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Praventionslucke Kleinkind

Die Zahnmedizin hat vor mehrals 25 Jahren—mit der Neuausrichtung hin zu einer pra-
ventionsorientierten Zahnheilkunde —sehreindrucksvoll die Effektivitat dereingesetz-
ten Praventionsstrategien dokumentiert. Deutschland findet sich heute beim Rick-
gangderKariesmorbiditat bei Kindern undJugendlichenim Spitzenfeld der internatio-
nalen Kariesliga wieder. Es gibt aber nicht nur Erfolge, sondern auch zunehmende Her-
ausforderungen. Neben der Polarisierung des Kariesrisikos zeichnet sich ein weiteres
Versorgungsproblem ab, das die Kleinkinder bis zum dritten Lebensjahr betrifft: Die
Early Childhood Caries (ECC) — die friihkindliche Karies an den Milchzdhnen, die im
Unterschied zur Karies der bleibenden Zahne in den letzten Jahren an Haufigkeit zuge-
nommen hat.So muss konstatiert werden, dass die praventive Betreuung allein durch
den Kinderarzt in den ersten drei Lebensjahren zur Senkung des Erkrankungsrisikos
offensichtlich nicht ausreicht.

Die friihkindliche Karies ist aufgrund der Anzahl der betroffenen Zahne, dem Schwere-
grad der Zerstérung, dem geringen Alter der Kinder und der daraus resultierenden ge-
ringen Kooperationsfahigkeit das grof3te kinderzahnheilkundliche Problem. Pionierar-
beit bei der Ausweitung gruppenprophylaktischer Aktivitaten auf Kindertagesstatten
wird derzeit durch die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege (DAJ) ge-
leistet.GleichzeitigmUssendieKleinkinderaberauch systematischimRahmenderzahn-
medizinischen Versorgung betreut werden.Kerninhalt eines in Arbeit von Selbstverwal-
tung und Berufsverbanden befindlichen Konzeptes ist es, verbindliche zahnarztliche
Friherkennungsuntersuchungen ab dem 6.Lebensmonat einzufiihren. Um eine maxi-
male Anzahlvon Kindern zu erreichen, sollen die zahnarztlichen Friherkennungsunter-
suchungen mit einem entsprechend verbindlichen Verweis zum Zahnarzt in das arzt-
liche Kinderuntersuchungsheft aufgenommen werden. Dariiber hinaus ist es erforder-
lich, die bereits auf freiwilliger Basis in verschiedenen Bundeslandern eingefiihrten
zahnarztlichenKinderpasse durch Kooperationen mit den Berufsverbandender Hebam-
men,GynakologenundKinderarzteninihrer Nutzungauszubauen.Nicht zuletzt mochte
ich auf den vom Deutschen Hebammenverband und der Bundeszahnarztekammer
jungst herausgegebenen textfreien Comic zur Zahnpflege und Mundge-
sundheit bei Kleinkindern verweisen (Download auf www.bzaek.de oder
QOR-Code scannen).Prophylaxeliicken darf es in Deutschland nicht geben.

Infos zum Autor
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Ihr Prof. Dr.Dietmar Oesterreich
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer

Download Comic
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‘ Spezial

Ablauf und Durchfuhrung der
Kinderindividualprophylaxe

Versuchen Sie einmal, die zahnérztliche Praxis mit den Augen eines Kindes zu sehen: Ein
Bohrer ist zum Beispiel eine Maschine, die Locher in die Wand bohrt und dabei viel Larm und
Schmutz verursacht. Verstandlich, dass ein Kind vor so einem Bohrer in seinem Mund Angst
hat. Kinder brauchen eigene Ansétze fir die Behandlung — und diese sollte kindgerecht, ein-
fUhlsam und spielerisch sein. Die Autorin gibt hier eine konkrete Hilfestellung bei der Durch-
fuhrung eines Vorsorgetermins mit Kindern.

Sabrina Liebler

B |nsbesondere bei der Behandlungvon Kindern sollte Gezielt auf die kleinen Patienten eingehen

man gut auf den jeweiligen Behandlungsablauf sowie

das Alterdes Kindes eingestellt sein.Im Folgendenwer-  Ist der Arbeitsplatz vorbereitet, liest man sich zuvor

den einige Punkte vorgestellt, die Sie bei der Vorberei-  kurz in die vorhandene Patientenkartei ein. Hier sind

tung und Durchflihrung beachten sollten. haufig Faktoren zur allgemeinen Anamnese, Person-
lichkeit oder Motivation des Kindes und der dazuge-
horigen Erziehungsberechtigten aufgefihrt, z.B.:

Vorbereiten des Arbeitsplatzes —Allgemeine Anamnese:Allergien,
Herzerkrankungen/Syndrome....
Bei jeglicher Behandlung in der Zahnarztpraxis ist das ~ —Spezielle Anamnese:Wackelzahn ...
Vorbereiten des jeweiligen Arbeitsplatzes, sowohl aus ~ —Motivation: Gut motivierbar,arbeitet mit, redet frei....

hygienischeralsauch aus betriebswirtschaftlicher Sicht,  —Familiensituation: Geschwister, Pflegekind,

sehr wichtig. So lassen sich spater, in der Prophylaxe- Eltern getrennt ...

sitzung, langere Greifwege und zusatzlich notig wer-  —Rickfragen der Eltern:Ernahrungsgewohnheiten,
dende Arbeitsschritte vermeiden. Hierbei helfen uns hausliche Fluoridierung...

im OM vorhandene Flussdiagramme oder Checklisten

(bestenfalls mit dazugehdoriger Fotodokumentation). Bezuglich der Kinderprophylaxe ist es notig, derartige

Besonderheiten ausfiihrlichundsensibelindasBefund-

1. Bestiicken der Behandlungseinheit (Zwei Luft- und Wasserdiisen, blatt zu do_ku mgnftierer?.Teilweise bieten einige digitale
griines Winkelstiick, Airflow (Pulver in diversen Geschmacks- Systeme die Moglichkeit, Informationen aufzunehmen,

bildschirm darzustellen.
Erstjetzt wirddasKindausdemWartezimmer,abgeholt®.
Die jlingeren Gaste in der Zahnarztpraxis werden stets

2. Absaugkaniile (klein, Farbe nach Alter/Geschlecht wéhlbar)
3. Mundspiilbecher, Papiertaschentuch, Patientenumhang

(i il s i) mit dem Vornamen angesprochen und aufgefordert, mit
4. ArbeitStray (ZWei MUndSpiegel klein, eine zahnarztliche Sonde, indie Beha nd|ungsbereiche zu kommen. Bei kleinen Kin-
eine zahndrztliche Pinzette, eine anatomische Pinzette, dernsollte mansich kurzaufdieentsprechende GréRe be-
Sichel-Scaler z.8.2045) geben, etwa knien, oder den Kontakt iiber Streicheln so-
5. Wattepellets/Q-Tip, Plaqueférbeldsung im Dappenglas, wieanderHandflhrendirekt suchen.DasKind betritt die
Watterolle mit Vaseline Prophylaxeraumlichkeit zuerst, schlieRlich gilt die Auf-
6. Handspiegel (evtl. mit VergroBerungseffekt) merksamkeit ganz allein dem kleinen Patienten. Ein ge-
7. Mundhygienehilfsmittel (Demomodell, Zahnbiirsten zielt eingesetztes altersentsprechendes Kindervokabular
[elekirisch/manuell], Zahnpaste, Zahnseide/Zahnseidesticks), wirktin der Kommunikation wahre Wunder —wichtig ist
evtl. Motivationshilfsmitte! (z.B. Handpuppe) eine einheitliche Ausdrucksweise des gesamten Behand-

lerteams. Negativwertungen sollten immer vermieden
werden.Nicht verwenden sollten Sie dabei:

—,Das tut nicht weh.”

—,Dasist nicht schlimm.“

8. Polierkorper (Polierkelch (fein, diverse Farben),
Prophylaxeblirstchen (grob, fein)

9. Politurpaste (fein, in diversen Geschmacksrichtungen)

11. Becher im Haltersystem zum Entsorgen der benutzten Materialien
12. Fluoridgelee/Lack, CHX-Lack Besser geeignet sind Formulierungen, wie:
13. Merkblatter/Aufkldrungsbdgen, Dokumentationsunterlagen, —»Dasistel nfach:‘

Give-aways —,Wardas leicht.

—,Istdas toll.”
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Spezial

Bei der Anrede verwenden Sie anstatt ,Geht’s dir gut?“
lieber,Wie geht's dir?“.

Beispiele flir alternatives Kindervokabular:
—Behandlungseinheit = Karussell,Schaukelstuhl, Thron
—Luft-/Wasserspraydiise = Pustewind, Dusche
—Absaugkanile = Schlurfi,Sauger
—OP-Leuchte = Sonne, Speziallampe, Taschenlampe
—Zahnarztliche Sonde = Fingerchen zum Tasten,
Taststabchen
—Maschinelle Zahnreinigungsinstrumente = Dusche
—Winkelstlck zur Politur = elektrische Zahnburste,
Reinigungsburstchen
—Plaquefarbelosung = Zahnfarbe, Malfarben
—Prophylaxe = Zahnputztraining
—Watterolle = Handtuch, Kissen

Der Kreativitat bei der Auswahl der Umschreibungen
sind keine Grenzen gesetzt.

Die Individualprophylaxe

Das Kind darf auf dem Behandlungsstuhl Platz nehmen.
Je nach GroBe kann mit Sitzerhohungen und Spezialkis-
sen/Kopfstitze gearbeitet werden.Sitzmoglichkeiten fiir
Begleitpersonen oder,Zuschauer“solltenin genligender
Anzahlvorhandensein.Bevordieeigentliche Behandlung
beginnt, findet eine kindgerechte Aufklarung beziiglich
der spater eingesetzten Instrumente statt. Hierbei kann
auch die personliche Schutzkleidung wie Schutzbrille,
Mund-/Nasenschutz sowie Einmalhandschuhe kurz er-
klart werden. Nach ausfihrlicher Inspektion der Mund-
hohlewerdendieZadhne miteinerPlaquefarbelosungein-
tuschiert,das Kind darfdanach ausspilen und der Zahn-
belagist farblich gekennzeichnet. Anschlielend wird der
Plaquestatus dokumentiert. Mochte man in der Kinder-
behandlung einen Blutungstest durchfiihren, sollte die-
servordem Plaquetesterhobenwerden,danachdem An-
farbenderZahnedieSichtverhaltnisseerschwertsind.Bei
der Aufschlisselung des Farbetests darf das Kind mittels
Handspiegel aktiv mitwirken. Es ist darauf zu achten,
immer mit den positiven Zahnflachen zu beginnen, zum
Beispiel: ,Die Zahne im Oberkiefer hast du blitzeblank
geputzt ... deine Seitenzahne ganz hinten hat die Zahn-
blrste noch nicht so einfach erwischen konnen ... das
trainieren wir gleich gemeinsam.” Zumeist ist das Kind
dann positiv auf das anschlielende Zahnputztraining
gestimmt. Die hauslich zum Einsatz kommende Zahn-
birste und auch Zahnpasta sollten eingesetzt werden,
sofern sie zum Termin mitgebracht wurden, um dem Kind
das Gefuihl der Sicherheit zu Gbermitteln. Erst sollte der
kleine Patient am Spiegel vorputzen, danach darf man
eingreifen und mithelfen.Wichtigistes,wenigeraufPutz-
dauer,aber vermehrt auf Putzsystematik und Putziibung
einzugehen.Wird die Systematik,z.B.KAl-Technik (Kaufla-
chen, AuRenflachen, Innenflachen) mit der dazugehori-
gen Putzbewegung durchgefiihrt, z.B. Schrubbtechnik,
Rotationstechnik, Roll-Auswischtechnik, unter dem Ein-
satz zusatzlicher Hilfsmittel, z.B. Zahnseide/Sticks, bis alle

Zahne sauber geputzt sind, Gberschreitet man im Regel-
fall eine Putzzeit von zwei Minuten. Natirlich kann aus
motivationstechnischen Grinden zusatzlich ein Timer
odereineSanduhreingesetzt werden.Wahrend derZahn-
putzibung widmen wir uns ausschlieflich dem Kind,
spaterkonnen Fragen der Eltern/Begleitpersonen beant-
wortet werden.

Haufig bespricht man mitdem Erziehungsberechtigten
folgende Basispunkte:Zahnpasta (Bestandteile und Flu-
oridgehalt), Zahnburste (Beschaffenheit und Handha-
bung),Anwendungder Zahnseide,Zahnpflegegewohn-
heiten desKindes, Zucker und Ernahrungslenkung,Sau-
ren und deren Einwirkung auf die Zahnhartsubstanz,
hausliche Fluoridierungsmaflnahmen usw. Nach dem
Putztraining und der dazugehorigen Motivation/In-
struktion erfolgt die professionelle Reinigung/Politur
aller Zahne. Hierbei ist es wichtig, nicht einfach wort-
los zu beginnen. Alle Reinigungsmechanismen sollten
kurz beschrieben werden, bevor sie zum Einsatz kom-
men. Dazugehorige Gerausche, Wasserzufuhr und Ge-
schmacksrichtungen sollten eventuell vorher aufBer-
halb des Mundes demonstriert werden. Politurkorper
in bunten Farben, z.B. zum selber aussuchen, konnen
verwendet werden. Moglichst Politurpasten, die gut
schmecken (Apfel-/Orangenaroma) und nicht zu scharf
odergrobsind,einsetzen.Nach den PoliturmaBnahmen
darfdasKind ausspilen.

