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Uber den Linden? Gedanken zum Problem-BER.

Baustellen sind bekanntlich selten eine Augenweide; man nimmt sie fiir gewohnlich
ubergangsweise hin, ohne sich darliber aufzuregen. In den zurlckliegenden Monaten
hat sich Deutschland jedoch ein neues Hobby zugelegt: Die Diskussion Uber stindhaft
teure Pannenparaden treibt nicht mehr nur lokale Redakteure um — mit kostspieligen
Planungsdramen, die geradezu zu urbanen Katastrophengebieten verkommen, scheint
Deutschland flachendeckend und unter internationaler Beachtung neue MaRstabe
setzen zu wollen.Hamburg, Stuttgart und Berlin sind derzeit Zeitzeugen fiir spektaku-
lare Sprengungen von ehemals hehren Zeit- und Budgetvorgaben.

Wahrend also in der Hamburger Elbphilharmonie seit 2010 eben keine Konzerte besucht
werden kdnnen und der Bahnhof in Stuttgart bereits im Vorfeld einer unterirdischen Ent-
gleisung gleichkam,wissen wir seit einigen Wochen,dass das Berliner Flughafenprojekt auf
ganzer Linie einem Debakel gleichkommt: Der Brandschutz ist unzureichend und die Roll-
treppensindzukurz;die Flugrouten sind Gegenstand mehrererKlagen;Kabelwurdenfalsch
verlegt; Baume wurden an falschen Stellen gepflanzt; die Er6ffnung wurde bereits viermal
verschoben;diverse Firmen und Mieter bleiben aufihren Kosten sitzen;ganzeTeile sollen be-
reitsvorderInbetriebnahmewiederabgerissenwerden;die GesamtkostenwerdenwohlImit
der zeitlichen Verzogerung bis zur (mittlerweile nicht mehr absehbaren) Er6ffnung einver-
nehmlich Schritt halten; es liegt ein Korruptionsverdacht bei der Vergabe von Unterauftra-
genvor;und,alsobdasalles nicht genugware—der Problem-BER ist bereits jetzt zu klein und
wird die erwarteten Passagierzahlen nicht auffangen konnen. Es darf bezweifelt werden,
dassdas Prestigeprojekt irgendwann wie Phonix aus der Tasche daherkommen wird.
DieVerantwortlichenvon grof3en Bauprojekten lassensich gerne bereits imVorfeld feiern,
undsieinszenieren sichauch nochim Falle des Scheiterns so selbstbewusst,als hatten sie
seinerzeit nicht nurdenTurmbau zu Babel erfolgreich fertiggestellt. Sicher konnte dieses
Verhalten miteinigem Schmunzeln unterderVoraussetzung,dass es sich hierbeiumeine
Privatinitiative im Sinne eines misslungen angelegten Gartenbeetes handeln wirde, gut
toleriert werden. Tatsachlich wird bei dieser kostspieligen Bauposse jedoch das Geld der
Steuerzahler verpulvert, ohne dass die wirklich Verantwortlichen bekannt oder gar zur
Rechenschaft gezogen werden. Und in der Zwischenzeit werden dann — auch daran
scheint mansichzwischenzeitlich gewohntzu haben—neue Maf3losigkeiten bekannt.Bei
genauer Betrachtung wundert man sich auch nicht mehr, wenn Bayern und Hessen im
Lichte dieser Entwicklung wenig Lust verspiren, weiterhin tber den Landerfinanzaus-
gleich die als Surrogat fur aus der Mode gekommene Triumphbogen und Reiterstand-
bilder fungierenden Monumente zu bezahlen. Es handelt sich schlielich um Dauerbau-
stellen,aber nicht um Bauten, die die Jahrhunderte Gberdauern werden.

Auch in der Dentalhygiene kiimmern wir uns manchmal um Baustellen; diese haben
glicklicherweise bei Weitem nicht die oben beschriebene Dimension. Die aktuelle Aus-
gabedes DentalhygieneJournals beinhaltet wiederThemen,die dazu beitragen werden,
die Zahne Ihrer Patienten gesund zu halten (und Restaurationen lange zu erhalten).
Ichwinsche Ihnen viel Spafs beim Lesen.

Mit herzlichen GriiRen
QACZF% é—/(/é,/ﬂ*

P88 IhrProf.Dr.Dr.h.c.Andrej M.Kielbassa

!

N\



7

Editorial 28 Augen aufbeider
3 Uberdenlinden? Abfallentsorgung

Gedanken zum Problem-BER. Christin Bunn
Prof.Dr.Dr.h.c.Andrej M.Kielbassa Recht

Special 34 Hepatitis, Aids, HIV -
Griinde fiir eine

6 Mundhygiene und Behandlungsablehnung?

Mundgesundheit bei ‘
Diabetikernim Altersgang Katri Helena Lyck
Dr.med.dent.Antina Schulze Interview
14 Llangzeiterfolgvon 36 , Mein Zahnarzt hat
Implantatversorgungen mir die Philips Sonicare
durch professionelle Schallzahnbiirste empfohlen
Therapiekonzepte
Sabine Reif-Bankmann Hygienemanagement
Marktiibersicht 37 Teil1—-DasHygiene-Handbuch
ChristophJager

20 Prophylaxe 2013 -
der Markt im Uberblick Dental Pearls Club

Marius Urmann

45 ,Update Prophylaxe und
22 Anbieterund Produkte Parodontologie 2013
Prophylaxemarkt

Fachbeitrag 30 Herstellerinformationen
24 Eine Herausforderung

fiir die Zahnarztpraxis: 41 Tipp

die Zielgruppe 50+

Sonja Bethke, Bianca Beck 42 News
Anwenderbericht 50 Kongresse,Impressum

26 Minimalinterventioninder
modernen Filllungstherapie
Prof.Dr.Dr. h.c. Andrej M.Kielbassa,
Priv.-Doz. Dr.Peter Tschoppe

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage sind
in der E-Paper-Version der jeweiligen Publikation
auf www.zwp-online.info mit weiterfUhrenden
Informationen vernetzt.

Titelbild: © William Perugini

N\



— Parodontalstatus: schneller, standardisiert
und vollstandig SW-integriert

Das erste Parometer zur
automatischen Befundung
des Parodontalstatus.

T e

>> Die hygienische Einmalspitze ermd&glicht eine
schmerzarme und kalibrierte Messung mit
genau 20g Druckausiibung. Parodontalstatus

par excellence.

—-best practice.

diagnostik — therapie — prophylaxe

>> pa-on unterstiitzt die Messung optisch und
akustisch. Die Daten werden automatisch
an |Ihre Software iibertragen und visualisiert
[byzz oder allen géngigen Abrechnungspro-

gramme].

>> PROPHYlaktisch. PAROdiesisch. Gut.

PADPLUS &ARIESCAN : c—on nxt opt—on 27T
FHOTD ACTRRFED D ECTON ) (EXCEED EXPECTATIONS
- effiziente Desinfektion oraler ~ - scharfer, pfiffiger, - scharf bis zum Rand
Bakterien ,—.q‘___ - - Effektives immer aufrecht im Bild
- ariesmanagement —
s f _ " “\
= " I'u'
Die photoaktivierte Oraldesinfektion, Die Lupe mit
die 99,9% aller oralen Bakterien sekun- Spitzentechnologie fiir die genaue und Die einzige volldigitale Intraoralkamera der groBten Tiefen- und Randscharfe
denschnell abt&tet. zuverldssige Erkennung von Karies. mit automatischer Bilddrehung. und dem hdchsten Tragekomfort.

orangedental @i

www.orangedental.de / info.+49(0)7351.474990
premium innovations



| Spezial

Mundhygiene und Mundgesundheit
bei Diabetikern im Altersgang

Parodontitis ist fir den Zahnverlust im zunehmenden Alter die vorrangige Ursache. Die Ur-
sachen der Parodontitis sind multifaktoriell. Neben genetischen Voraussetzungen werden als
weitere relevante Komponenten auch Systemerkrankungen diskutiert, insbesondere Diabe-
tes mellitus. Wir konnten an dieser Stelle frliher darstellen, dass es Unterschiede zwischen
Gleichaltrigen mit oder ohne Diabetes mellitus gibt. Eine Abhangigkeit von der klinischen Aus-
pragung des Diabetes, z.B. Einstellung mit oralen Antidiabetika oder Insulin, hatten wir dabei

nicht festgestellt.'

Dr. med. dent. Antina Schulze

B Neben den genetischen Faktoren und der Diabetes
mellitus gilt auch die allgemeine Zahnhygiene als Ursa-
che fur Parodontitis. Aligemeine Zahnhygiene besteht
in der hauslichen individuellen Pflege, im taglichen Be-
muhen um optimale Mundhygiene und der zahnarzt-
lichen Betreuung und Prophylaxe. Der klinische Zu-
sammenhang zwischen Diabetes und Parodontitis ist
allgemein bekannt. Diese Patientinnen und Patienten
haben daher mehr noch als andere Bevolkerungsgrup-
pen einen besonders guten Informationsstand, da sie
nicht nurdurchihreZahnarztinnen und Zahnarzte, son-
dern auch durch Allgemeinmedizinerinnen und Allge-
meinmediziner sowie Diabetologinnen und Diabetolo-
gen aufbesondere Mundhygiene hingewiesen werden.
Auch hier haben eigene friithere Untersuchungen erge-
ben,dass diese verstarkte Patienteninformation jedoch
in der Regel keine allzu grof3e Beachtung findet. Ins-
gesamt ist es flr die Verhaltenstherapie im Zusam-
menhang mit gesundheitsfordernden MalBnahmen be-
kannt, dass alleinige Hinweise zur Bedeutung gesund-
heitsfordernder MaRnahmen im Allgemeinen keine
relevante Verhaltensanderung der angesprochenen Pa-
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tientengruppen bewirken.Dies gilt z.B.flir gesundheits-
fordernde Unterweisungen im Zusammenhang mit Er-
nahrung, Bewegung und Medikamenteneinnahme in
ahnlicher Form.AusverhaltensmedizinischerSichtistes
immernotwendig,furdie gewlinschteVerhaltensande-
rung eine ganz besondere Motivation zu erzeugen, die
oft mit dem eigentlichen Ziel der Verhaltensanderung
nichts zu tun hat. Grundsatzlich haben sich solche Mo-
tivationsfaktoren in der Zahnmedizin in den letzten
Jahrzehnten deutlich weiterentwickelt.Sowird ein sym-
pathisches Erscheinungsbild und attraktives AuReres

Zahnanzahl Zahnarztbesuch | Wille zum héufi-

2x/J.und mehr (%) | geren Putzen (%)
OAD(n=114) | 19,32+7,69 @ 8837 39,21
INS (n=135) 1764+£891 8125 28,09
p n.s. 0,04 0,009

Tab. 1: Unterschiede zwischen Diabetikern mit verschiedener Medi-
kation —Zahnanzahl, Zahnarztbesuche mindestens zweimal jahrlich
und dasVorhaben zum haufigeren Zéhneputzen (OAD: Diabetiker mit
oraler Medikation, INS: Diabetiker mit Insulintherapie, p: Signifikanz).

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2013
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Spezial

haufigverbunden mit AttributenwieeinemschonenLa-

. - ) ) 50-54J.  55-59J. | 60-62J.  63-65J. | 66-68J.
cheln,weillen Zahnen und gesundem Zahnfleisch.Prin- (=52 (=46) (=51) (1=66)  (n=56)
zipiell ware daher davon auszugehen, dass die Pflege
von Zahnen und Zahnfleisch aus anderen als den medi- | Zahnanzahl 19,65 20,66 17,83 18,06 13,30
zinischeh Grinden in den IetztennJahren auch im Be- 55-59 Jahre ns. _ ns. ns. 0<0,002
wusstseinderangesprochenen Patientengruppen Fort-
schritte gemacht haben sollte. Gegenstand unserer ~ 80-62Jahe ns. ns. - ns. p<0.01
Untersuchung war daher, das Mundhygieneverhalten  63-65Janre ns. ns. ns. - p<0,009
von Patl'enfcen im AI’Fervon 50 bis 68 Jahren mit beson- 66-68 Jahre 0<00009 p<00002 p<001 | p<0009 | —
derer Hinsicht auf die Wahrnehmung von Faktoren der
Zahnerhaltung und Zahngesundheit zu Uberprifen. | Zufriedenheitmit ~ 69,35%  80,96%  7317%  76,17%  68,69%
Dabeiwurde unterschieden,inwieweit sicheine Abhan- | Zahnzustand
gigkeit vom Krankheitsbild Diabetes untereinandermit 55 59 janre ns. _ ns. ns. 0<0,02
den verschiedenen Medikationsformen ergibt. Aul3er-
dem sollte Uberprift werden, ob sich im Altersverlauf 60-62 Jahre ns. ns. - ns. s
bei dieser besonderen Gruppe Unterschiede in der | 63-65Jahre ns. n.s. ns. - ns.
Mundhygiene und Zahngesundheit ergeben. 66-68 Jahre ns. 0,02 ns. n.s. -

Zufriedenheitmit ~ 7381%  76,13%  7592%  7686%  7454%

Methodik Zahnflgischzustand

Alle Altersgruppen | n.s. n.s. ns. ns. ns.
Patientenkollektiv und klinische Untersuchungen
271 Diabetiker nahmen an der Studie in Kooperation mit ~ Einschzungaus-  37,75%  24,24%  21,16%  27,08%  29,58%
der Sportmedizinischen Ambulanz der Universitat Leip- ~ "éichendes Zahn-
zig (Direktor Prof. Dr.med. M. Busse) teil. Zu Beginn eines pflegeerfalten
spezifischen Bewegungsprogrammswurden beiden271 | 55-59 Jahre p<003 - ns. n.s. ns.
Personen (50 bis 68 Jahre.) eine kl!msche Pgrodontal— 60-62 Jahre 0<0007 | ns. B s, ns.
untersuchung sowie spezifische diabetologische und
biometrische Messungen durchgefiihrt. Die Teilnehmer ~ 63-65Jafre ns. ns. ns. - ns.
wurden zunachst in zwei fast gleich grolle Gruppen ein-  66-68 Jahre ns. ns. ns. ns. -

geteilt:Diabetes mitoralerTherapie und Diabetes mit In-
sulintherapie. Um den Altersverlauf des Mundhygiene-
verhaltensundderZahngesundheitbeidenTeilnehmern
zu Uberprifen,wurden fiinf Gruppen gebildet:50- bis 54-

Tab.2:Unterschiedeim Mundhygieneverhalten zwischen den Altersgruppen —
Signifikante Unterschiede beziiglich der Zahnanzahl, Zufriedenheit mit dem
Zahnzustand (%) und dem Zahnfleischzustand (%) sowie der Einschatzung,
eine ausreichende Zahnpflege zu betreiben (%) im Vergleich zwischen den vier

jahrige, 55- bis 59-jahrige, 60- bis 62-jahrige, 63- bis 65-
jahrige und 66- bis 68-jahrige Diabetiker mit Insulin-
oder OAD-Therapie.Die Gruppengrofe betrug dabeizwi-
schen 46 und 66 Personen, die Nichtraucher waren. Die
klinische Parodontaluntersuchung umfasste folgende
Parameter: Gingival Index (Gl nach Loe und Silness), Pa-
pillenblutungsindex (PBI), sichtbarer Plaqueindex (SPl),
Taschensondierungstiefen, Periodontal Screening and
Recording (PSR), Anzahl der Zdhne und Lockerungsgrad.
Die Taschentiefen wurden mit der WHO-Sonde zirkular
ansechs Stellendes Zahnes erhoben (lingual und bukkal
jeweils mesial, medial und distal). Der PSR-Wert richtete
sichnachdem hochstenWert pro Sextant und dendavon
gebildeten Mittelwerten.

Alle Werte wurden von einer Zahnarztin erhoben, die
parallel flir mehrere Studien gleiche Untersuchungen
durchfiihrteund nichtwusste,welcherPatient zuwelcher
Studie oder Gruppe gehorte. Ebenso wussten die an die-
ser Studie teilnehmenden Personen nichts von der Ein-
gangsuntersuchungzur Erhebung des Parodontalstatus.

Fragebogen

Vor der klinischen Parodontaluntersuchung fillten die
Personen selbststandig einen Fragebogen mit 44 Fra-
gen aus. Unter anderem wurde nach dem Mundhygie-
neverhalten gefragt,z.B.Haufigkeit und DauerdesZah-
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Altersgruppen.

neburstens, Verwendung von interdentalen Reini-
gungshilfen und Mundspullosungen, Haufigkeit der
Zahnarztbesuche.

Ergebnisse

Mundhygieneverhalten bei Diabetikern

mit und ohne Insulintherapie

Beim Vergleich der beiden Diabetikergruppen mitoraler
Therapie und Insulintherapie (Tab.1) gab es zwei signifi-
kante Unterschiede im Mundhygieneverhalten: Diabe-
tiker mit oraler Therapie gingen signifikant 6fter zum
Zahnarzt (p < 0,05) und wollten ihre Zdhne kiinftig hdu-
figer putzen (p<0,009).

Weitere Unterschiedeim Mundhygieneverhaltendieser
Gruppen konnten nicht festgestellt werden: Putzhau-
figkeit,Putzdauer,die Nutzungvon Reinigungshilfen fur
die Interdentalrdume und Mundsptlungen, Zufrieden-
heit mit Zahn- und Zahnfleischgesundheit sowie deren
personliche Relevanz waren bei beiden Gruppen gleich.
Die Mundhygiene wurde von beiden als ausreichend
eingeschatzt, keine Gruppe wollte kiinftig haufiger zur
zahnarztlichen Kontrolle gehen.

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2013
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Spezial

Zahn-und Parodontalstatus bei Diabetikern

mit und ohne Insulintherapie

ImZahn-und Parodonalstatusergabensich keine Unter-
schiede hinsichtlich Zahnanzahl, Zahnverlust durch
Lockerung, PSR-Mittelwert, GlI, Plaquegrad, Plaque-
menge,Anzahllockerer Zahne, Papillenblutungsanzahl,

50-54J.  55-59J.  60-62J.  63-65J.  66-68J.

(n=52) | (n=46) (n=51) (n=66)  (n=56)
Zahnverlustnicht | 72,40 77,76 70,55 a7 52,07
aufgrund von Zahn-
lockerung (%)
55-59 Jahre n.s. - n.s. n.s. p<0,01
60-62 Jahre ns. n.s. - n.s. n.s.
63-65 Jahre n.s. n.s. n.s. - p<0,03
66-68 Jahre p<0,03 p<0,01 n.s. p<0,03 -
Plaquemenge (%) | 88,5 68,79 84,58 80,21 84,13
55-59 Jahre p<0,004 | - p<0,02 n.s. p<0,03
60-62 Jahre n.s. p<0,02 - n.s. n.s.
6365 Jahre ns. n.s. ns. - n.s.
66-68 Jahre n.s. p<0,02 ns. n.s. -
al 1,60 1,16 1,48 1,63 1,56
55-59 Jahre n.s. - n.s. p<0,003 ns.
60-62 Jahre ns. n.s. - ns. n.s.
63-65 Jahre n.s. p<0,03 ns. - n.s.
66-68 Jahre ns. n.s. ns. ns. -
Anzahl d. Parodon- | 6,82 5,00 5,88 6,17 4,67
taltaschen 5mm
55-59 Jahre n.s. - n.s. p<0,02 ns.
60-62 Jahre ns. n.s. - n.s. n.s.
63-65 Jahre n.s. p<0,02 n.s. - n.s.
6668 Jahre ns. n.s. ns. n.s. -
Anzahl derKronen | 2,5 4,47 3,38 2,86 2,59
55-59 Jahre p<0,01 - n.s. p<0,04 p<0,02
6062 Jahre ns. n.s. - n.s. n.s.
63-65 Jahre n.s. p<0,04 n.s. - n.s.
66-68 Jahre n.s. p<0,02 n.s. n.s. -
Anzahl der 0,75 1,87 1,00 1,00 0,93
Briickenglieder
55-59 Jahre p<0,002 - p<0,02 p<0,007 p<0,004
60-62 Jahre n.s. p<0,02 - n.s. n.s.
63-65 Jahre n.s. p<0,007 ns. - n.s.
66-68 Jahre n.s. p<0,004 ns. n.s. -

Tab. 3: Unterschiede in der Mundgesundheit zwischen den Alters-
gruppen - Zahnverlust nicht infolge von Zahnlockerung (%), Plaque-
menge = plaquebedeckte Zahnfldchen in (%), Gl, Anzahl der Parodon-
taltaschen mit Sondierungstiefe smm, Anzahl der Kronen und Bri-
ckengliederim Vergleich zwischen den vier Altersgruppen.
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Blutungsgrad, Anzahl der Taschen mit s mm oder mehr,
Anzahl der Zahnkronen, Anzahl der Briickenglieder und
Tragenvon herausnehmbarem Zahnersatz.

Mundhygiene und Mundgesundheit bei Diabetikern
(mit oder ohne Insulintherapie) im Altersverlauf

Es wurden keine signifikanten Unterschiede im Mund-
hygieneverhalten (Tab. 2) zwischen den Altersgruppen
festgestellt hinsichtlich: Putzhaufigkeit, Putzdauer,
Haufigkeit der jahrlichen Zahnarztkonsultation, dem
Vorhaben, kiinftig haufiger zum Zahnarzt zu gehen, der
personlichen Bedeutung des Zahn- und Zahnfleischzu-
standes, der Wahrnehmung von Mundgeruch, Haufig-
keit der Verwendung von Mundspullosungen und dem
Vorhaben,die Zahne kiinftig haufiger zu putzen.

Des Weiteren wurden keine signifikanten Unterschiede
in der Mundgesundheit (Tab. 3) zwischen den Alters-
gruppen festgestellt hinsichtlich: Mittelwert des PSR,
Plaguegrad, prozentualer Anteil der blutenden Zahnpa-
pillen nach Sondierung, Blutungsgrad, Anzahl lockerer
Zahne, Tragen von herausnehmbarem Zahnersatz und
Unterschiede im Lockerungsgrad.

Diskussion

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass sich das Be-
wusstsein fur Zahngesundheit und Mundhygiene in
den letzten 20 bis 30 Jahren deutlich geandert hat. Dies
dirftezumeinen mitdemverbesserten Fachwissen hin-
sichtlich der Entwicklung von Gingivitis und Parodon-
titis zusammenhangen, weiterhin aber auch mit der
intensivierten Patientenaufklarung und einer allge-
meinen Anderung im Gesundheitsbewusstsein der Be-
volkerung.Zudem werden in den Medien seit geraumer
Zeit sympathisches und attraktives AuReres besonders
auch mit einem gesunden Zahn- und Parodontalzu-
stand in Verbindung gebracht. Deutlich wird dies in der
sehr intensiven Werbung fir Zahnpflegematerialien
und Mittel gegen Parodontitis und Mundgeruch.

DasKauorganistderBeginndesVerdauungstraktesund
istzugleichentscheidendfiirdieSprachlautbildungund
fir die nonverbale Kommunikation (Mimik), fiir das
Aussehen des Gesichtes (z.B. eingefallenes Gesicht bei
Zahnlosen), aber auch fiir das soziale Leben (Selbstbe-
wusstsein, Attraktivitat, Lebensqualitat). Des Weiteren
kann die Mundgesundheit den allgemeinen Gesund-
heitszustand stark beeinflussen, z.B. konnen entziind-
lich bedingte Herzklappenerkrankungen (Endokarditis)
durch Besiedlung mit Mundhdhlenbakterien entstehen.
Diskutiert werden auch mogliche Zusammenhange zu
Arteriosklerose und Diabetes.>”s Unbehandelter Zahn-
verlustfuhrtdurchStorungenderKaufunktion,derNah-
rungsaufnahme sowie der Phonetik (Lautbildung) und
Asthetik zu einer Verminderung der Lebensqualitat.®
Untersuchungen zur psychologischen Wertigkeit (,,Im-
pact”) der Zadhne beiden 35- bis 44-Jahrigen und beiden
65- bis 74-Jahrigen zeigten, dass Aussehen und Funktio-
nalitat der eigenen Zahne fir die Psyche sowie soziale
Kontakte einen sehr groBen Wert besitzen und somit
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verschiedene Bereiche des Lebens beeinflussen.” Diese
psychosoziale Wertigkeit steigt mit zunehmendem Al-
ter sogar deutlich an. Fur Seniorinnen und Senioren ha-
bendieeigenenZahneeinenoch grolere Bedeutungfir
Sprache und Aussehen als fir jlingere Menschen.?

