14. Jahrgang | 32011 Zeitschrift fir Parodontologie und praventive Zahnheilkunde

DENTALHYGIENE
JOURNAL

| Special White-Spot-Management | The new Generation - kariesfrei durch
die Jugend begleiten |, TOP 10“ der Fehlerim Umgang mit
kleinen Patienten

I Fachbeitrag Die risikoorientierte Prophylaxesitzung

| Anwenderbericht Studie zur Behandlung chronischer Parodontitis mittels
Interdentalraumreiniger

| Abrechnung Frah Ubt sich ...

| Bericht Gefahrenquelle Praxiswasser

| Dental Pearls Club  Karrierewege einer ZFA




K PROPHYLAXE

Warios 970

Multifunktions-Ultraschallgerat Varios 970 mit LED

- 1.749¢€

—
Varios 970
R ohne Licht

2150€

Das schlanke Design des Handstuickes bietet einen optimalen
Zugang und gewahrleistet beste Sichtverhaltnisse.

Ro

NSK

Mitbewerber —-

Varios 970 Komplettset bestehend aus:

e Steuergerat

e Handstlck

e Handstlckkabel %
e FuBschalter ] 999 €
e 3 Scaler-Aufsatze (G4, G6, G8) ¢

e 2 Kihimittelbehélter Varios 970
e 3 Drehmomentschlissel mit LED

e Steribox 2_45@%

ifie2o engine VQ”OS 970

Multifunktions-Ultraschallscaler Varios 970 mit LED

Die neue Technologie von NSK, iPiezo, gewahrleistet eine stabile Leistungs-
abgabe durch automatische Anpassung an die optimale Vibrationsfrequenz in
Abhangigkeit vom Belastungszustand. Die Leistung wird so fein geregelt, dass
ein und dasselbe Handstuck fur Endodontie, Parodontologie und Zahnsteinentfer-
nung verwendet werden kann. Eine breite Palette an Aufsétzen fur jeden
Anwendungsbereich steht zur Verfigung.

-

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany ""/

NSK Eumpe GmbH TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29 Powerful Partners®

-~

*Alle Preise zzgl. MwSt. Anderungen vorbehalten.




Das deutsche (wissenschaftliche) Friihlingserwachen

Inden zuriickliegenden Monaten sind mehrere deutsche Politiker Giber ihre (teilweise be-
reits langer zuriickliegenden) Promotionsarbeiten gestiirzt. Kirzlich war zu lesen, dass
nun Hunderte von Doktorarbeiten auf Plagiatsverdacht hin tiberpriift werden sollen. Bei
fastallenFallengehtesumdieFrage,obfremdes Gedankengut ibernommenwurde,ohne
darauf hinzuweisen — ob also ordnungsgemaR zitiert wurde. Davon unabhangig kann
man trefflich darliber streiten, ob ein diesbezligliches Unterlassen mit Vorsatz passierte
(oder eben nur aus ,Schludrigkeit”). Mehrheitlich wurde in diesem Zusammenhang die
Auffassungvertreten,dassnureinevollstandige Auflistung derReferenzen derguten wis-
senschaftlichen Praxis entspricht. Dass dies moglicherweise nur von wissenschaftlichen
Assistenten zu leisten sei,wurde lediglich vereinzelt zu argumentieren versucht.

Die beschriebene Entwicklung zeigt deutlich die Schwachen unseres deutschen Promo-
tionssystems auf. Einerseits sind Hochschullehrer zur Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses gesetzlich verpflichtet. Wenn gleichzeitig jedoch schon im Bereich Lehre
ubereine schlechte Betreuungsrelation lamentiert wird, lasst sich erahnen, wie es umdie
Situation der Doktoranden bestellt ist. Ohne Frage ist die Einbettung in Arbeitsgruppen
hilfreich, und auch die Etablierung von Promotionsstudiengangen scheint geeignet, die
QualitatderDoktorarbeitenaufeinemannehmbaren Niveau zu halten.Am Ende des Tages
belegt der Promotionswillige jedoch immer,dass er in der Lage ist, ein ihm, mitunter auch
einsich, gestelltes wissenschaftliches Thema selbststandig bearbeiten zu kdnnen.

Die hier geforderte Selbststandigkeit ist ein Punkt, der in der zurtickliegenden offent-
lichen Diskussion kaum fokussiert wurde. Selbststandigkeit bedeutet letztlich auch Ei-
genverantwortung,unddiese beziehtsich aufdie Bereitschaft (und nicht nurdie Pflicht),
flir das eigene Werk Verantwortung zu tragen. Insofern geht es bei dieser 6ffentlich ge-
flhrten DiskussionallenfallsamRandeauch umdie Aufgaben des Doktorvaters oderder
Doktormutter, der Betreuer, der Gutachter oder der Promotionskommission. Auch die
Frage der Rufschadigung der einzelnen Universitaten sollte an dieser Stelle nicht Streit-
gegenstand sein—es ist der Doktorand, der promovieren mochte; und der Doktorand ist
flrseine schriftlichen Ausfihrungen selbst verantwortlich.

Die nunim Raum stehenden Forderungen nach einer Qualitatssicherungvon Promotio-
nen sind sicher nachvollziehbar.Wissenschaftliches Arbeiten beruht aber auf gegensei-
tigem Vertrauen und auf Redlichkeit.Von vornherein jede Arbeit unter Plagiatsverdacht
zustellen,ware daherwenig hilfreich.Unabhangig vonden fiireine solche Kontrolle auf-
zuwendenden Ressourcen bleibt die Frage im Raum, wem eine solche, ein negatives Er-
gebnis unterstellende und daher moglichst umfassende Kontrolle am Ende helfen wird.
Im vorliegenden Heft greifen wir das Thema Kinderzahnheilkunde auf—auch hier muss
regelmaliig kontrolliert werden.Diese Kontrollen zielen jedoch nicht auf wissenschaftli-
ches Fehlverhalten ab, sondern dienen der oralen Gesundheit bei Kindern und Jugend-
lichen, die den Schritt zur eigenverantwortlichen Selbststandigkeit bei der hauslichen
Mundhygiene noch nicht gegangen sind. Ich wiinsche lhnen viel Spaf8 beim Lesen des
neuen Dentalhygiene Journals.

Mit herzlichen GriiRen, lhr
@dfﬁ é—/&(/,,ﬂ*

@ Prof.Dr.Dr.h.c.Andrej M.Kielbassa
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White-Spot-Management

Eine interdisziplinare Herausforderung im Kindes- und Jugendalter

EGene

Dieinitialkariose Lasion

Es ist seit vielen Jahrzehnten anerkannt, dass Karies
einelnfektionskrankheitist,diedurch unterschiedliche
Einflusse (u.A. Frequenz der Aufnahme niedermoleku-
larer Kohlehydrate, Speichelqualitat) beeinflusst wer-
den kann. Primadres Ziel bei der Vermeidung von bakte-
riell bedingten Remineralisationen ist daher die Redu-
zierung der Infektion durch regelmaRige Entfernung
desBiofilms.Diechirurgische Intervention (im Sinne ei-
nerKavitatenpraparation)isterst
dann erforderlich, wenn die De-
mineralisation zu weit fortge-
schritten und die Oberflache be-
reits eingebrochen ist (Mikroka-
vitation). In diesen Fallen kann
ein kontinuierliches Plaque-
wachstum im Rahmen der haus-
lichen Mundhygiene nicht mehr
verhindert werden, sodass die
Oberflache zu restaurieren ist.
Die Praparation solcher Lasionen
sollteimmerschadensgerechter-
folgen; minimalinvasiv bedeutet
in diesem Zusammenhang, dass
nur die vollstandig deminerali-
sierten und infizierten Bereiche
zuentfernensind.Teilweisedemi-
neralisierte (und als reminerali-
sierbar zu betrachtende) Lasions-
bereiche konnen belassen wer-
den; auf diese Weise konnen
grofRe Teile der naturlichen Zahn-
hartsubstanz erhalten werden. Moderne adhdsive Ma-
terialien ermoglichen zudem die von den Patienten ge-
forderte Asthetik.

Dieses Vorgehen unterscheidet sich deutlich vom tber
Jahrzehnte propagierten, chirurgisch orientierten Pra-
parationskonzept (extension for prevention), mit dem
grol3e Bereiche gesunder Zahnhartsubstanz (nicht zu-
letztauch untermaterialkundlichen Aspekten) geopfert
wurden. Mittlerweile liegt auf der Hand, dass Fillungs-
therapie per se kein Mittel ist, die Ursache der Erkran-
kung zu therapieren; mit jeder Restauration steigt zu-
dem die Wahrscheinlichkeit einer (dann wiederum gro-
Reren) Wiederholungsfillung und der damit verbunde-
nen Schwachungdes Zahnes.

‘ Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej M. Kielbassa, Steffen Schneider/Krems

Abb. 1: Polarisationsoptisches Bild einer initialen,
aufden Schmelz beschrankten Karies.
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ZeitgemaRe Therapieansitze bei
initialkariésen Lasionen

Moderne Therapieansatze gehen davon aus, dass initi-
ale Demineralisationen (im Sinne einer Remineralisa-
tion) repariert werden kénnen, sofern diese nicht zu
weit fortgeschritten sind und keinen Oberflachenein-
bruch zeigen. Solange die Oberflache also glatt er-
scheint (Abb. 1), kann mithilfe von fluoridhaltigen Pra-
paraten eine Remineralisation versucht werden.

In den zurlckliegenden Jahren
wurde mehrfach auch der Einsatz
von Casein-Phosphopeptiden als
vielversprechend beschrieben; im
Zusammenspiel mit Nanokomple-
xen (insbesondere amorphem Kal-
ziumphosphat) konnte insbeson-
deredie australische Arbeitsgruppe
um Reynolds eine gute Wirksamkeit
imSinneeinerReparationaufzeigen.
Dabei geht man davon aus, dass die
Kalziumphosphatverbindungen in
den demineralisierten Schmelz pe-
netrieren und auf diese Weise zur
Remineralisation beitragen.

Auch im Falle eines ausbleibenden
kompletten Remineralisationserfol-
ges—wenndie Lasion also stagniert,
aber aus asthetischer Sicht als sto-
rend empfunden wird — kann mit-
hilfederindenzurlickliegendenJah-
ren in Berlin entwickelten Infiltra-
tionstherapie mit niedrigviskdsen
Kunststoffen ein minimalinvasives Konzept verfolgt
werden,dassdiemaximale ErhaltungderZahnhartsubs-
tanzen zum Ziel hat.Neben der damit zu erzielenden as-
thetischenWirkungwird ein Fortschreiten der Lasion be-
hindert, indem der Infiltrationskunststoff die durch die
Demineralisation entstandenen Poren verschlie3t und
auf diese Weise Diffusionswege flir Sduren blockiert. Es
sollte jedoch unstrittig sein, dass auch die Infiltration
keine kausale Therapie darstellt.

Aus heutiger Sicht ist zu betonen, dass die auf eine Remi-
neralisierung abzielende Therapie auch unter zeitlichen
Aspekten immer zu praferieren ist. Schreiten initiale
Schmelzlasionen (Demineralisationen) fort, so dauert es
mehrere Jahre, bis das Dentin erreicht wird. Unter diesem
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Abb. 2: Klinisches Bild multipler, groRflachiger initialer Lasionen (White Spots) nach kieferorthopadi-
scher Behandlung.Gut erkennbarsind die ehemals durch Brackets abgedeckten , Inseln”, die vor einer
Demineralisation geschiitzt waren.—Abb.3:Klinisches Bild multipler Ldsionen (White Spots) nach kie-
ferortopadischer Behandlung. Teilweise ist es bei diesem Patienten bereits zu oberflachlichen Ein-
briichen gekommen, die eine Remineralisationstherapie verunmoglichen.

Aspekt ist zunachst der Optimierung der hauslichen
Mundhygiene (ggf.zusammenmitanderen MaRnahmen
wie beispielsweise der Erndhrungsumstellung) und dem
VersuchderRemineralisationimmerderVorzugzu geben.

Interdisziplindre Zusammenarbeit von
Zahnarzten und Kieferorthopaden

Gerade im Kindes- und Jugendalter besteht eine hohe
Wahrscheinlichkeit, an Karies zu erkranken. Dies hat
unterschiedliche Griinde — hinsichtlich der Entstehung
von White Spots auf Glattflachen ist jedoch in den ver-
gangenen Jahren nicht zuletzt die kieferorthopadische
Behandlung mit festsitzenden Apparaturen in den Fo-
kus der Aufmerksamkeit geriickt (Abb.2). Die subjektive
Interessenslage der jugendlichen Patienten kollidiert
hierbei haufig mit der im Falle einer Therapie mit Bra-
ckets erheblich erschwerten hauslichen Mundhygiene;
daher verwundert es nicht, dass unterschiedliche Stu-
dien gezeigt haben, dass die Pravalenz von White Spots
wahrend und nach einer kieferorthopadischen Behand-
lung vergleichsweise hochist.

ANZEIGE

In diesem Zusammenhang
stellt sich die Frage nach sinn-
vollen und wirksamen Praven-
tionskonzepten fur ein effekti-
ves Management der White-
Spot-Lasionen. Hierbei ist
auf eine vertrauensvolle Zu-
sammenarbeitzwischen (hau-
fig Uberweisendem) Zahnarzt
und Kieferorthopaden zu set-
zen. Diese Zusammenarbeit
sollte beide Expertisen — auf
der einen Seite die kariologi-
sche und auf der anderen Seite die kieferorthopadische
—miteinschlieBen.Grundsatzlich kann der Kieferortho-
pade diesen Aspekt auch vollstandig Gbernehmen,
wenn sein Schwerpunkt auch praventiv-kariologische
Aspekte umfasst oder diese zumindest von einer
Dentalhygienikerin Ubernommen werden kdénnen.
Entscheidend sind in diesem Zusammenhang die
engmaschige Kontrolle (nicht nurdes kieferorthopadi-
schen Fortschrittes) und die Kenntnisse zum Thema
De- und Remineralisation. Auf diese Weise konnen die
in den Abbildungen 2 und 3 dargestellten Auswirkun-
genvermieden werden. ®
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S Endlich kann
ich meine
/ahnzwischenraume
einfach reinigen.
Ich liebe meinen

Sonicare Airkloss.”

— Michelle Hurlbutt, MSc Dental Hygiene

Erleben Sie eine bahnbrechende Innovation: Philips Sonicare AirFloss

Patienten, die keine Zahnseide verwenden wollen, werden von Sonicare AirFloss begeistert sein. Die innovative Microburst-Technologie spriht einen

Hochdruckstrahl aus Luft und winzigen Wassertropfen tief in die Zahnzwischenrdume und erméglicht so eine angenehme und gleichzeitig griindliche
Reinigung des Approximalraums.

Effektiv: Sonicare Airfloss entfernt in Kombination mit einer Handzahnblrste bis zu 999% mehr Plaquebiofilm

zwischen den Zdhnen als bei alleiniger Anwendung einer Handzahnbrste.'

Einfach in der Anwendung: 86% der Patienten bestitigten, dass sich Sonicare AirFloss einfacher handhaben

|asst als Zahnseide.?

Vorzug: Nach einem Monat nutzten 96% der Patienten, i:iie Zahnseide bis dahin unregelmaBig verwendet pH I I.I pS
haben, Sonicare AirFloss mindestens vier Mal pro Woche.?

Erleben Sie jetzt Sonicare Airfloss. Unter Tel. +49 40 2899 1509 erhalten Sie Informationen zum Praxis-Testangebot. —
sonicare.com/dp son.care

I de Jager M, JainV, Schmitt B, Delaurenti M, Jenkins W, Milleman |, et al. Clinical efficacy and safety of a novel interproximal cleaning device. / Dent Res.
201 1:90(special issue A). 2. Krell S, Kaler A, Wei J. In-home use test to evaluate ease of use for Philips Sonicare AirFloss versus Reach string floss and Waterpik . o o
Ultra Water Flosser: Data on file, 2010. 3. Krell S, Kaler A, Wei | In-home use test to assess compliance of Philips Sonicare Airfloss. Data on file, 2010. sense and sim pl ICIt)’



The new Generation —
kariesfrei durch die Jugend begleiten

Die Zukunftsvision von innovativen Zahnarztpraxen

‘ Tania Eberle/Rosenheim

B Zahnarztpraxen ohne Kinderprophylaxe verfehlen
den Puls der Zeit. Heute sollte es der Anspruch einer je-
den Zahnarztpraxis sein, eine kindgerechte Prophylaxe
anzubieten, denn die Kinder von heute sind die Patien-
tenvon morgen.

Die altersgerechte Beratung, die richtige Motivation so-
wie eine gute Behandlung und regelmaRige Nachsorge
sind der Garant fur zufriedene Patienten, die dadurch
dasVertrauenindiePraxis gewinnenundsich tberJahre
auch andiese binden.

Eine gute Prophylaxe orientiert sich an den Bausteinen
der Pravention. Die wichtigsten Saulen:

—-gesunde Ernahrung

-regelmaRige und effiziente Mundhygiene
—individuelle Intervalle der ProphylaxemaRnahmen
—Hartung des Zahnschmelzes durch Fluoride

Gesunde Ernahrung als Grundlage

Es beginnt alles in der Mundhohle, das Tor zum Korper
und somitdasTorzur Gesundheit.Ernahrung undTrink-
gewohnheiten haben groen Einfluss auf die Gesund-
heit der Zdhne und das Zahnfleisch. Je gesiinder sich
schon die Jungsten ernahren, desto geringer ist das Ka-
riesrisiko:,,Ohne Zucker keine Karies,ohne Plaque weder
Karies noch Gingivitis und Parodontitis.”

Die Ernahrung kann man durch einfache Mittel positiv
beeinflussen.Esistwichtig,dassmanbeiderAufklarung
UberdieKariesentstehungimmerwiederaufdie Grund-
pfeilerder Erndhrungeingeht.

Wertvolle Tipps:

—-moglichst wenig StRigkeiten

—nichtden ganzenTag liber naschen

—keine Safte oder stiRe Getranke auBBerhalb der Haupt-
mahlzeiten

—eine gemischte und ausgewogene Kost

Nicht nur die Ernahrung hat groRen Einfluss auf die Ge-
sunderhaltungderZahne,sondernauchdieMundhygiene
istfurdienatirliche Langlebigkeit des Kauwerkzeuges ein
wichtiger Bestandteil. Dieses Bewusstsein sollte schon bei
denAllerkleinsten gewecktwerden.Dasistder Grundstein
fireine gute und effektive Mundhygiene.

10

Eltern mit einbeziehen

Die Patienten sind zwar die Kinder,aber die eigentlichen
Ansprechpartner sind die Eltern. Mutter und Vater sind
in die Aufklarungsarbeiten mit einzubinden, denn sie
tragendieVerantwortungundfihrendie Mundhygiene
sowie Motivation zu Hause weiter. Immer wieder ist zu
beobachten, dass die Eltern verunsichert sind mit dem
grofRen Angebot von Putzutensilien, die sich in Droge-
riemarkten finden, und das ,richtige“ Zahneputzen lei-
derkeine Selbstverstandlichkeitist.Deshalbist diefach-
mannische Beratung, Anleitung und Aufklarung tber
das passende Werkzeug fir Zuhause von groRerer Be-
deutungals manannehmen méochte.

Das Zusammenspiel zwischen den kleinen Patienten,
der Prophylaxehelferin und dem Elternhaus ist immer
individuell und altersspezifisch zu handhaben. Die Auf-
gabenstellung an die Prophylaxehelferin erfordert Fle-
xibilitat und Geduld, denn jedes Kind und auch jeder El-
ternteil ist unterschiedlich. Wer mit Kindern zu tun hat,
weils, wie individuell die kleinen Patienten sind.

Das erfordert jedes Kind und seine Situation als Ge-
samtheit zu sehen. Je nach Alter und Familienverhalt-
nisses ergeben sich unterschiedliche Gesichtspunkte,
welche die Prophylaxehelferin erkennen muss. Es ist
wichtig,aufkindgerechter Ebene zu arbeiten und somit
denZugangzudenKindern zu finden.
Erfolgreichisteine Prophylaxehelferin,wennsiemitihrer
Aufklarungsarbeit undTatigkeit ein bewusstes Mundge-
flihl erwirken kann. Gesunde Zahne sind keine Glicksa-
che,sondernmankanneinen groRenTeil dazu beitragen.
Die kleinen Patienten und Eltern lernen, wie der richtige
Umgang mitden Zahnen diese gesund erhalt.

Richtiges Zahneputzen ist nicht angeboren und nie-
mand erlernt die richtige Mundhygiene von heute auf
morgen. Zahneputzen macht keinen Spaf, deshalb ist
eswichtig,dieKids zu motivieren,zuinstruieren und die
Behandlungen mit Spalé zu gestalten.

Denn Ubung macht den Meister
Kindern mit schlechter Mundhygiene und somit erhéh-

tem Kariesrisiko werden in die Zahnputzschule ge-
schickt. Hier wird unter einer motivierenden Anleitung
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uber ca.drei bis vier Sitzungen, in unterschiedlichen Intervallen und je nach
Bedarf, nochmals gezeigt, wie man die Zahnburste richtig Uber die Zahnrei-
hen fiihrt und die Bakterienknilche aus der Mundhdéhle kehrt.
Esgibtverschiedene Moglichkeiten und mittlerweileeine grolle Auswahlvon
Produkten auf dem Markt: Kindgerechte Zahnbursten, Zahnseidensticks,
Sanduhr—alles bunt und frohlich.Kleine, Putzmuffel“ lassen sich durch lus-
tige Geschichten fiir die Blirstaktion begeistern.Spannendist die Erzahlung
von der Polizeizahnburste, die die bosen Kariesknilche tber alle Zahnchen
jagt und sie schlieRlich alle verhaftet, auch die, die sich ganz besonders toll
versteckt hatten.

Fir die Kinder spielt die Phantasie eine sehr grofSe Rolle. Durch Bilderbtcher
wirddie Phantasie angeregt,wie z.B.das kleine Pixis Blichlein von Mausini.Da-
mit nimmt man Kinder in die Mundhohle und die Welt der Zahne visuell mit
undschafftspielend leichtein Bewusstsein firdieeigenen Zahne.Kleinkinder
haben Freude am Lernen und an der spielerischen Umsetzung. Ab dem zwei-
ten Lebensjahrsollten die Milchzahne zweimal am Tag mit einer Kinderzahn-
burste und einer Kinderzahnpasta geputzt werden. Dabei ist die Putztechnik
erstmal noch nicht so wichtig. Es geht vielmehr darum, die Kinder spielerisch
andas Zahneputzen zu gewohnen,denn Zahnpflege ist ein wichtiger Teil der
taglichen Korperpflege, die friihzeitigin den Alltag integriert werden soll.
Wenn die ganz Kleinen mal keine Lust haben, empfiehlt es sich, das Kind im
Armin eine Liegeposition zu bringen, so kann es sich entspannen und den El-
tern bietet sich eine gute Sicht aufdie Zahnchen.

Schritt fiir Schritt zum selbststindigen Putzen

Kindergartenkinder sind besonders stolz, wenn sie schon selbststandig ihre
Zahnchen putzenkonnen.Jedochistdie FeinmotorikderKleinstennoch nicht
vollstdndig ausgebildet und die Eltern sollten unbedingt nachputzen. Da
Milchzahne einen weichen und noch nicht ausgereiften Zahnschmelz ha-
ben,sind diese aulerst kariesanfallig.

Erst Schulkinder sind zu effektiver Zahnpflege fahig. Allgemein gilt, dass Kin-
dererstdanndie Zahne richtig reinigen kdnnen, wenn sie flieRend schreiben
koénnen, das heilst ab dem zweiten bis dritten Schuljahr. Deshalb mussen
Eltern die Zahne ,nachpflegen®,indem sie abends alle Zdhne ihres Kindes von
allen Seiten saubern.