Eserfolgt eine abschlieende Lokalfluorierung/CHX-Lack-
Applikation,jenachindividueller Mundhygienesituation.
Diese Malinahme sollte zuvor mit dem Erziehungsbe-
rechtigten besprochen werden, er muss mit der Durch-
flhrung einverstanden sein (Dokumentation!). Danach
bespricht man Verhaltensregeln,z.B.60 Min.nach Lokal-
fluoridierung nichts Essen und Trinken. Die kommende
Individualprophylaxe invier oder sechs Monaten (Recall-
intervall) sollte geplant und terminiert werden.

Belohnung zum Abschluss

In unserer Zahnarztpraxis wartet nach dem Zahnpfle-
getraining im Rezeptionsbereich die Schatzkiste —
das Highlight nach jeder Kinderzahnbehandlung.Jedes
Kind,dasaufdem Behandlungsstuhl mitgearbeitet hat,
darf sich selbst ein kleines Geschenk aussuchen. Der
Zahnarztbesuch endet somit genauso positiv, wie er
begonnen hat. Meine persdnliche Schlussfolgerung ist
stets: Es gibt keine schwierigen Kinder, nur interessante
und sehrinteressante. ®

Il KONTAKT

Sabrina Liebler
Dentalhygienikerin

Praxis flir Zahnheilkunde Mauer
Sinsheimer Str.1,69256 Mauer
Tel.:062261200
sabrinaliebler82@web.de

Infos zum Autor
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| Spezial

Die erwachsenen Patienten von morgen

Kinder sind unsere Zukunft. Dem wird wohl kaum einer widersprechen. Dies gilt fir alle Le-
bensbereiche. Seien es die Rentenkassen, welche geflillt werden mdchten, oder der Arbeits-
markt, welcher gut ausgebildeten Nachwuchs fir die Besetzung von offenen Stellen braucht.
SosolltenKinderund Jugendliche auch eine zentrale Rolle in der Zahnheilkunde spielen. Denn
immerhin sind sie die erwachsenen Patienten von morgen.

Bianca Beck

B Die zahnmedizinische ,Karriere” eines jeden Kindes
beginntmitseinem Milchgebiss.Dieses bestehtausden
Milchzahnen. Deren Erscheinen ist schmerzhaft und
ihre Konsistenz weicher, und es handelt sich dabei um
eine gewisse ,,Ubergangslésung” der Natur, bis das blei-
bende Gebiss entsteht. Milchzahne sind des Weiteren
wesentlich anfalliger fir Karies., Alles nicht so schlimm.
Die bleiben ja nichtlange”,sagt sich da so manche Mut-
ter. Die Zahnarztpraxen wissen zwar, dass auch die
Milchzahne kariesfrei bleiben sollten, unternehmen ab-
gesehen von der Kassenleistung IP aber nichts in diese
Richtung. Ein fataler Irrtum, denn im Schnitt verlieren
wir unseren letzten Milchzahn erst im 12. Lebensjahr. Es
lohnt daher durchaus, auch diesen eine erhohte Auf-
merksamkeitzuschenken.Dies passiertleidervielzusel-
ten. Daraus folgt auch eine mangelnde Aufklarung des
Nachwuchses von klein an. Naturlich unbewusst, aber
wie wurden Sie sich um Ihre Zahne sorgen, wenn lhnen
klargemacht wiirde, dass diese ohnehin bald ausfallen
unddannneuekamen? Ehernachlassigwahrscheinlich,
undesistanzunehmen,dass sich jene nachlassige Pflege
dannauch aufdasbleibende Gebiss Ubertragt.

Besonders besorgniserregend ist auch der Vormarsch
von frihkindlicher Karies. Das ist natlrlich nicht das

Anliegen der Eltern und auch nicht der Zahnarztpraxen
—die Handlungen fordern diesen Tatbestand jedoch. So
wird sich inden Praxen oft an der reinen Kassenmedizin
orientiert. Das heif3t, der sechste Zahn versiegelt, der
flnfte Milchmolar aber nicht. Aufdie Frage,warum dies
nicht geschieht, denn der flinfte bleibt auch im Schnitt
noch ca. sechs Jahre lang, herrscht erst betretenes
Schweigen und dann kommt in der Regel die Antwort:
,Weil die Kasse es nicht zahlt ...“

In manchen Praxen ist die Versiegelung auch umstrit-
ten,dennoch sollte den Eltern des Kindes die Wahl tiber-
lassen werden, welcher Zahn bei ihrem Kind welchen
Stellenwert hat.Sie sollten selberentscheiden,undviele
wirden sich wohl fir eine Versiegelung entscheiden,
wenn sie dartber aufgeklart werden, wann der letzte
Zahndes Milchgebisses erst den Mund verlasst und wie
wichtig dieser ist. Hier und an vielen anderen Stellen
wird bares Geld verschenkt. Im Folgenden soll darge-
stellt werden, welche Fehler Zahnarztpraxen beim Be-
such ihrer kleinen Patienten aus Sicht der Patienten so-
wie aus Sicht der Praxis machen und wie der korrekte
Umgangaussehen konnte.

Lisas Zahnarztbesuch bei Dr. Miiller

Lisa K.ist finf Jahre alt und geht bald zur Schule. Sie hat
heuteeinenTermin inder Zahnarztpraxis von Dr.Mdiller.
Es ist zwar nicht ihr erster Besuch beim Zahnarzt, aber
Dr. Miller kennt sie noch nicht, da er die Praxis von sei-
nem Vorganger Gbernommen hat. Daher ist sie sehr
aufgeregt und hatauch ein wenig Angst.Denn Lisa
mag StBigkeiten, am liebsten Schokolade. Noch
dazuputztsiesichgarnichtgernedieZahne,und
immer wenn sie sich abends im Bad straubt,
drohtihrdie Mutter mit Dr.MUller:, Derwird dir
beim nachsten Termin schon zeigen was pas-
siert, wenn man sich die Zahne nicht griind-

lich putzt.”
Als Lisa und ihre Mutter bei Dr. Mdller in der
Praxis ankommen, stellen sie sich zunachst
am Empfang vor, wo die Mitarbeiterin sie ins
Wartezimmer bittet. Lisas Mutter bekommt
einen Anmeldebogen fur Lisa, mit der Bitte, die-
senfursieauszufillen.Mutter undTochter neh-
men zugleich im Wartezimmer Platz, und Lisas
Mutterbeginnt mitdem Ausfiillen des Bogens.Be-
sonders gut kommtsie dabeiallerdings nichtvoran,

DENTALHYGIENE JOURNAL 3/2013



daLisa schnell anfangt unruhig zu werden, und norgelt.
Die Spielecke besteht aus einem abgenutzten Stofftier,
Bilderbuchern, einer alten Kinderkiche, ein paar abge-
griffenen Bauklotzen und bietet so keine gute Ablen-
kung fur Lisa, die ohnehin schon mit einem unguten Ge-
fihlin die Praxis kam. Somit stort sie ihre Mutter, welche
ihre Mihe hat ihre Tochter zu beruhigen, in regelmafi-
gen Abstanden beim Ausfiillen des Bogens. Lisa erntet
schon entnervte Blicke eines alteren Herrn, den offenbar
der Larmpegel im Wartezimmer stort. Dadurch stort die
Mutter sich auch nicht daran, dass in dem Anamnese-
bogen fir ein Kind recht unpassende Fragen wie ,Sind
Sieschwanger?“und,Haben Sie Bluthochdruck?“stehen.
Nachdem der Bogen ausgefillt ist, gibt sie diesen am
Empfangab.Dennoch mussen sie noch gute 20 Minuten
warten, bis sie aufgerufen werden.

Dann ist Lisa dran. Eine Mitarbeiterin geht zusammen
mit der Mutter und Lisa in den Behandlungsraum. Dort
angekommenwirdes Lisaganz unheimlich—soviele Ge-
rate, die sie noch nie gesehen hat,denn anihren letzten
Termin kann sie sich nicht mehr erinnern. Als Dr. Muller
in das Zimmer kommt, zieht er sich Mundschutz und
Handschuheanundsagtzulisa:,NichterschreckenLisa,
der Stuhlfahrt jetzt zurlick.“ Mit dieser Aussage wollte
er sie eigentlich beruhigen. Noch dazu blendet sie das
Licht,abersietrautessichnichtzusagen.Dennochistsie
folgsam und 6ffnet brav ihren Mund. Ordnungsgemaf
schaut sich Dr. Miiller alles an., Alle Zahne sind da und
auch der 6-Jahres-Molar bricht gerade durch, den kann
man versiegeln, das zahlt auch die Krankenkasse. In ei-
nem halben Jahr sollte sie wieder zur Kontrolle kom-
men*,sagt er zu Lisas Mutter. Er verabschiedet sich hof-
lichmitdem Hinweis,dass die Mitarbeiterin gleich noch
zeigen wird, wie sich Lisa die Zahne richtig putzen soll.
Die Mitarbeiterinbeginntmitdem FarbenderZahne.Lisa
findet das lustig, so viel Lila; und Lila ist schlieBlich ihre
Lieblingsfarbe.Die Helferin zeigt,wie manrichtig putzen
soll, entfernt die Farbe wieder und tragt zum Abschluss
eine — flr Lisa eklig schmeckende — Flissigkeit auf ihre
Zahneauf,dieihrdenganzen Mundzusammenzieht.Am
Ende des Termins erwahnt sie auch nochmal, dass Lisas
Mutter in einem halben Jahr einen Kontrolltermin ver-
einbaren soll. Hierbei fallt Lisas Mutter der Hinweis vom
Zahnarzt zur Versiegelung wieder ein. Auf Nachfrage
sagt die Mitarbeiterin, dass dafiir noch ein Termin ver-
einbart werden musste. Lisas Mutter ist verwirrt, da sie
nicht weil3, was bei der Versiegelung gemacht wird und
warum dafiir noch ein Termin notwendig ist.

Majas Zahnarztbesuch bei Dr. Meier

Am nachsten Morgen bringt Lisas Mutter sie in die Vor-
schule. Dort trifft sie Frau Schneider, die Mutter von Lisas
Freundin Maja.AuchsiewarenindervergangenenWoche
beim Zahnarzt, nachdem Majas Mutter beschlossen hat
diesen zu wechseln, weil sie unzufrieden mit ihrer bishe-
rigenPraxiswar.Frau SchneideristvonihremneuenZahn-
arzt Dr. Meier begeistert: Ein Anmeldebogen fur Kinder,
derihnenvorherzugeschickt wurde,gemeinsam mitVer-
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haltensregeln fur die Eltern vor dem Zahnarztbesuch so-
wieeinBeiblattflrspezielleVorliebendesKindes.Wasdas
Kindmagundwasesnichtmag.EintollerSpielbereich mit
zwei bunten Sitzsacken fiir Kinder und padagogisch sehr
geschickten Mitarbeiterinnen. Majas Milchzahne wur-
den versiegelt und sie wurde Uber die professionelle
Zahnreinigung fur Kinder informiert, die das Kariesrisiko
senkt und gerade fiir den gesunden Durchbruch der blei-
benden Zahne wichtig ist. Da wird Lisas Mutter stutzig,
fangtan zu vergleichen und fragt sich,ob Dr. Muller wirk-
lich der richtige Zahnarzt furihre Tochter ist?

Kindergerechte Zahnarztpraxis

Lisas Mutter fragt sich zu Recht,ob es sinnvoll ware, den
Zahnarzt zu wechseln. Als Kind hat sie selber schlechte
Erfahrungen beim Zahnarzt gemacht — das weif3 sie
heutenoch.Nunistsiesehrverunsichert.DenninderTat
gibt es in der Praxis von Dr. Mller einige Defizite im Be-
reich der Behandlung von Kindern. Die Erfahrung hat
auch gezeigt,dassviele Elterndie Praxis wechseln,wenn
sie horen, wie andere Zahnarztpraxen arbeiten. Doch
was machen Dr. Miiller und sein Team falsch?

Step1-der Anmeldebogen

Esbeginntam Empfang.Wie Frau Schneider geschildert
hat,besitztihre neue Praxiseinenspeziellen Anamnese-
bogen fir Kinder, mit kindgerechten Fragen, wie zum
Beispiel:Was trinkt Ihr Kind zum Durst |6schen.Denn es
istinderTat wenig passend, beieiner Fiinfjahrigen nach
Schwangerschaft oder Bluthochdruck zu fragen. Doch
dasistin deutschen Praxen leider Uberwiegend der Fall.
Es bietet sich an, mit Anmeldebdgen zu arbeiten, die
altersgerecht sind. Mit Verhaltensregeln fiir die Eltern
fur den ersten Zahnarztbesuch sowie einem Beiblatt,
aufdem notiert wird:Was mag unserKind—was mages
nicht.DasschafftVertrauen und gibt Eltern undKind ein
gutes Gefuihl. Optimalerweise werden die Unterlagen
den Patienten im Vorfeld vor dem Termin zugeschickt.
Hierdurch habendieElterngeniigend Zeit, mitdemKind
gemeinsam den Bogen auszufillen und sich mit den
Verhaltensregeln vertraut zu machen.