Der Altersunterschied in den beobachteten Gruppen (50
bis 68 Jahre) umfasst eine Generation. Die effektiven
Unterschiede sind jedoch speziell in den neuen Bundes-
landern grolRer.Wahrend die Gruppe der s5-Jahrigen noch
als junge Leute den Lebensstil des Westens tibernehmen
konnte, waren die alteren Gruppen mehr in der Soziali-
sierung sowie den technischen Méglichkeiten der DDR
aufgewachsen, sodass die Verhaltensweisen zumindest
theoretisch anders determiniert waren. Insoweit waren
zumindest hypothetisch innerhalb des Kollektivs so
grofBe Unterschiede hinsichtlich Kérperbewusstsein und
Mundgesundheit anzunehmen, dass kirzere Altersein-
teilungenund-unterscheidungenimVerhaltenderbeob-
achteten Patientengruppe vorzunehmen waren.
Letztlich zeigen sich trotz der zundchst angenommenen
Unterschiede in Bezug auf Sozialisation, Gesundheitser-
ziehung und Selbstwahrnehmung in den vorliegenden
Gruppen kaum relevante Unterschiede im Mundhygie-
neverhalten und Zahnstatus. Ganz im Gegenteil weist
sogardiejungsteAltersgruppe den groSten Unterschied
zwischen Selbsteinschatzung und objektivem Mundsta-
tus auf. Im Verhaltnis zu den alteren Gruppen hat die
jungste Gruppe sogar am meisten Plaquebelag, schatzt

ANUFACTURE *
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aber ihren Pflegeaufwand im Vergleich zu anderen als
ausreichender ein. Insgesamt verdeutlicht die Studie,
dass Werbung und zahnarztliche Aufklarung, aber auch
andere Sozialisation und deutlich bessere Zahn- und
Mundpflegeoptionen auf die gemessenen Mundge-
sundheitsparameter keinen objektiv erkennbaren Effekt
zeigen. Selbst hypothetische Motivationsfaktoren wie
sympathisches Erscheinungsbild und die Mdglichkeit,
aversive Faktoren wie Mundgeruch, Zahnllcken und
sichtbare Zahnschaden zu vermeiden bzw. zu beheben
zeigen auch bei der jlingsten Gruppe keinen Effekt. Ins-
gesamt weist diese Studie auf ein eklatantes Defizit der
einbezogenen Patientengruppen hinsichtlich der Um-
setzung effektiver Mundhygiene mit gesteigertem
Mundgesundheitsbewusstsein und Korpergefiihl auf.
BeiHinweis aufdie mangelnde Mundhygiene im Patien-
tengesprach war das Hauptargument der zu hohe Preis
flr besondere Mundpflegeartikel. Dies bestatigt noch
einmal den geringen Stellenwert der Mundpflege in der
Wahrnehmungder Patienten.Zu liberpriifenistin weite-
renStudien,obdies ehereinlokales Problemist,einen so-
ziologischen Hintergrund hinsichtlich dereinbezogenen
Patientengruppe hat oder auch mit der Grunderkran-
kung Diabetes mellitus assoziiert ist. Dass Letzteres der
Fall sein konnte, zeigen vorangegangene eigene Unter-
suchungen.' Aber auch jenseits dieser Fragen wird
deutlich,dass Uberlegungen,wie man den Patienten das
Gesundheitsverhalten vermittelt, erst am Anfang ste-
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Spezial

Zusammenfassende Darstellung der signifikanten
Unterschiede im Mundhygieneverhalten und in der

Mundgesundheit zwischen den Altersgruppen

Die Gruppe der 50- bis 54-jahrigen Diabetiker hatte signifikant
mehr Zé&hne als die 66- bis 68-jahrigen (p<0,0009), schétzten
ihren Zahnpflegeaufwand als besser ein als die 55- bis 59-jahri-
gen (p<0,03) und 60- bis 62-jdhrigen Diabetiker (p<0,007),
wobei letztere abends signifikant hdufiger die Zahne reinigten
(p<0,01) und die 55- bis 59-jahrigen signifikant weniger Plaque
aufwiesen als die 50- bis 54-j&hrigen Diabetiker (p<0,004). Die
Anzahl der Z&hne mit Taschen von 5mm Tiefe war signifikant
hoher als bei den 63- bis 65-Jahrigen (p<0,02). Die Anzahl der
Kronen und Briickenglieder war signifikant niedriger als die der
55- bis 59-jahrigen Diabetiker (p< 0,01 bzw. p<0,002).

Die Gruppe der 55- bis 59-jahrigen Diabetiker hatte signifikant
mehr Zé&hne als die 66- bis 68-jahrigen (p<0,0002), schétzten
ihren Zahnpflegeaufwand als signifikant unzureichender ein als
die 50- bis 54-jahrigen (p<0,03), waren mit dem Zahnzustand
zufriedener als die 66-bis 68-jahrigen (p<0,02), hatten signifi-
kantweniger Taschen mit5 mmTiefe und einen niedrigeren Gl als
die Gruppe der 63- bis 65-jahrigen (p< 0,02 bzw.p<0,03) sowie
weniger Plaque als die 50- bis 54-jahrigen (p<0,004), 60- bis
62-jahrigen (p<0,02) und 66- bis 68-jahrigen (p<0,03) Diabe-
tiker. Diese Gruppe hatte signifikant mehr Kronen als die 50- bis
54-jahrigen (p<0,01),63- bis 65-jahrigen (p < 0,04) und 66- bis
68-jahrigen (p<0,02) Diabetiker. AuBerdem hatte die Gruppe der
55- bis 59-jahrigen Diabetiker signifikant mehr Briickenglieder
als alle anderen Gruppen.

Die Gruppe der 60- bis 62-jahrigen Diabetiker hatte signifikant
mehr Zahne als die 66- bis 68-jahrigen (p<0,01), schatzten ih-
ren Zahnpflegeaufwand als signifikant unzureichender ein als die
50- bis 54-jahrigen (p<0,03), putzten abends héufiger als letz-
tere (p<0,01), hatten signifikant mehr Plaque als die 55- bis 59-
jahrigen Diabetiker (p<0,02), aber signifikant weniger Briicken-
glieder als Letztere (p<0,02).

Die Gruppe der 63- bis 65-jahrigen Diabetiker hatte signifikant
mehr Zahne als die 66- bis 68-jahrigen (p<0,009), einen signi-
fikant héheren Gl (p<0,03) und eine héhere Anzahl an Zahnta-
schen mit 5mm Tiefe (p<0,02) als die 55- bis 59-jahrigen Dia-
betiker. Die Gruppe wies einen signifikant geringeren Zahnverlust
durch Zahnlockerung auf als die 66- bis 68-jahrigen (p<0,03)
und weniger Kronen und Briickenglieder als die 55- bis 59-jahri-
gen Diabetiker (p<0,04 bzw. p<0,007).

Die Gruppe der 66- bis 68-jahrigen Diabetiker hatte im Ver-
gleich zu allen anderen signifikant weniger Zahne und war mit
dem Zahnzustand deutlich unzufriedener als die 50- bis 54-jah-
rigen Diabetiker (p<0,02). Der Zahnverlust infolge von Zahnlo-
ckerung war signifikant hoher als bei den 50- bis 54-jahrigen
(p<0,03),55- bis 59-jahrigen (p<0,01) und 63- bis 65-jahrigen
Diabetikern (p<0,03). Die Anzahl der Kronen und Briickenglieder
war geringer als bei den 55- bis 59-jahrigen Diabetikern (p < 0,02
bzw. p<0,004).
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hen, da auch der bekannte Werbeaufwand und allge-
meine Zahnprophylaxe zumindest beider beobachteten
Gruppe keine Wirkung zeigt.

In der Gruppe der 66- bis 68-jahrigen Diabetiker fehlen
laut einer Studie der Bundeszahnarztekammer (2004)
im Durchschnitt 14,2 Zahne. Gleiches wurde in der vor-
liegenden Studie festgestellt. Laut Bundeszahnarzte-
kammer zeigen bevolkerungsreprasentative Studien,
dass die Parodontalerkrankungen weit verbreitet sind
und seit1997eherzugenommen haben.®

Die Zahne sind mit zunehmendem Lebensalter einem
steigenden Risikoflr parodontale Erkrankungen ausge-
setzt. Die in Deutschland verfligbaren Daten zur Paro-
dontitispravalenz basieren ebenfalls hauptsachlich auf
CPIl-Werten.BetrachtetmandeutschlandweitdenTrend
des CPlvon 1997 und 2005,dann fallt ein deutlicher An-
stiegder Grade 3und 4 auf.1997 hatte die Halfte (46,3 %)
der Erwachsenen und 2005 bereits 73,2 % einen Grad 3
oder 4. Parallel dazu kam es zu einem Ruckgang des
Anteils von Personen mit parodontal gesunden Gebis-
sen (keine Blutung). Bei den Seniorinnen und Senioren
zeichnete sich ein ahnliches Bild ab. Bei ihnen sank der
Anteil der Personen mit parodontal gesunden Gebissen
von 5,7 auf 1,4 % und der Anteil der Betroffenen mit ei-
nem CPI-Wert von 3 oder 4 stiegvon 64,1auf 87,8 % an.
Das hohe Niveau der Parodontitispravalenz verdeutlicht,
dass die PraventionsmafBnahmen und die Friiherken-
nung bzw. -behandlung von Erkrankungen des Zahn-
halteapparates nach wie vor von groRer Bedeutung sind.
Im Zusammenhang mit chronisch entzindlichen Sys-
temerkrankungen wie dem Diabetes mellitus gilt dies
natdrlich umso mehr. Bei der Pravention von Parodontal-
erkrankungen gibt es bisher keine breitenwirksamen
MaRnahmen. Pravention bzw. Erhaltung von parodonta-
ler Gesundheit beruhen auf der regelmaRigen Entfer-
nungvon bakteriellen BeldagenundZahnsteinimRahmen
der individuellen Mundhygiene oder professionell durch
die Zahnarztin bzw. den Zahnarzt. Um eine Parodontitis
zuverhindern, muss einer Gingivitis vorgebeugt werden.
Die Ubliche hausliche Mundhygiene mit einer Zahn-
birsteerreichtdie kritischen Zahnzwischenraumflachen
nicht.Nurdurch den zusatzlichen Einsatz von Zahnseide,
Zahnholzchen oder Zahnzwischenraumbdirsten konnen
diese Flachen ausreichend gesaubert werden. Um die
Produkte zur Zahnzwischenraumpflege richtig anzu-
wenden, sind in der Regel Prophylaxesitzungen hilfreich.
Einmal taglich sollten die Zwischenraume grindlich ge-
saubert werden. Insgesamt sind die Anforderungen an
parodontalerkrankte Patientinnen bzw.Patienten bezlg-
lich Mundhygiene groRer als bei parodontal Gesunden.
Neben einer guten Mundhygiene sind bei parodontal ge-
fahrdeten bzw. erkrankten Patientinnen und Patienten
auch regelmaRig professionelle Zahnreinigungen wich-
tig.9°Die Pravalenzvon Parodontalerkrankungen scheint
in den letzten Jahren auf einem hohen Niveau zu stag-
nieren. Fur Parodontalerkrankungen gibt es derzeit
keine Primarpravention auf Bevolkerungsebene. Hier ist
eine konsequente Individualprophylaxe wichtig. Der Er-
weiterte Bewertungsausschuss der Vertragszahnarz-
teschaft und der Spitzenverbande der Krankenkassen
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fuihrte 2004 eine Abrechnungsposition ein, die ein Uber-
wachen des parodontalen Gesundheitszustandes er-
laubt."Im Augenblick kann nicht abgeschatzt werden,ob
sich diese Malinahmen in einer erhohten Inanspruch-
nahmevon Individualprophylaxe niederschlagen.

Die gesundheitlichen Probleme bleiben bestehen und
mussen laut Bundeszahnarztekammer sowohl in der
zahnmedizinischen Ausbildung als auch in der Versor-
gung aufgegriffen werden. Flr eine zukiinftige weitere
Verbesserung der Mundgesundheit in Deutschland ist
es wichtig, dass der Weg von der kurativen hin zur pra-
ventiven ganzheitlichen Zahnheilkunde konsequent
weiterverfolgt wird. Ein bedeutender Aspekt ist dabei,
dass das Gesundheitsbewusstsein gestarkt wird und
die Patientinnen und Patienten motiviert werden, Ver-
antwortung fiirihre Gesundheit wahrzunehmen.”
Erganzend dazu heif3t es im aktuellen Gutachten des
Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen: ,Interventionen sind nach
den vorliegenden Erfahrungen desto erfolgreicher, je
mehresgelingt,die jeweiligen Lebenswelten[...| der Ziel-
gruppen,d.h.diegesundheits-undverhaltensrelevanten
Kontexte, in Richtung auf Gesundheitsforderlichkeit zu
verandern.”s Mundgesundheit reduziert sich nicht al-
lein auf die Zahne, sondern steht in enger Beziehung
zum Wohlbefinden, zur gesamtkorperlichen Gesund-
heitundzurPrognosevon Zivilisationserkrankungen wie
Diabetes mellitus und koronarer Herzerkrankung.

Spezial

Zusammenfassung

Im Mundhygieneverhalten und Zahnstatus ergaben
sich zwischen Diabetikern mit und ohne Insulinthera-
pie keine Unterschiede. Lediglich die Anzahl der Zahn-
arztbesuche pro Jahr und der Wille zur verbesserten
Mundhygiene war bei Diabetikern mit oraler Medi-
kation groRer. Im Altersgruppenvergleich unter den
Gesamtdiabetikern |asst sich der progrediente Zahn-
verlust bei unverandertem gleichen Mundhygiene-
verhalten und Zahngesundheitsbewusstsein erken-
nen.Die Gruppe der 55- bis 59-jahrigen Diabetiker wie-
sen den hochsten Anteil an festsitzendem Zahnersatz
auf. Dies lasst den erheblichen weiteren Bedarf an
intensiver Mundhygieneaufklarung und Verhaltens-
anderung bei den Patienten zur Forderung des Mund-
gesundheitsbewusstseins und zur Verringerung von
Zahnverlust und Parodontitiserkrankun-
generkennen. ®
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Langzeiterfolg von Implantatversorgungen
durch professionelle Therapiekonzepte

In unserer Prophylaxearbeit begegnen wir fast taglich Patienten mit festsitzenden oder be-
dingt abnehmbaren Suprakonstruktionen auf Implantaten. Diese flir den Patienten sehr kom-
fortablen Versorgungen stellen héchste Anspriche an eine adaquate Pflege und Reinigung.
Der Langzeiterfolg von Implantatversorgungen héngtim Wesentlichen von der konsequenten

Pflege, hduslich und professionell, ab.

Sabine Reif-Bankmann

B Die Motivation und Instruktion des Patienten zu ei-
nerguten hauslichen Mundhygiene,das professionelle
Debridement der Oberflachen von Implantaten und
Aufbauteilen sowie eine konsequente Kontrolle zur
Vermeidung periimplantarer Infektionen soll Aufgabe
und Ziel des speziell ausgebildeten zahnarztlichen
Fachpersonals (ZMPZMF,DH) sein.Dies kann nur mit ei-
nem ausgeklugelten Prophylaxekonzept erreicht wer-
den.Das gesamte zahnarztliche Team ist in der Pflicht,
dem Patienten mit all seinem Konnen und Wissen zur
Seitezustehen.ZieldiesesArtikelsistes,die Fragezukla-
ren,welche Instrumente, Materialien und Verfahren ge-
eignetundeffektivzurBeseitigungdes pathogenen Bio-
films an Implantaten sind. AuBerdem wird erlautert,
welche Instrumente vermieden werden sollten, um
die Implantatoberflachen schonend zu bearbeiten. Der
Artikel soll Grundlage fiir Diskussionen des bisherigen
Vorgehens der Prophylaxefachkrafte bei Implantat-
patientenin der Praxis bieten.

Zur Aufgabe deszahnarztlichen Behandlungsteams ge-
hort bei der regelmaRigen Kontrolle (drei bis sechs Mo-
nate, je nach Indikation) die Friherkennung von Krank-
heitszeichen der periimplantaren Gewebe. Es werden
zwei Stadien der Erkrankung unterschieden. Wahrend
die Mukositis eine reversible Entzindung der Weichge-
webe ohne Knochenabbau ist, wird die Periimplantitis
alsInfektiondesHart-und Weichgewebes beschrieben.
Die Mukositis muss immer ernst genommen werden,
denn der Ubergang von Mukositis zu Periimplantitis ist
flieRend. Insbesondere Patienten mit vorausgegange-
ner Parodontitis sollen ein potenziell hoheres Risiko fir
periimplantdre Erkrankungen haben.
Esistbekannt,dasseine Streuungvon Mikroorganismen
aus periimplantaren Infektionsgebieten im gesamten
Organismus ein grofRes allgemeinanamnestisches Ri-
siko hervorruft —ein Umstand, der von grofSter Wichtig-
keitfurdielIntensitat unsererArbeitist.Firdieerfolgrei-
che Pravention periimplantarer Entziindungen an im-
plantatgetragenem Zahnersatzist demnach ein schlis-
siges Behandlungskonzept, das sich aus verschiedenen
Komponenten zusammensetzt, entscheidend:

1. Befundung

2. Diagnostik

3. Aufklarung, Motivation und Instruktion

4. Therapie

5. Recall

14

Ungeachtet der Bedeutung von Befund, Diagnose
und Aufklarung beschaftigt sich dieser Artikel mit
dem Bereich, Therapie“undderenderzeitiggangigen
Méglichkeiten.

Ziel der Instrumentierung an Implantaten ist die
komplette Entfernung von dentalem, pathologischen
Biofilm und harten Ablagerungen (Zahnstein, Konkre-
mente) sowie die Wiederherstellung eines entzin-
dungsfreien Ausgangszustandes der periimplantaren
Gewebe. Dies sollte schonend flr das periimplantare
Weichgewebe sein und unter Bertcksichtigung der
empfindlichen Oberflachen von Implantaten und der
Suprakonstruktionen erfolgen.Eine VergroRerung der
Oberflache durch Einbringen von Rillen, Kanten oder
Titanabplatzungen sollte unter allen Umstanden ver-
mieden werden.

Zur Dekontamination der Oberflachen kommen me-
chanische und/oder chemische Verfahren infrage. Das
CIST-Konzept von Lang et al. zur systematischen und
kontinuierlichen Vorbeugung und Behandlung periim-
plantarer Erkrankungen beschreibt vier Behandlungs-
schritte, die abhangig vom Diagnoseverlauf bei den
Kontrolluntersuchungen in einer definierten Reihen-
folge angewendet werden sollten:

A Mechanische Reinigung

B Antiseptische Behandlung

C Antibiotische Behandlung

D Regenerativer oder resektiver Eingriff

Im weiteren Verlauf werden ausschliefSlich die Behand-
lungsschritte A und B besprochen.

5 0 Politur
Belage 3 Fachpersonal
Blutung 5 Politur + Pulver A
Defekte
Chirurgie
Zahnarzt
Y
mm
Schema1
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Sondierungstiefe Blutung/BOP +/- Therapie

Ja Biofilmentfernung,

Politur (Proxyt rosa),

<3mm

Instruktion, hduslich Recall

max. 6 Monate

Desinfektionslack (Cervitec Plus)

Biofilmentfernung,
Politur (Proxyt rosa),

4-5mm

Chlorhexidin-Gel (Cervitec Gel),
2xtaglich flir 3—4 Wochen

Kontrolle nach 4 Wochen,
max. 3 Monate

Desinfektionslack (Cervitec Plus)
Pulver-Wasserstrahl (Clinpro 3M ESPE)

Ja, keine Kraterbildung Biofilmentfernung,

Politur (Proxyt rosa),

>5mm

Chlorhexidin-Gel (Cervitec Gel),
2x tglich flir 3-4 Wochen

Kontrolle nach 4 Wochen,
max. 3 Monate

Desinfektionslack (Cervitec Plus)

Ja, deutliche Kraterbildung
>2mm

>5mm

Markerkeimbestimmung,
systemische Antibiotikatherapie,

evtl. Full Mouth Disinfection Kontrolle nach 2 Wochen

Kiirettage, Softlasertherapie

Ja, starke Kraterbildung
>2mm

>5mm

Markerkeimbestimmung,
systemische Antibiotikagabe,

evtl. Full Mouth Disinfection Kontrolle nach 1 Woche

chirurgische Therapie (resektiv, regenerativ),

Softlasertherapie

Tab.1

A Mechanische Reinigung (Dekontamination)

Der griindlichen Dekontamination der gesamten (infi-
zierten) Oberflache ist wohl die gré3te Sorgsamkeit zu
widmen. Allein die Beseitigung von Debris in den Ma-
krowindungen des Implantatgewindes ist sicherlich —
egal mitwelchem derzurVerfligung stehenden Materi-
alien und Verfahren — eine Herausforderung. Die Form
des Implantats ist dabei weniger ausschlaggebend.
Schwierig ist es, die Mikrooberflachen beschichteter
und auch geatzter Implantate zu dekontaminieren. So-
wohl bei den maschinellen als auch bei den manuellen
Verfahrengibtesverschiedene Materialien und Formen.
Eine weitere Schwierigkeit stellt bei einer bestehenden
Periimplantitis die Art des Defektes dar.Esistausschlag-
gebend, wie gut der Entzindungsherd erreicht werden
kann.Geradehieristdie Auswahldes geeigneten Instru-
ments entscheidend tber Erfolg oder Misserfolg.

Beziiglich der Defektmorphologie muss es klare Richtli-
nien vom Behandler an das zahnarztliche Fachpersonal
geben. So sollte aus diesen Vorgaben hervorgehen,
wann die Prophylaxefachkrafte den Patienten nur zum
Recall einbestellen konnen und wann weitere Diagnos-
tik (DVT, ST-Index) oder gegebenenfalls eine chirurgi-
sche Intervention nétig ist (Schema 1). Die Tabelle 1 gibt
einen Uberblick zu moéglichen Behandlungsstrategien.
Zur Feststellung der Sondierungstiefen am Implantat
muss darauf geachtet werden, dass periimplantare Ge-
webe nicht sondiert, sondern bestenfalls intentionell
,angetippt“werden.Dies gilt nurim Falleeiner Blutung.

Materialien

Instrumente aus Karbon, Kunststoff oder Titan, oder
auch Teflonbeschichtungen stehen zur Wahl. Wahrend
Stahlinstrumente gar nicht zur Verwendung kommen
sollten, kdnnen rotierende Instrumente auf beschichte-
ten Implantatoberflachen bedingt verwendet werden.
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Schall- und ultraschallgestitzte Instrumentierung
sowie ultraschallaktivierte Partikelverfahren (Vector®)
sollte allerdings der Vorzug gegeben werden (Tab. 2).
Pulver-Wasserstrahl-Verfahren sind sicherlich am viel-
versprechendsten, moglicherweise in Kombination mit
derantimikrobiellen Photodynamischen Therapie.

Manuelle Verfahren kdnnen mit Scaler (supragingival),
Spezial- und Universalklretten (Langer, Columbia) oder
Spezialflosse erfolgen. Sowohl beim manuellen als auch
maschinellenVerfahren gibtesnebenden Materialienzu-
satzliche Unterschiede in der Ausfiihrung und im Design.

Maschinelle Verfahren

Flrunebene Bereiche, wie freiliegende Gewinde (bei of-
fenemVorgehen),sollte die Reinigung miteinem Pulver-
Wasserstrahl-Gerat (PWS) und anschlieBender Detoxi-
kation mit z.B. Zitronensaure durchgefiihrt werden. Die
Anwendungvon Glycinpulver (Clinpro,3M ESPE) hatden
Vorteil,dasssichdasverbleibende Pulverauflost. Die Ge-
fahr einer Luftembolie bei PWS-Anwendung und dem
damit verbundenen Weichteilemphysem sollte durch
einvorsichtiges und kontrolliertes Vorgehen vermieden
werden. Es ist zu empfehlen, ausschlieRlich unter Sicht
zu arbeiten.