Um das sechste Lebensjahr beginnt der Zahnwechsel. Zu diesem Zeitpunkt
nehmendieKinderihreZahneimmerbesonderswahrundentdecken sie ge-
wissermalien neu:die alten fallen aus, neue wachsen nach, der erste Kon-
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takt mitder Zahnfee.Vorallem diese neuen Zahne wol-
len besonderst gut geputzt werden. Jetzt fangen die
Kids an, selbstverantwortlich mit ihren Zahnen umzu-
gehen.

Jugendliche wollen behandelt werden wie Erwachsene.
Jedoch schranken Teenager im Alter zwischen12 und 18
Jahren ihre Zahnpflege aus Bequemlichkeit oft extrem
ein, da sie ,natirlich® mit anderen Dingen beschaftigt
sind.In diesem Alter ist es besonders wichtig, die Teens
aufdieNotwendigkeitderZahnseide,gerade wegender
Gefahr der approximal caries, auf den wochentlichen
Gebrauch von Fluoridierungsgelee und auf die richtige
Putztechnik hinzuweisen. Vor allem Zahnspangentra-
ger bendtigen das Bewusstsein fiir die notwendige in-
tensivere Zahnpflege.

Wieder in der Putzschule, erfolgt die erste Putzkontrolle
nachdreibisvierWochen.Kinder mitbesondersschlech-
ter Mundhygiene werden zur Kontrolle einfach schon
nach zweiWochen wiederin die Putzschule bestellt und
weiter motiviert, wie man die Zahnburste richtig tber
die Zahnreihen fihrt und welche zusatzlichen Hilfsmit-
tel sinnvoll sind.

Zusatzleistungen als Investitionen sehen

Die Elternsind gernedazu bereit, private Kosten zu tiber-
nehmen.Sie erkennen, dass dies eine Investition ist, die
ihren Liebsten Schmerzen und eventuelle Folgekosten
erspart. Konsequente Zahnhygiene und eine sinnvolle
Ernahrung reichen jedoch nicht vollstandig aus,um die
Zahnkaries zu verhindern. Entscheidend ist vielmehr,
dass auch ausreichend Fluoride zugefiihrt werden, um
den Zahnschmelz zu starken.

Die weite Verbreitung von Fluoriden ist der entschei-
dende Faktor fir den weltweit, in samtlichen Industrie-
landern beobachteten Kariesrlickgang.
Umzuverstehen,wie Fluoride aufunseren Zahnschmelz
wirken, muss man wissen, wie dieser aufgebaut ist.
Zahnschmelzbesteht (iberwiegend aus Hydroxylapatit,
Kalzium und Phosphat. Er ist zudem die harteste Sub-
stanzinunserem Korper und ist tagtaglichen Belastun-
gen ausgesetzt. AuBerdem ist Zahnschmelz fiir wasser-
|6sliche Stoffe wie Fluoride, Kalzium und Phosphate ge-
ringfligig durchlassig.

Unter dem Mikroskop betrachtet,erkennt man,dass die
Fluoridezusammen mitden Mineralien des Speichelsin
dieoberste Schichtdes Schmelzeseindringen.Soflihren
sie zu einem dichteren kariesresistenteren Kristallge-
flige. Mithilfe von Fluoriden wird das Hydroxylapatit in
das hartere Fluorapatit umgewandelt.

Wahrend Hydroxylapatit von Sauren angegriffen wird, ist
Fluorapatitsaurebestandiger.Einfacherklart:Fluoride bil-
den eine groBere Kristallgitterstruktur tber den Zahn-
schmelz,sohabendieZahneeinSaureschutzmantelchen.
Sauren schaden den Zahnen, weil sie aus dem Zahn-
schmelz das Kalzium und Phosphat herauslosen und den
Zahnschmelz dadurch aufweichen. So entsteht eine De-
mineralisation und dies fiihrt zur Karies. Es bedarf einem
geschulten Auge, gewisse Unterschiede zu erkennen.

Generell gilt: Solange keine Kavitat entstanden ist, kon-
nen wir durch Fluoride gewisse Schmelzschaden sowie
Schmelzkaries minimalinvasiv behandeln.

Fluoride und ihre Wirkungen

—Fluoride hemmen das Herausldsen von Mineralstof-
fenaus dem Zahnschmelz (Demineralisation)

—Siefordernden Einbauvon Mineralstoffeninden Zahn-
schmelz (Remineralisation)

—DasSpurenelementerhohtdiechemischeWiderstands-
fahigkeit des Zahnschmelzes

—Es behindert die Besiedelung der Zahnoberflachen
durchKaries verursachende Bakterien (Streptococcus
mutans)

—Fluoride hemmen den Stoffwechsel der Bakterien und
damit deren Saureproduktion (Kariesentstehung)

—Fluoride haben eine Depot-Wirkung

Fluoridquellen
Lokale Anwendungen:
Zahnpasten, Mundspulungen, Gelee und Lacke

Systemische Anwendungen:
Fluoridhaltiges Mineralwasser, Speisesalz,
Nahrungsmittel

Dosierung
2—6Jahre 2xtéglich Kinderzahnpasta (soo ppmF)
fluoridiertes Speisesalz

6Jahre 2—3xtaglich Junioroder
undalter  Erwachsenenzahnpasta(1.000-1.500 ppmF)
fluoridiertes Speisesalz
Fazit

,Fluoride sollte man nicht Ianger nur als Prophylaxe-,
sondernauchalsTherapiemittelansehen“(ProfessorDr.
Per Axelsson, Karlstad/Schweden). Heute haben wir ei-
nen weitaus tieferen Einblick in die Erhaltung des ,Na-
tirlichen”.Die feine Kunst der Prophylaxe ist Wissen, Er-
fahrungund Freude in den Praxisalltag zu bringen.
Jede Praxis sollte ein individuelles Prophylaxekonzept
unter Betrachtung der eigenen Mdglichkeiten sowie
des Patientenstamms ausarbeiten und durchfiihren.
Um eine neue Generation zu unterstitzen, lebenslang
Freude mitden eigenen Zahnen zu haben. ®
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TaniaEberle
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Hechtseestralie 20

83022 Rosenheim
E-Mail:tania.eberle@gmx.de
Web: www.diefeinekunst.de
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| Special

,»1OP 10“ der Fehler im Umgang

mit kleinen Patienten

Kinder in lhrer Zahnarztpraxis zu behandeln kann Freude bereiten. Es kann aber auch frus-
trierend sein, wenn es nicht richtig gemacht wird. Der Unterschied zwischen einem erfolg-
reichen Termin und einem Desaster hangt oft davon ab, ob man einige wesentliche Dinge
beachtet. In meiner Arbeit als Praxiscoach und Berater habe ich in den letzten fiinfzehn
Jahren oft gesehen, dass Zahnarzte dieselben Fehler machen. Obwohl es viele Dinge gibt,
die wahrend der tatséchlichen Behandlung eines kariésen Zahns korrekt befolgt werden
mussen, treten die meisten Probleme dann auf, wenn der Zahnarzt nicht richtig mit dem
Kind (und dem Elternteil) umgeht. Dies fihrt zu den meisten Problemsituationen.

E Dr. Curt Goho/Schnaittenbach

B Nachfolgend wird eine Liste der,, TOP10“-Fehler beim
Umgang mit kleinen Patienten erlautert, die auf meinen
personlichen Erfahrungen und Beobachtungen sowie Li-
teraturrecherche beruhen. Wenn Sie die Fertigkeiten Ih-
resTeams in diesen Bereichen verbessern, konnen Sie fiir
kooperativere Kinder, verbesserte Behandlungsergeb-
nisse undzufriedenere Elternsorgen.Auch Sie selbst und
lhrTeam werden zufriedenerin den Feierabend gehen.

Nr.1: Den Patienten nicht richtig empfangen
und begriiBen

Wenn ich eine Praxis besuche, nehme ich mir immer
Zeit, mich in den Wartebereich zu setzen und die erste
Kontaktaufnahme zwischen dem Patienten und dem
Zahnbehandlungsteam zu beobachten. Normaler-
weise begriiRt die Zahnarzthelferin dasKind.Nur zu oft
erlebeich,wie die Zahnarzthelferinin der Tir am ande-
ren Ende des Zimmers und somit in einiger Entfernung
vom Kind steht und den Namen des Kindes ruft. Das
Kind geht dann oft zu seinem Elternteil und straubt
sich, den Wartebereich zu verlassen. Eine viel bessere
Methode besteht darin,dass die Zahnarzthelferin zum
Kindgeht,sichaufAugenhohe mitdemKindbegibt und

Abb. 1: BegriiBung des Kindes auf Augenhohe.— Abb. 2: Beim Kind bleiben auf dem Weg zum
Behandlungszimmer.

aus etwa einem Meter Entfernung vorstellt. Ein Meter
Entfernung ist bei samtlichen zwischenmenschlichen
BegrufRungenderoptimale Abstand,umeine psycholo-
gische Verbindung herzustellen. Wenn man sich auf
Augenhohe mit dem Kind begibt, hat das Kind keine
Angst vor dem ,groRen Menschen“.Wenn man zuerst
mit dem Kind spricht, merkt das Kind, dass es wichtig
und der Grund flr den Zahnarztbesuch ist und nicht
erstdasElternteil um Erlaubnis fragt. All dies macht die
erste Kontaktaufnahme zu einer freundlichen Erfah-
rung undstelltdasVertrauen her,dasdie Grundlage fur
samtliche MaBnahmen bildet, die wahrend des Ter-
mins folgen werden.

Nr.2: Auf dem Weg vom Wartebereich zum
Behandlungszimmer nicht beim Kind bleiben

Relativhaufigkannich sehen,wieeine Zahnarzthelferin
einen guten Erstkontakt mit einem schichternen,
angstlichenKind knupft.Die BegriiBungist perfekt,und
das Kind wird freundlicher. Das Kind ist bereit zu koope-
rieren — und dann verdirbt die Zahnarzthelferin alles!
Wie? Indem sie mehrere Meter vor dem Kind (und El-
ternteil) geht,wenn sie das Wartezimmer verlassen. Die
,2Verbindung“ wurde zerstort. Dem
Kind wird nichts erklart, und nach
dieser ersten BegrufRung wird kein
Vertrauenaufgebaut.DiesesVerhal-
ten gibt dem Kind Zeit, wieder
angstlich zu werden, und das Uber-
flrsorgliche Elternteil hat Zeit, mog-
licherweise Dinge zu sagen, die
nicht hilfreich sind, und es lasst
keine engere freundschaftliche Be-
ziehung zwischen dem Behand-
lungsteam und dem Kind zu. Nach
dieser ersten BegriBung und wenn
es Zeit ist, ins Behandlungszimmer
zugehen,mussdieZahnarzthelferin
beimKindbleiben.BietenSieihman,
esandie Hand zu nehmen,wenn Sie

DENTALHYGIENE JOURNAL3/201



mitihmgehen.WahrendSiegehen,erklarenSieihm,was
es sieht und hort. Sprechen Sie darlber, was Sie im Be-
handlungszimmer sehen und tun werden.

Nr.3:Keine,,Ubergabe“von der
Zahnarzthelferin an den Zahnarzt

Normalerweise beginnt der Termin damit, dass sich die
Zahnarzthelferin mit dem Kind und dem Elternteil allein
im Behandlungszimmer aufhalt. Wahrenddessen wer-
denzahnarztliche Fragebogen ausgefiillt,eventuellsieht
sich die Zahnarzthelferin kurz das Gebiss an, und sie be-
spricht mit dem Elternteil die Griinde des Besuchs.Dann
kommtderZahnarztinsZimmer.Icherlebe ziemlich hau-
fig,wiederZahnarztElternteilundKind kurz begriidt und
dann sofort versucht, mit der Untersuchung oder Be-
handlungzu beginnen.Und wenn dies passiert,sehe ich
sehrhaufig,wieeinkooperativesKind unkooperativwird.
Das ist nur natirlich, da der Zahnarzt dem Kind ,, fremd*

Abb.3:Ubergabe desKindesvon Zahnarzthelferinzum Zahnarzt beachten.

ist.DasKindbefindetsichineinerneuen Umgebung,und
die ,bekannten” Menschen sind das Elternteil und die
Zahnarzthelferin. Eine gute Moglichkeit, es dem Zahn-
arzt zu erleichtern, vom Kind akzeptiert zu werden, be-
steht in einer planmaRigen ,Ubergabe*“. Das ist der Mo-
ment, wenn die Zahnarzthelferin den Zahnarzt in die
Gruppe neuer Freunde einfuihrt, die das Kind gewonnen
hat. Es gibt dem Zahnarzt auch eine gute Gelegenheit,
wichtige Informationen zu erhalten — den Spitznamen
desKindes,den Grundflrden Besuch,besondere Beden-
kenvonKind und Elternteil. Sobald der Zahnarzt das Zim-
mer betritt, sollte die Zahnarzthelferin zuerst sprechen,
den Zahnarzt vorstellen und ihm Informationen geben.
Ein Beispiel dafir sieht folgendermafen aus:,Oh, John,
siehmal,daist Dr.Goho.Dr.Goho,das sind John und seine
Mama.Dr.Smith hatihnen empfohlen,unszubesuchen,
damitSieJohnsZahnezahlenundsicheinenderhinteren
Zahneansehenkonnen,dereine grofie braune Stelle hat.
Die Mamasagt,dassJohn manchmal nachtsdavonwach
wird.John hat mirerlaubt, mirdasanzusehen,underhat
den Mund weit aufgemacht und mir toll geholfen. Wiir-
den Sie sich das gern mal ansehen?“ So wird dieser neue
Mensch (der Zahnarzt) fiir das Kind vom ,Fremden* zum
,Bekannten®, und das Kind ist nicht mehr angstlich.

15

AufBerdem hat derZahnarzt auf diese Weise wichtige In-
formationen erhalten, ehe er mit der Untersuchung be-
ginnt, und die Zahnarzthelferin konnte dem Elternteil
zeigen,dass sie in der Praxis eine wichtig Rolle inne hat -
und nicht nurden Sauger halt.

Nr.4:Falsche Anwendung der Methode
»Erklaren—zeigen—-tun“

Dies ist einer der haufigsten und korrekturbedirftigs-
ten Fehler, die ich erlebe. Erklaren — zeigen — tun® ist
eine ganz wichtige Methode, die man sich aneignen
muss. Leider wird sie oft lehrbuchmalig gelehrt, ohne
dartber nachzudenken, warum oder wie wir das tun.
Das Hauptproblem bestehtdarin,dass sich das Zahnbe-
handlungsteamzuoftaufdenTeil,Zeigen“der Methode
,Erklaren —zeigen —tun“ konzentriert. Das Team denkt,
dass,Zeigen” bedeutet, etwas mit den Augen zu sehen.
Aber denken Sie dartber mal einen Augenblick nach.
WasverursachtbeieinemKind Angste? Istdasimmeret-
was, was Kinder sehen? Was ist mit Druck, Gerduschen
oder Gerlichen? Angst verursachende Stimuli konnen
von Dingen stammen, denen nicht Abhilfe geschaffen
werden kann,indem man sie sich ansieht. Darum muis-
sen wir uns in die Kinder hineinversetzen. Wenn die
Angst eine andere Ursache hat als Dinge, die das Kind
sieht,dann missenwirgenaudas,zeigen®.Beispiele da-
flrsind der Druck einer Kofferdam-Klammerzange, den
wir,zeigen“,indem wirdas Kind an die Schulternfassen
und ihm erklaren, dass es sich so anfiihlen wird, oder
dass wir dem Kind erklaren, wie sich das Handstuck an-
hort, und dann das Gerausch aus sicherer Entfernung
vom Kind vorflihren,oder dass wirihm erkldren, der Ge-
ruch vom Primer sei so ahnlich wie Parflimgeruch. Ach-
tenSieauchdarauf,Dingeimmerzuerstansichselbstzu
,zeigen“,egal,worumessichhandelt.Wennesumeinen
Spiegel oder den Sauger geht, zeigen Sie ihn zunachstin
lhrerHand,damitdas Kind weil3,dass es nicht gefahrlich
ist (warum sollte der andere Mensch das sonst mit sich
machen?). Wenn Sie den Teil ,Zeigen“ der Methode , Er-
klaren—zeigen—tun“gleich direkt am Kind demonstrie-
ren wollen, haben Kinder Angst und ziehen sich oft zu-
rick. Daher verandert sich dieses Konzept hin zu,,Erkla-
ren—(an mir) zeigen —(an dir) zeigen—tun“.

Abb. 4: Methode , Erklaren—zeigen—tun“richtiganwenden.
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Nr.s:Falsche Verwendung von,,Okay“

Wenn wir den Ausdruck ,Okay?“ bei Erwachsenen ver-
wenden, wissen sie, dass ,,Okay*“ keine Bedeutung hat.
Dassagtmaneinfach nuraus Gewohnheit.Wennwiret-
was zu einem Kind sagen und den Satz mit, Okay?“ be-
enden, klingt es fiir das Kind, als ob wir nach seiner Er-
laubnisfragen.,Jetzt besuchen wir Dr.Goho,Okay?”,,Ich
werde jetzt deine Zahne zahlen, Okay?” Was tun Sie,
wenndasKind,Nein!“sagt? Schicken Siees nach Hause,
ohne behandelt zu haben, weil es Ihnen keine Erlaubnis
erteilt hat? Oder behandeln Sietrotzdem und lassendas
Kind spuren, dass es keinen Einfluss auf die Situation
hat? Ich empfehle, sich das,Okay?“ abzugewohnen, in-
dem man es an den Anfang eines Satzes stellt. Dann
handelt es sich um eine Aussage. Sie haben den Aus-
druck verwendet, Sie horen ihn, und Sie konnen daran
denken,ihn nicht am Ende des Satzes zu gebrauchen.So
stellen Sie keine Frage mehr, in der eine Erlaubnis erbe-
tenwird.,Okay, jetzt werden wirdeine Zahne zahlen“ist
eineviel bessere Losung.Wenn Sie dem Kind WahImog-
lichkeiten lassen mochten, achten Sie darauf, sie so zu
formulieren,dass es egal ist, wie das Kind sich entschei-
det:,Soll ich erst deine oberen oder erst deine unteren
Zahnezahlen?”

Nr. 6:Falsche Geschwindigkeit bei der
Behandlung von Kindern

Viele Zahnarzte werden angstlich, wenn sie Kinder be-
handeln. Das fuhrt dazu, dass sie langsamer als nor-
malerweise arbeiten! Das Problem bei einer langsa-
meren Behandlung ist, dass alles, was wir tun, in die
Aufmerksamkeitsspanne des Kinds passen muss.
Wenn Sie diese Aufmerksamkeitsspanne tberschrei-
ten, werden Sie es am Ende des Termins haufig mit ei-
nem unkooperativen Kind zu tun haben —ungeachtet
dessen,wie gutlhre Behandlungist.Eine gute Faustre-
gel, die man sich merken sollte, ist, dass ein vier Jahre
altes Kind eine maximale Aufmerksamkeitsspanne
von 15 Minuten fir unsere Arbeit hat. Addieren Sie fir
jedesJahrnachdem AltervonvierJahrenfinfMinuten
zur Aufmerksamkeitsspanne hinzu. Sie haben also fur
lhre Behandlung nicht viel Zeit.
Nehmen Sie sich deshalb die Zeit,
die Sie fir gute Arbeit bendtigen,
aber verschwenden Sie keine. Ich
erlebe es sehr haufig, dass Zahn-
arzte sich viel l[anger als notig mit
der Kavitatenpraparation befassen
- und damit wertvolle Zeit in der
Aufmerksamkeitsspanne des Kin-
des vergeuden. Das wirkt dann so,
als ob sie sich selbst dazu beglick-
winschen, wie gut ihre Arbeit aus-
sieht! Sehen Sie sich den Zahn an,
sehen Sie, was Sie sehen mussen,
und gehen Sie sofort zum nachsten
Schritt tber.

Nr.7:Falsche Verwendung von Lob

Kinder lieben es, gelobt zu werden. Und Lob kann eine
sehr wichtige Methode zur Verbesserung der Koopera-
tion des Kindes sein. Leider hore ich oft, wie Lob falsch
und wirkungslos verwendet wird. Ich hore Dinge wie
,Das machst du ganz toll“,,,Du hilfst mir wirklich ganz
toll“. Diese Aussagen sind wahr, aber nicht spezifisch,
undsie helfeneinemKind nicht dabeizuverstehen,wa-
rum es etwas so toll macht. Das Kind weild nicht genau,
was es tun soll, um noch mehr gelobt zu werden. Lob
muss immer sofort nach oder wahrend des lobenswer-
ten Verhaltens erteilt werden, und es muss sich auf ei-
nen konkreten Sachverhalt beziehen. Beispiele dafir
sind:,,Du hilfst uns wirklich ganz toll, wenn du hier so
schon still liegst!®,,Du hilfst uns wirklich ganz toll. Als
wir deinen Zahn betaubt haben, hast du geweint, aber
jetztbistdusoschonstilll,,Dumachstdeinen Mund so
toll weit auf, dass ich alle deine Zahne sehen kann!“
Wenn Sie sehen wollen,wie wirkungsvoll konkretes Lob
sein kann, probieren Sie den letzten Satz des Beispiels
aus,wahrend Sie arbeiten und das Kind den Mund weit
geoffnet hat.Eswird versuchen,den Mund noch weiter
zu 6ffnen,einfach deshalb,weil ihm das Lob gefallt,und
Sie haben ihm genau gesagt, was es tun muss, um ge-
lobt zu werden!

Diese Methodedes Lobs wird die KooperationdesKindes
beidiesemTermin undauch bei kiinftigen Terminen ver-
bessern.

Nr.8:Falsche Verwendung von Belohnungen

Damit verhalt es sich ahnlich wie mit Nr.7.Am Ende ei-
nes Termins geben die meisten Zahnarztpraxen dem
Kind eine Belohnung.Diese Belohnung erfolgt aber fir
gewohnlich nicht aus einem bestimmten Grund oder
flrein bestimmtes Verhalten.Wenn ich sehe, dass dies
geschieht, frageich dasKind,warumeseine Belohnung
bekommen hat. Die meisten Kinder sagen mir: ,Weif3
ichnicht.“DaherhatunsereaufdieseWeiseerfolgte Be-
lohnung dem Kind nicht dabei geholfen, kooperativer
zusein.WennSieeinem Kind eine Belohnung geben,sa-
gen Sie ihm genau, fiir welches Verhalten Sie es beloh-

Abb.5:Belohnungen fiir das Kind gezielt einsetzen.— Abb. 6: Richtiges Beenden des Termins.
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nen mochten —weil es den Mund geoffnet hat, still ge-
halten hat oder vielleicht im zweiten Teil der Behand-
lung ruhiger geworden ist und besser mitgearbeitet
undstillgehalten hat,nachdemesimerstenTeil der Be-
handlung nicht kooperativwar.Sagen Sie dem Kind ge-
nau,warumesdie Belohnung bekommt,damites weif,
was es beim nachsten Mal tun muss, um wieder be-
lohnt zu werden.