Step 2-die Wartezeit

Dadurch, dass die genannten Unterlagen schon zuvor
zugeschickt wurden, ist nun mehr Zeit in der Praxis sel-
ber.Hierbeiistebenfalls wichtig,dassfurKinder,diezum
ersten Malin die Praxis kommen, wie beiden Erwachse-
nen ebenfalls, mehr Zeit eingeplant wird. Demnach ist
genugend Freiraum, um die Vertrauensbasis zu dem
Kind aufzubauen und mit den Eltern im Nachhinein al-
les zu besprechen. Wartezeiten sollten bei Kindern ge-
nerell vermieden werden. Durch zu lange Wartezeiten
werdensie unruhig,nervoser und andere Patienten fiih-
len sich eventuell durch nérgelnde Kinder gestort.
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Step 3—-die Behandlung

Sofern vorhanden, sollten das Kind und die Mutter zum
Vorgesprach ineinem Beratungsraum Platz nehmen, so-
mit besteht die Moglichkeit, den Arzt vorab erst einmal
kennenzulernen.UmdasVertrauensverhaltnis zumKind
aufzubauen, hilft hierbei der ausgefillte Bogen: Was
mag das Kind —was mag es nicht.Im Behandlungsraum
solltedas Kind noch nicht aufden Behandlungsstuhl ge-
setztwerden.Hieristesebenfalls wichtig,ersteinmalein
Vertrauensverhaltnis zu schaffen,indem man dem Kind
im Vorfeld alles erklart. Das Kind darf hier auch ruhig an
der Einheit mal selber einen Knopf betatigen, um die
Furcht zu verlieren. Die Behandlung sollte spielerisch ge-
staltet werden, und auf die Bedlrfnisse des Kindes, wie
das Blenden des Lichtes, durch Losungen, wie zum Bei-
spiel eine Sonnenbrille,eingegangen werden.

Step 4-dierichtige Wortwahl

BeidenKleinstenistesunabdingbar, bereits von Beginn
an auf die richtigen Worte zu achten. Nicht wie oben in
dem Beispiel: ,Nicht erschrecken Lisa, der Stuhl fahrt
jetzt zurlick.“ Durch das Wort ,nicht erschrecken®” geht
direkt jedes Kind davon aus, dass gleich was passieren
wird. Besser ist:, Lisa,der Stuhl fahrt jetzt zurlck,das ist
wiebeimKarussellfahren.“Invielen Praxenist es bereits
ublich,dassInstrumente gegenliberdenKindernanders
bezeichnet werden.Vermeiden Sie alle Worte, die nega-
tive Assoziationen bei dem Kind auslosen konnen.

Step 5—-die Untersuchung

WahrendderUntersuchungsolltedemKindimmeralles
verstandlich erklart werden, was und warum man es
macht.Hierbei kann man es auch mittels eines Spiegels
mit schauen lassen. Des Weiteren empfiehlt es sich,
das Kind mit in das Gesprach einzubinden. Nach der
Untersuchung wird der Arzt die Mutter tUber den Ist-
zustand des Kindes informieren. Auch allgemeine Infor-
mationen:Wie lange hat das Kind die Milchzahne noch?
Was ist zu beachten? Was kann man tun,um diese mog-
lichst lange zu erhalten? Die Versiegelung der Milch-
zahne oder auch die professionelle Zahnreinigung
(keine IP), die bereits ab dem 4. Lebensjahr Standard in
manchen Praxen ist,werden der Mutter gezielt angera-
ten. Detaillierte Informationen erhalt die Mutter im
Anschluss an das Gesprach von der Mitarbeiterin.

Step 6 —die Verabschiedung

Zum Schluss des Termins darf sich das Kind dann noch
eine nette Kleinigkeit aus einer Schatzkiste aussuchen,
bevoresvonder Mitarbeiterinin denWartebereich zum
Spielen gebracht wird. Bitte achten Sie darauf: Was mo-
gen Kinder und womit macht man ihnen eine Freude?
Oftmals befinden sich in solchen Schatzkisten unnitze
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Spielsachen, die schon Jahre ihr Dasein fristen. Gummi-
bille, Seifenblasen oder fur die kleinen Prinzessinnen
eintoller Ring sind Aufmerksamkeiten, die nach wie vor
bei den Kindern gut ankommen. Immerhin sollte das
Kind die Praxis gut in Erinnerung behalten. Wahrend-
dessen bekommt die Mutteram Empfang noch weitere
Instruktionen und weill dadurch genau, was als nachs-
tes zu tun ist und welche Termine auf sie und ihr Kind
zukommen.Das gibt ihr Sicherheit.

Fazit: Friih tibt sich

Vorangehend wurde nur in Kiirze beschrieben, wie ein
Termin in einer kindergerechten Zahnarztpraxis opti-
malerweise aussehen sollte. Natlrlich bietet dieser
Bereich noch einiges mehr. Zusatzliche Informationen
hierzu sowie zu den genannten Bogen und Verhaltens-
regeln bekommen Sie bei der Autorin des Beitrages.
Sehr gute Erfahrungen wurden mit sogenannten Kin-
dernachmittagen gemacht.Andiesenkommen nurKin-
der im Alter von 1—12 Jahren in die Praxis. Die Mitarbei-
terinnen tragen bunte Kleidung und auch der Wartebe-
reich wird frohlicher gestaltet.In einer Gruppenprophy-
laxe wird der Zahnarztbesuch fur die Kinder zu einem
ganz neuen Erlebnis. Ein weiterer Effekt ist,dass andere
Patienten nicht durch den Lautstarkepegel der Kinder
gestort werden.

Besonders die Eltern sollten mit zusatzlichen Infor-
mationen bezlglich der Zahngesundheit ihrer Kinder
unterrichtet werden. Denn diese besitzen in der Regel
eine viel zu geringe Kenntnis Gber die Kinderzahne und
was das Beste fir diese ist. Siehe das Beispiel mit den
Milchzahnen, welche meist nicht versiegelt werden
oder die professionelle Zahnreinigung, die in den meis-
ten Praxen mit der Individualprophylaxe verwechselt
wird.

Gestalten Sie den Zahnarztbesuch fiir die erwachsenen
Patientenvonmorgenfreinachdem Motto:Frih tbtsich.
Nicht nurfirdie Kinder,sondern auch fir die Praxis. |
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Parodontalprothetische Behandlungs-
strategie — Lebenslanger Erhalt von Zahnen?

Das priméare Ziel der zahnarztlichen Prophylaxe sollte ein lebenslanger Erhalt der natirlichen
Zahne in einem gesunden, funktionell und asthetisch akzeptablen schmerzfreien Zustand
sein (Schweizerischen Zahnérzte-Gesellschaft, 2000). Dass dieses bei entsprechender paro-
dontaler Entziindungsfreiheit Uber mehr als ein halbes Jahrhundert mdglich ist, konnte von
Schatzle et al. (2009) und Lang et al. (2009) gezeigt werden. Trotz allem bleibt die Schltssel-
frage: ,Wie lange funktionieren parodontal geschadigte Zdhne?“ (Eickholz 2009).

Dr. Christian Graetz, Dr. Claudia Springer, Antje Geiken, Prof. Dr. Christof Dorfer

B Mittels einer addquaten aktiven Parodontal- (APT)
und anschlieBender regelmaRiger, risikoorientierter
unterstitzenden Parodontitistherapie (UPT) sind Uber-
lebensraten von Zahnen im parodontal behandelten
Gebiss um die 9o % Uber ein Jahrzehnt moglich (Pretzl
etal.2008,Matulieneetal.2008,Chambroneetal.2010).
Selbst bei Behandlung kritischer Zahne mit fragwdirdi-
ger Prognose aufgrund eines Attachmentverlusts von
mehrals 60 % wurden Uberlebensraten von 88 bis 93%
in der UPT erreicht (Checchi et al. 2002, Eickholz et al.
2008,Graetzetal.2011).Deshalbsollte grundsatzlich die
Planung und Durchfuhrung einer definitiven protheti-
schen Rekonstruktion erst nach Abschluss der APT mit
Reevaluation der parodontalen Verhaltnisse wahrend
derrisikoorientierten UPT (Lang und Tonetti 2003) erfol-
gen.Esseiaber angemerkt, dass auch bereits initial pro-
thetischer Behandlungsbedarf bestehen kann, wenn
zum Beispiel nicht erhaltungsfahige Frontzahne extra-
hiert werden mussen (Rihling et al. 2004, Zitzmann
et al. 2012). Zumeist erscheint es aber sinnvoll, sich erst
mit der Zahnerhaltung, vor allem aber dem Erhalt der
geschlossenen Zahnreihe oder einer suffizienten fest-
sitzenden Versorgung, ggf. Ersatz eines einzelnen Zah-
nes zu beschaftigen, um sich die Therapieoption einer
umfassenden prothetischen Neuversorgung fiir einen
spateren Zeitpunkt offenzuhalten.

Langzeitdokumentierter Fallbericht:
Anamnese und Befund (1985)

Der 59-jahrige Patient suchte 1985 zur parodontalen
Vorbehandlung vor prothetischer Neuversorgung die
AbteilungfurParodontologiedes Universitatsklinikums
in Kiel auf. Der Patient war zeitlebens Nichtraucher
und die Allgemeinanamnese war unauffallig. Intraoral
zeigte sich ein prothetisch insuffizient versorgtes Ge-
biss (ZE ca.15Jahre in situ) mit weichen und harten Be-
lagen (Pl: 77 %). Die Gingiva war lokal livide gerdtet und
6dematos geschwollen, mit lokalisierten Rezessionen
und Retraktionen der interdentalen Papillen (Abb. 1a).
Fernerfandensichsowohlzervikalekaridse Lasionenan
17,14, 27,37 und 47 (Abb.1b) bzw. Sekundarkaries an den
uberstehenden Kronenrandern 13, 21,23 als auch okklu-
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Ansicht bukkal Zahn 27.

sale kariose Lasionen an den Zahnen 24,38 und 48. Die
generalisierten Sondierungstiefen (ST) lagen zwischen
4 und 6 mm (Abb. 2). Alle Zahne, mit Ausnahme von 17,
15,14, 37, 47 (Grad 1) sowie 27 (Grad I1) zeigten keine er-
hohte Beweglichkeit (Lindhe und Nyman 1977). Die ho-
rizontale Sondierungder FurkationenergabGradlaniy,
14, 37, 47 und Grad Il an 27 (Hamp et al. 1975). Die
Panoramaschichtaufnahme (Abb.3) zeigte einen gene-
ralisierten horizontalen Knochenabbau von circa ei-
nem Viertel, im Bereich der Unterkieferfront bis zur
HalftederWurzellange.Weiterhinwaren rontgenologi-
sche Aufhellungen in der Furkation 27, Verschattungen

Abb. 2: Klinischer Befund bei Erstvorstellung mit Sondierungstiefen,
Furkationsbefund, Beweglichkeitsgraden, Sensibilitdt und dentalem
Befund vom 25.2.198s.

Abb.3: Panoramaschichtaufnahme vom 15.2.198s.
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Abb. ga: Panoramaschichtaufnahme 1989 (dreiJahre nach APT).— Abb.4b: Panoramaschichtaufnahme 2005 (19 Jahre nach APT).—Abb. 4¢: Pano-

ramaschichtaufnahme 2012 (26 Jahre nach APT).

im Sinne Uberstehender Kronenrander an17,24,37 und
47 sowie Verschattungen im Sinne von Wurzelfillun-
genan1s,23,27und 47 jeweils ohne periapikale Aufhel-
lungen zu erkennen.

Diagnose und Therapieplanung (1985)

Es lagen eine generalisierte chronische Parodontitis
(Armitage 1999) sowie multiple kariése Lasionen und
uberstehende Kronenrander vor. Es wurde ein Erhal-
tungsversuchaller Zahne mit Ausnahmedes Zahnes 27
aufgrund der fortgeschrittenen Sekundarkaries und
der Furkationsbeteiligung vorgeschlagen. Dem Patien-
tenwurdeeine verkiirzte Zahnreihe im Oberkiefer links
bei einer spateren primaren Verblockung der Unterkie-
ferseitenzahne empfohlen. Da der Patient Nichtrau-
cherwar und eine gute Mitarbeit erkennen lief8, wurde
die Prognose der Ubrigen Zahne insgesamt als gut be-
zeichnet, wobei weiterflihrende Therapiemalinahmen
erst wahrend der Reevaluation nach der APT entschie-
den werden sollten.

Aktive parodontale Therapie (1985)

Nach Unterweisung bezlglich einer effektiveren Zahn-
putztechnik und dem Gebrauch von individuell an-
gepassten Interdentalraumbirsten erfolgte eine ge-
schlossene Wurzeloberflachenbearbeitung aller Zahne
sowie eine Zugangslappenoperation zur Instrumen-
tierung der Wurzeloberflachen unter Sicht an 37,38
und 25 einschlieBlich der Extraktion des Zahnes 27.
Bei einer Reevaluation nach sechs Monaten wurden
generalisiert Sondierungstiefen von 2-3mm gemes-
sen (Jahr1986).

Unterstiitzende Parodontitistherapie (1986-2013)

Die UPT umfasst bisher 27Jahre und erfolgte regelma-
RBig in sechsmonatigem Intervall. Bei persistierenden
ST = 4mm und Bluten auf Sondieren (BOP) sowie bei
ST =5 mm erfolgte eine subgingivale Reinstrumentie-
rung in der jeweiligen Sitzung. Bei einer Reevaluation
1990 wurde der Erhalt des Zahnes 38 als nicht sinnvoll
eingestuft und er wurde entfernt. Bis zu diesem Zeit-

punktwarréntgenologisch kein progressiver Knochen-
abbau erkennbar (Abb. 4a—c). Die Wurzel des Zahnes 12
wurde 1994 infolge einer erfolglosen endodontischen
Behandlung unter der verblockten Rekonstruktion der
Oberkieferfront entfernt (Abb. sb, intraorale Ansicht
2005, elf Jahre nach Entfernung der Wurzel 12). Im Jahr
2010 wurde der Zahn 21 nach einer fehlgeschlagenen
endodontischen Behandlung (alio loco) und einer Per-
foration der Wurzel im mittleren Wurzeldrittel eben-
falls unter der bestehenden verblockten Krone ent-
fernt. Ebenso musste die Wurzel des Zahnes 22 im
Jahr 2012 aufgrund einer Langsfraktur unter Erhalt der
bestehenden prothetischen Versorgung entfernt wer-
den (Abb. 5c, intraorale Ansicht 2012, nach Entfernung
der Wurzeln 21,22 und 12). Bei einer Reevaluation 2012
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Abb.5a: Einzelzahnfilm 1989 und intraorale Ansicht nach transdenta-
ler Fixation 11und neuer Einzelzahnkrone.— Abb. 5b: Intraorale Ansicht
2005.—Abb.5c: Intraorale Ansicht 2012.

zeigte die Panoramaschichtaufnahme gegenliber dem
Ausgangsbefund keinen klinisch relevanten weiteren
Knochenabbau.