Form Material Firmen (Beispiele)

konisch Polymer SONICflex implant Pins,
KaVo

abgerundete Hiilse | kunststoffbeschichteter EMS

Metallaufsatz

konisch Kunststoff Cavitron SofTip,
Hager & Werken

sondendhnlich Kunststoff Vector®, DURR DENTAL

Tab.2
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Produktname Material Firmen (Beispiele)
Universalkiirette Titan Stoma
nach Langer
Spezialkiirette nach Gracey Titan Stoma
(reduzierter Satz)
Universal- oder Orofacial Hartkunstsoff Kerr Hawe
Implant Deplaquer
Implacare Kunststoff-Scaler Kunststoff Hu-Friedy
Implantatreiniger Kunststoff Hager &Werken
Tab.3
Manuelle Verfahren

Kunststoffscaler und -kiretten haben den Vorteil, dass
sie als Einmalprodukte angeboten werden (Tab. 3). Er-
fahrungsgemark konnen jedoch Uberstande (Abb.1) bei
der Herstellung an den Arbeitsenden verbleiben. Dies
kann zu Verletzungen fiihren, weshalb die Spitzen vor
dem Gebrauch kontrolliert werden sollten.

Zu bedenken ist eine mogliche Spanbildung am Instru-

mentsowieanderimplantatoberflacheselbst.Momen-

tan kann noch keine klare Aussage dazu gemacht wer-
den, ob sich diese Spane im Gewebe ablagern und zu

Inflammationen fuhren. Studien hierzu sind in Arbeit.

Diese sollen klaren, bis zu welchem Grad die Oberflache

poliert werden kann und welche Art von Schleif- oder

Poliermittel dabeiderVorzug zu geben ist.

Carbonfaserinstrumente sollten ebenfalls als Einmal-

instrumente verwendet werden. Laut Hersteller ist

eine chemisch-thermische Desinfektion und anschlie-

Rende Sterilisation mdglich. Diskutiert wird in Fach-

kreisen jedoch, ob bei der porigen Oberflache tatsach-

lich eine hundertprozentige Sterilitat erreicht werden
kann. Um sicherzugehen, dass keine Restkeime auf
dem Instrument sind und um langfristig Kosten zu
sparen, hat sich in unserer Praxis und in verschiedenen

Universitatskliniken der Einsatz von Titaninstrumen-

ten durchgesetzt (Abb. 2). Die zunadchst kostspielige

Anschaffung amortisiert sich durch eine hohe Langle-

bigkeit und hygienische Sicherheit. Ein Aufschleifen ist

mit einem Keramikschleifstein moglich. Diesist nurer-
forderlich, um die bei haufiger Benutzung auftretende

Veranderung der Grundform des Instruments wieder

herzustellen.

Bei den oben genannten instrumentellen Moglichkei-

ten der Bearbeitung von Implantatoberflachen gibt es

folgende Gefahren:

—Titantatowierungen, ahnlich wie Amalgamtdtowie-
rungen, konnen durch den invasiven Einsatz der In-
strumente hervorgerufen werden. Insbesondere bei
der Bearbeitung mit Stahlinstrumenten kann es zu
Titanabplatzungen kommen (Abb.3 bis 5).

—Polierkorperanteile oder Reste von Kunststoff- oder
Karboninstrumenten kénnen im marginalen Bereich
des periimplantaren oder lymphatischen Gewebes ver-
bleiben. Theoretisch kann dies zu potenziellen, uner-

Spezial

Abb.1: Pressfahne an Instrument.— Abb. 2: Abstiitzung und optimaler
Instrumenteneinsatz.

wiinschten biologischen Effekten fiihren. Jedoch halt
die Literatur bisher keine gesicherten Hinweise bereit.

Therapeutische Politur

Dietherapeutische Politurbeinhaltetdie Entfernungvon
weichen Beldgen supra-undsubgingival mit geeigneten
Polierkorpern und Pasten.Die Politurdientder Forderung
nach moglichst hundertprozentiger Plaquefreiheit.

1.Polierpasten und Polierhilfsmittel

Jede Art der Politur geht — je nach Schleifkorperbe-
schaffenheit — mit einer Abtragung von Oberflache
(z.B. Zahnhartsubstanz, Aufrauung) einher. Um den
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Spezial

Abtrag auf ein Minimum zu redu-
zieren und einen moglichst hohen
Politureffekt zu erhalten, muss bei
der Auswahl der Polierpasten indi-
kationsbezogen vorgegangen wer-
den.ImFallederimplantatoberfla-
chenmussunterschiedenwerden,
welcher Teil poliert werden soll -
ob beispielsweise der Implantat-
pfosten und die Suprakonstruk-
tion oder eventuell freiliegende Implantatgewinde.
Grobkdrnige Pasten sind kontraindiziert. Zur Anwen-
dungkommen moglichstfeine Pasten (Proxyt 7/Ivoclar
Vivadent, Super Polish/Kerr Hawe), um einen Hoch-
glanz der Oberflachen zu erzielen (Abb. 6). Grundsatz-
lich sollten Polierpasten folgende Kriterien erfillen:
—hohe Reinigungseffizienz,

—geringe Abrasivitat und

—hohe Polierwirkung.

Geeignete Polierkorper gibt es inzwischen in grofer
Auswahl. Hierbei sollte auch die allgemeine Anamnese
des Patienten beachtet werden. Liegt zum Beispiel eine
Latexallergie vor, sollte beim Polierkorper die latexfreie
Variante verwendet werden. Im Allgemeinen sollte ein
Polierkorper flexibel und weich sein (Vorteil: Biofilment-
fernung bis zu 2mm im Sulkus) und mehrere Kammern
haben,um die Polierpaste halten zu konnen.
Darlberhinausist beider PolituraufFolgendeszuachten:
—eine nur kurze Kontaktzeit (max. zwei bis drei Sekun-
den) des Polierkdrpers mit dem Implantat bzw. der
Suprakonstruktion,
—eine Polierrichtung von Winkellinie zu Winkellinie und
von Polierabschnitt zu Polierabschnitt,
—eineUmdrehungszahl proMinute (=rpm:rotations per
minute) zwischen 5.000 und 8.000 rpm und
—einennurleichten Andruck gegen die Implantatflache
von circa 100 bis 150 Pond (die Rander des Napfes bie-
gensich leicht auf).

2.Politur der Okklusalverschraubung
Mithilfe von Polierbursten aus Nylon konnen die Okklu-
salflachen von Verschraubungen gereinigt werden.

3.Politurder Implantat- und Zahnzwischenraume
Zur Politur der Implantat- und Zahnzwischenraume
stehen verschiedene maschinell betriebene Interden-

Abb. 3: Unbehandelte Titanoberflache.— Abb. 4: Behandlung mit Carbonfaserkirette.— Abb. 5:
Behandlung mit Stahlinstrument. (Abb.3-5von S.-H.Gnoth u.a.)

talbursten zurVerfigung,die zusatzlich mit Polierpaste
oder CHX-Gel bestlckt werden konnen. AuRerdem wird
unter Brickengliedern, Geschieben, Stegen und um Im-
plantatkronen mit dickem Spezialfloss,wahlweise auch
mit Polierpaste oder CHX-Gel gereinigt und geglattet
(Abb.7).

4.Politur (Reinigung) der Zunge

Zwischen 60 bis 8o ProzentderKeimeinder Mundhohle
werden der Zunge zugeschrieben. So sollte ein wesent-
licher Bestandteil der Mundhygiene auch und gerade
die Zunge betreffen. Eine professionelle Zungengrund-
reinigung (Abb. 8) ist obligat und muss fester Bestand-
teil jeder Prophylaxesitzung sein.

Durchfiihrung:

—Weiche Nylon-Polierblrste mit CHX-Gel bestuicken,

—niedertouriges Polierwinkelstlick aufsetzen,

—Gazetuch(7,5x7,5cm) befeuchten,

—Zunge des Patienten herausstrecken lassen und mit-
hilfe der Gaze halten (nicht ziehen oder driicken),

—mit leichtem Druck im vorderen Drittel der Zunge ser-
pentinartige Bewegungen aufder Zunge durchfihren,

—zwischendurch den gelosten, im Gel gebundenen
Zungenbelag entfernen,

—erneutBurste mit CHX-Gelbestiicken und das mittlere
sowie hintere Drittel bearbeiten und

—den Vorgang so lange wiederholen, bis die Zunge be-
lagfreiist.

B Antiseptische Behandlung

Die chemische Dekontamination kann mittels Chlor-
hexidindigluconatpraparaten (CHX) in Formvon 0,1 bis
0,2% Losungen, Gel 1% oder Lack), Zitronensaure, Na-
triumchlorid,Phosphorsaure, Kupfer-Kalziumhydroxid

oy —

Abb. 6: Politur mit Hochglanzpaste.— Abb. 7: Stegreinigung mit Spezialfloss.— Abb. 8: Zungengrundreinigung.
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Abb. 9: HybenX und Zubehor.—Abb.10: Cupral® Behandlungsvorbereitung.

(Cupral®/Humanchemie)* oder sulfonierten Phenolen
und Schwefelsdure (Biofilm-Remover/HybenX®)** er-
folgen.

CHXzahltals Antiseptika zu den gebrauchlichsten Wirk-
stoffen.Esistinseiner Wirkungintensivund ausgespro-
chen stark. Die Spilung des periimplantaren Defekts
solltemindestenseine Minutedrucklos,intermittierend
durchgefiihrt werden.Hierfirsinddieausder Endodon-
tie bekannten Kanulen mit lateralem Austritt und abge-
rundetem Ende (Firma B.Braun) geeignet.

Ebenfalls die Anwendung von in CHX (0,2%) und isoto-
nischer Kochsalzlosung getrankten Gazestreifen,dieim
Wechsel eingebracht werden, ist wirkungsvoll. Dies gilt
insbesondere fir titanplasmabeschichtete und sand-
gestrahlte bzw.sduregeatzte Oberflachen.
BeideranschlieRenden Anwendungeines Lackes (Cervi-
tec plus-Lack®, Ivoclar Vivadent) haben wir den Vorteil
dersynergetischenWirkungvon CHX1% und Thymol1%
zu einer Desinfektionslésung von rund 10% flr die
Dauer von nachgewiesen drei Monaten (siehe Studien
zu Cervitec-Lack).23 Die Anwendung schliel3t sich an die
professionelle Reinigung und Polituran.

Interessant an dieser Stelle ist die Anwendung eines
Wirkstoffkomplexes auf Sulfat- und Schwefelbasis.
Durch Penetrieren des dentalen Biofilms mit dem Den-
talfluid HybenXwird dem Biofilm dasWasserentzogen
(Dehydrierung) und die Bakterien verlieren ihr Habitat
(Lebensraum). Gleichzeitig kommt es zum Kollaps der
Matrix und der Ablosung des Biofilms. Das Einbringen
des Dentalfluids erfolgt mit einer Spulspritze. Nach
einer Einwirkzeit von maximal 20 Sekunden wird es
mit Wasser ab- und ausgespult. Die Anwendung kann
sowohl vor als auch nach dem maschinellen bzw.
manuellen Scaling erfolgen (Abb.g).In unabhdngigen
US-Studien konnte eine erkennbare Verringerung der
Plaque und Biofilmneubildung innerhalb 9o Tagen
nachgewiesen werden.

Cupral® (Humanchemie) liegt als wasserhaltige Paste
vor und ist in der Kategorie der Breitbandtherapeutika
einzugliedern.SeineWirksamkeit gegenuberAerobiern,
Anaerobiern, Pilzen und deren Sporen ist aufgrund des
hohen pH-Wertesvon > 12 und derhohen Anzahlvon Cu-
lonen gegeben. Zur Behandlung von parodontalen und

*  Cupral® Sicherheitsdatenblatt
** HybenX® (Horadent) Sicherheitsdatenblatt; '
www.horadent.com/Zahnaerzte/Wirksamkeitsstudien/

Spezial

periimplantdren Taschen wird z.B. ein Retrak-
tionsfaden (Gr.1,2) mit der Salbe bestiickt. Der
Faden wird in die Tasche eingebracht und der
Tascheneingang z.B. mit Reso-Pac® (Hager &
Werken) verschlossen. Flr zwei bis drei Tage
bleibt diese Einlage in der Tasche, bevor sie
entfernt oder gegebenenfalls ausgetauscht
wird (Abb.10).

Fur die Anwendung chemischer Verfahren
giltin der Regel: Biofilm ,aufreiRen®. Auch der
beste Wirkstoff hatin der Regel keine Chance,
wenn die komplexe Struktur des Biofilms vor-
her nicht zerstort wurde — entweder mit maschinellen
und/oder manuellen oder chemischen Verfahren.In der
professionellen und auch hauslichen Anwendung hat
sich die Bestlickung eines Spezialfloss (meridol®) mit
CHX-Gel 1% bewahrt. Das Implantat kann damit um-
schlungen werden und schonend auch unterhalb der
Gingivagrenze gereinigt werden.

Therapiemoglichkeiten mit Softlaser

Eine weitere moderne Variante stellt die antimikro-
bielle Photodynamische Therapie (aPDT) dar. Es han-
delt sich hierbei um ein Softlaserverfahren, bei dem
durch photochemischen Prozess die Keimabtotunger-
reicht wird. Eine lichtaktive Farbstofflosung (Photo-
sensitizer: Phenothiazinchlorid) wird in die Tasche ein-
gebracht, diese diffundiert in den Biofilm und lagert
sich an den Bakterienzellwanden an. Nun wird mit ei-
nem Softlaser der Farbstoff aktiviert. Es entstehen
Oxidationsmittel (Singulett-Sauerstoff), die irreversi-
ble Schaden an der Bakterienmembran hinterlassen.
Diese Behandlung ist fur den Patienten schmerzfrei.
Auch hier muss vor der Durchflihrung der aPDT ein
sinnvolles Biofilmmanagement durchgefiihrt werden
(maschinell/manuell).

Zusammenfassung

Die Behandlung periimplantarer Strukturen, der Im-
plantatoberflache und der Suprakonstruktion erfor-
dert ein hohes Wissen im Umgang mit Instrumenten,
Materialien und Verfahren.Wie in allen anderen Berei-
chen der Behandlungen ist es der,Meistereffekt, der
darlber entscheidet, ob die Therapie mini-
malinvasiv, schonend, effektiv und damit
erfolgreich ist. ®

B KONTAKT

Sabine Reif-Bankmann
Mund+Werk

Seminare + Dentalhygiene
SchorenstraRe

78532 Tuttlingen
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www.mundwerk-online.com
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| Marktibersicht Prophylaxemarkt

Ausgang Ost
Exit East

Prophylaxe 2013 — der Markt im Uberblick

Wer Krankheiten im Mundraum erst gar nicht entstehen lasst oder sie bereits im Keim erstickt,
lebt gestinder und erspart sich womdoglich aufwendige Behandlungen. Diese bewahrte Denk-
weise ist ebenso erfolgreich wie aktuell — das zeigt die moderne Prophylaxe. Als fester
Bestandteil der Zahnheilkunde stellt sie fir das Praxisteam ein spannendes Feld dar. Er-
krankungen verhindern, Patienten binden, Patienten begeistern — das wird hier zur Realitét.
Welche Neuerungen dieses Gebiet bereithélt, zeigt die 35. Internationale Dental-Schau (IDS)

vom 12. bis 16. Marz in KoIn.

Marius Urmann

B Schon Hippokrates wusste: ,Vorbeugen ist besser
als Heilen.” Auch rund 2.400 Jahre nach dem Tod des
berihmten Arztes ist dieser Ansatz noch aktuell. Nicht
nur in der Allgemeinmedizin, sondern auch in der
Zahnheilkunde findet dieses Motto im Bereich der
Prophylaxe seine zeitgemal3e Entsprechung. Die Vor-
teile liegen auf der Hand: Die Zahngesundheit in
DeutschlandhatsichindenvergangenenlJahren merk-
lich verbessert. So kann beispielsweise das naturliche
Gebiss heute in immer mehr Fallen fiir eine lange Zeit
erhalten werden.

Allen Erfolgen zum Trotz ist und bleibt Pravention eine
Lebensaufgabe, fiir Patienten ebenso wie fuir das Pra-
xisteam.Durch den RickgangderKariespravalenz,den
langerenkErhaltderZahneundsomitauchderlangeren
Konfrontation mit gefahrlichen Keimen hat beispiels-
weise der Kampfgegen Parodontitis an Bedeutung ge-

20

wonnen. Derartige Entwicklungen gilt es, mit einem
entsprechenden Leistungsangebot zu beantworten.
Wer den sich verandernden Anforderungen gerecht
werden mochte und seine Patienten mit Behandlung
und Beratung auf dem neuesten Stand der Technik
uberzeugen will,der muss am Ball bleiben. Dabei stellt
sich vor allem eine Frage: Welche Verfahren, Produkte
und Gerate konnen die Prophylaxe heute noch effekti-
ver machen? Die Antwort liefert die Internationale
Dental-Schau (IDS) in KoIn. Denn hier prasentieren
Unternehmen aus aller Welt sowohl ihre brandneuen
Produkte als auch ihre bewahrten Klassiker auf dem
Gebiet der Prophylaxe. Ob Handinstrumente, Pulver-
strahlgerate,elektrischesowie manuelleZahnbursten,
Zahncremes oder Mundspullosungen —das Spektrum
derIDSist sovielfaltigwie die Zahnheilkunde selbst.In
Koln bietet sich die Moglichkeit, sich ,in einem Rutsch”
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einen umfassenden Uberblick tiber die gesamte Den-
talwelt zu verschaffen.

Insbesonderederflrdie Prophylaxesowichtige Bereich
des Biofilm-Managements zeichnet sich dabei durch
seine grol3e Bandbreite aus:Visuelle und mikrobiologi-
sche Diagnostik gehoren ebenso dazu wie mechani-
sche, chemische und antibiotische Methoden der Bio-
filmentfernung. Die kommende IDS halt in diesem Zu-
sammenhang sowohl bewahrte Techniken als auch
vielversprechende Innovationen bereit. So wird auf
dem Gebiet der Diagnostik unter anderem ein Paro-
dontitis-Schnelltest vorgestellt, mit dem sich insge-
samtflinfparodontalpathogeneKeime chairside nach-
weisen lassen. Ahnlich wie bei einem Schwanger-
schaftstest zeigen dabei Farbbanden das Ergebnis an,
das bereits nach weniger als einer halben Stunde vor-
liegen soll. Anhand des Resultats kann dann unmittel-
bardie passende Therapie eingeleitet werden,zum Bei-
spiel mithilfe von Antibiotika.

Einen grofRen Teil des Prophylaxealltags macht jedoch
nach wie vor die mechanische Biofilmentfernung aus.
Neue Entwicklungen aus den Forschungsabteilungen
rund um den Globus sorgen daflr, dass die hier gefrag-
ten MaRBnahmen zur Pravention noch schonender, si-
cherer und zugleich effektiver durchgefiihrt werden
kénnen.DieserTrend lasstsich selbst beiabsolutenKlas-
sikernwie den Handinstrumenten beobachten.Sie wer-
deninpunctoFormgebung und Ergonomie standig ver-
bessert,wodurch sich die Behandlung nicht nur fiir den
Patienten, sondern auch fiir das Praxisteam angeneh-
mer gestaltet. Gleiches gilt auch fiir motorgetriebene
Gerate — mit einem Akku ausgestattete und daher ka-
bellose Handstlcke fiir Reinigungs- und Polierarbeiten
zum Beispiel erhohen die Bewegungsfreiheit am Be-
handlungsstuhlund entlasten das Handgelenk.
Professionelle Prophylaxe ist die eine Sache, ohne eine
wirkungsvolle hausliche Mundhygiene des Patienten
kann sich der gewiinschte Erfolg aber nie einstellen. Er-
freulicherweise zeigt sich die Dentalbranche auch auf

Marktiibersicht Prophylaxemarkt

diesem Sektor von ihrer fortschrittlichen Seite. Elektri-
sche Zahnbursten, antimikrobielle Mundspullésungen
und Interdentalraumbdirsten sind nur einige der Pro-
duktkategorien, in denen kontinuierliche Weiterent-
wicklungen zu einer Erleichterung der heimischen
Mundpflege beitragen. Dabei gilt es gerade im Zeitalter
derindividuellenProphylaxe,jedem Patienteneingenau
aufihnzugeschnittenes,umfassendesTherapiekonzept
anbieten zu kdnnen. Um den Patienten in diesem Zu-
sammenhang besser mit konkreten Entscheidungshil-
fen versorgen zu konnen, empfiehlt sich der Rundgang
aufdemIDS-Gelande.

Besonders beliebt ist der Besuch der weltgrofiten Den-
talmesse UbrigensimKreise des gesamten Praxisteams.
SchlieBlich sind auf der IDS alle Teilbereiche der Zahn-
heilkunde vertreten, sodass es furr jeden etwas Interes-
santes zu entdecken gibt. Ob man sich auf das Bera-
tungsgesprach mit Patienten spezialisiert hat,ob man
flr die Praxishygiene zustandig ist oder ob Verwal-
tungs- und Managementtatigkeiten den beruflichen
Alltag bestimmen: Auf der Internationalen Dental-
Schau in Kdln kann sich jeder seiner Kernkompetenz
entsprechend gezielt informieren — die Moglichkeit
zum sprichwaortlichen Blick Gber den Tellerrand inklu-
sive. Dabei ist der gemeinsame IDS-Besuch vor allem
deshalb von Vorteil, weil man attraktive Neuheiten so-
fort vor Ort im Team diskutieren und Fragen noch am
Ausstellerstand klaren kann.

Aufdenfolgenden Seitenfinden Sieeinen umfassenden
und aktuellen Uberblick zum dentalen Prophylaxe-
Markt und — extra fur Sie — mit den IDS-Standen der
jeweiligen Anbieter. ®

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis dafiir,dass die Redaktion flir deren Richtig-
keit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung
ubernehmen kann.
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Dr. Kurt Wolff @' [ J ® 11.3 F020-G029
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GSK [ N BN BN 1 [ BN ) [ ) ® 11.3 G020-J029
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HUMANCHEMIE (K ) () ® 11.3 D038
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Ivoclar Vivadent [} ® ®© ® 006 6 6 & 11.3B8030-C039
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Planmeca [ BN ) o 11.1 G028-H029
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Southern Dental Industries [ 2N ) o e 10.2 S059
Spitta Verlag ® O 11.2 P02
Stoma [ 10.2 U011
SUNSTAR Deutschland ® 0 o o ( 2N BN J o 11.3 K030-L031
Tanaka Dental [} [} 10.2 U034
Tandex [ BN BN J [ ) ® 11.3 H030-J031
TePe [ BN BN J [ ] [ ] ® 11.3 K040
ULTRADENT Dent.-Med. Geréte [ BN ) o o 10.2 R030-S031
ULTRADENT PRODUCTS () ° @' [ o e e ® 11.3 K010-L019
Unilever [ J o' [ J e -
US Dental [ [ 2K BN J [ o e -
USTOMED [ ] [ ] 10.1 A040-B041
VOCO [ J [ ] [ BN BN J @® 10.2 R008-S009/P010
W&H [ ] [ BN J [ ] 10.1 C018-D019
W + P Dental, Willmann & Pein [ BN J [ [ 2N J 3.2 A020-C029
Whitesmile [ J @' [ ] 11.3 F010-GO11
Wrigley Oral Healthcare Program @ ® -
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Eine Herausforderung fur die
Zahnarztpraxis: die Zielgruppe 50+

In den kommenden Jahrzehnten wird sich die Altersstruktur der deutschen Gesamtbevélke-
rung wesentlich verédndern. Der demografische Wandel ist bereits jetzt in aller Munde und wird
schon bald seine Tribute fordern. Solche sind nicht nur von der Politik zu entrichten, sondern
auch im zahnmedizinischen Alltag wird sich vieles &ndern.