Nr.9:Falsches Verhalten beim
Beenden des Termins

Sie haben gerade einen Termin erfolgreich absolviert.
Sie haben ,Erklaren — zeigen — tun“ angewandt, und
das schiichterne, angstliche Kind hat Sie dabei unter-
statzt. Sie haben Lob richtig eingesetzt und mehrere
Fullungenvorgenommen.DannistderTerminvoriber,
das Kind geht zur Mutter, die Mutter umarmt es tros-
tend,und esfangtanzuweinen!Was stimmt da nicht?
Sie haben die Kontrolle tGber die Situation an das El-
ternteil zurickgegeben. Das Elternteil denkt, dass es
mit einer trostenden Umarmung hilft, aber dadurch,
dass es das Kind wie einen ,Helden“ behandelt, ver-
starktesnurdenEindruck,dassderBesuch beim Zahn-
arzt etwas ist, vor dem man sich furchten muss. Das
Kind merkt, dass das Elternteil so reagiert, als habe es
sich um eine traumatische Erfahrung gehandelt, und
fangt an zu weinen, weil es meint, dass man dies von
ihminVerbindung mittraumatischen Erfahrungener-
wartet.Eine gute Moglichkeit zurVerhinderungdieses
Problems besteht darin, das Elternteil vorzubereiten,
ehe das Kind zu ihm kommt. Wahrend die Zahnarzt-
helferin dem Kind eine Belohnung gibt und ihm er-
klart, warum es sie bekommt, sollte der Zahnarzt mit
dem Elternteil sprechen. Erzahlen Sie dem Elternteil
von der gesamten Behandlung, die Sie durchgefiihrt
haben, und sagen Sie konkret, wie das Kind Sie dabei
unterstitzt hat. Bitten Sie das Elternteil, das Kind vor
dem Elternteil loben zu dirfen, und bitten Sie es, dass
Sie und das Kind ihm die Fullungen zeigen durfen, die
Sievorgenommen haben. Bitten Sie das Elternteil, gro-
RBes Interesse fur die Fullungen zu zeigen. Damit hilft
das Elternteil Ihnen dabei, die Wirkung lhres Lobs zu
verstarken, und es umarmt das Kind nicht sofort. Das
Kindsiehtdie Umarmungals Belohnungdafiiran,dass
essichdie Fullungen hat machenlassen,und nicht da-
fur, den Termin ,Uberlebt” zu haben! Und manchmal,
nachdem sie sich die Fillungen im Mund des Kindes
angesehen haben, vergessen die Eltern sogar, dass sie
Umarmungen fur notig gehalten haben.

Nr.10:Falsche Erlauterung des
Behandlungsplans und der Kosten

Obwohl es hier nicht um den Umgang mit dem Kind
geht,drehtessichdochdarum,die ChancezumUmgang
mit dem Kind zu erhalten. Wird lhr Behandlungsplan
nicht akzeptiert, kbnnen Sie keinen Termin zur Behand-

lungdesKindes machen.Sehroft werden Behandlungs-

planedeshalbnicht akzeptiert,weilderZahnarztsieden

Eltern nicht richtig erlautert. Der grof3te Fehler,den ich

erlebe, besteht darin,dass ein Zahnarzt einem Elternteil

erklart, was zu tun ist, und ihm dann sagt, was das kos-
tet. Danach erklart der Arzt, warum die Behandlung
wichtigist.Leider hortdas Elternteildem Zahnarztdann
schon nicht mehr zu. Es denkt einzig und allein an die

Kosten.Wenn Zahnarzte Marketing-Grundregeln befol-

gen, wird es ihnen besser gelingen, Eltern dazu zu brin-

gen, Behandlungsplane und Kosten zu akzeptieren.

Diese Regeln sind:

1. Erldutern Sie das Problem (Karies).

2. Erldutern Sie die Folgen, wenn das Problem nicht be-
hoben wird (Schmerzen, Abszess, Platzverlust).

3. Erldutern Sie die vorgesehene Behandlung und et-
waige Optionen,einschlieBlich dessen,welche Optio-
nen sich am besten fiir die Behebung des Problems
eignen (Stahlkronen, Komposit oder Glas-lonomer-
Flllung, Extraktion und Platzhalter).

4. Erldutern Sie,dass Sie die Behandlung zur Behebung
des Problems durchfiihren kénnen.

5. Erlautern Sie die Kosten.

Wenn Sie diese Reihenfolge bei der Darlegung lhres Be-
handlungsplans und der Kosten beachten, werden die
meisten Eltern bereit sein,die Behandlung durchfiihren
zu lassen (einschlieRlich der Kosten), ehe Sie die Kosten
erwahnen.Dieser Prozess funktioniert, ungeachtet des-
sen,ob es um neue Reifen, Autos, Fenster oder Zahnftil-
lungen geht. Denken Sie auch daran, nicht zu schnell zu
sprechen und gelegentlich Pausen einzulegen, um Fra-
genzuermoglichen.

Zusammenfassung

Obwohl es viele Probleme und Situationen gibt, die bei
der Behandlung von Kindern auftreten konnen, sind
diese , Top 10“-Ideen fur jeden Termin nitzlich. Es han-
deltsichnamlichumeffektiveangewandte Psychologie,
die sich damit befasst, wie Sie mit dem Kind umgehen,
und nicht nurdamit, wie Sie seine Zdhne behandeln.Be-
folgen Sie diese Empfehlungen, und ich weil3, dass Sie
die Qualitat Ihrer Termine mit Kindern verbessern und
Sieund IhrTeam viel mehr Freude haben werden.

Zu Zwecken grundlicherer Kenntnisse dieser und ande-
rer Methoden sollten Sie erwagen, einen ,externen Be-
obachter”firlhrTeam beiderArbeit einzusetzen,der Ih-
nen dabei hilft, die Dinge zu identifizieren, die Sie nicht
sehen konnen, weil Sie direkt mit der Behandlung des
Patienten zutun haben.m

B KONTAKT

Dr.Curt Goho

Haidhof 20

92253 Schnaittenbach

E-Mail: gohocurtis@hotmail.com
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Die risikoorientierte Prophylaxesitzung

E Sylvia Fresmann/Dulmen

B ProphylaxesitzungenwerdenindenZahnarztpraxen
haufig sehr unterschiedlich durchgefihrt und organi-
siert. Auch die Preise unterscheiden sich stark. Die
Spanne reicht von kostenlos bis Gber 200 €. Entspre-
chend unterschiedlich ist auch die Erwartungshaltung
der Patienten. Hinzu kommen haufig auch Verunsiche-
rungen beim Praxisteam,wenn esumdie Frage der ,An-
gemessenheit” und Realisierung der Kosten geht.
Schaut mangenauerhin,stellt manschnell fest,dass Be-
handlungsdauer, einzelne Behandlungsschritte, ver-
wendete Materialien und die Qualifikation der Behand-
lerinnenvon ZahnarztpraxiszuZahnarztpraxisstarkdif-
ferieren.

Ablauf einer professionellen Prophylaxesitzung

Nachfolgend werden anhand eines Ablaufdiagramms
die wesentlichen Elemente und Phasen einer professio-
nellen Prophylaxesitzung dargestellt. Je nach indivi-
duellem Befund dauert die Sitzung ca. 60 Minuten. Die
Behandlungsablaufe werden standardisiert unter QM-
Gesichtspunkten beschrieben.

Recall-Planung Einfiihrungs-
gesprach
Beratung
-~ Befunde
Medikamente -— Motivation
& ergdnzende
Therapie
Politur ~— Reinigung

Ablaufdiagramm einer professionellen Prophylaxesitzung.

Einfiihrungsgesprach

Zu Beginn der Prophylaxesitzung wird der Patient von
derbehandelnden Prophylaxeassistentin aus dem War-
tezimmer abgeholt. Danach wird im Einflhrungsge-
sprach der Ablauf der Sitzung erklart. Eine freundliche
und souverane Gesprachsfihrung baut Angste ab und
schafftVertrauen.Der kommunikativ geschulten Mitar-
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beiterin fallt es leicht, den Wissensstand um die Mund-
hygiene unddie Erwartungshaltungdes Patientenin Er-
fahrung zu bringen. Eine kurze Vorstellung der fir die
Prophylaxesitzung wichtigsten Gerate rundet das Ein-
flhrungsgesprach ab. Gerade die Art des Umgangs mit
dem Patienten, dessen Ansprache und die Gesprachs-
flihrung hat entscheidenden Anteil am Erfolg des Pro-
phylaxekonzepts.

Vor dem eigentlichen Behandlungsbeginn spult der
Patient mit 0,2%iger CHX-Losung z.B. (ADS Curasept
0,20 %) fuir eine Minute. Dadurch wird die Keimzahl in
der Mundhohle und im Aerosol reduziert. Dies schutzt
den Behandler vor Infektionen und der Patient erfahrt
sofort einangenehmes und erfrischendes Gefiihl.

Befundaufnahme, Indizes
und Risikoermittlung

Nachdergrindlichen Untersuchungund Anamnesein-
klusive Erhebung eines PSls (Parodontaler Screening In-
dex) zur Ermittlung des parodontalen Behandlungsbe-
darfs durch den Zahnarzt, beginnt die Prophylaxeassis-
tentin mit der Sitzung. Klinische Parameter und indivi-
duelle Risikofaktoren bilden die Grundlage fur die
individuelle Risikoeinschatzung des Patienten mit an-
schlieBender individueller Therapie- und Behandlungs-
festlegung.

Neben denzahnbezogenen Faktoren (Furkationsbeteili-
gung,iatrogeneFaktoren,partielle Attachmentverluste)
und den stellenbezogenen Faktoren (ST/PSI, Suppura-
tion,subgingivale Mikroflora)sind die patientenbezoge-
nen Faktoren von besonderer Bedeutung:

2 Blutungsindex (z.B.BOP)

Erhobenwird hierder AnteilderStelleninProzent,die bei
der Sondierung des Sulkusbodens geblutet haben (6
Messpunkte pro Zahn). Dieser Wert ist ein MafR fir die
subgingivale Entzindung. Zu berticksichtigen ist, dass
Nikotin die Blutungsneigung signifikant vermindert.

o Gesamtzahl der residualen Taschen

(Sondierungstiefe > 5 mm)
Pathologisch vertiefte Zahnfleischtaschen weisen auf
einesubgingivale Entzindung hin.IneinemTeufelskreis
erhoht sich mit zunehmender Sondierungstiefe das Ri-
siko eines weiteren Abbaus. Die Wahrscheinlichkeit zur
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ParoStatus.de-System.

EntwicklungeinerParodontitis steigt mitder Anzahlder
Uber 5 mm tiefen Zahnfleischtaschen.

2 Parodontaler Knochenabbau, Zahnverlust
Knochenabbau in Relation zum Lebensalter und Zahn-
verlust weisen als Indikatoren auf ein erhohtes Paro-
dontitisrisiko hin.

< Patientenverhalten und allgemeingesundheitliche

Verhdltnisse

« Rauchen (Nikotin ist der starkste extrinsische
Risikofaktor fiir Parodontitis)

- Systemische und genetische Faktoren (Diabetes,
Leukamie, Autoimmunerkrankungen, Candidiasis,
Herpesviruserkrankungen, Schleimhautpemphi-
goid,familiare Neutropenie, Interleukin-1-Poly-
morphismuskomplex)

- Medikamente (Antiepileptika, Immunsuppresiva,
Kalziumantagonisten)

+ Mundhygiene (z.B.API)

DasVorhandenseinvonPlaqueist zwar kein Risikofaktor
im eigentlichen Sinne, ldsst aber Riickschlisse auf die
Compliance des Patienten zu.

2 Aktive Matrixmetalloproteinase-8 (aMMP-8)

Ein hoher aMMP-8-Spiegel kann auf akute Entziin-
dungsprozesse und damit auf einen sofort behand-
lungsbedirftigen Zustand hinweisen. Die Messung des
Entziindungsmarkers erfolgt mit einem einfachen
Chairsidetest (Periomarker). Die Auswertung kann so-
fortin die Bewertungeinfliel3en.

Aufgrund der Komplexitat der Parodontitis mit ihren
zahlreichen Einflussfaktoren und demstandigen Gegen-
spiel von Noxen und Immunantwort muss eine Bewer-
tungdesindividuellenRisikosumfassendvorgenommen
werden. Einschatzungen auf Grundlage einzelner Para-
meter werden dem multifaktoriellen Geschehen nicht
gerecht.Je nach ermittelten Befunden erfolgt die Zuord-
nungdes Patienten zu einervon dreiRisikogruppen.Eine
farbliche Darstellung der unterschiedlichen Gruppen
(Ampelfunktion)dientderzusatzlichen optischen Orien-

tierung. Die Skalierung der Parameter erfolgt in den Stu-
fen ,niedriges”/, mittleres und ,hohes Risiko“. Daraus
ergeben sich die Empfehlungen fir individuelle Recall-
frequenzen und Therapiemalinahmen:

—Niedriges Risiko:alle sechs Monate Prophylaxesitzung
—Mittleres Risiko:alle vier bis fiinf Monate Prophylaxe-

sitzung
—Hohes Risiko: alle drei Monate Prophylaxesitzung

Eine erneute Risikoeinstufung nach ca. einem Jahr bie-
tet sich an, um Krankheitsverlauf und Behandlungs-
erfolg dokumentieren und verfolgen zu konnen. Auf
GrundlagedersichveranderndenRisikoeinstufungkon-
nen Behandlungsschritte und MaBnahmen zur Intensi-
vierung und Verbesserung der Patientencompliance so-
wie die Recallabstande individuell angepasst werden.
Damit entsprechen sie optimal dem Erfordernis eines
kontinuierlichen Risikomanagements bei unseren Pa-
tienten.Beikonsequenter DurchfiihrungderProphylaxe
in risikoorientierten Zeitabstanden konnen bei den
meisten Patienten die parodontalen Verhaltnisse Gber
langere Zeitraume stabilisiert werden.

Dokumentation und Qualitatssicherung

Zur Dokumentation der Befunderhebung stehen viele
computergestitzte Programme zur Verfigung. In Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Paro-

ANZEIGE

Tiefenfluorid®
Zwel Schvitte zum EvPolg

o sichere Kariesprophylaxe durch
Depot-Effekt

e Langzeit-Remineralisation auch
an schwer erreichbaren Stellen

o White Spots verschwinden

e zur mineralischen Fissuren-
versiegelung*

KIMK1-2/99
y

Humanchemie GmbH
Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
HUMANCHEMIE eiefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33
Kompetenz in Forschung und Praxis ~ Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26
www.humanchemie.de
E-Mail inffo@humanchemie.de



dontologie,der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und verschiedenen Universitaten wur-
de mit dem ,ParoStatus.de” ein benut-
zerfreundliches Programm entwickelt
(www.ParoStatus.de). Damit werden
dieerhobenenBefundesehrlibersicht-
lich und nachvollziehbar dokumen-
tiert, wobei die Dokumentation einem
wiederkehrenden logischen Ablauf
folgt. Dadurch wird kein Parameter
unbeabsichtigt vergessen und die Ein-
arbeitungindasProgrammaufein Mi-
nimum reduziert. Die Dateneingabe
kann per FuBBsteuerung, kabelloser Tray-Tastatur oder
Sprachsteuerungvorgenommenwerden.Ohne zusatzli-
che Assistenz kénnen so die o.g. Parameter in wenigen
Minutenluckenloserhobenwerden.Nachabgeschlosse-
ner Befunderhebung steht eine Auswertung zur Verfu-
gung, aus der das individuelle Erkrankungsrisiko, die
empfohlene Recallfrequenz sowie Behandlungs- und
Therapievorschlage hervorgehen.

Motivation und Instruktion

Von entscheidender Bedeutung flir die Nachhaltigkeit
des Behandlungserfolges ist,dass der Patient seine Be-
funde und damit sein Erkrankungsrisiko sowie die ent-
sprechenden Behandlungsempfehlungen versteht. In
der Regel kann nur ein aufgeklarter und informierter

Dr. Zahn
Assmanshausar Sir. 4-8 14187 Berlin
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Patientenausdruck.

Befunderhebung per wireless Tastatur.
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Patient motiviert werden, die unter-
stutzende Parodontaltherapie und die
Recalltermine regelmaRig wahrzu-
nehmen.

Eine professionelle Unterstitzung
in diesem Kommunikationsprozess
stellt das ParoStatus.de-System dar.
Seine besondere Starke liegtinder pa-
tientengerechten und verstandlichen
Aufbereitungder Daten und Befunde.
Neben der Darstellung auf einem
Monitor erhalt der Patient einen
Ausdruck (,1-Blatt-Losung") mit einer
individuellen Bewertung seiner Be-
funde und Einschatzung seines personlichen Erkran-
kungsrisikos. Mithilfe von leicht verstandlichen Aus-
flhrungen zu den wesentlichen Inhalten, selbsterkla-
renden Schaubildern sowie farbigen Darstellung (Am-
pelfunktion) des Erkrankungsrisikos kann der Patient
sich mit seinen Befunden auseinandersetzen.Griin be-
deutet, alles in Ordnung. Gelb hingegen Achtung, die-
ser Bereich muss beobachtet werden. Rot wird gleich-
gesetzt mit sofortigem Handlungsbedarf.

Am Ende der Auswertung wird neben der Risikoeinschat-
zung auch der ndchste Termin, auf der Grundlage der er-
mittelten Daten,vom Programm automatischvorgeschla-
gen.Das erleichtert die Kommunikation. Bereits in der Be-
handlungs- bzw.Beratungssituation kanndie Prophylaxe-
mitarbeiterin anhand der Monitordarstellung Fakten und
Empfehlungen aufgreifen oder auf Nachfragen des Pa-
tienten gezielt reagieren. Der weitere Behandlungsablauf
und die vorgeschlagenen Recallabstande werden fiir den
Patienten nachvollziehbar.Der Patientenausdruckenthalt
darlberhinausindividuelleHandlungsempfehlungenfir
die hausliche Mundhygiene undVorschlage fir geeignete
Mundhygieneprodukte. Diese Art der Patienteninforma-
tion kommt dem Bedrfnis nach verstandlicher Aufkla-
rung und Information entgegen und fiihrt zu einer Redu-
zierung zeitraubender Wiederholungen wahrend der Re-
calltermine.Diedadurchfreigesetzten Zeitressourcen ste-
hen zur Motivation bzw. Remotivation und weiteren
Instruktion des Patienten zurVerfigung.

Reinigung

Die anschlielende Reinigung erfolgt unter dem kombi-
nierten Einsatz von Handinstrumenten (Scaler und K-
retten) und maschineller Verfahrensweisen (Ultra-
schall-, Schallgerate, Airflow etc.) Maschinelle Verfah-
rensweisen bieten eine Reihe von Vorteilen, kdnnen den
Einsatz von Handinstrumenten aber nicht komplett er-
setzen.Die wesentlichsten Vorteile sind:
—verminderter Zeitaufwand

—kontinuierliche Spilung

—bessere Sicht

—geringerer Substanzverlust

—Bakterienreduktion durch Kavitationseffekte
—Keimzahlreduktion durch antibakterielle Spilungen
—kein Aufschleifen erforderlich
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Politur.

Mundhygieneiibung.

SowohlderEinsatzvonHandinstrumentenalsauch ma-
schinelle Verfahrensweisen erfordernzwingend umfas-
sende Kenntnisse der eng umgrenzten Indikation im
supragingivalen Bereich und fundiertes Wissen Uber
Kontraindikationen. Der schmale Grat zwischen opti-
maler Reinigung mit minimaler Substanzveranderung
derZahnoberflache und der Gefahrerheblicher Bescha-
digungen bei unsachgemafBer Anwendung muss jeder
Prophylaxeassistentin bewusst sein.

Politur

Die nach der Reinigung durchgefiihrte Politur wird von
den Patienten als splirbar angenehm erfahren und
kann sehr motivationsférdernd wirken. Die Politur er-
folgt mit Gummikelchen und Polierpasten mit unter-
schiedlichen Kdrnungen (RDA-Werten) und Reini-
gungsleistungen. Mit der Feinpolitur zum Abschluss
wird die erneute Plaqueanlagerung an den glatten
Oberflachen gehemmt. Mit der noch im Mund ver-
bliebenen Polierpaste wird unter Zuhilfenahme von
Interdentalblrstchen die Zahnzwischenraumreini-
gung vorgenommen. Fur diesen Arbeitsschritt steht
mit den neuen Curaprox CRA ROTO-Interdentalraum-
birstchen ein weiteres professionelles Hilfsmittel zur
optimalenVersorgungder Patienten zurVerfiigung.Sie
sind fir den Einmalgebrauch in der Praxis konzipiert.
Die hohere Reinigungswirkung eines Burstchens ge-
wahrleistet glattere Oberflachenim Interdentalraum—
wesentlichbesseralsZahnseide! Zudiesem Zweck wird
derkorrekte Durchmesserder Blrstchen mitder paten-
tierten IAP-Sonde durch Ausmessen der Zahnzwi-
schenraume ermittelt. Mit dem angenehmen Gefiihl
glatter und sauberer Zahne verldsst der Patient nach
Behandlungsende die Zahnarztpraxis.

Zusatzliche MaRnahmen

Als zusatzliche MaBnahme ist die Zungenreinigung an-
zusprechen. Die Zungenspitze wird mit einem Zellstoff
festgehalten und mit etwas CHX-Gel und einem lang-
sam drehendem Burstchen auf einem griinen Winkel-
stlck gereinigt. Fur die Fluoridierung stehen verschie-
dene Lacke, Gele und Losungen zur Verfligung. Je nach
Indikation kann es auch sinnvoll sein, einen antimikro-
biellen Lack oder ein Gel zu verwenden - hier stehen
unterschiedliche Konzentrationen zur Verfligung.

21

Patientenberatung.

Kariesdiagnostik

DasKaries-Monitoringist fester Bestandteil der Prophy-
laxesitzung. Mit einem Diagnodent-Gerat ist es mog-
lich, kariesverddchtige Stellen der gereinigten Zahne
,abzuscannen®. Im Verlauf der Prophylaxebetreuung
konnen dann ggf. rechtzeitig geeignete MalRnahmen,
wiedie Intensivfluoridierung, eingeleitet werden.

Beratung und Recallplanung

Zum Ende der Prophylaxesitzung erfolgt die Bespre-
chung und Bewertung der zusammengestellten Be-
fundparameter mit der individuellen Risikobestim-
mung.Je nach Auspragungdes Karies- bzw.Parodontitis-
risikos (niedrig, mittel, hoch) wird dem Patienten dar-
gelegt, dass er im Sinne des Behandlungserfolges in
Abstanden von sechs, flinf oder drei Monaten zur ndchs-
ten Prophylaxesitzung wieder einbestellt wird.

Wichtig ist, dass der Patient einen konkreten Termin zur
nachsten Prophylaxesitzung erhalt, bevor er die Zahn-
arztpraxisverlasst.lhmmussdeutlichwerden,dassersich
in einem durchstrukturierten Behandlungsablauf befin-
det,der nurbei konsequenter Einhaltung Aussicht auf Er-
folg hat.Bewahrt hatsichauch ein Erinnerungsverfahren
(Mail, Anruf, SMS etc.), mit dem der Patient rechtzeitig an
die bevorstehende Prophylaxesitzung erinnert wird.

Fazit

Steigende Kosten im Gesundheitssystem, knapper
werdende Ressourcen und eine dlter werdende Bevol-
kerung werden die Prophylaxe nicht nur im zahnarzt-
lichen Bereich weiter an Bedeutung gewinnen lassen.
Entsprechend aufgestellte Zahnarztpraxen werden
dieser Entwicklung gelassen entgegensehen. Bei pro-
fessioneller Planung und Umsetzungist eine Win-win-
Situation fur den Zahnarzt, dessen Team und den Pa-
tienten zu erwarten. ®

B KONTAKT

Sylvia Fresmann

Deutsche Gesellschaft fir Dentalhygienikerinnen
Fasanenweg14,48249 Dilmen

E-Mail: Fresmann@t-online.de
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CarieScan PRO™ -

Spitzentechnologie fiir die
genaue und zuverlassige
Erkennung von Karies

- Prazise und reproduzierbare Ergebnisse

+ AC-Impedanzspektroskopie (ACIST)

- Einfache und bequeme Anwendung
- Wissenschaftlich bewiesene Technologie

- Ein echter Gewinn fiir das moderne,
individuelle Karies-Management

- Wissenschaftlich bestatigte Technologie

%
CarieScan PRO™
hat eine Sensitivitat
und eine Spezifitat
(Minimierung falsch-
positiver Ergebnisse)

von liber 92%

Der Trend zu préaventiven und individuellen, patientenbezogenen Methoden des
Kariesmanagements wird von maBgebenden Gesellschaften, wie ICDAS, CAMBRA
und ADA befiirwortet. Diese Behandlungsweisen stellen eine breitere Basis an
Informationen zur Entscheidungsfindung, Prognose und zum Management von Karies
zur Verfiigung. ICDAS bietet ein System, welches speziell auf die Umsetzung eines
umfassenden individuellen Kariesmanagements, fiir verbesserte Langzeitergebnisse,
ausgerichtet ist.