Prothetische Behandlung (1986 und 1993)

Die Zahne 34 bis 37 wurden durch eine Metallkeramik-
briicke1986 nach APT neuversorgt.Die Oberkieferfront-
zahne13 bis 22 erhielten Einzelzahnkronen. Der Zahn 26
wurde mittels eines Freiendbrlckengliedes in Pramola-
renbreite an den verblockten Zahnen 23, 24 und 25 er-
setzt, ebenso wie der fehlende Zahn 46 an Zahn 47. Die
Licke des Zahnes 16 wurde durch eine Metallkeramik-
bricke an den Zahnen 14,15 und 17 geschlossen.Im Jahr
1989 wurde der Zahn 11 mithilfe einer transdentalen
Schraube alio loco nach Retentionsverlust der Krone
fixiert und mit einer neuen Einzelzahnkrone versorgt
(Abb.5a).Im Jahr1992 musste dieser Zahn aufgrund ei-
nerWurzelfrakturentfernt werden,und es erfolgte 1993
eine erneute prothetische Versorgung der Oberkiefer-
front mittels einer Briicke von 22 und 21 auf 12 und 13.
Der Zahn 22 wurde noch wahrend der prothetischen
Behandlungsphase wegen pulpitischer Beschwerden
endodontisch behandelt. Die 1993 bzw.1986 eingesetz-
tenfestsitzenden prothetischen Rekonstruktionen blie-
ben bis zum bisher letzten Nachsorgetermin im Marz
2013 erhalten (Abb.6b und c).Nach Entfernung des Zah-
nes22imJahr2012 wurde der Briickenanker 23 mit dem
nun vorhandenen Brickenglied 22 mittels einer Slot-
praparation und Einlage eines glasfaserverstarkten
Bandes (Ribbond®, Seattle, US) von palatinal adhasiv
verblockt (Abb. 5¢).

Diskussion: Zeitpunkt der prognostischen
Entscheidung?

Unbestritten ist, dass eine intensive und im Rahmen
einer UPT nachhaltige ParodontitistherapieeinenZahn-
erhalt auch bei bereits fortgeschrittenem Knochenab-
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bauermoglicht,wobeieinlebenslangerErhalteinefriih-
zeitige Behandlung der Parodontitis oder noch besser
eine frihzeitige praventive Betreuung erfordert (Lang
et al. 2009). Bei Erstvorstellung des beschriebenen Pa-
tienten lag jedoch bereits ein fortgeschrittener Attach-
mentverlust vor, sodass einzelne Zahne in ihrer Pro-
gnose bereits initial als fraglich bezeichnet werden
konnten (McGuire 1991, McGuire et al. 1996, Checchi
et al. 2002, Machtei and Hirsch 2007). Grundsatzlich
wird diese initiale Untersuchung einer adaquaten pro-
gnostischen Einschdtzung aber nicht gerecht (Zitz-
mann et al. 2010). Badersten et al. (1984) zeigten, dass
eine Reevaluation erst nach Abschluss der APT erfolgen
sollte. Dies sollte insbesondere dann beachtet werden,
wenn prothetische Rekonstruktionen erforderlich und
prognostisch fragliche Zahne als potenzielle Pfeiler-
zahne einbezogen werden mussen. Trotzdem werden
bereits vorher ebensolche Zahne extrahiert, da die The-
rapieentscheidung mit einer prognostischen Einschat-
zung des Zahnes einhergeht, die primar unter dem
Aspekt der Gewahrleistung flr den nachfolgend ge-
planten Zahnersatz zu sehen ist und nicht den Erhal-
tungsmoglichkeiten des noch vorhandenen Zahnes
entspricht (Rihling et al. 2010, Schlagenhauf 2013). Mit
AusnahmewenigerZahne,die bereitsinitialalsnichter-
haltungswiirdig einzuschatzen sind (Kombination aus
fortgeschrittenenkariésen, parodontalen und/oder endo-
dontischen Lasionen, Wurzelfrakturen), sollte die pro-
gnostische Bewertung grundsatzlich erst im Rahmen
der Reevaluation circa drei bis sechs Monate nach er-
folgter APT vorgenommen werden. Je nach Schwere
der Erkrankung konnen auch langere Beobachtungs-
zeitraumeangezeigt sein.Imvorliegenden Patientenfall
wurden auch einzelne strategisch wichtige Zahne mit
fortgeschrittenem Knochenabbau sowie Molaren mit
Furkationsbeteiligung mit in die Therapieplanung ein-
bezogen.Einefriihzeitige Extraktion dieser Zahne hatte
eine Vielzahl erforderlicher therapeutischer MaBnah-
men nach sich gezogen, wobei auch weitere initial als
kritisch eingestufte Zahne gegebenenfalls nichtals pro-
thetische Pfeiler infrage gekommen waren. Durch die
beschriebene Behandlungsstrategie konnte im vorlie-
genden Fall eine praprothetisch stabile Situation fir die
festsitzende Versorgung erreicht werden, welche bis
zum heutigen Zeitpunkt Bestand hat. Abbildung 6 zeigt
die schematisierte Ubersicht des Patientenfalls.

Zahnerhalt durch pfeilerzahngestiitzte
Rekonstruktion?

Zahne werden aus sehr unterschiedlichen Griinden ex-
trahiert, wie zum Beispiel karidse Zerstorung, fortge-
schrittene und fortschreitende Parodontitis, endodonti-
sche Komplikationen oder Frakturen. Neben der patien-
teneigenen Wertschatzung der Zahne beeinflusst auch
der Zahnarzt die Therapieplanung mafgeblich (Lund-
gren et al. 2008, Riihling et al. 2010). Die parodontolo-
gisch-prothetische Behandlungim vorliegenden Fallbei-
spiel flihrte zu sechs Zahnverlusten im Beobachtungs-
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Fachbeitrag

zeitraum von 28 Jahren ohne relevanten weiteren Kno-
chenabbau (Abb. sa—c). Retrospektive Untersuchungen
(Konigetal.2002,Lundgrenetal.2008,Graetzet al.2013)
mitBeobachtungszeitraumenvon biszu3oJahrendoku-
mentieren, dass parodontal behandelte Zahne mit fort-
geschrittenem Attachmentverlust auch als Bricken-
pfeiler Uberlebensraten von bis zu 9o% aufweisen, zu-
mindest wenn eine regelmaRige Erhaltungstherapie
durchgeflihrt wurde (Nyman und Lindhe 1979, Laurell
etal.1ig9o1,Yietal.1995, Tanetal.2004).Fardal und Linden
(2010) haben zeigen kénnen, dass es auch bei langspan-
nigen Briicken zu wenigen technischen Komplikationen
und zu einer niedrigeren Zahnverlustrate kommt. Ein-
schrankend muss hier aber erwahnt werden, dass vor
allem endodontische Komplikationen begrenzend auf
das Uberleben nicht nur der prothetischen Rekonstruk-
tion, sondern auch der Pfeilerzahne wirkt. Cirka 10 % der
initial vitalen Pfeilerzahne zeigen einen Sensibilitatsver-
lust innerhalb von zehn Jahren nach Praparation (Karls-
son 5.1986,Schwartz und Whitsett 1970).Es werden aber
deutlich mehr endodontische Komplikationen bei lang-
spannigen Bricken und reduziertem Attachment der
Pfeilerzahne beschrieben. Erklart wird dies durch ein er-
hohtes Traumatisierungsrisiko aufgrund einer invasive-
ren Praparation bei einer langen klinischen Krone und
dem Versuch des Divergenzausgleichs gekippter Pfeiler-
zahne (Bergenholtz und Nyman 1984, Randow et al.
1986b,RUhling 2004).Eine weitere Folge endodontischer
Komplikationen wird trotz erfolgreicher Wurzelbehand-
lung in der erhohten Frakturgefahr des Pfeilerzahnes
gesehen, wie dies im vorliegenden Fallbeispiel zweimal
aufgetreten ist. Nach Himmerle et al. (2000) kann eine
WurzelfrakturzumVerlustder gesamten Rekonstruktion
flhren. Nyman und Lindhe (1976) geben ca. 3% Pfeiler-
zahnfrakturen bei reduziertem Attachment an—wohin-
gegen aber bis zu 35% nach Wurzelkanalbehandlung
diskutiert werden (Landolt und Lang 1988, Randow und
Glantz1986a,Rihling 2004). Eine Losung zur Vitalerhal-
tung des Pfeilers besteht hier nur durch eine sehr sub-
stanzschonende Préparation der Pfeilerzahne (Glantz
und Nyman 1982, Mezzomo et al. 2003, Zhi-Yue und
Xu-Xing 2003, Riihling 2004). Zusatzlich steigert die In-
sertion eines Stiftkerns die Frakturgefahr der verbliebe-
nenZahnhartsubstanz nochmals stark (Strubetal.2om).
Ist wie im vorliegenden Fall der Zahnhartsubstanzver-
lust der Krone so grof3, dass die Verwendung eines Stif-
tes notwendig wird, ist das Stiftsystemdesign von Be-
deutung. Auch sollte ausreichend Dentinwandstarke
verbleibenund das Umfassen derRestzahnkrone mit ca.
1,5mm erfolgen (Libman und Nicholls 1995, Strub et al.
201, Fokkinga et al. 2007). Als obsolet erscheinen heute
Stiftbohrungen bis in das apikale Wurzeldrittel —wie im
vorliegenden Fall — da diese die Gefahr der Perforation
gegeniberaktuellen Stiftsystemen (max.V2derWurzel-
lange) wesentlich erhdhen. Auch geschraubte Stiftsys-
teme, die Spannungen und Mikrorisse verursachen
(Schmitter et al. 2007), sind nicht mehr indiziert. Abge-
sehen dieser vielfaltigen technischen Komplikationen
zeigteineaktuelle UntersuchungiberrundisJahre UPT
hohe Pfeilerzahnlberlebensraten, wobeisich eindeutig
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Abb. 6: Im vorliegenden Fallbeispiel wurde eine Uberlebenszeit der Pfeiler-
zahne und der festsitzenden prothetischen Rekonstruktion bis zu einem Alter
von 87Jahren erreicht.

Hinweise aufdie zwingende Notwendigkeiteiner paro-
dontalenTherapie vor prothetischerVersorgung (100 %
Uberleben der Rekonstruktion nach APT vs. 49% vor
APT)finden und es dann sogar moglich war, bis zu 96 %
der Pfeilerzahne mit weit fortgeschrittenem Knochen-
abbau zu erhalten (Graetz et al. 2013). Spekulativ kann
nur diskutiert werden, ob beim vorgestellten Patien-
tenfall die enossale Implantation zu Behandlungsbe-
ginnimJahrig8svergleichbargute Langzeitergebnisse
erzielthatte.Heute weist vieles darauf hin,dass Patien-
ten, die wegen einer Parodontitis behandelt wurden,
ein hoheres Risiko flr periimplantare Entziindungen
tragen (Karoussis et al. 2003, Roos-Jansaker et al. 2006,
Schou et al. 2006) und dass selbst nach erfolgreicher
Implantation aufgrund biologischer oder technischer
Komplikationen deutlich hchere Kosten in der langfris-
tigen Erhaltungstherapie zu erwarten sind (Fardal und
Grytten 2013).

Zusammenfassend kann man feststellen, dass der Er-
folg oder Misserfolg der prothetischen Rekonstruktion
weniger von der biologischen Kapazitat des Restparo-
donts, sondern vielmehr von technischen und biome-
chanischen Faktoren beeinflusst wird (Nyman und
Ericsson 1982). Dieses Wissen um potenzielle Komplika-
tionen muss schon frithzeitig in der prothetischen Pla-
nungsphase bei Patienten mit reduziertem Attachment
Beriicksichtigung finden, wobei nicht nur die aktive pa-
rodontale Behandlung zum Ausschluss
moglicher Risiken bereits abgeschlossen
und reevaluiert sein sollte, sondern auch
eine konsequente und qualitativ hoch-
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Ein Traum wird wahr

Anwenderbericht

Der Traum jedes Zahnmediziners und auch jeder Dentalhygienikerin: Eine Tinktur oder Paste,
die wir einfach auf den initial geschadigten Zahn auftragen und dieser wirde sich dann, wie
von Zauberhand, selbststandig regenerieren. Der folgende Erfahrungsbericht zeigt, wie sich
durch die Stimulation der natirlichen Regenerationsprozesse neue Zahnhartsubstanz bildet.
Denn unsere Klientel erwartet eine moderne, noninvasive sowie schmerzfreie, substanz-
erhaltende, schnelle und preiswerte Behandlung.

Meral Schnatterer

B Jederkenntdas Szenario:Eine Patientin kommt regel-
malig in die Praxis zur Prophylaxesitzung. Die Patientin
ist motiviert, sie tut ihr Bestes, und dennoch hat sie im-
mer wieder—vorallemimZahnhalsbereich—Whitespot-
Lasionen. Was kénnen wir tun? Verliert die Patientin
den Glauben an die Prophylaxe, wenn wir nicht helfen
kénnen? Denn sie hat noch keinen karidsen Defekt.

