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Prophylaxe — Nachdenken uiber neue Strategien

Dentalhygiene im weiteren Sinne und Prophylaxe im Besonderen sind seit Jahren
Schwerpunktthemen der Zahnheilkunde. Wie auch die diesjahrige IDS gezeigt hat,
kanndie Devise nurlauten:Wegvon derReparaturzahnmedizin, hin zu praventiverund
damitzukunftsorientierterZahnheilkunde.International sind dieThemen Karies- und
Parodontitisprophylaxe schon seit Jahrzehnten wesentlich fester in den Zahnarzt-
praxen verankert. Man braucht dabei nicht zuerst nach Ubersee zu schauen, wo z.B.
mit Abstand die Zahl der Dentalhygienikerinnen (Dental Hygienists) am groften ist.
Auch unsere europaischen Nachbarn,wiedie Niederlande und die Schweiz,sind unsin
diesem Punkt um Jahre voraus. Aber gerade in Deutschland, einem Land mit einem
sehr hohen Kostenaufwand in der Zahnmedizin, ist radikales Umdenken erforderlich.
Eine positive Kosten-Nutzen-Relationwirdindiesem Kontextlangfristignurdurchden
Einsatz von qualifiziertem Praxispersonal, wie z.B. Dentalhygienikerinnen, ZMF oder
ZMP, zu erreichen sein. Das heif8t, nicht schlechthin ,Hilfspersonal®, sondern Fachper-
sonal, das als zusatzlicher Leistungserbringer den Zahnarzt in seiner Tatigkeit unter-
stitzt und entlastet, ist gefragt.

Lautdem aktuelle Zahnreport der Barmer GEK sind schon die Zahlen zur Prophylaxe bei
jungen Patienten bedenklich: Zwei von drei Kindern zwischen zweieinhalb und sechs
Jahren verpassen die individuellen Friherkennungsuntersuchungen. Nur 31 Prozent
derunter 6-Jahrigen nehmenanderZahnprophylaxe beim Zahnarzt teil-einTrend, der
sichimJugendlichen- und Erwachsenenalter verstarken dirfte.

Das groBe Thema ist also die Pravention und dies erfordert ein Nachdenken liber neue
Strategien sowie die gezielte Starkung des Praxisteams durch Schulung und die Uber-
tragung von Kompetenzen als Voraussetzung fiir eine erfolgreiche und nachhaltige
Patientenbindung.
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| Spezial

Parodontitis —

erkennen, therapieren, betreuen

Der Bereich der Parodontologie riickt immer mehr in das Zentrum der zahnmedizinischen
Versorgung. Hierflir gibt es mehrere Griinde, doch der alarmierendste ist wohl die Tatsache,
dass Parodontitis heute als Volkskrankheit gilt. Seit 1997 haben die Erkrankungsfélle um
26,9 Prozentpunkte zugenommen. Das ist nicht nur in Deutschland so, dennoch zeigt sich
dieser Trend hier besonders gravierend. Lesen Sie mehr zum Konzept zur Betreuung von
parodontal erkrankten Patienten in folgendem Artikel.

Bianca Beck

B |nder Altersklasse 65 bis 74 belegt die Bundesrepu-
blik den zweiten Platz. Bei den 35- bis 44-Jahrigen den
vierten. Demnach leiden 40% der Senioren an Paro-
dontalerkrankungenschwererenGrades.Biszu53 %der
35- bis 44-Jahrigen hat eine mittelschwere Erkrankung.
Diese Zahlen sind unter anderem Folge des demografi-
schenWandels.Die Menschen werden immer alter, ver-
lieren aber auch immer weniger Zahne durch Karies
und sind dadurch anfalliger fur Parodontitis. Wenn Pa-
rodontitis als Volkskrankheit gilt, stellt sich weiterhin
die Frage,wieso Parodontalerkrankungen beiPatienten
erfahrungsgemaf so selten beriicksichtigt werden.
Eine entscheidende Rolle spielt hierbei die Diagnose in
den Zahnarztpraxen. Da die Parodontologie an den
deutschen Universitaten bisher eher stiefmutterlich
behandelt und selten als eigenes Hauptfach gelehrt
wird, mUssen sich viele Zahnarzte in diesem Bereich
erstnoch postgradualnachbilden.DieFolgeist,dassder
Parodontale Screening Index (PSI) zur Ermittiung von
Parodontitis zwarerhoben,allerdings in der Regel nicht
korrekt gedeutet wird. Oft werden zum Beispiel die
Schweregrade falsch interpretiert. Doch nicht nur die
Unkenntnis Uber die Diagnose, sondern auch das feh-
lende Konzept ist ein entscheidender Faktor fir dieses
Defizit im Bereich der Parodontologie. Oft liegen die
Schwerpunkte in den Praxen auf anderen Behandlun-
gen oder es fehlt schlichtweg die Erfahrung. Durch das
Versaumnis, fachgemaf mit Parodontitis umzugehen,
wird in den Zahnarztpraxen deutschlandweit unbe-
wusst viel Geld verschenkt. Ganz abgesehen davon,
welche Folgen flr den Patienten entstehen. In Anbe-
trachtdergestiegenen Erkrankungsfalleistesdaherfir

Folgeerkrankungen

v~ Chronische Erkrankungen der Atemwege (2- bis 4-fach héher)
v~ Lungenentziindungen (2- bis 4-fach hoher)

v~ Osteoporose (2- bis 4-fach hoher)

v~ Schlaganfall (2-fach hoher)

v Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Herzinfarkt (2-fach hoher)

v~ Diabetes (2- bis 11-fach hoher)

v Schwangerschaftsrisiken (4- bis 8-fach hoher)
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eine Zahnarztpraxis heute unerldsslich, sich mit dem
Bereich der Parodontologie naher zu beschaftigen. Da-
beigiltesallerdings,sich nicht nur mit dem Krankheits-
bild an sich auseinanderzusetzen, sondern ein klares
Konzept bezlglich der Erkennung, Behandlung und
Nachsorge von erkrankten Patienten zu haben. Ohne
systematische Zahnbett-Therapie ist keine erfolgreiche
Parodontalbehandlung moglich.

Folgeerkrankungen

Parodontitis darf,soviel ist heute sicher, keinesfalls iso-
liert betrachtet werden. Es besteht ein wissenschaft-
licher Konsens darlber, dass Zahnbetterkrankungen
den gesamten Organismus beeinflussen sowie von
diesem beeinflusst werden. Es liegt also eine weitrei-
chende Wechselwirkung vor.Wie folgenreich diese sein
kann,zeigendie Erkrankungen,welche durch eine Paro-
dontitis entstehen konnen. Hierzu zdhlen unter ande-
rem chronische Erkrankungen der Atemwege, Lungen-
entziindungen und Osteoporose. Weitere Folgen kon-
nenSchlaganfalle,Herz-Kreislauf-Erkrankungen bishin
zum Herzinfarkt und die Beglinstigung von Diabetes
sein. Bei Letzterem sorgt die Parodontitis fiir eine ver-
ringerte Kollagen- und Knochenneubildung. Entzin-
dungsprozesse werden gefordert und verstarkt. Die
Gefahr von Friihgeburten wahrend der Schwanger-
schaft war lange umstritten, gilt heute aber ebenfalls
als sicher. Eine Parodontitis wirkt sich weiterhin tber
das Immunsystem auf das Wohlbefinden insgesamt
aus.Doch nicht nur tber die Folgen,sondern auch tGber
die Entstehung dieser Krankheit wissen wir heute
mehr. So wurde festgestellt, dass genetische Faktoren
eine entscheidende Rolle spielen. In welchem Mafe
man also zu Parodontitis neigt oder nicht, wird ver-
erbt. Ausschlaggebend ist hier die individuelle Entziin-
dungskompetenz.

Kontrolluntersuchung

Zu Beginn kommt der Patient ganz regular zum Rou-
tinecheckup (Kontrolluntersuchung). Hier werden die
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Zahne, der Zahnhalteapparat sowie ein intraoraler Be-
fund aufgenommen. Die Kontrolluntersuchung bildet
den Grundstein flr alle weiteren Schritte, da hier zu-
nachst einmal diagnostiziert wird, ob und in welchem
Gradeine Parodontitis vorliegt. Gangiges und erfolgrei-
ches Verfahren ist hier die Anwendung des Parodonta-
len Screening Indexes. Zunachst wird der Kiefer in Sex-
tanten eingeteilt. Im Anschluss misst eine Parodontal-
sonde in jeder der Sextanten die Sondierungstiefe.
Diese ist die Grundlage fur die darauffolgende Eintei-
lungin flinf verschiedene Codes von 0 fiir ,Gesund* bis
4 fur ,Schwere Parodontitis”. Liegt zweimal der Code
dreiodereinmal der Code vier vor, gilt eine Parodontitis
als diagnostiziert und muss laut Bundeszahnarzte-
kammer behandelt werden. Der PSI alleine genlgt
allerdings noch nicht. Weiterhin sollten noch Befunde
Uber den Furkationsbefall und die Zahnlockerung er-
hoben werden. AulRerdem wird heute standardmaRig
eine rontgenologische Untersuchung durchgefihrt.
Bei besonders schwerwiegenden Fallen auch eine den-
tale Computertomografie.

Aufklarung liber die systematische
Zahnbett-Therapie

Wurde bei einem Patienten mittels der aufgefiihrten
Indizes Parodontitis diagnostiziert, gilt es diesen aus-
fuhrlich mit diesem Krankheitsbild vertraut zu ma-
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chen und ihm das weitere Vorgehen wahrend der sys-
tematischen Zahnbett-Therapie darzulegen.

Zu Beginn ist es dabei unerlasslich, dass der behan-
delndeArztselberinaller Deutlichkeitdarlegt,dassein
erfolgreiches Ergebnis der Therapie nur unter Mitar-
beit des Patienten erreicht wird. Hierzu gehort die
Einhaltung der Termine ebenso wie die hausliche
Mundhygiene. AnschlieRend erfolgt die Aufklarung
uber den detaillierten Ablauf der Therapiesitzungen
durcheineAssistenz,sofern diesefachlich geschultist.
Dies ist ein zentraler Bestandteil des Vorgesprachs.
Hierbei darf nicht der Fehler gemacht werden, das
Krankheitsbild zu beschonigen: Parodontitis ist eine
Krankheit! Dariber muss sich der Patient im Klaren
sein, ansonsten besteht die Gefahr, dass die Therapie
nicht konsequent durchgezogen wird, die Erkrankung
zurZahnlockerungundzu guter Letzt zum Zahnverlust
flhrt. Denn oft werden keine Schmerzen empfunden
und die Erkrankung auf die leichte Schulter genom-
men. Daher missen die Zusammenhange deutlich
und schonungslos dargelegt werden: Woher kommt
Parodontitis, was passiert bei einer parodontalen Er-
krankung,und welche Folgeerkrankungenkdénnenent-
stehen.Indiesem Zusammenhangist es auch wichtig,
Bildmaterial zur visuellen Erlauterung hinzuzuziehen.
Weiterhin ist es vonndten, den Ablauf der Therapie zu
besprechen. Hierbei sollte nochmal betont werden,
dass der Patient mitarbeiten muss,da sonst die Thera-
piedefinitivnichtzudemgewlinschten Ergebnisfuhrt.
Er ist darlber aufzuklaren, wie viele Termine die sys-
tematische Zahnbett-Therapie insgesamt beinhaltet,
welchen personlichen Nutzen der Patient aus der Be-
handlung zieht und wie hoch sein finanzieller Eigen-
anteil sein wird. Dieser bezieht sich auf die insgesamt
zehn Sitzungen wahrend der Vorbehandlung, der
Hauptbehandlung und der Rehabilitation und wird
nacheinander abgerechnet.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass der Patient sich seines
Ist-Zustandes bewusster wird, wenn ervon vornherein
weifs,was aufihnzukommt.Die Kenntnis darliber,dass
er bis zu einem Jahr in Behandlung sein wird, lasst ihn
verantwortungsvoller mit der Situation umgehen und
erleichtert den spateren Recall.

Systematische Zahnbett-Therapie

Kontrolluntersuchung
Erhaltungstherapie

f

Rehabilitation

\

Reevaluation

A

Vorbehandlungen

/

Haupttherapie
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Spezial

Vorbehandlungen

Nachdemder Patient aufgeklart wurde,beginnendieei-
gentlichen, zeitlich klar voneinander getrennten, Vorbe-
handlungen. Der erkrankte Zahnhalteapparat wird in
insgesamtdreiSitzungen aufdieanschlieende Haupt-
therapie vorbereitet. Hierbei werden zunachst die
Schwachstellen per Anfarben sichtbar gemacht.Im An-
schluss folgen die sub- und supragingivale Belagent-
fernung sowie eine Zungenreinigung. Das Biofilmma-
nagement mittels Pulver-Wasserstrahlgerat und Glycin-
pulver zur Bakterienreduktion in den Zahntaschen ist
ein zentraler Bestandteil der Vorbehandlungen. Weiter-
hin findet in der ersten Therapiesitzung eine Mundhy-
gieneinstruktion des Patienten statt. Hierzu zahlt auch
die Motivation fiir die anstehenden Behandlungen. Der
ErfolgderverbessertenReinigungwirdindenfolgenden
Therapiesitzungen routinemaRig tiberpruft. Am Tag der
letzten Vorbehandlungssitzung erfolgt separat eine
Statusaufnahme durch den Zahnarzt mittels der Be-
fundaufnahme der Taschentiefen, der Sondierungsblu-
tung sowie des Furkationsbefalls. Dann wird der Plan
zur Zuschussfestsetzung bei der gesetzlichen Kranken-
kasseeingereicht.Weiterhin wird geprift,obder Patient
das gewdlnschte Ziel derVorbehandlungerreicht hat. Ist
dies nicht der Fall, werden noch weitere Vorbehand-
lungssitzungen angeschlossen.

Medikamententragerschiene

In der ersten Vorbehandlungssitzung empfiehlt es
sich, Abdriicke des Ober- und Unterkiefers zur Anferti-
gung einer Medikamententragerschiene zu machen
und diese dem Patienten in der zweiten Sitzung inklu-
sive seiner Modelle auszuhandigen. Optimalerweise
wurde dies zwar bereits in der Kontrolluntersuchung
stattfinden. Es sollte jedoch sichergestellt sein, dass
der Patient die systematische Zahnbett-Therapie
durchfiihren lasst. Die Integration einer solchen
Schiene in die Parodontalbehandlungist im Allgemei-
nen zwar umstritten, die Erfahrung zeigt aber, dass
eine erhebliche Steigerung der Motivation beim Pa-
tientenerreichtwird.ZumeinendurchdenEinbezugin
die Therapie und die Moglichkeit, auch von zu Hause
einenBeitragleistenzu konnen.Des Weiteren bietet es
sich an, kritische Stellen an den Modellen rot zu mar-
kieren.Die besonders tiefen Zahntaschen werden dem
Patienten somit nochmal visuell dargelegt und ihm
taglich aufs Neue ins Gedachtnis gerufen. Dies wirkt
sich positivaufdie hausliche Mundhygiene aus.Neben
dem Effekt der gesteigerten Motivation wird die
Schiene zusatzlich gegen Warm-Kalt-Beschwerden
wahrend der Behandlung genutzt. Und, sie kann auch
noch nach Beendigung der systematischen Zahnbett-
Therapie verwendet werden. So kann sie beispiels-
weise zur Fluoridierung dienen. Nutzlicher Nebenef-
fekt: Bei der Anfertigung der Schiene kommen die von
Praxen oft ungenutzten Tiefziehgerate zum Einsatz
und erfahren somit eine hohere Auslastung. Der Pa-
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1. Therapiesitzung (Dauer: 172 Std.*)

Patientenaufklarung Perioflow
Anférben Zungenreinigung
Zahnstein Politur
Belagentfernung mit
Handinstrumenten
14 Tage spater
2. Therapiesitzung (Dauer: 3% Std.)
Anférben
Kontrolle des Ubungserfolges
Nachreinigung
Remotivation
14 Tage spéter

3. Therapiesitzung (Dauer: % Std.)

Anférben

Kontrolle des Ubungserfolges
Nachreinigung

Remotivation

Statusaufnahme durch den Zahnarzt

tientsolltedie Schiene nach Anfertigungimmerzuden
Therapiesitzungen mitbringen, da sie auch dort ange-
wendet wird.

Mikrobiologischer Test

In der zweiten Sitzung der Vorbehandlung sollte in der
Regel ein mikrobiologischer Test erfolgen. Hierbei wer-
den die flr Parodontitis verantwortlichen pathogenen
Bakterien ermittelt, um anschliefend abhangig vom
Schweregrad der Erkrankung eine entsprechende Anti-
biotikatherapie zu verordnen.Der mikrobiologische Test
istzwarnicht ganz unumstritten und gehort nicht stan-
dardmaRig zur Parodontalbehandlung, erfahrungsge-
maf bietetersichjedochvoralleman,umden Patienten
die Dringlichkeit und Wichtigkeit der Behandlung deut-
lich zu machen. AuRerdem hat dies den Effekt, dass die
Mitarbeit des Patienten gesteigert wird und er die Not-
wendigkeit,in weitere zusatzliche Malnahmen,wiez.B.
die lasergestutzte Parodontitisbehandlung,zuinvestie-
ren,fursicherkennt.Finanzielle Aspekte riickendadurch
eherinden Hintergrund.

Lasergestiitzte Parodontitisbehandlung

Die lasergestitzte Parodontitisbehandlung gehort
heute nicht grundlos standardmaf3ig zur modernen
Zahnheilkunde. So kann sie nicht nur Uberzeugende
Behandlungsergebnisse vorweisen, sondern zeichnet

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2013
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sich auch als besonders schonendes Verfahren aus.
Gegenuber den herkommlichen Methoden wird durch
den Einsatz des Lasers eine 100 %ige Keimabtotung
erreicht, es kann von der Einnahme des belastenden
Antibiotikums abgesehen werden, und der Laser er-
reichtauch Stellen,welche anatomisch ansonsten eher
schwer zugdnglich sind. Weitere Vorteile sind ein ge-
senktes Herzinfarktrisiko, die Reduzierung des Kalt-
Warm-Empfindens, ein schnellerer Verheilungsverlauf
sowie weniger Anasthesiebedarf. Hierbei stehen ver-
schiedene Gerate zur Verfiigung. So ist es zum Beispiel
seit der Einfuhrung der fotothermischen/fotodyna-
mischen Lasertherapie moglich,dass diese von der Mit-
arbeiterin durchgeflihrt wird. Dies hat eine deutliche
Zeitersparnis fir den behandelnden Arzt zur Folge.

Haupttherapie

Die Ergebnisse werden mitdem Patienten besprochen,
und bei einer erfolgreichen Vorbehandlung beginnt
derzweite SchrittdersystematischenZahnbett-Thera-
pie: Die Haupttherapie. Diese besteht wiederum aus
dreiSitzungenund mussnichtvombehandelnden Arzt
selber, sondern kann auch von einer Dentalhygieni-
kerin durchgefiihrt werden. Die Hauptbehandlungen
werden in einem engmaschigen Rhythmus abgehal-
ten. In der Regel betragt die Dauer hierfiir insgesamt

Fw

Spezial

Hauptbehandlung

1. Therapiesitzung
v |.und V. Quadrant — Kiirretage durch den Zahnarzt

ca. 1 Tag spater

2. Therapiesitzung (Dauer: % Std.)

v |.und IV. Quadrant PA-Nachkontrolle
v Il.und Ill. Quadrant PA-Kiirretage

ca. 1 Tag spater

3. Therapiesitzung (Dauer: % Std.)
v 1, I, Il und IV. Quadrant PA-Nachkontrolle

eine Woche. In der Hauptbehandlung findet die ei-
gentliche Kirettage statt. Dabei wird zunachst mittels
Deep Scalingdie Wurzeloberflache von Konkrementen
befreit und im Anschluss das entziindete Gewebe aus
der Zahnfleischtasche entfernt. Dieser Eingriff erfolgt
zunachst an dem ersten und vierten Quadranten. In
der zweiten Sitzung der Haupttherapie am zweiten
unddritten.Die letzte Sitzung der Haupttherapiedient
der Nachkontrolle.
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Spezial

Reevaluation

Nach ca. sechs bis acht Wochen findet die Reevaluation
statt. Dabei wird der Erfolg der bisherigen Therapie be-
wertet und der Fall neu beurteilt. Hier wird wieder eine
Statusaufnahme durch den Zahnarzt mittels der bereits
aufgefuhrten Befunde durchgefiihrt. Haufig scheitert
eine erfolgreiche Parodontitisbehandlung an den Rauch-
gewohnheiten des Patienten. Es ist unstrittig, dass Rau-
chen nicht nur die Wundheilung stark negativ beein-
trachtigt. So sind in der Regel hohere parodontale Son-
dierungswerte, ein erhohter Attachmentverlust, mehr
Alveolarknochenverlust und ein gesteigerter Zahnver-
lust die Folge vom Rauchen. Weiterhin erschwert es das
Erkennenvon Parodontitis und verringert die Infektions-
abwehr.Verlauftdie Heilung nun nicht soerfolgreich wie
erhofft und die kritische Uberprifung der Therapie-
ergebnisse fallt negativaus, kann der Patient nicht in die
Abheilphase entlassen werden. Hingegen werden wei-
tere MaBnahmen, wie zum Beispiel chirurgische Paro-
dontalbehandlungen,in Betracht gezogen.