Performance Index

| | | | | | [ | |
CarieScan PRO™ ' 92.5%
| | | | | |
Bissfliigel-R6ntgen- 62.5%
Aufnahme ? | | | | |
Laserfluoreszenz ® 58.8%
| | | |
Klinisch visuell 2 47.7%
| | | |

Kombination fiir die Zuverldssigkeit bei der Erkennung von Sensitivitét (D3) und
Spezifitat (D1). Literaturquellen: 1. Pitts u. a.: Caries Research 2008, vol 42(3) S. 211.
2. Bader u.a.: Journal of Dental Education 2001, Vol 65, Nr. 10 S. 960

3. Bader u.a.: Journal of Am Dent. 2004, 135, S. 1413 - 1426

Zur Umsetzung eines effektiven Kariesmanagements, bendtigt der Anwender
geeignete Behandlungsprotokolle und -mittel, um Primarkaries préazise erkennen zu
konnen. Forschungsergebnisse zeigen, dass durch rein visuelle Kontrollen lediglich
40% der initialen Ldsionen erkannt werden. Mittels Rontgenuntersuchungen ist es
nicht moglich, primare Lasionen im Anfangsstadium zu erkennen. Messungen mit
Laserfluoreszenz-Systemen konnen zu falsch-positiven Ergebnissen fiihren, welche
unter Umstanden unnétige chirurgische Eingriffe an gesunden Zdhnen bedingen und
zu Unsicherheit bei den Anwendern fiihren kdnnen.

Nun aber steht eine optimierte Technologie zur Verfiigung: Innerhalb des modernen
Kariesmanagements wird nicht mehr solange abgewartet, bis Kavitaten deutlich
sichtbar sind. Vielmehr liegt der Fokus darauf, Karies friihzeitig zu erkennen und
ohne operative Eingriffe zu behandeln. Fiir den Patienten birgt die friihzeitige
Diagnose den Vorteil, dass Karies gestoppt oder Lasionen remineralisiert
werden konnen. Gleichzeitig sind hohe Kosten fiir Restaurationen vermeidbar.
Optimalerweise werden heutzutage Behandlungsmethoden eingesetzt, die
individuell auf den Patienten abgestimmt sind.



Bessere Ergebnisse durch herausragende
Technologie

CarieScan PRO™ ist das erste dentale Diagnosegerat, das auf
AC-Impedanzspektroskopie (ACIST) zuriickgreift, um Karies mittels
Messung von Veranderungen der Zahndichte festzustellen. Diese
direkten Messungen werden mit einem Klassifzierungssystem
normaler Dichten verglichen, dessen Daten das Ergebnis
sechsjahriger Forschung der Universitaten Dundee und St. Andrews
sind.

Die Grundidee ein elektrisches Signal fiir die Karieserkennung zu
nutzen, stammt aus den 50er Jahren. 1996 berichtete das Magazin
Nature Medicine (Februarausgabe 1996, vol 2,2 s. 235-237) liber
den erstmaligen Einsatz von elektrischen Mehrfachfrequenzen,
mit der sogenannte ACIST-Technologie. Die Verwendung von
Mehrfachfrequenzen war ein groBer Schritt dahin, den Status der
Zahnhartsubstanz genauer charakterisieren und eine bessere
Unterscheidung zwischen gesunden und kariosen Zahnen treffen
zu kdnnen.

Im Rahmen der ACIST-Technologie wird Wechselstrom (niedrige
Amplitude) vom Zahnschmelz bis zur Pulpa geleitet, um die
Zahndichte zu messen. Nicht nur die Zahnoberflache wird gescannt,
vielmehr dringt das Wechselstromsignal durch den ganzen
Zahn. CarieScan PRO™ ermittelt in vier Sekunden Werte, die die
Wahrscheinlichkeit eines kariosen Befalls von 0 bis 100 angeben.
Die Ergebnisse werden sowohl numerisch als auch farbig auf dem
LED-Display angezeigt. Der Anwender wahlt dementsprechend
geeignete BehandlungsmaBnahmen, individuell pro Patient.

Die Varianz der Impedanz in den verschiedenen Stadien ist
signifikant. Die Impedanz eines gesunden Zahnes ist wesentlich
hoher, als die eines demineralisierten Zahnes mit kariosen
Lasionen. Die Impedanz eines demineralisierten Zahnes mit
kariosen Lasionen jedoch ist immer noch hoher, als die eines
Zahnes mit ausgeprégter Dentinkaries. Aus diesem Grund ist die
Diagnose von Sensitivitat (gesunde Zdhnen und Spezifitét (kariose
Zahne) in den verschiedenen Stadien mit ACIST weitaus einfacher
und genauer, als mit anderen gangigen Diagnosemethoden.

Deutlich weniger falsch-positive Diagnosen

Andere Techniken basieren auf optischen oder radiographischen
Verfahren. Die Ergebnisse optischer Verfahren werden haufig durch
Ablagerungen oder Verfarbungen beeinflusst. Radiographische
Methoden setzen Patienten und Praxisteam unnétigen, potenziell
gefahrlichen, ionisierenden Strahlungen aus. Fluoreszenzbasierte
Systeme diagnostizieren ausgepréagte Lasionen und Karies besser,
als konventionelle visuelle oder radiographische Methoden.
Allerdings unterliegen Laserfluoreszenz-Systeme einem Risiko
falsch-positiver Messungen von bis zu 40% (geringe Spezifitat) -
speziell im Fall von Verfarbungen. Dies kann zu unnétigen, invasiven
Eingriffen innerhalb gesunder Zahnsubstanz fiihren.

Keine Schmerzen — viele Vorteile

Keine Schmerzen, kein unangenehmes Gefiihl, keine ionisier-
ende Strahlung; einfach den Sensor auf dem trockenen Zahn des
Patienten platzieren. Die Messergebnisse sind auch fiir die Patienten
klar und einfach ablesbar. So kdnnen die Behandlungsschritte

leichter erklart werden. CarieScan PRO™
ist Spitzentechnologie fiir die Praxis, mit
der Patienten erfolgreicher behandelt

und zusatzliche Gewinne realisiert
werden konnen.
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Karies
zuverlassig
erkennen.

Einflihrungspreis
Euro 2.990,- *
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zuverlédssige Daten, die es dem Anwender erlauben, die Mess-
wertaufzeichnungen  der  verschiedenen Patientenbesuche
miteinander zu vergleichen. Der Vergleich dieser Daten ermdglicht
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Wie viele Vorgange in lhrer Praxis, hat auch die Karieserkennung einen langen Weg hinter sich. Rontgenbilder
stellen die Situation oft nicht komplett dar, Laserfluoreszenz resultiert in einem hohen Risiko falsch-positiver
Ergebnisse. CarieScan PRO™ nutzt die klinisch gepriifte ACIST-Technologie (AC-Impedanz Spektroskopie),
um gesunde und kariose Zéhne mit einer Genauigkeit von 92,5 % zu diagnostizieren.

CarieScan PRO™ ist ein kompaktes, leichtes, batteriebetricbenes Gerat, das einfach zu bedienen ist
und automatisch kalibriert wird. Zudem ist CarieScan PRO™ Bluetooth-fahig. CarieScan PRO™ dient zur

friihestmoglichen Erkennung von Karies. Dieses einzigartige Gerat liefert prazise und reproduzierbare
Daten zur langfristigen Uberwachung.von Karies und zur Erstellung individueller Behandlungsplane.



Studie zur Behandlung chronischer Paro-
dontitis mittels Interdentalraumreiniger

Univ.-Prof. Dr. Wolf-D. Grimm/Sprockhével

B

B Die marginale Parodontitis ist eine poly-
mikrobielle Erkrankung, verursacht durch op-
portunistische Mikroorganismen, die durch
Wirtsfaktoren und dullere Einfllisse modifi-
ziert wird und zu einer Destruktion von paro-
dontalem Gewebe fiihrt. Erkrankungen des
Parodonts zahlen zu den haufigsten Erkran-
kungen der modernen Zivilisationsgesell-
schaft. Ergebnisse der Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie zeigteninder Alters-
klasse der 35- bis 44-Jahrigen eine Pravalenz
von 52,7 Prozent flr eine mittelschwere Paro-
dontitis und von 20,5 Prozent fiir eine schwere
Form der Parodontitis.
DersupragingivalenBelagsentfernung kommt
im Rahmen einer dem individuellen Risiko des Parodon-
titis-Patienten angepassten UPT eine besondere Stel-
lung zu.So konnten Axelsson et al.in einer Langzeitstu-
die zeigen, dass die parodontale Attachmentsituation
an den Studienpatienten mittels einer adaquaten UPT
Uber 30 Jahre stabil gehalten werden konnte (Axelsson
etal,2004).

Aus den dargestellten Grunden kommt der Pravention
der Gingivitis und Parodontitis durch eine effiziente
hausliche Mundhygiene eine besondere Bedeutung zu.
Es ist aus der aktuellen Literatur bekannt, dass bei ei-
ner ungehinderten supragingivalen Biofilmbildung die
disto-oralen und mesio-oralen Flachen der mandibula-
ren Molaren und Pramolaren die hoéchsten Akkumula-
tionswerte aufweisen, gefolgt von den disto-bukkalen
und mesio-bukkalen Flachen der maxillaren und man-
dibularen Molaren und Pramolaren. Dies unterstreicht
die Notwendigkeit, die supragingivale Belagsbildung
im Rahmen einer kausalorientierten parodontalen Er-
haltungs-(Unterstiitzungs-)Therapie (UPT) gezielt inter-

TO Baseline A1 (6 Wochen) T6

Abb.1: Waterpik Flosser

dental durch aktive manuelle
bzw.elektromechanisch unter-
stltzte Hilfsmittel (Claydon,
2008) zu entfernen.

Zielstellung

Ziel dieser Studie war deshalb
die Effektivitatsbewertung des
elektromechanischen Appro-
ximalraumreinigers Waterpik
Flosser (Waterpik Technologies,
Abb.1)im Rahmen der parodon-
talen Erhaltungstherapie nach
systematischer Parodontalbehandlung anhand klini-
scher und mikrobiologischer Parameter (Abb.2).

Material und Methode

Zehn Patienten (sechs Frauen, vier Manner; Durch-
schnittsalter 50,3 £12,7) aus dem UPT-Programm mit ei-
nemdurchschnittlichen Plaque-Index nach Sillness und
Loe >2 nahmen an der zwolfwochigen Cross-Over-Stu-
die teil. Es erfolgten zwei Anwendungsphasen (A1, A2,
Dauer je sechs Wochen). In A1 wurde der Waterpik Flos-
serinderrechten Kieferhalfte undin A2inderlinkenKie-
ferhalftezweimaltaglich zusatzlichzu derbisherdurch-
gefihrten Interdentalraumpflege (Zahnseide, Inter-
dentalraumbiirste) angewendet. Das Zdhneputzen mit
einer Hand-oder elektrischen Zahnblrste wurde beibe-
halten. Zu drei Zeitpunkten im Abstand von sechs Wo-
chen (BaselineTo, T6 und T12) wurden folgende Parame-
tererhoben:Plagque-Index nach Quigley und Hein (QHI),

A2 (6 Wochen) T12

Erhobene Parameter: Anwendung im OK/UK re.

Erhobene Parameter:

Anwendung im OK/UKi. Erhobene Parameter:

QHI, PBI, STM, SFFR

QHI, PBI, STM, SFFR, SBI

QHI, PBI, STM, SFFR, SBI

Ausgabe des Waterpik Flosser und
Demonstration der Anwendung

Abb. 2: Schematische Darstellung des Studiendesigns.
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SCAN MICH

Papillenblutungsindex (PBI), Sondierungstiefe (STM),
SulkusfluidflieRrate (SFFR). Die Zusammensetzung des
subgingivalen Biofilmes in Bezug auf vier potenzielle
Parodontopathogene (Aggregatibacteractinomycetem-
comitans, Porphyromonas gingivalis, Treponema denti-
cola, Tanerella forsythensis) zu den Zeitpunkten To, T6
und T12 erfolgte mittels quantitativer Polymerase-Ket-
tenreaktion (PCR).

Statistische Auswertung und Ergebnisse

Fur abhangige Stichproben wurden die Gruppenunter-
schiede mithilfe des Wilcoxon-Tests fiir Paardifferenzen
ermittelt.Firdie unabhangigen Stichproben der Studie
wurden zur Uberprifung von Unterschieden zwischen
diskreten Variablen mit mehr als zwei Kategorien (hier:
drei Zahntypen), die Varianzanalyse von Kruskal und
Wallis (H-Test) angewendet. Das Signifikanzniveau
wurde flr alle Tests bei p < 0,05 festgelegt.
Die AnwendungdesWaterpik Flossers zeigte keinen direk-
ten Effekt auf den QHI sowie den PBI. Die Analyse der
mikrobiellenZusammensetzungdes subgingivalen Biofil-
mes im Vergleich zwischen der Kontrollseite und der Test-
seite ergab keine statistisch signifikante Verande-
rung (p>0,05).1n A2 stellte sich ein Riick-
gangderSTMaufderTestseiteein.Anden
Mesialflachen der Untersuchungszahne
aufderTestseite zeigte sich nach der An-
wendung des Waterpik Flossers eine sta-
tistisch signifikante Reduktion der SFFR,
wahrend auf der Kontrollseite ein An-

stieg zu verzeichnen war.

Schlussfolgerung

Die zusatzliche Anwendung des Waterpik Flossers zur
hauslichen Interdentalraumpflege bei Parodontitispa-
tienten im UPT zeigte einen positiven Einfluss auf die
approximale Sondierungstiefe und die Sulkusfluid-
flierate, aber keinen maRgeblichen Effekt auf mikro-
biologische Zusammensetzung des subgingivalen Bio-
films. Inwieweit der Waterpik Flosser auch fur Patien-
ten mit manuellen Beeintrachtigungen in der Durch-
flhrung einer optimalen Mundhygiene zu
empfehlen ist, muss in weiteren Studien
belegt werden.®
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Fruh ubt sich...

Grundlagen der zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchung

Christine Baumeister/Haltern am See

B

B DerBundesausschuss hat drei zahnarztliche Friher-
kennungsuntersuchungen (abgekirzt FU) fir Kleinkin-
der vom dritten bis zum sechsten Lebensjahr geschaf-
fen.Wahrend zunachst die BEMA-Nrn. FU1-FU3 mit ih-
ren jeweils nur schwer nachvollziehbaren zeitlichen Ab-
standen fir die Fruherkennungsuntersuchungen zur
Verfuigung standen, gibt es seit der BEMA-Neurelatio-
nierung im Jahr 2004 nur noch eine Friherkennungs-
untersuchung (FU) pro Jahr. Geblieben ist die Abrech-
nungshaufigkeit,ndmlichdreimalin dem Zeitraumvom
30.biszum72.Lebensmonat.

Die Fruherkennungsuntersuchungen dienen dazu, zum
friihest moglichen Zeitpunkt Stérungen bzw. Erkrankun-
gen zu erkennen, solange noch keine oder nur moglichst
geringe Schaden entstanden sind. Die erste Fruherken-
nungsuntersuchungsollgrundsatzlichimdritten Lebens-
jahrdurchgefiihrt werden,alsoin der Zeit vom 30.bis zum
36.Lebensmonat. Zwei weitere Friherkennungsuntersu-
chungen sollen im Abstand von mindestens zwolf Mona-
ten bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr folgen. Das
bedeutet, dass bei einer Untersuchung unserer kleinsten
Patienten im dritten Lebensjahr nach dem 30. Monat ei-
ne Friherkennungsuntersuchung durchgefiihrt werden
soll. Erscheinen die Eltern oder Erziehungsberechtigten
mit ihrem Kind erst nach dem dritten Geburtstag, kann
vondiesem Grundsatz abgewichen und die erste FU auch
zu einem spateren Zeitpunkt durchgefiihrt werden. Die
weiteren FU werden dann ebenfalls in einem Zeitraum
von zwolf Monaten durchgefiihrt.

Leistungsinhalt der FU

DieFriiherkennungsuntersuchung (FU) umfasstgemaf
den Abrechnungsbestimmungen die folgenden Leis-
tungen:

1.Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten einschliefSlich Beratung
(Inspektion der Mundhéhle)

Die eingehende Untersuchungrichtetihr Hauptaugen-
merk auf die Friiherkennung von Karies und der Ermitt-
lungdesindividuellenKariesrisikos.Aberauch Zahnstel-
lungs- und Kieferanomalien, Erkrankungen der Mund-
schleimhaut und des Zahnfleisches kdnnen hier festge-
stellt werden.

26

2.Einschdtzung des Kariesrisikos anhand des dmf-t-Index
Der,,dmf-t-Index” stellt eine Klassifizierung dar, mit de-
ren Hilfe in kiirzelhafter Form der Grad der kariosen Er-
krankung eines Gebisses festgehalten wird.

Dabei bedeuten die englischsprachigen Abkurzungen

Folgendes:
,d“ ,diseased”oder,decayed”,d.h.an Karies erkrankte
Zahne,

,m“ ,missing“,d.h.fehlende (also wegen Karies
entfernte) Zahne,

,f“ fur filled”,d.h.geflllte Zahne,

Lt fur,teeth” (Zahne).

Nach den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, die bei der BEMA-Nr. FU anzuwenden sind,
wird unter einem hohen Kariesrisiko verstanden, wenn
beieinem Kind in einem Alter bis
dreiJahreeindmf-t> o,

vierJahreeindmf-t > 2,

finflahreeindmf-t> 4,

sechsJahre eindmf-t > 5vorliegt.

Beispiel: Annalena ist funf Jahre alt. Sie hat am Zahn 75
eine kleine Fullung und bei der Untersuchung eine wei-
tere kariose Lasion. Der dmf-t lautet .2 und damit liegt
kein hoheres Kariesrisiko vor. Jonas ist dreieinhalb Jahre
alt,aucherhateinekleine Fillungan 85 undeine weitere
Fillung an 64. Ansonsten ist sein Gebiss kariesfrei. Sein
dmf-t-Index lautet ebenfalls ,2“, aber aufgrund seines
Alterswird erinein hohes Kariesrisiko eingestuft. Mit der
BEMA-Neurelationierung wurde festgelegt, dass eine
Fluoridierung schon vor dem sechsten Lebensjahr erfol-
genkann,wenndasKindein hohesKariesrisiko aufweist,
und zwar zweimal pro Kalenderhalbjahr. Wird bei Versi-
chertenvom 30.bis zum 72.Lebensmonat ohne erhohtes
Kariesrisiko eine Fluoridierung durchgefiihrt, handelt es
sichumeineaul3ervertragliche Leistung,dievorabmitei-
ner schriftlichen Vereinbarung gemaR § 4 Abs. 5 BMV-Z
bzw. § 7 Abs.7 EKV-Z privat nach GOZ vereinbart werden
muss.Dabei sind folgende GOZ-Positionen anzusetzen:
—GOZ-Nr.102 (Lokale Fluoridierung), je Sitzung
—GOZ-Nr.405 (Entfernen von Zahnbeldgen), je Zahn.

Demnach kann beiJonas die Fluoridierung als Vertrags-
leistung abgerechnet werden, Annalenas Eltern mus-
sendieFluoridierungals Privatleistung selbst bezahlen.
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3.Erndhrungs- und Mundhygieneberatung der
Erziehungsberechtigten
DieErziehungsberechtigtensollenimRahmenderFrih-
erkennungsuntersuchungen dartber beraten werden,
welche Mainahmen zur Keimzahlsenkung, zur Verbes-
serung der Mundhygiene und zur Verbesserung der Er-
nahrung mit dem Ziel der Reduktion zuckerhaltiger
Speisen und Getranke ergriffen werden konnen.

4.Empfehlung und ggf-Verordnung geeigneter
Fluoridierungsmittel zur Schmelzhdrtung
Ebenfalls aufgefiihrt wird im Rahmen der individuellen
Beratungen bei der FU die Empfehlung zum Gebrauch
von Fluoridierungsmitteln. Diese umfassen z.B. Fluorid-
tabletten,fluoridiertes Speisesalz,fluoridhaltiges Mine-
ralwasser und Nahrungsbestandteile, fluoridhaltige
Zahnpasten und andere Mundhygieneartikel.

Eingehende Untersuchung (BEMA-Nr. 01)
neben BEMA-Nr.FU

Die BEMA-Nr. 01 kann neben der BEMA-Nr. FU in dem-
selben Kalenderhalbjahr nicht abgerechnet werden.Im
folgenden Kalenderhalbjahr kann die BEMA-Nr. o1 frii-
hestens vier Monate nach Erbringung der BEMA-Nr. FU
abgerechnet werden. Hierzu gibt es folgende Beispiele:

1. Friederike, vier Jahre alt

15.01.07 Untersuchung 01
Beratung
Infiltrationsanésthesie 40
Extraktion 71 43
18.06.07 Friiherkennungsuntersuchung A

In diesem Fall ist eine Abrechnung der FU nicht maoglich,
obwohl zwischen o1und FU mehr als vier Monate liegen,
daimgleichenHalbjahrschoneine o1abgerechnetwurde.

2.Niklas, fiinf Jahre alt

02.07.07
08.12.07

Friiherkennungsuntersuchung FU
Eingehende Untersuchung
Beratung At

BeiNiklaskanndie o1nichtabgerechnet werden,weil FU
und o1wiederumim gleichen Halbjahr liegen.

3.Jan,dreiJahrealt
28.06.07 Friiherkennungsuntersuchung FU
29.10.07 Eingehende Untersuchung 01
Beratung

JanhatseineBesucheinzweiHalbjahregelegt.Nunkon-
nen sowohldie FU als auch die o1abgerechnet werden.
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Beratung (BEMA- Nr. A1) neben BEMA- Nr.FU

Im Zusammenhang mit Friherkennungsuntersuchun-
gen kann die BEMA-Nr. A1 nicht abgerechnet werden. In
der Kommentierungder KZBV zur BEMA-Neurelationie-
rung wurde angefiihrt, dass jedoch Beratungen, die
nicht inhaltlich im Zusammenhang mit der FU stehen,
zusatzlich berechnungsfahig seien.

Beispiel: Annalena kommt am 6. April zur Friherken-
nungsuntersuchung. Die Eltern werden Uber die regel-
maRige Zahnpflege und die notwendige Fluoridierung
beraten. Da die Beratung in direktem Zusammenhang
mit der Fruherkennungsuntersuchung steht, ist sie
nicht gesondert berechnungsfahig.

Lukas kommt ebenfalls am 6. April zur Friherken-
nungsuntersuchung. In der vorhergehenden Woche
(am 30. Méarz) war er schon in der Praxis, weil er bei ei-
nem Sturz mit dem Roller die oberen Schneidezahne
leicht ladiert hatte. Es wird eine Vitalitatsprifung
durchgefuihrt und die Eltern werden darliber beraten,
dass eine regelmaRige Uberprifung der geschadigten
Zahne notwendig ist.

06.04.07 Friiherkennungsuntersuchung FU
Vitalitatsprifung 8
Beratung A

Da die Beratung nicht im Zusammenhang mit der Friih-
erkennung steht, kann sie zusatzlich berechnet werden.

Konnen im Zusammenhang mit der FU Privatleistungen
anfallen und abgerechnet werden?