Seit Jahrzehnten schon ist die Zahnmedizin auf der Su-
che nach Regenerationsmoglichkeiten. Ich habe vor ei-
nigen Monaten etwas gefunden, das moglicherweise
der Durchbruch sein kdnnte.Und als es im Marz auf der
IDS der Offentlichkeit prasentiert wurde, war mir klar,
jetzt ist der Augenblick gekommen, ein neues Behand-
lungsfeld in mein bestehendes Prophylaxekonzept zu
implementieren.Mein Ziel war es,ein Produkt zu finden,
das in der Lage ist, beginnende Karieslasionen tiefen-
wirksam zu regenerieren und Whitespots zu reminera-
lisieren, und zwar auf dauerhafte und nachhaltige Art
und Weise.

Was bedeutet Prophylaxe?
Die zahnmedizinische Prophylaxe beschaftigt sich mit

vorbeugenden MaRnahmen, die die Entstehung von
Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates

Nattirliche Reparatur
Kolonisation

Anheftung

Whitespot

verhindern sollen. Und, womit werden wir in der Pro-
phylaxe konfrontiert? In den meisten Fallen haben wir
es mit Parodontitis und Karies zu tun. Diese zu vermei-
den, ist unsere Profession. Manchmal gelingt uns das
nicht, und die Ursachen dafir sind vielfaltiger Natur.
Was begegnet uns dann? Whitespots, Initiallasionen
und Sekundarkaries. Die betroffene Patientenklientel
umfasstdabeidie gesamte Bandbreite der Bevolkerung:
Erwachsene und Kinder sind gleichermalien betroffen.
Die Zahlderin Deutschland an Karies erkrankten Kinder
liegt bei etwa 30% und bei Erwachsenen bei etwa 50 %.
Dieser Personenkreis hat bereits ein- oder mehrmalige
Karieserfahrung gemacht. Die Pathogenese der Karies
ist klar und muss nicht mehr infrage gestellt werden.
DassesBereichein der Pathogenese gibt,die fiir uns, be-
ziehungsweise fir den Patienten, sehr gut beeinfluss-
barsind,ist ebenfalls unumstritten.ich denke da an die
Primar-Primar-Prophylaxe (Verhinderung der Kolonisa-
tion der Streptococcus mutans im Sduglingsalter) oder
die Reduktion der Bakterien durch das Ernahrungsver-
haltenselbst.Dienatiirliche Reparaturfahigkeit unseres
SpeichelsfunktioniertaulRerordentlichgut.Nochbesser
wird sie durch die Zugabe von Fluoriden in einem in
Balance stehenden Okosystem.

Einestabile und neutrale Ausgangsbasis des pH-Wertes
ware bei circa 7,0.Bereits unter dem kritischen Wert von

ation

Pulpenldsion
Dentinlésion

Schmelzldsion

\_/

Abb.1: Ablaufder Kariesentstehung.
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5,5-5,7gehtSchmelzinLdsung,beiei- B

nem pH-Wert von 6,0-6,8 in Dentin. Anderung Mineralgehalt pg/mm?

Eine annahernd neutrale pH-Situa-

tion ist allerdings zur Erreichung } 0 Wi M Kontrolle
des optimalen De- und Reminerali- - 304

sationsverhaltens von groRer Bedeu- S 20

tung—diesesistim Alltag jedoch nur S

vereinzelt und/oder schwer realisier- -~ 10 i = I - i i
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Abb. 2: Effekt von CURODONT™ Repair auf die Re- und Demineralisation von Kariesdefekten in

Der Whitespot

humanem Zahnschmelz im in vitro pH-Cycling-Experiment (Grafik nach Kirkham et al. [Jounal

of Dental Research 2007]).

Der Umgang mit der Whitspot-La-

sion, respektive der Compliance des Patienten, ent-
scheidet, ob der Zahn in naher Zukunft ein Loch entwi-
ckelt oder nicht. Der Whitespot ist anfangs eine kreide-
weifle,entkalkte Stelleam Zahn.Durchdie Einlagerung
von Farbpigmenten wird dieser zunehmend braunlich
verfarbt. Wird jetzt die obere intakte Schmelzschicht
zerstort, kann die Karies unaufhaltsam und relativ
rasch fortschreiten. In der taglichen Praxis wiirde ich
sagen, dass sich circa acht von zehn Whitespots zu
einer profunden Karieslasion entwickeln.

Wird diese Schicht im Rahmen der Prophylaxesitzung
oder einer Routineuntersuchung mit ,scharfen” oder
,spitzen” Instrumenten bearbeitet und/oder abgetas-
tet,erhoht sich das Risiko des Kariesausbruchs sehr.
Verschiedenes wurde in der Vergangenheit auspro-
biert, um Whitespots auszuheilen. Zu unserer Verfi-
gung, ausgehend von delegierbaren Moglichkeiten,
standen hochkonzentrierte Fluoridlacke und andere
die Remineralisation férdernde Produkte. In den meis-
ten Fallen ist die Karies dennoch eingebrochen und
der Zahn musste durch eine Fillungstherapie versorgt
werden.

Die Zielgruppe? Die Indikation?
Grundsétzlich kommen e |nitiale Approximalkaries
alle Patienten infrage: e |nitiale Okklusalkaries

e Kinder o Aktive Whitespot-Lésionen,
e Jugendliche z.B. nach KFO

e Erwachsene
e Senioren

Zervikale Subsurface-Lasionen,
gegebenenfalls mit Hypersensibilitat

Innovatives Kariesmanagement wahrend
der Prophylaxesitzung

Nach langem Ausprobieren (Was ist wirksam? Was ist
umsetzbar? Was ist dauerhaft? Was ist in die Prophy-
laxe integrierbar?) bin ich auf ein Produkt gestolen,
welches nicht nur in der Lage ist, auf natirliche Art
Zahnschmelz und Dentin zu regenerieren, sondern
in vielen Fallen Dentin-Uberempfindlichkeiten sofort
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und nachhaltig zu reduzieren. Die dahinterstehende
Technologie heilst CUROLOX™ und basiert auf einer
patentierten Erfindung der Universitat Leeds, UK.
CURODONT™ Repairistein Praparatzurschmerzfreien
und tiefenwirksamen Regeneration von frither Karies.

’—_\

e
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Stufe 1: Beginnende friihe Karies (bis Klasse D1) ist in der Regel durch
eine pseudointakte, hypermineralisierte Deckschicht gekennzeichnet.
Durchden Einsatzvon Phosphorsaure wird diese durchldssig gemacht.
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Stufe 2: CUROLOX™-Eiweilmolekile diffundieren an der von friher
Karies beschadigten Stelle in den Zahnschmelz hinein.
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Stufe 3: Dort bilden die EiweiBmolekiile ein biologisches Gerust (,,Bio-
matrix“).

Der Hauptbestandteil sind spezielle Eiweillmolekdiile
(CUROLOX™Technologie),dieinder Lage sind,die orga-
nische Schmelzmatrix durch ein biologisches Gerust
(,Biomatrix“) zu simulieren. An dieser Biomatrix wer-
den mithilfe von korpereigenem Kalziumphosphat
aus dem Speichel neue Schmelzkristalle gebildet. Da-
durch verschiebt sich das natlrliche Demin-Remin-
Gleichgewicht in Richtung Remineralisation (Abb. 2)
unddie Selbstheilung wird stimuliert.

Bereits seitetwaisJahrenwirdandieserTechnologie ge-
arbeitet und geforscht.Inzahlreichen Studienwurdedie
Wirkung belegt. Die vereinfachte Zusammenfassung
lautet: Die speziellen Eiweifmolekdile, die sich in wass-
riger Losungbefinden,diffundierendurch die gereinigte
Zahnoberflache in die Lasion hinein. Dort baut sich
selbststandig und automatisch ein biologisches Gerust
auf. Durch die Einlagerung der im Speichel naturlicher-
weise befindlichen Kalzium- und Phosphationen ent-
stehen neue Hydroxylapatitkristalle.

Beidiesem Vorgang handelt es sich um eine tiefenwirk-
same Regeneration im Sinne einer echten Biominerali-
sation und nicht nurum eine Prazipitatausbildung.

Die Anwendung ist sehr einfach und der Zeitaufwand
gering. Dadurch wird die Umsetzung des ,Innovativen
Kariesmanagements® leicht gemacht und ist wirt-
schaftlich interessant in die Prophylaxesitzung inte-
grierbar.

Zahnreinigung durch DH oder ZA

Aufldsung des Pellikels und Offnung der Mikroporen
Griindlich mit Wasser spiilen, dann trocknen

CURODONT™ Repair anmischen und auftragen

funf Minuten einwirken lassen

Extra-Tipp: Zur Forderung des Behandlungsergebnisses und
zur nachhaltigen Stabilisierung: Abschlussbehandlung und
hausliche Nachbehandlung durch CURODONT™ Protect

— Visuelle Kontrolle nach drei Monaten/

Rontgenkontrolle nach sechs Monaten

N
e
N
N
o
N
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Stufe 4: Die Neubildung von Zahnschmelzkristallen erfolgt mithilfe
von Kalzium-und Phosphationen aus dem Speichel.

Bereits nach drei Monaten Einwirkzeit ist durch eine
visuelle Kontrolle der betroffenen Stelle die positive
Veranderungder Oberflache sichtbar.Fiir praventions-
orientierte Zahnarztpraxen ist der Weg zur noninvasi-
ven Kariestherapie nun geebnet — getreu dem Motto
,Zeit nutzen und regenerieren, statt spater reparieren®.

Rekonstruktion

Prévention Patient Reparatur

Regeneration Verlust

Abb. 3: Die Compliance des Patienten entscheidet.

Die regenerative Behandlung ldsst sich nach einer
grundlichen Einweisung der entsprechenden Mitar-
beiterin delegieren. Selbstverstandlich hat die Dia-
gnose und Indikationsstellung durch einen Zahnarzt
zu erfolgen.

Von nicht unerheblicher Bedeutung fiirden nachhalti-
gen Erfolg der natlrlichen Regeneration ist die Com-
pliance des Patienten (Abb. 3). Der Patient trifft nach
AufklarungdurchdenZAoderdie DHdie Entscheidung,
welchen Weg er gehen mochte. ®

Il KONTAKT

Meral Schnatterer
VitaDenti—Fachberatung fiir Zahnarzte
Theodor-Veiel-Stralle 86

70374 Stuttgart

Tel.:07113658493
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www.vitadenti.de
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Fluoridprodukt von Anfang an

In unserer Praxis bieten wir neben den allgemeinen zahnarztlichen und zahnéarztlich-chirurgi-
schen Leistungen auch verschiedene Prophylaxekonzepte an. Wir sind davon Uberzeugt,
dass ein gutes Prophylaxekonzept sehr wichtig flr die Zahnerhaltung ist. Deshalb haben wir
unsere Behandlungen den Bedurfnissen von Erwachsenen und Kindern unterschiedlichen
Alters angepasst und Uber die normalen, den Kassenrichtlinien entsprechenden Leistungen
zu professionellen Zahnreinigungen hinaus erweitert.

Carola Engelberts

B Mit einer guten Mundhygiene und deren Erlernen

kann man nie frih genug anfangen, deshalb sollten die

Eltern ihr Kind ab dem ersten Milchzahn fir ein Bera-

tungsgesprach und eine kindgerechte Untersuchung

inder Zahnarztpraxis anmelden. Die Eltern erhalten da-
ruber hinaus wichtige Tipps zu Erndahrungs- und Trink-

gewohnheiten,wie z.B.:

—Geben Sie Threm Kind keine Plastikflasche zur Selbst-
bedienung mitins Bett oder in den Kinderwagen.

—Gewohnen Sie Ihr Kind von klein auf daran, Wasser zu
trinken.

—Spatestensabdem g.Lebensmonat lassen Sie lhrKind
aus einer Tasse oder einem Becher trinken und ver-
wenden Sie grundsatzlich keine Saugerflaschen oder
Schnabeltassen.

Die richtige Zahnpflege ab dem ersten Milchzahn wird
denElternmiteiner Lernzahnburste gezeigt,und abdem
3.Geburtstag lernen Kinder die Zdhne mit einer Kinder-
zahnburste zu putzen.Daruber hinaus bieten wir bereits
flir unsere ganz kleinen Patienten ab dreiJahrenim Rah-
men unseres Prophylaxekonzeptes eine Kinderzahn-
putzschule an.Den Kleinen und Eltern wird in ca.20-30
Minuten spielerisch gezeigt, wie man das Milchzahnge-
biss ,richtig” putzt. Putzschwachstellen werden durch
Anfarben der Zédhne gezeigt und (mit) den Eltern erklart,
warum es Uberhaupt so wichtig ist, die Zahne ihres Kin-
deszuputzenundzumZahnarztzugehen.AbschlieBend
werden die Zahne von einer Prophylaxemitarbeiterin
grundlich gereinigt und noch einmal den Eltern gegen-
uber die Bedeutung deren Mitarbeit betont sowie die
Anwendung von Zungenreiniger und Zahnseide erklart.
SaubereundbelagfreieZahnekonnenimKindesalternur
durchdie Eltern erreicht werden.

Fluoridlack

Liegen Frihstadien der Karies in Form von weiRlichen
(White Spots) oder braunlichen Verfarbungen (Brown
Spots) im Milchgebiss vor, sollte es in der Praxis mit ei-
nem hoher konzentrierten Fluoridlack (z. B. Duraphat®
Fluoridlack) fluoridiert werden. Zu hoher konzentrier-
ten Fluoridlacken gibt es zahlreiche klinische Studien,
sogar bei Kleinkindern mit erhohtem Kariesrisiko. Das
Auftragen von Fluoridlack auf die Zahne fiihrt zu einer
Verzogerung der Kariesentstehung auch im Milchzahn-
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gebiss. Da wir in unserer Praxis bei der Kinderbehand-
lung viel mit Trancetechniken arbeiten, suggerieren wir
denKindern vorher den Geschmackvon Banane,wegen
der gelben Farbe, den 9o Prozent der Kinder dann auch
meinenwahrzunehmen.lch denke,dieserkleineTrickist
unserlaubt.