Rehabilitation

Verlief die systematische Zahnbett-Therapie bis hierher
erfolgreich,beginntdieRehabilitation.Nachca.sechsbis
achtWochen findet hierbei die erste von zweiTherapie-
sitzungen statt. Zentraler Bestandteil ist die Kontrolle
der parodontalen Struktur,die Nachreinigung sowie die
Remotivation. Denn eine erfolgreiche Parodontitisbe-
handlungist noch lange kein Garant fureinen Langzeit-
erfolg.Wieinsovielen Bereichen gilt auch hier: Die fach-
lichversierte Nachsorge endet nie.

Erhaltungstherapie

Ausdiesem Grund folgt auf die Rehabilitation direkt die
Erhaltungstherapie. Ziel ist es, die Situation langfristig
stabil zu halten. Fest steht jedoch, dass abhangig vom
Grad der Erkrankung ein Teil der parodontalen Struktur
verloren gegangen ist. Durch die Parodontitisbehand-
lung wurde der Attachmentverlust lediglich gestoppt
und kann nur in seltenen Fallen wiederhergestellt wer-
den. Deshalb sollte der Patient vierteljahrlich in die
Praxis bestellt werden, um eine Plaquekontrolle durch-
zuflihren,harteundweiche Belagezuentfernenundihn
zu remotivieren. Auch das Biofilmmanagement ist hier
wieder zentral. Des Weiteren empfiehlt es sich, einmal
jahrlich den aktuellen Status aufzunehmen. Idealer-
weise geschieht dies durch eine zahnmedizinische Pro-
phylaxemitarbeiterin. Die Befundaufnahme ist eine
wichtige Kontrollfunktion,auch um einer kiinftigen Pa-
rodontitis vorzubeugen, welche leider zu haufig ledig-
lich vor der Parodontitisbehandlung stattfindet.

Fazit: Parodontitis ist auf dem Vormarsch! Wir wissen
heute, welche weitreichenden Risiken diese Krankheit
hat. Wir wissen, wie sie entsteht und was sie fordert.
Auch wissen wir, wie man sie behandelt. Doch oft fehlt
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ca. 2—-3 Monate spéter

4. Therapiesitzung (ca. 30-45 Min.)

Anfarben

Kontrolle des Ubungserfolges
Nachreinigung

Remotivation

noch das Wissen um die Diagnose der Volkskrankheit,
und dabei wird viel Geld verschenkt. Doch nicht nur
aus finanziellen Griinden, sondern vor allem um des Pa-
tienten Willen ist es unverzichtbar, dass sich nicht nur
der Zahnarzt mittels postgradualer Nachbildung mit
der Thematik auseinandersetzt, sondern das gesamte
Praxispersonal muss im Umgang mit Parodontitis ge-
schult werden.Dazu gehort nicht nur die Kenntnis Gber
die Krankheit selber, sondern vor allem die Behandlung
mittels einer systematischen Zahnbett-Therapie, gilt es
zu schulen. Das Konzept steht hier im Vordergrund,
denneineklareStruktur,bestehendausVorbehandlung,
Hauptbehandlung, Rehabilitation und Erhaltungsthe-
rapie, ist flireinen langfristigen Erfolg unerlasslich.m
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Mundgesundheit bei

Modellguss-Teleskopprothesen

Im Vergleich zu natirlichen Zahnen bietet Zahnersatz mit technischen Komponenten wie
Kronen, Briicken, Halte- und Stitzelementen mehr Angriffsflachen flir Bakterien. Erfahrungen
zeigen, dass sich die Funktion komplexer Teleskopprothesen sowie die Mundgesundheit der
Patienten durch ein individuelles risikoorientiertes Mundhygiene-Programm erfolgreich er-
halten lassen. Der Autor beschreibt im Folgenden optimal aufeinander abgestimmte profes-

sionelle und hausliche MaBnahmen.

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf

B Abnehmbare Versorgungen wie Teleskopprothesen
erhohen durch die Zunahme der Retentionsstellen das
Risiko flr parodontale Erkrankungen sowie Sekundar-
und Wurzelzementkaries."»3 Im Spalt zwischen Primar-
und Sekundarteleskop bilden sich sehr schnell bakte-
rielle Belage.

Die Lage des Restaurationsrandes spielt sowohl bei fest-
sitzendem als auch bei abnehmbarem Zahnersatz eine
grol3e Rolle fiir die Mundgesundheit. Wie die Ergebnisse
zahlreicher Untersuchungen zeigen, sind Kronen- und
Fullungsrander aus parodontalprophylaktischen Grin-
den soweit wie irgend moglich vom marginalen Paro-
dontium entfernt zu halten.#567 Das Verlegen von Kro-
nen-und Flllungsranderninden SchutzderZahnfleisch-
taschen schitzt nicht vor Karies, sondern erhoht das Ri-
siko parodontaler Attachmentverluste dramatisch. Falls
intrasulkulare Restaurationen gar nicht zu vermeiden
sind, ist, wenn immer moglich, auf die Erhaltung bzw.
Herstellung der biologischen Weite zu achten.®

Akkumulation des Biofilms minimieren

Das praventive Ziel bei der Herstellung und Eingliede-
rungvon Teleskopprothesen muss sein, die Faktoren, die
die Akkumulation und Profileration des bakteriellen Bio-
films fordern,zu minimieren.Dazu gehoren:
—-moglichstschmaleRandspalteninganzgeringerAnzahl,
—supragingivale Restaurationsgrenzen,
—nicht wasserlosliche und glatte Restaurationsmateria-
lien,die zur bakteriellen Adharenz nur wenig beitragen.

Nach der Eingliederung des abnehmbaren Zahnersat-
zesfalltderhauslichen Mundhygiene undder professio-
nellen Betreuung im Rahmen der Erhaltungstherapie
die entscheidende Rolle fir den Langzeiterfolg zu.®

Prophylaxekonzept in der Praxis

Unser Prophylaxekonzept in der Praxis orientiert sich
an den Arbeiten von Lindhe/Axelsson, die den Gold-
standard der praventiven Betreuungdarstellen (Abb.1).°
Unser Praxishandbuch beschreibt die Ziele, die Stra-
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Recall-Stunde (nach Lindhe)

W Plaque- und Zahnsteinentfemung
B Reinstruktion

@ Motivation

W Befunde

| Kontrolle durch Zahnarzt

@ Flyoridierung

| Politur

Abb.1:Recall-Stunde entwickelt nach Lindhe.

tegie, das Vorgehen und die Erfolgskontrolle unserer
risikoorientierten, altersspezifischen, professionellen
Individualprophylaxe. Das erklarte Ziel der Nachsorge
- nach Eingliedern des Zahnersatzes — ist es, das
Wiederauftreten der Erkrankungen, die zu Hart- und
Weichgewebeverlust bzw. zum Zahnverlust fihrten,

Biofilm-Management bei abnehmbarem Zahnersatz

Die Empfehlungen fiir eine effektive Biofilmkontrolle bei Patienten mit
abnehmbarem Zahnersatz lassen sich wie folgt zusammenfassen. >

— Professionelle Prophylaxe: Anpassung der professionellen Zahnrei-
nigung (PZR) und der Recall-Termine anhand des altersspezifischen,
individuellen Risikos.

—Hausliche Prophylaxe: Sorgfaltige und regelméaBige Durchfilhrung der
hduslichen MundhygienemaBnahmen bei den natrlichen Z&hnen,
den prothetisch versorgten Zéhnen, den Schleimhéuten und dem
abnehmbaren Zahnersatz.

—Héusliche Prophylaxe: Zahnersatz mdglichst nach jeder Mahlzeit
unter flieBendem Wasser abspiilen, einmal taglich griindliche Pro-
thesenreinigung mit Neutralseife, spezielle Prothesenreinigungs-
mittel, weiche Handblirste und/oder Prothesenreinigungsbiirste
(Verankerungselemente besonders beachten).

—Héausliche Prophylaxe: Prothesen zweimal wochentlich flir 15 Minu-
ten in ein Tablettenreinigungsbad oder Chlorhexidin-Losung einle-
gen; alternativer Einsatz von hduslichem Ultraschallbad.

—Héusliche Prophylaxe: Schleimhéute und Primarteleskope zweimal
taglich griindlich mit weicher Zahnbirste und spezieller , Teleskop-
birste* reinigen und chlorhexidinhaltiges Mundpflege-Gel (z.B.
Cervitec Gel von Ivoclar Vivadent) applizieren.
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zuvermeiden bzw.frithzeitig zu erkennen und effektiv
zu behandeln. Fur Patienten mit Modellguss-Teleskop-
prothesen bedeutet das,dass sowohl die Funktion des
abnehmbaren Zahnersatzes als auch die Mundge-
sundheitlangfristigerhalten bleiben sollen. Diese Ver-
sorgungen stellen dabei eine besondere Herausforde-
rung an die professionelle und hausliche Mundhy-
giene dar: Doppelkronen, Prothesenverankerung und
Abdeckung von Schleimhautpartien bilden poten-
zielle Retentionsnischen fur bakterielle Plaque. Damit
erhoht sich das Risiko flr parodontale Entziindungen
und Sekundarkaries. Da diese Erkrankungen unbe-
dingt zu verhindern sind, kommt besondere Bedeu-
tung der Kombination aus professionellem und haus-
lichem Biofilm-Management zu.

Praktisches Vorgehen in der Praxis

FirdendauerhaftenErhaltderMundgesundheitderPa-
tienten mit Modellguss-Teleskopprothesenist ein strin-
gentes Nachsorgeprogramm unabdingbar. Es besteht
aus der jeweils individuell abgestimmten risikoorien-
tierten, altersspezifischen PZR in Kombination mit der
entsprechend angepassten hauslichen Mundhygiene.
Supra-und subgingivale Konkremente werden in unse-
rer Praxis mithilfe von Piezon-Ultrallschall von EMS ent-
fernt."2 Die Kontrolle des Perfektionsgrades der Mal3-
nahme erfolgt mit der Tastsonde EXS 3A von Hu Friedy.
Airpolishing mit EMS AIR-FLOW/PERI-FLOW beseitigt
den bakteriellen Biofilm, wobei ausschliellich Perio-
und/oder Softpulver zum Einsatz kommt. Den Ab-
schluss bildet die perfekte Oberflachenpolitur mit der
feinen Prophylaxepaste Proxyt von Ivoclar Vivadent
(Abb. 2). Die professionelle Prothesenreinigung erfolgt
mit Magnetnadeln und Quadro-Glas-Technologie von
IC Dentaltechnik MRD-100.Jede professionelle Zahnrei-
nigungschlielltdie Plaquekontrolle mit Cervitec Gelein.
Vor dem Eingliedern der Prothese wird das chlorhexi-
dinhaltige Mundpflege-Gel um die Primarteleskope und
indie Sekundarteleskope appliziert (Abb.3).Im Rahmen
der professionellen Betreuung gilt hohe Aufmerksam-
keit der konsequenten Mundpflege zu Hause.So stellen
Remotivation und Reinstruktion des Patienten wichtige
Bestandteile jedes PZR-Termins dar.

Empfehlungen fiir die Patienten

Bei Patienten mit Modellguss-Teleskopprothesen kommt
der unterstutzenden antibakteriellen Mundpflege mit
Cervitec Gel besondere Bedeutung zu. Das zu Hause
anzuwendende Gel enthalt 0,2% Chlorhexidin und
900 ppm Fluorid.Chlorhexidinkanndie Anlagerungdes
bakteriellen Biofilms reduzieren,was weniger Gingivitis
und Schleimhautentziindungen zur Folge hat.® Auch
bleibt der Zahnersatz keimarm, was wiederum weniger
Probleme mit Halitosis hervorruft.Das Fluorid kann hel-
fen, an den kritischen Stellen der Praparationsgrenzen
die Remineralisation zu fordern bzw. die Deminerali-

Fachbeitrag

Abb. 2: AbschlieRende Oberflachenpolitur mit Proxyt nach dem Air-
Polishing.—Abb.3: Applikation von Cervitec Gel in Sekundarteleskop.

sation zu hemmen. Die geschmeidige Konsistenz des
Gelserlaubt ein optimales Verteilen aufden komplexen
Oberflachen derVersorgungen.

Da die Compliance eine der groRten Herausforderungen
bei der Umsetzung hauslicher Therapieempfehlungen
darstellt,wendenwirunsersogenanntes,duales System*
an.NebendemErklarenund Ubenderempfohlenenhius-
lichen Techniken und Hilfsmittel erhalt der Patient die
Informationen zusatzlich in schriftlicher Form mit.

Bedeutung der Nachsorge

Umdie Funktion der Modellguss-Teleskopprothesen so-
wie die Mundgesundheit der Patienten zu erhalten, ist
den technischen Anforderungen bei der Herstellung
undEingliederungRechnungzutragen.Danebengiltes,
ein Nachsorgeprogramm zu installieren, das addquate

Mundhygiene-Mafinahmen in der Praxis und zu Hause

kombiniert.? Teleskopprothesen erfordern eine inten-

sive Nachsorge. Je weniger Restzahne vorhanden sind,
desto wichtiger ist das Recall. Die Bedeutung und die

Notwendigkeit der professionellen Betreuung fur die

langfristige Mundgesundheit stehen aulRer Frage:

—Es gibt einen positiven Einfluss eines Nachsorgepro-
grammes aufden Erhalt prothetischer Restaurationen.

—Der Nachsorgeaufwand ist bei herausnehmbarem
Zahnersatz erheblich hoher als bei festsitzenden Ver-
sorgungen.

—Der Nachsorgeaufwand verandert sich Uber die Zeit
und nimmt im Laufe der Zeit erheblich zu.

—Obwohl den Patienten aufwendige und teure Restau-
rationen eingesetzt werden,sinkt die Teilnehmerquote
am Recall, wenn die Einhaltung der Recall-Termine den
Patienten allein Uberlassen wird,sehr stark ab.

—Mit einer computergestutzten Recall-Organisation,
die von der Praxis verwaltet wird, lasst
sich die ,Drop-out-Quote” deutlich redu-
zieren. ®

Il KONTAKT

Dr.Klaus-Dieter Bastendorf
Gairenstralle 6
73054 Eislingen
info@bastendorf-schmid.de
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Studie vergleicht 3-D- und Schalltechnologie

Als fiUhrender Anbieter elektrischer Zahnbursten kann Oral-B auf zahlreiche Erfolge zuriick-
blicken: So kirte etwa die Stiftung Warentest in der April-Ausgabe von ,test” (Artikel Billig
schlagt teuer, ,test” 4/2013) mit der Oral-B Vitality Precision Clean zum finften Mal in Folge
eine Oral-B Zahnburste zum Testsieger. Darlber hinaus weisen insbesondere klinische
Studien das oszillierend-rotierende Putzsystem als den Goldstandard der elektrischen

Mundpflege aus.

Marius Urmann

B Aktuell verglich eine zwolfwochige klinische Studie’
derForscherum Dr.MalgorzataKlukowska nunerstmals
diezweiverbreitetsten elektrischen Putzsysteme unter-
einander. Dabei stellte sich die oszillierend-rotierende
Technologie von Oral-B als besonders effektiv heraus.
,Welche elektrische Zahnblrste konnen Sie mir denn
empfehlen?” Diese Frage hat vermutlich schon jeder
Zahnarzt ein ums andere Mal gehort. Bei der Antwort
daraufist sich die Mehrzahl der Zahnmediziner bereits
einig:BeidenarztlichenWeiterempfehlungenliegendie
oszillierend-rotierenden Modellevon Oral-Bvorne.Doch
welches elektrische Putzsystem reinigt tatsachlich am
besten? Um das herauszufinden,verglich eine Forscher-
gruppe unterder Leitung von Dr.Malgorzata Klukowska
jetzterstmalsdie EffektivitatvonSchallzahnblrsten mit
dervon oszillierend-rotierenden Zahnbursten.

Aufbau und Design der Studie

Dazu wurden zunachst 130 Probanden mit vergleichba-
ren Mundhygieneverhdltnissen in zwei Gruppen unter-
teilt. Die Probanden der ersten Gruppe wurden jeweils
mit einer Oral-BTriumph mit SmartGuide ausgestattet,
die Studienteilnehmer in der zweiten Gruppe erhielten
jeeine Schallzahnburste.Danach bekamen alle Proban-
den eine gruppenspezifische Einweisung in Sachen
Mundhygiene und Produktbenutzung. Ausgestattet
mit diesen Informationen und einer einheitlichen
Zahncreme sollten alle Teilnehmer nun zwolf Wochen
lang jeweils zweimal zwei Minuten pro Tag ihre Zahne
mitihrerelektrischen Zahnburste putzen.

Das Ziel der Forscher war es, festzustellen, ob und in wel-
chem MalResichdieMundgesundheitder Probandendurch
den regelmaRigen Gebrauch der verschiedenen Putzsys-
teme verbessern lasst. Zu diesem Zweck untersuchten sie
dasPlaqueaufkommenalsauchdenGingivalstatusderStu-
dienteilnehmer vor Studienbeginn sowie nach sechs und
zwolf Wochen auf Basis des modifizierten Gingival-Index
(MGI), der Anzahl der Blutungen bei Sondierung und des
nach Rustogi modifizierten Navy-Plaque-Index (RMNPI).

! Klukowska M et al.: 12-week clinical evaluation of a rotation/oscillation power
toothbrush versus a new sonic power toothbrush in reducing gingivitis and
plaque, Am J Dent, 2012; 25: 287-292.
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Resultat

Als ein erstes positives Ergebnis konnten die Wissen-
schaftlerfesthalten,dassinbeiden Gruppen Plaque und
Gingivitis zurtickgegangen waren. Im Detail betrachtet
unterschieden sich die ermittelten Werte bei den Pro-
banden, die eine Oral-B Triumph verwendet hatten,
deutlichvonanderen getesteten elektrischen Zahnbdrs-
ten: So war bei den Triumph-Verwendern nach zwolf
Wochen ein um ganze 20 Prozent verringerter MGl
(s.Grafik rechts oben) zu beobachten, wohingegen sich

=
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bei der Ubrigen Testgruppe hier lediglich ein
Rickgang von 15,2 Prozent feststellen lief3.
Noch groRer war der Unterschied zwischen
den beiden Zahnbursten allerdings bei der An-
zahl der Blutungen bei Sondierung. Wahrend
das oszillierend-rotierende Putzsystem der
Oral-B Triumph in dieser Kategorie fur einen
Rickgangvon 82,1 Prozent nach zwolf Wochen
sorgte, gingen die Sondierungsblutungen bei
den Verwendern der Schallzahnbirsten im
gleichen Zeitraum nur um 57,5 Prozent zurlck
- somit konnte die Elektrozahnburste von
Oral-B die Anzahl der Blutungen bei Sondierung um
34,9 Prozent besser verringern.

Deutliche Unterschiede stellten die Wissenschaftler
darlber hinaus bei der Plaqueentfernung fest. Dabei
untersuchten die Forscher die Reduktion der Plaque
im gesamten Mundraum, am Gingivasaum sowie im
Approximalraum. In allen drei Bereichen schnitt die
Elektrozahnburste von Oral-B besser ab als die sonst
getesteten Produkte. So reduzierte sie im gesamten
Mundraum19,3%,im Approximalbereich 24,4 % undam
Gingivasaum sogar 30,4 % mehr Plaque als die Ubrigen
Testbursten.