Bei vielen Kindern sind eine Friherkennungsuntersu-
chung und vier FluoridierungsmaBnahmen pro Jahr
schon eine gute Basis fiir den Start ins zahngesunde Le-
ben.Nichtimmersinddiese Malinahmen jedoch ausrei-
chend.Isteine intensivere und engmaschige Betreuung
notwendig, konnen zusatzliche Sitzungen vereinbart
werden.Diese sinddann beigesetzlich versichertenKin-
dernmitdenEltern privat zu vereinbaren.Eine Vereinba-
rung erfolgt dann gem. § 4 Abs. 5 BMV-Z flr Primarkas-
sen bzw.§ 7 Abs.7 EKV-Z flir Ersatzkassen. Dabei konnen
folgende Leistungen vereinbart werden:

GOZ-Nr.100

Erstellen eines Mundhygienestatus und eingehende
Unterweisung zur Vorbeugung gegen Karies und
parodontale Erkrankungen

Diese Leistung ist einmal pro Jahr berechnungsfahig.
Wichtig ist es hierbei, den zeitlichen Mindestrahmen
von 25 Minuten zu beachten.

GOZ-Nr.101

Kontrolle des Ubungserfolges einschliefSlich weiterer
Unterweisung

Dreimal im Jahr kann diese Kontrolle des Ubungserfol-
ges berechnet werden. Auch hier gibt es eine zeitliche
Mindestvorgabe, namlich 15 Minuten.

Professionelle Zahnreinigung (PZR)

Bei erheblichen Putzdefiziten ist zusatzlich zur haus-
lichen Zahnpflege eine professionelle Unterstiitzung
erforderlich. Die PZR kann als Verlangensleistung ge-
mal § 2 Abs.3 GOZ vereinbart oder nach den einzelnen
Arbeitsschritten berechnet werden. In diesem Fall sind
folgende Abrechnungspositionen moglich:

GOZ-Nr. Leistungsheschreibung Abrechnung

100 Erstellen eines Mundhygienestatus 1 xpro Jahr

101 Kontrolle des Ubungserfolges 3xpro Jahr

405 Entfernung harter und weicher Zahnbeldge 1xje Zahn

102 Lokale Fluoridierung mit Lack oder Gel 3xproJahr
Speicheltest

Zur Feststellung des individuellen Kariesrisikos kann
auch bei den Kleinen ein Speicheltest hilfreich sein.
Weistereine hohe Belastung mit Streptococcus mutans
auf, wird eine intensive Fluoridierung notwendig sein.
Beieinerstarken Belastung mit Lactobazillus sollte man
die Eltern Uber die Ernahrung des Kindes beraten und
ggf.einen Ernahrungsplan aufstellen.

GOZ-Nr.200

Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit
aushdrtenden Kunststoffen

Die gesetzlichen Krankenkassen bezahlen die Versiege-
lung der kariesfreien Fissuren der ersten und zweiten
Molarenderzweiten Dentition.Isteine Versiegelungder
Milchmolaren notwendig, ist diese nur als Privatleis-
tung moglich.

Wie muss sich die Zahnarztpraxis auf diese
Patientenklientel vorbereiten?

GroReInvestitionensind flir die systematische Einflih-
rung der FU in der Zahnarztpraxis zunachst nicht not-
wendig. Uber ein spezielles Mundhygienezentrum so-
wie einige Umstellungen innerhalb der Praxisorgani-
sation(z.B. Fachkraft einstellen, Terminplaner Prophy-
laxe) sollte man spater jedoch nachdenken. Denn
wendet man sich erst einmal ausgiebiger dieser Al-
tersgruppe zu, kann sich der Zulauf schnell erhdhen.
Auch die Kleinen machen Mundpropaganda und er-
zahlenimKindergartenvondertollenKinderzahnarzt-
praxis. So locken Sie groRe und kleine Prophylaxepa-
tienten in die Praxis und bilden damit die Klientel der
Praxis von morgen. ®

B KONTAKT

Christine Baumeister

Heitken 20

45721 Haltern am See
E-Mail:info@ch-baumeister.de
Web: www.ch-baumeister.de
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fiir Entsorgungslosungen im Dentalbereich

enretec GmbH - der Partner des deutschen Fachhandels r

h

enretec

Sie haben esin der Hand!

Umweltgerechte Entsorgung hat einen Namen. enretec.

" .
i'}“ '\\\

Kostenfreie Servicehotline:

0800 367 38 32

Fur weitere Informationen rufen Sie uns an

oder informieren Sie sich auf unserer Homepage
www.enretec.de Uber unsere Entsorgungslésungen!



Gefahrenquelle Praxiswasser

e |

‘ Kristin Jahn/Leipzig

B In Zahnarztpraxen besteht das Problem des sehr ge-
ringen Wasserverbrauches der einzelnen Behandlungs-
einheiten. Dieser liegt erfahrungsgemal bei ca. sechs Li-
tern pro Tag, wenn die Behandlungseinheit gut ausge-
lastet ist. Dadurch kénnen sich Biofilme schneller als in
vielbenutzten Leitungen bilden, was die Bildung von ge-
fahrlichenKrankheitserregernwie Legionellen und Pseu-
domonaden beglinstigt. Sowohl fur die Patienten als
auch die Praxisangestellten besteht dann Gefahr, sich
uber das Praxiswasser mit Krankheiten zu infizieren.

Legionellen

Legionellen sind wassergangige, stabchenférmige Bak-
terien, die zu 9o Prozent mit der Legionarskrankheit in
ZusammenhangstehenundvermehrtauchinZahnarzt-
praxen vorgefunden werden. Altere, schlecht gewartete
oder auch nur zeitweilig genutzte Warm-
wasserleitungen und -behalter stellen
eine erhohte Gefahrenquelledar.
Legionellen kdnnen via Aerosole in die
Lunge des Menschen gelangen. Be-
sonders kranke oderimmungeschwachte
Personen sind anfallig fir eine Legio-
nellose, die ausbrechen kann, wenn im
Wasser vorhandene Legionellen sich zu
einer infektiosen Konzentration vermeh-
renunddannvialungengangige Aerosole
(<sm)aufdenMenschen iibertragenwer-
den. Das Krankheitsbild der Legionellose
aufert sich in Form von grippeahnlichen
Zustanden bis zur schweren Lungenent-
zundung, die in 15 Prozent der Falle sogar
todlich enden kann. Bundesweit gibt es
etwa 30.000 Legionellen-Infektionen proJahr,ca.3.000
davon sind todlich (Quelle: Arztezeitung v.30.06.2004).
Das Pontiac-Fieberwird ebenfalls durch Legionellenver-
ursacht und ist vom Krankheitsverlauf nicht so gefahr-
lich einzustufen wie die klassische Legionellose. Trotz
starkem Krankheitsgefiihl erholen sich die Patienten
meistinnerhalb von flinfTagen fast vollstandig.
Ubertragen werden kann die Infektion tiberall dort, wo
Aerosol entsteht. Aerosole bestehen aus sehr kleinen
festen und fllssigen Partikeln,die aufgrund ihrer gerin-
gen GroRelangeinder Luft verweilen undvon Zahnarzt,
Praxismitarbeitern und Patienten eingeatmet werden.

Neuentwicklung der doctorwater
GmbH. Autarke Einheit zur effi-
zienten Wasseraufbereitung.

30

Ineiner Zahnarztpraxis kdnnen Aerosole, die beider Ver-
wendungvon Hand-undWinkelstlicken sowie Turbinen
entstehen,in biszu1,5m Abstand zum Handsttck nach-
gewiesen werden.

Legionellen im Praxiswasser sind meldepflichtig. Stellt
einLaborbeieinerWasseranalyse Legionellen fest,muss
esdieses Ergebnisandie zustandigen Behérden weiter-
leiten. Es droht eine Betriebsunterbrechung, bis die Le-
gionellen im Wasser nicht mehr nachweisbar sind.

Pseudomonaden

Uber den Weg der retrograden Kontamination gelangt
auch Pseudomonas aeruginosa immer wieder in die Was-
serleitungen. Es ist in der Lage, sogenannte okologische
Nischen zu bevolkern,in denen Nahrstoffe und sonstige
Lebensbedingungen fir andere Bakterien nicht ausrei-
chend sind. Pseudomonas aeruginosa bil-
det Alginate und ist ein ausgezeichneter
Produzent von Biofilmen. Gegen Chlor
zeigt der Keim eine relativ hohe Resistenz:
erst 0,3 mg freies Chlor pro Liter,eingehal-
ten an den Zapfstellen, Uber einen Zeit-
raum von mehreren Monaten, fihrten
zum Erfolg.

Pseudomonas aeruginosa ist haufig an
eitrigen Wundinfektionen beteiligt, die
schlechtheilenundauch mitden meisten
Antibiotika nicht beseitigt werden kon-
nen. Gegen andere Medikamente entwi-
ckelt es Enzyme, um diese zu inaktivieren
oder abzuwehren. Einmal in die Wunde
gelangt,lasstersichvon anderen Entzin-
dungskeimen in der Wunde nicht ver-
drangen, sondern erobert diese nach einiger Zeit. Wun-
den sollten daher nicht mit unsterilem Leitungswasser
gewaschen oder ausgespult werden.

Die Situation fiir Zahnarzte

Verschiedene Losungen fir Leitungssysteme haben
unterschiedliche Auswirkungen auflLebewesen und de-
ren Fahigkeiten, sich in Form eines Biofilms abzusetzen.
Aufgrund dieser Gefahr haben Wasserverbande poten-
ziellen Ursachen von Verkeimung besondere Schutz-
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mafBnahmenverordnet,die unteranderemin den Rege-
lungen des Deutschen Vereins des Gas- und Wasserfa-
ches (DVGW) beschrieben sind. Zahnarzte benétigen
darausfolgend zwingend eine Wassertrennung.Beivie-
lenZahnarztenfehltdiese Wassertrennung heute noch,
da sie in alteren Behandlungseinheiten nicht verbaut
ist.Zum November2011kanneinefehlende Wassertren-
nung jedoch sogar strafrechtlich verfolgt werden.
Aufgrund des eingangs erwahnten geringen Wasser-
verbrauchs und dem permanenten Austritt von Aeroso-
len in den Praxen ist hier ein besonders sensibler Um-
gang mit dem Praxiswasser notwendig. Gerade in einer
Zahnarztpraxis sollte wegen langerer Unterbrechungs-
zeiten Uber Nacht oder das gesamte Wochenende dafiir
gesorgt werden,dass das zu verwendende Wasser stets
Uber eine sehr hohe und stets gleichbleibende Qualitat
verfligt. Dies kann nur durch eine standige Reinigung
und Desinfektion des Wassers erfolgen.Die Qualitat des
Praxiswassers lasst sich auf verschiedenen Wegen fest-
stellen undverbessern.Rechtssicherheit bietet zum Bei-
spiel derregistrierte Medizinproduktehersteller doctor-
water. Die Mitarbeiter von doctorwater bieten in enger
Zusammenarbeit mit dem dentalen Fachhandel eine
umfangreiche Beratung zum Thema Wasserqualitat in
derZahnarztpraxis und wenn notwendigauch Produkt-
|6sungenan.

Zur Sicherung der Wasserqualitat im Praxiswasser fiih-
ren die Mitarbeiter von doctorwater zunachst nach Ter-

minabsprache eine orientierende Wasseranalyse durch
ein unabhangiges Labor und eine umfassende Bedarfs-
analyse mit Praxisbegehung durch, bei der sowohl die
bauliche als auch die wasserphysikalische Situation der
Praxis berlcksichtigt wird. Besteht bezuglich der Was-
serwerte Handlungsbedarf, entwickelt doctorwater
eine praxisindividuelle Losung flr die Bereiche Wasser-
desinfektion, Wasserenthartung und/oder Wassertren-
nung.Die notwendigen Produkte zur Verbesserung der
Wasserqualitat werden konstruiert, installiert und re-
gelmaRig gewartet. Der Wartungsvertrag sorgt flr
gleichbleibend hohe Wasserqualitat und die regelmafi-
genBeprobungensorgenfirdienotwendige Sicherheit.
DamitsindWasserhygiene und-konditionierungimmer
auf dem aktuellen Stand der Technik. Das System wird
regelmaliig an die aktuellen gesetzlichen Vorschriften
angepasst.Die Einbindungindas OM-System des Zahn-
arztes sorgt fur jederzeit nachvollziehbare Klarheit. Der
ZahnarztgewinntdadurchabsoluteRechtssicherheit.®

B KONTAKT

doctorwater GmbH

Matthias Blume

Im Lerchenbihl 26,89168 Niederstotzingen
E-Mail: office-de@doc-water.com

Web: www.doc-water.com

ANZEIGE

QR-Code erweckt Print-
produkte zum Leben

Neue Moglichkeiten nutzen — QR-Code
Der QR-Code enthalt weiterfiihrende Informationen in Form von Webadressen, Videos oder Bilder-
galerien. Lesbar ist er mit allen gdngigen Mobiltelefonen und PDAs, die tiber eine eingebaute Kamera
und eine Software, die das Lesen von QR-Codes ermoglicht, verfiigen.

Sie nutzen zum ersten Mal einen Quick Response-Code?
Dann benétigen Sie eine Reader-Software (QR-Reader), die es Ihrem Mobiltelefon beziehungsweise PDA erméglicht, den Code zu
entschliisseln. Viele Reader-Apps sind z.B. im iTunes Store kostenlos verfiighar. Suchen Sie nach den Begriffen ,,QR* und ,,Reader*.

Nutzbar fiir Gerdte mit Kamera und
entsprechender QR-Reader Software.

Decoding Website

|hr QR-Code-Reader
entschlisselt die im Code
enthaltenen Informationen
und leitet Sie direkt weiter.

Mobilfunkgerat auf den
QR-Code richten.

Fotografieren Sie den
QR-Code mit Ihrem
Mobilfunkgerat.

Bildergalerie

Und viele weitere Moglichkeiten!

Der Begriff ,,QR-Code“ ist ein eingetragenes Warenzeichen des DENSO WAVE INCORPORATED. © 2011 OEMUS MEDIA AG - Alle Rechte vorbehalten
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mikrodkoLocie I —

Gezielte Aromatherapie gegen Parodontitis

Bei einer Parodontitis ist das Keimspektrum in der
Mundhohle verandert. Wahrend bei gesunden Men-
schen grampositive, fakultativ anaerobe Bakterien vor-
herrschen, iberwiegen bei einer Parodontitis die gram-
negativen Anaerobier. Die Verschiebung in der bakte-
riellen Zusammensetzungisteinschleichender Prozess:
zuerst siedeln sich fakultativanaerobe, moderat patho-
gene Briickenkeime an.Durch ihren Stoffwechsel schaf-
fensiedenaggressiven Parodontitiserregern eine okolo-
gische Nische, die letzteren das Wachstum erst ermog-
licht. Denn die Parodontitiserreger verfligen tber einen
striktanaeroben Stoffwechsel und sind sehranspruchs-
voll. Haben sie sich erfolgreich angesiedelt, bilden sie
Virulenzfaktoren, Toxine und abbauende Enzyme. So
kommt es zur typischen Entziindungsreaktion und zu
Sondierungsblutungen.

Hemmbhof zeigt Wirksamkeit dtherischer Ole

Doch die aggressiven Parodontitiserreger wie Aggre-
gatibacter, Porphyromonas und Prevotella sind emp-
findlich — nicht nur gegeniiber Antibiotika und anti-
septischen Mitteln, sondern auch gegenuber dtheri-
schen Olen. Allerdings wirkt nicht jedes atherische Ol
gegen jeden Parodontitiserreger. Mithilfe des Aroma-
togramms lasst sich jedoch gezielt herausfinden,
welche dtherischen Oledie nachgewiesenenErregerim
Wachstum hemmen. Dr. Andreas Schwiertz, Leiter der
Abteilung Forschung und Entwicklung am Institut fur
Mikrodkologie in Herborn, erlautert, wie das Aromato-
gramm funktioniert:,Unsere Mitarbeiter streichen die
isolierten Erreger auf Nahrboden aus und legen dann
Plattchen darauf, die verschiedene atherische Ole ent-
halten.” AnschlieBend komme der Nahrboden in einen
Brutraum, bis ein dichter Bakterien- oder Pilzrasen ge-
wachsen ist. Ist ein dtherisches Ol gegen den ausge-
strichenen Erreger wirksam, bildet sich ein Hof um das
Plattchen. In diesem Hof kann der Erreger nicht wach-
sen, erklart Schwiertz weiter. Die wirksamsten atheri-
schen Ole kénnen dann fir eine gezielte Phytotherapie
gegendie vorliegenden Erreger eingesetzt werden. Zur
Behandlung der Parodontitis eignen sich Mundwasser
mit den entsprechenden Olmischungen, die der Apo-
theker zubereitet. Ein angenehmer Nebeneffekt der
Aromatherapie: mehrere dtherische Ole haben oft eine
vergleichbareWirkungunddie Nasedes Patientenkann
danndasangenehmste Ol auswahlen.

Parodontitiserreger bestimmen

Grundlage des Aromatogramms ist die Bestimmung
der Bakterienarten, die beim jeweiligen Patienten die
Parodontitis auslosen. Diagnostik-Tools wie der Paro-
Check, der von Dentalhygienikern veranlasst werden
kann,weisen die individuellen Parodontitiserreger des
Patienten nach und listen in ihrem Befund bereits die
dtherischen Ole auf, gegen die die nachgewiesenen

Erreger empfindlich reagieren. So lassen sich in der
Apotheke Mundwasser herstellen, die auf das indivi-
duelle Keimspektrum des jeweiligen Patienten abge-
stimmt sind. Das hilft nicht nur Antibiotika einzuspa-
renunddamitdieResistenzentstehungeinzudammen,
viele Patienten nehmen eine Therapie mit atherischen
Olen auch dankbar an.

Mehr Informationen unter www.mikrooek.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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We care for healthy smiles

TePe Angle™

FUr noch bessere Zuganglichkeit

TePe Angle erweitert unsere Produktpalette der Interdentalbirsten, die
eine groBe Auswahl an GroBen, Griffen und Borsten bietet, um den
unterschiedlichen Bedirfnissen von Patienten und zahnmedizinischen
Spezialisten weltweit gerecht zu werden.

Sie ist eine einfach anzuwendende Interdentalblrste, die eine griindliche
Reinigung aller Interdentalraume ermdglicht.

Durch den schmalen, gewinkelten Birstenkopf ist die Reinigung im Mola-
renbereich (bukkal, palatinal als auch lingual) mdglich.
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KaVo

»Gepruft und empfohlen*

Fiir seine Bemiihungen um op-
timale Ergonomie ist das Tra-

ESTETICA E80 sowie dem Behandlerstuhl KaVo Physio
5007 (iberzeugte die multidisziplindre und unabhéngige

KaVo ESTETICA ET0 / ESD

ditionsunternehmen nun aus- Gepriift & 1 Kommissiondas riickenfreundliche Gesamtkonzeptderin-
gezeichnet worden. Gleich drei empfohlen — . novativen Schwebestiihle und des Arbeitsstuhls. Viele
Produkte, die Behandlungsein- Y O »Kleine“ Details sorgen dabeifiir eine unbelastete Arbeits-
heiten KaVo ESTETICAE70und ~ [aNERIS P | oo ' haltung: von der Riickenlehne tiber die Kopfstiitze und
E80 sowie der Behandlerstuhl oS , : den leicht zu bewegenden Arzttisch bis hin zum
KaVo Physio 5007, erhielten ) [ \\__ FuBanlasser. Dieser ermdglicht die Bedienung
im Juni 2011 das Giitesiegel ,Gepriift & emp- Bl E sowohl stehend als auch sitzend

fohlen®. Dieses wurde in Zusammenarbeit
von den beiden groBten deutschen Riicken-
schulverbdnden, dem Bundesverband der
deutschen Riickenschulen e. V. und dem Forum
Gesunder Riicken — besser leben e. V. entwickelt.

und unterstiitzt damit eine aktive
riickenfreundliche Arbeitsweise.
Weitere Informationen erhalten
Sie unter www.agr-ev.de

Erstmalig wurde die Auszeichnung dabeianzahn- (] KaVo Dental GmbH
arztliche Arbeitsplatze vergeben: Die Gerate er- J' VUL Bismarckring 39
leichtern es dem Zahnarzt, in einer ergonomi- s 88400 Biberach/RiB

schen Behandlungsposition zu arbeiten. Bei den 2 . E-Mail: info@kavo.com
Behandlungseinheiten KaVo ESTETICA E70 und KaVo Web: www.kavo.com

Spitzentechnologie fiir die zuverlassige Erkennung von Karies ‘ el |

CarieScan PRO™ ist das erste dentale Diagnosegerat, das auf ~ CarieScan PRO™ st Bluetooth-fahig und kann iiber die neue Remote-
Impedanzmessung zurtickgreift, um Karies mittels Messung  View Software fir Windows und Macintosh ganzeinfach mitdem Com-
von Verdnderungen der Zahndichte festzustellen. Mit der Bil-  puter verbunden werden. Mit der RemoteView Software werden alle
dungvonKariesgehtein Demineralisationsprozessundsomit ~ Messergebnisse und Patientendaten grafisch und ibersichtlich auf-

. die Erhéhung der elektrischen Leitfahigkeit des Zahns einher.  bereitet. Die individuellen Stammdaten der Patienten kdnnen aus der
Mittels AC-Impedanzspektroskopie(ACIST) misst CarieScan  Praxismanagementsoftware eingespieltwerden. Der Datenimportund
é PRO™ prézise die Verdnderungen der Zahndichte. -exportisteinfach, Reports konnen schnell generiert werden. Dabeiist
Zahlreiche Studien bestétigen eine Messgenauigkeit von  es maglich fiir jeden Benutzer, ein individuelles Profil zu erstellen.
92,5%. Damitistder Einsatzvon CarieScan PRO™ préziser  In Deutschland, Osterreich und der Schweiz wird CarieScan PRO™
als optische, radiografische oder sonstige Methoden mit  exklusiv iiber orangedental in Biberach vertrieben.
Laser-Fluoreszenz. In der Karies-Friiherkennung ist mit

orangedental

der ACIST-Technologie eine direkte Messung der Karies- orangedental GmbH & Co. KG
auspragung moglich, auch bei kleinen kariésen Ldsio- AspachstraBe 11
nen und versteckter Karies. Die Messergebnisse wer- 88400 Biberach/RiB
den nicht durch Ablagerungen auf den Zahnen oder E-Mail: info@orangedental.de
durch visuelle Mangel beeinflusst. Web: www.orangedental.de

TePe

Moderne Zahnpflege - Fiir lhr perfektes Mund(wunder)werk

Respekt vor unseren Zahnen: Sie leisten jeden Tag Schwerstarbeit.  TePe Interdentalbiirsten eignen sich fiir enge bis weite Interdental-
Statistisch gesehen zerbeiBen, zerkleinern und zermalmen sie im  rdume und haben einen benutzerfreundlichen Griff fiir die einfache
Laufe eines Menschenlebens neben 8.028 Apfeln, 5.192 Brotenauch ~ Anwendung. Sorgféltig ausgewihlte Borsten sorgen fir eine effi-
6.859 Mohren und noch vieles mehr. Das hinterldsst Spuren, be-  ziente Reinigung und lange Haltbarkeit. Alle TePe Interdentalbiirsten

sonders zwischen denZahnen: Plagque und Zahn- sindfarbcodiert,umdemAnwenderdie Erinnerung
stein. Ablagerungen, in denen sich Millionen an seine GroBe zu erleichtern. Der kunststoffum-
von Bakterien tummeln, sorgen fiir Zahnkrank- mantelte Draht garantiert eine schonende Reini-

heiten wie Karies und Parodontitis.