Kinderzahnputzschule

Bei der Kinderzahnputzschule ist es uns wichtig, dass
das Kind nebenbei die verschiedenen Gerlche, Gerau-
sche und Gerate beim Zahnarzt kennenlernt sowie das
Praxisteam als Freunde ansieht. Das Zdhneputzen und
der Gang zum Zahnarzt sollen fiir die Kleinen ganz nor-
mal und selbstverstandlich sein und sich zu einer natir-
lichen Routine entwickeln. Unabhangig von der Mit-
arbeit des Kindes und der Eltern legen wir auf die Flu-
oridierung das Hauptaugenmerk.

© Deklofenak

Eine Empfehlung fur die hausliche Zahnpflege ist die
elmex Kinder-Zahnpasta. Durch ihre geringe Sife
werden die Kinder nicht zum Naschen der Zahnpasta
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verleitet. Uber die Gefahren von Schadigungen durch
SURigkeiten sowie sufle Getranke und Saftschorlen in-
formiert das Praxisteam die Eltern. Denn:Eltern gewoh-
nen ihre Kinder durch den stiBen Geschmack der Zahn-
pastaan SuRigkeiten.

Fluorid abdem ersten Zahn

Milchzahne sind aufgrund ihrer Schmelzstruktur anfal-
liger flr Karies. Die Kleinen mochten ihre Zahne gern
selbst putzen, haben jedoch die motorischen Fahigkei-
ten noch nicht vollstandig entwickelt, deswegen beno-
tigen sie zum Putzen altersgerechte Zahnbursten. Zu-
dem bleibendie Milchmolaren biszum10o./11.Lebensjahr
in der Mundhohle. Daher raten wir den Eltern, neben
der regelmafigen Zahnreinigung, die Versiegelung der
Milchmolaren und die wochentliche Anwendung von
hoher konzentrierten Fluoridgelen ab dem ersten blei-
benden Zahn. Die Zahne werden dann zu Hause einmal
wochentlichmiteinem Fluoridgel (z.B.elmex® gelée) fir
etwa ein bis zwei Minuten geburstet, danach wird aus-
gespult.

Ab dem 6. Lebensjahr bieten wir zusatzlich zu den IP-
Leistungen eine professionelle Kinderzahnreinigung
an.DiesedauertimVergleich zurKinderzahnputzschule
ca. 60 Minuten. Hierbei werden die Zahne eingefarbt,
Schwachstellen beim Putzen aufgezeigt, Zahnstein ent-
fernt und intensiv gereinigt und poliert sowie das Be-
nutzen von Zahnseide erklart und getbt. Dartber hi-
naus wird der kleine Patient zur Mundhygiene moti-
viert, der Nutzen und die Notwendigkeit von Zahnarzt-
besuchen und Zahneputzen erklart und abschlieflend
die blitzblanken Zadhnchen mit Fluoridlack fir etwa
1-2 Minuten touchiert (kein Trockenlegen notwendig,
danach ausspllen).

Anwenderbericht

Wirkung ist wichtiger als Geschmack

Geschmack ist sehr individuell. Direkte Umfragen dazu
sind meist subjektiv und schwer zu beurteilen. AuBer-
demkonnensie keine Aussage zur Wirksamkeit des Arz-
neimittels treffen. Meine langjahrige Erfahrung aus der
Anwendung in der Individualprophylaxe zeigen jedoch
eine hohe Akzeptanz des Arzneimittels elmex® fluid.
Denn bereitsKindernim Schulalterist bewusst,dass die
Wirkung wichtiger ist als der Geschmack. Sie kann man
zudem mit Argumenten vom Nutzen von Dentalllésun-
gen Uberzeugen.

Ab dem ersten bleibenden Zahn empfehlen wir den
Elternelmex®JuniorZahnpastafiirdieKleinenzuHause
und zusatzlich die Verwendung von elmex® gelée. Es
gibteineVielzahlklinischer Studien mitdem Arzneimit-
tel elmex® gelée, die eine markante Kariesreduktion bei
kariesgefahrdeten Patienten belegen.
NacheinerFissurenversiegelungoderauchnach Fillun-
gen werden die Zahne ebenfalls mit elmex® fluid tou-
chiert. Die fluoridhaltige Dentallosung wird mit einem
Wattepellet fur etwa 1-2 Minuten auf die versiegel-
ten/geflllten Zahne appliziert. Fir ein komplettes blei-
bendes Gebiss gentigen sechs Tropfen, fiir ein Wechsel-
gebiss vier Tropfen,danach wird ausgespuilt.

Prophylaxe bei erwachsenen Patienten

Die professionelle Zahnreinigung bei Erwachsenen
unterscheidet sich nicht wesentlich von der Kinder-
PZR, aufer, dass die Erklarungen logischer und ,er-
wachsener” werden. Bei Erwachsenen ist es wichtig,
aufden Einzelnen einzugehen, seine Putzdefizite oder
parodontalen Probleme explizit aufzuzeigen und zu
erklaren.Bei Erwachsenen geben wir fur die hausliche
Zahnpflege individuelle Tipps:Empfehlungenfirelek-
trische oder manuelle Zahnbursten, fluoridhaltige
Mundspillosungen, fluoridhaltige Zahnpasten und
die wochentliche Anwendung von hoher konzentrier-
ten Fluoridgelen. Berlcksichtigt werden Putztyp,
Mundhygienezustand sowie Krankheitsbild des Pa-
tienten. Auch bei der Erwachsenenbehandlung ver-
wenden wir abschliefend das Fluoridgel. Wir touchie-
rendas Gebiss des Patienten mit sechs Tropfen elmex®
fluid furetwa1-2 Minuten undlassenihn danach aus-
spulen. Bei korrekter Anwendung der Dentallosung
treten kaum Beschwerden auf. Eine andere Moglich-
keit ist das Touchieren des Gebisses nach der PZR mit
Duraphat® Fluoridlack. ®

Il KONTAKT

ZA CarolaEngelberts oSz Aer
Richmodstrale 31 E [=]
50667 Kaln 1

Tel.:02212725070

www.richmodent.net

DENTALHYGIENE JOURNAL3/2013
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Die richtige Prophylaxe von 0 bis 99

Wie kaum ein anderes Thema begleitet die Mundpflege das Leben eines jeden Menschen:
Schon vor der Geburt spielt die Mundhygiene der Mutter flr das ungeborene Kind eine ent-
scheidende Rolle, spater wird zunachst die Pflege des Milchgebisses dann die der bleiben-
den Zahne zum Thema, bevor im Alter unter Umstanden die Erhaltung des Zahnersatzes zur
Aufgabe wird. In jedem Lebensalter ist dabei neben regelmaBigen Zahnarztbesuchen vor
allem eine effektive hdusliche Prophylaxe entscheidend. Daher empfiehlt es sich, Patienten
Uber die verschiedenen Mdglichkeiten einer lebensbegleitenden Mundpflege aufzuklaren.

Marius Urmann

B Bereits bevor ein Kind auf die Welt kommt, hat die
Mundgesundheit seiner Mutter eine enorm wichtige Be-
deutung. Denn eine unbehandelte Parodontitis etwa
kann das Risiko einer Frihgeburt erhohen. Aus diesem
Grund ist es schon aus allgemeingesundheitlicher Sicht
wichtig,dass die werdende Mutterein konsequentes Bio-
filmmanagement betreibt und somit die Zahl pathoge-
ner Keime moglichst gering halt. Doch auch vom zahn-
medizinischen Standpunkt betrach-
tet erscheint eine effektive Mundhy-
gienederElternzumWohledesKindes
sinnvoll.Schlief3lich werden Bakterien
aus der Mundhohle der Mutter, aber
auch des Vaters, haufig an das Kind
weitergegeben. So kann sich etwa
eine Karies- oder Parodontitserkran-
kungaufdasKind libertragen.
Umdieszuverhindern,sollten gerade
werdende Eltern auf eine griindliche
und zugleich schonende Reinigung
ihrer Zahne achten. Studien haben
gezeigt, dass sich elektrische Zahn-
birsten mit oszillierend-rotieren-
dem Putzsystem (z.B.die neue Oral-B
Triumph 7000 Black Edition) dazu
besonders gut eignen. Nicht nur ist
diese Reinigungstechnologie Hand-
und Schallzahnbirsten in puncto Plaqueentfernung
und Gingivitisreduktion tGberlegen,” sie bietet dartber
hinausfirSchwangere einen attraktiven Zusatznutzen:
Denn gerade wenn Ubelkeit schwangerschaftsbedingt
ohnehin schon ein Thema ist, konnen die oszillierend-
rotierenden Elektrozahnbuirsten mitihren kleinen run-
den Birstenkopfen dabei helfen, ein beschwerdefreies
Zahneputzen zu ermoglichen.

trollieren.

Frith libt sich ...

IstdasKinddannaufderWelt,empfiehltessich,esbereits
frihzeitig an das Thema Mundhygiene heranzufiihren.
Zwar Ubernehmen auch hier zu Beginn noch die Eltern
den aktiven Part, entscheidend ist jedoch, dass sich der
Nachwuchs an das tagliche Zahneputzen und auch den
regelmafigenBesuchbeimZahnarzt gewohnt.Aufdiese
Weise |asst sich der Grundstein flr eine positiv besetzte

GemeinsamesZahneputzenlasstKinder
das tagliche Ritual mit ei .ﬁ positiven
Gef%lverbinden. Zuderﬁ'e’n Eltern

so die Put‘zqgﬁbniisﬂihr

2

und somit letztlich effektivere Mundpflege legen. Ab ei-
nem Alter von drei Jahren kdnnen Kinder auch von den
Vorteilen der elektrischen Mundpflege profitieren. Dazu
eignen sich elektrische Zahnbirsten mit extra-sanften
Borstenundkleinem runden Biirstenkopf (z.B.Oral-B Sta-
ges Power). Sie sind speziell an die Bedrfnisse der klei-
nen,Zahnputz-Einsteiger” angepasst und ermoglichen
eine schonende und grindliche Reinigung. Dennoch
sollten Eltern gerade in der Anfangs-
zeit die Putzergebnisse ihrer Spross-
linge kontrollieren und verbliebene
Belage durch Nachputzen entfernen.
Wer diese Ratschldage beherzigt, stellt
zugleich die Weichen fiir die Zukunft.
Denn die Pflege des Milchgebisses ist
nicht nur Selbstzweck, sie hat dartiber
hinaus Einfluss auf die Entwicklung
derbleibendenZahne.Gesunde Milch-
zahnefungierenalsPlatzhalterfurihre
Nachfolger und beglinstigen somit
ein einwandfreies Wachstum des Ge-
bisses und des Kiefers. Des Weiteren
spielt ein intaktes Milchgebiss auch
bei der Sprachentwicklung eine ent-
scheidende Rolle. Diese Aspekte soll-
ten im Beratungsgesprach mit den El-
ternvorgebrachtwerden,umdieWich-
tigkeit der frihkindlichen Prophylaxe zu verdeutlichen.
Abdemsiebten bisachten Lebensjahrkann GberdieVer-
wendung einer elektrischen Zahnbtrste fur Erwach-
senenachgedachtwerden.Dabeigibtesaufdem Gebiet
der oszillierend-rotierenden Zahnblrsten ein breites
Angebotsspektrum,daseineindividuelleEmpfehlungje
nach Einzelfall ermoglicht. Gerade bei Kindern sorgen
Modelle mit SmartGuide und Zusatzfunktionen wie
Andruckkontrolle oder Quadrantentimer (z.B. Oral-B
Triumph 5500) flr einen zusatzlichen Motivations-
schub und die Entwicklung eines systematischen Putz-
verhaltens von Anfangan.

' f‘neliq? kon-

Effektive Prophylaxe ein Leben lang

Wird die elektrische Mundpflege auf diese Weise im All-
tagetabliert, bietet sich dank der breiten Produktpalette
von Oral-B fiir jede Lebenslage das richtige Prophylaxe-
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Hilfsmittel. Zusatzlich zu den unterschiedlichen Model-
len elektrischer Zahnblrsten gibt insbesondere die Viel-
falt der einsetzbaren Aufsteckbursten dem Praxisteam
die Chance, bei der Beratung auf die individuellen Be-
durfnissedesPatienteneinzugehen.Sind Patientenetwa
wahrendihrerKindheitoderJugend aufkieferorthopadi-
sche Apparaturen angewiesen, kdnnen diese mit dem
Blrstenkopf Oral-B Ortho besonders wirksam gereinigt
werden23 Fir all jene, die unter Gberempfindlichen Zah-
nen oder unter Zahnfleischentziindungen leiden, lassen
sichdie Sensitive Aufsteckblirstenempfehlen.Undsollte
dennoch irgendwann Zahnersatz ein Thema werden,
etwa im hoheren Alter,ermdglichen die Oral-B Power Tip
Buirstenkopfe mit Interspace Borsten die Pflege von Bri-
cken, Kronen oder Implantaten. Sie gelangen selbst in
schwer zugangliche Bereiche und ermoglichen eine in-
tensive Reinigung der prothetischen Versorgungen.

Fazit fur die Praxis

Die Vorteile elektrischer Zahnbirsten mit oszillierend-
rotierendem Putzsystem gegenlber Hand- und Schall-
zahnblrstensind wissenschaftlich hinlanglich belegt.
Damit eine moglichst grolRe Zahl von Patienten davon
profitieren kann, bietet Oral-B eine Vielzahl von Produk-
ten fur unterschiedlichste Altersklassen und Indikatio-
nen. Wer seine Patienten Uber die damit verbundenen

Anwenderbericht

Moglichkeiten aufklart und ihnen gezielte Empfehlun-
gen zur ihrer jeweiligen Lebenssituation geben kann,
tragt maligeblich zur Verbesserung ihrer hauslichen
Prophylaxe bei. Durch die so erzielten guten Putzergeb-
nisse und den daraus resultierenden Zugewinn an Le-
bensqualitat starkt das Praxisteam zudem seine Bera-
tungskompetenz, was in der Folge zu einer erhohten
Patientenbindung fiihrt.