Diskussion

Eineunzureichende Mundhygienestellteinenentschei-
denden Risikofaktor bei der Entstehung von Gingivitis
und letztlich auch Parodontitis dar. Mit einer guten, auf
konsequente Biofilmentfernung ausgerichteten Pro-
phylaxe jedoch steigt die Chance, diese oralen Erkran-
kungen effektivzu bekampfen und ihnen vorzubeugen.
Zudiesem Zweck empfiehlt die Mehrzahlder Zahnarzte
elektrische Zahnbursten. Die vorliegende Studie zeigt
nuneindrucksvoll,dassdasoszillierend-rotierende Putz-
system weiterhin den Goldstandard der elektrischen
Mundpflege darstellt. Sowohl bei der Gingivitisreduk-
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Reduction in MGI Score vs baseline after 12 weeks

Schallzahnbiirste (M=65)
Oral8 Triumph with SmartGuide [(N=65)

Week 12

tion als auch bei der Plaqueentfernung war die getes-
tete Oral-B Triumph Uberlegen.

Fazit fur die Praxis

Mit dem oszillierend-rotierenden Reinigungssystem bie-
tet Oral-B eine Technologie, die Patienten bei ihrer haus-
lichen Vorsorge unterstitzt und somit wesentlich zu ei-
ner Verbesserung ihrer Mundgesundheit beitragt. Mit
ihrer Effizienz sowie ihrer sanften und zugleich schonen-
den Reinigungsweise stellt sie somit die ideale Fortset-
zung der professionellen Prophylaxe dar. Darlber hinaus
bietet die breite Produktpalette von Oral-B dem Praxis-
team die Moglichkeit, bei der Empfehlung einer elektri-
schen Zahnbiirste gezielt auf die individuellen Gegeben-
heiten im jeweiligen Patientenfall einzugehen.
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| Anwenderbericht

Intensivfluoridierung bei Erwachsenen

In der modernen Zahnheilkunde steht die Zahnerhaltung durch eine praventive und minimal-
invasive Zahnmedizin im Mittelpunkt. Das Ziel der Kariesprophylaxe ist die Gesunderhaltung
der Zahne bis ins hohe Alter. Aus diesem Grund weisen wir bereits unsere kleinsten Patienten
nach dem Zahnwechsel darauf hin, dass sie ihre ,neuen Z&hne“ nun besonders gut pflegen
mussen, damit sie mit diesen auch im Seniorenalter noch kauen kénnen. Bei vielen Patienten
hat sich ein neues Bewusstsein flr die Zahngesundheit entwickelt, da besonders in den
Medien das Schdnheitsideal gesunder Zahne zunehmend fokussiert wird.

Dr. Alexandra Schwandt

B EineregelmaRige zahnarztliche Kontrolle (allgemei-
ne Anamnese, o1-Befund, PSI, PBI, SH-Befund, DMF-S
Index, Ernahrungs- und Fluorid-Anamnese, gegebe-
nenfalls Rontgendiagnostik und Funktionsstatus) ist
Voraussetzung fiir die Friiherkennung von Erkrankun-
gen des Kausystems. Bereits in der ersten Sitzung wer-
den dem Patienten Schwachstellen beim Putzen und
Karies-Pradilektionsstellen aufgezeigt und dokumen-
tiert (Monitoring). Um dies dem Patienten zu veran-
schaulichen, kommt wahlweise die Intraoralkamera
zum Einsatz, oder der Patient nimmt einen Spiegel zur
Hand, wahrend der Behandler die Plaque mit einer

Intensivfluoridierungistin jedem Alter wichtig—auch bei Erwachsenen.
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Sonde von den betroffenen Zahnflachen abstreift. Die
Plaque ist nun fiir den Patienten deutlich sichtbar und
er nimmt die Bereiche wahr, an denen er intensiver
putzensollte.Oftsindesschwerzugangliche Stellenim
Seitenzahnbereich, an denen Belage nicht grindlich
entfernt werden.Hierempfehlen wirdann die Verwen-
dung eines kleinen Blrstenkopfes oder einer elektri-
schen Zahnburste sowie die tagliche Anwendung von
Zahnseide oder Interdentalblrsten zur Reinigung des
Zahnzwischenraumes.

Jenach Kenntnisstand wird der Patient auRerdem Uber
die Entstehung von Karies und Zahnfleischerkrankun-
gen aufgeklart. Hierzu zahlt unter Umstanden
auch eine Ernahrungsberatung, welche insbeson-
dere den Zuckergehalt unterschiedlicher Nah-
rungsmittel thematisiert. Vorbeugende MaRRnah-
men zur Gesunderhaltung der Zdhne (PZR, Inten-
sivfluoridierung, Recallsystem) werden erldutert.
Dabei richtet sich die Individualprophylaxe nach
dem Grad der Kariesaktivitat, des Parodontitisrisi-
kos und des Mundhygienestatus des Patienten.
Wenn der Patient bereits sanierte Zahne hat, wird
eraulerdemdaruberaufgeklart,dass Karies nicht
nur an unbehandelten Zahnen entstehen kann,
sondern auch an Fullungs- und sogar Kronenran-
dern. Fur viele Patienten stellt eine Krone einen
sicheren Schutz vor Karies dar. Wir verdeutlichen
dem Patienten, dass sich bei inadaquater Mund-
hygiene durchausaucheine Kronenrandkaries bil-
den kann, welche schwieriger zu diagnostizieren
ist. Eine regelmaliige professionelle Zahnreini-
gung in Verbindung mit einer Intensivfluoridie-
rung und einer adaquaten Mundhygiene tragt
wesentlich zur Gesunderhaltung der Zahne bei.
AnhandvonVergleichen (ProphylaxemaBnahmen
vs. Autopflege und Wartung) versuchen wir dem
Patienten die Wertschatzung der eigenen Zahne
zuvermitteln.Dabeiwird hervorgehoben,dass die
eigenen gesunden Zahne — auch im Zeitalter von
Implantaten — das Optimum sind. Die Investition
in regelmaRige Prophylaxemafinahmen (PZR, Flu-
oridierungsprodukte, Recall) tragt zum Erhalt ei-
nes funktionsfahigen natirlichen Gebisses bisins
hohe Lebensalter bei und ist langfristig gesehen
auch gunstigerals, die Dritten®.
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Die PZR-Prophylaxe in der Zahnarztpraxis

Die professionelle Zahnreinigung durch eine ausgebil-
dete Fachkraft (ZMP) bildet die Grundlage unseres Pro-
phylaxesystems.Sofern der Patient noch nicht am Pro-
phylaxeprogramm teilnimmt, erhalt er einen Kosten-
voranschlag flr die PZR.

Zu Beginn der professionellen Zahnreinigung wird
der Plaqueindex (API) durch Anfarben der Zahnbelage
bestimmt. Dem Patienten werden die individuellen
Schwachstellen beim Putzen gezeigt, oder er wird bei
guter Mundhygienedurchein Lob (positives Feedback)
motiviert.

Daraufhin werden zunachst die harten Zahnbelage in
Form von Zahnstein und Konkrementen entfernt. Dies
geschieht wahlweise maschinell mit einem Zahn-
steinentfernungsgerat oder mit Handinstrumenten.
ImAnschlussdaranerfolgendielnterdentalraumreini-
gung mittels Scalers und die Entfernung der weichen
Zahnbeldage und extrinsischen Zahnverfarbungen mit
einem Pulverstrahlgerat (Pulver auf Glycin-Basis). Die
gereinigten Zahnoberflachen werden nun mit einer
feinen Polierpaste und Polierkelchen verschiedener
Hartegrade aufpoliert. Nach griindlichem Ausspllen
mit Wasser werden die Zahnzwischenrdume mit
Zahnseide, Superfloss oder Interdentalbiirste gerei-
nigt. Die korrekte Anwendung wird dem Patienten von
der ZMP demonstriert.

Anwenderbericht

White Spot am Gingivasaum Zahne 12 und13.

AbschlieBend erfolgt eine Intensivfluoridierung aller
Zahne.Hierzuwerdendie Zahne entweder mitelmex®
fluid (10.000 ppm Fluoridgehalt) touchiert (kein Tro-
ckenlegen notwendig) oder fiir etwa ein bis zwei Mi-
nuten mit elmex® gelée (12.500ppm Fluoridgehalt)
gebirstet.Nach beiden Anwendungen kannder Mund
ausgespult werden.

Im Rahmen der PZR-Sitzung findet auch eine indivi-
duelle Mundhygieneinstruktion mit Empfehlungen zur
hauslichen Intensivfluoridierung statt. Hier werden

ANZEIGE

Werden Sie Autor fur
unsere Journale.

Bitte kontaktieren Sie Georg Isbaner
D4 g.ishaner@oemus-media.de



Anwenderbericht

neben dem Demonstrieren von Putztechniken auch die
Wirkungsweise von Fluoriden und ihre hausliche An-
wendung in Form von Zahnpasten, Gelee oder Spulun-
gen erlautert. In diesem Zusammenhang ist das Ver-
standnis des Patienten fiir die Ursachen der Kariesent-
stehung in Form der Schmelzdemineralisierung durch
die Saureproduktion wahrend des Glukosestoffwech-
selskariogenerBakterienentscheidend,umdieWirkung
praventiver MaBnahmen in Form von Plaqueentfer-
nung, Bakterienreduktion und Schmelzremineralisie-
rung durch Fluoride zu begreifen.

Hausliche Fluoridprophylaxe

Als FluoridierungsmafRnahmen fir die hausliche An-
wendung empfehlen wir unseren Patienten generell
die Verwendung einer systemischen (z.B. fluoridiertes
Speisesalz) und einer lokalen Fluoridquelle (fluoridhal-
tige Zahnpasten). Dabei sollte die Zahnpasta einen
Mindestfluoridanteil von 1.000 bis 1.500 ppm fuir Er-
wachsene aufweisen.

Daruber hinaus sollte einmal wochentlich eine hausli-
chelntensivfluoridierung mitelmex® gelée stattfinden.
Die Anwendung ist fur den Patienten sehr einfach: Er
mussseineZahnelediglicheinmalwochentlichmitdem
Gelee flretwa zwei Minuten mitder Zahnbirste einrei-
ben,danach kann er sofort ausspllen. Auch die Anferti-
gungeinerindividuellen Miniplastschiene,diezurhdus-
lichenIntensivprophylaxe mitelmex® gelée beschichtet
undflrzweibisdrei Minuten getragen wird,ist moglich.
Danach sollte wiederum ausgesptilt werden. Die Zahn-
hartsubstanz wird so intensiv fluoridiert und reminera-
lisiert, dass sie fur mehrere Tage vor kariosen Saurean-
griffen geschitzt ist. Bei erhdhtem Kariesrisiko oder
Wurzelkaries kann eine hoher konzentrierte fluoridhal-
tige Zahnpasta (z.B. Duraphat® Zahnpaste, 5.000 ppm
Fluoridgehalt) zur kurzfristigen taglichen Anwendung
rezeptiert werden (dreimal taglich bei dreimonatiger
Anwendung). Auch Mundspiillésungen kdnnen je nach
Patientenfall empfohlen werden (z.B. elmex® Karies-
schutz oder meridol® Mundspilung).

Dartiber hinaus werden Informationsbroschiren, Pro-
duktproben oder ein Merkblatt zur korrekten Anwen-
dungvon Zahnseide im Anschluss an die Prophylaxesit-
zungausgehandigt.Sofern gewiinscht, wird der Patient
ins Recallsystem aufgenommen, sodass bei der nachs-
ten Kontrolle eine Reevaluation der Mundhygiene
stattfinden kann. Unter anderem wird hier auch die
Umstellung der Putzgewohnheiten hinterfragt. In der
Regel ist der Patient sehr motiviert. Der Geschmack von
Intensivfluoridierungspraparaten wird individuell sehr
unterschiedlich bewertet und ist deswegen schwer zu
beurteilen. Unsere langjahrige Erfahrung aus der An-
wendung in der Individualprophylaxe zeigt aber eine
sehr hohe Akzeptanz des Arzneimittels elmex® gelée.
DennselbstKindernistbewusst,dass die Wirkungwich-
tiger ist als der Geschmack. Der Erfolg der Prophylaxe-
malknahmen wird abschlieBend veranschaulicht und
der Patient remotiviert.

Weitere Einsatzmoglichkeiten

Eine Fluoridierung der Zahne findet nicht nur nach
PZR- und Bleachingsitzungen statt, sondern auch im
Anschluss an adhasive Fillungstherapien. Eine Demi-
neralisierung der Zahnhartsubstanz durch Konditio-
nierungsmafnahmen im Verlauf einer adhasiven Fil-
lungstherapiekanndurchTouchierenderZahnoberfla-
che mitelmex® fluid ausgeglichen werden.Somit wird
die Intensivfluoridierungauch inden taglichen Praxis-
ablauf integriert. Die Behandlung tberempfindlicher
Zahnflachen erfolgt ebenfalls mit Fluoridpraparaten.

Abrechnung

Da Fluoridierungsmafinahmen bei Erwachsenen nur
in der privaten Geblhrenordnung fir Zahnarzte zu
findensind (GOZ-Geb.Nr.102),werden siedem gesetz-
lich Versicherten im Rahmen der PZR- und Bleaching-
sitzungen, angelehnt an die Gebuhrenposition 102
der GOZ, privat in Rechnung gestellt. Lediglich die
Behandlung uberempfindlicher Zahnflachen kann
mittels BEMA (Geb.Nr. 10/iUZ) berechnet werden.
Eine Abrechnungsmoglichkeit fur Fluoridierungs-
maflnahmen nachadhasiverFillungstherapie gibtes
inder BEMAnicht.Indiesem Fallerhalt der Patientden
Fluoridauftrag(elmex®fluid)in unserer Praxis kosten-
los und wird im Rahmen dessen tber die Reminerali-
sationderZahnhartsubstanzdurch das Fluorid aufge-
klart. Der Patient wird somit fiir das Thema Fluoridie-
rung sensibilisiert und zur hauslichen Intensivfluori-
dierung (elmex® gelée) motiviert. Da den meisten
Patienten FluoridierungsmaBnahmen nach Fillungs-
therapie unbekannt sind, kann dies im Rahmen der
Mundpropaganda als Bonus flir die Praxis angesehen
werden.

Fazit

Nur ein geschultes Praxisteam kann dem Patienten
eine kompetente Beratung bieten. Dabei werden le-
diglich Praparate empfohlen, die in evidenzbasierten
klinischen Studien fir wirksam erklart wurden. Wich-
tigist uns, dass sich der Patient professionell beraten,
individuell betreut und gut aufgehoben fihlt. Das
spiegelt sich auch — als Benefit fur die Praxis — in der
hohen Anzahl an Neupatienten aufgrund von Weiter-
empfehlungen wider. ®

Il KONTAKT

Dr. Alexandra Schwandt
Konigstr.70

32427 Minden
Tel.:057122816
www.zahnarzt-minden.de [=
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FinfachGesund

Gesunde Zahne durch Ultraschall - ein Leben lang

Geben Sie Ihren Zdhnen eine Chance!
Zahnstein? Bakterien? ergangenheit.
Ganz sanft. Ganz einfach. Ganz neu.

E——=
UBERRAGENDE DENTAL HYGIENE

e Ohne Putzbewegungen. Ohne Scheuern

e Nur leicht an die Zdhne halten

e Bis zu 96 Mio. Luftschwingungen/Minute

e Reinigung durch implodierende
Mikrobldschen

e Totet Bakterien auch in Zahnfleisch-
taschen und bis zur Wurzel

e Wirkt therapeutisch gegen Zahnfleisch-
bluten, Aphthen, Parodontitis usw.

e /ahnstein zu Hause entfernen

e Wieder natirlicher Glanz

gmmi UlgtaS%TC GmbH - Verfarbungen verschwinden
erauer Str. _
AV L LIl A ° loderne Mundhygiene sogar

Tel.: +49 (0) 6105 - 40 67 00 bei Zahnspangen
service@emmi-dent.de e Gute Laune bei Zahnarzt und Patient

www.emmi-dent.com




| Psychologie

Praktische Ubungen zum Uberwinden
psychologischer Hurden in der Praxis

Psychologische Herausforderungen gibt es in jeder Zahnarztpraxis. Viele Patienten kommen
angespannt zur Behandlung, weil sie sich davor flrchten. Andere Patienten zeigen psychi-
sche Auffélligkeiten, welche verstarkt in dieser Stresssituation auftreten. Ein Patient weil
nicht, was er mdchte, der nachste weil3 es besser als der Zahnarzt. In der Serie ,,Praktische
Ubungen® werden unmittelbar umsetzbare Methoden vorgestellt, welche bei kleinem Auf-
wand eine hohe Wirkung erzielen. In psychologisch brenzligen Situationen entscheidet
psychologisches Geschick Uber Erfolg und Misserfolg.

Dr. Lea Hofel

B Einleitend zu dieser Reihe ist es hilfreich, sich be-
wusst zu machen, was wir in der Zusammenarbeit mit
auffalligen Patienten erreichen kdnnen, was wir errei-
chen wollen und was von diesen Dingen im Rahmen
einer Zahnbehandlung umsetzbarist.

Konnen

VomKoénnen herist bestimmtvieles moglich. Mit jedem
Patienten kann eine zufriedenstellende und erfolgrei-
che Zahnbehandlung durchgefiihrt werden. Es gibt
grundsatzlich erst einmal keine psychische Auffallig-
keit,die diesem Ziel im Weg stehen konnte.

Mit dieser Auffassung stehe ich manchmal unter mei-
nen und Ihren Kollegen alleine da, welche schon vor Be-
ginneinerBehandlungzuwissenscheinen,wasallesda-
gegenspricht.Es gibt jedoch immerwieder wunderbare
Ausnahmen von der Regel, die beweisen, dass Gesund-
heit, Freude und Gelassenheit auch nach schwersten
Krisen und Traumata moglich sind. Ein Zahnarztbesuch
istdanoch das geringste Problem.Das Gehirn kann sich
auf unglaubliche Art und Weise regenerieren — Synap-
sen feuern und Nervenzellen verknlipfen sich aufunge-

22

ahnte Weise neu. Wer bin ich, zu entscheiden, ob ich
nicht vielleicht solch einen Wunderpatienten vor mir
habe? Also setze ich das einfach voraus.

Rein vom Kdnnen stehen unsalso groRartige WahImog-
lichkeiten offen. Um diese Fiille etwas besser zu koordi-
nieren, ist es ratsam, schnell herauszufinden, in wel-
chem Bereich der Patient Schwierigkeiten hat,um dann
vorerst nurdort zu intervenieren.

Am schnellsten erkennen wir auffalliges Verhalten des
Patienten.VerschiebterTermine? Musserhaufigspllen,
aufstehen, weinen, lachen, schimpfen? Dirfen bei der
Behandlung nur eine bestimmte Helferin und ein be-
stimmter Zahnarzt anwesend sein? Ist er zu jeder Zahn-
behandlung betrunken oder hat er vor Aufregung tage-
lang nichts gegessen?

Vielleicht wird deutlich, dass er sich gedanklich tberfor-
dert fuhlt? Vielleicht redet er zu viel, weil er den Kopf voll
hat von Ideen, Vorschlagen oder Angsten. Oder er redet
gar nicht, weil er damit beschaftigt ist, sich einzureden,
sein Kopf sei wie leergefegt — mit Erfolg. Moglicherweise
erlauterterdassersichimmerwiederdiese schrecklichen
Bilder macht, die ihm in Bezug auf die Zahnbehandlung
Angsteinjagen.Interpretierterinlhre Aussagen Geldgier,
Unsicherheit, Uberheblichkeit oder Gereiztheit?
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Derdritte Bereich befasst sich mit korperlich auffalligen
Reaktionen.Manchen Patienten wird beim Zahnarztbe-
such kalt,anderen heif3. Die nachsten fiihlen ein Schwa-
chegefiihl in den Beinen, andere zittern. Vielleicht sind
die Hande feucht und der Mund trocken.Herzrasen und
Ubelkeit konnen haufiger beobachtet werden.

Sobald Sie wissen, welcher dieser Bereiche am starksten
ausgepragtist,dirfen Siedort zielgerichtet ansetzen.Er-
reichen Siees,dasssichdie Personinihrer,Hauptkompo-
nente”verandert,kommt der Rest von ganzaalleine.

Wollen

Beim Wollen habe ich schon die unterschiedlichsten
Zahnarzte kennengelernt. An einem Ende des Spek-
trums sehe ich die Zahnarzte, die sich auf die Zahnbe-
handlung konzentrieren mochten und dabei froh sind,
wenn der Patient tief und fest schlaft. Am anderen Ende
erkenne ich Zahnarzte, die vor lauter Reden und Kim-
mernkaum zurZahnbehandlungkommen.Dazwischen
gibtesviele Schnittmengen und jede mogliche Position
ist in Ordnung, da die Wlnsche und Vorstellungen der
Patienten ebenso weitgefachert sind.
AusderSichteinerPsychologin habeich bestimmt mehr
Anteile in Richtung ,auf den Patienten einlassen“als in
Richtung ,Patient schlaft” in meiner Schnittmenge. So-
bald Siesich in dieser Artikelreihe mit mir daraufeinlas-
sen, kann es passieren, dass lhr neues Kénnen einen po-
sitiven Einfluss auflhr Wollen hat.

Umsetzbar

Vorausgesetzt,Siekdnnenschonvielodererweitern hier
Ihr Konnen und wollen auch —dann steht immer noch
dieFrageimRaum,wasinderZahnarztpraxisumsetzbar
ist. Ich rate dazu, moglichst viel Verantwortung an den
Patienten abzugeben,auch wenndasfiirvieleimersten
Augenblick einer psychologischen Herangehensweise
zu widersprechen scheint. Bedeutet Psychologie nicht,
dem Patienten Angste zu nehmen, ihm zuzuhéren und
dasHandchenzuhalten?StellenSiesichdaseinmal kurz

Psychologie

bildlich vor: Wie méchten Sie ihm denn die Angste neh-
men? Es ist unmaoglich, dass Sie die Angste von seinen
Schultern heben und sich womoglich selbst aufsetzen.
MirsindschonZahnarztebegegnet,die AngstvorAngst-
patienten haben. Das sind meistens die, die ihren Pa-
tienten die Angste,,abnehmen* méchten—mit dem Re-
sultat, dass die Angst nun gerecht an beide Beteiligten
verteilt wurde. Angsten gegeniber fihlen sich Men-
schen oft hilflos ausgeliefert — deshalb ist es wichtig,
dass sie sie eigenverantwortlich und aktiv loswerden.
Angstliche Menschen kdnnen ihre Angst nur selbst von
ihren eigenen Schultern schubsen, das kann ihnen nie-
mand abnehmen.

Jemandem zuzuhdren, der von seinen Angsten redet
und sie detailgetreu schildert, grenzt an Korperverlet-
zung!WederseinGehirnnochdaslhreistinderLage,tat-
sachliche Begebenheitenvon Erinnerungen oder Erzah-
lungen zu unterscheiden. Lassen Sie also einen Patien-
ten zu ausfuhrlich von seinen schrecklichen Erfahrun-
gen berichten, werden in seinem und in lhrem Korper
Vorgange in Gang gesetzt, als wirden Sie es wirklich er-
leben. Fur beide Beteiligten kein schones Erlebnis. Ich
sagedamit nicht,dassdieVergangenheitunterdenTep-
pich gekehrt werden sollte.Ich mochte lediglich verhin-
dern, dass sie beide in die grausame Urzeit einsteigen
und dorthangen bleiben.

Handchen halten ist besonders beim Zahnarzt unsin-
nig,dennwie moéchtenSiedannbehandeln? Dereinzige,
der seine psychologischen Auffalligkeiten in den Griff
bekommen kann,istder Patient selbst.Er sollte alsosein
eigenes Handchen halten.

Was Sieihm mitgeben kdnnenistdas Geflihl von Sicher-
heitundVertrauen.Schaffen Sieden Rahmendaftir,dass
erseine Angste,Probleme,Verhaltensweisen,Gedanken
und korperlichen Reaktionen selbst in die Hand nimmt.
Nurdadurch kann er sich stabil andern und nur auf die-
semWeg kdnnen Sie Zahnarzt bleiben.

Ausblick

In jedem Menschen steckt ein unglaubliches Potenzial,
sich zu verandern, zu wachsen und zu gesunden. Sie als
Zahnarzt konnen ihn auf diesem Weg sicherlich anre-
gen, das selbst zu erreichen. In den nachsten Ausgaben
stelle ich unterschiedliche Ubungen und Kommunika-
tionsstrukturen fur die Hauptkomponenten ,Gedan-
ken®, ,Verhalten“ und ,Kdrperliche Reaktionen vor, die
Sie lhren Patienten weitergeben konnen —damit diese
sie eigenverantwortlich und zielflihrend umsetzen.m

Infos zum Autor

Il KONTAKT

Dr.Lea Hofel

Tel.:088219069021

Mobil: 0178 7170219
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2013



| Praxismanagement

Die interaktive Zahnarztpraxis in 360grad

Weil Zahnarzte zugleich Unternehmer sind, spielt flr einen erfolgreichen Praxisbetrieb auch
Marketing eine immer gréBere Rolle. Als effektives Marketinginstrument steht den Praxis-
inhabern dabei die 360grad-Praxistour zur Verfligung — der virtuelle Rundgang per Mausklick

als Teil des Uberzeugenden Onlineauftritts.

Katja Mannteufel

B Gewinnen Sie mit dem Angebot der OEMUS MEDIA
AG Patienten! So bietet die 360grad-Praxistour die ein-
zigartige Chance,Praxisraumlichkeiten,Praxisteamund
Praxiskompetenzen informativ, kompakt und unter-
haltsam zu prasentieren.

Praxisrdume:Tiiren 6ffnen
ObEmpfang,Wartebereich oder Behand-
lungszimmer — Nutzer der 36o0grad-
Praxistour konnen sich mithilfe des
Grundrisses oder von Miniatur-Praxis-
bilderninihrer eigenen Geschwindigkeit
durch die einzelnen Raume bewegen.
Via Maussteuerung wird der Rundgang
flr sie zu einem individuellen Erlebnis
mit Einblicken aus jeder gewtnschten
Perspektive.

Praxisteam: Vertrauen schaffen
Gleichzeitig lassen sich wahrend der
360grad-Praxistour auch Informatio-
nen zum Praxisteam abfragen. Anga-
benzuden jeweiligen Personen konnen
praktisch mit dem Informationsbutton
hinterlegt werden, wie Name, interne
Praxisaufgaben oder Fachqualifikatio-
nen. Fur die personliche Ansprache sind weiterhin
Bewegtbilder der Praxismitarbeiter in
die 360grad-Praxistour integrierbar.

Imagevideo zur
360grad-Praxistour
[Video]

[w]Ci[m]  Praxiskompetenzen:
Hemmschwellen abbauen
K i Entscheidend firr die (iberzeugende Pra-
[=]; xisprasentation sind ebenso die Darstel-
lungvon Praxisleistungen,Behandlungs-
schwerpunkten und Spezialisierungen. Das zeigt nicht
nur Alleinstellungsmerkmale gegentber Mitbewer-
bern auf, sondern senkt auch Berlihrungsangste bei

potenziellen und Stammpatienten.

Entstehung: In Perfektion

Damit die 36ograd-Praxistour zum Rundum-Erlebnis
wird, haben Praxisinhaber die Gelegenheit, in einem
Vorab-Gesprach mit dem Fotografen ihre Wiinsche zu
konkretisieren. Dann kdnnen die 36ograd-Aufnahmen
beginnen. Manuell oder per Roboter wird die Kamera
dabei prazise gesteuert. AnschlieRend werden die Bil-
der per Funk zur weiteren Bearbeitung an einen Rech-
ner gesendet. In der Regel sind die Aufnahmen inner-

halb weniger Stunden beendet. Fir den optimalen
Kontrastausgleich werden aus den Fotos spater HDRs
(High Dynamic Ranges) gebaut und zu einer 36ograd-

Ansicht zusammengefligt. Das fertige

ssograd-praistorr - Ergebnis steht nach etwa zwei Wochen

bei ,zahnart“/Leipzig

Wideo) zurVerflgung.

Aussichten: Mit Perspektive

Als innovative Form der Online-Prasentation eroffnet
die virtuelle 360grad-Praxistour vollig neue Moglich-
keiten: Einfach, preiswert und modern — beispielsweise
mitder DirektverlinkungzuWebinhalten im Praxisrund-
gang. Die 360grad-Praxistour ist bequem abrufbar mit
allen PCs, Smartphones und Tablets, browserunabhan-
gigundvon Uberall.Ideal zur Erganzung lhres professio-
nellen Webauftritts und zur Patientengewinnung! |

Ftir mehr Informationen kontaktieren Sie uns gern.

B KONTAKT

OEMUS MEDIA AG

Henrik Schroder
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig
Tel.:034148474-307
h.schroeder@oemus-media.de
www.36ograd.oemus.com

Infos zum Unternehmen
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IDS 2013: Internationalitat,
Innovationen, Investitionen

Mit einem Rekordergebnis endete am 16. Marz 2013 die 35. Internationale Dental-Schau (IDS)
nach finf Tagen in Kéln. 125.000 Fachbesucher aus 149 Landern besuchten die weltweit
fuhrende Dentalmesse, was einem Plus von 6 Prozent im Vergleich zur Vorveranstaltung ent-
spricht. 2.058 Unternehmen aus 56 Landern prasentierten auf 150.000 Quadratmetern eine
Vielzahl von Innovationen, Produkten und Services.

B  Die weltweite Anziehungskraft der IDS verstarkt
sichvonVeranstaltung zu Veranstaltungeindrucksvoll®,
bilanzierte Dr.MartinRickert,Vorstandsvorsitzenderdes
Verbandes der Deutschen Dental-Industrie (VDDI)., Ins-
besondere aufgrund der hohen

IDS 2013 ,fantastisch®. Vertreter aller relevanten Be-
rufsgruppen —aus Zahnarztpraxen, Dentallabors, dem
DentalhandelunddemHochschulsektor—warenvorOrt
und kamen aus aller Welt. Jeff Slovin, CEO von Sirona

Dental Systems, freute sich , iber

Internationalitat und der ausge-
pragten Entscheidungskompe-
tenz der Fachbesucher rechnen
wir mit positiven Auswirkungen
auf das weitere Geschaftsjahr

Einen vollstandigen Riickblick mit zahl-
reichen Galerien sowie Text- und Video-
beitragen zur IDS 2013 in KoIn finden Sie
auf: www.zwp-online.info/zwp-thema

dengrolleninternationalen Besu-
cherandrang und Uber den wie
immer grof8en Zuspruch unserer
deutschen Zahnarzte und Zahn-
techniker. Norbert Wild, Ge-
schaftsfuhrer von Ivoclar Viva-

und einer nachhaltigen Entwick-
lung aufdem nationalen und den
internationalen Gesundheitsmarkten.“ Katharina C.
Hamma, Geschaftsfuhrerin der Koelnmesse GmbH, er-
ganzte: ,Die IDS ist ihrem Anspruch als Weltleitmesse
absolut gerecht geworden und hat perfekte Rahmenbe-
dingungen flr Information, Kommunikation und welt-
weiten Handel geboten. Die Ausstellerwaren begeistert
von den zahlreichen exzellenten Geschaftskontakten,
die Besuchervon der umfassenden Angebotsbreite und
-tiefe sowie derVielzahlan Innovationen.”

VomerstenTaganpragtensehrgutbesuchteHallenund
extrem groRer Andrang auf den Standen das Bild der
diesjahrigen IDS. Michael Brielmann, Vertriebs- und
Marketingleiter der VITA Zahnfabrik, sprach von einem
,Riesenerfolg” und ,mehreren Tausend Besuchern auf
dem Stand“.Rick Laduca, Prasident und General Mana-
gervon Handler aus den USA, nannte die OEAILS MDA AG

aufderIDS 2013
[Video]

dent Deutschland, konstatierte:
,Der Anteil internationaler Besucher hat gegenuber
2011 erneut zugenommen.” Auch Henner Witte, Ge-
schaftsfihrer der KaVo Dental GmbH, zeigte sich er-
freut Uberdie Zunahmedesinternationalen Publikums,
»insbesondere aus den Wachstumsregionen wie China,
Russland undBrasilien“.Starke Besucherzuwachse wur-
denvorallemausRussland,Japan,der Ukraine,Brasilien,
China und der Turkei verzeichnet. Auch die Besucher-
qualitat wurde immer wieder hervorgehoben. Chris-
toph Weiss, Geschaftsfuhrer von BEGO, berichtete ,dass
die Kunden sehr gutinformiert waren und groRes Inter-
esseanneuenTechnologien gezeigt haben®.C.W.Emery,
Prasident der ITL Dental Corporation aus den USA,
sprach von ,Kontakten zu hochkaratigen potenziellen
Kunden®, Frank Rosenbaum, Geschaftsfiihrer von GC
Germany, freute sich Uber,viele Entscheider. Dies wird
durch die ersten Ergebnisse einer neutralen
Besucherbefragung bestatigt: Demnach sind
83 Prozent der befragten Besucher an Be-
schaffungsentscheidungen ihrer Unterneh-
men beteiligt. Das sorgte fiir gute Geschafte.
So berichtete Jurgen-Richard Fleer, General
Manager der J. Morita Europe GmbH, von ,er-
freulichvielen Auftragen, die platziert werden
konnten®. Auch Johannes Draxler, Geschafts-
flhrer der DeguDent GmbH, zeigte sich mit
dem ,wirtschaftlichen Ergebnis sehr zufrie-
den“.YoungWan Song,CEOder SSICo,, Ltd.aus
Korea, dullerte, er rechne ,mit einem sehr
guten Nachmessegeschaft”. m

Quelle: Koelnmesse GmbH
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IDS-Neuheiten

TePe

»Das Umdenken hin zur Prophylaxe freut uns sehr*

Wolfgang Dezor: ,Unser IDS-Auf-  ner Mundhygiene zu motivieren. PlagSearch erméglicht die Anfér-
tritt stand in diesem Jahr unter  bungineinem 2-Farb-System, sodass sich Plaque, die alter als zwolf
dem Motto ,Caring for Implants®,  Stundenist, blau farbt, neuere rot. Unser Ziel ist es, den Endkunden
was gleichzeitig auch unsere ak-  aufzukldren, warum die interdentale Reinigung — gerade auch im
tuelle Ausrichtung widerspiegelt. ~ Bereich von Implantaten —extrem wichtig ist. Bedingt durch die de-
In diesem Bereich haben wir drei  mografische Entwicklung gibt es in diesem Bereich einen sehr stark
Neuprodukte vorgestellt: Einen  anwachsenden Markt, sodass wir duBerst froh dariiber sind, dass
Bridge & Implant Floss zur Reini-  gerade auchim Segment der Prophylaxe ein ,Umdenken’ stattfindet.
gung von Implantaten, Briicken  Zahndrzte haben verstanden, dass ein sauberer Zahn nichtarbeitslos
und Multibandapparaturen sowie ~ macht, sondern dass ein intensives und gut strukturiertes Prophy-
zur Pflege entsprechender Zahn-  laxe- und Recallsystem sich positiv auf die Faktoren Patientenge-
zwischenrdume. Die multifunktionale Zahnseide Multifloss, deren  winnung und -bindung auswirkt.*

festes Ende ein leichtes Einfadeln in die Zahnzwischenrdume er-
maglichen, wéhrend sowohl der flauschige als auch der diinne
Nylon-Part Plague aus unterschiedlich groBen Zwischenrdumen
entfernt. Und als drittes Neuprodukt PlagSearch — ein einfaches
und hilfreiches Produkt, um den Patienten zur Verbesserung sei-

Wolfgang Dezor,
General Manager Germany.

TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
FlughafenstraBe 52, 22335 Hamburg
kontakt@tepe.com

www.tepe.com
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Firmenprofil

Dent-o-care

re

Die ganze Welt der Prophylaxe

Neuer Katalog Fruhjahr/Sommer 2013

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH, Spe-
zialist fiir Prophylaxe- und Mundhygiene-
produkte, hat zur IDS ihren neuen Katalog
Frithjahr/Sommer 2013 veréffentlicht.

Unter dem aus der aktuellen Kampagne be-
kannten Slogan ,Werden Sie zum Prophylaxe-
Superhelden.“ enthdlt der Katalog eine nie da-

wahrten Klassikern. Als Reaktion auf das posi-
tive Feedback auf das Anzeigenmotiv ist das
T-Shirtaufdem Cover nunauch in hochwertiger
Bio-Baumwollqualitdt fiir Praxen erhéltlich.
Das gesamte Sortiment findet man natiirlich
inklusive der IDS-Neuheiten auch im Online-
shop unter www.dentocare.de

gewesene Auswahl an Prophylaxeartikeln mit
zahlreichen Neuheiten wie dem ,,megasmile“-
Sortiment (z.B. antibakterieller, pflegender
Zahnschnee, 6kologisch nachhaltige White-
ning-Zahnbirsten mit Mikrokohlepartikeln),
schwarzer Zahnseide, dem ChloSite Perio-Gel
sowie nattrlich auch den bekannten und be-

Firmenprofil

lege artis

Dentalvertriebs GmbH

Dent-o-care

Rosenheimer Str. 4a

85635 Hohenkirchen
info@dentocare.de untern:

www.dentocare.de 08102-7772888

Drei neue Produkthighlights

Dr. Brigitte Bartelt, Geschéftsfiihrung lege artis: ,,Eines der drei Produkt-
highlights ist unser neues und genial einfaches ESD-Entnahmesys-
tem. Mit dem Entnahmesystem unterstiitzen wir den Zahnarzt darin,
die strengen Hygieneanforderungen einfach einzuhalten: Das Konta-
minationsrisiko wird deutlich gesenkt. Die Flaschen miissen nichtauf
den Kopf gedreht werden, Energie und
Geratewartung sind nicht erforderlich.
Die Losungen konnen fast riickstands-
frei entnommen werden. SpritzengréBe
und entnommenes Volumen werden
vom Zahnarzt bestimmt und so den indi-
viduellen Wiinschen angepasst. Ein wei-
teres Highlight ist das neue Pflegepro-
gramm, parodur Gelund parodur Liquid,
speziell fiir die professionelle Parodon-
titisprophylaxe und zur Anwendung zu
Hause konzipiert. Dies steht dem Zahn-
arzt und seinen Patienten seit Anfang
Mérz zur Verfiigung. Mit Inhaltsstoffen

Das Team der lege artis am Messestand.

aus Kamille, Thymian, Salbei und Beinwell entfaltet parodur Gel ei-
nen angenehm beruhigenden Effekt auf entziindetes Zahnfleisch.
Zusatzlich wird durch Chlorhexidin die Keimbelastung reduziert. Mit
parodur Liquid wird die tagliche Mundhygiene perfekt ergénzt. Die
gebrauchsfertige Losung ohne Alkohol enthélt neben 0,05 % keim-
reduzierendem Chlorhexidin 250 ppm
kariesprotektives Natriumfluorid. Die
neuen Produkte fanden bei den Besu-
chern unseres Standes auBerordentlich
hohe Aufmerksamkeit. Es wurden zahl-
reiche interessante Gesprache gefihrt,
und die Teilnahme an der IDS 2013 war
flir uns ein voller Erfolg.”