Der Gebrauch von Interdentalbiirsten ist die ef-
fektivste Art, Plaque zwischen den Zé&hnen zu
entfernen. Die einfache Handhabung unserer
Interdentalbirsten ermdglicht die tagliche Rei-
nigung der Zahnzwischenrdume. Um dem ho-
hen Anspruch an Effizienz, Komfort und Qua-
litdt gerecht zu werden, arbeiten wir eng mit 22335 Hamburg
internationalen zahnmedizinischen Spezialis- E-Mail: kontakt@tepe.com,
ten zusammen. Web: www.tepe.com

gung. Alle TePe Interdentalbiirsten sind aus re-
cyclebaren Materialien hergestellt und kénnen
problemlos im Hausmiill entsorgt werden.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
FlughafenstraBe 52

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

Auf die Spitze getrieben Firmenprofil

InderZentrale von EMS am Genfer See treibt man Qualitdt mit Begeis- ~ seinen Patienten. Ein effizienteres und ergonomisch besseres Arbei-
terung auf die Spitze. Denn: kleinster Bestandteil der meisten EMS-  ten sei fiir den Behandler gewahrleistet.

Gerdte istin vielen Anwendungen das Original Swiss Instrument. Neben seiner Vielseitigkeit ragt auch die Ausdauer des Instruments
Facettenreichstes Mitglied der Familienbande ist zurzeit das Instru- ~ PS heraus. Die Spitze soll den Herstellerangaben zufolge 2.000
ment PS Perio Slim. Man soll es laut EMS fiir beinahe bis 3.000 Zahnsteinentfernungen standhalten.
90 Prozent aller Zahnsteinentfernungen nutzen 93 Prozent der 1.000 befragten Zahnérzte besté-
kénnen. Mit diesen Méglichkeiten iiber- z tigen, dass dank der langen Lebensdauer
raschtees geméaBeiner2010vonEMSdurch-  — . - des Instruments die Kosten pro Behand-

gefiihrten Umfrage einige Zahnérzte. Nichtallen war
bewusst, dass die schlankere Form des Instruments
dieses Leistungspotenzial besitzt. 70 Prozent diinner
und fast um die Hélfte langer als ein typisches P-Instru-
ment erleichtere PS Perio Slim den interdentalen und
subgingivalen Zugang. So schont der Zahnarzt das
Weichgewebe und minimiert das Schmerzgefiihl bei

lung gesenkt werden konnten.
| | | ‘ ' ' EMS Electro Medical Systems GmbH
J . ML/ Schatzbogen 86
| 81829 Mlinchen
| E-Mail: info@ems-ch.de
Web: www.ems-dent.de

B onine.
RIEMSER

Firmenprofil

Studie bestatigt Wirksamkeit hochmolekularer Hyaluronsaure

In einer von M. de Aradjo Nobre et al. veréffentlichten Studie (Int. ~ Nahere Informationen, eine Studienzusammenfassung sowie Pa-
Journal Dental Hygiene, 2007) wurde die signifikante Verbesserung  tientenmuster erhalten Sie bei RIEMSER Arzneimittel AG.
periimplantdren Gewebes durch hochmolekulare Hyaluronsédure

bestétigt. RIEMSER Arzneimittel AG
Untersucht wurde der Gesundheitsstatus des periimplantaren Kom- Geschéftsbereich Dental
plexes wahrend der Heilungsperiode von sofort versorgten Implan- LindigstraBe 4, 63801 Kleinostheim
taten unter Einsatz von GENGIGEL®, welches hochmolekulare Hya- E-Mail: dental@RIEMSER.de
luronsdure enthalt, versus CHX-Gel. Mit GENGIGEL® konnte beim Web: www.RIEMSER-Dental.de

Blutungsindex eine signifikante Verbesserung gegeniiber CHX-Gel
aufgezeigt werden. Diese Studie ist ein weiterer Beleg fiir den Nutzen
von GENGIGEL®, das im Besonderen zur Riickbildung von Gingival-
taschen und Reduktion von Zahnfleischbluten, zur beschleunigten &
Regeneration nach Implantationen und Nahtentfernung sowie in der <>
Prophylaxe zur Verminderung der Sensibilitit und des Diskomfort- DENTAL/?
gefiihls, z.B. nach einer professionellen Zahn-
reinigung, verwendet wird. Druckstellen auf-
- grund von schlecht angepasstem Zahnersatz Hotline

und Zahnspangen sowie empfindliches Zahn- WOR) = SR /U
fleisch beim Zahnen oder Zahnwechsel sind

weitere Einsatzgebiete.
£ GENGIGEL® ist eine in mehreren
> Ladndern patentierte Rezeptur zur be-
0 *  schleunigten Regeneration oraler Ge-
#%  webe. Durch seinen biologischen In-
j haltsstoff — hochmolekulare Hyaluron-
¥ sdure—unterstitzt das Produkt die natir-
liche Heilung von Entziindungen und
Verletzungen des Zahnfleisches und der
Mundschleimhaut und starkt das Gewebe
nachhaltig. GENGIGEL® ist frei von Chlor-
hexidin und Andsthetika. Es
bestehen keine bekannten
Wechsel-und Nebenwirkun-
gen, was eine Anwendung bei Kindern,
Schwangeren und Diabetikern mdglich macht.
In Deutschland wird GENGIGEL® exklusiv von
RIEMSER Dental vertrieben. Das Produktsortiment umfasst zwei Li-
nien mit verschiedenen Darreichungsformen: eine fiir den profes-
sionellen Einsatz und eine fiir die Anwendung zu Hause. GENGIGEL®
istdirektvonder RIEMSER Arzneimittel AG, in der Apotheke und (iber Damit Sie noch giinstiger einkaufen
den DentalgroBhandel erhaltlich. konnen, haben wir

unseren Werbeleiter
im Gehalt gedrickt.

ANZEIGE

www.ihde-dental.de

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




Hager & Werken

Die Zahnspangenbox in Taschenformat

miradent erweitert das Kids-Sortiment um einen stylishen Hingu-
cker. Zukiinftig kdnnen Kinder ihre Zahnspangen und kieferorthopa-
dischen Arbeiteninder Dento Box, die mit einertrendigen Kordel ver-
sehen ist, an jedem Ort sicher mitfiihren.

Es ist bekannt, dass Zahnspangen oder Aufbiss-Schienen schnell
zerbrechen oder sich verformen. Aus diesem Grund sollte die
Zahnspange grundsatzlich durch eine dafiir vorgese-
hene Transportbox geschiitzt werden.

Die miradent Dento Box in pink, weiB und blau hat spe-
zielle Luftlcher, die einen idealen Luftaustausch inner-
halb der Boxermdglichen. Sieistschlagfestundver-
fligt zugleich iber einen sicheren Schnappver-
schluss, der eine komfortable Aufbewahrung
mittels der mitgelieferten Kordel garantiert. Das

neue Design ist besonders kinderfreundlich in
verschiedenen bunten Farben erhdltlich.

GC Germany

Firmenprofil

Das Unternehmen Hager & Werken mit Sitz in Duisburg hat mit der
Marke miradent ein systematisches Prophylaxesortiment etabliert,
das exklusiv tiber Zahndrzte und Apotheken vertrieben wird. Dieses
Prophylaxeprogramm bietet aufeinander aufbauende Problemlo-
sungen. Neben kindgerecht gestalteten
Zahnbiirsten gehdren Spezialpro-
dukte fiir die Interdental- und Sul-
kusreinigung, Zungenreiniger und
Prothesenbiirsten zum Programm.
Weitere Informationenfinden Sie auf
der Internetseite www.miradent.de

Hager & Werken GmbH

Postfach 100654, 47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de

ARonine

James Bond fiir kieferorthopadische Apparaturen: geklebt, nicht geatzt

Mit Fuji ORTHO LC bietet das japanische Dentalunternehmen GC eine
sichere und zahnschmelzschonende Befestigungsalternative: Dabei
handelt es sich um einen lichthdrtenden Glasionomerzement fiir die
Befestigung von Keramik-Brackets, von Bandern und von kieferor-
thopadischen Apparaturen—vorhergehendes Atzen der Zahnflichen
nicht notig!

Viele Kieferorthopdden scheuen aus guten Griinden eine Sdurebe-
handlung vor dem Verkleben. Sicher: Bei der Befestigung von Kom-
positrestaurationen oder von Veneers fiihlt sich so mancher Zahn-
arzt mit der klassischen Total-Etch-Technik auf der sicheren Seite.
Auseiner kieferorthopddischen Behandlung sollten die Zdhne jedoch
ganzlichunbeschadigthervorgehen. Zielistes, lediglichihre Stellung
zu korrigieren.

NSK

e

Firmenprofil

Dennoch verbieten sich natiirlich schlechte Kompromisse —etwa der
Verzicht auf den Atz-Schritt, obwohl er bei der Verwendung des ein-
gesetzten Produkts lege artis erforderlich wére. Daher bedarf es einer
Alternative, und die heiBt idealerweise: kleben, ohne vorher dtzen zu
miissen. Genau dies leistet der lichthdrtende Glasionomerzement Fuji
ORTHO LC. Selbstverstéindlich ist auch keine Trockenlegung erfor-
derlich, und der praktische Automix-Dispenser Fuji ORTHO LC Paste
Pak Automix ermdglicht eine zielgenaue und sparsame Applikation.
Fuji ORTHO LC stellt einen integralen Bestandteil des
Konzepts ,,Minimum Interventionvon GC dar. Die-
ses zielt auf eine maximale Schonung der natiir-
lichen Zahnhartsubstanz wahrend einer kieferor-
thopédischen Behandlung. Die zugehdrige Pro-
duktfamilie Ml ORTHO umfasst die dafiir benétig-
ten Produkte und lasst kieferorthopéddische Experten in vollem
Umfang von der Minimum-Intervention-Philosophie profitieren.

GC Germany GmbH

Seifgrundstr. 2, 61348 Bad Homburg
E-Mail: info@germany.gceurope.com
Web: www.gceurope.com

Ultraschallscaler: Der Alleskdonner

Unterstiitzt durch die neueste technische Errungenschaft von NSK -
dem iPiezo engine — bietet das Varios 970 fiir jede Anwendung
optimale und stabile Vibrationsfrequenzen — von der sanften
Minimal- bis hin zur effektiven Maximaleinstellung. Die Leis-
tungseinstellung wird dabei so fein geregelt, dass ein und das-
selbe Gerat hdchst effizient in der Endodontie, der Parodonto-

logie und der Prophylaxe eingesetzt werden kann.

Mit dem neuen Handstiick, dem Varios 2, verfiigt NSK (iber

das schlankste und leichteste seiner Klasse und bietet

dem Anwender hervorragenden Zugang zum Be-

handlungsfeld. Dariiber hinaus ist das Varios 2
Lux-Handstiick mit Doppel-LED ausgestattet,
was in Kombination mit der grazilen Form fiir
einmalige Sichtverhdltnisse sorgt. Das Varios

Firmenprofil

mittelflaschen (je 400 ml) und ein groBes, intuitiv zu bedienendes Be-
dienfeld sowie ein Display, auf demalle aktuellen Einstellungen tiber-
sichtlich angezeigt werden. Als Varios 170 konnen die

Vorteile des Varios 2-Handst(icks auch in die vor-

handene Behandlungseinheitintegriert werden. Da-

beiistdas Varios 170 LED Einbaumodul das kleinste

der Welt und findet in praktisch jeder Einheit Platz.

/Varios 970 und Varios 170 steht jeweils im Set mit

drei Aufsétzen (G4, G6, G8) sowie drei Drehmo-

§ mentschliisseln und einer Steribox zur Verfiigung.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn
E-Mail: info@nsk-europe.de

;\

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

970 verfligt iber zwei unabhdngige Kiihl- Web: www.nsk-europe.de
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Dent-o-care

Neuer Webshop mit attraktiven 5 Prozent Er6ffnungsrabatt

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH hat Anfang Juli 2011 ihren
neuenWebshop unter www.dentocare.de eroffnet. Damitistes Zahn-
arztpraxen und Prophylaxeshops jetzt mdg-

lich, sich jederzeit online (iber das Prophyla-

xesortiment von Dent-o-care zu informieren.

Besonderer Wert wurde bei der Konzeption

des Shops auf einfache Bedienbarkeit und

Ubersichtlichkeit gelegt, um Produktsuche bzw. Bestellungen mog-
lichstangenehm und zeitsparend zu ermdglichen.

Im Shop findet man eine umfassende Auswahl an Zubehér fiir das
erfolgreiche Fiihren einer Prophylaxeabteilung oder eines Prophy-
laxegeschafts. Neben den géngigen Marken bilden Direktimporte
aus aller Welt und Eigenmarken die Grundlage fiir die attraktive
Angebotspalette.

Michael Tendl, Prokuristbei Dent-o-care: ,MitunseremWebshop ha-
ben unsere Kunden nun eine zusatzliche Mdglichkeit, sich iber un-

Acteon

@/care

Firmenprofil

serreichhaltiges Angebotzuinformieren und vor allem, die Produkte
bequem rund um die Uhr zu bestellen. Die Artikel sind umfang-

reich beschrieben und wir kénnen zudem Neuheiten oder

auch Aktionsangebote kurzfristig présentie-
ren. Alle Zahndrzte/-innen, Assistent/-innen
und Betreiber/-innen von Prophylaxeshops
sind herzlich eingeladen, bei www.dento-
care.dereinzuschauenundsichdurch das Angebotzuklicken. Als be-
sonderes Bonbon—nattirlich 100 % zuckerfrei—erhalten alle Online-
Besteller bis zum 30.9.2011 einen Er6ffnungsrabatt von 5 Prozent®.

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

85635 Hohenkirchen

E-Mail: info@dentocare.de

Web: www.dentocare.de

ElHoniee

Erster Airpolisher mit Doppelfunktion

Der AIR-N-GO Airpolisher von Acteon bietet als erster eine Doppel-
funktion flir supra- und subgingivales Arbeiten. Die Supra-Funktion
stehtfiir gewebeschonende, schmerzarme und zahnerhaltende Po-
litur und Reinigung. Sie sorgt fiir optimale Hygiene und ein asthe-
tisch einwandfreies Ergebnis.

o0 HE0

Sp@e

Die Perio-Funktion ermdglicht kontrolliertes, \
subgingivales Arbeiten und eine effiziente Behandlung
aller Zahn-und Implantatoberflachen. Die sanfte Entfernung des
Biofilms unterstiitzt wirkungsvoll die Behandlung von Parodontal-
erkrankungen und Periimplantitis. Sie reduziert nachweislich die
periimplantdren Entziindungen und beugt Knochenverlust vor. Die
feine Perio-Diise und das AIR-N-GO Perio-Pulver (auf Glycinbasis)
sorgen in der Initialphase wie in der Erhaltungstherapie der Paro-
dontalbehandlung fiir gute, vorhersagbare Ergebnisse.
Diise, Handstiickkdrper und Griffhiilse des AIR-N-GO Airpolisher
sind autoklavierbar und lassen sich einfach reinigen. Die
innovative Stop-Powder-Funktion und das
stromungsoptimierte Design gewahrleisten
jederzeit eine prézise regelbare Strahlzusam-
mensetzung, gleichmaBigen Sprayfluss und
kontrollierten Pulververbrauch. Durch Betati-
gen des Stop-Powder-Knopfs am Pulverbe-
halter wird ein Luft-Wasser-Sprayeffekt zur
Spiilung erzeugt, wodurch das Verstopfen der
Diise verhindert wird.

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

Firmenprofil

Mit einem Gerat kann somit eine wirkungsvolle Prophylaxe, Paro-
dontitis- und Periimplantitis-Therapie erfolgen.

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9, 40822 Mettmann
E-Mail: info@de.acteongroup.com
Web: www.de.acteongroup.com

ANZEIGE
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DENTAL®

Hotline
v 089 319 761 0O

Ist es nicht ungerecht,
dass Sie Schweizer
Produkte bevorzugen

Reinigung und Pflege
125 Liter Gebrauchslésung

Konzentrat
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'\/ Aldehyd- und schaumfreies
\/ Desinfektion, Desodorierung,
V’ 2.5 Liter ergeben

\/ VAH / DGHM gelistet

und lhre Sauganlage nicht?

(z. B. 2.5 Liter SURGITOL® fur 25.- € )
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Philips

Neue Schallzahnbirste auf Regionalmessen erleben

Das neue Flaggschiff der Sonicare Schallzahnbiirsten-Familie
DiamondClean bietet alles, was heute mdglich ist: maximale Effek-
tivitat, attraktive Optik, angenehme Haptik und innovatives Zube-
hér. Ein Produkt fiir hdchste Anspriiche. Philips Sonicare wird
DiamondClean den Fachkreisen auf den diesjahrigen regionalen
Messen in Hamburg, Diisseldorf, Miinchen, Stuttgart, Berlin,
Leipzig und Frankfurt am Main vorstellen.

[ € G ~

Die neue Schallzahnbiirste bietet fiinf Reinigungs-Modi, darunter
erstmals den Polish-Modus, der die Z&hne poliert und zu einem
nattirlichen WeiB verhilft. Gegeniiber einem klassischen ProResult
Biirstenkopf besitzt der DiamondClean Kopf 44 Prozent mehr
Borsten, die diamantférmig angeordnet sind. Beides fiihrt zu einem
nochmals verbesserten Plaquebiofilm-Management.

HUMANCHEMIE

‘ Firmenprofil |

Sonicare DiamondClean entfernt beispielsweise an schwer

' erreichbaren Stellen bis zu 100 Prozent mehr Plaquebiofilm

als eine Handzahnbrste." Andere klinische Studien bele-
gen, dass die Anwendung von Sonicare DiamondClean die
Zahnfleischgesundheit in nur zwei Wochen positiv beein-
flusst.2 Und in nur einer Woche ist eine Aufhellung der
Zahne zu registrieren.®

Literatur

1 Plague removal efficacy of two novel Philips Sonicare Dia-
mondClean brush heads. Putt M, Millemann J, DeLaurenti M,
Schmitt P, Data on file 2010

2 Plaque removal efficacy of two novel Philips Sonicare Dia-
mondClean brush heads. Putt M, Millemann J, DeLaurenti M,
Schmitt P, Data on file 2010

3 Evaluation of stain removal by Philips Sonicare DiamondClean
power toothbrush and manual toothbrushes. Colgan P. De-
Laurenti M, Johnson M, Jenkins W, Strate J, Data on file 2010

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

Tiefenfluorid - zwei Schritte zum Erfolg!

Die Sonderstellung des Tiefenfluorids basiert auf der Fallung von
nur 5nm kleinen Kristallen aus Kalziumfluorid und Magnesi-
umfluorid in der Tiefe der Trichterporen der Auflockerungs-
zone. Hier sind die Kristalle sicher vor Abrasion geschiitzt und
geben stindig F-lonen ab. Diese reagieren fortlaufend mit den
OH- und Phosphat-lonen des Speichels und flihren zu einer
deutlich langeranhaltenden und wesentlich starkeren Re-
mineralisation als bei tiblichen Fluoridierungen, dieauf ~ =
dem Schmelzliegen und beim Kauprozess schnell wie-
der entfernt werden.

Weitere Vorteile liegen darin, dass die Remineralisa-
tion nicht auf Kosten des Kalziums der Zahnhartsubs-
tanz erfolgt, sondern im Gegenteil Kalzium zugefiihrt
wird, sowie in der Kupfer-Dotierung, die die Keimbe-
siedelung hemmt. )
Die nachhaltige Wirkung des Praparates bei Kariespro- l'
phylaxe, Remineralisation von Entkalkungsflecken,

Schilke & Mayr

Zahnhalsdesensibilisierung und mineralischer Fis-
surenversiegelung wurde in zahlreichen wissen-
schaftlichen Arbeiten belegt.

@& TIEFENFLUORID®

Zu den Dentalfachmessen im Herbst sind die Tie-
fenfluorid-Packungen wieder zu attraktiven Ange-
botspreisen erhéltlich. Bei Bestellungen auf den
Messen entfallen zudem die Versandkosten. Bei
der Abwicklung Gber Ihr Depot ist man hnen
gern behilflich!

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5, 31061 Alfeld
E-Mail: info@nhumanchemie.de
Web: www.humanchemie.de

Neue Strategie zur systematischen Keimreduktion

Gebrauchsfertige Desinfektionstiicher fiir die Fldachen- und Inventar-
hygiene sind fiir die Reinigung und Desinfektion kleinerer Arbeitsbe-
reiche und Oberfldchen medizinischen Inventars nicht nur wirksam,
sondern auch praktisch.

Mit den mikrozid® wipes premium im Softpack ist eine neue Genera-
tion gebrauchsfertiger Desinfektionstiicher in hochwertiger Qualitat
auf dem Markt. In einem Wisch desinfizieren die strapazierfahigen,
weichen Tiicher griindlich und entfalten eine sichere Wirkung geméag
VAH-Anforderungen.

Erhéltlich sind die extra groBen Tiicher als alkoholbasierte, biolo-
gisch abbaubare mikrozid® AF wipes premium und als alkoholfreie
mikrozid® sensitive wipes premium speziell fiir alkoholempfindliche
Oberflachen.

Firmenprofil |

Der Einsatz der Premium-Desinfektionstiicher in allen Bereichen mit
erh6htem Infektionsrisiko und der Erfordernis einer kurzen Einwirk-
zeit reduziert den Arbeitsaufwand und erhoht die Desinfektionssi-
cherheit, da die Tiicher in optimaler Konzentration getrdnkt sind.
Durch den Einmalgebrauch ist eine Kreuzkontamination ausge-
schlossen. Das Ansetzen von Gebrauchslésungen und das Aufberei-
ten mehrfach verwendbarer Reinigungstiicher entfallen. Ein weiterer
Pluspunkt stellt die hohe Reichweite dar.

Schiilke & Mayr GmbH

Robert-Koch StraBe 2, 22851 Norderstedt
E-Mail: mail@schuelke.com

Web: www.schuelke.com

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

Spezielle Behandlungseinheit fiir die Prophylaxe

ULTRADENT, die Dental-Manufaktur, bietet jetzt mit easy 2 einneues  Die easy 2 Einheit ist mit der Behandlungsleuchte Solaris LED ausge-
Arbeitsplatz-Konzept an, das durch praxisgerechtes Design mitein-  stattet, die sich durch hohe Lichtintensitat, minimale Warmeentwick-

facher Bedienung und hoher Zuverlassig- lung und gerduschlosen Betrieb auszeichnet. Viele
keit besticht. Ganz gezielt wird bei der Ergo- ULTRADENT _ . Details, wie das Echtglas-Display, ein optionaler
nomie flir den Behandler angesetzt und von _easy2 Funk-FuBanlasser und der einfache Zugang zum Fil-
daaus ein Arbeitsplatz gestaltet, der die An- tersystem erleichtern Wartung, Service, Praxis-Hy-
forderungen moderner Prophylaxe beriick- &y ' giene und Behandlung. Eine Riicksaugfunktion ent-
sichtigt. : (I leert das Filtergehause vor dem Offnen und ermég-
Die ULTRADENT Modulbauweise ermog- m ’f‘ e licht so eine saubere und schnelle Filterreinigung.
licht eine Ausstattung mit hochwertigen In- g k]

strumenten, wie z.B. kollektorlosen Micro- _ 5>

motoren. Fiir ein weiteres Highlight sorgt ' ULTRADENT Dental-Medizinische
der klappbare Instrumententrager auf der "'\__ ! Gerate GmbH & Co. KG
Zahnarztseite. Wahrend der Behandlung N—/ S __ Eugen-Sanger-Ring 10
bedeutet er ausgeklappt einen ergonomi- b et I 85649 Brunnthal
schenVorteil, dadie Instrumente direktzum .- : A‘ E-Mail: info@ultradent.de
Behandler ausgerichtet werden konnen. Web: www.ultradent.de

DURR DENTAL

{ =) |
Sanfte und schonende Parodontaltherapie mit Vector Paro et

Effiziente Entfernung des Biofilms supra- und subgingival und das  Dartiberhinaus verfligt das System iiber einintelligentes Desinfektions-
unter Schonung von regenerativem und empfindlichem Gewebe —  und Reinigungsprogramm. In Verbindung mit Vector Fluid polish wird
dieses Ziel erreicht das zahnérztliche Team seit 1999 unter Verwen-  Biofilm wirksam entfernt und dadurch die bakterielle Wiederbesiedlung
dung deranerkannten Vector Methode. Zur IDS stellte Diirr Den-  effektiv kontrolliert. Fiir die Periimplantitis-Therapie stehen spezielle In-
tal nun die zwei neuen Systeme Vector Paround  strumente aus carbonfaserverstérktem Kunststoff zur Verfiigung.
Vector Scaler vor. Ein Highlight des Scaler Handstiicks stellt eine neu konzipierte Be-
Das Herzstiick der Technologie ist die  leuchtungseinheitdar, die eine helle Ausleuchtung selbst schwer ein-
lineare Schwingungsumlenkung der  sehbarer Bereiche der Mundhéhle ermdglicht. Der Vector Scaler
Ultraschallenergie im Paro Handstiick. ~ stehtdem Anwender als weiteres System neben dem Vector Paro zur
Das durchdachte Design in Funktion,  Verfligung. Diese reduzierte Variante ermdoglicht sémtliche Applika-
Formund Optikderneuen Systemesetzt  tionen fir eine professionelle Zahnreinigung.
MaBstabe. Man bemerkt dies unmittel-

bar beim Einsatz in der Parodontalthera- DURR DENTALAG

pie: intuitive Steuerung des Basisgerats Hoépfigheimer StraBe 17

iber ein ibersichtliches, kapazitives Bedien- 74321 Bietigheim-Bissingen

feld, Ausdauer dank eines groBen Wasser- E-Mail: info@duerr.de

tanks, Steuerung der Ultraschallenergie per FuBschalter. Web: www.duerr.de

Dr. Kurt Wolff

Studie belegt deutlich reduzierte Beschwerden

Viele Menschenleiden unterempfindlichenZahnen. Obkalt, warm,sii  tin-Hypersensibilitdt nach vier bis acht Wochen erheblich verringerte.
oder sauer. Manchmal reicht schon ein kalter Luftzug, umdiezumTeil ~ Das Ausmal der Reduzierung von Studienbeginn bis acht Wochen
heftigen Schmerzen auszuldsen. Damit der Reiz nicht mehr entsteht,  danach lag zum Teil bei (iber 50 Prozent. Bei einzelnen Faktoren, etwa
bendtigen Zahne ein Schutzschild. Zahncreme mit Zink- der Luftempfindlichkeit, schnitt die
Carbonat-Hydroxylapatit wie die Biorepair von Dr. Wolff Zahncreme mit Zink-Carbonat-Hydro-
kanndiesen SchutzinvielenFéllenliefern, wie eine aktuelle xylapatit-Nanokristallen wesentlich
doppelblinde, randomisierte Studie aus Italien zeigt. besser ab als das Vergleichsprodukt.
70Probandenim Altervon 18 bis 75 Jahren nahmen anei- Durch die Studie werde der Nutzen der
ner Studie von Prof. Putignano teil. Gut die Halfte erhielt Zahncreme mit Zink-Carbonat-Hydro-
die Zahncreme Biorepair von Dr. Wolff auf der Basis von xylapatit in der klinischen Praxis ge-
Zink-Carbonat-Hydroxylapatit, die anderen Teilnehmer stiitzt, so die Schlussfolgerung von
verwendeten Kaliumnitrat/Natriumfluorid-Zahncreme, Prof. Putignano und seinem Team.

wobei beide Zahncremes optisch nicht voneinander zu S
unterscheiden waren. Die Empfindlichkeit der Zdhne .. nschmelz nach acht Wochen Behand- ~ PY- Kurt Wolff GmbH & Co. KG

wurde nach einem klinischen Priifverfahren untersucht, yng mit Biorepair. Johanneswerkstr. 34-36
bei dem verschiedene Reize (u.a. Luft, kaltes Wasser) vor- 33611 Bielefeld
genommen wurden. Die Studie stellte schlieBlich fest, dass die E-Mail: pr@dr-kurt-wolff.de
Zahncreme mitZink-Carbonat-Hydroxylapatit-Nanokristallen die Den- Web: www.dr-kurt-wolff.de

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

39

DENTALHYGIENE JOURNAL 3/201m



NEWS

getestet

FINDEN STATT SUCHEN.

EFSA bestatigt Qualitatssiegel

Jazum
Zahnmannchen

,<Zahnfreundlich® und das Qualitatssiegel
,<Zahnmannchen haben eine weitere wich-
tige Voraussetzung der EU Health-Claims-Ver-
ordnung erfiillt: Die Europdische Behorde flr
Lebensmittelsicherheit (EFSA, European Food
Safety Authority) verdffentlichte am 30. Juni
2011 ein positives Gutachten Uber die ge-

sundheitsbezogenen Angaben zu ,zahn-
freundlich” und damitzum ,Zahn-

mannchen®.

Dieses QualitatssignetzeichnetNahrungsmittel
und Getrénke aus, die nachgewiesenermafBen
keine Zahnschéden verursachen, weder kario-
gen noch erosiv sind. Das wissenschaftliche
Gutachten der EFSA ist die Grundlage fiir die
weitere Verwendung des seit 1982 eingetrage-
nen Markenzeichens ,Zahnmannchen®. Fir die
Verbraucher ist das Zahnménnchen eine wert-
volle Information und Entscheidungshilfe. Es
gibt ihnen die Sicherheit, Kaugummis, SiiBig-
keiten und Schokoladen mit wissenschaftlich
nachgewiesenen Vorteilen zu genieBen: Sie
verursachen keine Zahnschéden.

Aktion zahnfreundlich e.V.
Web: www.zahnmaennchen.de

ANZEIGE

www.zwp-online.info

m online

Prof.Dr.Dr.h.c. Andrej M.Kielbassa

VonderSpreean
die Donau

tNach fast elf Jahren erfolgreichen Wirkens an
der Charité in Berlin wechselt Professor Andrej
M. Kielbassa an die Danube Private University in
Krems (Niederosterreich). Als Dekan der dort
gegriindeten Fakultat fiir Zahnmedizin und Di-
rektor des Zentrums flir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie gestaltet er seit dem 1. Juli
2011, sozusagen ab urbe condita, den neuen
Studiengang mit.

Llch freue mich auf diese duBerst interessante
Aufgabe und bin sicher, dass ich mit meinem
neuen Team viel bewegen kann*, so Professor
Kielbassa. ,Es ist sicher Herausforderung und
Chance zugleich, wenn man einen Studien-
gang und eine Fakultit bereits bei den ersten
Schritten begleiten darf. Im Gegensatz zu mei-
ner vorherigen Tatigkeit kann ich in Krems das
Arbeitsumfeld maBgeblich mitgestalten und
mich bei sdmtlichen Entscheidungen von Be-
ginn an einbringen — sowohl bei Fragen zur
Ausstattung alsauchbei derErstellung des mo-
dernen Lehrplanes und der Etablierung von
spannenden Forschungsprojekten. Das mir in
Krems entgegengebrachte Vertrauen ehrt mich
ganz besonders.*

Von 2000 bis 2011 war Andrej M. Kielbassa
Direktor derAbteilung fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie des CharitéCentrums 3 der
Charité — Universitatsmedizin Berlin. Seine For-
schungsschwerpunkte lagen im Bereich der
De- und Remineralisierung von Schmelz und
Dentin, der Endodontologie, der Parodontologie
und der Asthetischen Zahnheilkunde inklusive
der Implantologie.

Bachelorin Medizinmanagement

ErstKkiirzlich wurde Professor Kielbassa als ers-
tem deutschen Zahnmediziner fir seine For-
schungsleistungen der vergangenen Jahre die
Ehrendoktorwiirde der Universitét Victor Babeg
in Temeschburg (Ruménien) verliehen (siehe
Foto oben).

Professor Kielbassa stand im Jahre 2000 vor
der Aufgabe, den Lehrstuhl Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie an der Charité —
Universitatsmedizin Berlin neu zu positionieren
undmitLebenzu fllen. Erblickt zurlick auf tiber
zehn Jahre erfolgreiche Auf- und Aushauarbeit
als Direktor der Abteilung in der Hauptstadt.
Mit Professor Kielbassawerden auch einige sei-
ner bisherigen Mitarbeiter von der Spree an die
Donau wechseln. Der Studiengang an der DPU
geht im Herbst in eine wichtige praktische
Phase. Mit dem Phantomkurs der Zahnerhal-
tung werden die angehenden Zahnmediziner
dannvon Prof.KielbassaundseinemTeamin die
Materie eingearbeitet.

Danube Private University (DPU)
E-Mail: info@dp-uni.ac.at
Web: www.dp-uni.ac.at

Neues, berufsbegleitendes Studienangebot

Die Versorgungslandschaft verdndert sich: weg
von der Einzelpraxis hin zu praxistibergreifenden
Kooperationsformen wie Medizinische Versor-
gungszentren. Diese Verdnderungen stellen
neue Anforderungen an das Management von
Gesundheitseinrichtungen. Das zum Winterse-
mester 2011/2012 neu beginnende Bachelor-
Studium ,Medizinmanagement” der Hochschule
Magdeburg-Stendal und der EUMEDIAS Heil-
berufe AG bildet Fach- und Fiihrungskréafte aus,
die strategisch und operativ Praxen planen und
stringentes Controlling durchfiihren kdnnen.

Studieninhalte sind betriebswirtschaftliche
Fiihrung und Organisation von Arztpraxen,
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rechtliche und gesundheitspolitische Grund-
lagen, Fiihrungspsychologie, Controlling und
Kundenmanagement sowie Forschungsme-
thoden.

Der Studiengang richtet sich an berufserfahre-
nes medizinisches oder kaufmannisches Fach-
personal, das auf dem berufshegleitendem
Weg den akademischen Titel Bachelor of Arts
erwerben mdchte.

EUMEDIAS Heilberufe AG
Jeanette de la Barré

E-Mail: jdelabarre@eumedias.de
Web: www.eumedias.de



Ehrungfur Dr.A.RainerJordan

Neuer Direktor fiir IADR-Forschungsgruppe

Die weltgroBte Vereinigung von Zahnérzten, die
International Association for Dental Research
(IADR), hat Priv.-Doz. Dr. A. Rainer Jordan von
der Universitat Witten/Herdecke zu einem der

BZAK verdffentlicht Memorandum

Direktoren der Forschungsgruppe ernannt. Jor-
dan wird damit fiir seine Forschungsleistung
geehrt, die er zum Thema Mundgesundheit in
denletzten Jahrenerbrachthat. ,Dawirdimmer
ein Amerikaner und ein Vertreter aus dem Rest
der Welt berufen. Das bin ich jetzt flr drei
Jahre", freute er sich Uber die Auszeichnung.

IADR

International Association

for Dental Research

E-Mail: andreas.jordan@uni-wh.de

Neue Wege fiir die Vereinbarkeit
von Kind und Karriere schaffen

In der Gesellschaft vollzieht sich derzeit ein Rol-
lenwandel, der auch in der Zahnmedizin deut-
lich wird. Deshalb hat die Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) ein Memorandum zur Verein-
barkeit von Familie und Beruf im Rahmen der
zahnarztlichenBerufsausiibung verabschiedet.
Das Papier umreiBt die neuen, geschlechter-
libergreifenden Erwartungen an die Vereinbar-
keit von Familie und Karriere. Es zeigt die Her-

ausforderungen, die diese Veranderungen mit
sichbringen, und will zu weiteren Aktivitaten auf
Bundes- und Landesebene anregen. ,Im Jahr
2017 werden nach Prognosemodellen des In-
stituts der deutschen Zahnérzte (IDZ) die Hélfte
aller Zahnarzte in Deutschland weiblich sein®,
skizziert der Vizeprésident der Bundeszahnarz-
tekammer, Dr. Dietmar Oesterreich. ,Deshalb
richten sich viele Uberlegungen auf Zahnarztin-
nen aus. Aber auch berufstitige Vater und
Kollegen in der Zahnarztpraxis, die aus indivi-
duellen Griinden — wie beispielsweise Angeho-

rigenpflege — ihre Berufstatigkeit der Lebens-
gestaltung anpassen miissen, sollen weitere
Losungsangebote und Unterstlitzung bekom-
men*, erklart Oesterreich. Die Bundeszahnérz-
tekammer unterstiitzt seit Lingerem Initiativen,
die auf familienfreundliche Arbeitsbedingun-
gen bei Zahnérztinnen und Zahnérzten abzie-
len. Der Ausschuss flir die Belange der Zahn-
arztinnen der BZAK bietet zum Beispiel ver-

Die Zukunft der Zahnmedizin
ist weiblich, seit Jahren
gibt es eine Tendenz
zur Feminisierung des

Zahndrztlichen Berufsstandes.

schiedene Unterstiitzungsangebote ber die
Landeszahndrztekammern. ,Neue Wege zu
schaffen fir die Balance zwischen verschiede-
nen Lebensbereichen ist eine berufspolitische,
soziale und auch gesellschaftspolitische Auf-
gabe“, so Oesterreich.

Bundeszahnérztekammer
Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahnéarztekammern e.V.
E-Mail: presse@bzaek.de

Web: www.bzaek.de
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Luthers Waschsalon ausgezeichnet

,Hochschulperle® fiir
Uni Witten/Herdecke

Obdachlosigkeit und Armut gefahrden die Ge-
sundheit. Nicht so im Siidosten des Ruhrge-
biets.InHagen erhalten Menschen, die am Exis-
tenzminimum leben, auch ohne Krankenversi-
cherung eine addquate Gesundheitsversor-
gung. Daflir zeichnet der Stifterverband fir die
Deutsche Wissenschaft jetzt die private Univer-
sitdt Witten/Herdecke mit der Hochschulperle
des Monats August aus.

In der Einrichtung ,Luthers Waschsalon“ enga-
gieren sich Studierende der Fakultat fiir Ge-
sundheit der Universitdt und behandeln bed(irf-
tige Kranke kostenlos. Unter der Aufsicht eines
erfahrenen Arztes erweitern sie dabei zudem
ihre sozialen und kommunikativen Fahigkeiten,
die flr die gute arztliche Praxis wichtig sind.
Urspriinglich von der Bahnhofsmission Hagen
und der Lutherkirchengemeinde gegriindet,
stellte Luthers Waschsalon vor allem Waschge-
legenheiten fir Wohnungslose zur Verfligung.
Mittlerweile nutzen auch akut von Wohnungs-
losigkeit bedrohte Menschen, ehemals Woh-
nungslose und Geringverdiener das Angebot.
Flir Zahnmedizinstudenten gehort die Arbeit in
LuthersWaschsalonzumAusbildungspflichtpro-
gramm.Andere Studierende bringen sich freiwil-
lig ein und ernten durchweg positive Riickmel-
dungen firihren Umgang mit den Patienten. Der
Stifterverband wirdigt mit der Hochschulperle
eine Initiative, die sich gleichermaBen um ein
drdngendes gesellschaftliches Problem, wie um
die Bereicherung der Medizinerausbildung, um
wichtige soziale Kompetenzen verdient macht.

Was ist eine Hochschulperle?
Hochschulperlen sind innovative, beispielhafte
Projekte, die in einer Hochschule realisiert wer-
den. Weil sie klein sind, werden sie jenseits der
Hochschulmauern kaum registriert, sollten je-
doch glanzen und auch andere Hochschulen
schmiicken. Der Stifterverband stellt jeden
Monat eine Hochschulperle vor, aus denen die
Hochschulperle des Jahres 2011 gekiirt wird.

Mehr Infos iiber die Hochschulperle unter
www.hochschulperle.de und {iber
Luthers Waschsalon: http://ots.de/JTCPR



TIPP HYGIENE

Hygienische MalRnahmen
an einer Behandlungseinheit

Die hygienische Wartung einer Behandlungseinheit
und vorbeugenden Instandhaltungsmalinahmen die-
ser fallen taglich, wochentlich, monatlich sowie jahr-
lich an. Bedauerlicherweise muss festgestellt werden,
dass mangelnde Schulungen sowie Unterweisungen
im Umgang mit den hochtechnischen Behandlungs-
einheiten zu schlimmen Schaden und somit kostspie-
ligen Instandhaltungsmafinahmen fiihren. Das muss
nicht sein. Ein einfaches QM-System kann dieses verhin-
dern.Qualitatsmanagement ist eine Investition, die ei-
ner Praxis am Ende Geld bringen und nicht kosten soll.
Einfache und eigentlich selbstverstandliche Anweisun-
gen, dass Einsetzen geeigneter Reinigungs- und Des-
infektionsmittel verhindern unnotige Reparatur und
Instandhaltungskosten, die auf eine Praxis bei unsach-
gemafRem Gebrauch zukommen wiirden. Diesmal soll
esdaherin unserem Tipp um hygienische Maflnahmen
an einer Behandlungseinheit gehen.

Wischdesinfektion der
Spriihdesinfektion vorziehen

In einem funktionierendem Hygienemanagement gibt
es zum Reinigen und Desinfizieren einer Behandlungs-
einheit geeignete Hygieneplane, die Ubersichtlich alle
Details fiir die Mitarbeiterinnen regelt. Aufgrund der ge-
sundheitlichen und Umweltbelastungen muss in einer
Praxisorganisation das Prinzip gelten: ,Die Wischdes-
infektion wird der Spriihdesinfektion vorgezogen®.
Aerosole und Kontakte sind die Ursachen fiir eine mikro-
bielle Kontamination von Flachen und Gegenstanden
einer Behandlungseinheit. Bei Sprayanwendung konta-
miniert das von der Mundhohle des Patienten ausge-
hende Aerosol die Umgebung.

Kontaktkontaminationen von
Flachen und Einrichtungsgegenstinden

Kontaktkontaminationen gehen unmittelbar von den
Behandlern, den Mitarbeiterinnen, aber auch von den
Patienten sowie unmittelbar von Gegenstanden einer
Praxis aus. Auf dann kontaminierten Flachen kénnen
sichkurzzeitiggroReKeimzahlenansammeln.Aucheine
Verteilung der Keime auf anderen Flachen und Gegen-
standenistmoglich.Vondiesen kontaminiertenFlachen
und Gegenstanden konnen durch einfaches Berthren
nun Infektionsgefahren fir die Patienten, die Behandler
und den Mitarbeiterinnen ausgehen. Die Wirksamkeit
der eingeleiteten Reinigung und Desinfektion der Fla-
chen und Gegenstande hangt von der Beschaffenheit
der Oberflachen ab. Bei der Anschaffung von medizini-
schen Geraten flr eine Praxis muss auf glatte, abwisch-
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bare undinsbesondere an den Kontaktstellen zur Bedie-
nung leicht zu reinigende und zu desinfizierende Ober-
flachen geachtet werden.

Die nachfolgenden Leitsatze sollten eine tagliche Be-
ricksichtigung bei der Reinigung und Desinfektion ei-
ner Behandlungseinheit finden:
Alle mikrobiell kontaminierten Flachen und Gegen-
stande einer Behandlungseinheit werden grundsatz-
lich und regelmaRig desinfiziert und gereinigt.
Aufgrund der hygienischen Erfordernisse gibt es Be-
handlungsgegenstande sowie Flachen, die nach je-
der Behandlung eines Patienten desinfiziert werden
mussen. Hier handelt es sich um
- alle durch Aerosolwolken kontaminierten Flachen
und
- alle durch Kontakte moglicherweise kontaminier-
ten Flachen.
Fir die Desinfektion werden vorzugsweise alkoholi-
sche Desinfektionsmittel und Verfahren nach gesetz-
lich festgelegten Kriterien eingesetzt.
Kommt es zu einer sichtbaren Kontamination der
Behandlungseinheit, insbesondere durch Blut, Spei-
chel oder anderer potenziell infektiosen Sekreten,
so wird eine sofortige DesinfektionsmaRnahme not-
wendig und durchgefuhrt.
Um der Gefahr einer allergischen Sensibilisierung
der Mitarbeiterinnen durch das Einatmen von Des-
infektionswirkstoffen vorzubeugen, wird die Wisch-
desinfektion der Spriihdesinfektion vorgezogen.
Alle Ubrigen Flachen werden mit einer wassrigen
Wischdesinfektion mit wirksamer Reinigungsfunk-
tion je nach Erfordernis arbeitstaglich desinfiziert
bzw. gereinigt.

B KONTAKT

Qualitats-Management-Beratung Christoph Jager
Am Markt12-16,31655 Stadthagen
E-Mail:info@der-gmberater.de

Web: www.der-gmberater.de
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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 ————————




Karrierewege einer ZFA

Wer sich heutzutage fiir die Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA)
entscheidet, hat einen Beruf mit Zukunft gewahlt. Die Aufstiegsmdglichkeiten, die ei-
nem mit dieser Ausbildung eréffnet werden, reichen inzwischen bis hin zum Bachelor
fur Dentalhygiene und lassen sich auf verschiedene Wege beschreiten.

Bisher der gelaufigste und wohl auch bekannteste Weg in Deutschland geht Uber die Aufstiegsfortbildungen
der Zahnéarztekammern. Ob nun in der Prophylaxe Uber die Zahnmedizinische Fachassistentin (ZMF) oder die
Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin (ZMP) weiter zur Dentalhygienikerin (DH) oder alternativ im Verwal-
tungsbereich Uber die Zahnmedizinische Verwaltungsassistentin (ZMV) bis hin zur Praxismanagerin (PM). Alle
diese Aufstiegsfortbildungen bei der Zahnarztekammer haben eines gemeinsam — einen langen Weg nach
oben. Die Fortbildungen variieren von Kammergebiet zu Kammergebiet und werden nicht Gberall angeboten.
Wer sich fur die DH-Fortbildung bei einer der aktuell vier Landeszahnérztekammern, die die DH-Fortbildung
durchflihren, entscheidet, wird daflir mindestens sieben Jahre —im Regelfall aber neun Jahre — brauchen.
Private Anbieter, wie praxisDienste, haben mit einem bundeseinheitlichen Konzept ohne lange Wartezeiten
schon fur enorme Vereinfachung des Fortbildungssystems in Deutschland beigetragen; so wird laut den Da-
ten des statistischen Bundesamtes in etwa jede vierte ZMP von praxisDienste fortgebildet. Nichtsdestotrotz
sind in Deutschland die Fortbildungswege nicht konform mit den internationalen und européischen Vorgaben.
Vor allem die Qualifikation der Dentalhygienikerin, welche in Deutschland nicht einmal ein eigenstandiges Be-
rufsbild, sondern lediglich eine Fortbildungsbezeichnung fUr ZFAs darstellt, weist enorme Unterschiede im
internationalen Vergleich auf. Beispielsweise in den USA wird bereits in 17 Institutionen ein Master fUr Dental-
hygiene angeboten. In der Schweiz ist es die Ausbildung an einer Hoheren Fachhochschule (HF). In den meis-
ten européischen Landern schlieBen die Dentalhygiene-Absolventen inzwischen mit einem Bachelor-Grad ab.
In Deutschland wird der Fortbildungsabschluss zur DH bisher lediglich in vier Kamsmergebieten, von dem pri-
vaten Fortbildungsanbieter praxisDienste und der FA-Dent angeboten. praxisDienste bildet in Kooperation
mit der privaten Universitat Witten/Herdecke zwar schon bis zu 45 DHs pro Jahr und damit ca. 30 % aller Ab-
solventinnen in Deutschland aus, trotzdem kommt auf 200 behandelnde Zahnérzte lediglich eine DH. Damit
bildet Deutschland das Schlusslicht. In anderen Ladndern wie USA, Japan oder Schweden liegt die Zahl mit
100, 79 bzw. 39 DHs pro 100 behandelnde Zahnéarzte we-

DHs pro 100 Zahnirzte sentlich hdher. Die ausgebildeten ZMPs und ZMFs relativieren

diese Zahl zwar etwas, jedoch weist Deutschland dennoch

Deutschland |05 starke Defizite bei Prophylaxe-Personalkapazitaten auf. Diese
Australien |13 % Anzah der DHs sowiediein Deutschland noch zusétzlich vorherrschende Pro-
GroBbritannien [T 14 blematik, dass es sich bei der Dentalhygienikerin lediglich um

Danemark 20

Schweiz 23
Niederlande 129

eine Fortbildungsbezeichnung handelt, werden zunehmend
von zahlreichen Institutionen und Verb&anden (beispielsweise

Schweden 30 der Wissenschaftsrat 2005, der Sachverstandigenrat fur Ge-

Japan 79 sundheit etc.) angemahnt und der Druck zu Anderungen des
USA 10 deutschen Fortbildungssystems steigt weiter an.

o 20 4 60 8 100 Die langsam, aber sicher fortschreitende Umsetzung von

Anderungen und einer Vereinheitlichung sollen nicht nur eine
Professionalisierung und Ausweitung der Fortbildungsmaoglichkeiten bieten, man méchte auch eine Adap-
tionaninternationale, insbesondere européische Trends durch eine optionale Akademisierung (Bachelor) des
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Dental Pearls Club

Dentalhygieneberufes, die Durchlassigkeit innerhalb des

Bildungssystems durch Studieren ohne Abitur und vor al- P I
lem eine Vereinheitlichung der Standards schaffen. ear S
Das erstrebenswerte Ziel ist es, den Berufsweg zu einer

Dentalhygienikerin dem internationalen Standard anzupas- J

sen und so Chancengleichheit herzustellen.
Eindeutig absehbar fur die Zukunft ist schon jetzt, dass der Ruf
nach entsprechend qualifiziertem Prophylaxepersonal stetig zu-
nimmt und verstarkt an Bedeutung gewinnt. Nicht zuletzt durch das
wachsende Gesundheitsbewusstsein der Patienten und gerade durch die Zunahme von Parodontalerkran-
kungen ist eine Dentalhygienikerin nicht mehr aus Zahnarztpraxen wegzudenken. Die Fokussierung liegt da-
bei auf der nichtchirurgischen Therapie von Parodontalerkrankungen mit den damit verbundenen, sehr viel-
schichtigen Anforderungen. Dentalhygienikerinnen leisten einen unverzichtbaren Beitrag fur die Versorgung
und Absicherung parodontal erkrankter Patienten sowie fUr die Umsetzung praventiver Strategien.
Der Abschluss als ,fortgebildete DH*, wie es derzeit noch in Deutschland geléufig ist, gegentber dem des
»Bachelors DH* weist vor allem fur das fachliche Niveau einige Unterschiede auf. Der fachliche Hintergrund
einer ,,Bachelor DH* liegt deutlich Uber dem in den Aufstiegsfortbildungen Gbermittelten Fachwissen. Neben
dem gesamten Know-how im Bereich der nichtchirurgischen Parodontaltherapie, vor allem auch bei schwe-
ren Parodontalerkrankungen, wird das notwendige medizinische Hintergrundwissen vermittelt, um auch all-
gemeinmedizinische Risiken einschatzen zu kénnen und
wichtige Zusammenhange zu verstehen.
Mit einem Bachelor fur Dentalhygiene, der dem europdi-
schen Bildungsstandard entspricht, schafft man die Vor-
aussetzung fur eine berufliche Tatigkeit im européischen
Ausland und sichert sich eine zukunftsfahige Top-Qualifi-
kation zur Ubernahme der nichtchirurgischen Parodonal-
therapie einer Zahnarztpraxis! Insbesondere niedergelas-
sene Kollegen profitieren von ausreichend ausgebildeten
Dentalhygienikerinnen. Sie kdnnen die nur unzureichend
bezahlte PA-Therapie und die damit verbundenen Pri-
vatleistungen dann weitgehend delegieren.

BACHELOR
\ FUR DENTALHYGIENE

In Deutschland ist der Bachelor fUr Dentalhygiene eine noch kaum bekannte Aus- und Fortbildungsvariante
im zahnmedizinischen Bereich, der auch erst seit Kurzem die Chance bietet, nicht nur mit Abitur zu einem
Studium zugelassen zu werden. FUr eine Vielzahl des Prophylaxepersonals stellt dies eine neue und interes-
sante Zukunftsperspektive dar.

Allseits bekannt ist der klassische Weg, direkt nach dem Abitur oder einer Fachhochschulreife mit dem Stu-
dium zu beginnen. Dabei kann entsprechend dem dualen, ausbildungsintegrierten Prinzip die Ausbildung zur
ZFA und parallel dazu das Studium zum Bachelor absolviert werden, sodass mit diesem Abschluss zwei
Abschlisse erworben werden: Die ZFA und der Bachelor fur Dentalhygiene.

Wie bereits aus dem Prinzip von Berufsakademien bekannt, gliedert sich ein solches Studium in einem pra-
xisintegrierten Teil, d.h. Phasen in geeigneten Ausbildungsbetrieben (wie parodontologisch qualifizierten
Praxen)und Phasen an der Fachhochschule, dieim Wechsel stattfinden. Die Phasen an der Hochschule bein-
halten theoretischen wie auch praktischen Unterricht am Patienten.
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+++News+++

praxisDienste ZMV powered bei DAISY

DAISY und praxisDienste starten ZMV-Fortbildung mit neuer GOZ! Ab 2012 werden die praxisDienste

ZMV-Kurse in Kooperation mit DAISY unter fachlicher Leitung von Sylvia Wuttig (DAISY) und unter Be-
rcksichtigung der neuen GOZ angeboten.

DA I svo Nicht nur die Teilnehmer der Présen;kurse werden dadurch in

ety Sty P den Genuss der neusten Erkenntnisse auf htchstem Niveau
kommen, auch die Teilnehmer der Fernlernkurse profitieren da-

von. Die Fernlernkurse mit einem Praxisausfall von nur sieben Tagen bieten sich fUr all diejenigen an, die

Beruf, Karriere und Familie gewinnbringend vereinbaren mdchten.

+++

Ein rundes Karrieresystem fiir jeden in der Zahnarztpraxis

praxisDienste rundet sein Aufstiegsfortbildungsangebot ab ... wer sich fUr eine Karriere bei praxisDienste
entscheidet, kann daflr zwei unterschiedliche Wege einschlagen — die Prophylaxerichtung, angefan-
genbei den Prophylaxetageskursen, weiter Uber die Aufstiegsfortbildung zur praxisDienste ZMP bis hin
zur praxisDienste Dentalhygienikerin — als Aufstiegsfortbildung oder Bachelor!

Oder die Management-/ Verwaltungsrichtung, beginnend bei den Abrechnungskursen von DAISY, wei-
ter zur praxisDienste ZMV und/oder praxisDienste PM. Beide Aufstiegsfortbildungen lassen sich flr ein
Studium bei der APOLLON Hochschule anrechnen.

+++
praxisDienste ZMP-Fernlehrgang Module
Gesamtdauer ca. 8-10 Monate

PRASENZTAGE

ZMP-Kurse nun mit nur vier Tagen Praxisausfall!

Mi Do Fr Sa

Alternativ zu den praxisDienste ZMP-Kursen mit 26 Prasenztagen, I Modul 1 [ T
kdnnen Interessierte nun auch ZMP-Kurse mit reduzierten Prasenz- s x"::z =
anteil absolvieren. Mit gerade einmal 15 Priasenztagen, davonnurvier - roriauee recaer | M3 [ |
Tage echter Praxisausfallan den Tagen Montag bis Freitag, kdnnen so 33:2 =
Beruf, Familie und Karriere optimal vereinbart werden. Die Theorie Vo7 =
kannbeguemvonzuHausein Formvon Skripten, Videobeitragenund Modul9 ]
regelmaBigen Lernerfolgskontrollen erlernt werden — die praktischen Hoauo —

Priifung (Fr und Sa) [ | ]

Ubungen finden dann jeweils samstags statt. (schiifich, mandiich und praktisch)

Aber eben nicht nur Abiturientenist so der Weg zum Bachelor fur Dentalhygiene frei, auch bereits ausgebildete
ZFAs, ohne vorangegangenes Abitur, kbnnen eine allgemeine Hochschulzugangsberechtigung erwerben.

Die Hochschulzugangsberechtigung kann erreicht werden:

ZFAs, die bereits eine Aufstiegsfortbildung, wie beispielsweise die praxisDienste ZMP und DH-Fortbildung,
erworben haben, kénnen zum Studium zugelassen werden. Dabei kdnnen die Aufstiegsfortbildungen als
Nachweis des Fachwissens dienen.

ZFAs ohne Abschluss einer Aufstiegsfortbildung kénnen eine fachgebundene Hochschulzugangsberechti-
gung erhalten, wenn sie drei Jahre Berufserfahrung vorweisen (mit einem Stipendium verkirzt sich diese auf
zwei Jahre) und zusatzlich den Abschluss einer Eignungsfeststellung erwerben kénnen. Diese Eignungs-
feststellung kann durch ein nachweislich, erfolgreich absolviertes Probestudium von mindestens einem Jahr
ersetzt werden.

46

DENTALHYGIENE JOURNAL3/20m



Mit dem Abschluss zum Dentalhygiene Bachelor nach dem dualen
Prinzip istnunmehr die Moglichkeit gegeben, die Ausbildungszeit
von sieben bis neun Jahren auf drei Jahre zu verkiirzen.
Der Fortbildungsanbieter praxisDienste ist seit dem offiziellen Start seiner
ZMP-Aufstiegsfortbildungen im Jahr 2009 mit etwa 150 Teilnehmerinnen pro Jahr zum
zahlenméaBig groBten ZMP-Fortbildungsanbieter geworden. Dieser Erfolg veranlasste pra-
xisDienste letztlich dazu, seinen Prophylaxe-Interessenten auch den damals ver-
meintlich héchsten Schritt in ihrer Karriere anzubieten — die Aufstiegsfortbildung zur
Dentalhygienikerin. Auch diese ist erfolgreich im vergangenen Jahr angelaufen und X ¢
lasst praxisDienste nun ca. 30 % aller DH-Absolventinnen in Deutschland ausbilden. G o o
In Kooperation mit der privaten Universitat Witten/Herdecke bietet praxisDienste diese
Aufstiegsfortbildung nun regelmaBig zweimal im Jahr an einem festen Standort nach
dem modularen Prinzip an. Besonders hervorzuheben ist dabei der Schwerpunkt, der auf den Patientenbe-
handlungen liegt, welche an 14 Tagen von insgesamt 48 Kurstagen unter Praxisbedingungen stattfinden. So
sollen die angehenden Dentalhygienikerinnen bestmaoglich auf ihren Praxisalltag vorbereitet werden. Sie pro-
fitieren innerhalb der 800-stlndigen, intensiven Fortbildung von einer spannenden Referentenmischung aus
praxiserfahrenen Dentalhygienikerinnen, niedergelassenen Zahnarzten und hochkaratigen Wissenschaft-
lern bzw. Professoren unterschiedlicher Universitaten. Bereits nach 10 bis 12 Monaten kénnen die Teil-
nehmer als praxisorientiert ausgebildete Dentalhygienikerinnen in ihre Praxen entlassen werden.
/.\ .. ee Nach dem ausgebuchten Kurs in Bad Neustadt ist nun auch der im Juli an der Uni-
unil\versitat versitat Witten/Herdecke gestartete zweite ausgebucht.
Witten/Herdecke praxisDienste mdchte ab 2013 seinen Interessenten nun auch die tatsachlich
letzte Stufe auf der Karriereleiter einer ZFA bieten und nimmt daher den Bache-
lor fur Dentalhygiene in sein Programm mit auf. Mit diesem Abschluss ebnet praxisDienste den Weg fur
eine internationale Anerkennung dieser Fort- oder auch Ausbildung. Bereits erworbene ZMP- und DH-Ab-
schlUsse, nicht nur von praxisDienste Absolventinnen, kdnnen selbstverstandlich flr dieses Studium spater
angerechnet werden. Sie investieren demnach durch den Besuch von praxisDienste Aufstiegsfortbildungen
vom ersten Tag an in ein zukunftssicheres Fortbildungssystem von einem fuh- . .
renden Anbieter — der Klett Gruppe mit tber 185.000 Studierenden pro Jahr!
Aber auch wer sich fur den Managementbereich bei praxisDienste p rax,th!ﬁeD«ﬁt!E
entscheidet, unterstitzt von Anfang an seine Karriere. Denn sowohl
der praxisDienste ZMV-Kurs wie auch der praxisDienste Praxisma-
nagement-Kurs (PM) wird von der staatlich anerkannten APOLLON Hochschule der Gesundheitswirtschaft
fir den Studiengang ,Bachelor Gesundheitsdkono-
mie (B.A.)" bzw. ,Praxismanagement® angerechnet.
Flr ZMV kénnen 7 ECTS Studienpunkte und fur den
APOLLON Hochschule = PM-Kurs 27 ECTS Studienpunkte fiir den Studien-
der Gesundheitswirtschaft = gang anerkannt werden, was fiir die Studienteilneh-
| mer eine Zeit- und Kostenersparnis moglich macht.
Diese Karriereschritte kbnnen ebenso ohne Abitur fortgesetzt
werden.

University of Applied Sciences

Fordern Sie Ihr persénliches Infopaket rund um die Aufstiegs-
fortbildungen an und lassen Sie sich ausfihrlich beraten unter:

ZMV/PM-Beratungshotline ZMP/DH-Beratungshotline
Tel.:06221/64 99 71-14 Tel.: 062 21/64 99 71-29 oder-19
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(16)

FORTBILDUNGSPUNKTE

.

DENTALHYGIENE

START UP

308./1.102011 HOLN | MARITIM HOTEL

PROGRAMM | FREITAG, 30. SEPTEMBER 2011

09.00 —12.30 Uhr

12.30 — 13.00 Uhr

13.00 — 13.10 Uhr

13.10 — 13.50 Uhr

13.50 — 14.20 Uhr

14.20 —14.50 Uhr

14.50 —15.15 Uhr

15.15—15.30 Uhr
15.30 — 16.00 Uhr

16.00 —16.30 Uhr

16.30 —16.50 Uhr

16.50 —17.20 Uhr

17.20 —17.40 Uhr

17.40 —18.00 Uhr

18.00 —18.15 Uhr

20.00 Uhr

Pre-Congress Workshop

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Kompaktseminar ,,Parodontologie in der Praxis"“
Aktueller Stand der Wissenschaft zu Diagnostik,
Prognose, chirurgischer und nichtchirurgischer

Parodontitistherapie
(inkL Pause 10.30 —11.00 Uhr)

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Eroffnung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Karies: Atiologie und Pathogenese — Einfluss auf
Diagnose und Therapie

Diagnose des Kariesrisikos:

Was mache ich wann in der Praxis?

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Mundschleimhautverdnderungen (k)ein Buch mit sieben
Siegeln

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Parodontologie: Zeitgemaf und patientengerecht

Dr. Elfi Laurisch/Korschenbroich
Zucker — und sonst?

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Tracey Lennemann RDH, BA/USA/Europe
Update professionelle Zahnreinigung/PA-Konzepte

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Periimplantitis erkennen, vermeiden und behandeln

Dr. Elfi Laurisch/Korschenbroich
Systematische Prophylaxe in der Praxis

Christoph )ager/Stadthagen

Qualitéts- und Hygienemanagement:

Einfacher geht's nicht mehr und der Staat gibt noch
was dazu

Iris Walter-Bergob/Meschede
Abrechnung vertraglicher und aufiervertraglicher
Prophylaxe- und Parodontologie-Leistungen

Abschlussdiskussion

Abendveranstaltung in der Wolkenburg

Wissenschaftliche Leitung.:
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

it Honzept
axe M
9‘0\3

Programmheft
als E-Paper
tup-

Programm Bilder

PROGRAMM | SAMSTAG, 1. OKTOBER 2011

SEMINARE

09.00 —10.30 Uhr

1. Staffel

10.30 —11.00 Uhr

11.00 —12.30 Uhr

Christoph |ager/Stadthagen

Qualitats- und Hygienemanagement in der Praxis:
Praxen, die noch keine Zeit zur Einfiihrung der Systeme
hatten oder sich ein viel zu umfangreiches System ange-
schafft haben, sind in diesem Seminar richtig. In nur zwei
Stunden erhalten Sie einen Uberblick, wie einfach und
effektiv die Einfiihrung sein kann. Und zum Schluss
erfahren Sie mehr iiber die bis zu 75 Prozent hohe
staatliche Forderung fiir die Einfiihrung der Systeme.

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Seminare | 2. Staffel

11.00 —12.30 Uhr

12.30 — 14.00 Uhr

14.00 — 15.30 Uhr

Tracey Lennemann RDH, BA/USA/Europe

Neue Technologien fiir die PA-Diagnose und -Therapie.
Vorstellung von innovativen Spezialgeraten fiir die
Diagnose und Therapie sowie effiziente Integration
der Technologien in den Praxis-Workflow.

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Seminare | 3. Staffel

Dr. Elfi Laurisch/Korschenbroich

Zucker — was sonst?

Was ist Zucker? Was bedeutet ,,zuckerfrei“? Unsere
Alltagssprache, aber auch manche vom Gesetzgeber
vorgeschriebene Information auf Lebensmitteln zur
Zusammensetzung sind da keineswegs eindeutig.
Das Seminar bringt hier Licht ins Dunkel, beschreibt
unterschiedliche Zuckerarten und ihr kariogenes
Potenzial. Nicht kariogene Alternativen wie Zucker-
ersatzstoffe und Zuckeraustauschstoffe werden defi-
niert und klar voneinander unterschieden. Was heif3t
»zahnfreundlich” und unter welchen Voraussetzun-
gen erfiillen die Zuckeralternativen diese Definition?
An einzelnen Beispielen werden hier wichtige Infor-
mationen gegeben.

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

09.00 —10.30 Uhr Iris Walter-Bergob/Meschede

10.30 — 11.00 Uhr

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygiene-
management

Informationen zu den einzelnen Gesetzen und
Verordnungen | Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

Pause/Besuch der Dentalausstellung



PROGRAMM | SAMSTAG, 1. OKTOBER 2011

ORGANISATORISCHESI KONGRESSGEBUHREN

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

11.00 —13.00 Uhr Iris Walter-Bergob/Meschede
Anforderungen an die Aufbereitung von Medizin-
produkten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungs-
raume | Anforderungen an die Kleidung | Anforderungen
an die maschinelle Reinigung und Desinfektion | Anfor-
derungen an die manuelle Reinigung

13.00 — 14.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 —16.00 Uhr Iris Walter-Bergob/Meschede
Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygiene-
management in die Praxis um?
Risikobewertung | Hygienepléne | Arbeitsanweisungen |
Instrumentenliste

16.00 —16.15 Uhr Pause

16.15 —18.00 Uhr Iris Walter-Bergob/Meschede

Uberpriifung des Erlernten

Multiple-Choice-Test | Praktischer Teil | Ubergabe der
Zertifikate

Bitte beachten Sie, dass Sie nur an den Seminaren oder am Hygieneseminar
teilnehmen kénnen.

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsort/Hotelunterkunft

Maritim Hotel K6ln

Y Neumarkt 20, 50667 Koln
. Tel.: 02 21/20 27-0

Fax: 02 21/20 27-8 26
www.maritim.de

Zimmerbuchungen
Zimmerpreise (Classic-Kategorie)
EZ 149~ € inkl. Friihstiick

DZ 188,—<€ inkl. Friihstiick

Reservierung
Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Stichwort: ,DGZI 2011“
Tel.: 02 21/20 27-8 49, E-Mail: reservierung.kol@maritim.de

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte iiber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus sein,
dass iiber Internet oder Reisebiiros giinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

N PRIMECON  Tel:0211/4 97 67-20, Fax: 02 11/4 97 67-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Kongressgebiihren
Zahnarzt Frithbucher* 145,— € zzgl. MwSt.
Zahnarzt 170,— € zzgl. MwSt.

90,— € zzgl. MwsSt.
nur Tagungspauschale

Helferin/Assistenten (mit Nachweis)
Studenten (mit Nachweis)

Teampreise
Friihbucher* ZA und ZAH oder ZA und Assistent
ZA und ZAH oder ZA und Assistent

195,— € zzgl. MwSt.
225~ € zzgl. MwSt.

90,— € zzgl. MwSt.

ischale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich

Tagungspauschale
(Umfasst Kaffeep T
zu entrichten.)
*Friihbucherrabatt fiir alle Anmeldungen bis zum 29. Juli 2011.

anke und Mitt: Die T:

Abendveranstaltung in der Wolkenburg — der Genussplatz

Feiern hinter romantischen, barocken Klostermauern in einem aufRergewéhn-
lichen Ambiente. Erleben Sie einem genussvollen Abend mit einem medi-
terranen Biifett und hochkaratige musikalische Unterhaltung.

Preis pro Person 59,— € inkl. MwSt.

(im Preis enthalten sind Transfer zur Wolkenburg, Entertainment, mediterranes Biifett, K6lsch und Softgetrénke)

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraRe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

event@oemus-media.de, www.oemus.com

Anmeldung
Mit Anmeldeformular per Post an OEMUS MEDIA AG
oder per Fax: 03 41/4 84 74-3 90

Das DENTALHYGIENE START UP findet parallel zum 41. Internationalen Jahreskongress
der DGZI Deutschen Gesellschaft fiir Zahnérztliche Implantologie e.V. statt.

Das komplette Programm, die Allgemeinen Geschaftsbedingungen sowie weitere Informa-
tionen u.a. zur Abendveranstaltung finden Sie unter www.dgzi-jahreskongress.de

DENTALHYGIENE

Fiir das DENTALHYGIENE START UP am 30. September/1. Oktober 2011 in K6ln melde ich folgende Personen verbindlich an:

Seminare (Sa)

1. Staffel

2. Staffel ___

3. Staffel ___ oder

 Pre-Congress WS O Hygier

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

(Bitte ankreuzen)

Seminare (Sa)
1. Staffel ___
2. Staffel ___
3. Staffel ___ oder

(1 Pre-Congress WS U Hygier

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

OEMUS MEDIA AG

(Bitte ankreuzen)

Abendveranstaltung: ____ (Bitte Personenzahl eintragen)

Praxisstempel/Laborstempel

Holbeinstrafie 29
04229 Leipzig

DHJ 3/11

Die Allgemeinen Geschéftshedingungen fiir das
DENTALHYGIENE START UP erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail




Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
30.09./01.10.2011| KoIn DENTALHYGIENE START UP 20m Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-390
Web: www.startup-dentalhygiene.de
23./24.09.2011 Konstanz | EUROSYMPOSIUM/ Tel.:0341/48474-308
6.Stddeutsche Implantologietage Fax:0341/48474-390
Web: www.eurosymposium.de
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Fax:0341/4 84 74-390
Web:www.blzk2011.de
28./29.10.20M Dusseldorf | 20.Jahrestagungder DGL/ Tel.:0341/4 84 74-308
LASER START UP 2011 Fax:0341/48474-390
Web:www.dgl-jahrestagung.de
www.startup-laser.de
28./29.10.20M Dortmund | Kongress flir praventive Zahnheilkunde/ Tel.:02302/926-118
Herbstsymposium 2011der Web: www.zentrum-weiterbildung.de/
Universitat Witten/Herdecke programme/zahnheilkunde/
herbstsymposium/
03.—05.11.20M Bonn 1.Jahrestagung der DGET/ Tel.:0341/48474-308
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