Alsbesonders hilfreich habensichindiesem Zusammen-
hang praktische Ubersichtstafeln erwiesen. Mit ihnen
lassen sich die verschiedenen Modelle und Birsten-
kopfeschnelliberblicken undverstandlicherklaren,ein
effektives Hilfsmittel fir das Patientengesprach. Pro
Praxis konnen drei dieser Tafeln kosten-
frei bestellt werden — eine E-Mail an
Oralbprofessional@kaschnypr.de unter
Angabe der Praxisadresse und des Stich-
wortes,Oral-B Beratungstafel“ gentigt. ®
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| Psychologie

Praktische Ubungen

© Deklofenak

Kennen Sie Patienten, die standig Termine verschieben oder ausfallen lassen? Patienten, die
dauernd ausspulen, wegzucken oder pausenlos reden? Jede Form von offensichtlichem Ver-
halten, das die Zahnbehandlung behindert, kann sich sehr stérend auf ein entspanntes Mit-
einander auswirken. In der Folge ist vielleicht das Team gereizt, die Arbeitsabldufe kommen
ins Stocken, der Patient ist unzufrieden und der Zahnarzt ist kurz davor, sich berufsunfahig zu
melden. Soweit muss es jedoch nicht kommen, sobald Sie das ursachlich stérende Verhalten
erkennen und den Patienten dazu anleiten, sich eigenverantwortlich kooperativ zu verhalten.

Dr. Lea Hofel

B BesondersbeimZahnarzt zeigenviele Patientendas-  nauerbetrachtetistes jedoch nichtin Ordnung.Das Ziel
selbe Verhalten: Sie verschieben Termine, kommen zu  einerprofessionellenZahnbehandlungkannsonichter-
spat, kommen gar nicht und haben dabei oft die fanta-  reicht werden. Der Patient erwartet von der Zahnarzt-
sievollsten Erklarungsmodelle. Die wahren Ursachen  praxis Zuverlassigkeit, Kompetenz und zwischen-
werden selten genanntundkdnnenvielfaltigsein.Man-  menschliches Know-how. Er darf an dieser Stelle (und
che Patienten haben Angst vor dem Zahnarztbesuch, vielleicht furr sein Leben) lernen, dass sein eigenes Ver-
andere sind unorganisiert und flir eine weitere Gruppe  halten keinen dieser Aspekte widerspiegelt.
stehtderZahnarztbesuch einfach nichtaufderPriorita-  Hier gibt es eine einfache Regel, die schon in der Kinder-
tenliste. Oft kennen die Patienten diese wahren Griinde  erziehung die beste Wirkung erzielt. Zweimal ist okay —
gar nicht oder wollen sie nicht wahrhaben.Wie bekom-  wir geben dem Patienten die Chance, einsichtig zu sein.
menwiresnunhin,dass wirdiese Personenzuzuverlas-  EindrittesMalistjedoch nicht mehrinOrdnung.Aufden
sigen Patienten machen? ersten Blick erscheint dies vielleicht hartherzig und we-
Im ersten Schritt sollte es dem Patienten nicht zu leicht  nig patientenfreundlich. Doch schauen wir uns noch
gemacht werden. Ich erlebe haufig, dass die Helferin ~ einmalan,wasder Patient von einer guten Praxiserwar-
auch noch beim fuinften Anruf freundlich ins Telefon 13- tet: Zuverldssigkeit, Kompetenz und zwischenmensch-
chelt und dem Patienten versichert, dass es natirlich  liches Know-how.

,gar kein Problem® sei, einen neuen Termin zu finden.  Eine Zahnarztpraxis, die wie ein Fahnchen im Wind ihre
WennerimNachhineinanruftunderklart,warumeran-  Meinungandert,ist nichtzuverldssig.Eine Zahnarztpra-
geblich zum dritten Mal nicht kommen konnte, hat die  xis, die Behandlungsvorschlage macht, die dann ge-
Helferin grolRes Verstandnis —alles ist in Ordnung. Ge-  nauso gut terminlich standig aufgeschoben werden

26
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Name

Datum

Ziel Gesunde Zahne

Wie erreiche ich das Ziel?  RegelmaBige Termine

XX XX.2013 /xx.xx.2013 / xx.xx.2013

Was nehme ich mir als Hingehen

ersten Schritt vor? Termin im Kalender eintragen

MaBnahmen gegen Angst absprechen

Tab.1

kénnen, vermittelt wenig Kompetenz. Eine Zahnarzt-
praxis, die ihren Patienten dabei unterstitzt, stérendes
Verhalten zu kultivieren, besitzt wenig zwischen-
menschliches Know-how.Was im Gehirn des Patienten
ankommt, sind die folgenden Botschaften: Mein merk-
wiurdiges Verhalten ist in Ordnung! Und: Die Zahnarzt-
praxis macht keinen guten Eindruck, die wissen selbst
nicht, was sie mochten. Unterbrechen Sie diesen Kreis-
lauf freundlich,aber bestimmend.

Vorgehen

Klaren Sie mit dem Patienten ab, was er mochte. Meist
sind es gesunde Zahne,schmerzfreie Zahne oder schone

Psychologie

Zahne.UndnunstellenSieihmeinfachdie Frage, mitwel-
chem Verhalten er dieses Ziel erreichen kann: Mit regel-
maRigen Zahnarztbesuchen oder ohne regelmaRige
Zahnarztbesuche? Lassen Sie ihn bitte selbst antworten.
Vermutlich bekommen Sie die Antwort, dass es regel-
malige Zahnbehandlungen sind. Hier reicht oft schon,
den Patienten einfach nuranzuschauen—er kommtvon
selbst darauf, dass er sich dementsprechend unzuver-
lassig verhalt.

Nunwirdervermutlichanfangen,seineTerminverschie-
beritiserklaren zu wollen,weil das bisher so gut funktio-
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Psychologie

Im Rahmen der Zahnarztpraxis

Gesunde Zéhne

Heute

Abb.1

nierthat.Stoppen Sieihn hier! Sie mochten keine weite-
ren Erklarungen, warum es nicht geht. Sie mochten he-
rausfinden, wie es geht. Gehen Sie also zurlick zum Ziel:
regelmalige Termine = gesunde Zahne. Entscheidend
istdererste Schritt,denderPatient andert.Bei manchen
Personen ist es einfach: sie missen sich den Termin nur
im Kalender eintragen. Andere haben Angst und moch-
ten klaren, was gegen die Angst unternommen werden
kann. Wiederum andere mussen sich nur einmal fest
vornehmen, hinzugehen. Das war bisher noch nicht in
ihrem Denkmuster vorhanden. Sie haben sich so sehr
damit beschaftigt, was sie alles tun kdnnen, aufler zum
Zahnarzt zu gehen, dass ihnen dieser triviale Gedanke
noch nicht gekommen ist.

Setzen Siesich mitdem Patienten hinoderklaren Siedas
amTelefon.Schreiben Sie es auf (Tab.1). Was ist das Ziel?
Wie erreiche ich das Ziel? Was ist der erste Schritt?

Mit diesem einfachen Vorgehen haben Sie schon die
meisten Patienten auf lhrer Seite, weil das automati-
sierte Verhaltensmuster unterbrochen wird. Sobald der
Beginn anders ablauft als bisher, werden neue Verhal-
tensweisen folgen.

Wichtig ist jedoch auch, dem Patienten zu zeigen, wel-
ches Verhalten von der Praxis bevorzugt oder noch ge-
duldet wird und welches nicht. Hier helfen meist visua-
lisierte Zeichnungen (Abb.1). Sie haben einen ,Rahmen
des Moglichen®, innerhalb dessen das Verhalten gedul-
det wird. Sie haben ein gemeinsames Ziel und Termine.
Diese sollten wahrgenommen werden — entweder auf
geradem Weg oder mit ein paar Umwegen. Kommt der
Patient jedoch wiederholt nicht zu den Terminen, ent-
fernter (1) sichvon seinem (1) Ziel. Das ist wichtig, geben
SiedieVerantwortungindie Hande des Patienten.Er hat
ein Ziel, das er erreichen mochte — mit lhrer Unterstit-
zung.Und wenn ersich nicht daran halt, konnen Sie ihn

Momentaner Gesunde Zahne

Standort

;™
od:

Abb. 2

dabei nicht weiter unterstitzen. Ein Bild sagt haufig
mehr als tausend Worte.

Fir Personen, die ihr Ziel eher korperlich aktiv fihlen
mochten, konnen Sie einen Stuhl in der Ecke hinstellen,
welcherdasZiel symbolisiert (Abb.2).FragenSienunein-
fach Ihren Patienten,wie erdort hinkommt.Viele sagen,
sie brauchen nur aufzustehen und hinzugehen. Lassen
Sie ihn an dieser Stelle wirklich die Schritte gehen! Das
Ziel zu sehen und hinzudeuten, ist schon gut. Eigene
Schrittegehenist noch besser! Was auf psychologischer
Ebene ablauft ist die Tatsache, dass der Patient unbe-
wusst verankert, dass es in seiner Verantwortung liegt,
aufeinfachem Weg gesunde Zahne zu bekommen.

Verhalten ist veranderbar

JedesVerhalten hateinen Zweck.Wirerkennenihn nicht
immer und doch ist er vorhanden. Die Patienten, die
standig ausspulen, wegzucken oder pausenlos reden,
haben auch ein Ziel. Sie mochten der Behandlung ent-
gehen. Vielleicht aus Angst, moglicherweise aus Ver-
weiltaktik, weil der Zahnarzt so schon ist. Hier gilt das-
selbe wie bei der Terminverschieberitis. Klaren Sie das
Ziel,vereinbaren Sie,was dafiirzu tunist und starten Sie
mit dem ersten Schritt. Hier sind kleine Veranderungen
schon grofRe Erfolge. Ein Patient, der alle 30 Sekunden
ausspult, ist erfolgreich, wenn er es anfangs 40 Sekun-
denaushalt.Erlernt dadurch, dass er sein Verhalten un-
ter Kontrolle hat. Was er 10 Sekunden verlangern kann,
geht noch langer.Einmal weniger wegzucken ist ein Er-
folg.Ein Patient,derstandigredet,darferkennen,dasser
sein Ziel von gesunden Zahnen nicht herbeireden kann.
Nehmen Sie die Dinge mit Humor und weniger ernst.
Redet der Patient trotz Absprache wieder ungezigelt
los,reicht ofteineamdsierthochgezogene Augenbraue,
umihnlachelnd zum Schweigen zu bringen.Spielen Sie
mitdemVerhalten.MitklarenZielvorgaben,Absprachen
undHumorbehalten SiedenSpafianthrerArbeitundlhr
Patient lernt moglicherweise noch etwas flirs Leben.
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Herstellerinformationen

Dent-o-care

Zahne pflegen auf neue Art

Dent-o-care ist einer der fiihrenden Spezialisten fiir
Prophylaxe- und Mundhygieneprodukte. Die innova-
tiven Mundhygieneprodukte der Marke ,,megasmile”
wurden in ihr Portfolio aufgenommen.
j Unter dem Slogan ,Zahnpflege, die SpaB macht®
~ beinhaltet die Serie einen neuartigen, antibakteriel-
g len ,Zahnschnee“ mit hochaktiven und reminerali-
§ sierend pflegenden Wirkstoffen. Dieser Wirkstoffist
H auch fiir Spangentrager geeignet. Die drei 6kolo-
Eg gisch nachhaltigen Handzahnbiirsten (,Whitening*

lege artis

mit Mikrokohlepartikeln, ,Ortho“ fir Brackets und ,Soft“), eine
Einblschelbiirste mit Kohleborsten und Wachs-
perlen sind fiir den Schutz und zur Schmerzlin- . - e

derung da. E -E

Dent-o-care Dentalvertricbs GmbH
Tel.: 08102 7772888 Ell- '
www.dentocare.de

ULTRADENT

Gel und Liquid gegen Parodontitis

Infos zum Unternehmen

Parodontitis ist heute die am starksten verbreitete chronische und am
meisten unterschétzte Erkrankung der Welt. Die VI. Mundgesundheits-
studie der DMS lieferte alarmierende Zahlen, denn bei den Erwachse-
nen leiden 73,2% unter einer schweren Parodontitis und bei den
Senioren sind es sogar 87,8%. Eine Parodontitis verlauft meist
schmerzfreiund wird oftviel zu spét diagnostiziert. Dahilftnureinum-
fassendes, unterstiitzend zur parodontalen Therapie, individuelles
Mundhygieneprogramm.