Sonja Bethke, Bianca Beck

B Bis 2020 werden 47 % der Burger Uber 5o Jahre alt
sein. 2008 waren es noch 39 %. Unsere Bevolkerungs-
pyramide wird bildlich gesprochen zu einer Urne wer-
den. Von dieser Entwicklung ist Deutschland im Ver-
gleich zu anderen OECD-Landern im besonderen Maf
betroffen. Deshalb gilt es, sich vor allem hierzulande
dezidiert mit der wachsenden Patientengruppe 50+
auseinanderzusetzen. Doch vor welche Herausforde-
rungen und Anforderungen wird dieser Patient seine
Zahnarztpraxis in Zukunft stellen?

Altere Menschen bringen von sich aus mehr sowie
verschiedenartigere gesundheitliche Probleme mitals
jungere.Diese kann manin drei Bereiche unterteilen:

1. Physiologische Probleme

2. Psychologische Probleme

3. Allgemeine Probleme

Aus korperlicher Sicht unterliegen alte Menschen zum
einen generell oft altersbedingten Einschrankungen. So
kann die Mobilitat leiden oder die Sinnesorgane gescha-
digt sein. Es gilt, sich also schon vor dem eigentlichen
Praxisbesuchsihres Patienten Gedanken dartiber zu ma-
chen, ob dieser zum Beispiel problemlos Zugang zu den
Raumlichkeiten hat, es eine Rampe flr Rollstuhlfahrer
odereinen Aufzugflirgehbehinderte Patienten gibt. Fer-
ner ist es auch kein Fehler, immer eine Lesebrille in der

2
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Praxis auf Lager zu haben. Eine solche wird von den Pa-
tienten namlich gerne daheim vergessen und fehltdann
zum Beispiel beim Ausfiillen des Anamnesebogens.Auch
eine Nackenrolle fir die Behandlung selber erhoht den
Komfort und zeigt die Serviceorientierung ihrer Praxis.
Des Weiteren gibt es auch spezielle altersbedingte Er-
krankungen im Mund- und Kieferbereich. So zeigt eine
Untersuchungder Deutschen Mundgesundheitsstudie
IV,dassvorallem bei alteren Menschen dasVorkommen
von Wurzelkaries gestiegen ist. Bei den 65—74-Jahrigen
bis zu 29,5 Prozentpunkte. Der lange Erhalt der Zahne
bis ins hohe Alter ist ein Grund hierfir. Weiterhin nei-
gen sie eher zu Parodontitis. 39,8 % der Senioren leiden
hieran. Darliber hinaus liegen bei alteren Menschen oft
schwierigere psychische Gegebenheiten vor, welche
eine besondere Sensibilitat vom gesamten Praxisperso-
nal fordern. Ausdruck hiervon kdnnen beispielsweise
eineausgepragte ,Starrsinnigkeit”, eine geringe Anpas-
sungsfahigkeit oder besondere Angstlichkeit sein. Es
empfiehlt sich daher, schon am Empfang ein grobes
Gesamtbild des Patienten zu zeichnen, welches neben
der Stimmungslage auch korperliche Auffalligkeiten
festhalt. Diese Informationen kénnen bei der spateren
Behandlung hilfreich sein. Entsprechende Checklisten
sind bei speziellen Beratungsagenturen erhaltlich (wei-
tere Infos unter www.beckundco.info).

——
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Neben diesen physiologischen und psychologischen
Aspekten treten noch generelle verdnderte Lebens-
umstande hinzu, die es zu beachten gilt. Hierzu zahlen
unteranderemdie Ernahrung,die Wohnsituation sowie
das soziale Umfeld.

Wie sollte eine Zahnarztpraxis reagieren?

Fakt ist, dass ihr Patientenstamm immer alter werden
wird. Jedoch handelt es sich dabei um eine Uberaus
heterogene Gruppe mit unterschiedlichen Profilen.
Nicht jeder Patient Uber 70 ist gehbehindert, aber auch
nicht jeder Patient mit 5o noch topfit. Deshalb ist es die
Aufgabe des Praxisteams, sich mit jedem Patienten in-
dividuell und ausfihrlich auseinanderzusetzen. Eine
grindliche Anamnese ist daher Pflicht und hilft bei der
Kireiner patientengerechten Behandlung.Dazu gehort
auch, sich ein detailliertes Gesamtbild tber die Krank-
heitsgeschichtezu machen.Soistbeidlteren Menschen
oft mit einer Multimorbiditat zu rechnen. Daraus erge-
bensichSchlisseundFolgenfirdieeigeneBehandlung.
Denn so wie der Mundbereich Aufschluss Uber Herz-
Kreislauf- und Stoffwechselkrankheiten gibt,kann man
von anderen medizinischen Disziplinen auch bei Mund-
und Kiefererkrankungen profitieren. Oft miissen auch
Medikamenteaufeinanderabgestimmtwerden.Diesen
interdisziplinaren Austausch sollte man sich in der
Anamnese bei der Patientengruppe 5o+ verstarkt zu-
nutze machen. Oft wird auch die Pflege des Anamnese-
bogens vernachlassigt, was zur Folge haben kann, dass
wichtige Informationen nicht bekanntsind.Daheremp-
fiehlt es sich, den Bogen mindestens einmal im Jahr
gemeinsam mit dem Patienten zu aktualisieren. Damit
geht aber auch ein gesteigerter Zeitaufwand einher,
welchenesinderPraxisplanungzuberlcksichtigen gilt.
Auch die professionelle Zahnreinigung spielt bei dlteren
PatienteneinegesteigerteRolle.Zumeinenmachtderer-
hohte Einsatz von Prothesen und sonstigem Zahnersatz
eine regelmafige Sauberung unverzichtbar, denn auch
hierbleiben Belage haften,welche spaterEntzindungen
inder Mundhohle verursachen konnen.Weiterhin ist die
damit verbundene Kontrolle der Mundschleimhaut von
grofRem Belang. So kdnnen bei einer griindlichen Unter-
suchung der Schleimhaut schon frih Anzeichen fir
Allgemeinerkrankungen diagnostiziert werden. Zudem
spielt bei dlteren Menschen die Schleimhautbefeuch-
tungeine gesteigerte Rolle.Die Einnahme verschiedener
Medikamentsowiedieverringerte Flissigkeitszufuhrim
Alter kann diese namlich austrocknen und so das Risiko
flr Karies und Gingivitis erhohen. Ein geringer Speichel-
anteilim Mund ist bei dlteren Menschen oft auch Grund
flr Mundgeruch. Daher gilt es bei der professionellen
Zahnreinigung auch die Zungenhygiene zu beachten.
Weiterhin ist bekannt, dass altere Patienten verstarkt
zu Zahnhalskaries, Parodontitis und Zahnhalstiberemp-
findlichkeit neigen. Um diese Risikostellen zu erkennen
ist es ratsam, verstarkt mit dem dentalen Befund, dem
Parodontalen Screening Index (PSI) und weiteren paro-
dontalen Untersuchungsergebnissen zu arbeiten. Auch
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das Sichtbarmachen von betroffenen Stellen durch
Mundhygienebefunde sollte Teil der professionellen
Zahnreinigung sein. Ferner kann dem Patienten durch
die Anwendung von Desensibilisierungspaste vor der
Behandlungviel Schmerzerspart bleiben.

Eine wichtige Rolle bei der zahnmedizinischen Behand-
lung alterer Menschen spielt auch die Prophylaxe, wel-
che bei den Dritten nicht Stopp macht. Hier gilt der
Grundsatz: Jeder eigene Zahn ist Gold wert. Denn auch
nur wenige eigene Zahne bieten ihrem Patienten eine
komfortable Kaufunktion und verdienen deswegen bei
der Prophylaxe besondere Aufmerksamkeit. Durch das
gesteigerte Karies- und Parodontitisrisiko bei dlteren
Menschen sollte auch das regelmaRige Biofilm-Mana-
gementmitGlycinpulvernichtvergessenwerden.Zahn-
medizinische Pravention bedeutet aber nicht nur die
Behandlungin der Praxis vor Ort,sondern auch die Aus-
einandersetzung mit dem Patienten und seinen Eigen-
schaften.Soistes wiinschenswert,dass Praxismitarbei-
terinnen und Praxismitarbeiter erkennen, an welchen
Stellen ihr Patient unter Umstanden korperlich Schwie-
rigkeiten bei der Zahnpflege hat und wie diese gelost
werden konnen. So konnte ein engagierter Mitarbeiter
zum Beispiel einen Griffverstarker flir Rheumapatien-
tenodereine Superbrush fir Patienten mit bestimmten
Behinderungen empfehlen.

Fazit:,Das Leben hinterldsst Spuren, auch auf den Zah-
nen.” Doch nicht nur dort. Die wachsende Patienten-
gruppe 50+ stellt Zahnarztpraxen in vielerlei Hinsicht
vor neue Herausforderungen. Kdrperliche Gebrechen
und geistige Veranderungen mussen berlcksichtigt
werden. Die steigende Zahl der Patientengruppe so+ist
nicht Problem,sondern Herausforderung,und die Zahn-
arztpraxis der Zukunft muss darauf eingestellt sein. ®

B KONTAKT

Sonja Bethke

Bianca Beck

beck+co.

Untergasse 48,55590 Meisenheim
www.beckundco.info
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| Anwenderbericht

Minimalintervention in der modernen

Fullungstherapie

In den letzten Jahrzehnten haben sich neben der klassischen restaurativen Zahnheilkunde
zunehmend non- und minimalinvasive Therapieformen etabliert. In diesem Kontext wird
versucht, hartsubstanzopfernde Eingriffe Uber praventive, die Remineralisation férdernde
und/oder die Infiltration von initialkariésen Lasionen moglichst lange hinauszuzégern.! An
dennoch notwendige fillungstherapeutische MaBnahmen werden jedoch weitere Anforde-
rungen gestellt. So sollen sie wirtschaftliches Arbeiten und eine benutzerfreundliche Anwen-
dung genauso ermdoglichen, wie sie den Anspriichen der Patienten gentigen missen. Hierbei
befindet sich die Zahnmedizin nach wie vor auf der Suche nach geeigneten Materialien fir

bestimmte Indikationen und Patienten.

Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej M. Kielbassa, Priv.-Doz. Dr. Peter Tschoppe

Minimalinvasive Therapie fiir,,Jedermann?

Der kariose Prozess fihrt ohne weitere Intervention
unweigerlich zur Kavitation. Die Kavitat ist demnach
dasErgebnisderErkrankung;keineswegsistdie Kavitat
jedoch mit der Erkrankung gleichzusetzen. Zwangs-
laufig wird die Erkrankung auch durch eine fullungs-
therapeutische MaBnahme nicht geheilt.

Gleichwohl stellt die Restauration einer Kavitat eine
unabdingbare Voraussetzung zur Eliminierung der Er-
krankung dar, da ohne die adaquate Versorgung die
orale Mikroflora zugunsten eines kariosen Milieus ver-
schoben bleibt.Jegliche fullungstherapeutische MaR-
nahme ist daher unter kariologischen Aspekten mit
therapeutischen MaBnahmenzuverbinden,diedie Ka-
riesaktivitat und das Kariesrisiko senken. Gleichzeitig
wird mithilfe einer Restauration die Putzbarkeit des
Zahnes wiederhergestellt;insofern stellt die Fillungs-
therapiesehrwohleinenessenziellenTeil der praventi-
ven Zahnheilkunde dar.’

Abb.1:Beispiel flireinealiolocoangefertigte,wenigschadensgerechte
Praparation an Zahn 25; das Fillungsmaterial konnte nicht in der
Kavitatverankertwerden (davon unabhangigimponiert die massive
Verletzung des Nachbarzahnes 24).— Foto: ZA E. Roneh, Berlin
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Die moderne Fullungstherapie sollte immer minimal-
invasiv ausgerichtet sein; Ziel ist die schadensgerechte
Praparation unter Schonung der gesunden Zahnhart-
substanz. Ermoglicht wird dies nicht zuletzt durch
die adhasiven Eigenschaften moderner Restaurations-
materialien.Somussim Vergleich zu traditionellen Ma-
terialien (z.B. Gold, Amalgam) beim Einsatz vergleichs-
weise neuer Materialien wie Kompositen oder Glasio-
nomerzementen (GIZ) praparationsbedingt weniger
gesunde Zahnhartsubstanz entfernt werden.
Unabhangig vom gesetzlich vorgegebenen Rahmen
sollte der Behandler jedoch immer abwdgen, was fur
den jeweiligen Patienten die beste Therapie darstellt.
Bei einem Patienten ohne offensichtlich erhohtes Ka-
riesrisiko sollte sehr wohl geprift werden, ob bei einer
initialen Approximalkaries bei einem (Pra-)Molaren
eine Amalgamfillung den besten Weg zur Versorgung
darstellt. Auf der anderen Seite kann der Werkstoff
Amalgam nichtunreflektiert beischadensgerecht pra-
parierten Kavitdten verarbeitet werden (Abb.1); unab-
hangig davon stellen minimalinvasive Praparations-
formen hohe Anspriiche an den Behandler.

Auswirkungen der Wirtschaftlichkeit
auf denTherapieentscheid

Einen nicht zu vernachlassigenden Aspekt stellen
grundlegende Fragen der Wirtschaftlichkeit dar.So sind
nicht alle Patienten in der Lage, die Mehrkosten fur auf-
wendige dsthetische Losungen zu tragen; auch sind
viele Patienten einfach nicht zu einer privaten Zuzah-
lung bereit.In derartigen Fallen musste im Seitenzahn-
bereichlange Zeitalleinauf Amalgamfullungen zurlck-
gegriffen werden.

Eine minimalinvasive Fullungstherapie mit Amalgam
istjedoch aus materialbedingten Griinden nichtals ein-
fach zu bezeichnen; gleichzeitig besteht sowohl auf
Behandler- als auch auf Patientenseite immer haufiger
der Wunsch nach einer moglichst zahnfarbenen —und
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somit amalgamfreien —Versorgung. Die Bereitstellung
einer Alternative fur Patienten, die auf Amalgam ver-
zichten wollen, wird bereits seit langerer Zeit disku-
tiert.Wahrend eine gesundheitliche Gefahrdung durch
Amalgamfillungen nach gegenwartigem Wissensstand
ausgeschlossen werden kann3 empfiehlt unter ande-
rem das Robert Koch-Institut in Deutschland zur Ver-
meidung negativer gesundheitlicher Auswirkungen,
Amalgam bei Schwangeren, Kindern und Jugendlichen
,wenn moglich nicht einzusetzen®4

GIZ als Ausweichmoglichkeit?

Als Materialien, die eine minimalinvasive Therapie er-
moglichen und bei allen Indikationen zum Einsatz
kommen, sind Kompositmaterialien anzufiihren - de-
renIndikationsbereich wurdevonderDeutschen Gesell-
schaft fir Zahnerhaltungskunde (DGZ) im Jahr 2005
erweitert.s Der Einsatz zahnfarbener Komposite im Sei-
tenzahnbereich ist flr den Patienten im Normalfall
jedoch mit einer Zuzahlung verbunden. Finanzielle
Aspekte wiederum konnen bekanntlich einen wesent-
lichen Einfluss auf die Wahl der zahnmedizinischen
Therapieform haben.

Eine weitere WahImaoglichkeit im Vergleich zu den er-
wahnten konventionellen Therapieformen stellen mo-
derne Glasionomerzemente dar. Zeichneten sich die er-
sten konventionellen Glasionomerzemente (GIZ) noch
durch eine niedrige Bruchzahigkeit und starke Abra-
sionsanfalligkeit aus,®konnten bereitsdie hochviskosen
GIZ nach 1995 stark verbesserte mechanische Eigen-
schaften aufweisen.” Mit zunehmender Liegezeit der
FillungerhohensichunteranderemHaftfestigkeit®und
Oberflachenharte.s

Aufgrund der genannten Verbesserungen der Mate-
rialeigenschaften und infolge jahrelanger klinischer
Erfahrung mit Restaurationen aus hochviskésem GIZ
wurde in mehreren Schritten ein 2-stufiges Fillungs-
konzept aus Glasionomerkomponente und Komposit-
lack entwickelt: EQUIA — bestehend aus dem hochvis-
kosen EQUIA Fil und dem nanogefiillten, lichtharten-
den EQUIA Coat (GC Germany, Bad Homburg). Das
Fillungskonzept profitiert von den positiven Eigen-
schaften von GIZ, wahrend gleichzeitig die Empfind-
lichkeit des Werkstoffs wahrend der Reifungsphase eli-
miniert wird — die physikalischen Materialeigenschaf-
ten bleiben bestehen. Der Kompositlack erhoht nicht
nur die Bruchfestigkeit der fertigen Restauration er-
heblich™ und sorgt fiir eine verbesserte Randdichtig-
keit,” sondern verleiht der Glasionomerkomponente
dartiber hinaus ein kompositahnliches Erscheinungs-
bild. Dadurch wird nicht zuletzt eine minimalinvasive
Fullungstherapie, wie sie heute allgemeinhin ange-
strebt wird,>" ermdglicht. EQUIA hat sich gegentiber
konventionellen GIZ, welche vorwiegend fir tempo-
rare Versorgungen eingesetzt werden, Gber einen lan-
geren Zeitraum als verldssliche Versorgung erwiesen.”
Zudem ermoglicht es dem Zahnarzt, eine komplette
Restauration in 3 Min. 25 Sek.zu legen (laut Hersteller-
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angaben), wobei mit Bulk-Filling und Coating lediglich
zweiArbeitsschritte nétigsind. ZumVergleich:Umeine
fachgerechte Amalgamfillung anzufertigen, benctigt
der Zahnarzt bei sachgerechter Verarbeitung letztlich
zwei (unterschiedlich lange) Termine.

Fazit

Esist sicher ganz im Sinne von Zahnarzt und Patienten,
dass auch im zuzahlungsfreien Bereich der Zugang zu
einer modernen Fullungstherapie moglich wird. Zwar
existiert in dieser Hinsicht mit Amalgam einerseits ein
Uberauszweckmafiges Material,andererseitsstelltsich
aufgrund aktueller Debatten die Frage nach dessen Eig-
nung flrdie Zukunft. Als leistungsfahige Fiillungsalter-
nativen fir alle Indikationsbereiche, welche zudem ein
minimalinvasives Vorgehen ermoglichen, stellen Kom-
posite das Material der Wahl dar. Diese stellen jedoch in
finanzieller Hinsicht furviele Patienten jedoch nicht im-
mer die passende Alternative dar.Vor dem Hintergrund
der erwahnten Punkte zeigt die Entwicklung und Ein-
flhrung des 2-stufigen Fullungskonzepts EQUIA einen
vielversprechenden neuen Weg auf. Mit dem Material
stehteineideale Erganzung zur Verfligung, welche im
RahmenderfreigegebenenIndikationen (u.a.nicht ok-
klusionstragende approximal-okklusale Kavitaten im
Sinne einer minimalinvasiven Praparation)* des Her-
stellersauchin derzuzahlungsfreien Grundversorgung
eine zahnfarbene und minimalinvasive Ful-
lungstherapie fiir nahezu alle Patienten er-
moglicht. ®

Literaturliste

*Nutz- und abrechenbar fiir die empfohlenen Indikationen:
Restaurationen der Klasse I, unbelastete Restaurationen der
Klassell,kaudruckbelastete Restaurationen derKlasse Il (sofern
der Isthmus weniger als die Hdlfte des Interkuspidalraumes
betrégt), Interdentale Restaurationen, Klasse V und Wurzel-
kariesbehandlung sowie Stumpfaufbauten.
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‘ Anwenderbericht

Augen auf bei der Abfallentsorgung

Allseits bekannt ist die Redensart ,,Wo gehobelt wird, fallen Spéane“. Ubertragen lasst sich
dieses Sprichwort auch auf die Zahnarztpraxis —denn keine Behandlung verlauft ohne daraus
resultierende Abfalle. In der Theorie weiB jeder Zahnarzt Uber die korrekte Entsorgung der
Ressource Praxismull Bescheid. Praktisch hingegen gestaltet sich dieser Prozess in vielen
Fallen normabweichend — mit schwerwiegenden finanziellen Folgen fir den Praxisinhaber.

Christin Bunn

B Jeder Zahnarzt ist gesetzlich zur ordnungsgemaRen
Entsorgung von medizinischen Abfallen sowie deren
Dokumentation gemaR dem Kreislaufwirtschaftsge-
setz verpflichtet. Dazu ist der Abfall in die Klassen ,ge-
fahrlich“ oder ,nicht gefahrlich® einzuordnen. Welche
Abfalle in die jeweiligen Gruppen gehoren und wie sich
die einzelnen Abfallschlissel definieren, ist der Abfall-
verzeichnisverordnung zu entnehmen. Wer nicht lange
suchen will,kann auch die Vollzugshilfe zur Entsorgung
von Abfallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdiens-
tesder LAGA zurate ziehen.

Gefahrlich vs. nicht gefahrlich

Die Entsorgungvon gefahrlichen Abfallen ist nachweis-
pflichtig. Die Dokumente sind mindestens drei Jahre
aufzubewahren. Aufgrund verschiedener anderer ab-
weichender Pruffristen ist jedoch eine Aufbewahrung
von mindestens fuinfJahren zuempfehlen.

Als gefahrlich gelten Entwickler- und Aktivatorenlosun-
gen aufWasserbasis, Fixierbader, Altol, Chemikalien, die
aus gefahrlichen Stoffen bestehen oder solche enthal-
ten,und zahnmedizinische Amalgamabfalle,also Amal-
gamschlamm aus Amalgamauffangbehaltern, Amal-
gamkapseln, Amalgam-Knet- und Stopfreste, extra-
hierte Zahne mit Amalgamfillungen und Filtersiebe
aus Behandlungseinheiten. Hinsichtlich der Entsor-
gungspflicht wird dabei nach dem Grundsatz, Verwer-
tung vor Beseitigung” gehandelt, denn die Riickgewin-
nung von Rohstoffen steht immer im Vordergrund. So
mussen unter bestimmten Voraussetzungen auch als
nichtgefahrlich eingestufte Abfallein der Praxis gesam-
meltundeinerspeziellen Entsorgungzugefiihrtwerden

INGEM A S

(z.B. Rontgenbilder und Bleifolien). In vielen Regionen
Deutschlands sind auch die Spritzenabfalle von der Ent-
sorgung Uber die Hausmulltonnen ausgeschlossen.
Uberall dort, wo der Hausm(ill sortiert wird, muss der
Spritzenabfall separat durch einen zugelassenen Ent-
sorgerabgeholtwerden.GehtderHausmdulldirektindie
Verbrennung, ist die Entsorgung dieses Abfalls Gber die
graueTonne unproblematisch.Jedochist hierder Schutz
vor unbefugtem Zugriff zu gewahrleisten.

Was sich nach einem Mehraufwand anhort, gestaltet
sich—einmalin den Praxisalltag integriert —als unkom-
pliziert, vorausgesetzt man entscheidet sich fir die Zu-
sammenarbeit mit einem Spezialisten im medizini-
schen Entsorgungsbereich. Denn neben der hauptbe-
ruflichen Tatigkeit als Mediziner bleibt sicherlich den
wenigsten Zahnarzten Zeit, sich selbst um die korrekte
Sammlung und Entsorgung sowie die damit verbun-
dene Dokumentations- und Nachweispflicht zu kiim-
mern. Kommt es beispielsweise zur Praxisbegehung,
sind dem Gesundheitsamt die entsprechenden Entsor-
gungsbelege offenzulegen. Gleiches gilt fir die Nach-
weispflicht des Amalgamschlamms aus Amalgamab-
scheidern, die alle fiinf Jahre bei der zustandigen ort-
lichen Wasserbehorde zu erbringen ist.

