. Mit einer einfachen und schnellen Be-
handlungszeit von téglich 15 bis 30 Minuten - Uber die Dauer
von zwei bis drei Wochen - kann sanft eine dauverhafte Auf-

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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hellung erzielt werden. Ein noch schnelleres Ergebnis -
nach bereits einer Sitzung - liefert die Office-Variante.
Die Behandlung findet hierbei durch das zahnmedizi-
nische Fachpersonal in der Zahnarztpraxis statt. Das
in diesem Fall verwendete Gel mit 25 Prozent Wasser-
stoffperoxid wirkt auch ohne zusatzliche Lichtzufuhr.
Das Resultat sind strahlend weile Zdhne nach einer
Sitzung mit gerade einmal insgesamt 30 bis 45 Minu-
ten Einwirkzeit.

Nach dem Prinzip einfach,
smart und konsequent

Kulzer Vivida steht fiir clevere und konsequent einfache
Zahnaufhellungslésungen auf héchstem Niveau: an-
gepasst an die Bedirfnisse von Zahndrzten und ihren
Patienten. Gemdf diesem Prinzip Kulzer entwickelt .

Kulzer mit seinen Mitarbeitern durchdachte Produkt- . z:fe(;hTeenhr
I6sungen, die Praxisabldufe fir Zahnérzte und Praxis-

teams spirbar vereinfachen, Patienten verldssliche

Ergebnisse bieten - und damit allen Beteiligten ge- k k

nau die Sicherheit geben, die sie sich wiinschen. Die- onta to

ses klare Qualitatsversprechen spiegelt sich auch in Kulzer GmbH

den Zahnaufhellungslésungen von Kulzer Vivida wider. www.kulzer.de Untormonmen

OF%
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MEHR ALS NUR EIN
KOSTLICHER GESCHMACK

Enamelast Fluoridlack verfugt nachweislich sowohl Gber eine hohe
Fluoridabgabe als auch Uber eine hohe Fluoridaufnahme.” Der patentierte
adhasionsfordernde Wirkstoff sorgt flr eine bessere Haftung und die
Patienten profitieren optimal von der Behandlung.

1. Daten liegen vor.

Jetzt auch erhdltlich in unseren
praktischen Unit-Dose Cups!

Orange Cream

Vanilla W8
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Prophylaxe scheitert selten
am Patienten, sie scheitert
an fehlendem Management

Im ersten Beitrag der neuen Serie ,,Frag Jenni

geht es um die Frage, warum Prophylaxe in
vielen Praxen trotz besseren Wissens noch

"

immer an Strukturen, Abldufen und Prioritdten

scheitert und weshalb das Problem oft tiefer
liegt als beim Patienten allein.

ZMP Jennifer Wetendorf

RAG
' ENNI'

__ Jennifer Wetendorf ___
ZMP, PM

Nach ihrer Ausbildung zur ZﬂZA
war Jenni Uber zehn Jahre als
Prophylaxeassistentin im Ein-
satz - mit echter Leidenschaft
fur die Zahnmedizin und einem
feinen Gesplir fir das, was im
Praxisalltag wirklich zdhlt.

f"\
“DENTABIL Ty

Prophylaxe ist praventive Zahnmedizin: medizinisch sinnvoll, von
Patienten gewiinscht und wirtschaftlich relevant. Richtig organisiert
bedeutet sie vor allem Patientenbindung, PAR-Nachsorge, Im-
plantatpflege und einen tragenden Praxisbereich. Viele Praxen
bieten Prophylaxe an, fihren sie aber nicht als Prophylaxe-
management. So wird eine wertvolle Leistung leicht unterschatzt
und organisatorisch verschenkt. Prophylaxemanagement ist mehr
als PZR: Terminsteuerung, Recall, Wirtschaftlichkeit, Patienten-
kommunikation und Teamfilhrung gehdren zusammen.

L
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L EARNING !

Die Praxis muss wissen,
was eine Prophylaxesitzung wirklich kostet

Auch wenn es auf den ersten Blick banal klingt, wird in
vielen Praxen noch immer nicht konsequent und systema-
tisch berechnet, welche tatsdchlichen Kosten eine Pro-
phylaxesitzung verursacht. Haufig gibt es Diskussionen
Uber Materialpreise, Polierkelche oder Pulver, wéhrend
der grofite Kostenfaktor ibersehen wird: die Zeit. In der
BWA zeigt sich am Ende vielleicht nur ein zu niedriger
Gewinn - nicht aber die Ursache fir diesen. Je nach
Praxisstruktur, Personalkosten und Sitzungsdauer liegen
die Selbstkosten einer Prophylaxesitzung oft bei etwa
100 Euro, noch bevor Gewinn, Investitionen, Ausfallzeiten
oder unternehmerisches Risiko bericksichtigt worden
sind. Deshalb sollten Praxisleitung und Steuerberatung
gemeinsam auf die Zahlen schauen.

LEARNING Z

Wer Prophylaxe zu giinstig anbietet,
verkauft Fachkraftzeit unter Wert

Ein tragfahiger Prophylaxepreis muss Personalkosten,
Raumkosten, Gerdte, Material, Verwaltung, Hygiene,
Fortbildung und Ausfallzeiten abbilden - nicht Nach-
barpreise oder Bauchgefiihl. Hochwertige Prophy-
laxe braucht qualifiziertes Personal - und das kostet
vollig zu Recht Geld. Wer Umsatz macht, der schafft
Spielraum fisr Gehdlter, Fortbildung und moderne Aus-
stattung. Rechnet eine Praxis mit etwa 30 Prozent Marge,
liegt ein tragfdhiger Zielpreis schnell bei mindestens
130 Euro. 30 Sitzungen pro Woche iUber zehn Monate ge-
rechnet, ergeben rund 167.700 Euro Jahresumsatz.

LEARNING 3

Wer den Recall schleifen ldsst,
leert den Prophylaxestuhl selbst

In Zeiten von Fachkraftemangel ist die Prophylaxekraft
eine der wertvollsten Ressourcen der Praxis. Wird ihre
Zeit nicht effizient geplant, entgeht der Praxis bares Geld.
Bereits zwei unbesetzte Termine pro Woche summieren
sich im Laufe eines Jahres zu einem spirbaren Umsatz-
verlust. Recall darf deshalb kein Zufallsprodukt einzelner
Mitarbeitender sein, sondern muss als verbindlicher Pra-
xisprozess organisiert werden. Prophylaxeplanung, Re-
call, PatientenaufklGrung und Controlling gehdren fest zu-
sammen. Andernfalls bleibt ausgerechnet der Bereich un-
genutzt, der die Praxis sowohl medizinisch als auch wirt-
schaftlich stdrken und stabilisieren konnte.
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LEARNING 4

Medizinische Vorsorge
braucht wirtschaftliche Vorsorge

Wer aufkldrt, spricht Gber Biofilm, Parodontitisrisiko und
Implantaterhalt. Ebenso wichtig: RegelmaBige Praven-
tion muss langfristig finanzierbar sein. Deshalb kann ein
neutraler Hinweis auf private Vorsorge, etwa eine Zahn-
zusatzversicherung, sinnvoll sein. Wichtig ist: Die Prophy-
laxekraft bleibt neutral und nimmt keine unzuldssigen
Vorteile an. Die Entscheidung liegt beim Patienten. Maf3-
geblich ist, dass Patienten verstehen: Medizinische Vor-
sorge funktioniert dauerhaft nur, wenn sie auch wirt-
schaftlich mitgedacht wird.

FAZIT

Prophylaxe muss sich rechnen -
fir Praxis, ZMP und Patient

Prophylaxe ist kein Nebenbei-Bereich. Sie braucht klare
Zahlen, klare Prozesse und ein Team, das fachlich und
wirtschaftlich zugleich gefihrt wird.

In der néchsten Folge von ,Frag Jenni” geht es um Pro-
phylaxe mit Konzept - und um die jingsten Patienten
der Praxis: FU, IP und Kinderprophylaxe. Denn das Kind
von heute ist der Patient von morgen. Wer Kinder frish
an regelmdBige Vorsorge heranfihrt, schafft die Grund-
lage fir Compliance, Gesundheitsbewusstsein und Ver-
trauen. Prdvention beginnt dort, wo Kinder und Eltern
verstehen, dass Mundgesundheit regelmdBige Beglei-
tung braucht.

Mehr Wissen vermittelt die Dentability Akademie in den
Kursen ,Prophylaxe Management” und ,PAR Manage-
ment” unter: www.dentability-akademie.de/kurse.

U DEN
Zwmm

Bt~  kontakt.

i) Dentability Akademie GmbH
E ] . www.dentability-akademie.de
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Kronen, Implantate & Bricken hocheffektiv
und sanft reinigen

Eine hocheffektive Reinigung und zugleich sanfte Zahnpflege ge-
lingt mit Pearls & Dents: Spezielle, komplett biologisch abbaubare
Pflege-Perlen entfernen Beldge selbst aus engsten Zwischenrdumen
sowie an Rdndern von Kronen, Implantaten oder Bricken. Da sie
weicher als die Zahnhartsubstanz sind, greifen sie diese nicht an.
Die medizinische Exklusiv-Zahncreme reduziert bestehende Plaque
bereits bei vierwochiger Anwendung um 87 Prozent."” Mit einem
RDA-Wert von 282 weist sie eine geringe AbrasivitGt auf. Fir eine
optimale Kariesprophylaxe sorgt das spezielle Doppel-Fluorid-Sys-
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M.LT.: Minimalinvasives Konzept
fur die Parodontitistherapie

Das M.L.T.-Konzept (Minimally Invasive Therapy) von NSK setzt neue MafBsttibe
in der modernen Parodontitisbehandlung. Basierend auf den aktuellen kli-
nischen S3-Leitlinien der EFP, rickt dieser evidenzbasierte Ansatz den
Patienten konsequent in den Mittelpunkt. Ziel ist eine prdzise, plan-
bare und schonende Therapie, die langfristige Erfolge sichert.
Das Besondere: Das M.I.T.-Konzept ist kein starres Protokoll, son-
R dern ein flexibler Rahmen fiir den gesamten Behandlungsweg.
Vom ersten Screening iUber das Biofilmmanagement bis hin
zur chirurgischen Phase und der Langzeitnachsorge, denn
jeder Patient und jeder Behandler ist einzigartig.
Fir jeden dieser Schritte bietet NSK perfekt abgestimmte
Produkte. Ob Prophylaxegeréite wie Varios Combi Pro2, Air-
scaler oder Pulverstrahlsysteme: Die Tools von NSK unter-
stitzen dabei, hochste klinische Standards mit maximalem
Patientenkomfort zu vereinen.

Infos zum
E L E Unternehmen
[
Weitere r =
Infos zu _r-|i :
M.LT. r

SCREENING /
BEWERTUNG

UNTERSTUTZENDE

SUPRAGINGIVALE
VERSORGUNG

BEHANDLUNG

CHIRURGISCHE
BEHANDLUNG

SUBGINGIVALE
BEHANDLUNG NSK Europe GmbH

www.nsk-europe.de
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DH Summer School 2026: Die Zukunft
der geschlechtersensiblen Pravention

Ivoclar Vivadent GmbH
ivoclar.com

Die DH Summer School 2026 von Ivoclar ist
ein kompaktes Weiterbildungsformat fir
angehende Dentalhygieniker/-innen. In vier
Tagen vereint sie wissenschaftliche Erkennt-
nisse, praxisnahe Trainings und personliche
Entwicklung. Im Fokus stehen geschlechts-
spezifische Aspekte der modernen Zahn-
medizin sowie deren Bedeutung fir Préven-
tion, Parodontologie und Mundgesundheit.
Das Programm umfasst Fachvortrdge und
Keynotes sowie Hands-on-Workshops zu
Instrumentierung, Politur, Materialkunde
und Lupenbrillenarbeit. Ergéinzend wer-
den Abrechnung, Homecare-Empfehlungen
und evidenzbasierte Prdventionsstrategien
behandelt.

Achtsamkeits- und Yogaeinheiten férdern
gesundes Arbeiten und Resilienz. Networ-
king und Austausch in kleineren Gruppen
runden das Angebot ab.

Interdentalpflege modern gedacht:

GUM® SOFT-PICKS® PRO

Eine effektive Reinigung der ZahnzwischenrGume ist essenziell fir
die Prdvention von Karies und Parodontitis. Da Zahnbirsten diese
Bereiche nicht erreichen, gilt die Kombination aus Z&hneputzen und
Interdentalreinigung als Goldstandard. Mit GUM® SOFT-PICKS® PRO
steht der Praxis ein anwenderfreundliches Hilfsmittel zur Verfigung,
das Patient/-innen die téigliche Mundhygiene erleichtert.

Die weiterentwickelten Interdentalreiniger verfigen tber 152 flexi-
ble Elastomerfilamente, die sich optimal an die interdentalen Struk-
turen anpassen und auch schwer zugdngliche Bereiche erreichen.
Studien zeigen eine gute Reinigungsleistung bei gleichzeitig hoher
Patient/-innenakzeptanz.

Dank ergonomischem Griff und sanfter Materialien férdern sie die
Compliance - ein wichtiger Faktor fir nachhaltige parodontale Ge-
sundheit.

Weitere Informationen finden Sie unter:
professional.sunstargum.com/de-de

SUNSTAR Deutschland GmbH
professional.sunstargum.com/de-de

Infos zum
Unternehmen
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Next Level fir Gingiva und Mundschleimhaut -
Hyaluron & Mikrobiom

Gereiztes Zahnfleisch, Aphthen, postope-
rative Belastungen oder Schleimhautirrita-
tionen gehdren zum klinischen Alltag. Ne-

ben der klassischen Therapie gewinnt die S !
gezielte lokale Unterstitzung der Mund- ©
schleimhaut zunehmend an Bedeutung. CR=
Das ApaCare Gingiva Gel kombiniert Hy- S0e
aluronsdure zur intensiven Befeuchtung S:‘b
und Schutzfilmbildung mit postbiotischen 2—

Komponenten (Lactobacillus Ferment) zur
Stabilisierung des oralen Mikrobioms. Xylit
ergdnzt den Ansatz durch Férderung eines
zahngesunden Milieus. Durch die haftende
Gelstruktur eignet sich das Préparat be-
sonders fir die gezielte Anwendung bei
Gingivitis, parodontaler Belastung, Aph-

100% Paro-Gel: Natir

then, Druckstellen oder Xerostomie. Die lo-
kale Verweildauer ermdéglicht eine effek-
tive Unterstitzung der Schleimhautregene-
ration. Basierend auf langjéhriger Erfah-

és* rung in der Schleimhauttherapie wurde

z f [ das Konzept bewusst weiterentwickelt -
LR iH] von der Befeuchtung hin zu einem kombi-
giég nierten Ansatz aus prdventiver Regenera-

tion und mikrobieller Stabilisierung.

% ApaCare Gingiva Gel - fiir stabile Verhalt-
” nisse bei Gingiva und Mundschleimhaut.

Cumdente GmbH
www.cumdente.de

oo et s, T protect sl
Fratoon aeel regsin

s prstecuion gl for the s

lich. Pflegend.

Auch fur Risikopatienten.

Zahnfleischentzindungen entstehen meist durch bakterielle Beldge. Besonders

gefdhrdet sind Menschen mit geschwdchtem Allgemeinzustand, etwa Diabetiker,

Raucher, Rheumatiker, Schwangere, geriatrische oder Krebspatienten. Bei ihnen

@ lege artis

parodur Gel

Limette

parocur

parodo ntitisprophylaxe-Gel

kann sich eine Gingivitis schneller zu einer Parodontitis entwickeln. Genau hier
setzt parodur an: als natirliche, harmonische Prophylaxe, die das Zahnfleisch
stéirkt und Entzindungen vorbeugt.

Das Gel bildet ein haftstarkes, wasserabweisendes Schutzschild auf Zahn-
fleisch und Mundschleimhaut und schitzt vor bakteriellen, chemischen
und mechanischen Reizen. Die vegane Rezeptur mit Beinwell, Ka-

mille, Salbei und Thymian wirkt beruhigend und pflegend. Erhdlt-

lich ist das Gel in den Geschmacksrichtungen Limette und
Minze. Fir die tdgliche Mundpflege ergéinzt parodur Liquid
die Serie. Die alkoholfreie Mundspilung reduziert bakteriellen
Belag, verhindert Neubildung und schiitzt vor Karies, Gingivi-
tis, Parodontitis und Periimplantitis. Damit ist sie besonders
geeignet fir gesundheitlich belastete Menschen, die eine
dauerhafte, schonende Prophylaxe bendtigen. Die gesamte
parodur Serie basiert auf pflanzlichen Inhaltsstoffen.

Infos zum
Unternehmen

[=]: 5[]

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
www.legeartis.de
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Licken im Kalender?
Fallen jetzt aus - mit Doctolib!

Der Alltag in Zahnarztpraxen ist oft herausfordernd: No-Shows, Personalmangel,
hohe Patientenerwartungen. Doch mit effizientem Praxismanagement optimieren
Sie Ihre Wirtschaftlichkeit! Durch eine intelligente Terminplanung, Gewinnung von
Neupatient/-innen und Reduzierung von No-Shows erhdhen Sie lhre Termin-
Umsatzquote und die Effizienz lhres Teams!

Mit diesen Top-Funktionen erhéhen Sie lhre Praxisauslastung und Profitabilitcit:
- Individualisierbarer, Kl-gestitzter Kalender
- Automatische Terminbenachrichtigungen an
alle Patient/-innen
- Automatische Recalls mit Buchungstracking
- Digitale Nachrickerliste

Das smarte, Kl-gestitzte Patientenmanagement von Doctolib. Weil morgen
bereits heute ist. Erfahren Sie jetzt mehr und buchen Sie ein unverbindliches
Beratungsgesprdch!

Doctolib GmbH Beratung
info.doctolib.de Unternehmen : vereinbaren

* Die Beitréige in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Hilfestellung in der
Dokumentation bei gangigen
zahnarztlichen Leistungen

In vielen Zahnarztpraxen wird das Thema Dokumentation im Alltag eher
nebenbei behandelt. Oft fehlt im stressigen Praxisbetrieb die Zeit, alle

Behandlungsdetails vollstindig festzuhalten. Genau hier liegt jedoch ein
erhebliches Risiko: Eine unvolistéindige Dokumentation kann im Streitfall
nicht nur zu Honorarverlusten fiilhren, sondern auch rechtliche Konse-
quenzen nach sich ziehen. Denn im Ernstfall gilt eine klare Regel:

Was nicht dokumentiert ist, gilt rechtlich oft als nicht erbracht

(§630h Abs. 3 BGB).

Stefanie Schneider

Warum ist die Dokumentation
fir das gesamte Praxisteam wichtig?

Eine vollsttindige Behandlungsdokumentation ist nicht
nur Aufgabe der Zahndrztin oder des Zahnarztes. Auch
zahndrztliche Fachangestellte spielen eine zentrale
Rolle, da viele Eintréige wdhrend oder direkt nach der
Behandlung durch sie erfolgen missen. Je zeitnaher und
genauer dokumentiert wird, desto geringer ist der Zeit-
aufwand fir die Dokumentation selbst, da die Erinne-
rung an die Behandlung noch présent ist, und desto si-
cherer ist die Praxis im Falle von Rickfragen oder recht-
lichen Auseinandersetzungen.

Es bedeutet auch eine Transparenz fir das gesamte
Team, da die Behandlungsabldufe fir alle nachvollzieh-
bar und notwendige Informationen ersichtlich sind.

Fehlende oder ungenaue Eintrdge fihren hadufig zu Rick-
fragen von Patienten, Kassen oder Versicherungen - im
schlimmsten Fall zu Honorarkirzungen oder Rickforde-
rungen. Auch fir Abrechnungsmitarbeiterinnen spielt die
Dokumentation eine zentrale Rolle, um eine vollstéindige

und leistungsgerechte Abrechnung vorzunehmen. Sie
schitzt die Praxis daher effektiv vor finanziellen Verlusten.

10 Tipps zur Dokumentation von tdglich
in der Zahnarztpraxis erbrachten Leistungen

Rontgenaufnahmen

Eine Rontgenaufnahme darf nur erfolgen, wenn sie medi-
zinisch sinnvoll ist und das Nutzen-Risiko-Verhdiltnis stimmt.
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In der Dokumentation missen daher zwingend festgehalten
werden:

- die medizinische Begriindung (Indikation)

- alle sichtbaren Befunde auf dem Réntgenbild

Ergebnisse statt nur Leistungen dokumentieren

Hdaufig wird lediglich die Durchfihrung einer Leistung notiert
(z.B. Vitalitatspriiffung). Entscheidend ist jedoch auch das Er-
gebnis. Nur die Kombination aus Leistung und Befund macht
die Dokumentation vollstdndig und nachvollziehbar:

- Zahn/Zdhne

- Methode (z.B. thermisch, elektrisch)

- Ergebnis (positiv/negativ)

- durchgefihrte Vergleichstests an anderen Zéhnen

- ggf. die Besonderheiten (Schwierigkeiten, Zeitaufwand etc.)

Zahnangaben nicht vergessen

Nach § 10 Abs. 2 GOZ ist die genaue Zahnangabe verpflich-
tend. In der Praxis wird dieser Punkt bei kleineren Leistun-
gen wie z. B. sk, Mu oder A1 héufig Gbersehen - mit mégli-
chen abrechnungsrelevanten Folgen.

Schwierigkeiten, Zeitaufwand, besondere Umsténde
etc. in die Dokumentation aufnehmen

Die zahndrztliche Assistenz ist die Dokumentationsexpertin
an vorderster Front und Ubernimmt eine wichtige Schlissel-
rolle auf dem Weg zu einer korrekten und vollstdndigen Do-
kumentation. Wahrend der Behandlung erfasst sie alle rele-
vanten Besonderheiten - etwa erhohten Zeitaufwand, er-
schwerte Bedingungen oder spezielle Umstéinde des Krank-
heitsfalls - unmittelbar und prazise. Diese Informationen sind
entscheidend, da jede erhdhte Leistung einzeln begrindet
werden muss und die jeweilige Schwierigkeit klar aus der
Dokumentation hervorgehen sollte. Nur durch diese sorgfcil-
tige Erfassung im Behandlungsablauf wird eine rechtssichere
und transparente Faktorgestaltung ermoglicht.

Behandlung einer Mundschleimhauterkrankung

Aus der Leistungslegende zur ,Mu” geht hervor, dass eine
Mundschleimhauterkrankung behandelt werden muss. Das
einfachste, aber mit das wichtigste, wird jedoch héufig in
der Dokumentation vergessen: die Diagnose selbst. Folgen-
des muss der Dokumentation zu entnehmen sein:

- Regio- bzw. Zahnangabe
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- Art der Mundschleimhauterkrankung (Diagnose)

- das verwendete Medikament

- Art des Auftragens

- ggf. die Besonderheiten (Schwierigkeiten, Zeitaufwand etc.)

Materialien genau erfassen

Auch verwendete Materialien missen vollstdndig dokumen-
tiert werden - inklusive Art und Menge.

Unvollstéindige Angaben kénnen zu erheblichen Honorarver-
lusten fihren und sind im Streitfall schwer nachzuvollziehen.

Besondere Mafinahmen beim Prdparieren
oder Fiillen von Kavitéten

Fur eine optimale Dokumentation ist es immer hilfreich, die
Abrechnungsbestimmungen (BEMA und GOZ) gut zu kennen.
Unabhdngig davon empfiehlt sich in der Praxis eine struktu-
rierte und moglichst vollstdindige Dokumentation, insbeson-
dere in folgenden Punkten:

Zahn/Z&hne

Art und Anzahl der einzelnen besonderen Maflnahmen

- verwendete Materialien

- wann die Mafinahme erfolgt ist (beim Préparieren oder
beim Fillen)

- ggf. die Besonderheiten (Schwierigkeiten, Zeitaufwand etc.)

Infiltrationsandsthesie

Zur Infiltrationsandsthesie ist hdufig keine ausreichende Doku-
mentation vorhanden. Wichtig hierfir ist:

- Regio- bzw. Zahnangabe des zu andsthesierenden Gebietes
- Regio der getrennten Bereiche (z.B. palatinal/bukkal)

- verwendetes Andsthetikum

Menge Andsthetikum

- ggf. wiederholt notwendige Andsthesie (Grund)

- ggf. die Besonderheiten ...

Hier gehts zum I
vollstandigen Beitrag E

kontakt.

Stefanie Schneider

Leiterin DZR Kompetenzcenter und
Fachreferat GOZ/GOA/BEMA

DZR Deutsches Zahndrztliches
Rechenzentrum GmbH
MarienstraBe 10 - 70178 Stuttgart
s.schneider@dzr.de

Infos zur
Autorin
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Teambesprechung:
Wie kann sie spannend

und effektiv werden?

Teambesprechungen sind meist unbeliebter Bestandteil vieler Praxisalltage.
Die Praxisleitung drgert sich, wenn sie redet und nichts passiert. Mitarbeitende
drgern sich, wenn endlos geredet und nichts konkret vereinbart wird oder sind
genervt, weil es immer die gleichen Themen sind. Mit ein paar Tricks kann

das gedindert werden, sodass alle Beteiligten Lust auf die Besprechung haben

und anschlielend effektiv miteinander arbeiten kénnen.

Gudrun Mentel

Miissen immer alle Mitarbei-
tenden daran teilnehmen?

Die Terminfindung und Festlegung ist die

Basis fiir den Erfolg. Der Termin sollte so ge-
wdahlt werden, dass reihum immer alle daran
teilnehmen kénnen. So kann man den Tag dn-
dern aber die Uhrzeit beibehalten. Mit-
arbeitende fehlen immer mal, weil sie

im Urlaub oder krank sind. Diese As-

pekte bezieht man bei der Terminwahl

nicht ein, es sei denn, die Praxis ist ge-
schlossen. Auch Azubis und Teilzeitkrafte
sollten regelmdfBig an der Teambesprechung teil-
nehmen. Vielleicht kann auch einmal von zu Hause aus online
teilgenommen werden? Je hdufiger jemand dabei ist, desto
besser hat er Anschluss an Informationen usw. Wissen ist
Macht - wer viel weiB, kann flissiger und eigenstdndiger ar-
beiten. Idealerweise wird die Terminkette der Teambespre-
chung fir ein Jahr im Voraus festgelegt.

Welches Zeitfenster ist ideal?

Die Dauer einer Teambesprechung héingt von der Grofle des
Teams und der Qualitéit der Moderation ab. Wenn sich ein
Team von 15 Mitarbeitenden alle zwei Wochen fir eine
halbe Stunde trifft, so ist dies mit entsprechender Modero-
tion maéglich. Ein pinktlicher Beginn der Besprechung ist es-
senziell. Die Behandlungen enden entsprechend friher. Trifft
sich ein Team dieser Grofie, so ist ein Zeitfenster von vier
Wochen ideal. Allerdings besteht hier immer die Gefahr,
dass sich so viel anstaut, dass die Zeit auch dann nicht rei-
chen wird. Sinnvoll wdre es, alle zwei Wochen eine 30-mini-
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tige Teambesprechung einzuplanen, ergdnzt durch regel-
maBige Morgenbriefings. Dariber hinaus kénnte einmal
monatlich eine zusdtzliche einstindige Teamsitzung statt-
finden, um Workflows zu besprechen oder Fortbildungs-
einheiten durchzufihren. In grolen Teams kann auch eine
Teambesprechung fir alle Mitarbeitenden einmal im Monat
und zusatzlich im Wechsel noch eine weitere fir einzelne Ab-
teilungen (z.B. Rezi, Assistenz, Prophylaxe, Verwaltung, Fih-
rung) veranlasst werden.

~Immer nur einer kritisiert -
und keiner mag mehr hingehen"

Es ist eine schleichende Entwicklung, die zu einer solchen
Situation fhrt. Haufig wird sie dadurch beginstigt, dass die
Praxisleitung oder andere Fihrungskrdfte Fehler einzelner
Mitarbeitender immer stérker wahrnehmen und sich zuneh-
mend dariber drgern. Daraus entwickelt sich leicht die Hal-
tung, in einer Teambesprechung all das ansprechen zu mus-

© Surfup Vector - stock.cdobe.com



sen, was in den vergangenen Tagen nicht gut gelaufen ist. Hilfreich ist hier ein
Perspektivwechsel. So kann die Praxisleitung - idealerweise mit der Praxis-
managerin gemeinsam - im Vorfeld Uberlegen, welche Themen gemeinsam
besprochen werden. Wer genau hinschaut, kann Fehlermuster erkennen: Sind
immer freitags die Zimmer mit Verbrauchsmaterialien nicht auf-
gefillt? Wer war dafir eingeteilt? Vielleicht sind zu wenige in
der Assistenz, da beide Behandler anwesend sind? Vielleicht
sind die Fehler auch einer neuen Mitarbeiterin zuzuordnen. In
einem Einzelgesprdch sollte geklért werden, woran es lag und
was sie braucht, um die Tétigkeit im Sinne der Praxis richtig aus-
zufihren. Vielleicht hat sie die Tatigkeit nur so ausgefihrt, wie
sie es aus der alten Praxis gewohnt war? Der Workflow Auf-
b fillen der Materialien dagegen ist ein ideales Thema fir

- eine Teambesprechung, in der gemeinsam nach Verbes-
5 N serungsmoglichkeiten gesucht wird. Die wichtigste Funk-
aktives Mitdenken. So ist die Praxisleitung mentall

tion der Besprechung ist das gemeinsame Finden
von Ursachen und Lésungen. Werden alle Beteilig-

~ (und organisatorisch) entlastet und das Team hat

= Lust, selbst etwas zu gestalten.

ten einbezogen, entsteht Raum fir neve Ideen und

~Bei uns reden viele durcheinander,
andere schweigen immer”

In dieser Situation helfen Umgangsregeln sowie
klare Moderationstools. Zu den Regeln kdnnten zéh-
len: wir reden einzeln - wir reden nacheinander -
wir héren zu - wir melden uns - wir reden maximal
drei Minuten etc. Je nach Teamdynamik kann auch
die Praxisleitung diese Regeln vorgeben. Um das
Verstéindnis und die Akzeptanz dafir zu for-
dern, kann das Team aktiv einbezogen wer-

den, etwa durch die Frage: ,Welchen Nutzen
haben diese Regeln fiir uns alle?” Klare Mode-
rationstools sorgen fir Einhaltung der Regeln. Per-
sonen, die ungeordnet in Diskussionen einsteigen, kdnnen

bspw. durch ein vereinbartes Signal sanft unterbrochen werden, etwa durch
eine Handgeste oder einfach Stopp sagen (und die flache Hand hochhalten).
Schweigende kann man einbinden, indem man reihum jeden nach der Mei-
nung fragt oder Einzelne gezielt anspricht. Die Gruppenrunden fihren im Laufe
der Zeit zu viel Ruhe und zur Verbesserung der Wortbeitrdge. Alle Beteiligten

wissen, dass sie zu Wort kommen und ...

Hier gehts
weiter im Text

kontakt.

Gudrun Mentel Avtorin

Beratung fir Mitarbeiterfihrung + Kommunikation [=] ¥, [=]
Friedrich-Ebert-Strafie 48 - 65824 Schwalbach am Taunus 3
mentel@gudrun-mentel.de - www.gudrun-mentel.de [=]zeras
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Vom Behandlungsstuhl zur
Buhne: Mein Weg in den BVZP

Wie entwickelt sich aus fachlicher Neugier eine klare berufliche Vision? Dieser Beitrag mochte zeigen,
wie kontinuierliche Weiterbildung, préigende Begegnungen und ein starkes Netzwerk neue Perspektiven
eroffnen - und wie daraus die Motivation entsteht, Prévention aktiv mitzugestalten.

Tanja Maurer

Mein Name ist Tanja Mdurer und meine berufliche Laufbahn
begann 2003 mit der Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fach-
angestellten. Schon frih entstand mein Anspruch, mich konti-
nuierlich weiterzuentwickeln. Direkt im Anschluss an die Aus-
bildung absolvierte ich einen Intensivkurs in der Prophylaxe
und vertiefte mein Wissen zwei Jahre spdter durch die Wei-
terbildung zur Zahnmedizinischen Fachassistentin - aus eige-
ner Initiative und mit groBBer Leidenschaft fir meinen Beruf.
Uber viele Jahre hinweg habe ich in der Prophylaxe gear-
beitet und mir durch kontinuierliche Fortbildungen und téig-
liche Praxis ein fundiertes Fachwissen aufgebaut. Mein An-
spruch auf Weiterentwicklung fihrte mich 2024 zu einem
neuen Meilenstein: dem Studium im Bereich Dentalhygiene
und Praventionsmanagement in Kdln an der ehemals EU|FH
und heutigen CBS. Im Mdrz 2026 konnte ich dieses erfolg-
reich mit der Bestnote 1,0 abschlieen. Wahrend meiner Prd-
senzzeit im Studium ergab sich eine Begegnung, die meinen
weiteren Weg maBgeblich gepréigt hat: Wahrend einer
iTOP-Schulung (individuell trainierte orale Prophylaxe) lernte
ich Rusminka ,Minka” Mujezinovic kennen, die Vizeprdsiden-
tin des BVZP.

Mein Einstieg in den BVZP

Uber den Kontakt mit Minka wurde ich auf den BVZP auf-
merksam und schliellich selbst Mitglied. Durch die ersten
Einblicke in den Verband ergab sich fir mich die Méglich-
keit, Teil des Botschafterprogramms zu werden. Genau hier
hat sich fir mich unglaublich viel entwickelt. Gleichzeitig
wuchs mein Interesse an der Referententdtigkeit - und ich
bekam die Chance, erste Schritte zu gehen und wirklich Fuf3
zu fassen.

Wissen teilen heifit Zukunft gestalten

Durch das Botschafterprogramm kann ich mein Wissen aktiv
in Berufsschulen, in Zahnarztpraxen und im Rahmen ver-
schiedener Projekte weitergeben. Besonders die Arbeit mit
Nachwuchskraften liegt mir sehr am Herzen. Hier vermittle
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DH Tanja Mdurer B.Sc.

ich fachliche Inhalte und kann gleichzeitig Begeisterung fir
Préavention wecken. Als besonders bereichernd empfinde ich
den intensiven Austausch innerhalb der BVZP-Community.
Vor allem die WhatsApp-Gruppe erlebe ich als eine der ak-
tivsten und wertvollsten Plattformen. Der téigliche Austausch,
die gegenseitige Unterstitzung und das Teilen von Wissen
sind fir mich eine enorme Bereicherung und zeigen, wie
sehr jeder davon profitieren kann.



BVZP intern

Neue Horizonte J Schon gewusst?

Durch all diese Erfahrungen hat sich mein beruflicher Horizont Der BVZP ist kein klassischer Verband, sondern
mafBgeblich erweitert. Neue Perspektiven, wertvolle Kontakte und eine aktive Community fir alle Fachkrdéfte in der
die Moglichkeit, sichtbar zu werden, haben meinen Weg nach- zahnmedizinischen Prdvention - von der ZFA bis
haltig verdndert. Ich bin unendlich dankbar fir diese Entwicklung zur Dentalhygienikerin. Der BVZP vernetzt, for-
und die Chancen, die sich daraus ergeben haben. Ohne den dert und gibt seinen Mitgliedern echte Gestal-
BVZP wdren viele dieser Tiren fir mich verschlossen geblieben. tungsmoglichkeiten. So stdrkt der Verband nicht
Heute gehe ich meinen Weg mit noch mehr Leidenschaft und nur die individuelle Entwicklung seiner Mitglie-
dem klaren Ziel, mein Wissen zu teilen und die Prdvention aktiv der, sondern auch das gesamte in der Préven-
mitzugestalten. Daher kann ich nur jeder/jedem raten, die Zukunft tion tatige Fachpersonal in Deutschland - zu-
selbst in die Hand zu nehmen, sich die Unterstiitzung zu holen, gdnglich, praxisnah und gemeinsam.

die gebraucht wird, und nie die Neugierde am Beruf zu verlieren.

kontakt.

DH Tanja Mdaurer B.Sc.
Zahnarzt Dr.-medic stom. - IMF Bukarest

BVZP

Ulrich Stark Bundesverband zahnmedizinischer
KurfurstenstraBe 36 Fachkrifte in der Prévention
36037 Fulda
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DGPZM-Praktikerpreis 2026
an zwei Projekte verliehen

Im Rahmen des Préventionskongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin (DGPZM),
der am 8. und 9. Mai 2026 in Miinchen mit dem Thema ,,Besondere Patienten - besondere Verantwortung”

stattfand, wurde der DGPZM-Praktikerpreis verliehen.

Redaktion

Der Preis wird vom Dentalhersteller VOCO aus Cuxhaven ge-
fordert und ist mit insgesamt 2.500 Euro dotiert. Zusdtzlich
stehen 1.000 Euro zur Unterstiitzung der Reisekosten der Teil-
nehmenden zur Verfigung.

Aus den eingereichten Bewerbungen wurden drei Projekte
ausgewdhlt und im Rahmen des Kongresses als Kurzvortrage
prdasentiert. Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Vizeprdsi-
dentin der DGPZM und Schirmherrin des Praktikerpreises,
wirdigte das Engagement der Teilnehmenden insbesondere
fUr die Préivention oraler Erkrankungen in vulnerablen Patien-
tengruppen. Aufgrund der hohen Qualitét der Beitrdge fiel
der unabhdngigen Jury die Auswahl der Preistrdgerinnen
nicht leicht. Ausgezeichnet wurden schliellich zwei Projekte
mit besonderem Innovations- und Modellcharakter.

Mit dem 1. Platz und einem Preisgeld von 1.500 Euro wurde
das Konzept ,Strukturelle Préiventionsversorgung fir Patien-
tinnen und Patienten mit erhhtem Unterstitzungsbedarf: Ein
praxisorientiertes Modell fir die Special-Care-Zahnmedizin”
von Dr. Sabrina Reitz aus Mainz ausgezeichnet. Das Konzept,
das im Rahmen einer Praxisneugrindung umgesetzt wird,
verbindet eine sensorisch angepasste Behandlungsumge-
bung mit visuellen Kommunikationshilfen und organisatori-
schen Praxisanpassungen zu einem integrativen Prdventions-
modell fir Menschen mit erhéhtem Unterstitzungsbedarf.
Ziel ist es, Zugangsbarrieren in der zahndrztlichen Versor-
gung abzubauen und eine regelmdBige préventive Betreu-
ung zu férdern. Die Jury wiirdigte insbesondere den inklusi-
ven und praxisnahen Ansatz mit Modellcharakter fir eine
zukunftsorientierte Versorgung.
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Den 2. Platz und damit ein Preisgeld von 1.000 Euro erhielt
der Beitrag ,Vermeidung der ITN zur Zahnsteinentfernung
bei Patienten mit besonderen Bediirfnissen durch Verhaltens-
fuhrung”, vorgestellt von Dr. Stephanie Jonuscheit (gemein-
same Arbeitsgruppe mit Dr. Isabelle Buchheidt-Dorfler, Dr.
Rose Beia, Prof. Dr. Kerstin Galler und Dr. Eva Maier von der
Zahnklinik 1 - Zahnerhaltung und Parodontologie, Universi-
tatsklinikum Erlangen). Anhand mehrerer Fallbeispiele wurde
gezeigt, dass professionelle Zahnreinigungen bei Menschen
mit besonderem Behandlungsbedarf durch individualisierte
Verhaltensfihrung und eine angepasste Behandlungsumge-
bung erfolgreich ohne Intubationsnarkose durchgefiihrt wer-
den koénnen. Hervorgehoben wurde insbesondere der res-
sourcenschonende und prdventionsorientierte Ansatz, der
langfristig die zahnmedizinische Betreuung und Versorgung
dieser vulnerablen Patienten positiv beeinflussen kann.

Dr. Martin Danebrock, Head of Scientific Service bei VOCO
freut sich Uber die positive Resonanz auf den DGPZM-Prak-
tikerpreis: , Als forschendes Unternehmen unterstitzen wir
die Umsetzung préiventionsorientierter Ideen in die tdgliche
Praxis - Uberall dort, wo Mundgesundheit eine zentrale
Rolle spielt. Die ausgezeichneten Konzepte zeigen eindrucks-
voll, wie innovative Prdvention erfolgreich umgesetzt werden
kann. Dazu gratulieren wir den Preistragerinnen sehr herz-
lich.”

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Préventivzahnmedizin (DGPZM)

© OEMUS MEDIA AG
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Aktualisiert und kostenfrei verfugbar:
17. Ausgabe des Hygieneleitfadens erschienen

Der Deutsche Arbeitskreis fir Hygiene in der Zahnmedizin hat die 17. Ausgabe seines
Hygieneleitfadens versffentlicht. Die Uberarbeitung erfolgte erneut in Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgruppe Zahnmedizin der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene.
Im Fokus der aktuellen Anpassungen stehen zwei praxisrelevante Themenbereiche: die
manuellen Aufbereitungsverfahren sowie die Nutzung von Schutzhillen. Entsprechend
wurden insbesondere die Kapitel auf den Seiten 19 sowie 24 bis 25 iberarbeitet. \
Der Hygieneleitfaden gilt seit Jahren als eine zentrale Orientierungshilfe fir Zahnarzt-

praxen in Deutschland, wenn es um die Umsetzung rechtssicherer und zugleich

N
praxistauglicher Hygienestandards geht. Die kontinuierliche Fortschreibung trégt — 5
den sich vercéindernden Anforderungen im Praxisalltag Rechnung und greift ak- = Z
tuelle Entwicklungen in der Aufbereitung und Infektionsprévention auf. \
Die neue Ausgabe steht ab sofort kostenfrei zur Verfigung und kann sowohl \
Uber die Website des DAHZ als auch iber die Bundeszahndrztekammer he-
runtergeladen werden.
Zum
Hygieneplan

Quellen: Bundeszahndrztekammer, ZWP online

© alimyakubov - stock.adobe.com

Neues Pflaster soll Parodontitis erkennen

Ein von Forschern der Texas A&M University entwickelter, die mit spezifischen Sonden versehen ist. Befindet sich TNF-a
neuartiger tragbarer Biosensor erkennt orale Entziindungen im umliegenden Gewebe und bindet an diese Oberfldche,
mit molekularer Prdzision und ermdglicht so ein friheres verdndert sich die elektrische Leitféihigkeit. Diese Verdnde-
Screening auf Zahnfleischerkrankungen. rung wird als Signal erfasst.

In Science Advances beschreiben Tsz Hung Wong und Kolle-  Laut Studie liegt die Nachweisgrenze bei 18,2 Femtogramm
gen ein kleines, flexibles Pflaster, das an der Mundschleim- pro Milliliter. Ein Femtogramm ist der billionste Teil eines
haut haftet und dort den Entzindungsmarker TNF-a¢ misst. Gramms, es geht also um duBerst geringe Konzentrationen.
Dieses Eiweif} ist an Entzindungsreaktionen beteiligt, auch Zur Einordnung sagte Studienleiter Chenglin Wu in der
bei Infektionen im oralen Weichgewebe. Ziel ist es, entspre- Pressemitteilung der Universitat, dass Patienten bei Virus-
chende Prozesse direkt vor Ort nachzuweisen. Technisch ba- infektionen hdéufig erst bei 10 Millionen oder sogar 1 Mil-
siert das System auf einer leitféhigen Graphen-MXen-Schicht, liarde Viruspartikeln pro Milliliter Symptome entwickeln. Der

entwickelte Sensor kénne dagegen bereits 100 bis 150 Ziel-
molekile pro Milliliter nachweisen. Der Vergleich soll die
hohe Empfindlichkeit des Systems verdeutlichen. Damit das
im feuchten und bewegten Milieu der Mundhohle funktioniert,
kombiniert das Team mehrere Materialschichten. Ein selektiv
permeables Hydrogel wirkt als Filter und halt groBere oder
unerwinschte Molekile zurick. Eine stark haftende Hydrogel-
basis sorgt dafiir, dass das Pflaster auch beim Sprechen oder
Schlucken stabil an Ort und Stelle bleibt. Laut den Autoren ist

© Christoph Hdhnel - stock.adobe.com

diese feste Anbindung entscheidend, da Gewebebewegun-
gen die Messwerte beeinflussen kdnnen. Getestet wurde das
System bislang im Tiermodell.

1 Tsz Hung Wong etal,, Tissue-adhesive hydrogel-MXene biosensor for in
situ intraoral TNF-o detection. Science Advances (2026). DOI: 10.1126/

sciadv.ady?180

Quelle: ZWP online
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Inklusion im Mittelpunkt
des 7. Praventionskongresses

Am 8. und 9. Mai war Miinchen Schauplatz des 7. Préiventionskongresses der Deutschen Gesellschaft /////

fir Praventivzahnmedizin (DGPZM). Gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft Zahnmedizin fiir /
Menschen mit Behinderung oder besonderem medizinischen Unterstiitzungsbedarf (DGZMB) und der

Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahnmedizin (DGKiZ) richtete die DGPZM den Kongress unter dem /

Leitthema ,.Besondere Patienten - besondere Verantwortung” aus.

Friederike Heidenreich

Eroffnet wurde die Veranstaltung von einem Dreiergespann: Stellver-
tretend fir die DGPZM begrifite Prof. Dr. Cornelia Frese die Teilneh-
menden, unterstitzt von Prof. Dr. Andreas Schulte (DGZMB) und
Priv.-Doz. Dr. Peter Schmidt (DGKiZ).

Der erste Vortragsblock widmete sich spezifischen Herausforderun-
gen, die besondere Patienten in die Zahnarztpraxis tragen kénnen.
Dr. Guido Elséflers erdffnender Vortrag befasste sich mit dem Thema
der inklusiven Verantwortung der Zahnarztpraxis - ein Beitrag, der
dazu ermutigte, die Teilhabe jeder eingeschrénkten Person im Alltag
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Abbildungen:

zu fordern und Barrierefreiheit als Zahnarzt aktiv mitzugestal-
ten. Eine dhnliche Botschaft wusste Prof. Dr. Andreas Schulte
vorzutragen. Er ging sperzifisch auf die Bediirfnisse geistig be-
hinderter Patienten ein, die in vielen Fdllen nur mit Begleit-
person in einer Zahnarztpraxis erscheinen kdnnen. Er betonte
die Empathie, die seitens eines Praxisteams notwendig ist,
um addquat auf diese Patientengruppe eingehen zu kénnen.
Prof. Dr. Jan Kéhnisch stellte die wichtige Frage, was die
S3-Leitlinie ,Seltene Erkrankungen der Zdhne” Neues mit
sich bringt und beantwortete diese auch gleich. Priv.-Doz.
Dr. Peter Schmidt nahm ebenfalls die Patienten-
gruppe ,Seltene Zahnerkrankungen” in den Fokus.
Seine Take-Home-Message: eine sorgfdltige Be-
fundung, eine humangenetische Abkldrung und

die Entscheidungsentschiossenheit des Behandlers sind
essenziell fir eine addquate Patientenversorgung.

Es folgte die Vorstellung der Nominierten fir den diesjdhri-
gen DGPZM Praktikerpreis. In Kurzvortréigen stellten die
Preisanwdirterinnen ihre Projekte dem Publikum vor.
Anschlieend folgte die Verleihung des Preises. Alle Vor-
trdge zeugten von durchdachten Konzepten und dem deut-
lich spirbaren Willen, etwas Positives fir Menschen mit be-
sonderen Bedirfnissen bewirken zu kdnnen. Letztendlich
durften sich gleich zwei Gewinnerinnen freuen: Dr. Sabrina
Reitz fur ihr Projekt ,Ein praxisorientiertes Modell fur die
Special-Care-Zahnmedizin” und Dr. Stephanie Jonuscheit fir
Vermeidung der ITN zur Zahnsteinentfernung bei Patienten
mit besonderen Bediirfnissen durch Verhaltensfihrung”.
Auch am Samstag stand das Podium nicht still. Die Haupt-
vortragsreihe startete Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni.
Sie sprach Uber die Rolle der Self-assembling Peptides im
Kariesmanagement und stellte Studienergebnisse vor, die
deren remineralisierende und regenerierende Wirkung be-
schrieben. Es folgten Kurzvortrdge Uber preiswirdige Fall-
berichte - Anlass war diesmal der Gewinn des Praktiker-
preises der DGZMB. Im ersten Beitrag beschrieb Dr. Shirin
El-Sayed eine endodontische Versorgung nach Frontzahn-
trauma bei einer sehr jungen beeintrachtigten Patientin. Der
zweite Kurzvortrag stammte von Dr. Olivia Hofer. Sie berich-
tete von einem Patientenfall eines strahlentherapierten
Hochrisikopatienten nach einer Oberkieferteilresektion. Es
folgte ZA Fiona Mehrfert mit ihrem Fallbericht iber die Ver-
sorgung eines Patienten mit myeloischer Leukdmie sowie
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intellektueller Beeintréichtigung. Uber den Gewinn des Prak-
tikerpreises DGZMB durften sich schliefilich alle drei Vortra-
gende freuen.
Prof. Dr. Cornelia Frese fungierte am Samstag nicht nur als
wissenschaftliche Leiterin: als Referentin stellte sie préven-
tionsorientierte restaurative Konzepte fir herausfordernde
Situationen vor, die bei bestimmten Krankheitsbildern
auftreten kdnnen. Dr. Marc Auerbacher ging auf den
Umgang mit besonderen Patienten ein, und wie
man diesen am besten schon wdhrend der zahn-
medizinischen Ausbildung erlernen sollte. Es schloss
Priv.-Doz. Dr. Katharina Bicher mit der Thematik
der Sedierung und Narkosesanierung bei
Menschen mit Beeintréichtigungen an. Den
Abschluss dieses gelun-
genen Kongresses machte
Dr. Benedikt Luka. Er warf
besonderes Augenmerk
auf die Betreuung onkolo-
gischer Patienten.
Der Praventionskongress
zeigte eindrucksvoll, wie
wichtig interdisziplindre
Zusammenarbeit, Empa-
thie und innovative Ver-

Hier gibts
noch mehr Bilder

sorgungskonzepte fir die
Behandlung von Men-
schen mit besonderen Bediirfnissen sind. Die zahlreichen
Vortréige und ausgezeichneten Projekte machten deutlich,
mit welchem Engagement sich Wissenschaft und Praxis fir
mehr Inklusion und eine patientenorientierte Zahnmedizin
einsetzen. Der Kongress setzte damit nicht nur fachliche Im-

Prophylaxe Journal 3/26

pulse, sondern auch ein starkes Zeichen fir Verantwortung
und Teilhabe in der Zahnmedizin.

A A

— SAVE THE DATE

Der ndchste Praventions-
kongress findet am

30. April /1. Mai 2027

in Frankfurt am Main statt.

Interessierte konnen
sich per E-Mail bereits
vormerken lassen.

MEHR PRAVENTION

© event@oemus-media.de DURCH KFO

30. APRIL/ 1. MAI 2027
FRANKFURT AM MAIN

B. Priventionskongress der DGPIM
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