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen
info@legeartis.de
www.legeartis.de

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

Fruhzeitig versteckten Knochenabbau L
visualisieren 3

Plinktlichzur IDS stellte der @ nmiadent  den Gewebeabbau verant-
Spezialitdtenanbieter Ha- ImplantMarker wortlichen Biomarkern,

[ wm oo

ger & Werken das weltweit
erste Friihdiagnostikum
zum langfristigen Schutz
und Erhalt von Implantaten
als SchnelltestaufaMMP-8
Basis vor. Der Praxisschnell-
test ImplantMarker® wird
unmittelbar am Behand-
lungsstuhl durchgefiihrt
und zeigt innerhalb von
fiinf Minuten und weit vor
ersten durch Réntgen oder
Sondieren sichtbaren Anzei-

chen, ob fiir den Patienten ein Risiko fiir die
Entwicklung von Knochenabbau oder pro-
gressiven Gewebedegenerationen besteht. Das
Verfahren erfolgt iber eine Probenahme des
Sulkusfluid am Implantat. Es ist einfach,
schmerzfrei, zuverlassig und kann durch die
Prophylaxeassistentin durchgefiihrt werden.
Zeigt der Test eine kritische Anzahl von fiir

intersanté

Implartatgesundheits-Schraeliiest
N

kann durch Therapievarian-
tenundeine Verkiirzung des
Recalls deutlich frithzeitiger
und effizienter mit der Erhal-
tung des Implantates be-
gonnenwerden. Als Beispiel
sei hier der Einsatz der
antibakteriellen Photodyna-
mischen Therapie (aPDT)
mittels Laser oder weiteren
unterstiitzenden MaBnah-
men, wie die Gabe von Local

Delivery Devices, genannt. Zusétzlich
erhoht der Test durch die Visualisierung des
Ergebnisses die Motivation und die Compliance
der Patienten.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBe 1, 47269 Duisburg
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Munddusche fiir Diabetiker empfehlenswert

Aufgrund der Tatsache, dass Waterpik® als
ein Wegbereiter der modernen Oralprophy-
laxe im vergangenen Jahr sein 50-jahriges
Jubildum feiern konnte und die Wirksamkeit
seiner Mundduschen bis heute mit mehr als
50 wissenschaftlichen Forschungsarbeiten
belegenkann, habensichinderZwischenzeit
die mancherorts noch geduBerten Vorbe-
halte gegen Mundduschen gelegt.

'«'an‘.'.'pi
waterflosser ,

S

Der deutsche Exklusiv-Vertriebspartner von
Waterpik®, die intersanté GmbH, Bensheim,
konnte jetzt anldsslich der IDS 2013 noch
eine weitere Untersuchung hinzufiigen. Der
Vizeprésidentder Bundeszahnarztekammer,
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, hat Ende des
vergangenen Jahres auf die oftmals unter-
schétzte Gefahr aufmerksam gemacht, wo-

nach Diabetiker im Vergleich zu Nichtdiabe-
tikern ein dreifach erhéhtes Parodontitis-
risiko haben und es obendrein eine enge
Wechselbeziehung zwischen Diabetes und
Parodontitis gibt.

In einer Sonderpublikation des FOCUS hief
es sogar: ,Nur 13 Prozent der Diabetiker
werden in der Zahnarztpraxis iiber die be-
sonderen Risiken aufgeklart.“ Experten des
Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
Dresden dagegen erlduterten, dass Diabeti-
ker, die unter entziindetem Zahnfleisch lei-
den, vermehrt Folgeerkrankungen (Nieren,
Augen, Herz-Kreislauf) ausgesetzt sind. So
erhéht sich beispielsweise bei Zuckerkran-
ken mit beeintrachtigter Nierenfunktion das
Sterberisiko durch Parodontitis um das
Achtfache. Waterpik® konnte nun den Nach-
weis erbringen, dass durch die Verwendung
seiner Munddusche zusétzlich zur normalen
Mundhygiene in Bezug auf Zahnfleischent-
ziindungen und Zahnfleischbluten bei Dia-
betikern ein um iiber 40 Prozent verbesser-
tes Ergebnis erzielt werden konnte.

Die aktuellen Studien kénnen im Web unter
www.intersante.de eingesehen werden.

intersanté GmbH
Berliner Ring 163b
64625 Bensheim
info@intersante.de
www.intersante.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Peter Mesey,
Geschaiftsfiihrer NSK Europe GmbH.

IDS-Neuheiten

NSK

Peter Mesev: ,Aufder IDS 2013 konnten
wir Neuprodukte aus allen Bereichen,
die wir mit unserem Produktsortiment
abdecken, vorstellen. Und noch mehr:
dennmitiCare+ und Dentalone begeben
wir uns in neue Felder, in denen wir den
Zahnérzten bisher noch nichts ange-
boten haben. Das Feedback war liberra-
gend: Das Reinigungs-, Desinfektions-
und Pflegegerat iCare+ wird die Auf-
bereitung rotierender Instrumente deut-
lich erleichtern. Die mobile, voll ausgestattete Behandlungseinheit
Dentalone war die positive Uberraschung schlechthin, die keiner von
NSK erwartet hatte. Die geradezu euphorischen Kommentare dazu
haben selbst uns (iberrascht. Unser Pulverstrahlinstrument Perio-
Mate fiir die subgingivale Anwendung konnte die Interessenten mit

Procter & Gamble

»Die Besuchermenge war beeindruckend*

Firmenprofil

seinen ergonomischen Vorziigen und seinem durchdachten Diisen-
spitzen-Design, das den Zugang in die parodontalen Taschen zu
einem Kinderspiel macht, iiberzeugen. Die IDS hat wieder einmal
ihrem Ruf als weltweit fiihrende Dentalmesse alle Ehre gemacht. Die
Besuchermenge war beeindruckend. Ganz deutlich wurde, dass der
internationale Anteil der Besucher speziell in den ersten Tagen hdher
waralsinder Vergangenheit. Dies unterstreicht die Dynamik unserer
Branche und zeigt, dass sich die Méarkte schnell entwickeln. Aufgrund
des duBerst positiven Feedbacks in Bezug auf unsere Neuprodukte
freuen wir uns auf die kommenden Monate.”

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-StraBe 8
65760 Eschborn
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

»Ein Meilenstein in der Zahncremegeschichte*

Jens Starke-Wuschko: ,Erstmalig sind wir zur IDS 2013 mit keiner
klassischen Produktbotschaft an den Markt herangetreten, sondern
mit einer ibergreifenden Botschaft, denn wir kiimmern uns um
effektives Biofilmmanagement. Dabei unterscheiden wir zwischen
mechanischem und chemischem Biofilmmanagement. Inden ersten
Bereich fallen die oszillierend-rotierenden elektronischen Zahnbiirs-
ten, welche bereits Goldstandard geworden sind. Aber Z&hneputzen
alleingentigtnicht. Dennwiirde dervollstandige Biofilmentferntwer-
den, betrdfe dasauch alle guten Keime. Deshalb haben wir weiter ge-
dacht und ein Produkt optimiert, was den Verbrauchern bestens be-
kannt ist: Zahncreme. Doch das darin vorhandene Fluorid reicht oft
nicht aus, um Bakterien optimal zu bekdmpfen. Bereits seit den
1950er-Jahren hat P&G deshalb mit Zinnfluorid einen Wirkstoff auf
dem Markt, der die Bakterien veréndert, einschrankt und ihre Ver-
mehrung stark reduziert. Zinnfluorid in seiner stabilen Form zu hal-
ten und dabei die typischen Verfarbungen zu vermeiden, war dabei
die Herausforderung. Nun ist es uns gelungen, einen regelrechten
Meilenstein in der Zahncremegeschichte zu setzen. Die Grundlage

Deppeler

dafiir bildet das Zusammenwirken von
stabilisiertem Zinnfluorid und Natrium-
hexametaphosphat. Der Wasseranteil
konnte verringert und ein héherer Grad
der Bioverfiigharkeit und der Wirksam-
keit des Zinnfluorids erreicht werden
als bei herkdmmlichen Zinnfluorid-
Zahncremes. So sorgt der Fluoridanteil
fiir die wichtige Remineralisierung der
Zahnhartsubstanz. Die Zinnbestandteile
sind sowohl fiir die Verminderung von
Hypersensibilititen und Mundgeruch als auch fiir die Bildung einer
sdurefesten Schicht zum Schutz des Zahnschmelzes verantwortlich.”

Jens Starke-Wuschko, Country
Manager Procter & Gamble
Professional Oral Health D-A-CH.

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher StraBe 40-50

65824 Schwalbach am Taunus
www.dentalcare.com, www.pg.com
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sBehandlung von parodontalen Taschen revolutionieren

Diane Bonny: ,,In diesem Jahr haben wir auf der IDS zahlreiche Neu-
heiten vorgestellt. Manche sind Verbesserungen bestehender Pro-
dukte, andere sind Erweiterungen unserer Produktreihen. Im Einzel-
nen prasentieren wir: Eine erweiterte Palette Instrumente mit dem
neuen CLEANext Griff, was eine optimale Ergo-
nomie und Hygiene gewdhrleistet. Neue Kiiret-
ten aus purem Titan, doppelendig, fiir die Be-
handlung von Implantaten. Unser Schleifkon-
zept Easy-Sharp und vor allem die Deppeler
Smart Scaling Kiiretten. Diese zwei Kiiretten er-
laubendie universelle Behandlung von parodon-
talen Taschen mit Effizienz und Sanftheit zum
umliegenden Gewebe. Ein auf ein Maximales re-
duzierter Satz, umdie Arbeit des Praktizierenden

fekten Winkelung. AuBerdem bieten diese Kiiretten eine Sicherheit
wahrend der Behandlung dank ihrer Graduierung, die den Zahnarzt
aufdie Tiefe hinweist. Wir sind (iberzeugt, dass die Multiplikation der
Anzahl Kiiretten gestoppt werden muss, aber gleichzeitig sollen auf
intelligente Weise wirklich univer-
selle Instrumente angeboten wer-
den. Als Erfinder des Universal-Sca-
lers M23 verfligen wir in unserem
Hause iiber perfekte Kenntnisse, um
Instrumente zu entwickeln, welche
hdchsten Anspriichenentsprechen.”

zu optimieren, mit leichtem Zugang dank einer
innovativen Form der Schneiden und einer per-

¥ > Deppeler SA

i L La Piece 6, 1180 Rolle, Schweiz

Diane Bonny, Geschéftsfiihrerin Deppeler SA, im Gesprach auf info@deppeler.ch
derIDS 2013 www.deppeler.ch

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

AnlasslichderWeltleitmesse IDS présentierte
der global agierende Spezialanbieter GC auf
seiner internationalen Fachpressekonferenz
wieder eine Reihe von Neuigkeiten und Pro-
duktverbesserungen. Frank Rosenbaum, Ge-
schaftsfiinrer GC Germany, moderierte die
Pressekonferenz und prasentierte der Offent-
lichkeit die fiir Deutschland breit angelegte
»AktionVolksmund®, einer Initiative zur Infor-
mation und Aufklarung iiber die Chancen und
Mdglichkeiten einer modernen zahnmedizini-
schen Grundversorgung aller Patienten.

Das glasionomerbasierte, zweistufige Fiil-
lungskonzept EQUIA stand mit neuen Stu-
dienergebnissen sowie als einer der zentra-
len Pfeiler der , Aktion Volksmund®“im Mittel-

ey

punkt des Geschehens. Daneben wurde im
Bereich der Komposite — zuséatzlich zur
G-aenial-Produktfamilie als Hochleistungs-
material fiir alle dsthetischen Anspriiche —
mit everX Posterior ein neuartiges, glas-
faserverstarktes Komposit prasentiert, das
Anwendung als Dentinersatzmaterial findet
und durch seine spezielle Materialstruktur
besonders bruchfeste, groBe Fiillungen er-
maglicht.

GC Germany GmbH
SeifgrundstraBe 2

61348 Bad Homburg
info@germany.gceurope.com
www.germany.gceurope.com

Kreussler

Neuer Markenbotschafter

Funkelnde Augen und ein freches Grinsen —
so prasentiert sich der neue Markenbot-
schafter fiir die Marke DYNEXAN®. Der auf-
merksamkeitsstarke Auftritt lockte so viele
Besucher an den Stand anldsslich der IDS in
K6In, und Zahnérzte und zahnmedizinisches
Hilfspersonal zeigten sich sehr interessiert.
Ein gleichméBiger Besucherstrom wahrend
der gesamten Messelaufzeit sorgte fiir ein
erfolgreiches Ergebnis flir Kreussler
Pharma.

Unterder Marke DYNEXAN®
werden diverse Mundthe-
rapeutika gefiihrt: zu den
Lead-Produkten gehdren

Entziindungsursache — oftmals eine er-
hohte bakterielle Belastung —geht DYNEXAN
PROAKTIV® 0,2% CHX mit einer effektiven
Keimreduktion auf den Grund. Das frei-
verkaufliche Arzneimittel mit 0,2 % Chlor-
hexidin darf offiziell iiber den DentalgroB-

handel bezogen und (iber Prophylaxe-

shops abgegeben werden.?

1 Marktanalyse Apothekenabverkauf ATC
AQTA3, IH Galaxy 05.2012.
2 Kruger C. Die Abgabe von Arzneimit-
teln durch Zahnérzte. ZM 2010;100
(20a):114-117.

DYNEXAN MUNDGEL® und Q ' DYNExan &

DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 %
CHX. Zwei Produkte fiir ein
umfassendes, nachhaltiges
Therapiekonzept, wenn es
um schmerzhafte Entziindun-
genim Mund geht. DYNEXAN
MUNDGEL® - das meistver-
ordnete topische Lokalanés-
thetikum® — sichert mit dem
Wirkstoff Lidocain (2%) eine
schnelle Schmerzstillung. Der

PROAKTIV grecy 1|

' Chemische Fabrik
mptoeae Kreussler &
ol dr My Co.GmbH
Rheingaustr. 87-93
- 65203 Wiesbaden
e info@kreussler.com
B www.kreussler.com

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

ane

Die ganze Walt der Prophylaxe

-

L -

| 08102-7772888

Auch im Online-Shop:
www.dentocare.de

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer StraBe 4a

85635 Hohenkirchen

Telefon: 08102 - 7772888
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Philips

Innovationen fiir Gesundheit WS
und Wohlbefinden

,Wir bei Philips wollen bedeutende Innovationen schaffen, die hel-
fen, Gesundheit und Wohlbefinden der Menschen zu verbessern®,
sagte E. Joseph van Elsberg, Senior Vice President Consumer Life-
style von Philips, bei der Prdsentation der IDS-Neuheiten. Gleich
vier Philips Innovationen
stellte van Elsberg, der
den Bereich Oral Healthcare
mit den stark wachsenden
Marken Philips Sonicare
und Philips ZOOM verant-
wortet, vor: Zwei Jahre nach
der Weltpremiere prasen-
tiert sich Philips Sonicare
AirFloss, das revolutiondre
Gerdt zur Zahnzwischen-
raumreinigung, mit vielen
Verbesserungen. Diezweite
prasentierte Philips-Neuheit
basiert auf der Schalltech-
nologie. ,Philips Sonicare
FlexCare Platinum ist das
neueste Mitglied der Schall-
zahnbirsten-Produktfamilie. Sie wurde speziell dafiir entwickelt,
Patienten eine griindliche Reinigung zwischen den Zahnen zu er-
méglichen*, so van Elsberg weiter. Nach der Ubernahme von Discus
Dental in 2010 présentierte Philips auf der diesjéhrigen IDS zum
ersten Mal sein abgestimmtes Zahnpflege-Portfolio. Aus dem Be-
reich Zahnaufhellung stellte van Elsberg zwei weitere Innovationen
vor: Das neue Philips ZOOM DayWhite ACP/NiteWhite ACP Zahn-
aufhellungsgel mit amorphem Calciumphosphat (ACP) und das
Philips ZOOM lichtaktive 6 % H,0,-Gel, das Zahndrzten ein EU-Kos-
metikrichtlinie-konformes Zahnaufhellungsprodukt bietet.

E. Joseph van Elsberg, Senior Vice President
Consumer Lifestyle von Philips.

Philips GmbH

Libeckertordamm 5

20099 Hamburg
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare, www.philips.de/zoom

GABA

3-fach Prophylaze
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Johnson & Johnson

Der Prophylaxe-Experte auf der IDS

Grundlage fiir eine optimale Zahngesundheit ist die tagliche
Dreifachprophylaxe. Diese sollte schon friihzeitig Teil der Mundhy-
giene sein. Auf der diesjahrigen IDS in KéIn standen am Stand von
Listerine® die innovativen Mundspiilldsungen Listerine® Zero™ und
Listerine® Smart Kidz™ im Fokus des Interesses: Sie ermdglichen
eine ideale Unterstlitzung von zahndrztlichen Friihprdventionskon-
zepten und bieten zudem einen guten Einstieg in die tagliche Verwen-
dungvon Mundspiillésungen. Einhellig sahen die Fachbesucher diese
beiden Produkte als groBe Bereicherung der Listerine-Range an.
Patienten, die bisher auf alkoholhaltige Mundspiilungen verzichten
mussten, kdnnen Listerine Zero in die tdgliche Mundpflege integrie-
ren. Die Bioverfligharkeit und das breit gefacherte Wirkspektrum der
4therischen Ole sind in Listerine Zero auch ohne den Lésungsver-
mittler Alkohol erhalten.™ Der Geschmack ist dabei deutlich milder.
Die Mundspiillésung wurde von vielen Besuchern als ideale Mund-
spiilung fiir die gesamte Familie bezeichnet. Wer wollte, konnte Liste-
rine Zero sowie Listerine Smart Kidz am Stand von Listerine testen.

Literatur:

1 Fine DH et al., Mouthrinses as adjuncts for plaque and gingivitis manage-
ment. Astatus reportforthe American Journal of Dentistry. Am J Dent 1988;
1:259-263.

2 Kubert D et al., Antiseptic mouthrinse-induced microbial cell surface alte-
rations. Am J Dent 1993; 6:277-279.

3 Fine DH etal., In vivo antimicrobial effectiveness of an essential oil-contai-
ning mouth rinse 12 h after a single use and 14 days'’ use. J Clin Periodon-
tol 2005; 32:335-340.

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

Starkes Interesse an neuer elektrischer Zahnbirste

Erfolgreich hat sich die GABA auf der 35. IDS in KéIn
présentiert. Fiinf Tage lang standen die Mundpflege-
expertenaus Lorrach den Messebesuchern Rede und
Antwort. Im Mittelpunkt des Firmenauftritts stand
die neue elmex ProClinical A1500 Zahnbiirste, die
erste elektrische Zahnbiirste der Unternehmensge-
schichte. ,,Das neue Produkt
kam bei den Besuchern sehr
gut an® zieht GABA-Ge-
schaftsfiihrer Gérald Mastio
Bilanz. ,Das Interesse war
enorm.“ Auf 6.000 bis 7.000
schatzt GABA die Zahl der
Besucherandem (iberwiegend in elmex-Rot
gestalteten Messestand. Dieser fiel nicht
zuletzt dank seiner groBen rotierenden
Zahnbiirste von Weitem auf. Am Abend vor

4

/] '
GABA-Geschaftsfiihrer
Gérald Mastio.

Messebeginn stellte GABA Dental-
und Publikumsjournalisten das neue
Produkt auf einer Pressekonferenz
vor. Etwa 30 filhrende Pressevertreter
machten von der Gelegenheit, die
neue Zahnbiirste unter fachkundiger
Anleitung auszuprobieren, Gebrauch.
»2Auch hier war das Interesse groB
und die Reaktionen auf das Produkt
duBerst positiv“, fasst Gérald Mastio
zusammen. Weitere Informationen
unter www.gaba-dent.de/ids2013

GABA GmbH

Berner Weg 7, 79539 Lérrach
info@gaba.com
www.gaba-dent.de
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Emmi-dent

Emmi-dent bietet echte Prophylaxe

Wie viele Hersteller trat Emmi-dent mit zahlreichen Neuheiten auf
der IDS 2013 auf. Die Redaktion sprach mit Entwicklungsleiter
Hugo R. Hosefelder iiber die Neuerungen und die Vorteile von Ultra-
schallzahnbiirsten gegeniiber oszillierenden Geréaten.

Dentalhygiene Journal-Redakteure Georg Isbaner und Carla Senf trafen sich auf der
IDS 2013 mit Hugo R. Hosefelder.

Herr Hosefelder, mitwelchen Messeneuheiten sind Sie nach Kdln
gekommen?

Seit der letzten IDS im Jahre 2011 haben die Mitarbeiter unseres For-
schungs- und Entwicklungsbereichs enorm viele Uberstunden geleis-
tet. Sokdnnen wirzweiweitere Modelle unserer so erfolgreichen Ultra-
schallgerate fiir die Zahnreinigung und Mundhygiene, Emmi-dental
Professional und Emmi-dent 6, in einem neuen Designvorstellen. Eine
weitere Neuheit ist unser Produkt ,,Emmi-dent Ortho*, ein Ultraschall-
gerat fiir die Zahnreinigung und Mundhygiene speziell fiir Menschen
mit Zahnspangen entwickelt. Eine weitere Neuheit, deren Entwicklung
von den Forderungen des Marktes diktiert wurde, ist das Ultraschall-
gerdt Emmi-pet. Dadurch wird auch z.B. fiir Hunde eine regelméBige
Zahnpflege und Mundhygiene méglich. Ganzaktuellistauch eine neue
Ultraschall-Zahncreme, die keine immer wieder als schadlich disku-
tierten Inhaltsstoffe —wie z.B. Parabene oder Fluoride — enthdlt.

Oben: Zéhne ohne Ultraschallreinigung. — Unten: Z&hne nach der Ultraschallreinigung.

IDS-Neuheiten

Die kiinisch getestete Ultraschallzahnblirste , Emmi-dental Professional” reinigt anti-
bakteriell.

Was unterscheidet die Ultraschallzahnbiirsten von anderen elek-
trischen Zahnbiirsten?

Emmi-dent Gerdte sind keine elektrischen Zahnbiirsten, sondern
Ultraschallgerate, insofern ist ein Vergleich mit Zahnbirsten nicht
maglich. Elektrische Zahnbiirsten arbeiten rein mechanisch durch
Abrasion, d.h. sie kbnnen nur da reinigen, wo die Borsten hinkom-
men und Platz zum Reiben haben, also nicht in Zahnzwischen-
raumen, Fissuren oder gar in Zahnfleischtaschen. Ultraschallgerate
flir die Zahnreinigung und Mundhygiene arbeiten nicht nur ohne
Abrasion (RDA = 0), sondern reinigen auch da, wo Borsten nicht
hinkommen oder keinen Platz haben zu reiben, z.B. in Zahnfleisch-
taschen, dem kritischsten Ausgangspunkt fiir Gingivitis und Paro-
dontitis. Das Wesentliche unserer Ultraschallgerate ist, dass sie nicht
nur reinigen, sondern eine echte Prophylaxe bieten und therapeu-
tisch wirken, und das in nur wenigen Tagen.

Und was sagen aktuelle Studien?

Eine aktuelle, klinisch kontrollierte Studie zum ,Effekt der Ultra-
schallwirkung in der parodontalen Erhaltungstherapie wurde
Ende 2012 abgeschlossen. Sie bestétigt u.a. die Verhiitung von
Zahnfleischentziindungen ohne jegliches Abrasionsrisiko. Der Lei-
ter des ORMED Instituts der Universitat Witten, Prof. Gangler, wird
das Gutachten auf der diesjéhrigen IADR-Konferenzin Seattle/USA
der Zahnérzteschaft aus 152 Landern vorstellen.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

EMAG AG

Gerauer Str. 34

64546 Morfelden-Walldorf
service@emmi-dent.de
www.emmi-dent.de

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

Zahnarztliche Dokumentationspflicht
des parodontalen Zustandes

Dennis Hampe

e T T R e

Im Sinne einer ordnungsgeméBen und umfassenden Dokumenta-
tionistderArztregelmaBig gehalten, die erforderliche Erhebung des
parodontalen Zustandes der Zahne vor einer zahnprothetischen Be-
handlung und dem Einsetzen des Zahnersatzes zu dokumentieren.

Dokumentation der Behandlung, §630f BGB

DieVoraussetzungen einer ordnungsgemaBen Dokumentation sind
unter der Geltung des ,neuen” Patientenrechtegesetzes nunmehr
in §630f BGB niedergelegt. Die Dokumentation des Arztes wird als
vertragliche Verpflichtung gegenliber dem Patienten verstanden
(vgl. Katzenmeier, NJW 2013, 817,820). Der Behandelnde istinso-
weit verpflichtet, die Patientenakte in unmittelbarem zeitlichen Zu-
sammenhang mit der Behandlung in Papierform oder elektronisch
zu fihren, §630h Abs. 1 BGB. Nachtragliche Anderungen miissen
Inhalt und Zeitpunkt erkennen lassen. Bei einer elektronischen
Dateiistdies durchentsprechende Software sicherzustellen (§ 630f
Abs.2u.3BGB).§630hAbs. 2 BGB verpflichtetden Behandelnden,
in der Patientenakte samtliche aus fachlicher Sicht fiir die derzei-
tige und kiinftige Behandlung wesentlichen MaBnahmen und deren
Ergebnisse aufzuzeichnen, insbesondere die Anamnese, Diagnose,
Untersuchung, Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien und
ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwilligungen und
Aufkldrungen. Auch Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzuneh-
men, §630h Abs. 2 Satz 2 BGB. In Ubereinstimmung mit der Be-
rufsordnung ist nun auch normiert, dass die jeweilige Patientenakte
flir zehn Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren ist.
Die Rechtsprechung erkennt eine bestehende Dokumentations-
pflicht, wenn hierfiir eine medizinische Erforderlichkeit gegebeniist.
Als gedankliches Korrektiv kann sich der Behandelnde insoweit
fragen, ob man selbst oder ein Nachbehandler Kenntnis von der
jeweiligen BehandlungsmaBnahme haben muss, um eine fach-
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gerechte Weiterbehandlung gewéhrleisten zu kénnen. Eine Aus-
nahme hiervonistdie Dokumentierung der erfolgten Aufkldrung und
Einwilligung, welche unabhangig vonvorbenannten Kriterienimmer
durchzufiihrenist, §630f Abs. 1 BGB.

Dokumentation des parodontalen Zustandes, § 630f BGB

Ein Fehler liegt grundsétzlich vor, soweit der parodontale Zustand
(z.B. Taschentiefe, Lockerungsgrad, Blutungsneigung) der Zéhne
des Patienten nicht erhoben wird und auf der Grundlage dieser un-
vollstandigen Befundunterlagen die Diagnose gestellt und die Thera-
pieeingeleitetwird (OLGKarlsruhe, Urteilv.14.12.1988-7U29/88).
Zwar geben Dokumentationsfehler keine eigene Anspruchsgrund-
lage, sie begriinden jedoch zugunsten des Patienten, der sich infolge
des Mangels Aufklarungserschwernissen gegeniibersieht, die Ver-
mutung, dass nicht dokumentierte MaBnahmen vom Arzt auch nicht
ergriffen worden sind (BGH VersR 89, 145 = NJW 88, 2948). In der
Nichterhebung des parodontalen Zustandes liegt regelméBig ein
schuldhafter VerstoB gegen die Pflicht des Arztes, zu Beginn seiner
Behandlung Befunde zu sichern und zu erheben, die flir die Wahl der
Therapie und die Stellung der Diagnose erforderlich sind (BGH Z 99,
391,396 =VersR 87,1089, 1090).

Infos zum Autor

Dennis Hampe, LL.M., Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Ballindamm 8,20095 Hamburg
www.kwm-rechtsanwaelte.de
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- Karies: Atiologie und Pathogenese — Einfluss
auf Diagnose und Therapie // Diagnose des
Kariesrisikos: Was mache ich wann in der
Praxis? // Mundschleimhautveranderungen //
Parodontologie // Update Prophylaxe //
Qualitats- und Hygienemanagement

Seminare:
GOZ und Dokumentation // Hygiene //
Ausbildung zur zertifizierten QM-Beauftragten

2> WISSENSCHAFTLICHE
 LEITUNG
 Prof.Dr. Stefan Zimmer/Witten

BILDER

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B. mit-
hitfe des Readers Quick Scan)

PROGRAMM JETZT ANFORDERN!

FAXANTWD RT Praxisstempel
0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum

DENTALHYGIENE START UP 2013
am 4./5. Oktober 2013 in Berlin zu.

E-Mail-Adresse
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KU RS E inklusive umfassendem Kursskript

fir das gesamte Praxisteam

R "J‘J

SCAN MICH

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

Bilder

Kurse fiir das

zahnérztliche

-E Personal
QR-Code einfach

mit dem Smartphone

scannen (z.B. mithilfe
des Readers Quick Scan)

SEMINAR v m

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 furKrankenhaushygiene 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 Aufbereitungsraume | 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 Infektionspréavention
(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 mussen 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 miissen 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!



&

SEMINAR
G0OZ, Dokumentation und PRG

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.

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

- die wichtigsten Punkte fiir die Praxis aus dem PRG (Patientenrechtegesetz)

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, Tagungsgetranke, Imbissversorgung)

ORGANISATION | ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstralBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie

unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390

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

A2y

TERMINE 2013
HYGIENESEMINAR | QM | GOZ

Seminarzeit: 09.00-18.00 Uhr

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*

SEMINARA | SEMINAR B

Warnemiinde | Hotel NEPTUN

Leipzig | pentahotel

Miinchen (nur Seminar A) |
Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost

Miinchen (nur Seminar B) |
Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost

Konstanz | Quartierszentrum

Berlin | Hotel Palace

Miinchen | Hilton Miinchen City

Berlin | Maritim Hotel

Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen

Baden-Baden | Kongresshaus

07 Juni 2013 Warnemiinde | Hotel NEPTUN
13. September 2013 Leipzig | pentahotel
27.September 2013 Konstanz | Quartierszentrum

04. Oktober 2013
18. Oktober 2013
15. November 2013
29. November 2013
06. Dezember 2013

* inderungen vorbehalten!

Berlin | Hotel Palace

Miinchen I Hilton Miinchen City

Berlin | Maritim Hotel

Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen

Baden-Baden | Kongresshaus

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

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

Oder per POSt an Warnemiinde 08.06.2013 Q
Leipzig 14.09.2013 Q
Miinchen 20.09.2013 Q
Konstanz 28092013 Q
Berlin 05102013 Q

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

08.06.2013

21.09.2013

05.10.2013

]

]

Q

0706.2013 Q Miinchen 19102013 Q 19102013 Q18102013 Q
13.092013 Q Berlin 16.11.2013 Q 16112013 Q15112013 Q

Essen 30112013 Q 30.11.2013 Q29112013 Q
27092013 Q Baden-Baden 07122013 Q 07122013 Q 06122013 Q
04102013 Q

Name | Vorname

Name | Vorname

Name | Vorname

DH) 2/13

Name | Vorname

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail




INTERVIEW

,Pravention fur periimplantare
Infektionen ist wichtig“

KristinJahn

Dr. Eleonore Behrens ist seit knapp 20 Jahren in der dentalen Implan-
tologie tatig. Seit 1998 verantwortet sie die Implantatsprechstunde an
der Universitét Kiel, 2009 etablierte sie eine Periimplantitissprech-
stunde. Dr. Behrens war malBgeblich an der Weiterentwicklung ver-
Schiedener Implantatsysteme beteiligt und beschéftigt sich seit 2006
mit der Prévention periimplantérer Erkrankungen. Im Interview erléu-
tert sie, wie Implantatpatienten préventiv betreut werden kénnen.

Dr. Eleonore Behrens, Universitat Kiel.

Frau Dr. Behrens, welche Rolle spielen periimplantére
Entziindungen mittlerweile in der Implantologie?

Unsere Patienten werden immer dlter, deshalb setzen wir auch mehr
Implantate, die I&nger in situ bleiben. Hinzu kommt, dass gerade
éltere Patienten addquat versorgt und unterstlitzt werden mussen,
damitsie ihreVersorgung gutreinigen und pflegenkonnen.Allerdings
haben viele dltere Patienten Probleme, evil. bei ihrer Motorik, z.B.
wegen eines erlittenen Schlaganfalls oder infolge von Sehstérungen,
und damit auch bei der Reinigung der Zahne bzw. des Zahnersatzes.
Somit steigt natirlich die Gefahr der periimplantaren Entziindungen.
Auch deshalb haben wir an der Universitét Kiel vor drei Jahren eine
spezielle Periimplantitissprechstunde etabliert, denn wir sehen hier
einezunehmende ZahlanFéllen. Die Periimplantitispatienten werden
aus Praxen aus Schleswig-Holstein tiberwiesen und wir sehen sie bei
denJahreskontrollenin der Sprechstunde. Der Bedarf der Pravention
bzw. Therapie ist gegeben.

Seit wann befassen Sie sich mit der Prévention
periimplantérer Entziindungen?

Seit Einrichten der Implantatsprechstunde an der Universitat Kiel
stellen sich unsere Implantatpatienten zum regelmaBigen Recall in
der Klinik vor. Ich halte es flr sehr wichtig, dass eine Pravention flr
periimplantére Infektionen betrieben wird. Der Pharmahersteller
lege artis stellte mir im Jahr 2005 sein damals neues Implantat-
pflegegel durimplant vor. Die Idee der Gelform fand ich fiir die Appli-
kation sehr geeignet. durimplant hat zudem den Vorteil, dass im
Gegensatz zu Chlorhexidinspulldsungen bei der Anwendung keine
Verfarbungen auftreten, obwohl das Gel auch Chlorhexidin enthélt.
2006 habe ich dann eine Pilotstudie zu durimplant durchgefihrt und
das Gel hinsichtlich Konsistenz, Geschmack und Anwendungsform
an 50 Probanden getestet. Wir wollten herausfinden, wie hoch die
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Akzeptanz von Patienten fiir dieses Produkt ist. Es wurde von den
Probanden sehr gut angenommen. Im Laufe der Anwendungsdauer
haben wir zudem den Stopp von Entziindungsparametern erreicht
und eine Reduktion der Sondierungstiefen beobachtet (Behrens,
Dental Magazin 2009).Invielen Gespréchen mitlege artis wurde das
Prophylaxekonzept weiterentwickelt. Das Ergebnis ist REMOTimplant,
eine Reinigungspaste flr die professionelle Zahnreinigung bei Pa-
tienten mit Zahnersatz, abgestiitzt auf Implantaten. Aufbauend auf
diesen Erfahrungen haben wir an der Uni Kiel eine Studie zu Atem-
gasanalysen beiperiimplantédren Infektionen durchgefihrt, in der wir
sowohl Chlorhexidin-Gel als auch durimplant zur Prophylaxe und
Therapie angewendet haben. Die ersten Ergebnisse wurden Anfang
Juni 2012 auf der 61. Jahrestagung der DGPro in Boblingen als
Poster unter dem Thema ,Atemgasanalysen periimplantérer Infek-
tionen* vorgestellt. Wir haben beim Vergleich mit einer Kontroll-
gruppe festgestellt, dass man anhand von Atemgasanalysen peri-
implantdre Infektionen diagnostizieren kann. Dieses Verfahren
kénnte man spéter auch zur Pravention der Periimplantitis durch
eine friihe Diagnostik anwenden. Die zusatzlichen Ergebnisse der
medikamentdsen Therapie bei der Anwendung von CHX-Gel und
durimplant werden gesondert publiziert.

Wie sind jetzt —also sechs Jahre spéter —

Inre Langzeiterfahrungen mit diesem Pflegegel?

Esistwichtig, fiir die Prévention von periimplantéren Infektionen ein
Produkt zur Verfiigung zu haben, das biokompatibel ist und bei dem
keine unangenehmen Begleiterscheinungen wie bei z.B. Verfér-
bungen auftreten. Unsere Patienten wenden durimplant gern an,
auch weil es sehr gut haftet: Im Gegensatz zur Spilung kann von
dem Gel auch am néchsten Morgen noch ein Rest an der Stelle
vorhanden sein, an der es am Abend zuvor aufgetragen wurde, d.h.
es kann intensiver wirken. Ich empfehle meinen Patienten, das
Gel ergénzend zur taglichen Mundhygiene einmal wochentlich zur
Prévention periimplantdrer Erkrankungen anzuwenden, ahnlich
wie das elmex gelée am natiirlichen Zahn zur Kariespravention. Bei
schonvorhandenen Entziindungen sehen wir durch die Anwendung
von durimplant eigentlich fastimmer einen Riickgang der Infektion.
Auch in der Rekonvaleszenzphase erhalten die Patienten bei uns
grundsatzlich durimplant.

Die Universitét Kiel ist, besonders was die dentale Implantologie
betrifft, sehr fortgeschritten und innovativ. Schon in den 1980er-
Jahren war die Implantologie hier ein Bestandteil in der Lehre im
Rahmen der Vorlesung. Seit Mitte der 1990er-Jahre wird in den
OP-Kursen den Studierenden das Setzen eines Implantates am Tier-
praparat gelehrt. Ebenfallsist seit dieser Zeit ein wissenschaftlicher
Schwerpunkt der Klinik die Osseointegration von Implantaten, die
Wirkung von Knochenersatzmaterialien und Membranen sowie in-
zwischen die Stammzelltechnologie zur Unterstlitzung bei umfang-
reichen Augmentationen als préimplantologische MaBnahme.

Frau Dr. Behrens, vielen Dank!
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HYGIENEMANAGEMENT ,WENIGER IST MEHR”

Die Hyglenebeauftragten

ChristophJdager

In dieser Ausgabe wollen wir mit dem virtuellen Rundgang durch eine Zahnarztpraxis unter
Beachtung der hygienischen Aspekte beginnen. Wir wollen aufzeigen, welche wichtigen und
speziellen Aufgaben die Praxisleitung und die Hygienebeauftragte der Praxis in einem
Hygienemanagement innehaben. Sicherlich hat die Praxisleitung die Gesamtverantwortung
fiir die interne Praxisorganisation, aber dennoch teilen sich die einzelnen Hygieneaufgaben
auf die Infrastruktur der Praxis auf. Nochmal zur Erinnerung: Zur Infrastruktur einer Praxis
gehoren: ,Praxisleitung, Beauftragte der Praxis, Mitarbeiterinnen, Verwaltung, Empfang,
Wartezimmer, Behandlung, Verabschiedung, Réntgen, Steri und das Labor.“

Bevor ein internes Hygienemanage-
ment in eine Praxisorganisation inte-
griertwird, mussmitallen praxisinter-
nen Verantwortlichen eine Bestands-
aufnahme durchgefiihrt werden. Die
einzelnen Kapitel der Bestandsauf-
nahme richten sich nach der Infra-
struktur einer Praxis und konnen mit
internen Mitteln recht einfach durch-
gefihrt werden.

Auch wenn es nicht verpflichtend ist,
so sollte eine jahrliche Neubewertung
des eingefiihrten Hygienemanage-
ments anhand der oben genannten
Bestandsaufnahme durchgefiihrt
werden. In einem Jahr kann sich sehr
viel dndern, gerade in grofien Praxen
mit vielen Mitarbeiterinnen. Gehen
Sie mit allen Verantwortlichen der
Praxis die einzelnen Bereiche der Pra-
xis durch und bewerten, ob noch alle
Unterlagen auf dem aktuellsten Stand
sind, alle selbst gesetzten Uberwa-
chungstermine eingehalten wurden
unddie Verantwortlichen sich iber die
Aufgabendurchfiihrung einig sind. Ist
das in dem einen oder anderen Fall
nicht gegeben, so wird dieses schrift-
lich festgehalten und von der jeweils
verantwortlichen Mitarbeiterin nach
Terminfestlegung umgesetzt.
Nebenstehend ein kleiner Auszug aus
einer einfachen internen Bestands-
aufnahme:

1.0 Praxisleitung
1.1 Allgemeine Fragen
Liegt ein an die Praxis angepasster Hygieneplan vor?

Liegt ein an die Praxis angepasster Reinigungs-
und Desinfektionsplan vor?

Werden die in den Plédnen genannten Mittel auch
in der Praxis eingesetzt?

2.0 Beauftragte der Praxis
2.1 Hygienemanagementbeauftragte

Hat Ihre Praxis eine Hygienemanagement-
beauftragte benannt, die die Umsetzung der
Hygieneaufgaben steuert?

Wurden die Aufgaben der Hygienebeauftragten fest-
gelegt, gibt es hierfir einen schriftlichen Nachweis?

2.2 Arbeits- und Verfahrensanweisungen

Gibt es Arbeits- und/oder Verfahrensanweisungen
flr die Aufbereitung von Medizinprodukten?

Sind die Arbeits- und/oder Verfahrensanweisungen
S0 gekennzeichnet, dass das Erstellungsdatum und
die giiltige Version/Fassung erkennbar ist?

2.3 Verantwortlichkeiten

Sind die Verantwortlichkeiten klar und
unmissverstéandlich schriftlich geregelt?
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Fazit: Bevor Sie mit der Einfiihrung eines internen
Hygienemanagementsystems beginnen, sollte
eine einfache Bestandsaufnahme daruber Auf-
schluss geben, welche Aufgaben bereits umge-
setzt wurden und was noch zu erledigen ist. An-
handderBestandsaufnahmekénnen Sieauchden
benotigten Zeitbedarf fur die Einflihrung optimal
abschatzen.

Verantwortung iminternen
Hygienemanagement festlegen

Gemaf} der RKI- Empfehlung diirfen in einem pra-
xisinternen Hygienemanagement nur Mitarbei-
terinnen der Praxis mit der Aufbereitung konta-
minierter Instrumente beauftragt werden, die
aufgrund ihrer Ausbildung und praktischen Ta-
tigkeit innerhalb der Praxisorganisation uiber die
erforderliche spezielle Sachkenntnis verfiigen.
Mithilfe einer einfachen Verantwortungsmatrix
werden die einzelnen Verantwortlichkeiten, z.B.
Berechtigung zur Freigabe der aufbereiteten Ins-
trumente, im Hygienemanagement verbindlich
geregelt und schriftlich festgehalten. Hier finden
die individuellen Qualifikationen der ZFAs, ZAHs,
Auszubildenden ihre Berticksichtigung. Des Wei-
teren muss die Matrix bei der Vergabe von einzel-
nen Verantwortlichkeiten das Mutterschutzge-
setz (MuSchG) sowie das Jugendarbeitsschutzge-
setz (JArbSchG) bertcksichtigen.

Aufgabe in der Praxis Verantwortlicher

Vorname
Flachendesinfektion Zimmer 1
Transport von MP Zimmer 1
Abfallentsorgung Zimmer 1
Vorreinigung der Instrumente
Reinigung und Desinfektion
Kennzeichnung der Verpackungen
Sterilisation
Freigabe nach Sterilisation
Freigabe nach Sterilisation
Freigabe nach Sterilisation

Auffilllen der Seifen-, Desinfektions-
und Einmalhandtuchspender

Nachname

HYGIENEMANAGEMENT ,WENIGER IST MEHR”

Nachfolgende Qualifizierungen und Schulungen

beeinflussen die Vergabe von Verantwortungen

in einer Praxis:

- Zahnarztliche Approbation der Praxisleitung

- Abgeschlossene Berufsausbildung zur ZAH
oder ZFA

- Fortbildung zur ZMF, ZMV, ZMP oder DH

- interne Schulungen und wiederkehrende
Belehrungen sowie

- externe Fortbildung bzw. Schulungen

Nur fur wichtige Praxisaufgaben wird ein Stell-
vertreter benannt. Die Aufgaben und einzelnen
Verantwortlichkeiten sollten in der Praxis grund-
satzlich in einer Teambesprechung festgelegt
werden. Hier werden auch die Anderungen der
Verantwortungsmatrix mit allen Mitarbeitern
der Praxis besprochen. Fur die Praxisleitung bildet
folgende Tabelle ein hervorragendes Instrument,
um Aufgaben exakt und nachweislich an die Mit-
arbeiterinnen der Praxis zu delegieren. Unten fin-
den Sie einen Ausschnitt aus einer Verantwor-
tungsmatrix:

Fazit: Eine einfache Verantwortungsmatrix
schafft Transparenz, die bei den vielfaltigen Auf-
gaben und deren Verantwortlichkeiten unab-
dingbar ist. Eine Verantwortungsmatrix ist nicht
in Stein gemeiflelt und kann jederzeit an sich
verandernde Situationen innerhalb des Hygie-
nemanagementsystems angepasst werden. Alle

Stellvertreter ab wann

Vorname Nachname ]/

40



HYGIENEMANAGEMENT ,WENIGER IST MEHR”

Mitarbeiterinnen kennen ihre Aufgaben und die
ihrer Kolleginnen.

Bestellung einer
Hygienebeauftragten

Innerhalb Threr Praxisorganisation sollte — auch
wenn es keine gesetzliche Forderung ist —fiir die
Koordination aller hygienerelevanten Aufgaben
und deren Ergebnisse eine Hygienebeauftragte
benanntwerden.Innerhalbeinerschriftlichen Be-
auftragtenbenennung sollen alle wichtigen Auf-
gaben und Verantwortlichkeiten beschrieben
und von der Praxisleitung sowie der beauftragten
Mitarbeiterin unterzeichnet werden. Die Hygie-
nebeauftragte hat somit eine Stabsstelle inner-
halb der Praxisorganisation und berichtet der Pra-
xisleitung direkt. Die Benennung und die damit
verbundenen Befugnisse haben nichts mit einer
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fachlichen oder disziplinarischen Vorgesetzten-
funktion gegentiber den anderen Mitarbeiterin-
nen einer Praxis zu tun. Nur in Belangen des Hy-
gienemanagements ist diese Beauftragte wei-
sungsbefugt. Alle Mitarbeiterinnen der Praxis
unterstitzen die Beauftragte bei der Ausfithrung
ihrer Aufgaben.

Die einzelnen Aufgaben kénnen sein:

1. Erarbeitung von Vorschlagen zur Umsetzung
der grundsatzlichen Anforderungen derneuen
RKI-Empfehlungen an die Hygiene beider Auf-
bereitung von Medizinprodukten.

2. Klidrungund Uberwachung, wer mit der Aufbe-
reitung von Medizinprodukten in Threr Praxis
betrautwird mitRiicksprache der Praxisleitung.

3. Benennungder aufzubereitenden Instrumente,
Unterscheidung nach unkritisch—semikritisch
—kritischentsprechend der schriftlich fixierten
Risikobewertung.

DENTALHYGIENE JOURNAL 2/2013



Datum des
Vorkommnisses

4.Erstellung und Uberwachung der Hygiene-
plane und Arbeitsanweisungen flr die Sterili-
sationsvorbereitung (Transport, Desinfektion,
Reinigung, Trocknung, Pflege, technisch-funk-
tionelle Priifung, ggf. Verpackung).

5.Anfertigung der Sterilisationsprotokolle nach
jedem Sterilisationsvorgang mit der Einstufung
Jkritisch A/B“.Chargenkontrolle, Kontrolle von
Druck und Temperatur, Kontrolle des Indikators
und Freigabe nach Freigabeentscheidung.

6.Uberwachung der Beschriftung des Steril-
gutesmitdemaktuellen Datumund Lagerung.

7.Tagliche Routinekontrolle des Hygienemana-
gements ihrer Praxis.

8.Bericht an die Praxisleitung und Vorgehen bei
Abweichungen vom korrekten Prozessablauf.

9.Revalidierung und Protokollierung nach Ande-
rung der Verfahren oder der Beladungsmuster.

10.Unterweisungen und Schulungen der Mitar-

beiter zum Hygienemanagement.

CHRISTOPH JAGER

beschéftigtsich 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.

Beschreibung des Vorkommnisses

HYGIENEMANAGEMENT ,WENIGER IST MEHR”

Datum der Meldung  Unterschrift

an das BfArM

Meldungen Uber Vorkommnisse

Gemaf} der Medizinprodukte-Sicherheitsplanver-
ordnung mussen Vorkommnisse beim Bundes-
institut fur Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfAM) gemeldet werden. Nach unseren internen
Begriffsbestimmungen handelt es sich bei jedem
Vorkommnis, wie Funktionsstorung, Ausfall oder
Anderung der Merkmale oder der Leistungen ei-
nes Medizinproduktes, die direkt oder indirekt
zum Tod oder zu einer schwerwiegenden Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes eines
Patienten gefiihrt haben oder hétten fithren kon-
nen, um ein Vorkommnis. Bedauerlicherweise
mussen wir uns in einem Hygienemanagement
damit befassen, obwohl davon auszugehen ist,
dass es nicht zu einem Vorkommnis kommen
kann.ImInternet stelltdasBfAM (www.bfarm.de)
einen umfangreichen Bericht zur Erfassung eines
Vorkommnisses zur Verfiigung. Obige Abbildung
zeigt eine einfache Tabelle, in der diese Meldun-
genzusammengefasst werden konnen.

In der ndchsten Ausgabe werden wir die hygieni-
schenAnforderungenderPraxisbereicheder Mitar-
beiterinnen und der Verwaltung Ihrer Praxis be-
schreiben. Hier geht es unter anderem um die ar-
beitsmedizinische Vorsorge gemdyfs der Biostoffver-
ordnung und die ersten Hygienepldne. Im Bereich
der Verwaltung beschdftigen wir uns mit der Zulas-
sung bzw. mit der Sachkunde von Servicetechnikern
zur Instandhaltung der Medizinprodukte, um Be-
standsverzeichnisse und Medizinproduktebticher.
Es werden abgestimmte Muster von Formularen
sowie wichtige Anweisungen vorgestellt.

Infos zum Autor
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Entfernung subgingivaler Belage in der GOZ

Iris Walter-Bergob

Vor etwa einem Jahr erschien nach langen Debatten und Diskus-
sionen die neue GOZ 2012. Dadurch entspannte sich die generelle
Situation aber nicht. Im Gegenteil. Die Irrungen und Wirrungen blie-
ben nach wie vor angesichts der vielféltigen Verdnderungen beste-
hen, und viele Anwender mussten sich erst miihsam in das neue Re-
gelwerk einfiihren. Nun liegen bereits die ersten Rechtsprechungen
und Urteile hinsichtlich der neuen GOZ vor. Eine erste Entscheidung
wurde im Januar vom Verwaltungsgericht Diisseldorf getroffen.

Gegenstand der Verhandlungen bildete die Entfernung subgingiva-
ler Beldge bzw. die dazugehorige Berechnung der GOZ-Positionen
4070 und 4075. Unter dem Aktenzeichen Az. 13K 5973/12 wurde
am 17. Januar 2013 vom Verwaltungsgericht Diisseldorf dariiber
entschieden, ob eine additionale Beihilfe in Hohe von 35,71 EUR
dem Kldger zustehen wiirde.

Beim Kldger handelt es sich um einen Beamten, der im Dienst der
Beklagten steht. Somit ist der Kl&ger mit einem Bemessungssatz
von 50 v. H. beihilfeberechtigt. Bereits im April 2012 beantragte der
Klager eine Beihilfe zu den geleisteten zahndrztlichen Behandlun-
gen. Diese bezogen sich bei einigen Zéhnen gleichzeitig auf die
Nummer 1040 (professionelle Zahnreinigung) sowie die Num-
mern 4070 bzw. 4075 (parodontalchirurgische Therapie, Entfer-
nung subgingivaler Konkremente und Wurzelglttung).
PerBescheid lehnte das Gericht die Beihilfeféhigkeit der Positionen
4070 und 4075 ab. Die Klage sei zulédssig, aber nicht begriindet.
Die Rechtfertigung liegt darin, dass diese Positionen neben der
Nr. 1040 GOZ nicht berechnungsféhig und mit dieser bereits abge-
golten seien. Die Posten seien generell nur bezlglich notwendiger
undwirtschaftlichangemessener Aufwande anzuerkennen. Im Rah-
men der vorliegenden Klage sei dies aber nicht der Fall, da die Kos-
ten ungerechtfertigt abgerechnet worden seien und der GOZ wider-
sprachen. Weiterhin gelte dies auch fiir die analoge Abrechnung.
Laut des Verwaltungsgerichts Diisseldorf sei die Entfernung von
subgingivalen Beldgen bereits in Position 1040 GOZ aufgenommen
worden. Folglich kdme §6 Abs.1 Satz 1 GOZ nicht zum Tragen. Im
vorliegenden Falle konnten selbststandige zahnarztliche Leistun-
gen, welche nicht in die GOZ aufgenommen worden waren, nicht
nach Art, Kosten- und Zeitaufwand einer gleichwertigen Leistung
des Gebilhrenverzeichnisses verrechnet werden.

In Nr. 1040 GOZ (professionelle Zahnreinigung) ist als Erlduterung
aufgefiihrt: Die Leistung umfasst das Entfernen der supragingiva-
len/gingivalen Beldge auf Zahn- und Wurzeloberflachen ein-
schiieBlich Reinigung der Zahnzwischenrdume, das Entfernen des
Biofilms, die Oberfldchenpolitur und geeignete FluoridierungsmaB-
nahmen, je Zahn oder Implantat oder Briickenglied. Die Leistung
nach der Nummer 1040 ist neben den Leistungen nach den Num-
mern 1020, 4050, 4055, 4060, 4070, 4075, 4090 und 4100 nicht
berechnungsféhig.

Das Gericht flihrt hierzu aus:
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass ein Zahn aus dem oberen sicht-
baren Teil, der nattirlichen Zahnkrone, und dem unteren nicht
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sichtbaren Teil, der Zahnwurzel, besteht. Der Ubergangsbereich
zwischen Zahnkrone und Zahnwurzel wird als Zahnhals bezeich-
net. Die Zahnwurzel (und zumindest teilweise auch der Zahnhals)
ist vom Zahnfleisch (Gingiva) tiberzogen (vgl. Pschyrembel, Klini-
sches Worterbuch, 259. Auflage, Seite 1.8057.). Dieses voraus-
gesetzt, umfasst die professionelle Zahnreinigung nach Nr. 1040
GOZ das Entfernen von Belegen sowohl in dem sichtbaren, ober-
halb des Zahnfleisches liegenden — also supragingivalen — Be-
reich (nattirliche Zahnkrone) als auch in dem nicht sichtbaren, vom
Zahnfleisch tiberzogenen — also gingivalen — Bereich (insbeson-
dere Zahnwurzel). Der zuletzt genannte Bereich kann — weil er
vom Zahnfleisch tiberzogen ist, also unter dem Zahnfleisch liegt—
auch als subgingivaler Bereich bezeichnet werden (vgl. Ni. 4070
undNr. 4075 G0O2).

Anzumerken ist, dass eigentlich die subgingivale Konkrementent-
fernung im Sinne einer professionellen Zahnreinigung in GOZ-Po-
sition 1040 nicht beinhaltet ist und daher analog berechnet werden
konnte. Dies spiegeln auch etliche Stellungnahmen und Kommen-
tare der Bundeszahnirztekammern bzw. Landeszahnérztekam-
mern wider.

Beispielsweise kommentierte die Zahnérztekammer Niedersach-
senim September 2012: Die am selben Zahn in derselben Sitzung
neben der professionellen Zahnreinigung durchgeftihrte Entfer-
nung von subgingivalen Beldgen ist nicht Leistungsbestanadteil
der Geb.-Nr. 1040 GOZ und daher analog geméB § 6Abs. 1 GOZ zu
bewerten.

1

i Im Rahmen verschiedener Kongresse bie-
i tet die OEMUS MEDIA AG eine Seminar-
i reihe mit Frau Iris Walter-Bergob zu den
i folgendenThemenan:
i
1
1
1
1
1

Seminarreihe GOZ,
Hygiene und QM
[Programm]

- ,Seminar zur Hygienebeauftragten® und
- ,GOZ und Dokumentation®

Quellen: www.justiz.nrw.de, www.juradent.de

IWB CONSULTING e
Iris Walter-Bergob ..;: [=]
Hoppegarten 56, 59872 Meschede 'ﬂ‘ L
info@iwb-consulting.info o !

[=]

www.iwb-consulting.info
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NEWS

Sportlich & zahngesund

Wrigley unterstiitzte
die Special Olympics

Motivation, Engagement, sportliche Bestleis-
tungen—und Gesundheit:Darumgingesbeiden
Nationalen Winterspielen der Special Olympics
Deutschland (SOD)vom 14.bis 17. Januar 2013
in Garmisch-Partenkirchen. Wéhrend der Spiele
erhielten die 650 Athleten mit geistiger Behin-
derung deshalb auch die Maglichkeit, Uber die
Initiative ,Healthy Athletes* kostenlose Vorsor-
geprogramme zu nutzen. Mit ,Special Smiles
Deutschland” fordert Wrigley Oral Healthcare
Program (WOHP) das dazugehdrige Zahnge-
sundheitsprogramm. ,Menschen mit geistiger
Behinderung haben ein bis zu 40 Prozent hohe-
res Risiko fiir gesundheitliche Probleme. Bei
50 Prozent der Athleten ist eine zahnérztliche
Behandlung erforderlich®, erldutert Dr. Imke
Kaschke, Managerin Healthy Athletes SOD und
zweite Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft
fliir zahnérztliche Behindertenbehandlung im
Berufsverband Deutscher Oralchirurgen.

Michael Kunze, Geschaftsflihrer der Wrigley
GmbH, erklart: ,Wrigley hat sich auf die Fahne
geschrieben, die Zahngesundheit aller Men-
schen zu fordern. Wir waren in Garmisch-Par-
tenkirchen mit Wrigley-Kollegen vor Ort und ha-
bendenAthletenanschaulich gezeigt, worumes
bei der Zahnvorsorge geht.” Tatkréftige Unter-
stiitzung erfuhr das Programm Special Smiles
unter der Leitung von Dr. Christoph Hils zudem
von der Bayerischen LandesArbeitsGemein-
schaft Zahngesundheit e.V. (LAGZ). So lernten
die Teilnehmer beispielsweise am ,Zahnputz-
brunnen®, die Biirste richtig anzusetzen und zu
fuhren. Im ,Kariestunnel“ wurde anschlieBend
kontrolliert, ob die Z&hne tatsachlich sauber sind
oder sich verfarben. Zahnérzte priiften den Zu-
stand von Z&hnen und Zahnfleisch und gaben
den Athleten einfache, aber wirkungsvolle Tipps
flir die zuklinftige Prophylaxe.

Quelle:
Wrigley Oral Healthcare Program (WOHP)
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Zufriedenheit mit Wartezeiten in Arztpraxen
Zufriedenheit beim Zahnarzt - Unzufriedenheit beim Augenarzt

jameda Patientenbarometer: Zufriedenheit mit Wartezeiten

(Facharzt-Ranking/Durchschnittsnote aus 407.870 Patientenmeinungen)
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Wartezeiten: Zufriedenheit beim Zahnarzt

Die Zufriedenheit der Patienten mit den Warte-
zeiten beim Arzt héngt stark von der Fach-
arztrichtung ab. So sind die Deutschen sehr zu-
frieden mit den Wartezeiten in den Zahnarzt-
praxen, unzufrieden dagegen mit denen beim
Augenarzt und Hautarzt. Dies ist eines der
Ergebnisse des jameda Patientenbarometers
1/2013, das Deutschlands groBte Arztempfeh-
lung (www.jameda.de) jedes Trimester erhebt.
Die deutschen Patienten geben ihren Zahnérz-
ten flr die Dauer der Wartezeit in der Praxis im

Behandlungserfolgin Zahnarztpraxen

Schnitt die Note 1,54 auf einer Schulnotenskala
von 1 bis 6. Am schlechtesten schneiden dage-
gen die Augenarzte sowie die Hautérzte ab. Sie
erhalten beide eine 3+ (2,71 flir die Augendrzte
und 2,62 fir die Hautérzte). Auch noch Luftnach
oben haben die Kinder- und Hausérzte, die mit
den Durchschnittsnoten 2,39 und 2,33 beim
Thema Wartezeiten ebenfalls deutlich schlech-
ter abschneiden als die Zahnérzte.

Quelle: jameda GmbH

Neue Benchmarking-Studie der Uni Greifswald

In Deutschland gibt es 20 Millionen Patienten
mit behandlungsbediirftigen Parodontalerkan-
kungen. Sie alle kdnnten effektiver behandelt
und Zahnverlust vielfach verhindert werden,
wenn systematischer diagnostiziert und noch
mehr Prophylaxe betrieben wiirde. Eine aktuelle
Studie der Universitat Greifswald soll Zahn-
&rztinnen und Zahnérzten aufzeigen, wie es um

O
O
&
O
=

© Dusit
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ihre Behandlungserfolge und die Qualitat ihrer
praventiven MaBnahmen in den Bereichen
Zahnhygiene und Mundgesundheit bestellt ist.
Unter dem Namen QuBe (Qualitdtsmanage-
ment durch Benchmarking) hat das For-
schungsteam um Prof. Dr. Reiner Biffar ein
Instrument entwickelt, durch das individuelle
Praxisdaten mit einer bevélkerungsreprasenta-
tiven Umfrage (SHIP-Studie) verglichen werden.
Zahnérztinnen und Zahndrzte, die sich an der
Umfrage beteiligen, erhalten eine Analyse der
praventiven Ergebnisqualitatin ihrer Praxis, an-
onyme Vergleichswerte zu anderen Studienteil-
nehmern sowie fir das Qualitdtsmanagement.
Mehr Informationen und Teilnahme per E-Mail:
qube@uni-greifswald und auf der Homepage
unter www.qube.uni-greifswald.de

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e. V.



,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“ wird wieder gesucht

Designpreis 2013 —Jetzt bewerben!

Ob Praxisneugrindung oder Praxisumbau,
Mehrgenerationen- oder Kinderpraxis, Alt-,
Neu- oder Erweiterungsbau — wir suchen die
Zahnarztpraxis mit Charakter und Wohlfiihlga-
rantie: Durch ungewohnliche Farbgebung, raf-
finierte Formsprache, hochwertige Materialien
und ein durchdachtes Lichtkonzept. Dabei
muss es nicht immer modern-innovativ zuge-
hen, auch mit einem interessanten Stilmix und

designpreis
Deutschlands schonste Zahngeztprexis # 1 3

Fortbildung in Hamburg
,,Joo Jahre—100 Euro*

Den100. Geburtstages von Prof. A. Knappwost,
demBegriinder der Depotphorese®und der Tie-
fenfluoridung, nimmt die Humanchemie GmbH
zum Anlass fir eine Fortbildungsveranstaltung
am 25./26. Oktober in Hamburg. Der erste Tag
steht im Zeichen der Dentalhygiene. Hier wird
die Tiefenfluoridierung auch mit Tiefenfluorid
Junior ein Schwerpunktthema sein. Der zweite
Tagwird der Depotphorese® mit Cupral® gewid-
met. Die vielfaltigen Therapiemdglichkeiten der
neuesten Depotphorese®-Geréte-Generation

Designpreis 2013
[Website]

der gelungenen Umsetzung von klassischer
Eleganz und kénnen Sie iberzeugen!

Seit 2002 wird der etablierte Titel von der
/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis gemeinsam
mit einer fachkundigen Jury jéhrlich neu ver-
geben. Hunderte Praxisinhaber, Architekten,
Designer, Mdbelhersteller und Dentaldepots
aus Deutschland und Europa haben sich im
Laufe der Jahre beworben. Bewerben auch Sie
sichum ,Deutschlands schonste Zahnarztpra-
xis“ 2013. Nutzen Sie die Chance, présentie-
ren Sie Ihre Praxis und schicken Sie uns Ihre
aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen bis
zum 1. Juli 2013. Enthalten sein sollten die
Eckdaten Ihrer Praxis sowie Angaben zum
Architekten, zum Konzept bzw. der
Praxisphilosophie, ebenso der Grund-
riss sowie zum Druck freigegebene
Bilder Inrer Praxis auf Fotopapier und
indigitaler Form. Das Bewerbungsfor-
mular finden Sie auf unserer Internet-
seite www.designpreis.org

OEMUS MEDIAAG

Stichwort: ZWP Designpreis 2013
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de

MAGIS® werden u. a.im Detail behandelt. Auch
der kollegiale Austausch soll nicht zu kurz
kommen. Fir mitreisende Familienmitglieder
wird zudem ein Rahmenprogramm angeboten.
Da alle Bausteine der Ver-
anstaltung einzeln buchbar
sind, kann sich jeder seine
100-Jahre-Tour individuell
gestalten.

Informationen zur
Veranstaltung
[Website]

Quelle: Humanchemie
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Neuer Ratgeber fiir den Praxisalltag
Kariesprophylaxe
mit Fluoriden

Auchwennsich die Zahngesundheitinden letz-
ten Jahren in Deutschland stark verbessert hat,
bleibt der Aufkldrungsbedarf weiterhin hoch.
Die neue Broschiire ,Ratgeber flir den Praxis-
alltag: Kariesprophylaxe mit Fluoriden® fasst
flr zahnmedizinische und erndhrungswissen-
schaftliche Fachkreise Informationen zur wirk-
samen Kariesprophylaxe zusammen. Die 16-
seitige A4-Broschlire der Informationsstelle fir
Kariesprophylaxe richtet sich an Zahnérzte und
Prophylaxekréafte in Praxis und 6ffentlichem Ge-
sundheitswesen sowie Erndhrungsberater und
stellt die Maglichkeiten der Kariesvorbeugung
vor. Der Schwerpunkt liegt insbesondere auf
der Bedeutung von Fluoriden. Der neue Rat-
geber kann telefonisch (069 24706822) oder
per E-Mail (daz@Xkariesvorbeugung.de) bei der

KARIESP ROPHYLAXE
MIT FLUORIDEN

Informationsstelle fir Kariesprophylaxe ange-
fordert werden. Die Broschiire steht auch unter
www.kariesvorbeugung.de zum Download be-
reit. Die Website prasentiert dartiber hinaus
weitere Broschiren und Plakate fir die Pa-
tientenaufklarung in Deutsch und Tirkisch, die
Fachkréfte beziehen konnen. Alle Materialien
sind in begrenzter Stlickzahl kostenlos erhalt-
lich. ,Mit der neuen Fachbroschtire geben wir
denzahnmedizinischen und erndhrungswissen-
schaftlichen Praktikern ein Kompendium zur
Kariesprophylaxe an die Hand, das auf dem
aktuellen Stand der Wissenschaft beruht”, so
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Sprecher der Informa-
tionsstelle fiir Kariesprophylaxe und Lehrstuhl-
inhaber fiir Zahnerhaltung und Préventive Zahn-
medizin an der Universitat Witten/Herdecke.

Quelle: Informationsstelle fiir
Kariesprophylaxe



Wachstumsmarkt Gesundheitsnetze

Der Wandel im Gesundheits- und Sozialwesen schreitet unaufhérlich voran. Wachsende
Bedeutung erhélt hier die Organisation von Arzten und Zahnarzten in sogenannten
»Netzen”, die im Verbund die diszipliniibergreifende, optimale und kontinuierliche Ver-
sorgung des Patienten gewéhrleisten. Auch betriebswirtschaftliche Aspekte treten im
Arbeitsalltag von Arztpraxen immer starker in den Vordergrund. Die Relevanz von Arzt-
netzen istin den letzten Jahren so stark gewachsen, dass die Kassenarztlichen Vereini-
gungen entschieden haben, mitderzum 1.4.2013 in Kraft getretenen Netzwerkférderung
nach §87b SGB V die Netzwerke auch finanziell zu unterstitzen.

Das Dentalhygiene Journal diskutiert mit Manuel Dolderer (MD), Geschéftsfihrer der praxis Hochschule fir
Gesundheit und Soziales, und Prof. Thorsten Auschill (TA), Leiter des dortigen Studiengangs Dentalhygiene
und Management, die aktuellen Entwicklungen und Tendenzen.

F praxisDienste rd praxisHochschule

Aufstiegsfortbildung/Weiterbildung fiur Gesundheit und Soziales

Warum tritt das Thema Netzwerk im Hinblick auf den Wandel des Gesundheitssystems immer starker
in den Vordergrund?

MD: Es macht sich zunehmend die Erkenntnis breit, dass viele Erkrankungen nicht als isoliertes Problem,
sondern nur mit dem Blick auf den gesamten Patienten und seine gesundheitliche und soziale Situation nach-
haltig behandelt werden kénnen. Das bedeutet, dass es nicht ausreicht, wenn der Patient nacheinander von
verschiedenen (Fach-)Arzten und anderen Gesundheitsakteuren begutachtet und behandelt wird; diese Ak-
teure mussen sich auch Uber den Patienten miteinander austauschen und ihre Behandlung abstimmen. Und
sobald man versucht, diesen patientenbezogenen Austausch zu institutionalisieren, entsteht ein Netzwerk.

Wo gibt es jetzt schon Probleme im Arbeitsalltag eines Arztes?

TA: Die Probleme im Arbeitsalltag eines Zahnarztes sind sehr weitlaufig. Verschiedenste Aufgabenstellungen
mussen koordiniert werden. Sehr oft treten unvorhergesehene Herausforderungen spontan auf, welche in den
geplanten Arbeitsablauf kurzfristig integriert werden mussen.

Aus diesem Grunde ist eine Delegation von Arbeitsschritten an Mitarbeiter unumganglich, wobei die Verant-
wortlichkeit und Haftung stets beim Arzt liegt. Die Diskrepanz zwischen der Delegation an eigenverantwortliche
und zuverldssige Mitarbeiter und juristischer Haftbarkeit zu Gberwinden, stellt oft ein Problem dar.

MD: Zu diesen Aufgabenstellungen kommt nun in immer starkerem Mal3e noch die Herausforderung, sich mit
anderen Arzten und Leistungserbringern im Gesundheits- und Sozialwesen zu dem jeweiligen Patienten und
seiner Behandlung auszutauschen und abzustimmen.

Welche betriebswirtschaftlichen Anforderungen entstehen durch die neuen Strukturen?

MD: Jede neue Struktur, jedes neue Versorgungs- oder Forschungsnetzwerk schafft fur die daran Beteiligten
zuerst einmal mehr Arbeit. Die L&sung kann also nicht sein, dass der einzelne Arzt und Zahnarzt nun Teil von
vielen kleinen Netzwerken werden muss, die alle zusatzlichen Verwaltungsaufwand produzieren. Er muss viel-
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mehr daflr sorgen, dass die notwendigen Voraussetzungen fur die erfolgreiche Teilnahme an Netzwerken
geschaffen werden. Die beste Losung hierflr ist sicherlich ein entsprechend geschulter Mitarbeiter oder eine

Mitarbeiterin — eben ein eigener Netzwerkmanager.

Das Versorgungsebenenmodell sieht eine Starkung der wohnortnahen Versorgung vor. Welche Perspek-
tiven und Optionen entstehen durch eine regionale Vernetzung?

TA: Allein die Gesundheitsnetzwerke werden langfristig eine wohnortnahe Versorgung fur alle GKV-Versicher-
ten gewahrleisten konnen — speziell in Iandlichen oder sozial schwachen Regionen. Unabdingbar ist daher die
Foérderung von Intra- und Interdisziplinaritat sowie einer intersektoralen Vernetzung auf lokaler Ebene.

MD: Die regionale Vernetzung stellt in diesem Sinne aber nicht nur eine dringende Notwendigkeit dar, sondern
auch eine groBBe Chance. Wahrend unser Gesundheitssystem bis heute von bundeseinheitlichen Versor-

gungsvertragen dominiert wird, die auf Spitzenver-
bandsebene in Berlin geschlossen werden, erlaubt
eine regionale Vernetzung, die Bedarfe, BedUrfnisse,
Gegebenheiten und Herausforderungen der jeweili-
gen Region bei der Vernetzung zu berlcksichtigen.
Das setzt allerdings voraus, dass alle Akteure des
Gesundheits- und Sozialwesens die innerbetrieb-
lichen Voraussetzungen fUr eine solche Vernetzung
schaffen mussen.

Durch den Wachstumsmarkt Gesundheitsnetze
entstehen auchneueBerufsbilder, diesichstarker
im betriebs- oder volkswirtschaftlichen Bereich
orientieren. Die praxisHochschule fiir Gesundheit
und Soziales bietet passend hierzu neue Studien-
gange an—wie sehen diese genau aus?

MD: Der erste Studiengang — Management von Ge-
sundheits- und Sozialeinrichtungen — konzentriert
sich vor allem auf die betriebswirtschaftlichen The-
men und Fragestellungen, mit denen sich Einrichtun-
gen des Gesundheits- und Sozialwesens heute und
inZukunft konfrontiert sehen. Der zweite Studiengang
—Managementvon Gesundheitsnetzwerken—schaut
stattdessen mehr auf den Netzwerkzusammenhang
und die dafir notwendigen makrotkonomischen,
rechtlichen und strukturellen Grundlagen.

Die Absolventen der beiden Studiengange erganzen
sich sehr gut: Wahrend der erste daflir sorgt, dass
einzelne Einrichtungen des Gesundheits- und Sozi-
alwesens, seien es Zahnarzte, ambulante Pflege-
dienste oder stationdren Reha-Einrichtungen, inner-
betrieblich und organisatorisch so aufgestellt sind,
dass sie die Voraussetzungen fur die erfolgreiche
Teilnahme an Versorgungsnetzwerken besitzen,
konzentriert sich der andere darauf, solche Versor-
gungsnetzwerke zu konzipieren, vertraglich zu ge-
stalten, aufzubauen, in der operativen Umsetzung
zu begleiten und zu evaluieren. Letzterer kann dabei
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Die neue Netzforderung nach § 87 b SGBV

Zum 1. April 2013 st eine neue Forderrichtlinie in Kraft getreten, wel-
che Arztnetzen, die festgelegte Kriterien erfiillen, eine Forderung
durch die Kassenérztlichen Vereinigungen ermdglicht.

Folgende Voraussetzungen miissen hierbei erftillt sein:
Das Netz muss mindestens drei Jahre existieren.
Neben Hausérzten miissen mindestens zwei weitere
Fachrichtungen integriert sein.
Das Netz muss einen arztlichen Leiter haben.
Das Netz muss ein professionelles Management vorweisen.
Das Netz sollte aus mindestens 20 bis zu 100 Arzten bestehen
und bei der zusténdigen Arztekammer gemeldet sein.
Als Rechtsformen gelten dieselben Richtlinien wie bei der
Griindung eines MVZ.
Das Netzwerk muss drei Versorgungsziele nachweisen konnen:
1. Patientenzentrierung,
2. kooperative Berufsaustibung,
3. verbesserte Effizienz.

Diese Ziele folgen dem Versorgungsauftrag und steigern Effizienz und
Effektivitét in allen Bereichen der medizinischen Versorgung:
Sichere Kommunikation durch gemeinsame Fallbesprechungen,
daraus resultierende optimierte Diagnose- und Therapieprozesse
sowie die Gewahrleistung einer stringenten Therapiekoordination
und -kontinuitat,
optimales Wissens- und Qualititsmanagement durch zentralisierte
Dokumentationsstandards,
erhohte Patientensicherheit und
Steigerung der Wirtschaftlichkeit.

Aktuelles Problem: Bei der (iberwiegenden Zahl der Kassenérztlichen
Vereinigungen ist eine Forderbereitschaft erkennbar, jedoch fehlen
noch konkrete MaBnahmen zur Umsetzung und Art der Finanzierung.

Perspektive: Propagiert werden zurzeit Zusatzvertrdge mit den
Krankenkassen oder aber auch die Klassifizierung der zertifizierten
Netze als ,Versorgungsdienstleister”.
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sowohl als Angestellter eines Anbieters von Gesundheits- und Sozialleistungen als auch bei Krankenkassen
oder dffentlichen Einrichtungen arbeiten.

In welchen Positionen werden die Absolventen der Hochschule arbeiten kénnen?

MD: Wenn unsere Studenten sich in dem MaBe persdnlich wie fachlich entwickeln, wie das unser Curriculum
und unsere Didaktik erwarten lassen, dann steht ihnen der Weg in verantwortliche und gestaltungsstarke Posi-
tionen im Gesundheits- und Sozialwesen offen. Das kann von der Verantwortung fur einzelne betriebswirt-
schaftliche Teilbereiche Uber die FUhrung kleiner Teams bis hin zum Management einer gesamten Einrichtung
oder eines Versorgungsnetzwerks gehen.

Warum ist ein Managementstudium fiir Gesundheits- und Sozialeinrichtungen oder Gesundheitsnetz-
werke auch fiir ZFAs interessant?

TA: Auch in Zahnarztpraxen fallen diverse fachlich orientierte administrative Tatigkeiten und burokratische
Verwaltungsaufgaben an. Durch eine Uberschneidung der Aufgabenbereiche und das Fachwissen der ZFA
entstehen gerade hier groBe Wissensvorteile. Qualifizierte Verwaltungsfachkrafte mit dem zahnérztlichen
Hintergrundwissen bereichern gerade eine Zahnarztpraxis bei speziellen Fragestellungen.

/M|

Interdisziplindr, interprofessionell und immer einen Schritt voraus

Der Wandel im Gesundheits- und Sozialwesen erfordert ein Umdenken in allen Bereichen. So wird die Dele-
gation nichtarztlicher Tatigkeiten vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels im Gesundheitswesen von
entscheidender Bedeutung sein — ob es sich um die erfolgreiche Fuhrung von Gemeinschaftspraxen und
medizinischen Versorgungszentren handelt oder um die Begleitung von Patienten durch den Dschungel des
Gesundheitssystems.

An allen Punkten ist ein professionelles Management zwingend erforderlich. Komplexe Zusammenhange mis-
senerkannt, geplant, realisiert und kontrolliert werden, um effizient und effektiv arbeiten und den Patienten best-
moglich versorgen zu kdnnen. An dieser Stelle setzen die neuen Bachelor-Studiengénge der praxisHochschule
fur Gesundheit und Soziales an. Im Herzen von Kéin werden daher ab Oktober 2013 folgende Management-
Studiengange angeboten:

— Bachelor Management von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen (B.A.)
— Bachelor Management von Gesundheitsnetzwerken (B.A.)
— Bachelor Dentalhygiene und Management (B.Sc.)
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Bachelor of Science in Dentalhygiene und Management

So ist der Bachelor of Science in Dentalhygiene und Management (B.Sc.) der erste Studiengang seiner Art in
Deutschland. Er bildet zahnmedizinische Prophylaxe-Spezialisten aus, die sich flr die Verbesserung der Zahn-
und Mundgesundheit ihrer Patienten einsetzen. Der Bachelor Dentalhygiene und Management ist als zweit-
hochste Ausbildungsstufe direkt hinter dem Zahnarzt einzuordnen. Wahrend sich dieser Studiengang konkret
im zahnmedizinischen Bereich orientiert, sind die beiden anderen Studiengénge gezielt darauf ausgerichtet, die
neuen Berufsbilder im Gesundheits- und Sozialwesen bedienen zu kdnnen.

Den Absolventen der Management-Studiengdnge werden fundierte Kenntnisse zu allen betriebswirtschaft-
lichen, rechtlichen und organisatorischen Aspekten einer Gesundheits- oder Sozialeinrichtung vermittelt. Hier-
bei gibt es jedoch zwei unterschiedliche Schwerpunkte:

1. Bachelor Management von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen
Die Absolventen des Bachelor Management von Gesundheits- und Sozial-
einrichtungen (B.A.) werden auf Managementpositionen in Gesundheits-
und Sozialeinrichtungen vorbereitet, u.a. den sogenannten Praxismanager.
Sie kdnnen u.a. in Arztpraxen, Gemeinschaftspraxen, Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ), Krankenhdusern, Krankenkassen, Sozialverbén-
den oder Sozialeinrichtungen leitende Aufgaben Ubernehmen.
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2. Bachelor Management von Gesundheitsnetzwerken

Ein Bachelor Management von Gesundheitsnetzwerken (B.A.) vermittelt
nach seinem Studium zwischen Institutionen des Gesundheits- und Sozial-
wesens oder initiilert Kooperationen fachéarztlicher Disziplinen. Auch der
Aufbau von Versorgungsnetzwerken und die Begleitung chronisch kranker
Patienten gehort zu seinen Aufgaben.

Die drei dualen Studiengange kombinieren akademisches Studium und
berufliche Praxis, da sie als berufsbegleitendes und als ausbildungsinteg-
rierendes Vollzeitstudium angeboten werden. Die Prasenzphasen findenin
Kleingruppen an der praxisHochschule im Herzen Kdlns statt.

................... ANMELDUNGUNDINFORMATION . DASBERATUNGSTEAM o
praxisHochschule Nadine Riedlinger
fiir Gesundheit und Soziales zustandig fiir: Bachelor Dentalhygiene und Management

Tel.: 06221 649971-19
E-Mail: riedlinger@praxisdienste.de

‘ _dpraxisHochschule

fiir Gesundheit und Soziales Stefanie Exner
zustandig flir: Bachelor von Gesundheitsnetzwerken
Ein Unternehmen der Klett-Gruppe Tel.: 06221 649971-15

E-Mail: exner@praxisdienste.de
Neusser Str. 99

50670 Kéln Janine Armbrust

Tel.: 0221 5000330-0 zusténdig fiir: Bachelor Management von
E-Mail: info@praxishochschule.de Gesundheits- und Sozialeinrichtungen
www.praxishochschule.de Tel.: 06221 649971-29

Facebook: www.facebook.com/praxisHochschule E-Mail: armbrust@praxisdienste.de
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