Der Fachhandel als kompetenter Partner

Der Abfallerzeuger ist immer der Praxisinhaber. Und die-
sem obliegt die sogenannte Sorgfaltspflicht, d. h., er hat
die Zuverlassigkeit des gewahlten Entsorgers zu priifen.
Gut beraten ist der Zahnarzt, wenn er das Entsorgungs-
konzept seines Depots nutzt. Denn iber den Fachhandel
konnen die Abfalle schnell, glinstig und ohne Vertrags-

Abb.1-3:Inder Zahnarztpraxis fallen unterschiedlichste Sorten von Miillan,darunter Abfalle von Amalgamkapseln, Bleifolien und Spritzenabfalle.
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bindung entsorgt werden. Dazu erhalt die Praxis
Entsorgungsbehadlter von einem zertifizierten
Entsorgungsdienstleister. Sind die Behalter ge-
flllt,kannderAbholauftragausgeldstwerdenund
innerhalb von 24 Stunden wird die Versandbox
mit den vollen Entsorgungsbehaltern gegen eine
neue ausgetauscht. Die Ausstattung der Boxen
variiertdabeijenachdenBedurfnissenderPraxen.
Nach der Abholung erhalt die Praxis den Nach-
weis Uber die ordnungsgemafe Entsorgung und
kommtdamit ihrer Dokumentationspflicht nach.
Fir die Abwicklung aller operativen Tatigkeiten
des Rucknahmesystems durch den Fachhandel
istdie enretec GmbH zustandig: eine Expertin im medi-
zinischen Entsorgungsbereich, welche seit mehr als 28
Jahren durch fachgerechte Entsorgung sowohl gegen-
uber der Gesellschaft als auch der Umwelt Verantwor-
tung Gbernimmt.

Achtung vor unseriosen Entsorgern

Schwarze Schafe gibt es liberall, auch im Entsorgungs-
bereich. So hat eine Vielzahl universeller Entsorger die
Maoglichkeiten entdeckt, mit dentalen Abféllen ,schnel-
les“ Geld zu verdienen. Spekuliert wird meist auf Zahn-
gold. Sollte dies nicht vorhanden sein, geben sich diese
Entsorger auch mit Amalgam zufrieden und locken mit
einer (auf den zweiten Blick unattraktiven) Vergiitung.
Vor diesen Anbietern kann sich jede Praxis durch die
BeachtungeinfacherVerhaltensregeln schiitzen:
Werden die Entsorgungsbehalter personlich abgeholt,
solltenSiesichunbedingtdenAusweisvorzeigenlassen,
denn seriose Entsorger weisen sich beim Betreten der
Praxis aus. Skeptisch sollten Sie werden, wenn die Be-
halterauerhalbdes uiblichenZyklusausgetauschtwer-
den sollen, Ihnen keine neuen Behalter zur Verfiigung
gestellt werden, Sie keine Entsorgungsbelege erhalten
oder die Behalter von einer lhnen fremden Firma abge-
holt werden.

Locktder Entsorger mit einer Vergitung, sollten Sie dies
ebenfallskritisch hinterfragen.Seriose Entsorgerzahlen
Ilhnen beispielsweise keine Betrage fir Amalgam.Denn
wirde Full-Service-Entsorgerndie Entsorgungvon Amal-
gam entzogen werden, mussten die Entsorgungsge-
bihren fur Sie erheblich steigen, da sich diese Unter-
nehmen nur durch die Abholung aller Abfalle sowie der
daraus resultierenden Verwertung einzelner Bestand-
teile finanzieren konnen.

Auch die Aufforderung, Zahngold per Post einzusenden,
sollte Thnen unserids erscheinen — denn das Versenden
von Zahngold birgt das Risiko,dass die Sendung verloren
geht.Ware das der Fall, besteht kein Anspruch auf Scha-
densersatz. In Anbetracht der Tatsache, dass es heute in
fast jeder Stadt Annahmestellen fur Bruch- und Zahn-
gold gibt,stelltsich folglich die Frage,weshalbdieserVer-
sandaufwand dann Uberhaupt betrieben werden sollte.
Auf Nummer sicher gehen kann, wer sich vor der ersten
Zusammenarbeit die entsprechenden Unterlagen zei-
gen lasst. Denn die Entsorgung von medizinischen Ab-
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Abb. 4 und s5: Kanister flir die Sammlung von Rontgenflissigkeiten und Filter
flr Absauganlagen.

fallen ist nicht gleichzusetzen mit den Dienstleistun-
gen eines herkommlichen Zahngoldverwerters und be-
darf umfangreicher Genehmigungen und Zertifikate.
Dazu zahlen der Entsorgungs- und Sammelentsor-
gungsnachweis,die Transportgenehmigung und die Ge-
nehmigung zur Lagerung von gefahrlichen Abfallen. Die
Prifung all dieser Zertifikate ist in der Realitat nicht
machbar. Alternativ bietet das Zertifikat gemafs Entsor-
gungsfachbetriebeverordnung eine schnelle und kom-
fortable Losung.

Im Zweifelsfall gegen den Zahnarzt

Kommteszurbehordlichen Uberprifungundfehlendie
erforderlichen Nachweise der Entsorgung gefahrlicher
Abfalle,wird immer der Praxisinhaber zur Rechenschaft
gezogen. Auch wenn die Entsorgungstatigkeit an eine
Mitarbeiterindelegiertwurde, haftetim Zweifelsfallim-
merder Zahnarzt.Diese Ordnungswidrigkeiten werden
mit Bullgeldern belegt, die sich auf rund 200-300 Euro
belaufen. Handelt es sich um eine Ordnungswidrigkeit
im Umweltbereich, kann dies ein BufRgeld von bis zu
10.000 Euro nach sich ziehen.

Der Zahnarzt wird auch zur Verantwortung gezogen,
wenn zwar die geforderten Entsorgungsbelege vorlie-
gen, das beauftragte Unternehmen aber nicht alle er-
forderlichen Genehmigungen hat. Kommt es beispiels-
weise zur Sicherstellung der Abfalle durch das Umwelt-
amt, werden die Abfalle zurlckverfolgt und die Kosten
flr die ordnungsgemafe Entsorgung im schlimmsten
Fallaufdie beteiligten Abfallerzeuger umgelegt.

Die oben beschriebenen Szenarien stellen naturlich
Ausnahmefalle dar, und ein bewusster und sachgema-
Ber Umgang mit gefahrlichen Abfallen sollte selbstver-
standlich sein.Schliellichermoglicht dies dem Zahnarzt
absolute Rechtssicherheit und einen verantwortungs-
vollen Umgang mitden Ressourcen unserer Umwelt. B

B KONTAKT

enretec GmbH
Tel.:08003673832
info@enretec.de
www.enretec.de
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Herstellerinformationen

Johnson & Johnson

Mundspllung fur individuelle Bedurfnisse

Karies und Parodontitis zéhlen zu den héu-
figsten Erkrankungen der Mundhdhle. Mit
der ,,Dreifachprophylaxe®, eine Kombination
aus Zahneputzen, Zahnzwischenraumpflege
und antibakterieller Mundspiilung,
kann man Karies und Parodontitis
effektiv vorbeugen. Die antibakte-
rielle Wirkung von Listerine®

ist wissenschaftlich belegt.” Die lipophilen
4therischen Ole (Eukalyptol, Thymol und
Menthol) und das entziindungshemmende
Methylsalizylat bekdmpfen effektiv den
Biofilm und reduzieren die Keimzahl deut-
lich.? Listerine ist in acht verschiedenen
Varianten erhdltlich und bietet fiir jedes
Bediirfnis die richtige Mundspiilung.
Beispiele sind: Listerine Total Care
ist eine Mundspiilung mit 6-in-1-
Schutzfiireine umfassendere Mund-
pflege. Neben den atherischen Olen
enthélt es die aktiven Inhaltsstoffe
Natriumfluorid und Zinkchlorid. Fiir
Patienten mit hohem Kariesrisiko ist
Listerine Zahn- & Zahnfleisch-Schutz
mit Natriumfluorid (mit 100 ppm
Fluorid) geeignet. Neu seit Juli 2012:

schmack und enthdlt keinen Alkohol und
eignet sich zudem fiir Kinder ab sechs Jah-
ren und bei erhdhtem Fluoridierungsbedarf.

Literatur:

1 Ouhayoun J-P: Penetrating the plaque biofilm:
impact of essential oil mouthwash. J Clin Peri-
odontol 30 (5), 10-12 (2003).

2 Fine DH et al.: Comparative antimicrobial acti-
vities of antiseptic mouthrinses against isoge-
nic planktonic and biofilm forms of Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans. J Clin Periodontol
28 (7), 697-700 (2001).

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss
www.jnjgermany.de,
www.listerine.de

.

NSK

Listerine Zero™ ist milder im Ge-

IDS-Stand: Halle 11.3, Stand G030

Kraftvolle konstante Leistung

Airscaler decken ein breites Anwendungsspektrum ab und zeichnen
sich dank ihrer einfachen Verwendung auf der Turbinenkupplung
durch besondere Flexibilitdt und schnelle Einsatzbereitschaft aus.
Mit dem neuen Airscaler Ti-Max S970, erhéltlich fiir den Anschluss
an Turbinenkupplungen der Typen NSK PTL, KaVo® MULTIflex® LUX
und Sirona® Schnellkupplung, gelingt es NSK, konstante, kraftvolle
Leistung an den Zahn zu bringen und somit auch bei starkem An-
pressdruck effiziente Arbeitsergebnisse zu erzielen. Gleichzeitig
wurde die maximale Leistung des S970 im Vergleich zum Vorgan-
germodell um circa zehn Prozent gesteigert. So ist gewéhrleistet,
dass in jeder der drei per Power-Control-Ring regulierbaren Leis-
tungsstufen ein verldssliches Oszillationslevel abgerufen werden
kann, ohne die sonstbeiAirscalern tibliche Leistungsabnahme in Re-
lation zu einem zunehmenden Anpressdruck wahrzunehmen. Die
NSK Volltitan-Hiilse mit DURACOAT-Beschichtung steht fiir leichtes

lege artis

Firmenprofil

Gewicht und lange Lebensdauer und der neue Glasstab-Lichtleiter
fir perfekte Ausleuchtung des Behandlungsfelds. Selbstversténd-
lich ist der S970 sterilisierbar und thermodesinfizierbar. Im Liefer-
umfang des NSK Airscalers S970 enthalten sind drei Scaling-Auf-
sétze (51,52, S3), ein Drehmomentschliissel fiir sicheres Anbringen
der Aufsatze sowie ein Aufsatzschutz.
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NSK Europe GmbH

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

IDS-Stand: Halle 11.1, Stand D030—E039

Ein gesundes Lacheln

Neu speziell fiir die professionelle Parodontitis-Prophylaxe und zur
AnwendungzuHause stehendemZahnarztund seinen Patienten jetzt
die schiitzenden Pflegeprodukte parodur Gel und parodur Liquid
zur Verfligung. Mit Inhaltstoffen aus Kamille, Thymian, Salbei und
Beinwell entfaltet parodur Gel einen angenehm beruhigenden Effekt
auf in Mitleidenschaft gezogenes Zahn-
fleisch. Zusétzlich wird durch Chlorhexi-
din die Keimbelastung reduziert. Das Gel
istsparsam und einfachanzuwenden und
kannin Phasen erhohter Gefahrdung und
nach Parodontalbehandlungen 1xtéglich
nach dem letzten Zahneputzen aufgetra-
genwerden. Zur allgemeinen Prophylaxe
ist eine 1-2x wochentliche Anwendung
empfehlenswert. parodur Gel ist in einer
praktischen 10-ml-Kaniilentube in den

parotur

e

Pdroﬁs-'

Geschmacksrichtungen Limette und Minze erhdltlich. Mit parodur
Liquid wird die tagliche Mundhygiene perfekt erganzt. Die Losung
schmeckt angenehm mild und doch frisch. 1-2x téglich nach
dem Zahneputzen angewendet wird bakterieller Zahnbelag reduziert
und eine Neubildung verhindert. Die gebrauchsfertige Losung ohne
Alkohol enthdlt neben 0,05 % keimreduzie-
renden Chlorhexidin 250ppm kariespro-
tektives Natriumfluorid und ist in einer

parodu 200-ml-Flasche mit praktischem Mess-
Vi becher erhéltlich.

. lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Parocu! Postfach 60, 72132 Dettenhausen
L —= ' info@legeartis.de
— “ www.legeartis.de
e

IDS-Stand: Halle 11.2, Stand Q011
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GABA

Centrix

Herstellerinformationen |

Deutliche Hilfe bei
Zahnfleischproblemen

Die Ergebnisse der meridol® Testwochen
sprechen flir sich: Bereits nach kurzer Zeit
gingen die Zahnfleischprobleme der Teste-
rinnen und Tester erkennbar zuriick. Des-
halb wiirden fast sdmtliche Teilnehmer die
ausprobierten Produkte weiterverwenden
und weiterempfehlen.

Fast 1.800 Patienten mit Zahnfleischpro-
blemen haben sich an der Aktion beteiligt.
Drei Wochen lang testeten sie die Produkte
des meridol® Verbundes, bestehend aus
Zahnpasta, Mundspiilung und Zahnbiirste.
Zum Schluss hielten sie ihre Erfahrungenin
einem Fragebogen fest. Die Resultate sind
eindeutig: Bei iiber 90 Prozent der Teil-
nehmer mit Zahnfleischproblemen gingen
diese im Laufe der Testzeit vollsténdig zu-
riick. 65 Prozent der Testerinnen und Tester

bescheinigten dabei bereits nach einwdchi-
ger Anwendung eine deutliche Verbesse-
rung ihrer Beschwerden. Aufgrund dieser
guten Beurteilung kann nicht verwundern,
dass 96 Prozent der Testpersonen nicht nur
bereit sind, die Produkte weiterzuverwen-
den, sondern auch weiterzuempfehlen.

Die starken Resultate des Patiententests
bestétigen laut Hersteller GABA eindrucks-
voll die in mehr als 150 Studien belegte
spiirbare Wirksamkeit der meridol® Pro-
dukte mit ihrer einzigartigen Wirkstoff-
kombination Aminfluorid/Zinnfluorid. Das
Unternehmen bedankt sich bei allen Pra-
xen, die die Aktion unterstiitzt haben.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Ldrrach
info@gaba.com
www.gaba-dent.de
IDS-Stand: Halle 11.3,
Stand K020-L029

Die gesunde Portion guten Geschmacks

FluoroDose® Fluoridlack ist ein weiBer Kavi-
tétenlack mit 5% Natriumfluorid in der Lolli-
Pack®-Einmalpackung. Mit seiner maximal
zugelassenen Fluoriddosis, die von der FDA
fiir die Behandlung von Dentinhypersen-
sibilitat bestatigt ist, ist der Fluorid-

lack in den Geschmacks-
richtungen Minze, Kirsch,
Melone und Kaugummi er-
haltlich. In jeder Packung
befindet sich eine Einzeldo-
sisvon 0,3ml FluoroDose®
sowie ein sauberer Benda®
Brush-Applikator, mitdem der
Lack vor dem Auftragen ge-
mischt werden kann. Dies
garantiert eine gleichbleibende
Fluoridkonzentration bei jeder
Anwendung. Einfach die Schutzhiille
abziehen, den Pinsel eintauchen, mi-
schen und applizieren. Die bequeme
Entnahme sowie das einmalige Appli-
zieren mit einem Pinsel sind einfach
und sicher, sodass der Fluoridlack bei
Kontakt mit Speichel in Sekunden-

Dent-o-care

Firmenprofil i

schnelle trocknet. Dariiber hinaus bleibt er

zur optimalen Fluoridaufnahmefiir sechs bis

acht Stunden am Zahn haften.

Die ADA betrachtet den Fluoridlack als wirk-
same Pravention von Zahnkaries in
Verbindung mit einem umfassen-
denMundhygieneprogramm, das
von der Kariesdiagnostik iber
die Risikobeurteilung bis hin zur
regelmaBigen Zahnpflege reicht.
Zusétzlich lindert es Zahniiber-
empfindlichkeit bei Auftragen auf
freiliegenden Wurzeln oder beugt
gegen Wurzelkaries vor allem bei
alteren Patienten, die Schwierig-
keiten bei der Reinigung ihrer
Zéhne haben, vor. Erhéltlich ist

FluoroDose® Fluoridlack in VE zu

120 Stiick, 600 Stiick und 1.200 Sttick.
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Centrix, Inc.

Schlehdornweg 11a, 50858 Kdln
koeln@centrixdental.com
www.centrixdental.de
IDS-Stand: Halle 10.2, Stand V064

Sanfte Interdentalpflege

Die Proximal Grip®-Familie der Dent-o-care
Dentalvertriebs GmbH hat mit der Proximal
Grip® soft ein neues Mitglied bekommen.
Mit dem biegbaren Griff der inzwischen
bewdhrten Proximal Grip flex®, aber mit
extraweichen Tynex®-Borsten, ist sie fiir
die Anwendung bei empfindlichem Zahn-
fleisch, nach Paro-Behandlungen oder
operativen Eingriffen und &hnlichen Indi-
kationen geeignet. Der handliche, ange-
nehme und flexible Griff sorgt dafiir, dass
alle Interdentalbereiche leicht erreicht
werden kdnnen.

Die Proximal Grip® soft ist wie die seit iiber
20 Jahren erfolgreiche Proximal Grip® clas-
sic und auch die Proximal Grip®flex in sechs

y
greceeccin

v

¢
reect

L3

S
i ; ’:
.
| {
|
|
|
|
| \
|
| I
\ k k

il rodcronicoeucon

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

31

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2013

Firmenprofil i

verschiedenen Stdrken erhéltlich. Sie er-
maoglicht damit eine effektive, einfache
Reinigung nahezu aller Interdentalrdume
und ist durch einen kunststoffummantelten
medizinischen Edelstahldraht auch bestens
flir die Anwendung bei Implantaten oder
KFO-Apparaturen geeignet.

Die Dent-o-care GmbHistflihrender Spezial-
anbieter fiir Prophylaxeartikel mit einem
Sortiment von tiber 2.000 Artikeln.

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

85635 Hohenkirchen
info@dentocare.de
www.dentocare.de

teeceerieaicdn

e cce sl
L
i




Herstellerinformationen

Humanchemie

Tiefenfluorid mit Fruchtgeschmack

Als IDS-Neuheit prasentiert Humanchemie
dieses Jahr eine geschmacksverbesserte Va-

riante des Bestsellers Tiefenfluorid. Auch das
,Tiefenfluoridjunior—dasvornehmlich, aber
nicht ausschlieBlich — fiir jiingere Patienten
entwickelt wurde, Uberzeugt durch die be-
sonders starke und lang anhaltende Remine-
ralisationskraft. Ein besonderer Vorteil vom
Tiefenfluorid liegt darin, dass Patienten —na-
tiirlich auch Kinder — direkt im Anschluss an
die Behandlung ausspiilen und danach so-
fort wieder essen und trinken kénnen.
Wer kennt das nicht: Oft wird die Ap-
plikation lokaler Fluoridierungendurch
den meistunangenehmen Geschmack
und die lange Einwirkzeit von Kindern
verweigert. Daher wurde fiir Patien-

b
i

ten, beidenen der Geschmack lokaler Fluo-
ridierungen bisher auf Ablehnung stieB,
das ,Tiefenfluorid junior mit Fruchtge-
schmack als ansprechende Variante ent-
wickelt. Die Applikation des Tiefenfluorid
juniors erfolgt wie die des bekannten Tie-
fenfluorids ohne Geschmackszusatz durch
eine einfache Doppeltouchierung.

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld/Leine
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de
IDS-Stand: Halle 11.3, Stand D038

TePe

Fur jeden Patienten die passende L6sung ‘ Firmenprofil |

Im Bereich Prophylaxe ist TePe mitdenangebotenen Interdentalbilirs- ~ fachlichen Leistung des Arztes zu mehr Nachhaltigkeit und Patien-
ten Marktfiihrer in Deutschland. Dies verdankt man besonders der  tenbindung. Intensive Partnerschaft zugunsten der Patienten —dafiir
Empfehlung durch die Zahndrzte, die die hohe Qualitdt ,made in  stehen auch unsere Produkteinfithrungen®, sagt Wolfgang Dezor,
Sweden* sowie die perfekte GroBenauswahl schétzen. ,Die * General Manager Deutschland der TePe Mundhygieneprodukte

IDS ist als Weltereignis der Dentalbranche fiir uns ein Vertriebs GmbH. Neben der Implantatpflege wird das Unter-
echtes MUSS, um nicht nur Neuheiten zu prasentieren, nehmen auch das weitere Sortiment zur IDS ergédnzen. Zahn-
sondern auch um allen Partnern ein herzliches pflege wirdfiiralle Patientengruppen—auchfiir Kinder—trans-

Danke zu sagen. AuBerdem gibt sie uns die Mog- parenter und flihrt mit SpaB zum gewiinschten Ergebnis.
Zudem wird es mehr Service fiir die Praxen geben, um
das effektive Praxismanagement zu erleichtern.

lichkeit, unsere Kompetenz in der Implantat-
pflege darzustellen —ein Bereich, der in der

taglichen Praxis einen immer gréBeren
Stellenwert einnimmt. Hier sind ne-
ben den Interdentalbiirsten auch ei-
nige Spezialzahnbiirsten notwendig,
die wir mit zahnmedizinischen Spe-
zialisten entwickeln. TePe unterstiitzt

so die Qualitit des Zahnarztes mit der richtigen
und einfachen Pflege flirzu Hause —und verhilft der

Deppeler

\ ./
.
&Y - \
» \

TePe Mundhygieneprodukte-
vertriebs GmbH

FlughafenstraBe 52

22335 Hamburg

kontakt@tepe.de

www.tepe.com

IDS-Stand: Halle 11.3, Stand K040

Hochste Schweizer Prazision

Seit 1934 ist die Deppeler SA auf die Entwick-
lung und Herstellung von hochwertigen den-
talen Handinstrumenten fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Chirurgie spezialisiert.
Jede Neuheit wird in enger Zusammenarbeit
mit Dentalfachkréften entwickelt und bis ins
kleinste Detail durchdacht, bevor sie in Tests

unter reellen Bedingungen gepriift wird, da-
mit das Ergebnis perfekt auf die Bediirfnisse
der Zahnmedizin antwortet. Alle Kriterien fiir
hdchste Qualitat sind in den Produkten ver-
eint: von angenehmen Zahnbehandlungen —
sowohl fir den Patienten als auch fiir den
Zahnarzt — (iber Widerstandsfahigkeit und
Wartungsfreundlichkeit bis hin zur Erfiillung
hachster Hygieneanforderungen. Das Unter-
nehmen kontrolliert seine gesamten Produk-
tionsprozesse, von der Produktentwicklung
bis zur manuellen Herstellung des Endpro-
duktes in seiner Schweizer Fabrik, und liefert
so die Garantie fiir einwandfreie und hoch-
wertige Dentalinstrumente. Form, Winke-
lung, Schérfe und Gewicht werden genaues-
tens gepriift, um den Zahnmedizinern ergo-

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

dige Produkte bieten zu kénnen.

Zur IDS in KoIn werdenim Mérz 2013 gleich

mehrere Neuheiten vorgestellt, die die Mes-

sebesucher exklusiv entdecken und testen

konnen:

—die neuen CLEANext Griffmodelle,

—neue doppelseitige Titan-Instrumente,

—das Schleifkonzept Easy-Sharp und

—eine revolutiondre Innovation im Bereich
der Parodontologie.

Deppeler SA

La Piéce 6, 1180 Rolle, Schweiz
info@deppeler.ch
www.deppeler.ch

IDS-Stand: Halle 10.2, Stand S018
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RECHT

Hepatitis, Aids, HIV -

Grunde fiir eine Behandlungsablehnung?

KatriHelena Lyck

Im Rahmen der zahnérztlichen Tétigkeit kommt es vor, dass Patien-
ten mit einer Infektionskrankheit — wie etwa HIV, Aids oder Hepatitis
—in die zahnérztliche Praxis kommen, um behandelt zu werden. Fiir
den Zahnarzt stellt sich hierbei eine Reihe von berufs- und vertrags-
zahnérztlicher Fragen. Ist er zur Behandlung dieser Patienten ver-
pflichtet? Welche Konsequenzen drohen, wenn er eine Behandlung
nicht vornimmt?

Fiir den Zahnarzt stellen sich die berufs- und vertragszahnarztlichen
Fragen vor allem deshalb, weil er bei einem infizierten Patienten er-
hohte Sicherheitsvorkehrungen in seiner Praxis zu berticksichtigen
hat. Die Gefahr einer Infizierung der tibrigen Patienten, des &rztlichen
und nichtarztlichen Personals sowie des Zahnarztes selbst, ist dabei
der wesentliche Gesichtspunkt, der den Zahnarzt iiberlegen lasst, ob
er eine Behandlung des infizierten Patienten in seiner Praxis tber-
nimmt oder nicht. Grundsétzlich ist aber festzustellen, dass eine
Infektionserkrankung keinen Grund darstellt, eine zahnarztliche
Behandlung von vornherein abzulehnen. Es besteht damit die Be-
handlungspflicht eines solchen Patienten, genau wie die aller
anderen Patienten.

Behandlungspflicht nach Berufsrecht

Das Berufsrecht geht von einem durch das gegenseitige Vertrauen
getragenen personlichen Verhaltnis beim Arzt-Patienten-Kontakt
aus. Dem sich aus der Vertragsfreiheit ergebenden Recht des Pa-
tienten auf freie Zahnarztwahl steht grundsétzlich das Recht des
Zahnarztes gegentiber, die Behandlung abzulehnen. Deshalb steht
dem Zahnarzt grundsétzlich frei, zu entscheiden, ob und wen er be-
handeln will und wen nicht. Eingeschrénkt wird dieses Recht durch
die berufsrechtlichen Vorgaben.

Das Berufsrecht geht hier von einem Regel-Ausnahme-Prinzip aus.
Danach besteht grundsatzlich die Pflicht des Zahnarztes, auch infi-

ANZEIGE

zierte Patienten, die an einer HIV-, Aids- oder Hepatitis-Erkrankung

leiden, zu behandeln. Ausnahmen einer Behandlungspflicht regelt

§ 2 der MBO-Zahnarzte. Eine Ablehnung der zahnérztlichen Behand-

lung ist nur dann zul&ssig und wirksam, wenn

a) eine Behandlung nicht gewissenhaft und sachgerecht durch-
geflihrt oder

b) die Behandlung ihm nach pflichtgeméBer Interessenabwégung
nicht zugemutet werden kann oder

¢) er der Uberzeugung ist, dass das notwendige Vertrauensverhéit-
nis zwischen ihm und dem Patienten nicht besteht.

Die Zumutbarkeit der Behandlung von infizierten Patienten wird
grundsétzlich zu bejahen sein. Die einschldgigen zahnérztlichen
Hygienevorschriften gehen insoweit davon aus, dass in einer zahn-
arztlichen Praxis geeignete Desinfektionsverfahrenauch viruzid wirk-
sam sein missen. Von einem zusatzlichen Aufwand und daraus fol-
gend einer Unzumutbarkeit der Behandlung von Patienten mit HIV,
Hepatitis und Aids wird daher nicht ausgegangen werden konnen.
Entscheidend fiir das Ende einer zahnérztlichen Behandlung bei infi-
zierten Patienten wird daher vor allem der Verlust des notwendigen
Vertrauensverhaltnisses zwischenArzt und Patient sein. Dies wird auf
wenige Einzelfalle beschrankt bleiben. In der Regel wird zundchst die
Behandlung dieser Patienten zu tibernehmen sein. Eine Weiterbe-
handlung kann allerdings dann aus gerechtfertigten Griinden been-
detwerden, wenn der Patient mutwillig den Zahnarzt nicht liber seine
infektiose Erkrankung in Kenntnis gesetzt hat.

Behandlungspflicht nach Vertragsarztrecht

Viel strenger sind die vertragszahndrztlichen Vorgaben. Das Ver-
tragsarztrecht sieht ndmlich grundsatzlich die Behandlungspflicht
vor. Das Sozialgericht Diisseldorf (Aktenzeichen: S 14 KA 260/02)

Spezialisten-Newsletter

Fachwissen auf den Punkt gebracht

Anmeldeformular Spezialisten-Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter
QR-Code einfach mit dem Smartphone
scannen (z. B. mit dem Reader Quick Scan)
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hat insoweit in einem ergangenen Urteil zur Behandlungspflicht
entschieden, dass der Vertrags(zahn)arzt mit seiner Zulassung zur
vertrags(zahn)drztlichen Versorgung die Pflicht ibernehme, an ihr
unter Beachtung der dafiir geltenden Vorgaben teilzunehmen. Die
Zulassung bewirke, dass er Mitglied der fir seinen Vertrags(zahn)-
arztsitz zustandigen K(2)V werde und zur Teilnahme an der ver-
trags(zahn)arztlichen Versorgung berechtigt und verpflichtet sei und
dass die vertraglichen Bestimmungen (ber die vertrags(zahn)arztli-
che Versorgung flir ihn verbindlich seien. Die vertrags(zahn)arztliche
Versorgung umfasse unter anderem auch die (zahn)érztliche Be-
handlung, die wiederum miteinem entsprechend umfassenden Leis-
tungsanspruch des Versicherten korrespondiere. Es bestiinde daher
die Verpflichtung, die Behandlung eines Versicherten nur in begriin-
deten Ausnahmeféllen abzulehnen.

Ein Abweichen von der Behandlungspflicht wird daher nur in be-
grenzten Ausnahmefallen zugelassen werden konnen, § 4 Absatz 6
BMV-Zahnarzte. Folglich ist der Zahnarzt verpflichtet, infizierte Pa-
tienten in seiner Praxis zahnérztlich zu behandeln. Denn die Zulas-
sung des Vertragszahnarztes bewirkt die Berechtigung und die Ver-
pflichtung, Kassenpatienten im Rahmen des Sicherstellungsauftra-
ges zu behandeln. Der Vertragszahnarzt darf deren Behandlung folg-
lich nur in begriindeten Féllen, also nicht willkiirlich ablehnen, da er
sich sonst einer Verletzung seiner Pflichten als Vertragszahnarzt
schuldig machen kann.

Als Griinde fr eine Verweigerung kommen nach dem Vertragszahn-
arztrecht nur in Betracht:

e Missachtung zahnérztlicher Anordnungen,

» Uberlastung des Zahnarztes,

e erstrebte, systematische fachfremde Behandlung,
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e querulatorisches oder sonst unqualifiziertes Verhalten
des Patienten,

e das Begehren von Wunschrezepten,

e das Verlangen nach nichtzahnérztlich indizierten
unwirtschaftlichen BehandlungsmaBnahmen,

e Besuchsanforderungen auBerhalb der Sprechzeiten etc.

Nicht in Betracht kommt hingegen die Ablehnung der Behandlung
wegen einer Infektionskrankheit des Patienten. Hinzukommen muss,
dass das erforderliche Vertrauensverhltnis zwischen Zahnarzt und
Patient gestort ist.

Drohende disziplinarrechtliche Konsequenzen

Bei einer unberechtigten Verweigerung der zahnérztlichen Behand-
lung von infizierten Patienten muss der Zahnarzt vor allem mit diszi-
plinarrechtlichen Konsequenzen rechnen und sollte diese tunlichst
vermeiden. Denn es drohen Verwarnung, Verweis, GeldbuBe bis zu
10.000,— Euro und die Anordnung des Ruhens der Zulassung oder
der vertragsérztlichen Beteiligung bis zu zwei Jahren.

Behandlungspflichtin Notféllen

Die Verpflichtung des Zahnarztes in Notféllen zu helfen, bleibt hiervon
unberihrt. Denn in Notfallen ist grundsétzlich im Rahmen der gege-
benen Mdglichkeiten Hilfe zu leisten. Eine Infektionskrankheit ist kein
Grund, in Notféllen nicht die erforderliche zahnérztliche Hilfe zu leis-
ten.Andernfalls gerdt der Zahnarztin die Gefahr, wegen unterlassener
Hilfeleistung geméas § 323 ¢ StGB strafrechtlich verfolgt zu werden.

Praventionsmdglichkeiten konsequent nutzen

Zumindest bei der Hepatitis B gibt es Mdglichkeiten der effektiven
Préavention in Form der Schutzimpfung, doch werden diese in der
Zahnarztpraxis noch wenig konsequent genutzt.

Einer potenziellen Infektionsgefahr sollte man sich in der Zahnarzt-
praxis bei jedem Patientenkontakt bewusst sein. Man sollte sich vor
einer Keimiibertragung stets zumindest durch einfache hygienische
MaBnahmen schiitzen und dberall dort, wo dies mdglich ist, durch
entsprechende Impfungen.

Zusammenfassung

Eine berechtigte Behandlungsablehnung aufgrund einer Infektions-
krankheit des Patienten wird im Regelfall nicht zu begriinden sein. Al-
lenfalls in Ausnahmefallen wird ein Patient mit einer Infektionskrank-
heitabgelehnt werden kdnnen. Es empfiehlt sich zur eigenen Sicher-
heit, die normierten Hygienevorschriften konsequent umzusetzen.
Dies zum Wohle der Patienten im Allgemeinen, den Mitarbeitern und
nicht zuletzt flr den Zahnarzt selbst.

Katri Helena Lyck

Rechtsanwaltin und Fachanwaltin fiir Medizinrecht
LYCK & PATZOLD Medizinanwiélte

NehringstraBe 2

61352 Bad Homburg

kanzlei@medizinanwaelte.de
www.medizinanwaelte.de
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INTERVIEW

»Mein Zahnarzt hat mir die Philips Sonicare
Schallzahnbiirste empfohlen®

Sylvie van der Vaart ist das neue Gesicht von Philips Sonicare. Unser
Redaktionsteam Stefan Thieme und Georg Isbaner trafen Frau van
der Vaart auf der Internationalen Funkausstellung exklusiv zu einem
personlichen Interview in Berlin.

Sehr geehrte Frau van der Vaart, Philips Sonicare verfolgt seit
jeherdas Ziel,die Zahngesundheit zu verbessern. Dazu wurden
u.a. wegweisende Technologien entwickelt und die Empfeh-
lung durch das Praxisteam unterstiitzt. Jetzt hat das Unter-
nehmen Sie als Produkt- und Markenbotschafterin gewinnen
konnen. Wird Ihr Engagement in der Offentlichkeit das Be-
wusstsein fiir gepflegte Zahne starken und damit die Zahn-
gesundheit verbessern helfen?

Also, mich wilrde es sehr freuen, wenn ich die Menschen anstecken
konnte, mehr auf ihre Zahngesundheit zu achten. Es ist so einfach,
sich vom Zahnarzt beraten zu lassen. Und gepflegte Zahne sind auch
ein Stick Selbstbewusstsein. Ich denke schon, dass ich helfen kann.

Welchen Stellenwert genieBt Gesundheit — genieBen gesunde
Zéhne —inlhrem Leben?

Sieht man das nicht? (lacht) Gesundheit hat fir mich einen hohen
Stellenwert. Und das hat sich in den letzten drei Jahren noch ver-
starkt. An meinen Zahnen kann man das glaube ich auch ganz gut
sehen. Ich meine, kein Mensch ist perfekt — aber warum sollte man
nicht eine elektrische Zahnbrste nutzen, um sich zu pflegen und
wohler zu filhlen.

Wie war das bei Ihnen, wie haben Sie sich {iber die Méglichkei-
ten hduslicher Zahnpflege informiert?

Mein Zahnarzthat mirvor einigen Jahren eine Schallzahnbirste emp-
fohlen —wohl auch, weil ich vermutlich eher zu den Putzmuffeln ge-
hore und nicht engagiert und in Ruhe jeden einzelnen Zahn putze.
Aber, er hat mir auch immer wieder gesagt: ,Sylvie, die beste Zahn-

Geory Isbaner, Redaktionsleiter Special Interest Media, OEMUS MEDIA AG, Sylvie van
derVaart, Werbebotschafterin von Philips Sonicare, und Stefan Thieme, Business Unit
Manager, OEMUS MEDIAAG (v.I.n.r,).

biirste ersetzt nicht die Reinigung zwischen den Z&hnen.* Und weil
ich mit Zahnseide nicht so gut klarkomme, hat er mich Ende letzten
Jahres den Sonicare AirFloss ausprobieren lassen. Halleluja—es geht
S0 einfach. Gut, mein Sohn fragt seitdem immer, ob ich wieder mit
der elektrischen Wasserpistole die Kariestiere abschieBe. Selbstver-
standlich putzt mein Sohn seine Zahne auch mit einer Kinder-Schall-
zahnbirste.

Und Ihr Zahnarzt ist mit Ihrer Zahnpflege zufrieden?

Klar. Ich habe aber auch zusammen mit meinem Sohn eine richtige
Einweisung bekommen, wie wir die neue Zahnbiirste und ich den
AirFloss benutzen sollen. Und den Tipp, immer wieder den Birsten-
kopf zu wechseln. Dazu gehe ich regelmaBig zur professionellen
Zahnreinigung und alles ist gut. Als mein Zahnarzt erfuhr, dass ich
mich jetzt flir Sonicare einsetze, sendete er mir eine SMS undschrieb,
dass er jetzt auch ein bisschen stolz ist.

Sylvie, Sie sind ein Mensch, der gerne lacht und dem man das
Lachen von Herzen gonnt. Wie lautet Ihre Erfolgsformel?

Ich bin davon (iberzeugt, dass mir mein Lachen in der Vergangen-
heit viel Kraft und Selbstbewusstsein gegeben hat. Und dass es
auch einer der Griinde ist, warum ich so gut ankomme. Dafiir, das
s so bleibt, tue ich etwas. Ich lasse meine Zahne in der Praxis pro-
fessionell reinigen und auch aufhellen.

Parallel lauft die TV-Kampagne mit Ihnen und den Sonicare-
Produkten. Was hétten Sie dem Betrachter des Spots gern
noch berichtet?

Ganz ehrlich? Ich fand schon beim Dreh das Reiseetui der Sonicare
DiamondClean super. Ich mag praktische Gegenstinde, die auch
noch schick aussehen ...

Sehr geehrte Frau van der Vaart, herzlichen Dank fiir dieses
Gespréch!



HYGIENEMANAGEMENT ,WENIGER IST MEHR”

Das Hyglene-Handbuch

ChristophJdager

Mit dieser Artikelserie mochten wir Ihnen die Angst iiber den Mythos,,Hygienemanagement“
und die Sorge beziiglich des Aufwands bei der Einfiihrung eines solchen Systems nehmen. Wir
mochten mit einigen Vorurteilen aufrdumen und Ihnen und Ihren Mitarbeitern wichtige Tipps
und Tricks an die Hand geben, damit die Einfiihrung Ihres Hygienemanagements zum Erfolg
fiir das ganze Praxisteam wird. Anhand von einfachen Beispielen und Vergleichen werden die
Hintergriinde und Notwendigkeiten eines Hygienemanagements verstdndlich gemacht.

Jeder von Ihnen hat sich schon einmal ein techni-
sches Gerat gekauft. Bei der Inbetriebnahme des
Gerates verzichten wir meistens aus Bequemlich-
keit oder Zeitnot, die mitgelieferte Gebrauchsan-
leitung vor der eigentlichen Inbetriebnahme zu
lesen. Wir versuchen mit unserem technischen
Verstand das Gerat ohne diese technischen An-
leitungen in Betrieb zu nehmen. Wir versuchen
und tufteln, probieren aus, stecken die Kabel um,
driicken die Schalter in anderer Reihenfolge und

wollen nicht aufgeben, das Gerat ohne diese wich-
tigen Informationen der Inbetriebnahme zu star-
ten. Erst nachdem wir alles versucht und viel Zeit
verloren haben, nehmen wir genervt die mitgelie-
ferten Unterlagen zur Hand. In den meisten Fallen
finden wir schon in den ersten Zeilen wichtige Lo-
sungsansatze fiir unser - selbstgeschaffenes - In-
betriebnahme-Problem.Und nach weiterenZeilen
habenwirdieLosungund das gekaufte Geratkann
nun seinen vollen Bestimmungszweck erfiillen.
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Ahnlichistes auch, wenn eine neue Mitarbeiterin
in Thre Praxis kommt. Meist muss die neue Mitar-
beiterin sich uber mehrere Wochen in Ihr indivi-
duelles Hygienemanagement zurechtfinden und
integrieren. Selbstverstandlichhandelt es sich bei
der eingestellten Mitarbeiterin um eine fachlich
ausgebildete Person, aber gerade die organisatori-
schen Belange sind in jeder Praxis doch sehr viel-
seitig und unterschiedlich. Gibt es nun innerhalb
der Praxisorganisation keine schriftlichen Anlei-
tungen, die einen hygienischen Ablauf innerhalb
der Praxis beschreiben, oder geeignete Hygiene-
plane, die die wichtigen Hygienethemen wie z.B.
Reinigen und Desinfizieren von Flachen und
Gegenstanden eines Behandlungszimmers dar-
stellen, kann die Einarbeitung der neuen Mitar-
beiter doch mehrere Wochen in Anspruch neh-
men.Das kann bedeuten, dass das Prozedere sehr
viel Geld verschlingt, bis die neue Mitarbeiterin
auf dem gleichen Wirkungsgrad der schon vor-
handenen Belegschaft ist und sie mit den neuen
Ablaufen und spezifischen Eigenschaften des
Hygienemanagements Ihrer Praxis vertrautist.
Ein internes und auf die Praxisbelange abge-
stimmtes Managementsystemsoll hier fiirdauer-
hafte und effiziente Abhilfe sorgen. Sicherlich hat
jederPraxisinhaberein grofiesInteressedaran,die
Einarbeitungszeit in das Hygienemanagement
der neuen Mitarbeiterin so gering wie moglich zu
halten. Die internen Regeln und organisatori-
schen Ablaufe einer Praxis werden in einem
Hygieneplan mit weiteren Anleitungen in Form
eines einfachen und verstandlichen Hygiene-
Handbuchs beschrieben. Das Handbuch beinhal-
tetallewichtigenHygieneplane,organisatorische
Regeln, die einzelnen Verantwortlichkeiten und
weitere wichtige Spielregeln der Praxis.

Mit etwas Phantasie konnen wir das Hygiene-
HandbuchTIhrer Praxis als eine verstandliche Ge-
brauchsanleitung Ihrer eigenen Praxisorganisa-
tion ansehen. Liest die neue Mitarbeiterin nun
dieses Handbuch bzw. die Gebrauchsanleitung
vor Aufnahme ihrer Tatigkeit, so wird sie sich
schneller in die fur sie neue Hygieneorganisa-
tion Threr Praxis einfinden. Das spart fiir die Pra-
xis wertvolle Zeit und erhoht die Arbeitsqualitat
fur alle Mitarbeiter. Die Einfiihrung der neuen
Kollegin lauft fir alle Mitarbeiterinnen und den
Praxisinhabern in einer entspannteren Atmo-
sphare ab. Fragen konnen gezielt beantwortet
werden und vielleicht ergibt es sich, dass die ein
oder andere organisatorischen Anleitung des
Hygienemanagements noch verbessert werden
kann, da sie nun durch einen Praxisfremden
beurteilt wurde. Durch die zeitliche Einsparung

HYGIENEMANAGEMENT ,WENIGER IST MEHR”

der Einarbeitung werden auch die finanziellen
Ressourcen Threr Praxis geschont.

Fazit: Das Hygienemanagement-Handbuch be-
schreibt die Ablaufe und den Aufbau Ihrer hygie-
nischen Praxisorganisation und ist somit eine ge-
eignete GebrauchsanleitungIhrer eigenen Praxis.

Der richtige Wegweiserim
Hygienemanagement-Handbuch

Die Funktionsweise eines internen Hygienema-
nagements wird —wie wir bereits kennengelernt
haben - in einem Hygienemanagement-Hand-
buch niedergeschrieben. Wir haben dargelegt,
dass das Hygienemanagement-Handbuch die
Gebrauchsanleitung der hygienischen Praxisor-
ganisationsein soll. Nunmuss sichergestellt wer-
den, dass sich die Mitarbeiterinnen Ihrer Praxis
auch mit den Inhalten des Hygienemanage-
ment-Handbuches auseinandersetzen und da-
mit auch einarbeiten konnen. Vorausetzung da-
flr ist, dass die Mitarbeiterinnen die einzelnen,
gesuchten Hygieneplane und Arbeitsanweisun-
genim Hygienemanagement-Handbuch finden.
Ein geeigneter Wegweiser durch das Handbuch
ist hierfiir erforderlich.

Das Inhaltsverzeichnis und das Register sind
ganz entscheidend dafiir verantwortlich, ob die
Mitarbeiter/-innen Ihrer Praxis ein Hygienema-
nagement-Handbuch akzeptieren oder nicht.
Viele Handbucher zeigen hier erhebliche Man-
gel auf. Oft werden in den Inhaltsverzeichnissen
die einzelnen Paragrafen der unterschiedlichen
RKI-Empfehlungen oder die des Infektions-
schutzgesetzes abgebildet. Dabei ist die Losung
fiir dieses Problem sehr einfach: Alle Praxen, die
ein einrichtungsinternes Hygienemanagement-
System einfihren, haben etwas gemeinsam. Die
Infrastruktur (Grundeinrichtung) einer Praxis
ist in allen Zahnarztpraxen gleich. Also warum
nutzen wir diesen Vorteil nicht aus? Durch eine
geeignete Umsetzungstabelle oder auch Cross-
matrix werden die einzelnen Paragrafen der
Richtlinien auf die Infrastruktur der Praxis und
somit auf die einzelnen Personengruppen und
die Raumlichkeiten angepasst. Die Personen-
gruppen bestehen aus der Praxisleitung, den Be-
auftragten und den Mitarbeitern der Praxis.Die
Raumlichkeiten der Praxis werden durch die
Verwaltung, den Empfang, das Wartezimmer,
die Behandlung, Verabschiedung, Steri, Rontgen
und dem Labor abgebildet. In der Tabelle wird
eine mogliche Crossmatrix vorgestellt. Auf der
linken Seite befinden sich die einzelnen Paragra-
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HYGIENEMANAGEMENT ,WENIGER IST MEHR”

fen RKI-Empfehlung (Stand: Oktober 2012). Im
Zentrumder Matrix wird nun durch einen Haken
festgelegt, welche RKI-Empfehlung in welchem
Bereich der Infrastruktur behandelt wird. Die
Verteilung ist nicht ,in Stein gemeifSelt” und
kann nach Bedarf, im Sinne einer Ausrichtung
des Hygienemanagements an praxisspezifische
Gegebenheiten, verandert werden. Alle wichti-
gen und gesetzlichen Unterlagen, insbesondere
Hygieneplane und Arbeitsanweisungen, wer-
den den Rdumen zugeordnet, in denen sie beno-
tigt werden. So-mit befinden sich z.B. die Anfor-
derungen zum, Schutz vor Kontamination“auch
im Bereich der Behandlung, Steri, Rontgen und
Labor Threr Praxis. Diese einfache Aufbaustruk-
tur hat zwei wesentliche Vorteile fiir die Praxis:
Zum einen konnen sich die Mitarbeiterinnen in
Kenntnis der Raumlichkeiten einer Praxis sehr
schnell einen Uberblick zum Aufbau des Hygiene-
management-Handbuchs verschaffen und die
wichtigen Unterlagen schnell wiederfinden.
Zum anderen liegt der grofie Vorteil darin, dass
weitere Managementsysteme, wie z.B. das ein-
richtungsinterne Qualitdtsmanagement, ohne
grofien Aufwand an die Struktur eines Handbu-
ches angepasst werden konnen.

Was sind die Eckdaten eines guten
Hygienemanagement-Systems?

Hygienemanagement-Systeme werden immer
mittels eines Hygiene-Handbuches beschrieben.
Diese Handbticher gibt es in ausgedruckten Ver-
sionen und/oder auf einer CD-ROM gespeichert.
Im Hygiene-Handbuch wird der Aufbau eines
Hygienemanagement-Systems in der Form von
z.B. Hygieneplanen, Arbeitsanweisungen und
Formularen dargestellt. Letztendlich miissen alle
Anforderungen der RKI- Empfehlungen und wei-
terer gesetzlicher Anforderungen erfillt und im
Handbuch wiederzufinden sein.

Es gibt zahlreiche Hygienemanagement-Sys-
teme und deren Handbiticher auf dem Markt, die
jedoch — nach sorgfaltiger Prufung — inhaltlich
uberfrachtet sind und weit iber das gewiinschte
Ziel der geforderten hygienischen Anforderun-
gen an eine Praxisorganisation hinausgehen. So
gibt es Handbiicher mit einem Inhalt von mehre-
renHundert Seiten,die maneiner Zahnarztpraxis
zumutet und damit in Kauf nimmt, dass nur we-
nig davon umgesetzt wird.

Bevor sich eine Praxis ein Hygienemanagement-
System kauft und einfiihrt, wollen wir an dieser
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Crossmatrix—Gegentiberstellung der RKI-Empfehlung zur Infrastruktur einer Praxis.
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Stelle einige wichtige Eckpunkte zur Entschei-
dung fur ein solches System aufzeigen:
,Weniger ist mehr.” Ein Hygienemanagement-
Handbuch sollte zwischen 100 und max. 200 Sei-
tenumfassen.

TIPP: Kaufen Sie nie nur eine CD-ROM alleine,
denn nur auf einer CD-ROM konnen Sie die In-
halte und somit den Umfang des Hygiene-Hand-
buches nicht erkennen. Bedenken Sie bitte, dass
Sie und Ihre Mitarbeiter alles lesen und an IThre
Praxisorganisation anpassen mussen.

Die Mitarbeiter einer Praxis sollten sich schnellin
einem solch ungewohnten Werk zurechtfinden.
Sind die Kapitel im Handbuch nach der schwer
verstandlichen RKI-Empfehlung und/oder z.B.
dem Infektionsschutzgesetz aufgebaut oder z.B.
nach der Infrastruktur und den Raumlichkeiten
einer Praxis?

TIPP:Lassen Sie sichimmer eine oder bessernoch
mehrere Leseproben aushandigen. Besprechen
SiedieInhalte mitIhren Mitarbeiterinnenim Vor-
feld und treffen dann eine Kaufentscheidung.

Koénnen Sie als Kaufer des Handbuches frei tiber
Erganzungen und Erweiterungen der enthalte-
nen Dokumente zur Anpassung an die spezifi-
schen Gegebenheiten Threr Praxis entscheiden
oderbendtigen Siehierspaterexterne Hilfe durch
z.B.EDV-Experten oder ggf. EDV-Programmierer?
TIPP: Kaufen Sie sich mit dem Erwerb des Hygie-
nemanagement-Handbuches keine Abhangig-
keiten ein, vermeiden Sie unbedingt Folgekosten.

CHRISTOPH JAGER

beschaftigtsich seitmehrals 26 Jahren mitdem
Themenkomplex ,Qualitdtsmanagement”, da-
von seit 13 Jahren ausschlieBlich im Gesund-
heitswesen. Er ist Autor zahlreicher QV-Hand-
bucher und Fachartikel sowie Mitautor eines
Fachbuches ,Gelebtes Qualitdtsmanagement -
Wie Sie Management und Alltag in einer Zahn-
arztpraxis optimieren”. Er ist Entwickler zahl-
reicher softwarebasierender Qualitdtsmanage-
mentsysteme und ist hierflr mit einem der be-
deutendsten Innovationspreise in Deutschland
im Jahre 2004 geehrt worden. Christoph Jager
halt dartiber hinaus zahlreiche Vortrage und
unterstltzt Zahnarztpraxen beider EinfUhrung
ihres QM-Systems.

HYGIENEMANAGEMENT ,WENIGER IST MEHR”

Ein gutes Hygienemanagement-Handbuch darf
zwischen 100 und max. 300 Euro kosten.

TIPP: Alles was daruber hinaus verlangt wird,
steht nicht mehr in einem vernunftigen Verhalt-
nis zum eigentlichen Nutzen.

Gibt es bereits Praxen, die das von Thnen ausge-
wahlte System eingefiihrt haben und eine ver-
lassliche Aussage tatigen konnen, wie viel Zeit
benotigt wird, um die Inhalte des Hygienema-
nagement-Handbuches an die Gegebenheiten
Threr Praxis anzupassen?

TIPP:Rufen Sie die eine oder andere Praxis an und
fragen die Mitarbeiter—nichtden Praxisinhaber—
nach den gemachten Erfahrungen mit dem Auf-
baudes Systems.

IstdasHygienemanagement-System fiirden Ein-
satz in einem EDV- Netzwerk geeignet? Kommen
hier Folgekosten auf die Praxis zu?

TIPP: Fur Praxen, die bereits tiber mehrere Com-
puterverfiigen, wirdempfohlen,dasHygienema-
nagement-System im Netzwerk zu installieren.
Das spart viel Zeit und macht die Einflthrung und
spatere Pflege des Systems auf einem Server we-
sentlich einfacher.

Konnendie Mitarbeiter mitdem EDV-System, z.B.
Microsoft Windows und Microsoft Word, umge-
hen?

TIPP: Ohne diese notwendige Mitarbeiter-Qualifi-
kationistder Aufbau eines Hygienemanagement-
Systems nur sehr zeitaufwendig moglich. Das Pro-
blem liegt dann nicht mehr in der Einfithrung des
Systems, sondernim Umgang mit der EDV.

Inderndchsten Ausqgabe werden wir einen virtuel-
len Rundgang durch eine (Ihre) Praxisinfrastruk-
tur starten. Ftir alle wichtigen Bereiche werden wir
ausftihrlich und anschaulich die abzuleistenden
Aufgaben und Anforderungen an ein internes
Hygienemanagement beschreiben. Welche Auf-
gaben konnen Sie mit einem Minimum an Ar-
beits- und Zeitaufwand leisten? Es werden abge-
stimmte Muster von Formularen sowie wertvollen
Anweisungen vorgestellt.

Qualitidts-Management-Beratung
Christoph Jager

Enzer Straf3e 7,31655 Stadthagen
info@der-qmberater.de
www.der-gmberater.de
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ABRECHNUNG TIPP

GOZ 2012 -Karies- und Parodontaldiagnostik
—ein Abrechnungsthema

Sarah StiRenbach

Zu Beginn einer therapeutischen Behandlung steht die zahnarztliche
Diagnoseerhebung im Vordergrund. Klare Abrechnungsregeln flir di-
agnostische Verfahren hat der Gesetzgeber bei der Novellierung der
G0Z (2012) aber offensichtlich nur stiefmdtterlich behandelt.

Flir die Karies- und Parodontaldiagnostik stehen unterschiedliche
Verfahren zur Verfligung. Hier unsere Abrechnungstipps:

Kariesdiagnostik

Die klassische Methode der Kariesdiagnostik ist die visuelle In-
spektion der Z&hne mit Mundspiegel, Zahnsonde und Pinzette,
kombiniert mit Druckluftzum Trocknen der Z&hne. Ein groBer Teil der
initialen kariosen Lasionen wird mittels der klassischen Methode
nichterkannt und demzufolge nichtbehandelt. Eine innovative Form
zur Kariesfindung ist die Laserfluoreszenzmessung. Bei diesem
Verfahren wird der Laserstrahl auf die verdachtige Kauflache an-
gesetzt; durch die Reflexion des Lasers wird der Grad der Fluo-
reszenzstrahlung gemessen. Eine andere Form zur Diagnostik von
Karies ist der Kariesdetektor, hierbei wird das Dentin mit einem
Fliissigkeitsgemisch aus Losungsmittel und Farbstoff eingefarbt,
sodass das karidse Restdentin sichtbar wird.

Tipp: Sowoh! der Kariesdetektor als auch die Laserfluoreszenz-
messung sind nicht im Leistungsinhalt der eigentlichen Fllungs-
leistung nach GOZ 2050-2120 enthalten und daher zusétzlich als
Analogziffer (§6 Abs. 1 GOZ) berechnungsféhig (vgl. Kommentar
der BZAK, Stand 06/2012 und LZAK Baden-Wiirttemberg GOZ-
FAQs | Kapitel C —Konservierende Leistungen, Stand 2012).

Parodontaldiagnostik

Zur Friherkennung von beginnender Parodontitis werden mittler-
weile neue mikrobiologische Untersuchungen angewandt.

Im Rahmen einer mikrobiologischen Keimanalyse werden die ent-
nommenen Proben auf verschiedene Keimarten (Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, Prophyromonas
gingivalisund Prevotellaintermedia) untersucht. Jeder Keimartwird
eine spezifische Behandlung (z.B. eine Antibiotikabehandlung) zu-
geordnet, damit das Ergebnis der Behandlung zu einem langfristi-
gen Erfolg fiihrt.

H&ufig sind private Kostenerstatter der Auffassung, dass die weiter-
flihrende Parodontaldiagnostik mit der Erstellung und Dokumenta-
tion eines Parodontalstatus (GOZ 4000) abgegolten und daher nicht
zusétzlich berechnungsfahig sei. Dieser Auffassung ist aus gebiih-
renrechtlicher Sicht nicht zuzustimmen, denn weder der Leistungs-
textder GOZ 4000 noch dieAbrechnungsbestimmung schlieBen die
mikrobiologische Untersuchung ein.

Tipp: Die Entnahme des Abstrichmaterials kann zusétzlich nach
GOA 298 (Entnahme und gegebenenfalls Aufbereitung von Ab-
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strichmaterial zur mikrobiologischen Untersuchung) liquidiert wer-
den. Die GOA 298 ist dabei fiir jeden Entnahmevorgang gesondert
berechenbar (vgl. GOZ Kommentarvon Liebold/Raff/Wissing, Stand
06/2012).

Die BZAK bestatigt Uberdies (Kommentar zur GOZ 4000, Stand
06/2012) die Berechnung der weiterfiihrenden parodontalen Be-
fundaufnahmen nach GOA.

Funktionsdiagnostik

Die Indikationen, die funktionsdiagnostische MaBnahmen in der
Praxis ausldsen, sind vielfaltig: Dauerhafte Kopf- oder Kieferge-
lenkbeschwerden, orthopadische Begleittherapie etc. Nicht selten
wird die Kostenerstattung jedoch vonseiten der Versicherungs-
trdger mit dem Hinweis auf einen Tarifausschluss oder der nicht
vorhandenen medizinischen Notwendigkeit (beispielsweise neben
Einzelkronen nach GOZ 2200-2220) negiert.

Tipp: Weisen Sie Ihre Patienten bereits im Vorfeld der Behandlung
auf eine mdgliche Nichterstattung und restriktive Wortauslegung
durch den privaten Versicherungstrager hin. Bei beihilfeberechtig-
ten Patienten gilt zudem zu beachten, dass eine Kostentibernahme
funktionsanalytischer Leistungen von den jeweiligen Beihilfevor-
schriften auf eine Indikationsliste eingeschrénkt wird.

Die klinische Funktionsanalyse (GOZ 8000) umfasst die Befun-
dung mehrerer Einzeltests. Die manuelle Strukturanalyse oder
weiterflihrende Tests zur Aufdeckung orthopédischer und/oder
psychosomatischer Co-Faktoren werden jedoch nicht vom Leis-
tungsinhalt der GOZ 8000 umfasst und sind analog (§ 6 Abs. 1 GOZ)
zu berechnen (vgl. Kommentar der BZAK, Stand 06/2012).

Fazit

Die Weiterentwicklung in der zahnérztlichen Diagnostik erweitert
das Leistungsspektrum einer zahnarztlichen Praxis. Mit der No-
vellierung der GOZ haben jedoch nichtalle innovativen Leistungen
Ber(icksichtigung gefunden. Insoweit kdnnen diese analog be-
rechnet werden, sofern es sich um eine selbststandige Leistung
handelt.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice
Sarah SiiBenbach

Schleefstr. 1

44287 Dortmund

Tel.: 0231 945362-800
www.bfs-health-finance.de
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NEWS

Das WOHP-Praxisangebot zur Zahnpflege flr Kinder

Comics

Zuckerfreie Kaugummis

Zahnpflege-Comics und Kinderkaugummi

Poster

So macht der Zahnarztbesuch Spaf3

Die neue Folge des beliebten Kindercomics
,Dentiman“ von Wrigley Oral Healthcare Pro-
gram (WOHP) liegt zur kostenlosen Bestel-
lung flir die Praxis bereit. In der spannenden
und lustigen Bildergeschichte lernen Kinder
in dieser Folge Wissenswertes (iber die Be-
k&mpfung einer Karies-Ursache mit zucker-
freiem Kaugummi und wie sie sich nach
modernen wissenschaftlichen Erkenntnissen
gesund ernédhren. Beim Rétselspal auf der
letzten Seite konnen Kinder das Erlernte an
der ,Erndhrungspyramide” spielerisch tes-
ten. Und fur die kleine Zahnpflege zwischen-

Today at DS 2013 —See you in Cologne

durch gibt es jetzt Wrigley’s Extra flr Kinder
Kaugummi erstmals auch in Einzelverpa-
ckungen exklusiv fir die Praxis. Mit diesem
kleinen zahngesunden Geschenk flir Kinder
bleibt der Arztbesuch garantiert in angeneh-
mer Erinnerung und motiviert zusatzlich zur
leckeren Zahnpflege unterwegs nach dem
Essen oder Trinken.

Alle funf Comic-Folgen und Kaugummis zur
Zahnpflege flr Kinder kdnnen — wie das ge-
samte WOHP-Praxisangebot — bequem im
Internet unter www.wrigley-dental.de oder
per Faxunter 030231881881 bestellt werden.

Facebook-Fanseite der,,today“ zur IDS 2013

Die Internationale Dental-Schau IDS riickt un-
aufhaltsam ndher undist dieses Jahr das Event
flir die gesamte Dentalbranche.Vom 12. bis 16.

Mérz2013 werden wieder Tausende Zahnarzte,
Helferinnen und Zahntechniker in die Messe-
hallen derKoelnmesse stromen, umsichinihrem
Fachgebiet auf den neusten Stand zu bringen.
Werden Sie jetzt Fan der (inoffiziellen) Face-
book-Seite zur IDS 2013 und bleiben Sie immer
(iber aktuelle Neuigkeiten rund um die kom-
mende Leitmesse der Dentalbranche infor-
miert. Begleitend zur IDS berichtet auch ZWP
online tagtdglich live iber alle Neuigkeiten rund
um das Messegeschehen.
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Hier gelangen Sie direkt

zur IDS-Facebook-Fanseite —
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen

,Parodontaltherapie -
ein Erfolg ohne Nebenwirkungen?!”

GABA-Roadshow
erfolgreich beendet

Die GABA-Roadshow ist zu Ende: Mit einer
Veranstaltung in Basel endete die erfolgreiche
Fortbildungsreihe unter dem Titel: ,Parodontal-
therapie — ein Erfolg ohne Nebenwirkungen?!*
Im Fokus der Fortbildung, die in verschiedenen
GroBstadten in der Schweiz und Deutschland
stattfand, stand das vielschichtige Thema der
gingivalen Rezession. Die Zuhorer erfuhren
Wissenswertes Uiber die gingivale Rezession als
eine alltdgliche multidisziplindre Herausforde-
rung. Praktische Erkenntnisse und Tipps aus
dem Arbeitsalltag rundeten das Informations-
angebot ab.

Mehr als 70 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
lauschten den Referenten in Basel. Die Mode-
ration ibernahm Privatdozent Dr. Patrick R.
Schmidlin, Leiter des Bereiches Parodontologie
an der Klinik fur Praventivzahnmedizin, Paro-
dontologie und Kariologie am Zentrum fir
Zahnmedizin der Universitat Zlrich. Des Weite-
ren referierten Dr. Oliver Laugisch (Universitét
Bern) sowie Dentalhygienikerin Deborah Hofer
(Universitét Zlrich).

Mit einer angeregten Diskussion und einem
Imbiss endete die Veranstaltung im SWISS
Conference Center in Basel. ,Insgesamt ha-
ben knapp 600 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer unsere Roadshow besucht®, zieht
Dr. Jan Massner von der Abteilung Medizi-
nische Wissenschaften bei GABA Bilanz. ,Wir
hoffen, damit einen Beitrag zum Verstandnis
und zur besseren Behandlung von gingivalen
Rezessionen und der in ihrem Umfeld auftre-
tenden Probleme — wie zum Beispiel Dentin-
hypersensibilitat, Wurzelkaries und Erosionen
—geleistet zu haben.*

Quelle: GABA GmbH
IDS-Stand: Halle 11.3, Stand K020-L029



Jubildumstagung der DGKZ eV.in Berlin

Cosmetic Dentistry —State of the Art

Unter dem Thema ,Cosmetic Dentistry — State
of the Art" Iadt die Deutsche Gesellschatft fiir
Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) am 26.
und 27. April 2013 zu ihrer Jubildumstagung
anlasslich ihres 10-jahrigen Bestehens nach
Berlin ein.Auch in diesem Jahr werden hochka-
ratige Referenten aus Wissenschaft und Praxis

einen Uberblick iiber nahezu die gesamte Band-
breite der &sthetisch/kosmetisch orientierten
Zahnmedizin geben. Es gab in den letzten Jah-
ren kaum eine zahndrztliche Veranstaltung, in
der nicht auch é&sthetisch/kosmetische Ge-
sichtspunkte der zahnarztlichen Therapie be-
leuchtet worden wéren, und auch zahnarztliche
Fachpublikationen widmen sich der Thematikin
zahlreichen Beitrdgen. Eines wird dabei immer
wieder deutlich—die Qualitat der zahnérztlichen
LeistungistentscheidendfiirdenErfolg.Umden
Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch mo-
tivierte Behandlung wiinscht, zufriedenstellen
zukonnen, bedarf es absoluter High-End-Zahn-
medizin. Da in diesem Zusammenhang eine in-
tensive Fortbildung unabdingbar ist, bietet die
DGKZ im Rahmen ihrer Jahrestagung auch in
diesem Jahr erneut ein anspruchsvolles Pro-

Statistisches Jahrbuch der BZAK
ZFA unterdenTop10

Die Ausbildungsquote in den Berufen rund um
die Zahnmedizin ist traditionell hoch, 2011
bildeten rund 41 Prozent der Zahnarztpraxen

-
©Tyler Olson

gramm. Standen in den letzten Jahren u.a.
spezialisierte Themen wie Funktion, rot-weiBe
Asthetik sowie Keramik- und Kompositrestau-
rationen im Mittelpunkt, hat man sich mit der
Jubildumstagung das Ziel gesetzt, einen mog-
lichstumfassenden Uberblick iiber die aktuellen
Standards und Trends in der dsthetisch/kosme-
tisch orientierten Zahnmedizin zu geben sowie
Marketing-Aspekte und wirtschaftliche Fragen
zu beleuchten.

Im Rahmen des Pre-Congress-Programms
am Freitag finden kombinierte Theorie- und
Demonstrationskurse zu den Themen ,Veneers
von A—Z" mit Dr. Jiirgen WahImann sowie ,, Chi-
rurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik® mit
Prof. Dr. Marcel Wainwright statt.

Parallel zum zahnérztlichen Programm gibt es
an beiden Kongresstagen auch ein Programm
flir die zahnarztliche Assistenz .

Weitere Informationen und Anmeldung:
OEMUS MEDIAAG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de

aus. Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA)
ist einer der beliebtesten Ausbildungsberufe
bei Frauen. Unter den Top 10 der begehrtesten
Ausbildungsberufe liegt die ZFA auf Rang 7.
Besonders erfreulich: die sinkende Arbeits-
losenzahl bei den ZFAs. Diese und weitere
Zahlen zu Zahnmedizin und (Mund-)gesund-
heit meldet das Statistische Jahrbuch 2011/
2012 der Bundeszahnérztekammer. Das Sta-
tistische Jahrbuch2011/2012 kann zum Preis
von 10,00 Eurozzgl. Versand (iber die Bundes-
zahndrztekammer bestellt werden.

Quelle: Bundeszahnarztekammer

ANZEIGE

@kare

Die ganze Welt
der Prophylaxe

Ihr Partner fiir die Profi-Prophylaxe mit
iiber 2.000 Prophylaxe-Artikeln
zu fairen Preisen
attraktiven Superangeboten
24-Stunden-Bestellservice
einem Blitz-Lieferservice

Gleich den aktuellen
Katalog bestellen unter

08102-7772888

oder info@dentocare.de

Qrare

" Die ganze Welt der Prophylaxe

| unter:

108102-7772888

Auch im Online-Shop:
www.dentocare.de

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer StraBe 4a

85635 Hohenkirchen

Telefon: 08102 - 7772888




NEWS

Aufstiegsfortbildung zum/r Dentalhygieniker/in startet im April

DH-Seminar am Philipp-Pfaff-Institut

Am 11. April 2013 startet das néchste DH-
Seminar am Philipp-Pfaff-Institut—nunmehrim
achten Jahr in Folge. Das DH-Seminar am Phi-
lipp-Pfaff-Institut in Berlin umfasst 950 Unter-
richtsstunden, die sich auf ei-
nen vorklinischen (Vermittlung L
theoretischer Kenntnisse) und
Klinischen (Patientenbehand-
lung) Bereich verteilen. Die
Kursdauer betragt ca. zwolf
Monate (drei Tage/wochent-
lich). Die Aufstiegsfortbildung
ist nebenberuflich organisiert,
was fir die Teilnehmer/-innen
und deren zahnérztliche Praxis
den groBen Vorteil hat, parallel
zur Fortbildung weiterhin Pa-
tienten betreuen zu kénnen. Die hohe Fortbil-
dungsqualitat wird dadurch gewahrleistet, dass
alle Fortbildungsstunden als Prdsenzzeit ab-
gehalten werden (also keine Heimarbeit mit
Selbststudium, Video- oder Online-Inhalten).
Die Referenten sind immer anwesend und kon-
nen sich so optimal auf die Teilnehmer einstel-
len, Fragen werden sofort und individuell be-

Dr.SteffiTrosse erhalt,,DGK-Praktikerpreis®

antwortet. Einweiteres Qualitdtsmerkmalist der
hohe praktische Anteil. Im Rahmen der Auf-
stiegsfortbildung werden praktische Ubungen
an modernen dentalen Simulationseinheiten
(nicht nur isolierten Phantom-
kopfen) durchgefiihrt. Zusétz-
lich werden in Zusammenar-
beit mit der Universitétsklinik
der Charité kontinuierlich Ciber
acht Monate pro Teilnehmer/-in
ca. 20 verschiedene Patienten
mit parodontaler Erkrankung
unterschiedlicher Auspragung
behandelt. Dies alles geschieht
unter Anleitung und Aufsicht
durch ein Team aus zehn er-
fahrenen Parodontologen und
drei Lehr-DHs und sichert so optimale Lern-
und Fortbildungsergebnisse.

Philipp-Pfaff-Institut

ABmannshauser Str. 4-6, 14197 Berlin
ilona.kronfeld@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de

IDS-Stand: Halle 11.2, Stand N061

Behutsam Angste abgebaut

Dr. Steffi Trosse (Berlin) ist die Preistragerin
des ,DGK-Praktikerpreises” 2012. Die renom-
mierte Auszeichnung, gestiftet von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde
(DGK) und dem Mundpflegehersteller GABA,
wird jahrlich flr herausragende Forschungs-
arbeiten aus dem Bereich der kinderzahnheil-
kundlichen Praxis vergeben. Er ist mit 1.500
Eurodotiert. Die Preistragerin erhielt diese Aus-
zeichnung fiir eine Fallprésentation, die sie auf

der DGK-Tagung des vergangenen Jahres in
Halle (Saale) gehalten hatte. Dort beeindruckte
sie ihr Publikum durch eine Videodokumen-
tation Uber die Behandlung eines zehnjahri-
gen Jungen mit generalisierter Angststorung.
Konnte der Junge bislang nur unter Vollnar-
kose behandelt werden, gelang es der Zahn-
arztin mit viel Geduld und kleinen Schritten in
der Verhaltensflihrung, die Mitarbeitsfahigkeit
bei dem betroffenen Kind herzustellen. Durch
schonendes Vorgehen und ein konsequentes
Individual-Prophylaxe-Programm gelang es
Dr. Trosse, die Mundgesundheit des Jungen
zu stabilisieren und ihm weitere Narkose-
behandlungen zu ersparen.

Dr. med. dent. Steffi Trosse ist in der Berliner
Zahnérzte- und Prophylaxepraxis ,Zeit flir
schéne Zéhne* von Dr. Matthias Thuma tétig.
Dort ist sie — als zertifizierte Absolventin des
Curriculums Kinderzahnheilkunde der DGK — auf
Kinder- und Jugendzahnheilkunde spezialisiert.