Das ,parodur-Team*“ steht zur Anwendung gegen Parodontitis als
Gel und als Liquid in zwei Geschmacksrichtungen zur Verfiigung —
Minze und Limette. Die Kombination aus Krautern, Chlorhexidin-
digluconat und Chlorhexidindiacetat erzielt zusammen mit der wirk-
vollen Haftung einen Langzeitschutz. Die Anwendung des Gels erfolgt
je nach Bedarf einmal wdchentlich bis einmal tdglich. Der zweite
Lparodur-Teampartner ist eine gebrauchsfertige alkoholfreie Mund-
spillésung. Es wird ein- bis zweimal taglich fiir 30 Sek. angewandt.
Ineiner Testphase von 14 Tagen hatten 19 Patienten die Mdglichkeit,
das ,parodur-Team“ zu testen und ihre Wertung abzugeben. Die
Patienten waren zwischen 34 und 71 Jahre alt. Sie hatten leichte bis
schwere parodontale Probleme, lokalisiert bis generell. Das parodur-
Liquid wurde von allen zweimal taglich angewandt. Das parodur-Gel
wurde abends mit dem Finger oder einem Wattestabchen aufgetra-
gen. Wie hat sich die Mundgesundheit veréndert: Bei 54 % hat sich
das Mundbefinden nach der Anwendung verbessert, bei 46 % hat
sich das Mundbefinden nicht verandert und bei keinem hat es sich
verschlechtert.

lege artis Pharma GmbH
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

Moderne Kinderbehandlung
mit Komfort

Fridolin, die kompakte und komplett ausgestattete Behandlungsein-
heit fiir die Kinderzahnheilkunde, bietet alle Voraussetzungen fiir ei-
nen kindgerechten und stressfreien Zahnarztbesuch. Ohne Angst
auszulésen sorgt Fridolin fiir entspannte Patienten und SpaB.
Gleichzeitig bietet dieser Arbeitsplatz Ergonomie

und Funktionalitat fiir die Behand-

ler. Auch die Nahe von

Zahnarzt und Helferin

zu den kleinen Pa-

tienten ist durch ei- \\

nen groBen unterfahr- \ '

baren Bereich gewahrleistet.

Die Behandlungseinheit kann in vielen verschiedenen
Farbvarianten fiir Polster und Stahlunterkonstruktion
geliefert werden. Mit seinem stabilen und hygienischen
Materialkonzept kann Fridolin auch mit modernen dreh-
momentstarken Mikromotorenausgestattet werdenund

bietet so Voraussetzungen
fiir alle modernen Thera-
pien der Kinderzahnheil-
kunde. Die Instrumente
sind diskret vor den Bli-
cken der kleinen Patien-
ten verborgen und wer-
den erst bei Bedarf mit
einem dreh- und hohenverstellbaren Schwenkarm in die richtige
Behandlungsposition gebracht. Diese Liege erfiillt die RKI-Vorgaben,
wird nach MPG-Richtlinien hergestellt, besitzt CE-Kennzeichnung
und ist sehr stabil — es besteht keine Gefahr des Aufquellens wie bei
Holz. AuBerdem l&sst sich Stahl mit einer hochwertigen und wider-
standsfahigen Lackierunginallen Farben versehen und kann mit farb-
lich abgestimmten Hinterkopfzeilen ergénzt werden, in die sich z.B.
die Absaugung oder eine Lachgaseinheit einbauen lasst. Die hier ver-
baute und bewahrte Technik stammt aus der ULTRADENT-Kompakt-
klasse und bietet so hohe Zuverldssigkeit und Be-
dienungsfreundlichkeit.

|

Infos zum Unternehmen
1
ULTRADENT Dental-Medizinische E
Gerate GmbH
Tel.: 089 420992-70
www.ultradent.de

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

Die ganze Welt
der Prophylaxe

Infos zum Unternehmen

mectron

Neuer Mafstab bei Ultraschallscalern

Als besonders benutzerfreundlicher Ultraschallscaler ist das multipiezo
touchvon mectron der optimale Prophylaxe-Helfer fiir jeden Zahnarzt oder
jede Dentalhygienikerin. Neben klassischem Scaling kann es sowohl fiir
die subgingivale Konkremententfernung als auch fiir die Implantat-Reinigung verwendet
werden. Sein ergonomisch gestaltetes Touch-Panel erméglicht alle Funktionen schnell und
intuitivanzusteuern. Gleichzeitig lasst sich das Gerat dank seiner glatten Touch-Oberfldche

deutlich leichter reinigen und desinfizieren. Die intelligente mectron
PIEZO-Technologie sorgt fiir noch mehr Komfort. Wahrend der Be-

> handlung gleicht sie externe Einfliisse selbststandig aus und regelt
‘,\* die Leistungsentfaltung wie bei einem Tempomat bedarfsgerecht

%

NSK

nach. Der Soft Mode erlaubt ein schonendes —und dabei trotzdem
effizientes — Entfernen von supra- und subgingivalem Zahnstein,
wovon besonders schmerzempfindliche Patienten profitieren.
Die Integration eines drehbaren LED-Lichts in das Handstiick
vereinfacht die Behandlung. Die Lichtquelle kann auf
das Behandlungsfeld ausgerichtet werden — ein

im Bereich der Ultraschallgerdte einzigartiges

Feature. Der 500ml groBe Fliissigkeits-
behdlter wird beleuchtet und kann
schnell ausgetauscht werden. Mit
18 verschiedenen Instrumenten fiir
das supra- und subgingivale Scaling

bis hin zur Implantatreinigung bietet
mectron eine extrem groBe Auswahl an

Ultraschallinstrumenten fiir die Prophylaxe.

mectron Deutschland Vertriebs GmbH

Tel.: 0221 492015-0
www.mectron.de

Kraftvolle konstante Leistung

Leistungsstufen ein verldssliches Oszilla-
tionslevel abgerufen werden kann, ohne
die sonst bei Airscalern (ibliche Leistungs-
abnahme in Relation zu einem zunehmen-
den Anpressdruck wahrzunehmen. Die NSK

Airscaler decken ein breites Anwendungs-
spektrum ab und zeichnen sich dank ihrer
einfachen Verwendung auf der Turbinen-
kupplung durch besondere Flexibilitat und
schnelle Einsatzbereitschaft aus. Mit dem

neuen Airscaler Ti-Max S970, erhéltlich fiir
den Anschluss an Turbinenkupplungen der
Typen NSK PTL, KaVo® MULTIflex® LUX und
Sirona® Schnellkupplung, gelingt es NSK,
konstante, kraftvolle Leistung an den Zahn
zu bringen und somit auch bei starkem
Anpressdruck effiziente Arbeitsergebnisse
zu erzielen. Gleichzeitig wurde die maximale

Leistung des S970 im
iosumunemenmen | VET@lEICH zum  Vorgén-

germodell um circa zehn
}E E Prozent gesteigert. So ist

gewahrleistet, dass in je-

der der drei per Power-
Eﬁk ! Control-Ring regulierbaren

Volltitan-Hiilse mit DURACOAT-Beschich-
tung steht fiir leichtes Gewicht und lange
Lebensdauer und der neue Glasstab-Licht-
leiter fiir perfekte Ausleuchtung des Behand-
lungsfelds. Selbstversténdlich ist der S970
sterilisierbar und thermodesinfizierbar. Im
Lieferumfang des NSK Airscalers S970 ent-
halten sind drei Scaling-Aufsétze (S1, S2,
S3), ein Drehmomentschliissel fiir sicheres
Anbringen der Aufsétze sowie ein Aufsatz-
schutz.

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

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

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

unter: : s
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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Herstellerinformationen

Philips

Die DGDH e.V. testet
und empfiehlt

Die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
fir Dentalhygieniker/-innen e.V. (DGDH)
sind Zahnpflegeexperten, wichtige Mei-
nungsbildner und Empfehler. Noch vor
der Markteinfilhrung bekam jedes fiinfte
DGDH-Mitglied die Méglichkeit, die neue
Philips Sonicare FlexCare Platinum Schall-
zahnbiirste unter Alltagsbedingungen zu
testen und ein Urteil zu féllen. Ergebnis:
,Uber 90 Prozent unserer Tester wiirden
die Philips Sonicare FlexCare Platinum
ihren Kollegen/-innen empfehlen”, so
Sylvia Fresmann, Vorsitzende der DGDH.

;”,.

Besonders gut kam das intensive Reini-
gungserlebnis an. Als angenehm kraftvoll
und effektiv beschrieben tber 70 Prozent
das Putzen. Die neuen InterCare Biirsten-
kopfe der FlexCare Platinum haben unter-
schiedliche Filamente (friiher als Borsten
bezeichnet): extra lange fiir den Bereich
zwischen den Zdhnen, dunkelgriine fiir
das Plaque-Biofilm-Management am Zahn-
fleischrand und weiBe zur Politur. Sehr hoch
war die Erwartung an die neuartige Andruck-
kontrolle. Bauartbedingt kénnen Schall-
zahnbiirsten bei zu hohem Druck zwar nicht
mehr frei schwingen und verlieren Reini-
gungswirkung, dafiir aber Zahne und Zahn-
fleisch auch nicht verletzen. Das kam bei 69
Prozent der Tester gut an. Zuletzt hatte auch
die Uni Ziirich die Schallzahnbiirste insbe-
sondere flir Erosionspatienten empfohlen.

Philips GmbH
Tel.: 040 2899-1509
www.philips.de/sonicare

Humanchemie

Sifi, fruchtig und trotzdem wirksam

Tiefenfluorid junior wurde erstmals auf
der IDS 2013 vorgestellt. Messebesucher,
die es testeten, waren vom fruchtig-siiBen
Geschmack durchweg (iberzeugt. Auch
Tiefenfluorid junior (iberzeugt durch eine
besonders starke und lang anhaltende
Remineralisation. Die Anwendung erfolgt
durch eine einfache Doppeltouchierung
und flhrt zu einer dauerhaften Reminera-
lisation.

Direktim Anschluss wird ausgespiilt, Essen
und Trinken sind sofort wieder méglich. Der
Erfolg der Depotphorese mit Cupral basi-
siert auf der Sterilitt im gesamten Wurzel-
kanalsystem. Diese wird erreicht durch die
wirkende Substanz — das Cupral, das durch
ein schwaches elektrisches Feld durch alle

Kandle bis zu den Foramina transportiert
wird. Mit der neuesten Gerdtegeneration
MAGIS wurde ein ,, All-in-One-Gerat® entwi-
ckelt. Das Basisgerdt enthdlt bereits neben
der Depotphorese-Funktion einen Apexlo-
cator. Motor und Winkelstiick sowie FuB-
schalter fiir die mechanische Aufbereitung
kénnen optional ergénzt werden.

Die Messe-Highlights werdenauch Schwer-
punktthemen der Fortbildungsveranstal-
tung miteinzeln buchbaren Bausteinen sein,
die Humanchemie am 25./26. Oktober in
Hamburg durchfiihrt.

Humanchemie GmbH
Tel.: 05181 24633
www.humanchemie.de

NOVATEX

Zahnfreundlicher Schnuller
vermeidet Fehlstellungen

Schnullerja oder nein? Guten Gewissens einen Schnuller zu
empfehlen, istfiireinen Kieferorthopdden nichtleicht, da
Risiken und Nebenwirkungen fiir Kiefer und Zahne

nie ganz ausgeschlossen werden kdnnen. Ein

genereller Verzicht ist fiir Eltern oft unver- 4
meidbar, da der Schnuller in Stresssituatio-
nen Trost spendet und beruhigt. :

Ziel einerkiirzlich veroffentlichen Langzeitstu-

die war es, eine Antwort auf die Frage zu finden, ob trotz Schnullerge-

brauchs das bekannte Problem ,Kieferverschiebung® vermieden werden kann. Prof. Zimmer,
Leiterder Abteilung fiir Zahnerhaltung und Praventive Zahnmedizin an der Universitat Witten,
untersuchte in der Vergleichsstudie einen gewdhnlichen Sauger und den neuartigen ,,Denti-
star”, der ein speziell geformtes Saugteil besitzt und so Zahnfehistellungen vermeiden soll.
Hierzu wurden 129 Neugeborene in drei Gruppen eingeteilt. Eine Gruppe bekam einen kon-
ventionellen Sauger, eine Gruppe den Dentistar und eine Kontrollgruppe blieb ,schnullerfrei®.
Nach 27 Monaten kommt Zimmer zu einem beeindruckenden Ergebnis: ,Die Quote der
schnullerbedingten Zahnfehlistellungen liegt beim konventionellen Schnuller bei iber
50 Prozent, beim Dentistar hingegen beinur 6,7 Prozent. Aus wissenschaftlicher Sichtist der
Dentistar daher fiir Kinder bis zum Alter von 27 Monaten empfehlenswert.“ Ein gutes Ergeb-
nis aus der Wissenschaft fiir eine gesunde Zahnentwicklung.

NOVATEX GmbH
Tel.: 05101 91950
www.novatex.de

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

Infos zum Unternehmen

Schoénstes Urlaubsbild gesucht

Beim Prophylaxewettbewerb ,TePe macht
Urlaub® pramiert eine Jury des schwedi-
schen Mundhygienespezialisten jetzt die
schonsten TePe-Urlaubsbilder. Bereits zum
sechsten Mal ruft TePe zum Fotowettbewerb
auf — dieses Jahr mit dem Thema ,TePe
macht Urlaub®. Ein Bild von einer TePe Su-
preme auf der Strandliege oder eine TePe
Interdentalbiirste, die den schiefen Turmvon
Pisa stiitzt, sind tolle Ideen, mit denen man
an diesem Wetthewerb teilnehmen kann.

A

Mitmachen lohnt sich, denn fiir das schons-
te Bild gibt es einen Weiterbildungsplatz zur
Prophylaxeassistentin (ZMP)* bei praxis-
Dienste im Wert von 3.450 Euro zu gewin-
nen. Der oder die Zweitplatzierte darf sich
iiber einen Gutschein fiir einen Anwender-

Johnson & Johnson

Ok
kurs der eigenen Wahl im i
Wert von 298 Euro freuen,
fiir den dritten Platz gibtes
einen Gutschein fiir einen Anwenderkurs
nach Wahl im Wert von 198 Euro, beides
beim Fortbildungsanbieter praxisDienste.
Alle Gewinner erhalten zusatzlich einen Gut-
schein fiir eine Ubernachtung, je nach Ge-
winn, fiir ein oder zwei Personen in einem
Motel One** ihrer Wahl und das Buch ,,Pro-
phylaxe — Der sanfte Weg zu gesunden Zéh-
nen“ von Dr. med. dent. