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Hast du Sudstaaten- oder mitteldeutsches Abitur?

In einem der zurlickliegenden Editorials habe ich die auf die Foderalismusreform zu-
rickgehenden Problemedesdeutschen Schulsystemsaufgegriffen.Diedamiteinherge-
hendeVerselbststandigungderLanderin Sachen Abschlusspriifungwird dieserTage be-
sonders hitzig diskutiert.

Das foderale Deutschland hat inzwischen hochst unterschiedliche Anspriiche an die
Abiturprifung; die lange Zeit nur gefiihlten Qualitatsunterschiede wurden zwischen-
zeitlich mehrfach durch die PISA-Studien der OECD bestatigt. Hiernach sind bei unseren
Schiilern drastische Leistungsunterschiede zwischen Nord- und Stiddeutschland fest-
zustellen, und das in wichtigen Fachern wie Mathematik allgemein geforderte Niveau
wird in einigen nordlichen Bundeslandern kaum noch erreicht. Sucht man nach den Ur-
sachen flr die unterschiedliche Leistungsdichte, fallt sicher das in Bayern, Baden-Wiirt-
temberg und dem Saarland bereits vor Jahrzehnten eingeflihrte Zentralabitur ins Ge-
wicht. Alle neuen Bundeslander haben kurz nach der Wiedervereinigung zentrale Pri-
fungen eingefiihrt; erst vor wenigen Jahren zogen die restlichen Lander nach, wobei ein
zentrales Abitur zum Beispiel in Berlin bis heute nicht in allen Fachern angeboten wird.
Man méchte meinen, dass jedes Bundesland in Sachen Bildungspolitik einen reichlich
isolierten Weg zu gehen scheint; Rheinland-Pfalz hat bis heute keine landesweit ein-
heitlichen (und damit vergleichbaren) Abschlussprifungen eingeflihrt. Sechzehn Kul-
tusministerlassenin16 Bundeslandern16 unterschiedliche Abschlussprifungen zu.
Damit wir uns nicht falsch verstehen, sei an dieser Stelle festgehalten, dass die Wahr-
scheinlichkeit sehr hoch ist, dass die Jugendlichen aus Nord und Std vergleichbar intelli-
gent sind.Zumindest bei den Noten spiegelt sich das auch wider,denn die Durchschnitts-
noten (oder zum Beispiel die Anteile derer, die besonders gute Noten haben) unterschei-
den sich auf den ersten Blick zwischen den Landern nicht. Sehr wohl gibt es aber mittler-
weile deutliche Unterschiede beim direkten Vergleich der Leistungsfahigkeit. Von einer
deutschlandweiteinheitlichen,allgemeinenHochschulreife“kanntatsachlich nicht mehr
gesprochen werden; bereits heute missen von den Hochschulen ,Briickenkurse” einge-
richtet werden, die offensichtliche Defizite nachzuholen oder auszugleichen versuchen.
Erste Ansatze zurBekampfungdieses Dilemmassind gliicklicherweise zu erkennen.Eine
bayerische Initiative versucht, mit weiteren vier Bundeslandern ein,Stdstaaten-Abitur®
zu etablieren. Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen entwickeln gerade die [dee vom
 mitteldeutschen Abitur”. Es bleibt zu hoffen, dass sich diese Ansatze weiterentwickeln
lassen und moglichst bald flachendeckend etabliert werden.Auch die DeutscheTelekom
hat kiirzlich die Initiative ergriffen, unterstiitzt Schulen unter anderem mit Internetan-
schliissen und wirbt mit dem Slogan ,Unsere Kinder lernen nicht fiir PISA. Sondern fir
unsere Zukunft.“ Auch dies ist ganz im Sinne des bereits vor Jahren in Bologna ausgeru-
fenen, lifelonglearning”.

Auchwir greifen mitdem Schwerpunkt, Pravention ein Leben lang” ein ahnliches Motto
auf.Orale Gesundheit zu erhaltenist ein lebenslanger Prozess, fir den Patienten und fir
uns.lch winsche lhnen viel Spald beim Lesen des neuen Dentalhygiene Journals.

Mit herzlichen GriRen, lhr
@dfﬁ é—/&(/,,ﬂ*
. Prof.Dr. Andrej M.Kielbassa
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| Special

Erosion und Abrasion —
ein lebenslanges Problem

Mit zunehmendem Alter verandert sich das &uBBere Erscheinungsbild der Zdhne. Im Rah-
men einer (zunachst) physiologischen Abnutzung treten Substanzverluste auf, die unter
anderem durch Abfraktion und Attrition, vornehmlich aber durch erosive und abrasive
Prozesse hervorgerufen werden. Diese Vorgange sind grundsatzlich nicht auf bestimmte
Altersgruppen beschrankt; praventive Aspekte spielen daher lebenslang eine entschei-

dende Rolle.

.l Prof. Dr. Andrrej M. Kielbassa/Berlin
Autor

B Mitdemtaglichen Gebrauch der Zahne wird letzteren
im LaufedesLebenseinigeszugemutet.EineVielzahl phy-
sikalischer, chemischer und biochemischer Noxen tragt
in unterschiedlichem Ausmaf dazu bei, dass Zahnhart-
substanzverloren geht.Hierzu tragen in erster Linie Nah-
rungsmittel bei;kauzwingende Kost verursacht tiiber Mo-
nate und Jahre einen erhohten Abrieb, der bei Aufnahme
von sauren Speisen und Getranken noch verstarkt wird.
Auch Zahnpflegemittel konnen —bedingt durch Abrasiv-
stoffe und den pH-Wert der verwendeten Substanzen —
zu einem erhohten Substanzverlust beitragen. In gerin-
gerem Ausmald —aber Uber die Lebensspanne betrachtet
ebenfallsnichtunerheblich—flihrendie Kaubewegungen
selbst zum Verlust von Schmelz, da die antagonistischen
Kontakte selbst zu einem reibungsbedingten Abrieb bei-
tragen (Attrition). Die Belastung wahrend des Kauvor-
gangs resultiert in Stauchungsverformungen, die zu
Mikrofrakturen flihren, was nach und nach zum Abplat-
zenim Zahnhalsbereich fiihrt (Abfraktion).

Diese Prozessetretenseltenisoliertin Erscheinung.Viel-
mehr ist davon auszugehen, dass es sich um ein simul-
tanes oder sogar synergistisches Auftreten der unter-
schiedlichen Faktoren handelt. Dieserschwert mitunter
die Ursachenerhebung und verunmaglicht nicht selten

Abb.1: Ausgepragter Zahnhartsubstanzverlust bei einem 78-jahrigen
mannlichen Patienten.Im vorliegenden Fall ist von einer primar abra-
siv-attritiven Komponente auszugehen; anamnestisch fanden sich
jedoch deutlich Hinweise auf einen erosiven Einfluss.

6

eine schnelle Diagnose. Allerdings ist davon auszuge-
hen, dass im Rahmen einer eingehenden Befunderhe-
bunghaufigdominierende Faktorenerkennbarwerden;
nicht selten spielen bei rasch fortschreitendem Subs-
tanzverlust erosive Prozesse eine zentrale Rolle (Abb.1).

Sind Erosion und Abrasion den
oralen Erkrankungen zuzurechnen?

Bei Betrachtung der Atiologie erosivoderabrasiv beding-
ter Zahnhartsubstanzveranderungen kann nicht un-
widersprochen von einer Erkrankung gesprochen wer-
den; vielmehr handelt es sich zunachst um einen im
Grunde physiologischen Prozess,dersich GbervieleJahre
erstreckt und in einem gewissen Umfang akzeptabel er-
scheint.Dabeiist letztlichdasAlterdes Patienteneinent-
scheidendes Kriterium; es liegt auf der Hand, dass die
Zahne eines jungen Erwachsenen weniger abgenutzt
sind als die eines UrgroRvaters.Von pathologischen Ver-
anderungenimengeren Sinne kann man beiausgeprag-
tenZahnhartsubstanzverlusten (ggf.inKombination mit
auftretenden Schmerzen oder endodontischen Notfal-
len) reden;dieVeranderungensind jedochimmerin Rela-
tionzum jeweiligen Alter des Patienten zu setzen.

Das Zusammenspiel von Erosion und Abrasion

In Gegenwart (oder nach dem Genuss) von Sauren ist
ZahnschmelzsehranfalligfirAbrasionen.Diesgilt nicht
nur fir starker einwirkende Krafte (z.B. wahrend des
Kauvorganges), sondern auch fir vergleichsweise un-
verdachtige Belastungen wie beispielsweise die Rei-
bungderZunge.

In den zurlickliegenden Jahren wurde daher insbeson-
dere den moglicherweise abrasiven Einflissen des Zah-
neputzens verstarkte Aufmerksamkeit geschenkt. Der
Genuss saurehaltiger Speisen tragt zu einer oberflach-
lichen Demineralisation der Zahnhartsubstanzen bei;
letztere werden dadurch weicher und kdnnen mechani-
schenBeanspruchungen gegentber nurnoch einen ge-
ringenWiderstand leisten.Dies gilt auch fiirdas (experi-
mentelle und klinisch untibliche) Putzen ohne Paste;
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Getrank Zusammensetzung pH-Wert
Ananassaft Zitronen-, Apfelsdure ~3,5
Apfelsaft Zitronen-, Apfel-, Milchséure ~3,3
Grapefruitsaft (Iso-)Zitronen-, Apfelsdure ~3,3
Orangensaft Zitronen-, Apfelsdure ~3,6
Cola Phosphor-, Zitronenséure ~2,5
Rotwein Apfel-, Milchséure ~3,5
WeiBwein Apfel-, Milchséure ~3,5

Tab.1:Saurezusammensetzung unterschiedlicher Getranke.

beim Einsatz von Zahnpasten hangt der Zahnhartsubs-
tanzverlust von der Dauer des Putzens, dem Abrasivge-
haltderPastenunddem pH-Wertderunterschiedlichen
Produkte ab. Diese Uberlegungen gelten sowohl fur
Schmelz als auch fur Dentin, wobei das Zahnbein bei
jungeren Patienten naturgemaf nicht in wesentlichem
Ausmaf betroffenist.

Der abrasive Effekt von mechanischen Einwirkungen
nach Sauregenuss betrifft zunachst immer die der Sau-
rewirkung exponierten Flachen.Dabei werden die durch
die Saure erweichten Schmelz- oder Dentinbereich ver-
starktabgetragen.DieseBereichesind (abhangigvonder
DauerderSaureeinwirkungundderSaurestarke) nurwe-
nige Mikrometer stark; werden diese Bereiche beispiels-
weise durch das Blrsten mit Zahnpaste abradiert, sind
sie unwiderruflich verloren. Die unter dem erosiv veran-
derten Schmelz liegenden Bereiche sind unverdndert
und daher zundchst nicht so leicht abradierbar. Aller-
dings ist davon auszugehen, dass diese Areale starker
erosionsanfalligsind (unddannwiederabradiertwerden
konnen). Die beste Pravention stellt daher die Vermei-
dungvonsaurehaltigenSpeisenund Getrankendar.InTa-
belle1sind einige saurehaltige Getranke aufgefuhrt.
Die haufig verbreitete Ansicht, dass remineralisierende
Effekte (z.B.durch Speichel, Milch, K&se) in diesen Situa-

tionen hilfreich sind, ist daher falsch. Durch eine Remi-
neralisation kann allenfalls noch nicht abradierte Zahn-
hartsubstanz wieder gehartet werden. Dies erklart
auch,dass bei lebenslanger Betrachtung immer wieder
Zahnhartsubstanz verloren geht; dieser Prozess sum-
miert sich Gber mehrere Jahrzehnte und wird mit der
Zeit klinisch sichtbar.

Natiirliche Abwehr—Pellicle und Speichel

Das sich rasch bildende Speicheloberhdautchen hat in
einem gewissen Umfang (bei maRiger Saurezufuhr)
schitzende Funktion.Beiausgiebigem Genuss von Sau-
ren wird jedoch auch die Pellicle weitgehend entfernt,
unddieerwahnte Schutzfunktion gehtverloren.Firden
Wiederaufbau des durch die Pellicle etablierten Ero-
sionsschutzes ist daher eine ausreichende lange Zeit-
spanne notwendig, die haufig mit etwa einer Stunde
angegeben wurde.

Auch das Zahneputzen selbst entfernt die auf3eren
Schichten der Pellicle.Aus diesem Grunde sind frisch ge-
putzte Zahne anfalligerfiir Erosionen;das Zahneputzen
unmittelbarvordem Genuss von saurehaltigen Speisen
und Getranken garantiert daher keinen ausreichenden
Schutzvorsaurebedingten Erosionen. Auch hier scheint
daher das Zuwarten flir mehrere Minuten sinnvoll zu
sein,umden Aufbau der Pellicle zu ermoglichen. m
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Hohere Lebenserwartung als
zahnmedizinische Herausforderung

Pravention der Parodontitis im demografischen Wandel

Prof. Dr. Gerd Glaeske/Bremen
Autor

B Mithilfe des sogenannten Altenquotienten 65 kann
die demografische Entwicklung sehr gut beschrieben
werden.Ergibt dieRelation der 65-jahrigen und Alteren
je100 Personen im Alter von 20 bis unter 65 an. Derzeit
liegt dieser Quotient bei31,7.ImJahr2050 wird er bei ei-
ner,glnstigen”Entwicklungbeica.64,4liegen.Die An-
zahl dlterer Menschen wird demnach relativ,aber auch
absolut deutlich zunehmen. Im Bundesgesundheits-
survey 1998 wurde die jahrliche Pravalenzrate fiir zwei
chronische Erkrankungen bei Mannern zwischen 18
und 79 Jahren auf 39 %, bei Frauen auf 57 % geschatzt.
Vom Robert Koch-Institut wurde ein Multimorbiditats-
indexausverschiedenen Diagnosen gebildet.Folgende
Krankheiten bzw. Krankheitsbereiche wurden zu-
sammengefasst: Schlaganfall, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen (Herzinfarkt, Angina pectoris, Bluthochdruck,
Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen), Atem-
wegsleiden (Asthma bronchiale, chronische Bronchi-
tis), Krebserkrankungen, Riickenbeschwerden (unab-
hangigvonderChronifizierung),Depression (unabhan-
gigvom Pravalenzzeitraum), Diabetes mellitus,alle For-
men der Hepatitis, Hauterkrankungen (Psoriasis),
Erkrankungen der Sinne (Schwindel, Ohrgerausche)
und Augenerkrankungen (grauer und griiner Star, Ma-
kuladegeneration). Etwa die Halfte der iber 65-jahri-
gen Bundesburger wies nach dieser Kategorisierung
dreioder mehrrelevante chronische Erkrankungen auf.
Inder Gruppe der Hochbetagten (8o Jahre

DerdemografischeWandelbeeinflusstauchden Anstieg
der Anzahl pflegebedrftiger Personen. Wahrend heute
etwa 2,3 Millionen Menschen pflegebeddrftig sind, wer-
denesimlJahr2o50nachdenvorliegenden Schatzungen
biszu4,3Millionen sein.Etwa die Halfte dieser Menschen
wird in Alten- und Pflegeheimen leben, etwa 60 % dieser
Alten- und Pflegeheimbewohner leiden an Demenz (alle
allgemeinen Daten aus SVR 2009).

Drei besondere Problembereiche
aus Sicht der Zahnmedizin

Pravention ist die Grundlage einer wissenschaftlich ab-
gesicherten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Mit ih-
rer konsequenten Umsetzung wurden grofRe Fort-
schritte in der Mundgesundheit der Bevolkerung in
Deutschland erzielt (Bauer et al. 2009). Pflegebedirf-
tige sind von diesem Fortschritt jedoch oftmals noch
ausgeklammert. Aus Sicht der Zahnmedizin ergeben
sich aktuell fur die zahnmedizinische Versorgung pfle-
gebedurftiger dlterer Menschen drei Problembereiche:
—Der erste Problembereich ist der hohe Bedarf an Pra-

vention und Versorgung. Ein wichtiger zahnmedizi-

nischer Trend besteht darin, dass altere Menschen

immer mehr naturliche Zahne besitzen. Die Vierte

Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS IV, Micheelis/

und alter) bleibt Hypertonie die haufigste
Diagnose und betrifft 68,9% der mann-
lichen sowie 73,4 % der weiblichen Versi-
cherten. Die Anzahl der Diabetiker in
Deutschland liegt bei ca. 5%, wobei diese
aufSelbstauskunft beruhenden Daten die
eigentliche Zahl wahrscheinlich erheblich
unterschatzen. Vermutlich ist die Dunkel-
ziffergenausohoch wie die Zahlerkannter
Diabetiker. So konnten in der KORA-Ko-
horte mit einem Bevolkerungsalter zwi-
schen 55 und 74 Jahren 9,0 % Diabetiker
und 9,7 % unbekannte Diabetiker nachge-
wiesen werden. Weitere 16,8 % der Unter-
suchtenhatteneine gestorte Glukosetole-
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ranz miteinem hohen Risiko,inden nachs-
ten Jahren einen manifesten Diabetes zu
entwickeln.
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Abb.1:Entwicklung von mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen sowie
Zahnverlusten bei 65- bis 74-jahrigen Senioren von 1997 bis 2005.

(Quelle: Hoffmann 2006)
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Schiffner2006)ausdemJahr2o05zeigt,dassunterden
SeniorendieErkrankungdesZahnhalteapparats (Paro-
dontitis) am weitesten verbreitet ist. 48,0 % dieser Al-
tersgruppe sind von einer mittelschweren und 39,8 %
von einer schweren Auspragung der Krankheit betrof-
fen. Das entspricht einer Zunahme von 23,7 Prozent-
punkten im Vergleich zur letzten Erhebung im Jahr
1997 (Abb.1).

—InderGruppeder 65-bis74-Jahrigen zeigtsichamdeut-
lichsten der Zusammenhang zwischen dem Ruickgang
der Zahnverluste und der Zunahme von Parodontaler-
krankungen.Besonders problematischistdieZunahme
der Erkrankungen des Zahnhalteapparats (Parodonti-
tis), weil diese orale Erkrankung in der wissenschaft-
lichen Literatur deutliche Interaktionen zu bedeutsa-
men medizinischen Erkrankungen aufweist und tber
betrachtliche Wundflachen Infektionsrisiken aufzeigt.

—Ein besonderes Problem entsteht, wenn altere Men-
schen pflegebedirftig werden. Eigene Zahne und
hochwertige Zahnversorgungen verstarken praven-
tive und Versorgungsprobleme (Nordenram/Ljunh-
hren 2002; Rademakers/Gorter 2008; Samson et al.
2008).Unterbleibt die Mundpflege oderist diese deut-
lich eingeschrankt, wird sehr schnell zerstort,was auf-
wendig versorgt wurde. Schmerzen entstehen, die
Kaufunktion und damit einhergehende Lebensqua-
litatgehen unwiederbringlichverloren.Die Ergebnisse
einer Erhebungini73 Altenpflegeheimenin derRhein-
Neckar-Region (Bock-Hensley et al. 2006) und eine
Untersuchung in 41 Altenpflegeheimen in Sachsen
(Gmyrek 2004) mahnen verstarkte FortbildungsmaR-
nahmen fir Pflegekrafte und regelmafige zahnarztli-
che Betreuung und Versorgung in Altenpflegeeinrich-
tungen an. Pflegebedirftige Menschen kdnnen zahn-
arztliche Praxen oftmals nicht selbststandig aufsu-
chen,sondern benétigendaflrTransporte.Esist heute
durchaus moglich, dass Zahnarzte mobil arbeiten,
dies erfordert jedoch einen zusatzlichen organisatori-
schen, apparativen und zeitlichen Aufwand, der mit
denvorhandenenVergutungspositionenund gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen nicht ausrei-
chend abgedeckt wird. Dartiber hinaus gehoren die
zahnmedizinisch-praventiven Mafnahmen bei er-
wachsenen Menschen nicht zu den Leistungen der
gesetzlichen Krankenkasse. Praventive Leistungen
werden derzeit nur im Kindes- und Jugendalter tber-
nommen. Praventive Leistungen im Erwachsenen-
und Seniorenbereich sind, bis auf die jahrliche Zahn-
steinentfernung, durch den Patienten selbst zu finan-
zieren.Pflegebedurftigen steht dieses Geld jedoch oft-
mals nicht mehr zur Verfligung. Es sind inzwischen
(z.B. in Bayern, Berlin, Hessen, Mecklenburg-Vorpom-
mernundWestfalen-Lippe) Initiativender Landeszahn-
arztekammern entstanden, die regelmafig wieder-
holte Schulungen von Pflegepersonal wahrend und
nach der Ausbildung, aber auch im Rahmen der Fort-
bildung durch Zahnarzte bzw. Prophylaxeassistentin-
nen durchfiihren, wobei sich haufig zahnarztlich-pa-
tenschaftliche Betreuungen von Pflegeeinrichtungen
durch die schulenden Zahnarzte entwickeln.

Parodontitis erhoht das Risiko fiir
alterskorrelierte Erkrankungen

Einen ganz wichtigen Einfluss hat die Mundgesundheit
auf internistische Erkrankungen. Die Mundhohle ist
Haupteintrittspforte fiir Bakterien. Orale Biofilme
(Plaque) — der bakterielle Belag auf unzureichend ge-
pflegteneigenenZahnen,aberauchaufZahnersatz—kon-
nen ebensovia Aspiration in den Respirationstrakt gelan-
genwie liberentziindete Bereiche des Zahnfleisches und
der Mundschleimhaut in die Blutbahn. In Pflegeheimen
gehoren Pneumonien mit einer Pravalenz von 13 bis 48 %
zu den haufigsten Infektionskrankheiten und weisen zu-
dem eine hohe Mortalitatsrate auf. In Querschnittsstu-
dien wurde bei Patienten mit schlechter Mundhygiene
einsignifikanterhohtesRisikoflirPneumonien gefunden.
Inverschiedenen Studien konnte zudem belegt werden,
dass Mundhohlenerkrankungen, insbesondere Paro-
dontitis, mit einem erhohten Risiko fur Herzinfarkt und
Schlaganfall sowie flr Diabetes mellitus einhergehen.
Untersuchungenzeigen,dassdierelativenRisiken beiei-
ner bestehenden maRigen bis schweren Parodontitis
flr Apoplex zweifach, flr koronare Herzerkrankungen
zweifach,flrchronische Atemwegserkrankungen zwei-
bisfiinffach,flir Diabetes zwei- bisvierfach und fiir Osteo-
porose zweifach erhoht sind. Beim Diabetes kommt
hinzu,dass—wie beiallen Infektionen—Schwierigkeiten
bezlglich der Kontrolle des Blutzuckerspiegels entste-
hen konnen, wenn Menschen unter einer Parodontitis
leiden, da bakterielle Infektionen grundsatzlich eine In-
sulinresistenz des gesamten Korpers erzeugen (Procee-
dings).Dies bedeutet aber,dass gerade die Praventionin
der zahnmedizinischen Versorgung schon deshalb so
wesentlichist,damitderohnehinschonbestehende An-
stieg dieser alterskorrelierten Erkrankungen sich nicht
noch dramatischerauswirkt. Die Pravention in der Zahn-
medizin wird damit zu einem Beispiel fur die Kompres-
sionsthese, nach der durch Pravention die Anzahl der
Jahre unter Krankheit bei steigender Lebenserwartung
nicht ansteigt, sondern gesenkt werden kann. Der zahn-
medizinischen Gesundheitsversorgung kommt daher
gerade in Gesellschaften langeren Lebens eine beson-
dere Bedeutung zu. Die bisherigen Erfolge der Praven-
tion in der Zahnversorgung werden bei konsequenter
Weiterflhrung und Starkung dazu beitragen konnen,
die Gesundheit und Lebensqualitat alterer Menschen zu
verbessern. Dies ist doch nicht das schlech-
teste Ergebnis des Engagements einer medi- G rm
zinischen Profession. ®
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Sonicare For Kids von Philips fordert die Compliance

bei Kindern — fUr sehr gute Ergebnisse beim Zahneputzen

Zahndrzte, Praxisteams und Eltern haben ein gemeinsames Ziel:
Kinder sollen effektive Putzgewohnheiten entwickeln, die eine
Basis fur ihre Mundgesundheit bilden.

Haufig besteht eine Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirk-
lichkeit: Zahnarzte treffen auf Kinder mit ausgedehnter Karies —
auch weil diese nicht gelernt haben, ihren Zahnbelag wirksam

zu beseitigen. Eltern dagegen haben grof3e Schwierigkeiten, ihren
Kindern Zahneputzen richtig beizubringen — weil sie oftmals
selbst nicht wissen, wie es geht.

Sonicare For Kids [6st diesen Konflikt. So nutzt Sonicare For Kids
das Know-how der weltweit von Zahnarzten meistempfohlenen
Schallzahnbirstenmarke fir Erwachsene und unterstitzt Patien-
ten im Kindesalter ab vier Jahren bei jedem Zahneputzen.

Sonicare For Kids vereint die patentierte Schalltechnologie von
Sonicare mit kindgerechten Neuerungen in dieser einzigartigen
Zahnburste, die nachweislich fur eine griindliche und dennoch
sanfte Reinigung sorgt.

Klinische Tests beweisen:
Sonicare For Kids entfernt
mehr Plaque als eine Hand-
zahnbirste fur Kinder:'?

Tatsédchlich hat Sonicare For Kids in
klinischen Tests bewiesen, dass sie bis
zu /5 Prozent mehr Plaque an schwer
zugdnglichen Stellen entfernt als eine
Kinderhandzahnbdirste, und sie hat sich
fUr Kinder im Alter von vier bis zehn
Jahren als sicher und sanft bewahrt.'?
Daher verwundert es nicht, dass
91 Prozent der befragten Eltern,
die selbst Zahndrzte sind,
Sonicare For Kids fur ihre
eigenen Kinder bevorzugen.?

PHILIPS
sonicare

the sonic toothbrush

Sonicare For Kids zeichnet sich durch innovative Produktfeatures
aus, wie z.B.:

* Eine KidTimer-Funktion, die bei Kindern die empfohlene

2-minttige Dauer des Zahneputzens fordert, indem diese
im Verlauf von 90 Tagen fortschreitend erh&ht wird.

* Besondere KidPacer-Musiktone, die signalisieren, zum ndchsten

Putzbereich im Mund zu wechseln bzw. das Zdhneputzen zu
beenden.

* Ein ergonomischer Griff, der ideal in der Kinderhand liegt und

zwei rutschfeste Zonen besitzt. So kann sich das Kind zundchst
mit Unterstitzung durch einen Erwachsenen und spater ohne
fremde Hilfe die Zahne putzen.

Zwei kinderfreundliche Putzeinstellungen, die eine sanfte,
altersgerechte Reinigung gewahrleisten.

Zudem ist Sonicare For Kids mit zwei unterschiedlichen
BurstenkopfgroB3en ausgestattet, die speziell fur die behutsame
Reinigung der Zdhne in verschiedenen Entwicklungsstufen
konzipiert wurden.

Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte www.sonicare.com/dp
oder rufen Sie uns an unter der Nummer 040 28991509.

|. Pelka M, Delaurenti M, Master A, et al. Int | Pediatr Dent. 2009;19:s|
2. Milleman J, Putt M, Olson M, et al. Int ] Pediatr Dent. 2009;19:s|
3. Sonicare in-home survey of U.S. dental professionals with children ages 4-10

PHILIPS

sense and simplicity



Mundhygiene, orale Gesundheit —
wann, wie und wie viel?

I OA Dr. Egbert Kérperich/Berlin, Prof. Michael Atar/London, England
Autor

B Hausliche Mundhygiene sollte am bes-
ten kurz nach der Geburt beginnen. Es emp-
fiehltsich,diezahnlose Mundhohle des Neu-
geborenen mit einem bemullten Finger
(Abb. 1) vom Vestibulum beginnend auszu-
wischen.Dietastbaren Alveolarfortsatze des
Ober-und Unterkiefers erfahren hierbeieine
leichte Oberflachenmassage. Gerade diese
oberflachliche tagliche Alveolarfortsatz-
massage hat zur Folge, dass die Milchzahne
unproblematischer durchbrechen werden.
DerEntstehungvonHyperculagingivae wird
somit vorgebeugt. Bei Durchbruchsbeschwerden kann
die Applikation von sogenannten Zahnungscremes, z.B.
Dentinox,sinnvoll sein bzw.die Benutzungvon Beifdringen.
Je friiher mit der oralen Hygiene begonnen wird, desto
eheradaptierensichKleinkinderandas Fremdkorperge-
fihl in der Mundhdhle. Wird erst im Alter von vier bis
sechs Monaten, wenn die ersten Milchzahne durchbre-
chen,mitdem, Zahneputzen®begonnen,haben dieKin-
der unter Umstanden ein ausgepragtes Fremdkorper-
gefiihl in der Mundhdhle entwickelt. Das ,Zahneput-
zen“istdannoftmit,Tranen“verbunden,waswiederum
dazu fiihrt, dass einige Eltern die hausliche Mundhy-
giene vernachldssigen. Sobald die ersten Milchzahne
durchbrechen, sollten diese mit Kinderzahncreme mit
einem Fluoridgehalt von soo ppm geputzt werden. Bis
zumzweiten Geburtstag wird einmal proTag die Mund-
hygiene empfohlen. Ab dem zweiten Geburtstag sollte
dann zweimal proTag geputzt werden.

Die tagliche Gesamtfluoridzufuhr soll 0,05 mg/kg Kor-
pergewicht nicht Uberschreiten, ansonsten ist das Ri-
siko zur Entstehungeiner Dentalfluorose in der zweiten
Dentition erhoht.»? Zum Putzen sollte eine erbsengrofle
Zahnpastamenge verwendet werden (Abb.3und 4).

Mundhygiene: zwei bis fiinf Jahre

WennKinderauchbereitsimAltervonzweibisdreiJahren
selbststandigmitderZahnbiirsteZahnputzbewegungen
ausfuhrenkonnen,ist das Nachputzen bzw.Putzen durch
dieElternunabdingbar.Kinderkonnenselbststandigada-
quat Zahne putzen, wenn sie in der Lage sind, ihren Na-
men zu schreiben bzw.selbststandig Haare waschen und
fonen konnen. Trainiert werden sollte mit den Kindern

12

o
- =

Abb.1:Auswischender Mundhohleund MassagederAlveolarfortsatze.—Abb.2:Zwei-Zahn-
birsten-Methode geeignet zum Nachputzen beiKindern mit motorischen Stérungen.

bzw. den Eltern die KAl-Technik: Kauflachen, AuRenfla-
chen,Innenflachen.Es empfiehlt sich eine gewisse Syste-
matik. Dies bedeutet, dass z.B.rechts oben (vom Kind aus
gesehen) begonnen wird und im Uhrzeigersinn fortge-
fahren wird, bis man rechts unten angelangt ist.

Das Frihuntersuchungprogramm FU 1-3 der gesetz-
lichen Krankenkassen beginnt mit zweieinhalb Jahren.
SomitfindetoftderersteZahnarztbesuchzwischenzwei
unddreiJahrenstatt.Mitdreilahren sind normalerweise
alle 20 Milchzahne durchgebrochen. Spatestens jetzt
sollte an einen ersten Zahnarztbesuch gedacht werden.
ImVordergrund steht die Beratung der Eltern tber haus-
liche Mundhygienemafnahmen und eine zahngesunde
Erndahrung.Hat sich bereits ein Engstand entwickelt,d.h.
die Milchzahne stehen auf Kontakt, sollte die Benutzung
von Zahnseide demonstriert werden. Gerade im Bereich
zwischen dem 1. und 2. Milchmolaren ist oft eine Kon-
taktflache vorzufinden. Wird diese nicht adaquat mit
Zahnseide gereinigt, entwickelt sich eine Kontaktkaries.
Hilfreichist die Benutzungvon Zahnseide,dieinentspre-
chendenHalternvorgespanntist.Biszum Altervon sechs
Jahren sollten Zahncremes mit reduziertem Fluoridge-
halt, sogenannte Kinderzahncremes (500 pm), verwen-

Abb. 3: Kinderzahnburste mit Dosierhilfe. — Abb. 4: Erbsengrofle
Zahnpastamenge.
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Fur entspanntere Patienten

bei professioneller Zahnreinigung*
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Special

det werden. Fur Kinder mit ECC ist dieser Zeitpunkt oft

schon viel zu spat. Nach Splieth (Professionelle Praven-

tion fiir alle Altersgruppen, Quintessenz 2000) sollte die

erste Beratung fir eine optimale orale Gesundheit be-

reitsin der Schwangerschaft stattfinden.

Zahnarztliche Themen, die in der Altersgruppe von null

bis sechs Jahre angesprochen werden sollten, sind:

1. Stillen und zahngesunde Ernahrung

. Zahnbelage, Aussehen und Entstehung

. Entstehungvon ECC

. Mundhygienevom erstenTagan

. FluoridierungsmafRnahmen

. Entstehungvon Fehlstellungen durch Habits
Zahntrauma—-wastun

. Abwann zum Zahnarzt und wie oft

. Angstvordem Gang zum Zahnarzt

O oY v b w N

Zahnarztliche Informationsveranstaltungen fiir Eltern
insbesondere in der Altersgruppe bis sechs Jahren fin-
den leiderimmer noch viel zu wenig statt. Den o.g. The-
men wird in der Offentlichkeit nach wie vor zu wenig
Bedeutung beigemessen. Gerade in dieser Altersgruppe
konnen zahnarztliche Informationen zu den o.g. The-
men zu einer adaquaten oralen Gesundheit beitragen.

Mundhygiene: sechs bis zwolf Jahre

Jetzt ist genau der Zeitpunkt, ab dem die selbststandige
Mundhygiene beginnen kann.Sobald die Kinder flieBend
schreiben konnen bzw. sich selbststandig die Haare wa-
schen und fonen kénnen, kann davon ausgegangen wer-
den, dass die manuelle Geschicklichkeit ausreicht, um
selbststandig MundhygienemalRnahmen effektivdurch-
zufuhren. Die Eltern sollten allerdings das selbststandige
Putzen regelmaRig kontrollieren. Oft wird jedoch die Zeit
firMundhygienevondenKindernzukurzbemessen.Eine
Zahnputzuhr kann hilfreich sein. Mit sieben Jahren sollte
auch auf eine Zahncreme mit einem Fluoridgehalt von
mindestens 1.000 ppm umgestellt werden. Speziell fir
diese Altergruppe gibt es z.B.ElImexJunior1.400 ppm.

Vernachlassigt werden haufig im Wechselgebiss die
Bukkalflachen der ersten bleibenden Molaren. Hier eta-
bliertsichinderbukkalenFissureineInitialkaries.Sowohl
die Elternalsauchdiejungen Patienten sollten angewie-
sen werden, diese Flache bei geschlossenem Mund mit
kreisenden Bewegungen zu putzen. Auf die Benutzung
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Abb. 5: Anpressdruck zum Nachputzen: ,Der
T Anpressdruck zum Nachputzen sollte einer
" Gewichtskraft von 20 bis 30 g entsprechen. Dies
" kann z. B. mit einer Briefwaage ermittelt wer-
., den.” — Abb. 6: Fingerzahnbirste: ,Die ersten
\ Milchzahne kbnnen mit einer Fingerzahnburste
1 mit fluoridhaltiger Kinderzahnpasta geputzt
werden.“ — Abb. 7: Kind 30 Monate alt: ,Alle
_ Milchzahne sind da und Zahneputzen langst
selbstverstandlich.”

von Zahnseide sollte auch in dieser Altersgruppe schon
friihzeitig hingewiesen werden. Weiterhin sollte auf die
Applikation eines Fluoridgels einmal pro Woche nach
dem Zahneputzen nicht verzichtet werden.

Mundhygiene:13 plus

Mit 13 plus sind alle Zahne bis auf die Weisheitszahne
durchgebrochen. Kieferorthopadische Behandlungen
erfolgen bzw.sind in vollem Gang.Die jungen Erwachse-
nenhabenihreeigenenVorstellungenvon Mundhygiene
und Gesundheit. Gerade in dieser Altersgruppe wird der
Grundstein fur eine ,lebenslange* kariesfreie orale Ge-
sundheit gelegt. Hier ist die Unterweisung bzw. Motiva-
tion z.B.durch zahnmedizinische Prophylaxehelferinnen
sehr sinnvoll. Die Eltern sollten sich dieser Mainahmen
bewusst sein und diese unterstitzen. Oft ist in dieser
Altersgruppe ein mehr als zweimaliger Zahnarztbesuch
proJahr zu empfehlen. Dies gilt besonders fiir Jugendli-
che,die schlechte Mundhygieneindizes aufweisen.

Zahnbiirste, klassisch“ oder elektrisch?

Mit der ,klassischen“ Zahnbtirste konnen nach wie vor
sehr gute Putzergebnisse erreicht werden. Aber auch
elektrische Zahnbirsten sind geeignet.® Allerdings ist
es wichtig, dem Patienten das richtige Putzen mit einer
elektrischen Burste beizubringen. Die bukkalen Flachen
der durchbrechenden 1. Molaren stellen oft eine be-
sondersschwerzuerreichende Putzstelledar.Elektrische
Schallzahnbursten haben den Vorteil, dass sie
auchPlaquebzw.BiofilmanStellenentfernen, G e
die nicht von Borsten erreicht werden. ®
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Fur entspanntere Patienten
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Manner fur Pravention gewinnen —aber wie?

‘ Thomas Altgeld/Hannover
Autor

B Viele Bereiche der Wellness- und Asthetikindustrie
haben Manner als lohnenswerte Zielgruppe langst ent-
deckt und forcieren in der Bewerbung ihrer gesundheit-
lich gesehen mehr oder weniger sinnvollen Dienstleis-
tungen langst geschlechtergerechte Werbestrategien.
Auf der Homepage einer Klinik fir Schonheitschirurgie
werden die zahnmedizinischen Angebote fiir Manner
beispielsweise folgendermafien beworben: ,Auch Her-
ren sind bei uns herzlich willkommen! Schlieflich sind
Schonheitschirurgie und Zahnasthetik fir den Mann ein
immer wichtigeres Thema. Der erfolgreiche Mann von
heute ist schlank, sportlich und jugendlich und hat ein
strahlendes Lachen. Vereint er diese Attribute auf sich,
wirkt er dynamisch und durchsetzungsstark, ein echter
Manneben.Und wenn die Zeichen der Zeit allzu sichtbar
werden, geht der Mann von heute auch zum astheti-
schen Chirurgen oder unterzieht sich einer dsthetischen
Zahnsanierung.Nach einer Korrektur sehen sich Manner
im Berufmeist wesentlich konkurrenzfahigerunddurch-
setzungsstarker gegentiber Kollegen.”

Dabei fallt kein Wort tiber erhohte Parodontoseinziden-
zenbeiMannern,einer geringeren Inanspruchnahmeder
Karies-und Parodontitisprophylaxeinder Zahnarztpraxis
oder eine wahrscheinlich weniger effektive, hausliche
Zahnpflege. Stattdessen geht es um Erfolg, jung und dy-
namisch zu sein und Durchsetzungsfahigkeit, die sich
nacheinerasthetischen Zahnsanierungwohlquasiauto-
matisch einstellt. Typische, geschlechterstereotype Kili-
schees werden bewusst bedient, um mannliche Ziel-
gruppenzuerreichen.Klassische Praventionsprogramme
und -strategien setzen dagegen haufig nicht auf die
Ressourcen und Selbstwahrnehmungen ihrer Zielgrup-
pen, sondern richten den Blick auf Defizite, vor allem auf
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jene im Gesundheitshandeln von Mannern im Vergleich
zu Frauen.

Infastallen geschlechtervergleichenden Analysen wer-
den die hohere Risikobereitschaft und das vermeintlich
geringere Gesundheitsbewusstsein von Mannern dia-
gnostiziert (z.B. Klotz et al. 1998). AuRerdem wird die
deutlich geringere Inanspruchnahme von Leistungen
zur Primdr- und Sekundarpravention (z.B. der Zahnpro-
phylaxe) der gesetzlichen Krankenkassen als Ausdruck
flrdiesen niedrigeren Stellenwert von Gesundheitsfra-
genfurMannerangefihrt.

Wie Dinges betont, bezieht sich diese Diskussion ,noch
zuoftaufein lberholtes monolithisches Bild von Mann-
lichkeit.Ein statistischer Durchschnittsbefund—alsoein
Mehrheitsverhalten — reicht zur Behauptung einer ,Es-
senz der Mannlichkeit’ nicht aus” (Dinges 2007,S.6).
Des Weiteren wird die Struktur der Gesundheitsforde-
rungs- und Praventionsangebote (z.B. die Themenaus-
wahl, die Art und der Kontext der Werbung) nicht in Be-
zug zu der Inanspruchnahme gesetzt. Die Unter- und
Fehlversorgungslagen in diesem Angebotssektor sind
nicht nur auf das vermeintlich geringere Gesundheits-
bewusstsein von Mannern zurlckzufiihren, sondern
auchaufdie mangelnde geschlechtsspezifische Gestal-
tungder meisten Angebote.

Geschlechtsspezifische Angebote
werden kaum forciert

GenderMainstreamingistals Qualitatsanforderung, bei-
spielsweiseauchim neuen Leitfaden Pravention des GKV-
Spitzenverbandes Bund, in der Fassung vom 27. August
2010 weder als Grundsatz noch als Qualitatsmerkmal
aufgefiihrt. In den Grundsatzen heif3t es knapp und auf
den ersten Blick geschlechtsneutral: ,Praventionsange-
bote nach dem individuellen Ansatz richten sich an den
einzelnen Versicherten. Sie versuchen ihn zu befahigen
und zu motivieren, Mdglichkeiten einer gesunden, Sto-
rungen und Erkrankungen vorbeugenden Lebensfih-
rung auszuschopfen und finden als Kurse und Beratun-
gen grundsatzlich in Gruppen statt” (GKV-Spitzenver-
band2010,5.13).Spater wird dann zwar eine Fokussierung
auf die Zielgruppen gefordert ,[...] bei denen der Bedarf
am grofiten ist. Indikatoren flr spezifische Zielgruppen
kénnen dabei neben den geldufigen Sozialindikatoren
wie Einkommen, Bildung, Beruf und Wohnungssituation
weitere allgemeine soziodemografische Faktoren wie Al-
ter,Geschlecht, Familienstand oder spezifische Lebenszy-
klusphasen, Phasen nach kritischen Lebensereignissen,
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besondereBelastungenoderRisikensein.Inhalte und Me-
thodik der Intervention wie auch die Zugangswege sind
speziell auf die Zielgruppen abzustellen” (ebd. S.16). Das
Wort ,,Geschlecht” taucht also immerhin neben vier be-
nannten ,gelaufigen Sozialindikatoren“als ein ,weiterer
allgemeiner soziodemografischer Faktor voninsgesamt
sechs dieser GroRRen auf. Abgesehen davon,dass auch die
anderen Faktoren kaum in der Umsetzung praventiver
Konzepte berticksichtigt werden, wird durch die Beildu-
figkeitderNennungdes Faktors Geschlechtdeutlich,dass
erfurdie Ausgestaltung und Finanzierung der Angebote
nicht relevant zu sein scheint.

Deshalb zeigen die Praventionsberichte tber die Leistun-
gen der gesetzlichen Krankenversicherung in der Primar-
pravention Jahr fir Jahr das gleiche Bild beziiglich der Er-
reichbarkeit von Mannern fiir Kursangebote nachdem in-
dividuellen Ansatz:Manner nehmendieses Angebot nicht
nennenswert in Anspruch. In dem aktuellen Praventions-
bericht 2009 wird dieser Sachverhalt eingeleitet mit dem
lapidaren Satz:,Kursangebote nachdemindividuellen An-
satz wurden — wie in den Berichtsjahren zuvor — lber-
durchschnittlich haufig von Frauen in Anspruch genom-
men.lhr Anteil lag bei 77 % aller Kursteilnehmer, der Anteil
der mannlichen Kursteilnehmer lag hingegen bei 23 %"
(Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Kranken-
kasseneV,2009,5.74).Dass Manner liber diese Angebots-
strukturund beianderen praventiven Angeboten nichter-
reicht werden,wird offenbar hingenommen und gar nicht
erst hinterfragt. Insbesondere wird von den Krankenkas-
sennichtthematisiert,obdie Angebotsstrukturselbstund
die vorgegebenen Inhalte (Bewegung, Erndhrung, Stress-
bewaltigungund Suchtpravention)der Grundfurniedrige
Mannerraten in den Kursangeboten sein konnten. Damit
leisten diese primarpraventiven Kursangebote — der ei-
gentlichenintentiondes Gesetzesauftragesentgegenlau-
fend—wahrscheinlich einen Beitrag schlimmstenfalls zur
Vergroflerung, bestenfalls zur Beibehaltung ungleicher
Gesundheitschancen zwischen den Geschlechtern.

Gesundheitsinformationen konnen geschlechts-
neutral kaum effektiv vermittelt werden

Die Gestaltung und Produktion von Gesundheitsinfor-
mationen ist bislang ebenso wenig wie andere Praven-
tionsangebote geschlechtergerechtund sensibelange-
legt. Wenn man sich etwa die Sprache und die Gestal-
tungdermeisten Gesundheitsinformationenanschaut,
dann werden dort immer hehre Botschaften an ver-
meintlich geschlechtslose Wesen gerichtet. Eigenver-
antwortung flir Gesundheit und verantwortlicher Um-
gangmitdemeigenenKdrperscheinen tberhaupt nicht
von geschlechtsspezifischen Sozialisationen abhangig
zu sein, sondern irgendwie fiir jeden (zweckrationalen)
Menschen umsetzbar zu sein. Diese Gesundheitsbot-
schaften konkurrieren jedoch mit sehr vielen anderen
Botschaften. Vor allem konkurrieren sie mit einer ge-
schlechtstypischen Sozialisation, in der Manner immer
noch lernen, keinen Schmerz zu kennen oder flir auBen-
orientiertes Verhalten mehr belohnt werden als Frauen.

Die Broschlren- und Medienproduktion ist ein klassi-
scher Weg der Gesundheitsaufklarung und entspricht
nicht immer der Routine und dem Bedarf der Zielgrup-
pen.Die PISA-Studie hat sehr detailliert nachgewiesen,
dassdierelativenRisikenvonJungen,zur Gruppe schwa-
cher Leser zu gehoren, um etwa 70 % hoher sind als die
flr Madchen (vgl.Artelt et al.2001,5.87ff).
Gesundheitsaufklarung und-information, die durch das
Lesen Ubermittelt wird, fihrt dadurch zu einer hoheren
Akzeptanz bei Madchen und Frauen. Die Ergebnisse von
PISA zeigen zudem, dass es Jungen im Vergleich zu Mad-
chen deutlich groRere Schwierigkeiten bereitet, Texte
undihre Merkmale kritisch zu reflektieren und zu bewer-
ten.Auch bei den benannten Hobbys von Jungen taucht
Lesen nicht einmal bei einem Fiinftel als liebstes Hobby
auf,wahrend mehrals zwei Fiinftel der Madchendies als
liebstes Hobby angeben. In diesem Zusammenhang
kanneseine gute Strategie sein, MdnnerndenZugangzu
Gesundheitsinformationen via Internet zu eréffnen.

Die zentrale Frage bleibt auBerdem, ob nicht gerade die
aufden ersten Blick riskanteren gesundheitsbezogenen
Verhaltensweisen von Mannern und die Nichtinan-
spruchnahme von bestimmten Angeboten der Gesund-
heitsforderung,nichteinwesentlicherTeilihrerArt,ihren
Mann zu stehen® sind. Das heif3t, wenn Mannlichkeits-
konzepteundRollenerwartungen,aberauchdie Struktu-
ren der Gesundheitsforderung und Pravention sich nicht
verandern, werden Manner diese Verhaltensweisen
kaum aufgeben konnen, ohne den Verlust ihrer mann-
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Abb. 1: Inanspruchnahme von Krebsfriiherkennungsuntersuchun-
genimJahr2008in Prozent der Anspruchsberechtigten (Quelle: Zen-
tralinstitut fir die kassenéarztliche Versorgung, KéIn 2009).

lichen Identitat und ihrer gesellschaftlich nach wie vor
privilegierten Situation zu riskieren.Bevor die Frage nach
mannergerechten Gesundheitsangeboten befriedigend
beantwortet werden kann, stellen sich zunachst ganz
andere Fragen: An welchen Leitbildern orientieren sich
MannerundFrauen? Wieviel Platzfir Gesundheit gibtes
indiesen geschlechtsspezifischen Orientierungen?

Ein differenzierter Blick auf
Lebenslagen von Mannern ist notwendig

Manner sind natlrlich keine homogene Gruppe. Es zei-

gensichinsbesondere:

—Altersunterschiede: zunehmendes Gesundheitsbe-
wusstsein mit steigendem Lebensalter

—Kohortenunterschiede: Anderungen in jlingeren Ge-
nerationen,was beispielsweise Kdrpernormen angeht

—groRResoziale Unterschiede:nach (Erwerbs-)Status, Bil-
dungund kulturellem Hintergrund

—Unterschiede im Beziehungsstatus: Manner in Bezie-
hungen weisen eine deutlich hohere Lebenserwar-
tung auf als alleinstehende Manner, wahrscheinlich
auch ein hoheres Gesundheitsbewusstsein

—Unterschiedeim Gesundheitsbewusstsein:diesist zu-
meist weiter entwickelt als das tatsachliche Gesund-
heitshandeln

—Sensibilisierungen von Mannern durch Lebens- und
Krankheitsereignisse sind moglich.

Am Beispiel der Durchfiihrung der Krebsfriherken-
nungsuntersuchungenlasstsichbereitszeigen,dassdie
kritische Diskussion Uber die niedrigeren Inanspruch-
nahmeraten der Manner vollig undifferenziert gefiihrt
wird (Abb.1).

GanzoffenbarlassenFrauen mitzunehmendem Lebens-
alter seltener Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
durchfiihren. Bei Mannern steigt diese Zahl bis zum 70.
Lebensjahr kontinuierlich an und falltdanach leicht ab.
Aufierdemnutzen Manner lber7sJahredieses Angebot
deutlich haufiger als gleichaltrige Frauen. Ein weiteres
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Abb. 2: Inanspruchnahme des Check-ups 2008 in Prozent der An-
spruchsberechtigten (Quelle: Zentralinstitut fir die kassendrztliche
Versorgung, Kdln 2009).

Beispiel fur die Ausblendung von hoheren Inanspruch-
nahmeraten von Praventionsleistungen durch Manner
im offentlichen Diskurs ist der Gesundheits-Check-up
abdem4s.Lebensjahr (Abb.2).Mannerlassenabdiesem
Lebensalter den Gesundheits-Check-up deutlich haufi-
ger durchfihren als Frauen, wahrend vom 35. bis zum
44.Lebensjahr Frauen haufiger teilnehmen.
Mit derWahl der richtigen Themen flr genau definierte
Zielgruppen und dem starkeren Anknipfen an
Ressourcen im mannlichen Lebensverlauf konnte eine
effektive Neuorientierung der Praventions- und Ge-
sundheitsforderungsangebote eingeleitet werden. Ich
habe dartber hinaus im Jahr 2004 vier Haupthand-
lungsfelder fur die Entwicklung einer mannergerechte-
ren Gesundheitsforderung und Pravention skizziert:
—Sensibilisierung und Qualifizierung von Multiplikato-
ren im Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich fur
mannerspezifische Gesundheitsproblematiken und
Gesundheitsforderungsansatze,
—Entwicklung einer jungen- und mannerspezifischen
Gesundheitskommunikation,
—AusdifferenzierungvonklarumrissenenSubzielgruppen,
—Implementation von Gender Mainstreamingals Quer-
schnittsanforderung und Qualitatsmerkmal von Ge-
sundheitsforderung und Pravention (Altgeld 2004).

Maénnergerechte Praventionsansatze
in der zahnarztlichen Praxis

Eine Reprasentativbefragung der GfK Marktforschung
Nirnberg im Herbst 2010 fiir die Apothekenumschau er-
gab, dass drei von zehn befragten Mannern (29,3 Prozent)
erst zum Zahnarzt gehen, wenn sie Schmerzen haben. Et-
was mehr (27,6 Prozent) versuchen sogar, erste Zahn-
schmerzenzuBeginnselbstmitschmerzstillenden Mitteln
zulindern.SiebegebensicherstaufdenBehandlungsstuhl,
wenn sie es nicht mehr aushalten. Dagegen lassen knapp
neunvonzehn Frauen (87,3 Prozent) mindestenseinmalim
Jahr ihre Zahne vorsorglich kontrollieren. Befragt wurden
963 Mannerund1.015Frauenabi4Jahren.?
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Manner fiir praventives Verhalten in der Zahnarztpraxis
zu motivieren, ist demnach nicht einfach, da sie haufig
erst in der Praxis erscheinen, wenn Zahnerkrankungen
vorliegen.Jedoch ist es gerade in dem Behandlungspro-
zess sinnvoll, flir mehr Pravention auch im hauslichen
Umfeld zuwerben.Dabeikannmanvondeneingangszi-
tierten Werbestrategien etwas lernen. Ein rein defizit-
orientierterBlickauchaufkrankhaftes Gescheheninder
Mundhohle ist keine gute Gesprachsgrundlage. Be-
sonders wenn andere Prioritaten gesetzt wurden, ist es
sinnvoll, mehr tGber die personlichen Hintergriinde und
Wertorientierungen der (in diesem Fall) mannlichen Pa-
tientenzuwissenundkeinStandardprogrammausdem
Lehrbuch der Zahnhygiene abzuspulen. Hinweise auf
mehrErfolgim Berufsleben oderauchinder Gestaltung
vonsozialenKontaktensindwahrscheinlichmotivieren-
der als die Beschrankung auf rein medizinische Fakten,
die die Vielzahl der Patienten wahrscheinlich ohnehin
kenntoderahnt.

Zudem ist es wichtig, in der zahnarztlichen Praxis eine
geschlechtergerechte Praventionsroutinezuentwickeln.
Dies fangt oft schon damit an, wer die Praventionsfra-
gen konkret anspricht, die Praxishelferin oder Prophy-
laxefachkraft oder der Zahnarzt bzw. die Zahnarztin
selbst. Gerade bei Mannern im mittleren Lebensalter
sollten diese Themen nicht allein den im Zweifelsfall
weiblichen Prophylaxefachkraften lberlassen werden,
sondernderbehandelnde Zahnarzt diese Themenindie
Behandlung einbauen und zeigen, dass ihm diese The-
meninderBehandlungwichtigsind.Im Gesprach selbst
sollte nicht nur auf die Defizite bei der Prophylaxe fo-
kussiert,sondernauch Anerkennungvermitteltwerden.
Wichtig ist es bei der Prophylaxe genauso wie in der
Behandlung auf die unterschiedlichen Ausgangslagen
der Manner einzugehen, d.h. Alter, Bildungsstand, kul-
tureller Hintergrund und Kommunikationsfahigkeiten
mussen einbezogen werden. Die bloBe Herausgabe von
Informationsbroschiiren zum Selbststudium ist wenig
sinnvoll,viel eher stellt sich die Frage,ob die Wartezeitin
der Praxis nicht besser durch den Einsatz neuer Medien
genutzt werden kann, z.B. durch spannendes, produkt-
neutrales Praxisfernsehen oder eine Computerecke im
Wartezimmer mit voreingestellten Links. Hilfreich kann
esauch sein, die Partnerin mit in die Motivationsstrate-
gien einzubeziehen. Leichter ist das, wenn diese eben-
falls Patientininder Praxisist.Im Anschlussan Parodon-
tosebehandlungen kann eventuell auch ein

gemeinsames Abschlussgesprach erfolgen, Gorm
andemdie Partnerin teilnehmen konnte. | hﬂ I
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Vom Alleswisser bis zum Zappelphilipp:
Der Umgang mit schwierigen Patienten

Stephanie Weitz/Burstadt
Autor

B Sie sind unbelehrbar, folgen unseren Anweisungen
nicht, haltenihreTermine nichtein,diskutieren tiber Ab-
laufe oder Rechnungen und kritisieren uns. Sie sind
schwer zu behandeln, weil sie den Mund standig schlie-
Ren,einen starken Wiirgereizhaben oder mitihren Han-
den eingreifen. Besondere Exemplare sind ungepflegt
und wirken unsympathisch.

Wie geht manam besten mitdiesen,Qualgeistern“um?
SchlieBlich sind es Patienten. Patienten, ohne die keine
noch soqualifizierte Praxislebenkann.Die Kunst besteht
also darin, diese ,schwierigen“ Falle genauso zuvorkom-
mend zu behandeln wie unsere Lieblingspatienten.

Ein Perspektivenwechsel lohnt sich

Ein hilfreicher Trick, besser mit unangenehmen Patien-
ten umzugehen, ist ein Perspektivenwechsel. Fragen Sie
sich: Was erlebe ich und was erlebt der Patient in dieser
Praxis? Als Zahnmediziner und Fachpersonal bewegt
man sich ganz selbstverstandlich in der dentalen Welt.
Gepflegtes Auftreten, blitzblanke und gut versorgte
Zahne,Ordnung und Hygiene sind feste Normen.Unsere
Arbeitswelt findet in immer denselben Raumen statt,
vieleBehandlungsablaufesindklarstrukturiert und wer-
den standig wiederholt. Die Teams kennen sich und ar-
beiten oft lange Zeit miteinander. Eine Konsequenz aus
dieser Schilderung ist, dass es relativ viel Gleichartiges
und recht wenigVeranderung gibt. Man arbeitet sehr lo-
kal und nach festen Regeln. Die Erwartungshaltung an
die Patienten ist haufig: halte deine Termine ein, sei
punktlich,sei mit uns und mit deinen Behandlungen zu-
frieden. Zahl deine Rechnungen und, vor allem, sieh ge-
sunde Zahne als mindestens so wichtig an, wie wir das
tun,denn wirwollen nur dein Bestes fiir dich!

<o wLIIA 207 ¢"sz'-
Bildquelle: Wikipedia

Google
Welche Gedanken, Gefiihle und Urteile |6sen diese Bilder bei Ihnen aus? Und wie
wiirde das Ihre Kommunikation mit diesen Herren beeinflussen?

Unsere Patienten haben hingegen andere, vielfaltige
und individuelle Hintergriinde.

Die Arbeits- und Berufswelt unterscheidet sich bei vie-
len mafigeblich von der unseren. Zahne und deren
Pflege ist ein Thema von vielen im Alltag und hat somit
auch ganz unterschiedliche Wertigkeiten bei unseren
Patienten. Manchen Patienten ist das bewusst und sie
scheuen die Blamage, wenn wir feststellen, dass nicht
Lrichtig” geputzt wurde.Viele Patienten erlauterndann,
warum sie so lange nicht zum Zahnarzt kommen konn-
ten, oder weshalb die Zahnpflege nicht klappt. Manch
einer hatauchdie Einstellung,dass wiruns nachihmzu
richten haben, denn schlieBBlich gilt in vielen Branchen:
,Wer zahlt, schafft an.” Sich dabei noch anzuhoren, was
man alles falsch” gemacht hat, gefallt sicher nicht. Be-
treten Patienten unsere Praxis, erleben sie ungewohnte
Geruche, Gerausche und die medizinische Raumaus-
stattung. Diese Eindrlcke werden unterbewusst und
spontan haufig negativ belegt: In einem 5-Sterne-Hotel
riecht es angenehmer, sind die Gerausche gedampft
und die Raume gediegen gestaltet. Selbst die Kleidung
des Hotelpersonals ahnelt ofter der Alltagswelt des Pa-
tienten als unsere Praxiskleidung.

Nicht zuletzt arbeiten wir auch in der Prophylaxe aus-
schlieBlichim Intimbereich des Patienten.Uberlegen Sie
doch mal: Wie viele Personen lassen Sie an bzw. in lhre
Mundhdhle? Undalsobdas nicht schongenugStressfiir
den Patienten bedeutet, beraubt man ihm auf dem Be-
handlungsstuhl,den Boden unterden Fulsen®.

Die Wahrnehmung des Patienten unterscheidet sich in
vielen Bereichen. Sie erleben sich Uberwiegend als die-
jenige, die zu uns kommen ,mussen®, die bestimmte
Dinge tun oder lassen ,sollen®.

Nun kénnen wir aus unseren Praxen keine 5-Sterne-Ho-
tels und aus den Behandlungseinheiten keine Kuschel-
sofas machen, und das sollen Sie auch nicht.
Nehmen wir an dieser Stelle sachlich und
ntchtern wahr: Eine unbefangene, lockere
Kommunikation ist keine Selbstverstand-
lichkeit. Berticksichtigen wir einfach,dass es
soistundversuchenwir,dieStolperfallen ak-
tivzu umgehen und statt der Schnittstellen
die Nahtstellen zu finden. Akzeptieren wir,
dassdie wenigsten Patienten wirklich gerne
zu uns kommen und die allermeisten froh
sind, wenn sie gehen konnen. Das hat Gber-
haupt nichts mit uns persénlich zu tun! Der
Widerstand, den wir bei ,schwierigen“ Pa-

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/20m



tienten erleben, hat vornehmlich mit den Diskrepanzen
unserer Welten zu tun.

Jeder Mensch hat seine ganz persénlichen Eigenarten,
Verhaltensweisen, Meinungen, Gewohnheiten usw. Im
Laufe eines Lebens entwickelt er diese Eigenschaften
weiterundetabliert sie,immerunterdem Aspekt:Womit
komme ich am besten klar,was ist aus meiner Sicht rich-
tig,womithabeichden meisten Erfolg,wasbringt mirdie
meisten Vorteile. Bei uns sympathischen Menschen er-
kennen wir haufig viel Ubereinstimmung, ja manchmal
werden solche Menschen auch zu unseren Vorbildern,
denen wir nacheifern. Sind uns Menschen nicht sympa-
thisch,erkennen wirvermehrt Unterschiede, die uns sto-
ren, die wir fir falsch ansehen. Das erschwert den Kon-
taktundden Umgang mitdiesen Menschenin der Folge.
Denn der erste Eindruck I6st Vorurteile aus, und wir ste-
cken unseren Gesprachspartner in eine Schublade, die
geschlossen wird. In der Regel kostet es anschlieRend
sehr viel Kraft, gegen die ,falsche” Einstellung anzuge-
hen oder womoglich den anderen belehren und veran-
dernzuwollen.Und nochseltenerwird esdazu kommen,
dasssichderanderefirunsfreiwilligandertundsich un-
serenKriterienanpasst.Wichtige Alarmsignale,dass sich
ein Patient durch uns bedroht und unverstanden fihlt
(und wir ihn in seine Schublade gezwangt haben!) sind
Aussagen wie ,zu teuer”, keine Zeit", ,gehe woanders
hin“.Wasbleibtihmauchandereslibrig,alslhnen mitsei-
nen einzigen Machtmitteln in lhrem Refugium zu dro-
hen:seine Zeit, sein Geld, seine Anwesenheit.
AmeinfachstenfirSieistes,den Blickauf den Patienten
zu andern. Lassen Sie ihn aus seiner Schublade heraus
und versuchen Sie, seine Welt zu betrachten und zu ver-
stehen.Gestalten Sie die Kontakte und Gesprachesoan-
genehm wie moglich, geben Sie Ihren Patienten Raum,
Zeit und Gelegenheit,anzukommen, auf Augenhohe zu
gelangen und,auch was zu sagen zu haben®.

Zunachst ist also nicht der Patient an sich schwierig,
sondern Sie selber definieren flr sich, dass Sie ihn als
schwierig empfinden. Es gibt folglich etwas im Verhal-
ten,inderKommunikation,indem Auftreten des Patien-
ten, welches Sie als unangenehm, nervend, eigensinnig
empfinden und als falsch bewerten.

Versuchen Sieeinmal genau herauszufinden,waslhnen
konkret am Patienten nicht gefallt. Uberlegen Sie, wel-
cheGedanken,VorurteileundHandlungendasbeilhnen
auslost.

Ein Beispiel

lhnen begegnet Frau M. Sie redet und bewegt sich
schnell. An der Rezeption trommelt sie gerne mit den
Fingern auf die Tischplatte, auf dem Behandlungsstuhl
zappelt siemitden Handen undihre FiRe bewegen sich
standig. Diese Erlebnisse sehen und héren Sie. Womog-
lichlostdasVorurteileauswie:,Wasistdenndasfureine
Hektikerin! Wir sind doch hier nicht aufder Flucht!“Viel-
leichtdenken Sieauch:,Ich habe Miihe,ihrzufolgen und
sie zu verstehen.” Vielleicht 10st das nun Gefiihle und
Meinungen aus wie: ,,Noch schneller konnen wir nicht
arbeiten; dann muss sie sich halt einmal gedulden; Ich
bin doch kein D-Zug fur die!” usw.

ANZEIGE

SOPRULIFE

Light Induced Fluorescence Evaluator

NeU A
SOPRO Kameras jetzt M‘\c

KOMPATIBEL

3 Kameramodi stehen zur Auswahl:
Diagnosemodus - Behandlungsmodus - Tageslichtmodus

Leigen Sie lhren Patienten die Karies!

Kariesdiagnose & Behandlung mit integriertem Kamerasystem

« Mit SOPROLIFE konnen Sie nicht nur aussagekraftige Intraoralaufnahmen,
sondern gleichzeitig auch Karies sichtbar machen und gezielter behandeln -
und zwar in allen Entwicklungsstadien und Regionen!

« Das System kann per USB bzw. S-Video an die systemeigene Bildbearbeitungs-
software Soprolmaging oder an Fremdsoftware angebunden oder als Video-
system ohne PC eingesetzt werden.

Neugierig? Demotermin?
Rufen Sie uns an!

64-bit? Sopro macht mit!
Fir alle Sopro-Produkte
Windows 7 64-bit Treiber erhaltlich.

Infos unter 0800 / 728 35 32
oder fragen Sie |hr Depot!

__‘,_____.—--—.&.-‘ .

SOPRO 617 - Das Meister:

Intraorale Hochleistungskamera mit maximalem Sichtwinkel von 105° -
fur maximale Erreichbarkeit und Komfort!

SOPRO
ACTEON Germany GmbH « IndustriestraBe 9 « D-40822 Mettmann m
Tel.: +49 (0) 2104 / 95 65 10 « Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11

info@de.acteongroup.com « www.de.acteongroup.com
Hotline: 0800 / 728 35 32 DHY 2/11




Merken Sie, was lhre Beobachtung, Ihre Gedanken und
Geflhle bewirken? Sie sehen in Frau M. eine ,schwie-
rige” Patientin, die Sie mit ihrer Hektik und Ungeduld
nervt und stresst.

In der Welt des Patienten hingegen kann diese Hektik ge-
naudasrichtige Verhalten,die passende Kommunikation
und das perfekte Auftreten sein! Frau M. hat in ihrem Le-
benmitdieserStrategiewomaoglich Erfolgund kommtda-
mit gut klar.Es ware jetzt miRig, lber diese Welt der Frau
M. zu spekulieren und sich zu wundern. Drehen Sie doch
diese Sie storenden Faktoren um:Was hat Frau M. davon,
hektisch,schnell und unruhig zu sein? Was ist ihr Vorteil?
Menschen wie Frau M.konnen sich z.B. gut auf Wesentli-
ches konzentrieren.Sie brauchen weniger Detailinforma-
tionen, und sie kdnnen rasch Entscheidungen treffen. Sie
mogen es,wenn es, ziigig vorangeht” ohne Komplikatio-
nen und Diskussionen.Wenn Sie nunversuchen,diese Be-
dirfnisse zu erfillen (zlgiger Behandlungsablauf, keine
langatmigen Erklarungen Uber Beschaffenheit von Poli-
turbirsten, wesentliche Informationen hervorheben),
dannsindSieTeilderWeltvon FrauM.LassenSiesichdurch
die,Koder“(mit Fingertrommeln,mitden FiiRenzappeln)
nichtablenken.Sie mussen nicht alle Koder schlucken!
Klingt kompliziert? Versuchen Sie es einfach mal!
Nehmenwirnoch malFrau M., die an der Rezeption steht
und mit den Fingern auf die Tischplatte trommelt. Sie
kénnten die Dame jetzt ansprechen: ,Frau M, ich sehe,
dass Sie mitden Fingerntrommeln.Ich denke,dass Sie es
eilighaben?“Oderauch:,GutenTag,FrauM.Ichsehe,dass
Siees heuteeilighaben? Kannich etwas fiir Sie tun?“
Geben Sie Frau M. jetzt die Moglichkeit zu antworten
und vor allem: Horen Sie sachlich und neutral zu! Sollte
sich bereits eine innere Stimme bei lhnen gemeldet ha-
ben, die flistert: ,Was ist denn das fiir eine Hektikerin,
die hat mir heute gerade noch gefehlt!,dann horen Sie
nichtdarauf.Sonstfalltes Ihnen schwer, Positives zu fin-
den.Moglich waren jetzt viele Antworten:, Oh, tatsach-
lich,dass ist mir noch nie aufgefallen!“ Oder:, Ja, Sie ha-
ben recht, ich muss heute noch dringend wohin, und
mein Auto ist kaputt.” Oder auch: ,Entschuldigen Sie
bitte, wenn ich hier so unruhig bin. Aber beim Zahnarzt
habe ichimmerriesige Angst.”

Rechnen Sie mit unerwarteten und vielleicht auch un-
spektakuldaren Antworten. Sie geben lhnen einen Ein-
blickin die Weltdes Patienten—unddiesen Einblick woll-
ten Sie doch haben!

Jetztistaucheinidealer Zeitpunkt,ein WAB zu verteilen.

WAB steht fiir

Wahrnehmung

Anerkennung und Wertschétzung
Beliebt sein.

Wahrgenommen haben Sie Frau M. bereits durch lhre
Reflektion. Anerkennung und Wertschatzung konnten
jetzt Ihre Antworten sein:Verstandnis fur den Zeitdruck
oder die Angst; eine Idee, wie Sie flir eine Entspannung
sorgen konnen.
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Und wenn lhnen dazu gar nichts einfallt, funktioniert
immer: Zeigen Sie Frau M., dass Sie sie mogen! Jeder
Mensch brauchtes,geliebtzu sein.Zeigen Sie Frau M.1hr
strahlendstesLachelnundsagen Siezum Beispiel:,Okay,
schon, dass Sie da sind, und danke fir lhre offene Ant-
wort.“Probieren Sie esaus:WABs 6ffnen lhnenTiren bei
allen Patienten!

Im Folgenden finden Sie ein paar Ideen zu bestimmten
Patiententypen. Achten Sie bitte darauf: Patentrezepte
und Garantien flir Menschen gibt es nicht! Suchen Sie
sich das heraus, was lhnen gefallt und probieren Sie
lhren persénlichen Weg aus!

Eine kleine Typenlehre

Der Besserwisser

Er redet haufig viel und detailliert. Er legt die Themen
und die Regeln gerne fest, kritisiert gerne alles und je-
den, hinterfragt mit Vergniigen und erlautert noch lie-
ber seinen Standpunkt.

Seine positiven Seiten: Er hat meist grof3es Interesse,
auch am Thema Zahn. Er ist bereit, Zeit und Geld in die
Beschaffung von Informationen zu investieren. Haufig
zeichnet er sich auch durch ein hohes Sicherheitsbe-
dirfnis aus. Nicht selten will er Bestatigung durch die
Fachleute,dass er  richtigliegt”.

Erkundigen Sie sich nach seinen Informationsquellen.
WennlhnendieseQuellengefallen,dannschenkenSiedie-
sem Patienten Anerkennung. Fragen Sie konkret nach, ob
ersichmitlhnen tibereinThemafachkundigaustauschen
mochte.Trainieren SieflrsolcheFalle lhre Fachkompetenz,
und halten Sie gutes Informationsmaterial bereit. Wenn
dieser Patient seinen Behandlungsbedarf nicht erkennt,
bleiben Sieambesten beisachlichenInformationen,gerne
auch mit Befunden, die durch den Zahnarzt aufgenom-
men wurden, und versuchen Sie, mit Bildern zu arbeiten
(Fotosvorher/nachher,Intraoralkamera etc.)

Der Geizkragen

lhm ist immer alles zu teuer. Er misst die Zeit bei lhrer
Prophylaxesitzung, diskutiert bei Preissteigerungen,
droht mit Wechsel oder holt sich viele Angebote ein,
gerne auch amTelefon. Er liebt es, mit Ihnen zu handeln
undzufeilschen.,UberdenTisch gezogenzuwerden“ist
flrihneine schlimme Erfahrung.

Seine positiven Seiten: Investiert Zeit und Aufwand in
Vergleiche.Bestimmte Dingesind ihmwichtig,inder Re-
gelistdas nicht nurdas Geld. Er achtet darauf,sein Geld
fir Dinge auszugeben, die ihm wirklich etwas nutzen.
FindenSieheraus.waseranlhnenundlhrerPraxisschatzt.
Dieser Patient freut sich, wenn er ein,,Schnappchen® ge-
macht hat.Handeln Sie mitihm und bieten Sieihm Ange-
bote an! Sonderaktionen, Jubilaumsnachlasse, PZR-Bo-
nusrabatte,Preis desVertrauens-Tag undvieles mehrsind
dabei moglich. Fiihren Sie sachlich auf, welchen Behand-
lungsbedarf er hat und bieten Sie mindestens zwei Lo-
sungen (Standard und hochwertig) mit seinen Vorteilen
an.Wichtigistesauch,die Entscheidung des Patienten zu
akzeptieren und seine Wahl nicht abzulehnen! Rechnen
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SieihmdieVorteile aufeinem Blatt oder Flyervor,damiter
etwasflursichzuHausehat.Finden Sie heraus,oberander
Quantitat oderander Qualitat sparen mochte.

Der Desinteressierte, auch Null-Bock-Teenie

Oftmals redet er wenig, will schnell wieder gehen, wo-
moglich nureinmalimJahrkommen.lhmistallesegal,er
hat keine Fragen. Seine wesentlichen Interessen liegen
auf anderen Gebieten. Es kann auch sein, dass er in der
VergangenheitvieleschlechteErfahrungengemachthat
undersichvon lhrer Behandlung nichts verspricht.
Seine positiven Seiten: Das Thema Zahne erscheint ihm
oftalslastigerAlltagskram.Haufigistihm Zeit sehrwich-
tig.Dasseruberhauptzulhnenkommtzeigtaber,dasser
durch Sie seinen ,Pflichten nachkommen mochte. Er
trautlhnen alsozu,dass Sieihn richtig behandeln.
BedienenSieihn mitkompakten Behandlungsangebo-
ten,damitersich wiederseinen eigenen Interessen zu-
wenden kann. Stellen Sie sicher, dass er damit zufrie-
denist.Versuchen Sie nicht,ihn mit Belehrungen zu ei-
nem Interesse zu bewegen.Akzeptieren Sie,dass dieser
Patient nur ein Minimalinteresse hat. Das kann sich ja
auchim Laufe der Zeit andern!

Der Nérgler und Polterer

Dieser Patient kritisiert gerne alles und jeden,derihmin
derPraxis iberdenWeglauft.Nichtsistihmrecht.Dabei
kannerauchlaut und ungehalten werden.

Seine positiven Seiten:Ernimmtsein Umfeld oft sehrge-
nau wahr. Feste Regeln und Werte sind ihm wichtig. Oft
mochte er einfach Beachtung und Anerkennung.
Vermeiden Sie insbesondere bei diesem Patienten ein
,aber als Rechtfertigung. Bleiben Sie konstant hoflich
undfreundlich.Ersetzen Sie lhr, aber“durchein,und“in
Fallen,indenen Sieseine Anliegennichterfillenkdnnen.
Wenn Sie jedoch der gleichen Meinung wie dieser Pa-
tientsind,dann sagen Sie es:, Sie haben recht, ich erlebe
das genauso.” Achten Sie auf eine gelassene, souverane
und offene Kérpersprache. Abwehrhaltungen fordern
diesen Patienten heraus.

Der Freund vom Chef und
andere VIPs
Untergrabtoderhinterfragt
gerne lhre Fachkompetenz
und Stellung. Drangelt sich
an lhnen vorbei. Er holt sich
ausschlieBlich die Meinung
seines Freundes ein.

Seine positiven Seiten: Per-
sonliche Kontakte und Wert-
schatzungsind ihm wichtig.
ErlegtWertaufseinesoziale
Stellung.

Treffen Sie konkrete Abspra-
chen im Team: Wie mochte
lhr Chef mit diesem Patien-
ten umgehen, was ist ihm
wichtig? Konnen Sie lhren
Chef auch zwischendurch

Konzentrat

Reinigung und Pflege

2.5 Liter ergeben

Aldehyd- und schaumfreies

VAH / DGHM gelistet

kontaktieren?Regeln SiediesenUmgangimkompletten
Team. Legen Sie fest, welche Sonderbehandlungen ge-
wunschtund machbarsind,ebensodie Grenzen.Sorgen
Siedafur,dasslhrChefseine KompetenzanSieinderPro-
phylaxe weitergibt. Zeigen Sie dem Patienten, dass Sie
undderChefsichgemeinsamaufseineBehandlungvor-
bereitet haben. Entsprechend der Situation konnen Sie
auch Ihre Arbeit vom Chef kontrollieren lassen, das ver-
mittelt ebenfalls Kompetenz.

Zusammenfassung

Entscheidend ist es fur Sie und den Umgang mit lhren
schwierigen Patienten, sich nicht auf die (vermeint-
lichen) Schwierigkeiten zu konzentrieren. Mit Wider-
stand, negativer Grundeinstellung, Arger und Stress ist
eine Kommunikation mit diesen Patienten extrem kraft-
raubend und selten erfolgreich.

Versuchen Sie,dieandere, positive Seite am Patienten zu
erkennen und gehen Sie auf seine Bedurfnisse ein.
Nachdiesem Mustergelingteslhnensicherbesser,mit
lhren ganz personlichen Fallen umzugehen. Tauschen
Sie sich im Team dartiber aus, wenn lhnen wieder eine
,Nervensdge” begegnet ist. Gemeinsam werden Sie
bestimmt ein oder zwei Dinge finden, die lhnen den
Umgang mit diesem Patienten erleichtern. ®

B KONTAKT

ZMV Stephanie Weitz

Qualitats-Auditor (TUV), Systhemische Beratung
Praxismanagerin und Coach

Referentin beiverschiedenen KZVen,
Landeszahnarztekammern, freien Instituten
Schulstr.3,68642 Blrstadt
E-Mail:info@zahnideen.de

Web: www.zahnideen.de
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Zahnersatz und Prophylaxe

Christine Baumeister/Haltern am See
Autor

B Wie auch in anderen Behandlungsbereichen kann
der Patient in seinem Bemihen, den Zahn(ersatz) zu
erhalten, durch die prophylaxeorientierte Zahnarzt-
praxis unterstutzt werden.Diese erarbeitet furihre Pa-
tienten mit Zahnersatz spezielle Prophylaxe- und Ab-
rechnungskonzepte.Beider Ausarbeitung des Prophy-

laxekonzeptes flr Patienten mit protheti-

schen Versorgungen sind in der Regel zwei

Abrechnungskonzepte zu entwickeln:

1. Die Prophylaxe vor der Versorgung mit
Zahnersatz

2. Die Prophylaxe nach der Prothetik zur Si-
cherungdes Erfolges.

Prophylaxe vor der Prothetik

Der langfristige Erhalt des Zahnersatzes ist
auch davon abhangig, ob der Patient bereit
und in der Lage ist, professionelle Unter-
stltzung beider Pflege in Anspruch zu neh-
men.Dies sollte bereitsimVorfeld abgeklart
werden.Fehltdie Bereitschaft des Patienten
am Therapieerfolg mitzuwirken, ist auf-
grundderRichtliniendieVersorgungaufein
Minimum zu begrenzen. Der Patient sollte
im Vorfeld der prothetischen Behandlung
schon Uber die notwendige Mundhygiene
aufgeklart werden. Es wird der Mund-
hygienebefund erhoben, der Patient instru-
iert und eine professionelle Reinigung der
vorhandenenZahnedurchgefiihrt.Ineinem
weiteren Termin sollte gepruft werden, ob
der Patient die Instruktionen umsetzen
konnte und ob noch weiterer Informations-
bedarf besteht. Prophylaxeleistungen sind
bei allen Patienten, die das 18. Lebensjahr
vollendet haben, grundsatzlich privat zu
vereinbaren und nach der GOZ zu berech-
nen.Fir die Vereinbarung im Sinne der §§ 4
Abs. 5 BMV-Z bzw. 7 Abs. 7 EKV-Z existiert
keine Formvorschrift. Empfohlen wird das
Muster wie in Abbildung 1. Bevor die Kosten
fur die Prophylaxe ermittelt werden kon-
nen, sollte die Praxis festlegen, welche Leis-
tungen diesem Patienten grundsatzlich an-
geboten werden. Hierzu konnten beispiels-
weise zahlen:
—Mundhygienestatus (1. Sitzung)
—Kontrolle des Ubungserfolgs (2.Sitzung)

—Aufklarung lber die Notwendigkeit von Prophylaxe-
malnahmen zum Langzeiterhalt der prothetischen
Versorgung

—Karies-Risiko-Test

—DNS-Sondentest

—professionelle Zahnreinigung inkl. Zungenreinigung

Vereinbarung einer Privatbehandlung geméB
O §4Abs. 5BMV-Z (fiir Primérkassen)
bzw.

O §7Abs. 7 EKV-Z (fiir Ersatzkassen)

Name des Versicherten/Patienten:

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung das Recht habe, unter
Vorlage der Krankenversichertenkarte nach den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung behandelt zu werden.

Unabhéngig davon winsche ich ausdriicklich aufgrund eines privaten Behandlungsvertrages ge-
maB der Gebiihrenordnung flir Zahnarzte (GOZ) privat behandelt zu werden.

Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart:

Zahn Geb.-Nr. | Leistung Anzahl | Fakior | Betrag

Gesamt

Die aufgefiihrte Behandlung

Q istnichtim Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten.

O gehtweit iber das MaB der ausreichenden, zweckmaBigen und wirtschaftlichen Versorgung
hinaus (§§ 12,70 SGBV).

O geht liber die Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnérzte und Krankenkassen fiir eine
ausreichende, zweckmaBige und wirtschaftliche Versorgung hinaus.

O wird auf Wunsch des Patienten durchgefihrt.

Ich bin darliber aufgekldrt worden, dass eine Erstattung der Vergiitung oben genannter Leistungen
durch die Krankenkasse in der Regel nicht erfolgen kann.

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherten Unterschrift des Zahnarztes

Abb.1
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—Remineralisierung/Fluoridierung Gberempfindlicher
Zahnfldachen

—Professionelle Reinigung von vorhandenem Zahnersatz

—Kontrolle nach Belagentfernung und Nachreinigung

—Kostenaufklarung.

Fir die vorgestellten Leistungen kommen die nachfol-
genden GebUhrenpositionen zum Ansatz:

GOZ-Nr.100 und 101

Erstellen eines Mundhygienestatus und eingehende
Unterweisung/Kontrolle des Ubungserfolges

Die Leistung nach der Nummer 100 ist innerhalb eines
Jahreseinmal,die Leistung nach der Nummer1o1inner-
halbeinesJahresdreimal berechnungsfahig.Diese Leis-
tungenumfassendie Erhebungvon Mundhygiene-Indi-
zes, ggf. das Anfarben der Zahne, die praktische Unter-
weisung mit individuellen Ubungen und die Motivie-
rung des Patienten.

GOA-Nr.1/GOA-Nr.3

Beratung/eingehende Beratungen > 10 Minuten

Nach den Abrechnungsbestimmungen der GOZ sind
Beratungen im Zusammenhang mit den GOZ-Nrn.
100/101 ausgeschlossen. Jedoch konnen diese Positio-
nenimmerdann berechnet werden,wenn z.B.eine Be-
ratung Uber notwendige Prophylaxe durch den Zahn-
arzt an einem anderen Behandlungstagerfolgtist. Er-
folgt am gleichen Tag eine Beratung Uber andere The-
men (z.B. Flllungsalternativen, ZE-Beratung), ist ein
inhaltlicher Zusammenhang zu den GOZ-Leistungen
nach Nr.100/101 nicht gegeben. Die Beratungen kon-
nen berechnet werden.Wirweisen daraufhin,dassdie
Erstattung durch private Kostenerstatter problema-
tisch sein kann.

Karies-Risiko-Test

Der biochemische Karies-Risiko-Test ist weder in der
GOZ noch in der GOA beschrieben. Er kann als notwen-
dige Malinahme analog gem. § 6 Abs. 2 berechnet wer-
den.Als Analogleistung kommt hier z.B. die GOZ-Nr. 401
in Betracht.

DNS-Sondentest

Die BerechnungvonVerfahren zur Bestimmungvon Kei-
men durch einen Test fur mikrobiologische Diagnostik
von Markerkeimen der Parodontitis und Periimplantitis
sind weder in der GOZ noch GOA geregelt. Fiir den ge-
samten Entnahmevorgang kann hier pro benutzte Pa-
pierspitze einmal die GOA-Nr. 298 angesetzt werden.
Weitere Laborleistungen fallen im beauftragten mikro-
biologischen Laboran.Die Kosten sollten dem Patienten
mitgeteilt werden.

Professionelle Zahnreinigung

Die professionelle Zahnreinigung ist weder in der GOZ

nochinder GOA geregelt.Die Bundeszahnérztekammer

empfiehltdie Berechnung

—im Sinne des § 6 Abs. 2 GOZ als Analogleistung. Als
mogliche Analoggeblhrkonnte die GOZ-Nr.404 her-

angezogen werden. (Anmerkung der Autorin: Auch
wenn die von der BZAK empfohlene Analogberech-
nung durch vier Gerichtsurteile als vertretbar ange-
sehen wird,zeigt die Praxis doch,dass fiir den Patien-
ten erhebliche Schwierigkeiten bei der Erstattung
entstehen.)

—alsVerlangensleistunggemaR § 2Abs.3GOZ.Indiesem
Fallwird keine Gebuhrennummerangesetzt.Vielmehr
wird die angebotene Leistung benannt (,Professio-
nelleZahnreinigung“)undderPreis.Dabeibleibtesder
Praxis Uberlassen zu entscheiden, ob die professio-
nelleZahnreinigungje Sitzung,je Zahn oder je Zeitein-
heit berechnet wird.
Hinweis: Flr Leistungen, die gemaf § 2 Abs.3 GOZ be-
rechnet werden, kann eine Erstattung ggf. ausge-
schlossen sein.

—nach einzelnen Geblhrennummern.

In dem letztgenannten Fall wird fir die Entfernung
der supragingivalen harten und weichen Belage die
GOZ-Nr. 405 je Zahn oder Bruckenglied berechnet.
Muss die ZMP/ZMF sichtbare subgingivale Konkre-
mente entfernen, kann fir diese einzelnen Zahne
nach Auffassung der Zahnarztekammern die GOZ-Nr.
407 berechnet werden, jedoch mit angemessenem
Steigerungsfaktor. (Anmerkung der Autorin: Diese Va-
riante der Berechnung ist zum einen die beste Mog-
lichkeit, die professionelle Zahnreinigung leistungs-
gerecht zuliquidieren.Dartber hinaus wird von priva-

ANZEIGE

DENTAL®

Hotline
089 -

Damit Sie noch giinstiger einkaufen
konnen, haben wir
unseren Werbeleiter
im Gehalt gedriuckt.
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ten Kostenerstattern hier auch in
der Regel problemlos erstattet. In
einigen Bundeslandern erstattet
die Beihilfe die GOZ-Nr. 407 zum
Faktor1,0an biszusechs Zahnen))

Zahn
002
100

101
Beseitigung exogener Zahnverfdr-

bungen mittels
Pulver-Wasser-Strahlgerdt

Hierbei handelt es sich um eine Leis-
tung, die neben der GOZ-Nr. 405
nicht zusatzlich in Ansatz gebracht
werden kann. Vielmehr wird hier
empfohlen, die GOZ-Nr. 405 mit er-
hohtem Faktor zu berechnen. Als Be-
grindung konnte angefiihrt wer-
den:, Erheblicherzeitlicher Mehrauf-
wand, weil die hartnackigen Verfar-
bungen und Belage nur durch den
zusatzlichen Einsatz eines Pulver-
Wasser-Strahlgerats entfernt wer-
den konnten.”

401

17-27,
35-44

405

42-32,16,26 407

0K, UK 201

Laborkosten DNS-Sondentest

Remineralisierung/Fluoridierung
liberempfindlicher Zahnfldchen
Freiliegende Zahnhdlse sind be-
sonders empfindlich gegen Tempe-
raturunterschiede und bieten da-
ruber hinaus eine besondere An-
griffsflache fur Kariesbakterien. Deshalb gehort die
Remineralisierungdieser Zahnbereicheindas Prophyla-
xekonzept. Die GOZ-Nr.201 kann je Kiefer einmal ange-
setzt werden.

Gesamt

Abb. 2

Professionelle Reinigung von vorhandenem Zahnersatz
Wenn alle Zahne gereinigt werden, ist es sinnvoll, even-
tuell bereits vorhandenen herausnehmbaren Zahner-
satzebenfalls einer professionellen Reinigung zu unter-
ziehen. Diese MaRnahme ist als zahntechnische Leis-
tung auf einem gesonderten Beleg zu berechnen. Fir
dieseLeistungistdie BEB-Nr.8123 (Prothese sdubernund
polieren) zu berechnen.

Kostenaufkldrung

Wiinscht der Patient einen detaillierten Heil- und Kos-
tenplan fir die Prophylaxe, ist hierflir die GOZ-Nr. 002
ansetzbar.Im folgenden Beispiel stellen wir hnen Frau
Krone vor. Frau Krone ist momentan mit einer Modell-
gussprothese zum Ersatz der fehlenden Zahne 36 bis 38
und 45 bis 48 versorgt. Frau Krone wiinscht eine Versor-
gung mit Teleskopen auf den Zahnen 34,35 und 43,44.
VorBeginnderprothetischen Behandlungwirdsieindas
Prophylaxeprogramm aufgenommen. Fiir die Prophy-
laxe vor der prothetischen Behandlung erhalt sie einen
Heil- und Kostenplan (Abb.2).

Prophylaxe bei Patienten mit vorhandenem Zahnersatz

Nach der prothetischen Versorgung ist professionelle
Prophylaxe flirden Patienten unabdingbarfiirdenlang-
fristigen Erhalt des Zahnersatzes. Das Intervall fir die

Geb.-Nr.

A£298

Summe zahnarztliches Honorar

zahntechnische Leistungen

26

Leistung Anzahl =~ Faktor =~ Betrag
Heil- und Kostenplan auf Verlangen 1 2,3 11,63€
Mundhygienestatus 1 2,3 25,87 €
Kontrolle des Ubungserfolgs 1 2,3 12,92€
Entnahme von Abstrichmaterial 6 2,3 32,16 €
Biochemischer Karies-Risiko-Test, analog = 1 2,3 6,46 €
gem. § 6 Abs. 2 entsprechend Anwendung
elektromechanischer Verfahren
Entfernen harter und weicher Zahnbeldge =~ 23 3.2 4489€
Begr. Erhdhter Zeitautwand, weil die harten
Belége und hartnéckigen Verféarbungen
nur durch zusétzlichen Pulver-Wasser-
Strahleinsatz zu entfernen sind.
Entfernung subgingivaler Konkremente 6 1,0 37,14€
Behandlung tberempfindlicher Zahnfl&chen = 2 2,3 12,92€
187,97 €
86,50 €
25,00€
295,47 €

Prophylaxe-Recall-Sitzung wird von dem Behandler fiir

den Patienten individuell festgelegt.

Indiesen Sitzungen fallen folgende Leistungen an:

—Mundhygienestatus oder

—Kontrolle des Ubungserfolgs

—professionelle Zahnreinigung inkl. Zungenreinigung

—Beseitigung exogener Zahnverfarbungen mittels Pul-
ver-Wasser-Strahlgerat (kosmetische Zahnreinigung)

—Remineralisierung/Fluoridierung tberempfindlicher
Zahnfldachen

—ggf. professionelle Reinigung des Zahnersatzes.

Professionelle Prophylaxe ist ein Kostenfaktor, den der
Patient bei seiner Entscheidung fir oder gegen eine
hochwertige Versorgung berlcksichtigen muss. Schei-
tertdieBereitschaftdes Patienten zurIndividualprophy-
laxe an den Kosten, ist es sinnvoll, den Patienten tber
preisgunstigere Versorgungsmoglichkeiten zu beraten.
DenndervorzeitigeVerlustdesneuenZahnersatzesauf-
grund von Karies oder Parodontitis wird vom Patienten
nicht selten als Behandlungsfehler reklamiert. ®

B KONTAKT

Christine Baumeister

BeratungTraining Konzepte

Heitken 20,45721Haltern am See
Tel.:02364/6 8541,Fax:02364/60 6830
Mobil:0171/42253 86

Web: www.ch-baumeister.de
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We care for healthy smiles

lhr Spezialist fur

Professionelle Mundhygiene

TePe Angle™

Fir noch bessere Zugénglichkeit

TePe Angle erweitert unsere Produktpalette der Interdentalbirsten, die eine groBe
Auswahl an GroBen, Griffen und Borsten bietet, um den unterschiedlichen Bedurfnis-
sen von Patienten und zahnmedizinischen Spezialisten weltweit gerecht zu werden.
Sie ist eine einfach anzuwendende Interdentalblrste, die eine grindliche Reinigung aller
Interdentalrdume ermdoglicht. Durch den schmalen, gewinkelten Burstenkopf ist die Reinigung im
Molarenbereich (bukkal, palatinal als auch lingual) m&glich.

www.tepe.com
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Parodontitis frithzeitig erkennen und behandeln

Herr Umar, Sie sind Zahnarzt mit den zertifizierten
Tatigkeitsschwerpunkten Implantologie und Parodon-
tologie und betreiben eine Praxis im Lahn-Dill-Kreis
in Hessen. Konnen Sie uns kurz iiber Ihren Werdegang
berichten?

Nach der Approbation imJahr19gg3 warich finfJahre
alswissenschaftlicher Mitarbeiterinder Abteilungfur
Prothetik der Universitats-Zahnklinik GiefRen tatig.
Danach habe ich drei Jahre in den USA an der Univer-
sity of Pittsburgh und Temple University in Philadel-
phiaverbracht.In Deutschland habe ich anschlieRend
die Curriculain Implantologie und Parodontologie bei
derDeutschen Gesellschaft flir Zahnarztliche Implan-
tologie und der Landeszahndrztekammer Hessen ab-
solviert.

Wie ist das Patientenkollektiv in Ihrer Praxis zusammen-
gesetzt?

Wir haben ein recht buntes Patientenkollektiv, aber es
uberwiegen die Patienten zwischen 35 und 60 Jahren.
Wegen meiner Tatigkeitsschwerpunkte in Parodonto-
logie und Implantologie mit Zahnersatzversorgung
haben wir vermehrt Patienten aus diesen Erkran-
kungsbereichen. Etwa 60 Prozent meiner Patienten-
schaftsindin parodontologischer Behandlung.Die Pa-
tienten kommen auch nach erfolglosen Therapienvon
Vorbehandlern und mochten eine Komplementarbe-
handlung ausprobieren.

Welche diagnostischen Moglichkeiten nutzen Sie?

Die Standarddiagnostik erganze ich durch neue Me-
thoden.Zuden Hauptmerkmalen zahlen nach wie vor
klinische Symptome und Rontgenbefunde. Erweitert
werden diese Punkte um die mikrobielle Diagnostik
per ParoCheck. Der ParoCheck weist die Leitkeime ei-
ner Parodontitis nach.Das sind zum Beispiel Aggrega-
tibacter, Porphyromonas und Prevotella. Sind die vor-
liegenden Keime bekannt, lassen sie sich gezielt und
damit effektiv behandeln. Eine Verschiebung in der
Zusammensetzung der Mundflora eignet sich aber
auchalsFrihmarkerfureine Parodontitis.Weil sichdie
Mundflora nurlangsam zu einer Parodontitisflora hin
verschiebt, kann eine Diagnostik der Mundflora eine
Parodontitis aufdecken, noch bevor es zu ausgeprag-
ten Symptomen kommt.Dentalhygieniker konnen ge-
nau wie Zahnarzte eine ParoCheck-Diagnostik veran-

M.S.I.S.Hikmet Umar

lassen. Da bei Parodontitispatienten das Herzinfarkt-
risiko steigt, ziehe ich bei alteren Patienten verstarkt
kardiologische Begleitbefunde wie Plaques an den
GefaRen hinzu.

Wie sieht Ihr Therapieschema aus?

Zur Behandlung der Parodontitis-Erreger setze ich Anti-
biotika, Parovaccine und atherische Ole ein. Der Paro-
Check gibt zum Beispiel Empfehlungen, welche atheri-
schen Ole zur Behandlung der vorliegenden Parodonti-
tiserreger geeignet sind. Dafiir wurden die Ole im Aro-
matogramm auf ihre Wirksamkeit gegen die Erreger
getestet. Die atherischen Ole sind vor allem lokal sehr
wirksam. Deshalb benutzen die Patienten bis zum Be-
ginn der Initialtherapie Olmischungen, die auf die
Mikrobiologie abgestimmt sind. In aller Regel benutzen
die Patienten diese Ole bis zum ersten Recall nach drei
Monaten und darlber hinaus noch weiter.

Woher bekommen Sie die ditherischen Ole?
Die atherischen Ole werden in der Apotheke gemischt,
bei uns tbernimmt das die Dill-Apotheke in Herborn.

Wie sieht es mit der Resonanz bei Ihren Patienten aus?
Die Resonanz ist Uberwiegend positiv, da bisher kaum
Nebenwirkungenaufgetretensind.Die Behandlung mit
den atherischen Olen ist Uberraschend effektiv und fur
die meisten Patienten angenehm. Manchmal kommt
die Anmerkung des Lebenspartners, dass der Patient
nach Lemongrass duftet und schmeckt ...

Worinsehen Sie das Potenzial lhrer Praxis fiir die Zukunft?
Noch mehr zufriedene Patienten.

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Der neue Vector Paro - fir alle,

die das Besondere schatzen

PREMIUM PARTNER
DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
——
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Die konsequente Weiterentwicklung der bewdhrten Vector Methode
fir die praktisch schmerzfreie Parodontalbehandlung.
= Das Vector Prinzip: Sicher, sanft und schmerzarm*

= Patentierte lineare Schwingungsumlenkung

= Einzigartig tastsensibles Arbeiten parallel zur Wurzeloberflache

= Ergonomisches Bedienkonzept, modernes Design

= Hydrodynamik verhindert die Aerosolbildung

Mehr unter www.duerr.de

am
*s. Studie: A. Braun, F. Krause, G. Hahn, M. Frentzen: Subjektive Schmerzempfindungen bei der parodontalen Behandlung, Quintessenz 53, 7, 749-754 (2002)
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Philips

Reinigung per Knopfdruck

Sonicare AirFloss ist ein einfach anzuwendendes, effektives und ef-

fizientes Produkt fiir die hdusliche Reinigung der Zahnzwischen-

rdume und arbeitet mit einem Hochdruck-

Spriihstrahlgemisch aus Luft und Mikro-

tropfchen. Diese Microburst-Technologie

bieteteine vollig neue Artdes Plaquebiofilm-

" Managements im approximalen Bereich —

alsoflirrund 40 % der Zahnoberflachen. Die

Wirkung entsteht durch einen schnellen

LuftstoB, der Wassertropfchen in den Ap-

proximalraum schieBt und dort den Plaque-

biofilm beseitigt. Erste Akzeptanz-Studien

mit Patienten ergaben, dass 86 % der Teil-

nehmerdie Anwendung des neuen Sonicare

N\ AirFloss als deutlich einfacher im Vergleich
}? zur traditionellen Zahnseide empfinden.

»Wirwissen, mitwie viel Miihe zahndrztliche

Teams taglich voller Uberzeugung den Pa-

tienten die Reinigung des Zahnzwischenraums empfehlen®, so Erik

Hollander, Senior Marketing Director, Philips Consumer Lifestyle.

e

Dent-o-care

E |
Firmenprofil

LSonicare AirFloss wurde mit dem Ziel entwickelt, den Patienten ein
einfach anzuwendendes Gerat empfehlen zu kdnnen, das die orale
Gesundheit weitervoranbringt—ein Produkt, dessen Anwendung die
Patienten lieben werden.” Sonicare AirFloss besitzt einen ergono-
misch geformten Griff und eine grazile, abgewinkelte Diise mit leicht
zu platzierender Spitze. Mit nur einem Knopfdruck erfolgt die tiefe
Reinigung zwischen den Zdhnen. Sonicare Air-Floss entfernt bis zu
99% mehr Plaquebiofilm im Approximalraum als bei alleiniger An-
wendung einer Zahnbiirste.?

(B

Literatur

1 An Ease of Use Study to Evaluate Philips Sonicare Airfloss, String Floss and
the Waterpik Waterflosser (IHUT). S. Krell, A. Kaler, J. Wei.

2 A Randomized, Parallel Design Study to Evaluate the Effect of AirFloss
(Chinook) on Removal of Interproximal Plaque and Reduction in Gingivi-
tis. Jain V, Wei J, Jenkins W, Delaurenti M.

Philips Oral Healthcare GmbH
Libeckertordamm 5, 20099 Hamburg
E-Mail: sonicare.deutschland@philips.com
Web: www.philips.de/sonicare

Hightech fir die Zahnzwischenraume

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH, fiihrender Spezialist
flir Prophylaxe- und Mundhygieneprodukte, hat mit der
Reach® Total Care von Johnson & Johnson eine neue, in-
novative Zahnseide ins Portfolio aufgenommen, die die
Vorteile verschiedener Produkte vereint. Die flexible
Micro-Grooves-Technologie gibt der Zahnseide eine
feine Struktur und verleihtihreinzigartige Eigenschaften.
Sobietetsieeine hervorragende Plaqueentfernung, kom- =
biniert mit einer dennoch sehr guten Gleitfahigkeit. Die

intersanté

Faser ist weiterhin leicht elastisch, damit sanft zum Zahn-
fleisch und angenehm im Griff. Reach® Total Care ist ab so-
fortals 5yd (neutral) oder 30yd (mint) erhdltlich.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen

E-Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de

Neue Munddusche fir unterwegs

Dieintersanté GmbH bringt eine neue, universale Reise-Munddusche
unter der Bezeichnung Waterpik® Traveler WP-300E auf den Markt.
Seit iiber 50 Jahren ist Waterpik® als Erfinder medizinischer Mund-
duschen weltweit bekannt fiir innovative Mundhygienegeréte. Keine
andere Marke kann die Wirksamkeit ihrer Mundhygienegeréte mit so
vielen wissenschaftlichen Studien belegen. Danach gilt nachwesislich,
Mundduschen von Waterpik® sind nicht nur einfacher im Gebrauch,
erfrischender und wirksamer als Zahnseide, sondern sie entfernen
auch 99,9% des gefahrlichen Plaque-Biofilms. Das aktuelle Sorti-
ment, bestehend aus Mundduschen, Schallzahnbiirsten und automa-
tischem Interdentalreiniger, wird nunmehr durch eine besonders gut

gelungene Reise-Munddusche erganzt. Dass Waterpik® mit der Tra-
veler WP-300E ein groBer Wurf gelungen ist, zeigen nicht zuletzt die
positiven Reaktionen von Verbrauchern, die das Gerét vorab testen
durften. Gelobt wurde insbesondere die klassische Formgebung, die
esermaglicht, den450 mlfassenden Wassertank als Abdeckung tiber
das Basisgerdt zu stiilpen. Die AusmaBe des Gerdtes werden dadurch
flir Reisezwecke um 50 % vermindert. Derart zusammengelegt, passt
die Munddusche leichtin das geschmackvolle Reise-Etui. Platz fiir die
vier unterschiedlichen Aufsteckdiisen gibt es im Etuideckel. Ein kréf-
tiger, laufruhiger Motor sorgtfiirideale 1.400 Pulsationen/Minute. Die
Wasserdruckstdrke kann (iber drei Einstellungen individuell dosiert
werden. Und besonders wichtig: die neue Munddusche ist wegen
des eingebauten, automatischen Stromspannungsumschalters (von
110-240V) iiberall auf der Welt einsetzbar. So wie samtliche Artikel
der intersanté GmbH wird auch die neue Waterpik® Reise-Mund-
dusche iiber Zahnarztpraxen, Prophylaxe-Shops, Apotheken (PZN
8800987) und ausgesuchte Fachgeschéfte vertrieben.

intersanté GmbH
Berliner Ring 163 B

64625 Bensheim

E-Mail: info@intersante.de
Web: www.intersante.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Hager & Werken

Attraktives Pflegeset zur Interdentalreinigung

Mit dem I-Prox® Care Set aus der bekann-
ten miradent-Reihe offeriert der Speziali-
tatenanbieter Hager & Werken nun ein
spezielles Zahnpflegeset fiir die Genera-
tion 40+. Es besteht aus einer Kunststoff-
kiirette fiir den privaten Gebrauch, einem
speziellen Biirstenhalter mit Spitzbiirste
und einem beschlagfreien Mundspiegel.
Mit zunehmendem Alter wird der sicht-
bare Teil des Gingivalbereiches geringer,
die Zdhne erscheinen optisch langer und
es bilden sich kleine Liicken zwischen den
Zéhnen, die besonderer Pflege beddirfen.
Gleichzeitig nimmt die Zahl der protheti-
schenVersorgungenmitKronen, Briicken
und implantatgetragenen Versorgungen
zu, kongruent zu der personlichen Auf-

r—r —
-
@ miradent

I-Prox’ Care Set

Komet/Gebr. Brasseler

E |
Firmenprofil

merksamkeit und Sorgfalt der Generation 40+ fiir ihre gesundheit-
liche Situation. Mit dem I-Prox® Care Set besteht nun die Mdglich-
keit, auf diese besondere Situation einzugehen und Abhilfe zu schaf-
fen. Mit der Kunststoffkiirette lassen sich Plaque- und Speisereste
miihelos und gefahrenfrei auch an Implantathalsen entfernen. Die
Spitzbiirste ist in einem speziellen Winkel angesetzt und erreicht
sdmtliche Zahndreiecke, Taschen und ansonsten eher schwer zu-
géngliche Bereiche hinter Implantaten und unter Briicken. Der be-
schlagfreie Mundspiegel verhilft zusatzlich zur Einsicht und zeigt in
Verbindung mit Plaqueférbetabletten (z. B. Mira-2-Ton) den aktuel-
len Status der Zahnhygiene an. Sdmtliche miradent-Produkte sind
liber den Dentalfachhandel zu beziehen.

[E

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54, 47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

Schallspitzen fiir die Prophylaxe

Hochqualitative Schallspitzen der ,SonicLine” g
unterstiitzen den Behandler jetzt auch innerhalb 8F1.000

der Prophylaxe und Parodontologie. Wer bisher
ausschlieflich mit Handinstrumenten gear-
beitet hat, sollte jetzt dariiber nachdenken, das
Vorgehen zu dndern: In vielen Praxen wird die
Grobdepuration maschinell, die Nachbear-
beitung taktil mit Handinstrumenten durch-
geflihrt. So kann wertvolle Zeit gespart werden.
Die grazilen Schallinstrumente SF1-3 fiihren
zu einer effektiven und ermidungsfreien Ent-
fernung von Zahnstein und Belégen. Die rund-
um aktive, elliptische Arbeitsweise macht das
zirkuldre Arbeitenzum Kinderspiel. Schmelzund
Weichgewebe werden dabei geschont. Beim
subgingivalen Arbeiten reduziert die gerade Uni-

SF2.000.

SF3.000

SF4.000.

SF4L00O,

SF4R.000

NSK

M_

[ I ! > |
Firmenprofil |

versalspitze SF-4 (bzw. die gebogenen Versionen SF4L und SF4R)
die Mikroflora maBgeblich: Form und Effektivitdt der neuen
Komet-Schallspitze schaffen eine giinstige Prognose fiir die
Wiederherstellung eines entziindungsfreien Parodonts. Um den
Abnutzungsgrad der Schallspitzen SF1-4 festzustellen, empfiehlt
Komet eine Priifkarte (405207). Einen Uberblick iiber die gesamte
SonicLine bietet eine Broschiire (405215). Tipps zur Wiederauf-
bereitung fiir Schallspitzen sind (iber die Herstellerinformation
(405178) zu erhalten.

Komet

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

E-Mail: info@brasseler.de

Web: www.kometdental.de

Wiederaufbereitung in kiirzester Zeit

Imstandigen Bestreben, Produkte zu entwickeln, die den Tagesablauf
flirZahnarztpraxenund Krankenhausererleichternund Prozesse ver-
bessern, hat NSK sein Produktprogramm ausgebaut und stellt mit
dem iCare+ ein revolutiondres Gerat zur Wiederaufbereitung von
dentalen Ubertragungsinstrumenten vor. Darin durchlaufen dentale
Ubertragungsinstrumente unterschiedliche Zyklen
zur Reinigung und Desinfektion. Vier Instrumente
werden in weniger als zehn Minuten gereinigt, des-
infiziert und gepflegt.

Die Kombination aus iCare+ sowie den Ldsungen
N-Clean und N-Cid gewdhrleistet eine Elimination
von Viren und Bakterien mit einer Effektivitat von
99,999%. Im iCare+ kommen N-Clean fiir den
Reinigungsprozess, N-Cid fiir den Desinfektions-
zyklus und N-Oil fiir die Pflege der Instrumente zur
Anwendung. Die Verfiigbarkeit der Reinigungs- und
Desinfektionsmittel wird (iber den Einsatz von
Einwegflaschen gewadhrleistet. Die verbrauchten
Desinfektions- und Reinigungsprodukte werden in

‘E‘

einer herausnehmbaren Schublade gesammelt und kénnen ohne
Risiko entsorgt werden. Die Reinigungs- und Desinfektionsprodukte
werden nacheinander unter Druckin die Instrumenteinjiziert. Dadurch
ist gewdhrleistet, dass die Mittel sdmtliche Teile des Instruments zu-
verldssig erreichen. Ebenso wirken diese zuverlassig nach automati-
scher Applikation auf den &uBeren Oberflachen
der dentalen Ubertragungsinstrumente.

Das iCare+ ist einfach zu bedienen und
informiert den Benutzer mit optischen Anzei-
gen tiber den Zyklusverlauf und das Wartungs-
stadium. Dieeinzelnen Instrumente lassen sich
per Knopfdruck anwahlen und der Benutzer
kann eineindividuelle Zykluswahl durchfiihren.

B

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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RKI-konforme Innenreinigung und Pflege von Instrumenten ——

Das neue KaVo QUATTROcare CLEAN Gerét bietet dem Praxisteam  Knopfdruck starten. Bis zu vier Instrumente gleichzeitig werden in
kiinftig eine kosteneffiziente, praxisgerechte und nachhaltige Lésung ~ nur 12 Minuten vollautomatisch innen gereinigt und gepflegt. Der
zur RKI-konformenvalidierten Innenreinigung (semikritischBundkri- ~ gesamte Wiederaufbereitungsprozess — manuelle AuBenreinigung,
tisch B) und Pflege von Instrumenten. Die innovative, umweltfreund-  Innenreinigung und Pflege mit QUATTROcare CLEAN, Sterilisation
liche Dampftechnologie des Gerates, die mit wenig (KaVo STERIclave B —fast cycle) — ben6tigt nur
Reinigungszusatz auskommt, erzielt eine zuver- y ca. 33 Minuten. Der konsequente Einsatz des
lassige Entfernung von Proteinen. Durch den ge- ' QUATTROcare CLEAN verringert die Materialbe-
ringen Verbrauch an chemischen Zusétzen und —_ ; lastung der Instrumente bei der Sterilisation, er-
Reinigungsmitteln senkt das QUATTROcare hélt deren Leistungsfahigkeit und trdgt damit
CLEAN die laufenden Kosten der zahnérztlichen positiv zur Langlebigkeit und Werterhaltung bei.
Praxis. Dartiber hinaus lasst sich das in der An-

schaffung glinstige Gerdt optimal in den beste- KaVo Dental GmbH
henden Praxisablaufintegrieren. Die Hand- Bismarckring 39
habung des Reinigungs-und Pflegegerd- _ 88400 Biberach an der RiB

tes ist denkbar einfach: Offnen, Instru- =% E-Mail: info@kavo.com

mente aufstecken, schlieBen und per = Web: www.kavo.com
Fir jeden Interdentalraum etwas —

Der Gebrauch von Interdentalbiirsten ist die effektivste Art, Plaque  sorgt werden. TePe Interdentalbiirsten Original sind in neun GroBen
zwischen den Z&hnen zu entfernen. TePe Interdentalbiirsten eignen  erhéltlich — passend fiir enge bis weite Interdentalrdume.
sich fiir enge bis weite Interdentalrdume und haben einen benutzer-  TePe Angle erweitert nun die Produktpalette der Interdentalbiirsten.
freundlichen Griff fiir die einfache Anwendung. Sorgféltig ausge-  Diese einfach anzuwendende Interdentalbiirste ermdglicht eine
wahlte Borsten sorgen fiir eine effiziente Reinigung und lange Halt-  griindliche Reinigung aller Interdentalrdume. Durch den schmalen,
barkeit. Alle TePe Interdentalbiirsten sind farbcodiert, um dem An-  gewinkelten Biirstenkopf ist die Reinigung im Molarenbereich — so-
wohl palatinal, lingual als auch bukkal — mdglich. Der lange, flache
und ergonomisch geformte Griff ermdglicht eine kontrollierte Reini-
gungderInterdentalrdume. TePe Angleistinsechs GroBen erhéltlich.
) ST Die GrdBen richten sich nach den Interdentalbiirsten Original und
sind ebenfalls kunststoffummantelt.

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH

wender die Erinnerung an seine GrdBe zu erleichtern. Der kunststoff- FlughafenstraBBe 52
ummantelte Draht garantiert eine schonende Reinigung. Alle TePe 22335 Hamburg
Interdentalbiirsten sind aus recyclebaren Materialien (Kunststoff: E-Mail: kontakt@tepe.com
Polypropylen) hergestellt und kdnnen problemlos im Hausmiill ent- Web: www.tepe.com
Ergonomie und Leistung bis zur Spitze ""“‘“""""

ZurIDS 2011 brachte EMS die Piezon V-CLASS hervor.  fiir bose Keime und Bakterien. Die einzigartige Passform optimiert
Diese neue Generation von Scaling-Instrumenten  die Schnittstelle zwischen Instrument und Handstlick und reduziert
tiberzeugt durch ihr intelligentes Design. Die  die natiirliche Abnutzung der beiden Gewinde. Zudem hat EMS die
neu entwickelte Verbindung zum Handstlick  Speziallegierung der Swiss Instruments V-CLASS noch einmal ver-
ist konisch konstruiert. Somit sitzt das In-  bessert und somit die Lebensdauer erhéht. EMS hat 14 Original
strument schon nach einer halben Umdre- ~ EMS Swiss Instruments mit diesem neuen Standard ausgestattet:
hung fest. Die Leistungsiibertragung auf  Allenvoran natiirlich die V-PS-Spitze —dieser Alleskénnervon EMS
das Instrument ist verbessert und garan-  eignet sich fiir praktisch 90% aller Anwendungen bei der Zahn-
tiert optimale Effizienz in der Behandlung.  steinentfernung—sowie verschiedene Instrumente fiir die Bereiche
Der Behandler spiirt die optimierte Leis-  Scaling, Perio und Endo. Ab sofort sind die genannten Vorteile der
tungsiibertragung bis in die Spitze seines  neuen Generation Piezon V-CLASS optional bei ausgesuchten Ge-
Instrumentes und erlebt die Effizienz in  réten verflighar. Dazu z&hlen: Piezon Master 700, Air-Flow Master
derPraxis. Zudemsparter Zeitund Mithe  Piezon und miniMaster LED.
beim Auf- und Abschrauben der Ins-

trumente: statt mehrmaligem Umgreifen EMS Electro Medical Systems GmbH
genigt nur eine halbe Umdrehung mit Schatzbogen 86
der GombiTorque V-CLASS. Das kurze 81829 Minchen
Schraubengewinde erleichtert zudem E-Mail: info@ems-ch.de
die Reinigung und bietet weniger Platz Web: www.ems-dent.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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GC Germany

Keine Chance fiir White Spots

Das MI ORTHO-Konzept von GC erlaubt ein
effektives Management von White Spots, in-
dem es diese im Vorfeld verhindert und zu-
dem hilft, bereits vorhandene zu behandeln—
sowohl durch die Anwendung direkt in der

Praxis als auch bei der hduslichen Prophy-
laxe. Die bewdhrte Zahnschutzcreme Ml
Paste PLUS von GC hatin zahlreichen Unter-
suchungen ihre Wirksamkeit unter Beweis
gestellt. Die Grundlage der Zahnschutzpaste
MI Paste PLUS hildet ein Komplex aus Cas-
einphosphopeptid und amorphem Kalzium-
phosphat (CPP-ACP), ein milchbasiertes
Peptid, das auch unter dem Namen Recal-
dent™ bekannt ist. CPP-ACP versorgt die
Zahne mit Kalzium-und Phosphationen, wo-
bei das Fluorid als Katalysator dafiir sorgt,
dass die Mineralien in die Zahnsubstanz ge-
langen." MI Paste PLUS istin verschiedenen
Geschmacksrichtungen (Erdbeer, Vanille,
Minze, Tutti-Frutti und Melone) erhaltlich.
Ein weiterer Bestandteil der Ml ORTHO-Pro-

Dr. Kurt Wolff

duktfamilie sind die neuen lichthdrtenden
Fuji ORTHO-Glasionomere in pastdser
Form. Mit GC Fuji ORTHO kdénnen Metall-
und Keramik-Brackets (Fuji ORTHO LC PP),
aber auch Bander und kieferorthopadische
Apparaturen (Fuji ORTHO Band LC PP) ge-

klebt werden, ohne den Zahnschmelz zu

beschadigen. Die Pastenform und der
praktische Automix-Dispenser er-
maglichen dariiber hinaus eine ziel-
genaue und sparsame Applikation.
Fuji ORTHO beugt einer Deminerali-
sierung vor und setzt nachweislich
Fluorid frei.? Ergdnzt wird die Fuji
ORTHO-Familie durch denKonditionierer GC
ORTHO Conditioner.

Literatur

1 E.Reynolds, F. Cai, P. Shen, G. Walker, Y. Yuan,
N. Cochrane, D. Manton, C. Reynolds, Compa-
rison of Tooth Mousse (Ml Paste) with Clinpro
in situ, Oral Health CRC, Melbourne Dental
School, University of Melbourne, Australia,
IADR 2010, Abstract 3645.

2 TR Sudjalim, M. G. Woods, D. J. Manton, E. C.
Reynolds, Prevention of demineralization
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Hilfe fur Schmelzdefekte

Dr. Wolff bringt eine neue Biorepair Zahn-
pasta auf den Markt. Auch diese enthdlt bio-
mimetische Molekiile (reines Hydroxylapatit
im Komplex mit Zinkkarbonat, ohne organi-
sche Nebenbestandteile), die mit dem nattir-
lichen Zahnschmelz verwandt sind. Biore-
pair mild besteht zu 20 Prozent aus diesem
kiinstlichen Zahnschmelz. Er verschlieBt
beimZahneputzen die nanokleinen Defekte
und repariert so die Zahnschmelz-
oberflache. Beim Z&hneputzen wird
nicht nur etwas runtergebiirstet,
sondern der kiinstliche Zahn-
schmelz gleichzeitig aufgetragen.
Durch die regelméaBige und tagliche
Anwendung von Biorepair fiihlen
sich die Zahne nicht nur glatter an,
sie bleiben auch langer sauber. Denn
die Bakterien, die in jeder gesunden
Mundflora vorkommen, kénnen jetzt
nichtmehrso gutaufderZahnoberflache an-
haften. Gleichzeitig wird die Neubildung von
Zahnbelag reduziert, Karies und Zahnfleisch-
problemen wird vorgebeugt. Biorepair mild

vermindert ebenfalls die Empfindlichkeit der
Zahne, die oft auf Kaltes, HeiBes, SiiBes oder
Saures reagieren. Es enthdlt kein Menthol
und kein Pfefferminz6l. Biorepair mild ent-
spricht damit den Forderungen der klassi-
schen Homdopathielehre und steht durch
sein biomimetisches Wirkprinzip in Einklang
mit der Homdopathie.

Dr. Kurt Wolff GmbH & Co. KG
JohanneswerkstraBe 34-36
33611 Bielefeld

E-Mail: info@dr-kurt-wolff.de
Web: www.dr-kurt-wolff.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Gesunde Zihne fest im Grip!

O:Proximal Grip’flex

Mit der neuen Proximal Grip® flex und ihrem
innovativen, flexiblen Griff erreichen Sie be-
sonders einfach auch die hinteren Zahnzwi-
schenrdume. Probieren Sie es aus!
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IDS 2011 Ubertrifft sich erneut selbst

Kristin Urban, Eva Kretzschmann/Leipzig
Autor

,DieIDS boomt*

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa | Chefredakteur des Dentalhygiene Journals

Welchen Trend sehen Sie im Bereich der Dentalhygiene?
Digitalisierung, Prophylaxe und Asthetik bildeten die
Schwerpunktthemen der diesjahrigen IDS. Digitale Ab-
laufe und Techniken sind unbestritten weiter auf dem
Vormarsch, und es ist zu erwarten, dass damit die The-
rapie noch effizienter und qualitativhochwertiger wer-
denwird. Mehrere Systeme sorgen flir Verbesserungen
beiVorsorge, Diagnostik und Behandlung. Unter ande-
rem konnten verbesserte Ultraschall-Systeme fur die
schmerzarme professionelle Prophylaxe vorgestellt
werden; neue und effiziente Methoden fur endodonti-
sche Behandlungen, vollkeramische Kronen- und Bru-
ckenmaterialien zur Verbesserung der Asthetik, aber
auchverbesserte Techniken zur digitalen Rontgendiag-
nostik zeigten die gesamte Kompetenz derdentalen In-

Welche Neuigkeiten wurden zur 34.1DS prasentiert?

Wir haben auf der IDS erstmals dem deutschen Publi-
kum unsere neuen Dentatrend-Desinfektionsprodukte
vorgestellt, die sich dahingehend von unseren Wettbe-
werbern unterscheiden, dass unsere Kanister und Fla-
schen transparent und nicht blickdicht sind und ferner
unsere Liquide nach dem Hygienefarbleitsystem (griin

dustrie, die viele Bereiche der
klinischen Zahnmedizin auf
eine neues, besseres Niveau
heben wird.

Welches Resiimee
lasst sich ziehen?
Tatsachlich hat die diesjahrige IDS ein weltweites Zei-
chen gesetzt und sich endgultig als Meilenstein in der
globalen zahnmedizinischen Welt etabliert. Mit 66 Pro-
zent der Aussteller und tUber 5o0.000 Besucher war der
Anteil der Auslandererfreulich hoch.Ohne Frage hat die
diesjahrige IDS erneut MaRstabe gesetzt, die weltweit
Beachtung fanden und die auch der lange beklagten
wirtschaftlichen Krise zu trotzen scheint.

Mitbewerber-Interesse geweckt

Paul Poulios | CEO der Dr. Ihde Dental AG, Schweiz

flrFlachen,blaufirinstrumente, pink fiir Haut/Hande
und gelbfiirSauganlagen und sonstige Bereiche) leicht
eingefarbt sind.Ein echter Hingucker.

Die Resonanzist also zufriedenstellend?

Mehr als das. Wir haben einen groen Response und
Trafficam Standfeststellendirfenundsindauch stolz
darauf,dass auch sogar einige unserer Wettbewerber
aufunsaufmerksam geworden sind.

Welche Plane gibt es bis zur nachsten IDS?
Wirwerden noch fir so manche Uberraschung mit un-
seren Neuprodukten sorgen, das ist garantiert. Mehr
wird nicht verraten.
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Zuspruch zur Prophylaxe ist weiterhin ungebrochen

Torsten Fremerey | Geschéftsfiihrer EMS Electro Medical Systems GmbH

Wie lief die IDS 2011 fiir EMS? Was wurde vorgestellt?
IndiesemJahrhabenwirunsereetabliertenInnovationen
flrsich sprechenlassen.UnsereJubilaumsangebote,ins-
besondere das Kombigerat Air-Flow Master Piezon und
das Air-Flow handy DUO*, erfreuten sich grol3er Beliebt-
heit. Unser Air-Flow handy Perio gibt es seit der IDS nur
noch im Gesamtpaket mitdem Air-Flow handy 2*. Damit
trennen wir zwei Anwendungen ganz klar mit zwei Ge-
raten.Das schafft deutlich mehrTransparenz und Indika-
tionssicherheit.Im Rahmen unserer Aktivitaten zum 3o0-
jahrigen Firmenjubilaum stellten wir auch unsere Swiss
Dental Academy nochmals verstarkt in den Vorder-
grund. Als groRen Messeschwerpunkt boten wir, neben
unserentraditionellen Prophylaxe-Live-Demos mit kom-
pletter Praxiseinrichtung, auch Trainings-Live-Kurse an.
Diese Kombination von Produktprasentation und An-
wendungswissen trug erheblich zum Erfolg bei.

Welcher Gesamteindruck lasst sich finden?
Zusammenfassend war es flr uns die erfolgreichste
IDS seit Griindung der EMS. Und das nicht nur wegen

der hohen Publikumsfre-
quenzaufunserem Stand
und den Uberragenden
Verkaufszahlen. Die Loya-
litat zu unseren Handels-
partnern zeigte sich in
den unzahligen Einzelge-
sprachen und Besuchern
anunserem Messestand.

Welchen Trend verfolgt die Prophylaxe lhrer Meinung
nach kiinftig?

30Jahre EMS,dasist schon eine Riesenerfolgsgeschichte.
Kontinuierliche Innovation und Qualitat haben unsere
Marktfuhrerschaft bis heute optisch wahrnehmbar
untermauert. Die IDS hat uns daher abermals motiviert
und lasst uns optimistisch in die Zukunft blicken. Der
auBerordentliche Zuspruch zur Prophylaxe ist weiterhin
ungebrochen. Die professionelle Zahnreinigung ge-
winnt auch in anderen Bereichen wie der Implantatrei-
nigung zunehmend an Bedeutung.

Imposante Fachmesse

Eine Empfehlung -

Wie war lhr
Gesamteindruck
von der 34.1DS?
In erster Linie war
ich aus zahnarzt-
i | licher Sicht beein-
druckt. Nicht nur
aufgrund der Grol3e der Messe, sondern besonders von
den Innovationen (z.B. Biodentine = Dentinersatzma-
terial) und immer mehr ausgekliigelten technischen
Moglichkeiten, die die Zahnmedizin einfacher, besser
und noch interessanter machen.Vor allem kommen sie
dem Patienten entgegen und sorgen flir mehr Komfort
(Intraoralscanner anstatt Abformléffel). Insgesamt ist
die IDS eine imposante Fachmesse, die zeigt, wie viel
Potenzial im Fachbereich der Zahnmedizin steckt!

Gesunde Zihne
ein Leben lang

Wohin geht derTrend Ihrer Meinung nach

in der Dentalhygiene?

Auffallend ist, wie weit bereits die urspriinglich recht
,handwerklich orientierte Zahnmedizin“ und auch das
Berufsfeldinzwischen computergesteuert sind.Es faszi-
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Dr. Christina Steidle | Professional & Academic Relation Manager D/A/CH P&G

niert mich, wie sehr wir uns heute schon auf hochtech-
nisierte Verfahren stiitzen und teilweise nursoden aus-
gesprochenhohen Leveldergeforderten Qualitathalten
konnen. Diese Entwicklung wird noch mehr Einzug hal-
ten und wir werden uns in kurzer Zeit schon wahr-
scheinlich all die zahnmedizinischen Fachgebiete, wie
sie friher einmal waren, gar nicht mehr vorstellen kon-
nen.Auch im Bereich der Mundpflege werden wir altbe-
kannte Probleme mit immer intelligenteren, computer-
gestutzen und noch patientenorientierteren Losungen
angehen.

Welche Innovationen wurden bei Oral-B vorgestellt?
DieZahnbirstenkonnen noch soausgefeilt und effektiv
wie moglichsein, letztendlichistes der Patient,derseine
Mundhygiene richtig und regelmaRig ausfihren muss.
Hier setzt Oral-B an. Die neue Oral-B Triumph 5000
basiert auf der bewahrten oszillierend-rotierend und
pulsierenden Putztechnologie mit SmartGuide, sie
bietet aber —und das ist neu — mit einem intelligenten
Trainingssystem die Compliance des Patienten noch-
besserzu machen.
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Die IDS als Prognoseinstrument fiir 2012

Bildergalerie

Welche Eindriicke
hat die IDS 2011
hinterlassen?

Die IDS 2011 war fir
TePe ein voller Er-
folg. Wir konnten
viele zahnmedizini-
sche Fachleute und Spezialisten aus aller Welt an unse-
rem Stand begruf3en. Die IDS hat uns einmal mehr
verdeutlicht, wie grof8 das Interesse an TePe ist — und
dabei sprechen wir nicht nur von unseren Produkten,
sondern von unserem Auftritt nach aufRen.

Welche Produktneuheiten wurden vorgestellt?

Wir haben auf der diesjahrigen IDS unser neues Pro-
dukt, die TePe Angle™, vorgestellt. Sie erganzt unsere
Produktpalette von Interdentalbirsten, die eine grol3e
Auswahlan GroRen, Griffen und Borsten bietet,um den
unterschiedlichen Bedirfnissen gerecht zu werden.
Die ebenfalls kunststofftummantelte TePe Angle wurde
entwickelt, um die tagliche Reinigung der Interdental-

Wolfgang Dezor | General Manager Germany TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH

raume zu erleichtern. Besonders der schmale, gewin-
kelte Blirstenkopf,derdieReinigungim Molarenbereich
- sowohl palatinal, lingual als auch bukkal — mdglich
macht, kam bei den IDS-Besuchern sehr gut an.

Was wird fiir das Unternehmen erwartet, welchen
Stellenwert hat die IDS dabei?

Die IDS hat natirlich auch flr uns einen sehr hohen
Stellenwert. Sie ist fir uns ein tolles und wichtiges
Medium, um nicht nur direkte Feedbacks von unseren
Kunden zu erhalten, sondern dient uns auch als
Prognoseinstrument fiir das kommende Jahr. Die dies-
jahrigehoheBesucherzahlanunseremStand hatunsin
unsererArbeit bestatigt undlasstunssehrpositivindie
Zukunft schauen. Des Weiteren bietet uns die IDS die
Maoglichkeit, unsere Bekanntheit weiter zu steigern,
Neukunden zu gewinnen sowie uns einem direkten
Vergleich mit Mitbewerbern zu stellen. In diesem Hin-
blick sehen wir uns auch im internationalen Vergleich
nach wie vor ganz vorne und mochten diese Position
noch weiter ausbauen!

,Positiver Trend wird weiter anhalten“

Erwin Handel (re.) | Geschéftsfiihrer Storz am Mark GmbH

und Martin Mazzeo (Ii.) | Leiter Marketing & Produktmanagement Storz am Mark GmbH

Was gab es zur IDS 2011 Neues aus dem Hause Stoma?
StomahataufderIDSeinProduktsortimentvorgestellt,
das dem aktuellen Stand der Zahnmedizin entspricht.
Als Innovationen und Neuheiten zeigten wir fur die Pa-
rodontalchirurgie ,,PESS” (plastic esthetic surgery set),
ein Instrumentenset,dasinenger Kooperation mit Prof.
Dr. Dr. Anton Sculean, M.S. speziell fir Rezessionsde-
ckungenunddiechirurgischeKronenverlangerungent-
standenist.ZurInstrumentenorganisation und-aufbe-
reitung haben wirein weiteres p.i.c.®-tray (protectedin-
strument concept) in einer extra flachen Ausfiihrung
ins Portfolio mit aufgenommen. Ein neuer, in seiner
Funktion offen und flexibel gestalteter Vestibulumha-
ken rundet unser Sortiment der Abhalter optimal ab.

Was ist kiinftig in puncto Produktentwicklung

zu erwarten?

Natirlich planen wir auch in naher Zukunft weitere
Neuheiten auf den Markt zu bringen. Hierbei setzen

wir wie in der
Vergangenheit
auf die frucht-
bare Koopera-
tion mit namhaften Spezialisten und unser Netzwerk
aus Impuls- und Ideengebern, das wir weiter fortfih-
ren und intensivieren werden.

Welche Ziele verfolgt Stoma fiir die ndchste Zeit?
Den Prognosen zufolge ist der Dentalmarkt weiterim
Aufwind, gleichwohl die Investitionsbereitschaft sei-
tensderZahnarztenichtindem Mafie gegebenist wie
vorhergesagt.Parallelzum nationalenwerdenwirden
internationalen Markt gleichermafen im Fokus ha-
ben.Wirsetzenaufglobale Expansionundarbeitenin-
tensiv an der ErschlieBung neuer Markte. Die Koope-
ration mitunseren internationalen Vertriebspartnern
wollen wir weiter vorantreiben und verschiedene zu-
satzliche Serviceleistungen anbieten.
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»DieIDS ist weltweit einzigartig “

Axel Schramm | Vorstand Vertrieb & Marketing DURR DENTAL AG

Welche Neuheiten haben Sie prasentiert?

Die DURR DENTALAG stellte eine Vielzahl von Neupro-
dukten auf einem neu konzipierten Messestand vor.
Ein Highlight ist die Intraoralkamera VistaCam iX, die
durch Wechselkopfe die Vorteile eines ausgezeichne-
tenVideobildes mit dem diagnostischen Mehrwert ei-
nes Fluoreszenzbildes zur Kariesfriithdiagnostik in sich
vereint. Der Bereich Imaging fand neben der neuen
Kamera auch wegen des Speicherfolienscanners und
VistaScan Mini Plus derart grol3en Zuspruch, dass uns
die Prasentationstische zeitweise knapp wurden. Un-
terdem Motto ,Einerfiir Alles“wurde unser neuer Vec-
tor Paro vorgestellt. Erganzung findet der Vector Paro
durch den mit LED-Licht ausgestatteten Vector Scaler.
Weiterhin vorgestellt wurde der neue Tornado. Positiv
uberrascht hat uns die Resonanz auf eine Netzwerk-
einbindung unseres Power Tower Silence PTS 200.
Neben einem neuen, berlihrungslosen Spender fur
Seife und Desinfektionspraparate fand unser neuer
Feuchttuchspender Hygowipe Plus starkes Interesse.
Erwahnt seiauch unsere neue Saugkantle, die speziell
bei Prophylaxebehandlungen Sicht- und Infektions-
schutz verbessert.

Welchen Gesamteindruck
nehmen Sie mit?

Die Koelnmesse und der
VDDI meldeten bereits vor
der Messe einen erneuten
Zuwachs an Ausstellern und
Ausstellungsflache.Die Aus-
stellerfirmen zeigten wieder
eine grofle Investitionsbe-
reitschaft in die Prasenta-
tion ihrer Produkte und Leistungen. Mir sind die
tollen Messestande und die hohe Professiona-
litat aufgefallen. Auch Durr Dental hatte in ein
neues Messekonzeptinvestiert.Eben dies macht
die IDS weltweit so einzigartig und ungemein attraktiv.
Besucher und Kunden ihrerseits analysierten sehr ziel-
orientiert vorteilhafte Losungen und trafen haufig di-
rekt Kaufentscheidungen.Wirmochten uns bei unseren
Geschaftspartnern flr einen signifikant hoheren Auf-
tragseingang herzlich bedanken.Unser Messeteam hat
mit viel Leidenschaft und Kompetenz ebenfalls ent-
scheidenddazu beigetragen.|DS 2013,wirkommen sehr
gerne wieder!

-

Video

Uber7.500 Besucher am Stand

Welche Neuigkeiten
prasentierte Philips
zurIDS?

Philips hat den IDS-Be-
suchern die Weltneuheit
SonicareAirFloss prasen-
tiert.SonicareAirFlossist
eineinfach anzuwendendes, effektives und effizientes
Produkt flr die hausliche Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume. Sonicare AirFloss arbeitet mit einem
Hochdruck-Spriihstrahlgemisch aus Luft und Mikro-
tropfchen. Diese Microburst-Technologie bietet eine
vollig neue Art des Plaque-Biofilm-Managements im
approximalen Bereich —also flr rund 40 % der Zahn-
oberflachen.

Vor wenigen Wochen tibernahm Philips Discus Dental.
Die IDS 2011 war der erste grof3e gemeinsame Auftritt.
Neben den Sonicare Produktkonzepten konnten die
Gaste erstmals auch die positiven Effekte der Akquisi-
tion von Discus erleben.
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Kristina Weddig | Managerin Marketing Oral Healthcare CO D/A/CH Philips

Welchen Gesamteindruck nehmen Sie mit?

Die Stimmung ist gut. Das Feedback auf unsere Produkte
ist beeindruckend gut. Unser Standmotto lautete , Expe-
rience the difference — erleben Sie den Unterschied und
dieshabenwirbeiden Gastenanunserem Messestandauf
beeindruckende Weiseerreicht. Uber7.500 Besucher nutz-
ten die Gelegenheit und testeten die Sonicare-Produkte.
Dasisteineerneute Steigerung gegentberdenVorjahren.
Die Wartezeit konnten die Gaste fiir eine Trendbefragung
zum Thema Zahnzwischenraumreinigung nutzen.

Welche Ziele hat sich das Unternehmen gesteckt?

Wir haben flir unsere Marktsegmente klare und ambi-
tionierte Ziele. Wenn es uns allen gemeinsam gelingt,
das Know-how und die Fahigkeiten der Dentalindustrie
starker im Bewusstsein der Bevolkerung zu verankern,
wird sich die Zahngesundheit verbessern. Mit Sonicare
AirFloss haben wir dazu einen wichtigen Beitrag geleis-
tet. Das Jahr 2011 wird noch weitere Philips Sonicare
Highlights bereithalten.
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»Esist eine Riickkehr zur Zahnerhaltung erkennbar”

Dr. Constanze Knappwost-Gieseke | Geschaftsfiihrung Humanchemie

Wie empfanden Sie die IDS 2011? immer haufiger die Erhaltung
Die IDS 2011 war —wie erwartet —wieder stark von inter- ~ des naturlichen Zahns win-
nationalen Besuchern gepragt. Erfolgreiche strategische  schen. Voraussichtlich zu Be-
Gesprache mit dem Fachhandel und unseren internatio-  ginn der regionalen Fachmes-
nalen Partnern wechselten sich ab mit Fachgesprachen  sendes Handels im Herbst wird
mit praktizierendenZahnarztenausdemIn-undAusland.  daher eine neue Generation der

Depotphorese®-Gerate auf dem Markt verfligbar sein, die
Welche Produkte standen im Mittelpunkt? um einige Funktionen erweitert die Behandlung noch si-
Interessenschwerpunkt war hier das Dentalhygiene-  chererwerden lassen.Ein weiterer Trend ist sicher die Ver-
programm mit Cupral® zur Parodontitisbehandlung, meidungvon Materialien mit allergenem Potenzial. Hier-
Tiefenfluorid zur Kariesprophylaxe und Hamostatikum  bei ist vor allem auf organische Stoffe, wie z.B. Fiillungs-

Al-Cu als keimreduzierendes Blutstillungsmittel. materialien, Lacke und Kleber zu achten.In den Produkten
der Humanchemie GmbH werden daher so wenig wie
Welchen Trend sehen Sie fiir die Dentalbranche? moglich organische Substanzen verwendet. Die meisten

Es ist auch in Deutschland eine Riickkehr zur Zahnerhal-  Produkte sind frei von entsprechenden Substanzen und
tungerkennbar.NebenderKariesprophylaxedurch Fluori-  stellensobeivielenIndikationeneinesinnvolle Alternative
dierung, z. B.nach der PZR oder dem Bleachen, wird auch  dar (z.B. alkalische Zemente, mineralische Fissurenversie-
der Behandlung von Parodontitis mehr Aufmerksamkeit  gelung). Mit Beginn der Fachmessen im September wer-
gewidmet. Ebenfalls sind Implantate nicht mehr immer  den dann auch wieder interessante Messeangebote, wie
die erste Wahl, sodass eine sichere Endodontie wieder  z.B.das Starter-Set fiir die Depotphorese® mit Cupral®,auf
interessanter wird, nicht zuletzt, weil auch die Patienten  den entsprechenden Veranstaltungen erhaltlich sein.

Grof3es Interesse an innovativen Losungen

Bernd Betzold | Marketing Communications & Eventmanagement Germany 3M ESPEAG

Was wurde dem Besucher den. Das auRerordentlich grof3e Interesse an unseren
am 3MESPE-Stand geboten?  innovativen Losungen hat jedoch alle Erwartungen
Die Besucher konnten mehr  Ubertroffen. Wir gehen aufgrund der insgesamt her-
Uberunsere zukunftsweisen-  vorragenden Stimmung davon aus, dass uns alle eine
den Produkte und das Unter-  nichtnuraufersterfolgreiche,sondernauch hochinte-
nehmen erfahren.Zudenab-  ressante Zukunft erwartet.

soluten Highlights zahlten

die Innovationen, die den Zu- ~ Was ist weiterhin in 2011 geplant?

gang zu einer Vielzahl von digitalen Arbeitsablaufen  Nicht nur unsere IDS-Angebote, die sehr groRen An-
ermoglichen.Mitden Lava™ Prazisionslosungenstellt  klang fanden, bestehen lber die Messezeit hinaus,
3MESPEvon der Abformung mitdem Lava™ Chairside ~ sondern auch der von 3M ESPE initiierte Fotowettbe-
Oral Scanner C.OS. bis hin zur Verblendung fur jeden  werb.Unter dem Motto, Filtek™ —Asthetik,die begeis-
Arbeitsschritt im digitalen Workflow hochwertige  tert” sind Fans der weltweit beliebten Composite-

CAD/CAM-Komponenten zur Verfligung. Fallungsmaterialien dazu aufgerufen, ihre Interpre-
tation von Filtek™ und Asthetik im Bild festzuhalten
Wie ist lhre Resonanz? und fir die Teilnahme am Wettbewerb online einzu-

Ich bin begeistert von dem groRartigen Erfolg unseres  reichen. Auf den Sieger, der nach Ende des Gewinn-
Unternehmens bei der IDS: Wir haben erwartet, dass  spiels am 16. September 2011 von einer vierkopfigen
viele Menschen neugierig auf die neuen Produkte,ins-  Jury ernannt wird, wartet eine Wochenendreise flr
besondere auf die digitalen Komponenten, sein wiir-  zwei Personen.

J
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Hufeland-Preis verliehen

Der Hufeland-Preis gilt als der
wichtigste Medizinerpreis im Be-
reich der Pravention in Deutsch-
land. Der diesjahrige Preis ging an
einen Zahnarzt, Prof. Dr. med. dent.
Klaus Pieper,Direktorder Abteilung
Kinderzahnheilkunde der Philipps-
Universitat Marburg. Ausgezeich-
net wurde seine Praventionsstudie
,Frihkindliche Gebisszerstorung —
Ein neues Konzept der Pravention
als Chancengleichheit bei allen
Kindern“.Die wissenschaftliche Ar-
beit zeigt Moglichkeiten auf, wie
die friihkindliche Karies erfolgrei-
cher bekampft werden kann.

Inden letztenJahrzehnten hat sich
die Mundgesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland
deutlich verbessert. Kleine Kinder
partizipieren allerdings nicht in
gleicher Weise an diesen Prophyla-
xeerfolgen.,BeiKleinkindernistder
Kariesbefall leider immer noch zu
hoch und bei Kindern in sozial
schwierigen Lebenslagen tritt Ka-

ries insbesondere in Form der friih-
kindlichen Karies verstarkt auf.
Deshalb ist es wichtig, spezielle
Prophylaxe-Programme weiterzu-

STIFTUNG HUFELAND - PREIS
DER DEUTSCHIEN. ARZTEVERSICHERLNG
ZUR FORD
DER PRAVENTI

entwickeln, wie zum Beispiel das
Konzept der Intensivprophylaxe im
Kindergarten. RegelmaRige Unter-
weisungen in der Mundhygiene
und Ernahrungsberatung sind die
wesentlichen Bausteine des Pro-
grammes,sobelegtesdie Studievon
Prof. Pieper”, erklart der Vizeprasi-
dentderBundeszahnarztekammer
(BZAK), Dr.Dietmar Oesterreich.

Mit der zweijahrigen,nun mitdem
Hufeland-Preis pramierten For-
schung Piepers wurde Uberprift,
ob Kinder, die an einem Intensiv-
zahnpflegeprogramm teilneh-
men, gestndere Zdhne haben
als Kinder, die nur gelegentliche
Zahnputzunterweisungen er-
halten. Der Prasident der BZAK,
Dr.PeterEngel,begrii$te die Ent-
scheidung:,Prof. Pieper hat sich
um die Pravention besonders
verdient gemacht. Die Anerken-
nung durch den Hufelandpreis
zeigt, dass in der Zahnmedizin
die Prophylaxe einen besonde-
ren Stellenwert besitzt.”

Der Hufeland-Preis wird von der
Hufeland-Stiftung ausgelobt, in
der die Bundesarztekammer, die
Bundeszahndrztekammerunddie
Bundesvereinigung Pravention
und Gesundheitsforderung eV.
neben der Stifterin,der Deutschen
Arzteversicherung, vertreten sind
undist mit20.000 Eurodotiert.

ZWP Designpreis 2011 — Deutschlands schonste Zahnarztpraxis gesucht

Im letzten Jahr verzeichnete die
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis ei-
nen Bewerberrekord beim Design-
preis. Zur Auswahl standen fast
60 Einsendungen mit kreativen,
modernen und ideenreichen Pra-
xisvorstellungen. Auch in diesem
Jahr sucht das fihrende Wirt-
schaftsmagazinwiederdieschons-
te Zahnarztpraxis Deutschlands.
Nutzen Sie die Chance und prasen-

Designpreis

0000

tieren Sie lhre Praxis von ihrer
besten Seite! lhre Zahnarztpraxis
uberzeugt durch eine gelungene
Symbiose aus Funktionalitat und
ansprechendem Design? Das Zu-
sammenspiel von Material, Farbe
und Licht vermittelt den Patienten
ein absolutes Wohlfihlambiente?
Dannfreuenwirunsauflhreaussa-
gekraftigen Bewerbungsunterla-
gen biszum1.Juli 2011.

Und naturlich gibt es auch wieder
etwas zu gewinnen: Insgesamt
zehn Praxen werden pramiert, wo-
beisich der Hauptpreistrager nicht
nur Uber den Titel ,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis“,sondern
zudem Uber einen hochwertigen
Sachpreisfreuen kann.

Wer sich bewerben mochte, schaut
am besten auf unsere Website
www.designpreis.org. Dort finden
sichalleInformationenundTeilnah-
mebedingungen sowie die auszu-
flllenden Bewerbungsunterlagen.
Und noch ein Tipp: Damit lhre
Praxiswirklichoptimal zur Geltung
kommt,empfehlensichimmerpro-
fessionelle Bilder vom Fotografen.

Kontakt

OEMUS MEDIAAG

AntjeIsbaner

Tel.:0341/4 84 74-120

E-Mail:
zwp-redaktion@oemus-media.de
Web: www.designpreis.org
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EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO81

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

- F—r . T— ~>

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com

-
S ————————




Trend auch bei Fortbildungen —
Fernlernen immer wichtiger

Gleich zu Beginn des neuen Jahres verzeichnete die praxisDienste Fortbildungs GmbH
einen starken Ansturm auf die Aufstiegsfortbildungen fiir Prophylaxe — sowohl die ZMP-
Fortbildungen im 1. Halbjahr wie auch die im Juli startende DH-Fortbildung waren inner-
halb klrrzester Zeit nahezu ausgebucht.

Pravention und Prophylaxe gewinnen zunehmend an Bedeutung und damit steigt die Nachfrage nach qua-
lifiziertem Prophylaxepersonal. Die Fortbildungen in diesem Bereich sind dabei die Grundlage, um diesem
Wandel gerecht zu werden. Einen Wandel der Zeit durchleben, aber auch die Fortbildungsformen an sich. In
Zeiten kontinuierlicher Fortbildungsverpflichtungen, die in Einklang mit der Familie und Beruf zu bringen sind,
gewinnen neue Fortbildungsformen, wie z.B. E-Learning aber auch das klassische Fernlernen, an Bedeutung.
Weder mangelnde Zeit durch steigende Verpflichtungen im Familien- wie auch im Berufsleben noch groB3e
Entfernungen sollen dabei flr Fortbildungsorientierte ein Hindernis darstellen.
Die Unterrichtsform des klassischen ,Fernlernens® stellt vor allem fur diese
Zielgruppe eine zukunftsorientierte Losung dar; es zeichnet sich
besonders dadurch aus, dass das Lerntempo zum groBen Teil
selbst bestimmt wird, die Fernlernenden nicht ortsgebun-
Pearls den sind, jederzeit ein Einstieg mdglich ist und der Fern-
lerngang zunachst mit einem in der Regel zweiw6chigen
Probestudium getestet werden kann. Das Ganze geschieht
O von zu Hause aus — alleine und selbststédndig. Nachdem der Fernler-
: 1 nende das Lernmaterial erhalten hat, kann er sich selbst organisieren
und sich damit auf seine individuelle pers®nliche Situation einstellen. Uber
die gesamte Fortbildungszeit steht den Lernenden ein Betreuer zur Verfu-
gung, der nicht nur fur Fachfragen Ansprechpartner ist, sondern auch die Aufgaben
regelmaBig zur Bewertung und zur Benotung erhalten soll. Fur viele Fernlernstudiengange sind verpflichtende
Prasenzphasen zu absolvieren, wo dann letztlich auch die Prifungen abzulegen sind.
Zahlreiche Fernlernanbieter sind inzwischen auf dem Fortbildungsmarkt zu finden. Zu den bekanntesten und
fUhrenden Anbietern in Deutschland gehort z.B. das ILS-Institut und die SGD — Studiengemeinschaft Darm-
stadt. Beide sind Teil der Stuttgarter Klett-Gruppe. Die Klett-Gruppe ist mit ihren 59 Unternehmen an
39 Standorten in 16 Landern das fUhrende Bildungsunternehmen Deutschlands. Ungefahr 2.800 Mitarbei-
ter in den Unternehmen der Gruppe erwirtschafteten 2009 einen Umsatz von rund 466 Millionen Euro.

praxisDienste

ein Unternehmen der Klett Gruppe
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Ebenso wie ,ILS", die ,SGD*, ,Akademie fur Fernstudien®, ,Akademie fur Erwachsenenbildung®, ,Hamburger
Fernhochschule® und vielen mehr, gehért seit 2010 auch das Fortbildungsunternehmen praxisDienste zur
Klett-Gruppe.

Auch praxisDienste weil3 um die Wichtigkeit, sich der BedUrfnisse seiner Kunden und Interessierten anzupas-
sen und wird daher zu seinen Prasenzfortbildungskursen ab Herbst 2011 ebenfalls die Mdglichkeit des Fern-
lernens anbieten. Schonin Kiirze kdnnen sich Interessierte an dem Fernlerngang zum/zur Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistent/-in (ZMP) und zum/zur Zahnmedizinischen Verwaltungsassistent/-in (ZMV) anmelden.
Der Fernlerngang zur ZMP besteht aus zehn Présenzphasen fir die praktischen Ubungen und einem Pri-
fungswochenende, verteilt auf etwa acht bis zehn Monate. Die Prasenzphasen findenin verschiedenen Schu-
lungszentren von praxisDienste statt, die deutschlandweit verteilt sind. Die erste Prasenzphase mit vier Ta-
genfuhrtindie Fortbildung ein und bereitet die Teilinehmer auf die Fernlerngangszeit vor. Die Teilnehmer kom-
men in den Genuss aus ausschlieBlich von Zahnarzten und wissenschaftlichen Mitarbeitern der Universitat
MUnchen mit erarbeiteten Skripten lernen zu kénnen und somit Unterrichtsmaterial auf héchstem Niveau zur
Verflgung gestellt zu bekommen.

Da aber eine ZMP eine hauptséchlich praktische Tatigkeit austbt und ihre praktischen Fahigkeiten das A und O
einer Praxis sind, war das Augenmerk auf die praktischen Ubungsphasen jeweils samstags gerichtet. Des-

-

Neu und ab sofort: 7 Studienpunkte fiir die
praxisDienste ZMV-Aufstiegsfortbildung

Die Lerninhalte ,Kommunikation®und ,Grundlagen
Recht® der ZMV-Fortbildung wurden nun mehr
zur Anrechnung auf den Bachelorstudiengang
»Gesundheitsbkonomie® mit 3 Credit Points
fur ,Kommunikation* bzw. 4 Credit Points fur
,Grundlagen Recht” von der staatlich aner-
kannten APOLLON-Hochschule bewertet!

Somit wird den Teilnehmern der praxisDienste ZMV-Kurse
ermdglicht, nach einem erfolgreichen Abschluss die 7 erworbenen
Credit Points auf diesen Bachelorstudiengang anrechnen zu lassen.

Hintergrund:

Credit Points, zu Deutsch Leistungspunkte, wurden im Rahmen des Bologna-Prozesses fur Bachelor-
und Masterstudiengange eingefiihrt. Sie sind die ,,Einheit” des neuen europaweit geltenden standardi-
sierten Bewerbungssystems ,European Credit Transfer System (ECTS)". Ein Credit Point (CP) ent-
spricht etwa einem Arbeitsaufwand von 25 bis 30 Stunden und soll die erbrachte Leistung der
Studenten/Fortzubildenden messen. Bachelorstudiengange sind so aufgebaut, dass pro Semesterein
Lernziel von 30 CP erreicht sein muss.

Sinn und Zweck:
Man mdchte mit diesen CPs eine Vereinheitlichung der Studiengénge europaweit erreichen. So kdnnen
die verschiedenen erbrachten Leistungen im In- und Ausland vollstdndig anerkannt werden.
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die gesamte Kurszeit, und sind zu
Beginn, zur Kursmitte und zum
Ende eine Prasenzphase lang zu -
besuchen.

Entscheiden sich die Interessierten, die Fortbildung in Form des Fernlernens zu absolvieren, wird der zustandige
Betreuer von nun an an deren Seite stehen und sie durch die Fortbildung begleiten, alle Fachfragen beantworten
und die Einsendeaufgaben zur Bewertung und Benotung entgegennehmen.

Eine wichtige Voraussetzung fur diese Unterrichtsform — sowohl fir den ZMP-Kurs wie auch flir den ZMV-Kurs
—ist der Zugang zum Internet; denn im Internet finden sich zahlreiche weitere Inhalte und es ist die Kommuni-
kationsplattform zum Kursbetreuer und zu den Mitstudierenden. Diese Fernlerngédnge von praxisDienste
zeichnen sich vor allem dadurch aus, dass die Teilnehmer mittels des E-Learnings die Mdglichkeit erhalten, die
Vortrége aus den Theoriephasen der Prasenzkurse von zu Hause aus anzuschauen und somit das Optimum
aus beiden Mdglichkeiten zu ziehen.

Ein Prasenzort sowohl fur die Fernlerngange wie auch fur die reinen Prasenzkurse der ZMP, DH und ZMV-Fort-
bildungen ist seit 2011 die Universitat in Witten. Die Universitat Witten/Herdecke wurde als erste private Uni-
versitat 1983 gegrindet. Die Griinder wollten das Medizinstudium vom Kopf auf die FUBe stellen. Das Ziel: Mehr
und friiherer Praxisbezug und Arzte, die den Menschen sehen und nicht nur den Fall. In der konsequenten Fort-
setzung des Humboldtschen Bildungsideals versteht sich die Uni Witten/Herdecke als eine unternehmerische
Universitat im Sinne der Einheit von Forschung, Lehre und praxisnaher Erprobung. Fachliche, soziale und kul-
turelle Kompetenzbildung geht dabei immer Hand in Hand mit Personlichkeitsentwicklung und Werteorientie-
rung. Sie ist die einzige deutsche Voll-Universitat in nichtstaatlicher Tragerschaft, die als Modelluniversitat mit
bundesweiter Ausstrahlung Einfluss auf die deutsche Hochschullandschaft Lehre und Forschung nimmt.

Prifung (Fr und Sa)
(schriftlich, mtndlich und praktisch)

e ™
praxisDienste ZMP-Fernlehrgang Module
halb gibt es fiir diesen Fernlerngang Gesamidanerca-aigiManate
auch feste Startzeiten und defi- PRASENZTAGE
nierte praktische Ubungszeiten am Mi Do Fr Sa
Phantomkopfundam Patient. Trotz | , g riaufendes Testatheft Modul 1 ]
einer Erweiterung der praktischen | © Online-Selbststudium Modul 2 -
- . . ¢ kontinuierliche
Ubungsphasen im Ve.rglelch 2um Lernerfolgskontrollen Modul 3 ]
Prasenzkurs und zu vielen Mitbe- Modul 4 -
werbern ist der Kurs mit nur funf Modul 5 I
Praxisausfalltagen zu absolvieren. Modul 6 I
Der Fernlerngang zur ZMV hat ei- Modul 7 -
nen &hnlichen Aufbau, enthalt je- Modul 8 ]
doch lediglich drei kurze Prasenz- Modul 9 ]
phasen. Diese verteilen sich Uber Modul 10 -
J

R

{ A

L r.;upl ﬁ F ‘ﬂ
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Mit ihrem Leitbild ,Zur Freiheit ermutigen®, ,Nach Wahrheit streben” und ,Soziale Verantwortung férdern®
schafft es die Universitét, ihre akademischen und gesellschaftlichen Ziele eindeutig zu formulieren. Witten
wirkt. In Forschung, Lehre und Gesellschaft. Zwischen Gesundheit, Wirtschaft und Kultur.

Genauso wie fUr praxis Dienste ist es auch fUr ihren Partner von groBer Bedeutung, die Teilnehmer gut betreut
und praxisnah zu unterrichten. Dabei wird vor allem Wert darauf gelegt, dass kleine Gruppen praxisorientiert
mit der Moglichkeit flr eigenstandiges Arbeiten ausgebildet werden.

Die Teilnehmer/-innen der praxis Dienste Aufstiegsfortbildungen erwartet mit der Fortbildung in dieser Uni-
versitat ein Schulungsort, der mit seinen Raumlichkeiten lernen auf htchstem Niveau ermdéglicht, und mit
seiner Philosophie und Orientierung einwandfrei auf die Bedurfnisse und das Wohlergehen seiner Studie-

renden und praxis Dienste Kursteil-
nehmer/-innen angepasst ist.

Geplantistes, auflangerer Sicht
die Kursorte der Fernlerngéange
ebenfalls deutschlandweit aus-
zuweiten.

Uber das komplette Kursange-
bot von praxisDienste kdnnen
Sie sich ausfUhrlich beiunserem
Beratungsservice informieren.

Kontakt

praxisDienste Fortbildungs GmbH
BriickenstraBe 28

69120 Heidelberg
Tel.:06221/649971-0
Beratungshotline:
06221/649971-14 oder
06221/649971-29

E-Mail; info@praxisdienste.de
Web: www.praxisdienste.de

Startende praxisDienste Aufstiegsfortbildungen 2011

Aufstiegsfortbildung zur DH DH .

Witten/ Start 18. Juli 2011 nur noch wenige
Herdecke Platze frei
Aufstiegsfortbildung zur ZMP ZMP.

Mannheim Start 16. Mai 2011

Hannover Start 18. Juli 2011 ausgebucht
Stuttgart Start 05. September 2011

Berlin Start 05. September 2011

NUrnberg Start 12. September 2011

KaIn Start 26. September 2011

Munchen Start 28. November 2011

Aufstiegsfortbildung zur ZMV
Weitere Starttermine: 2012

praxisDhenste

Fernlerngange ZMP und ZMV
Start Herbst 2011
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Aufstiegsfortbildung Dentalhygieniker/-in

Portrat und Erfahrungen des Kurses nach funf Jahren am Philipp-Pfaff-Institut

Prof. Dr. Bernd-Michael Kleber, ZA llona Kronfeld, Dr. Thilo Schmidt-Rogge/Berlin
Autor

B Bereits flnf Kurse wurden seit 2006 erfolgreich be-
endet und Uber 75 Dentalhygieniker/-innen (DH) unter-
stitzen nunhoch motiviertdiezahnarztlichen Praxenin
der Behandlung von parodontal erkrankten Patienten.
Im April 2011 begann nun der sechste Kurs. 16 Kursteil-
nehmerinnen — allesamt erfahrene ZMP und ZMF aus
dem gesamten Bundesgebiet kommend — haben sich
entschieden,dieHerausforderungeinerca.gso Stunden
umfassenden nebenberuflichen Aufstiegsfortbildung
anzunehmen.Nach einer profunden Vermittlung theo-
retischer Kenntnisse beginnt bereits die intensive klini-
sche Kursphase mit der Behandlung von Parodontitis-
Patienten. Dies geschieht ausschliel3lich im Philipp-
Pfaff-Institut und immer unter zahnarztlicher Aufsicht
und mit Anleitung durch berufserfahrene Dentalhygie-
nikerinnen.

Vorteilhaft

Welche Vorteile bietet die nebenberufliche Konzeption
dieseranspruchsvollen Aufstiegsfortbildung? Der Kon-
takt zur eigenen Praxis bleibt erhalten und die Patien-
ten der Praxis konnen weiterhin betreut werden. Zu-
dem sichert die fortgesetzte Berufstatigkeit die finan-
ziellen Einklnfte auch wahrend der Fortbildungszeit.
Das erlernte Wissen ist sofort in den Praxisalltag um-
setzbar und Fragen kdnnen im Rahmen der Aufstiegs-
fortbildung geklart werden. Kurzum: die gesamte Pra-
xis, lernt mit*.

Wie es sich in den vergangenen Jahren gezeigt hat, ent-
stehen Netzwerke,die esauch derzahnarztlichen Praxis
ermoglichen, kompetente Ansprechpartner bei spezifi-
schen Fragestellungen zu finden. Damit wird ein weite-

rer wichtiger Schritt auf dem Weg zum ,lebenslangen
Lernen“getan mitdem Ziel, iber hoch qualifiziertes und
motiviertes Fachpersonal eine optimale Behandlungs-
qualitat, Patientenzufriedenheit und damit langfristi-
ger Patienten-Praxis-Bindung zu erreichen.

Fachiibergreifend

Das DH-Seminar stellt kein Repetitorium des in der
Fortbildung zur ZMF oder ZMP bereits erworbenen
Wissens dar.Vielmehrwird daraufaufbauend ein tiefer
gehendes Verstandnis der fachlbergreifenden Zu-
sammenhange zwischen Zahnmedizin und Medizin
vermittelt. Vorlesungen zu Themen der Inneren Medi-
zin,der Kardiologie,der Endokrinologie,der HNO, auto-
immunologischer Erkrankungen oder zur Onkologie
gehoren ebenso dazu wie Vorlesungen zu den Schwer-
punktender Mikrobiologie,der Pathologie,der Pharma-
kologieundderAnatomie.Firdiese Aufgaben bedarfes
Wegbegleiter,die sowohl tiber das fachliche Wissen als
auch Uber die didaktischen Fahigkeiten verfugen, die
Inhalte verstandlich und pragnant zu vermitteln. Der
Erfolg dieser Aufstiegsfortbildung ist dem auferor-
dentlichen Einsatzvon Prof.Dr.Dr.J.-P.Bernimoulin, Prof.
Dr. B-M. Kleber (heute wissenschaftliche Leitung), OA
Dr.P.Purucker —alle Manner der ersten Stunde — sowie
der langjahrigen Unterstitzung von Prof. Dr. A. Kiel-
bassa (heute klinische Leitung) zu verdanken. Die
Kooperation mit der Universitatsmedizin der Charité,
deren hervorragender Ruf weit Uber Berlin hinaus
bekannt ist, ist fir die Qualitat der Fortbildung sehr
forderlich. Die Unterstitzung durch Referenten aus
unterschiedlichen Fakultaten der Universitat garan-
tiertdemKurseinenhohenGradanaktuellemund breit
gefachertem Wissen.

Praktisches

Die praktischen Kursanteile haben eine besonders
starke Gewichtung, damit unter intensiver fachlicher
Betreuungund unterpraxisnahen Bedingungen Sicher-
heit und Kompetenz in der Behandlung der Parodon-
titispatienten geschaffen wird. Durch die enge Zu-
sammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Charité/
Zahnklinik kann eine ausreichende Patientenzahl mit
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DAS NEUE PIEZON

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER
I.PIEZON TECHNOLOGIE

KEINE SCHMERZEN fiir den

Patienten —mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat ist eine Behandlung,
die weder Zihne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflichen bet maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

FIEIDN MASTER 700
ﬁ Cimmsary E

Es ist die Symbiose von intelligenter
Technologie und unvergleichlicher
Prazision. Die Original Piezon LED-
Handstiicke und das 1.Piezon Modul
fir eindeutyg linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflichen — alles ist flireinander
gemacht, harmonisch aufeinander

abgestimmt.

PIEZON

PAIN

> Neue Broschire —
alles zur Original
Mecthode Piczon und
iber den neuen
Piczon Master 700

\

Undmit modernem Touch Panel setzt

derneue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.
Alle profitieren, alle
fiihlen sich wohl —
Patient, Behandler,
die ganze Praxis.

Peysinlich willkommen >
welcome(d ems-ch.com




einer Vielzahl von unterschiedlichen parodontalen Er- Forderungsmoglichkeit

krankungen in der klinischen Kursphase betreut wer-

den.Eswerden Erfahrungen gesammelt und sofort—im  Die Kursteilnehmer haben die Mdglichkeit, fur die am
Rahmen des kollegialen Austausches —vertieft werden.  Philipp-Pfaff-Institut angesiedelte Aufstiegsfortbildung
Die intensive Kursbetreuung gewahrleistet, dass die  zum/r Dentalhygieniker/-in Meister-BAf6G zu beantra-
Kursziele bestmoglich erreicht werden.Im Rahmen der  gen. Das seit Neuem vom Gesetz geforderte Qualitats-
Patientenbehandlungen betreuen mindestenszweipa-  zertifikat erfillt das Philipp-Pfaff-Institut mit seiner
rodontologisch erfahrene Zahnarzte und eine berufser-  ISO 9oo1 Zertifizierung vollumfanglich. Gerne informie-
fahrene Dentalhygienikerin die praktisch tatigen Kurs-  ren wir Sie vorab telefonisch unter o 30/41 47 25-18. Ein
teilnehmer/-inneninkleinen Gruppen.Furdie erforder-  kostenfreier Informationsabend findet am Fr,, 21.10.20m,
lichen praktischen Erfahrungen werden Patienten iiber  19.30 Uhrim Philipp-Pfaff-Institut statt. m

einen Zeitraum von ca. acht Monaten im Philipp-Pfaff-

Institut behandelt.Jedem Kursteilnehmer stehen dabei

proWochenendebis zu sieben Behandlungsterminezur [ KONTAKT

Verfligung.

Philipp-Pfaff-Institut
Fortbildungseinrichtung der Landeszahnarzte-
Priifungen kammern Berlin und Brandenburg GmbH
ZA llona Kronfeld
Am Ende des Kurses finden schriftliche, miindliche und ~ ABmannshauser Str.4—6,14197 Berlin
praktische Abschlussprifungen vor dem Prifungsaus-  Tel.:030/414725-18,Fax:030/414 89 67
schuss der Zahnarztekammer Berlin statt. Web: www.pfaff-berlin.de

Grundliche Diagnostik sichert Therapieer-
folg

Praxis der Halitosis-Sprechstunde stand im Fokus des 2. Deutschen Halitosis-Tages

B Der Pre-Congress Workshop ,Mundschleimhaut-Di-  dieNotwendigkeitvonklinischgetestetenProdukten,ver-
agnostik und -Therapie“ mit Priv.-Doz.Dr.Michael Born-  wies aber gleichzeitig auch auf die Bedeutung zahnarzt-
stein, Bern, informierte Uber die Komplexitat der Er-  licher Diagnose und Therapie. Prof. Filippi gab in seinem
kennung von bosartigen Verande- Referat Zungendiagnostik und Zun-
rungen der Mundschleimhaut und gentherapie einen Uberblick daru-
dem damit verbundenen Auftreten ber,wie verschiedene Zungenbeldge
von Halitosis. Die zunehmende Be- medizinisch einzuordnen sind und
deutung von Halitosis in der zahn- welche Konsequenzen dies fir die
arztlichen Praxis hob Prof. Dr. An- Therapie hat. Ihm folgte abschlie-
dreas Filippi (Basel) hervor, der zu- Bend Dr. Sebastian Kihl mit einem
sammen mit Priv.-Doz. Dr. Rainer anschaulichen Vortrag Uber die
Seemann (Konstanz) und Prof. Dr. moglichen Halitosis verursachen-
Christoph Benz (Minchen) die wis- den Komplikationen durch Implan-
senschaftliche Leitung des Kon- tate und durch die Gabe von Bis-
gresses innehatte. phosphonaten.

Warum Ludwig XIV. laut histori- Nach diesem umfassenden theore-
schen Quellen unertraglichen Mundgeruch hatte, ver-  tischen Uberblick hatten die Kongressbesucher Gele-
riet anschlieBend Prof. Dr.J. Thomas Lambrecht (eben-  genheit,inWorkshopsihrPraxiswissenzuerweitern.Da-
falls Basel) in einem spannenden Uberblick zur Ge-  bei wurde schnell klar, dass die vertiefte Auseinander-
schichte des Mundgeruchs. Dr. Michael Bornstein ging  setzung mit Halitosis viele Detailfragen aufwirft, wel-
dann auf Atiologie und Epidemiologie von Halitosisein.  che im gegenseitigen Austausch von Referenten und
Im zweiten Teil des Programms stellte Prof. Dr. Christoph ~ Teilnehmern diskutiert und beantwortet wurden. Dies
Benz Wirkstoffe zur Halitosis-Behandlung vor.Er betonte  gilt sowohl! flr Diagnostik als auch fiir Therapie. ®
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