Quelle: GABA GmbH
IDS-Stand: Halle 11.3, Stand K020-L029
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IATIVE SANFTE
N UNDPFLEGE

ECanfte
‘ schOJIE“ctend

oszilligrend-rotieren d

Das Buch zum Biofilm

nlnitiative
Sanfte Mundpflege®

Die mechanische Plagueentfernung soll so ef-
fektiv wie moglich sein und dabei schonend zu
Zéhnen und Zahnfleisch. Was sich auf dem
Stand derWissenschaft dazu sagen dsst, haben
funf renommierte Autoren in einem Buch mit
demTitel ,Initiative Sanfte Mundpflege, Review-
Sammlung” zusammengefasst. Die Samm-
lung zeigt in flinf wissenschaftlichen Reviews
die wesentlichen Eckpunkte einer sanften
und schonenden sowie effektiven hduslichen
Mundpflege mithilfe der oszillierend-rotieren-
den Zahnbirste auf. Gibt es zum Beispiel pau-
schal ,gute” und ,bose" Bakterien? So einfach
ist das nicht, flihrt ISM-Autorin Prof. Dr. Nicole
Arweiler, Universitat Marburg, aus, denn in ei-
nem Biofilmkonnen Mikroorganismensich sehr
komplex organisieren. Welchen Stellenwert hat
die Periimplantitis-Prophylaxe fiir den Implan-
tologen? Auf jeden Fall einen hohen, so ISM-
Autor und DGI-Vorstandsmitglied (Deutsche
Gesellschaft fiir Implantologie) Dr. Karl-Ludwig
Ackermann, sie sollte sogar ,Chefsache” sein.
Wirken Elektrozahnbiirsten auch jenseits der
Borsten durch die sogenannten hydrodynami-
schen Kréfte? Ja, aber damit entfernen sie den
Biofilm nicht so effektiv, entscheidend ist—egal
ob Schall- oder oszillierend-rotierende Techno-
logie — der Borstenkontakt zur plaquebehafte-
ten Oberflache, weist der schweizerische
Experte fir Asthetik und digitale Zahnmedizin
Dr.Alessandro Devigus, Zirich, nach. Wie scho-
nend lassen sich Elektrozahnbursten anwen-
den —weil man das genau? Ja, das wei man
seit der aktuellen und umfangreichen Literatur-
recherche von Fridus van der Weijden und
seinem Arbeitskreis, Universitdt Amsterdam,
Niederlande. Vermutet hatte man es langst,
aber jetzt ist es ,amtlich“: genauso schonend
wie eine herkdmmliche Handzahnbiirste.

Das Werk ist kostenfrei unter Angabe des
Stichwortes ISM-Buch und der Postanschrift
tiber folgende E-Mail-Adresse erhaltlich:

oralbprofessional@kaschnypr.de



»,Update Prophylaxe und
Parodontologie 2013

Auch wenn die weltgréBte Dentalmesse, die IDS in KéIn, erst im Marz startet,
so wirft sie bereits erste Schatten voraus. Unmittelbar im Anschluss an die IDS
haben prophylaxeinteressierte Zahnarztpraxen und deren Mitarbeiter in tGber
30 Stadten die Mdglichkeit, mehr Giber aktuelle Neuigkeiten in der Prophylaxe
und Parodontologie zu erfahren.

Prof. Dr. Thorsten Auschill, Leiter des Studiengangs Dentalhygiene an der praxisHochschule fur Gesundheit
und Soziales in KéIn, wird gemeinsam mit einer Dentalhygienikerin an seiner Seite Uber relevante Neuigkei-
ten aus den Bereichen Prophylaxe und Parodontologie berichten. Das vierstiindige Seminar orientiert sich
am Ablauf einer Prophylaxesitzung und ist didaktisch in drei Bereiche gegliedert:

Update Diagnostik Update Neuprodukte

Parodontitis: Neue Fluoridmaterialien und Neue Mundhygieneartikel
Standardisierte, elektronische Sondierung mit pa-on Remineralisierungsprodukte Mdaglichkeiten der
mmp-8-Diagnostik Neue lokale antibakterielle Implantatreinigung
Interdisziplinére Diagnostikansatze Adjuvantien Update Politur

Karies: .
DIAGNOcam Update Bleaching
SIROInspect/Facelight Aktuelle Bleachingmaterialien und -verfahren

Neue Kosmetikrichtlinie flir Bleachingprodukte

Nach der Veranstaltung erhélt jeder Teilnehmer ein Materialpaketim Wert von Gber 50,—€ zum Mitnehmen. Die
Veranstaltung richtet sich an das gesamte Prophylaxeteam einer parodontologisch ausgerichteten Praxis, be-
stehend aus Zahnarzten/-innen und allen Prophylaxeinteressierten (ZFAs, ZMPs und ZMFs), die ein Update
aus erster Hand erhalten wollen, und dauert von 14.00 bis 18.00 Uhr. Selbstverstandlich ist fir das leibliche
Wohl der Teilnehmer gesorgt. Im Anschluss findet dann fUr Interessierte der kostenlose Infoabend ,,Berufliche
Chancen 2013" statt. Die Kursgebihr betragt 98,— €.

Kostenlose Informationsveranstaltungen ,,Berufliche Chancen 2013 in 30 Stidten

Mitte Mérz fallt der Startschuss fur 30 kostenlose Informationsveranstaltungen zu beruflichen Entwicklungs-
maglichkeiten fur ZFAs. Die Veranstaltungsreihe richtet sich sowohl an interessierte Arbeitgeber, die qualifizier-
tes Personal gezielt suchen undin der Praxis weiterentwickeln wollen, als auch an motivierte ZFAs, die eine beruf-
liche Perspektive suchen. Die Infoabende finden im Anschluss an die Veranstaltungsreihe ,Update Prophylaxe
und Parodontologie® statt, kbnnen aber auch unabhangig von dieser Veranstaltungsreihe besucht werden.

In der Abendveranstaltung werden alle beruflichen Weiterentwicklungsmaéglichkeiten der praxis Dienste-Auf-
stiegsfortbildungen in den Bereichen Prophylaxe und Praxismanagement — ZMP/DH/ZMV und PM — umfas-
send dargestellt. Ganz neu werden nun auch die Studiengange ,Bachelor Dentalhygiene®, ,Bachelor Mana-
gementvon Gesundheitsnetzwerken® und ,Bachelor Management Gesundheits- und Sozialeinrichtungen®“an
der praxisHochschule fir Gesundheit und Soziales in KéIn angeboten und an diesem Abend prasentiert.
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Dental Pearls Club

Besonders interessant fur Arbeitgeber ist dabei der ,,Prophylaxe-Turbo zur Dentalhygienikerin®. Dadurch wird
die Ausbildung zur Dentalhygienikerin zukUnftig in drei Jahren moglich sein. Innovative Zahnarztpraxen mit Po-
tenzial und starker Prophylaxe kbnnen sich so als attraktiver Arbeitgeber positionieren und damit ganzlich neue
Zielgruppen erschlieen.

Fortbildung ohne Wartezeit und mit wenig Praxisausfall

Auf dem Infoabend erfahren die Teilnehmer mehr Gber Méglichkeiten, inr Personal ohne Wartezeiten individuell zu

qualifizieren. Das Referententeam informiert sowohl Gber die Aufstiegsfortbildungen ZMP/DHund ZMV/PMals auch

Uber die neue Moglichkeit der berufsbegleitenden Studiengange ,Bachelor Dentalhygiene®, ,,Bachelor Manage-
ment von Gesundheitsnetzwerken®

SeTE und ,Bachelor Management von Ge-
Studiendauer B A ez - i «
PESARELGE AUSBILDY sundheits- und Sozialeinrichtungen®.

Durch das neue Fortbildungssystem

scte LTI e werden Ausbildungszeiten und die
Lfa;.-;;ien'sue _ ZFA-Ausbildung  zmp oH RN damit verbundenen Ausfallzeiten in
St YNNI 16A-Ausbildung et IMP Jviswizjphe  der Praxis gleichzeitig radikal ge-
ok B B oEEE BB Wl kiirzt. Dariiber hinaus werden auch

Jahre die Inhalte dieser Bildungsangebote

auf lhre Anforderungen im Praxisall-
tag maBgeschneidert. Aufgrund der Anrechnungsmaglichkeiten der Vorqualifikationen ist das berufsbeglei-
tende Studium fUr eine ausgebildete DH beispielsweise in nur 18 Monaten nebenberuflich zu absolvieren.

Infos fiir Arbeitgeber

Ganz neu in Deutschland ist das ausbildungsintegrierende Studium der Dentalhygiene auf Basis des etablier-
ten dualen Ausbildungsmodells. Mit dem ausbildungsintegrierenden Studium der Dentalhygiene erschlieBen
sich moderne Zahnarztpraxen eine neue, hoch motivierte Zielgruppe: Abiturienten und Abiturientinnen, die
eine attraktive berufliche Perspektive als Dentalhygieniker/-in suchen. In nur drei Jahren kénnen die Studie-
renden eine Ausbildung zur/zum ZFA in lhrer Praxis mit einem Studium ,,Bachelor Dentalhygiene® kombinie-
ren, sodass sie nach diesen drei Jahren beide Abschllsse in den Handen halten.

Interessierte Praxen erfahren auf der Veranstaltung auch, welche Voraussetzungen Sie als Praxis erflllen
mussen und wie lhnen die Hochschule bei der Vermittlung von interessierten Abiturienten helfen kann.

Termine und Orte —Update-Kurs und Gratis-Infoabend

Mittwoch ~ 20.03.2013 KGIn (nur Infoabend)  Freitag 23.08.2013 Llbeck

Freitag 22.03.2013 Hamburg Freitag 30.08.2013 Hannover
Mittwoch  10.04.2013 Magdeburg Freitag 06.09.2013 Koblenz
Mittwoch  17.04.2013 Mannheim Mittwoch  11.09.2013 Frankfurt am Main
Freitag 26.04.2013 Wiirzburg Mittwoch ~ 18.09.2013 Kélin

Mittwoch  15.05.2013 Saarbrticken Mittwoch  25.09.2013 Leipzig

Mittwoch  29.05.2013 Berlin Mittwoch  09.10.2013 Paderborn
Freitag 07.06.2013 Essen Freitag 18.10.2013 Erfurt

Mittwoch  19.06.2013 Mainz Freitag 25.10.2013 Gottingen
Freitag 28.06.2013 Dresden Mittwoch ~ 06.11.2013 Bremen

Freitag 05.07.2013 Dortmund Mittwoch  13.11.2013 Stuttgart
Mittwoch  10.07.2013 Karlsruhe Freitag 22.11.2013 Disseldorf
Mittwoch  17.07.2013 Miinchen Freitag 29.11.2013 Freiburg im Breisgau
Mittwoch  24.07.2013 Regensburg Freitag 06.12.2013 Nirnberg

Freitag 16.08.2013 Rostock Mittwoch  11.12.2013 Konstanz
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Studiendauer
Info fiir ZFAs

Auch fur alle ZFAs, die sich beruflich

weiterentwickeln und noch einmal

richtig ,Gas geben“ mochten, bietet S
Studienzeit mit Ausbildung ZFA

die Veranstaltungsreine die opti- + Fortbildung DH

male Informationsquelle. Beim Info-

1] 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
abend erfahrt man mehr Gber die Monate
Dauer, den Aufbau, die Kosten und
die Fordermoglichkeiten aller Aufstiegsfortbildungen sowohl fr den Bereich Prophylaxe: ZMP/DH als auch
den Bereich Management: ZMV/PM. Welcher Kurs (Prasenz- oder Fernlernkurs) flir Sie am besten geeignet
ist, kdnnen Sie mithilfe eines Fragebogens auf dem Infoabend einschatzen.

Regelstudienzeit

Studienzeit mit Ausbildung ZFA

Karriere-Turbo Bachelor ohne Abitur

Ganz neufurZFAs mit Berufserfahrungist die Méglichkeit, mithilfe des , Karriere-Turbos ohne Umweg und ohne
Abitur® ein Bachelorstudium Dentalhygiene, Management von Gesundheitsnetzwerken oder Management
von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen absolvieren zu kénnen. Wie Sie in nur 18 Monaten nebenberuflich
den Bachelor Dentalhygiene erwerben kdnnen und wie dabei Vorleistungen — insbesondere praxisDienste-
Aufstiegsfortbildungen angerechnet werden kdnnen, wird umfangreich prasentiert.

Fur alle Teilnehmer, die sich unsicher sind, welcher Weg — Aufstiegsfortbildung oder Studium —fir Sie der beste
ist, ist ein Selbsttest vorbereitet, der den Teilnehmern hilft, die richtige L&sung zu finden. Die Infoveranstaltun-
gen richten sich sowohl an Arbeitgeber als auch an Arbeitnehmer, die Information aus erster Hand erhalten
wollen (Dauer: 18.30-20.00 Uhr). Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenlos.

praxisDienste — praxisHochschule

Unter dem Namen praxisDienste werden zukUnftig — wie bislang — alle nichtakademischen Aufstiegsfortbildungen und
Weiterbildungen zusammengefasst. Unter dem Namen der praxisHochschule werden zukUnftig die akademischen
Studienangebote durchgefuhrt. Dadurch kénnen wir Ihnen zukUnftig unter einem Dach neben den praxisDienste-
Aufstiegsfortbildungen auch die akademischen Ausbildungen zum Bachelor Dentalhygiene und weiteren Studiengangen
anbieten. Soist eine maximale Integration und Anrechenbarkeit aller praxis Dienste-Aufstiegsfortbildungen zu lhrem Nutzen
maoglich. Neben den Informationsveranstaltungen konnen Interessierte den persdnlichen Beratungsservice nutzen. Dabei
kann das Beratungsteam ganz auf die individuellen BedUrfnisse eingehen und eine umfassende Beratung anbieten.

F praxisDienste Fg praxisHochschule

Aufstiegsfortbildung/Weiterbildung fur Gesundheit und Soziales

................... DAS BERATUNGSTEAM oo eeeeeseeesseesesssessessessssessesesesseesssreessesessree s
Nadine Riedlinger Stefanie Exner Janine Armbrust
zustandig flir: praxisDienste ZMP und zustandig flir: praxisDienste ZMP und zustandig flir: praxisDienste ZMV und
DH-Aufstiegsfortbildungen und Studiengang ~ PM-Aufstiegsfortbildungen (Fernlernen) PM-Aufstiegsfortbildungen und Prophylaxe-
Bachelor of Science Dentalhygiene. und Studiengang Bachelor Management Fortbildungskurse und Bachelor Management
Gesundheitsnetzwerke. Gesundheits- und Sozialeinrichtungen.
Tel.: 06221 649971-19 Tel.: 06221 649971-15 Tel.: 06221 649971-29
E-Mail: riedlinger@praxisdienste.de E-Mail: exner@praxisdienste.de E-Mail: armbrust@praxisdienste.de
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KU RS E inklusive umfassendem Kursskript ‘

fir das gesamte Praxisteam

IA| Hygienebeauftragte
'B! QM-Beauftragte
' C! GOZ und Dokumentation

Bilder
Kurse fiir das

j
zahndrztliche
Personal
QR-Code einfach
mit dem Smartphone
scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

SEMINAR v

ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Seit einigen Jahren mssen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen Verordnungen und zu-
nehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Die Empfehlungen Gber die neuen Rege-
lungen der KRINKO, RKI und BfArM im taglichen Gebrauch enthalten klare Vorgaben fur die
Durchfithrung und Dokumentation der HygienemaRnahmen und sind somit unentbehr-
lich fir jede Praxis. Aufgrund der Aktualitét der Problematik bietet die OEMUS MEDIAAG im
Rahmen verschiedener Kongresse ,Seminare zur Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Wal-
ter-Bergob an - bekannt als renommierte Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer
werden ausfiihrlich Giber die rechtlichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das
Hygienemanagement und die Aufbereitung von Medizinprodukten informiert. Das Semi-
narwird nach den Anforderungen an die hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten
im Sinne der KRINKO, RKI und BfArM Empfehlungen durchgefiihrt. Den Teilnehmerm wird
eine duBerst informative Veranstaltung geboten.

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

KURSINHALTE

inkl. neuer RKI-Richtlinien

Seminar zur Hygienebeauftragten | Iris Walter-Bergob/Meschede

Empfehlung derKommission fiirKrankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM)

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement
Informationen zu den einzelnen Gesetzen und Verordnungen | Aufbau einer
notwendigen Infrastruktur

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsrdume | Anforde-
rungen an die Kleidung | Anforderungen an die maschinelle Reinigung
und Desinfektion | Anforderungen an die manuelle Reinigung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?
Risikobewertung | Hygienepléne | Arbeitsanweisungen | Instrumentenliste

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)

Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test | Praktischer Teil | Ubergabe der Zertifikate

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

AUSBILDUNG
ZUR ZERTIFIZIERTEN QUALITATSMANAGEMENT-

BEAUFTRAGTEN QOMB

Qualitdtsmanagement kann so einfach sein! Viele Praxen haben bereits ein internes
System eingefiihrt, einige stehen noch vor dieser schwierigen Aufgabe. Diese Power-
Ausbildung schreibt seine Erfolgsstory und ist fiir Mitarbeiterinnen entwickelt worden,
die mit der Pflege oder mit dem seit Langem ausstehenden Aufbau beauftragt wurden.
Damit ein funktionierender Aufbau bzw. eine wirkungsvolle Weiterentwicklung begin-
nen kann, wird eine fachlich ausgebildete Qualitdtsmanagement-Beauftragte benétigt.
In zahlreichen interessanten Workshops erlernen die Teilnehmer die Grundelemente
eines einfachen aber absolut wirkungsvollen QM-Systems. Verabschieden Sie sich von
teuren QM-Systemen undinvestieren Siein die fachliche Ausbildung derer, die Sie damit
beauftragthaben. Aufgrund der steigenden Nachfrage bietet die OEMUS MEDIAAG auch
in 2013 im Rahmen verschiedener Kongresse Seminare zur ,Ausbildung einer zertifi-
zierten Qualitatsmanagement-Beauftragten” mit Hermn Christoph Jager an - bekannt
als langjahriger renommierter QM-Trainer. Die Teilnehmerinnen erfahren, dass wenig
Papier ausreichend ist, um die gesetzlichen Anforderungen zu erfiillen. In nur 15 Minu-
ten werden die Teilnehmerinnen eine vollstandig neue Struktur fur ihr QM-Handbuch
entwickeln, deren Einfachheit verbliffend ist.

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

KURSINHALTE

Ausbildung zur QM-Beauftragten | Christoph Jager/Stadthagen

Gesetzliche Rahmenbedingungen, mogliche Ausbaustufen

,Was missen wir und was kénnen wir? - Grundlagen eines einfachen QM-
Systems , Weniger ist mehr”- Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot?
,Die OMB als Einzelkémpferin?“- Die richtige Projektplanung ,Auf das Wesent-
liche kommt es an”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

Alles andere ist nur Ballast” - Wie gehe ich mit den vielen QM-Dokumenten und
Aufzeichnungen um? , Warum wurde eigentlich der Papierkorb erfunden?”-

Wie bringen wir die Unterlagen in ein einfaches und geniales Ordnungssystem?
,Wer Ordnung hélt, ist nur zu faul zum Suchen. Oder?”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch?

,Auch die Chefs missen sich im QM-System zurechtfinden” - Das Organigramm
fiir Ihre Praxis , Die gesamte Praxis auf einem Blick” - Zertifizierung eines QM-Sys-
tems , Was ist das denn?”- Belehrungen, Vorsorgeuntersuchungen und Schiiler-
praktikanten , Worauf mdssen wir besonders achten?”

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie konnen wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in einen Praxis-
ablauf einbinden?

,Ein Foto sagt doch mehr als tausend Worte” - Woher bekomme ich die ganzen
Unterlagen aus dem Seminar? ,Download ist besser als selbst schreiben” -
Multiple-Choice-Test - Ubergabe der Zertifikate , Zur Vorlage der Praxisleitung
und als Ausbildungsnachweis fiir Behorden oder moglicher Zertifizierungs-
gesellschaften”

Inkl. umfassendem Kursskript

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!
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SEMINAR

GOZ und Dokumentation

KURSINHALTE

GOZ | Iris Walter-Bergob/Meschede

Schwerpunkte:

- die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils

- derrichtige Umgang mit den neuen Formularen

— die verordnungskonforme Berechnung aller geénderten
Leistungen

- die richtige Dokumentation

— die richtige Umsetzung der Faktorerhhung mit den richtigen
Begrtindungen

- Materialkosten sind berechnungsféhig

- was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden

- erste Reaktionen der PKVen

Inkl. umfassendem Kursskript

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

ORGANISATORISCHES
KURSGEBUHREN | ANMELDUNG

SEMINAR A | SEMINAR B | SEMINAR C

Kursgebiihr (pro Kurs)

Tagungspauschale (pro Kurs)

(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetréanke, Imbissversorgung)

ORGANISATION | ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstralBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 I27N11

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

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie

unter www.oemus.com

s

Die neue GOZ ist jetzt schon ein Jahr im Einsatz, obwohl sie nur unzureichend den
zahnmedizinisch-technischen Fortschritt und die betriebswirtschaftlichen Erforder-
nisse einer Zahnarztpraxis abbildet. Auch nach dieser Zeit sind die Herausforderungen
bei der Umsetzungim Praxisalltag nicht zu unterschatzen, denn die BZAK versffentlicht
in regelméafigen Abstanden Emeuerungen im Kommentar, gerade deswegen sollten
alle Behandlungen im Voraus genau kalkuliert werden. Gerade in der neuen GOZ ist
die genaue und richtige Dokumentation wichtig und auch Bestandteil der GOZ.

99,00 € zzgl. MwSt.
49,00 € zzgl. MwSt.

=

)

TERMINE 2013
HYGIENESEMINAR | QM | GOZ

Seminarzeit: 09.00-18.00 Uhr

26. April 2013
08. Juni 2013
14. September 2013

20. September 2013

21. September 2013

28. September 2013
05. Oktober 2013
19. Oktober 2013
16. November 2013
30. November 2013
07. Dezember 2013

Seminarzeit: 12.00-18.00 Uhr*

01. Februar 2013
27 April 2013

07, Juni 2013

13. September 2013
27 September 2013
04. Oktober 2013
18. Oktober 2013
15. November 2013
29. November 2013
06. Dezember 2013

SEMINARA | SEMINAR B

Berlin (nur Seminar A) | Hotel Palace
Warnemiinde | Hotel NEPTUN

Leipzig | Penta Hotel

Miinchen (nur Seminar A |
Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost

Miinchen (nur Seminar B) |
Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost

Konstanz | Quartierszentrum

Berlin | Hotel Palace

Miinchen I Hilton Miinchen City

Berlin | Maritim Hotel

Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen

Baden-Baden | Kongresshaus

Unna | Hotel Park Inn Kamen/Unna

Berlin I Hotel Palace
09.00-15.00 Uhr

Warnemiinde | Hotel NEPTUN

Leipzig | Penta Hotel

Konstanz | Quartierszentrum

Berlin | Hotel Palace

Miinchen | Hilton Miinchen City

Berlin | Maritim Hotel

Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen

Baden-Baden | Kongresshaus

* Die Seminarzeit gilt fiir alle Termine, bis auf 27 April 2013 in Berlin.

Anderungen vorbehalten!

»oo----ooooooo---ooooooo----ooooooo---ooooooo----oooooo----ooooooo----oooooo--t-ooooooo-ttooooooo--t-ooooooo--tooooooo--t-oooooo--t-ooooo’oZtt-oooo‘

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

DH 1/13

| A]

Oder per POSt an Berlin 26042013 Q
Warnemiinde 08.06.2013 Q
Leipzig 14.09.2013 Q
Miinchen 20.09.2013 Q
Konstanz 2809.2013 Q
Berlin 05102013 Q

a

08.06.2013 Q
21092013 Q

05102013 Q

Fiir das Seminar zur Hygienebeauftragten (Seminar A) oder die Ausbildung zur QM-Beauftragten (Seminar B) oder GOZ und Dokumentation (Seminar C)
melde ich folgende Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen kénnen:

27042013 Q Miinchen 19102013 Q 19102013 Q18102013 Q

07062013 Q Berlin 16.11.2013 Q 16112013 Q15112013 Q

13092013 Q Essen 30112013 Q 30.11.2013 Q29112013 Q
Baden-Baden 07122013 Q 07122013 Q 06122013 Q
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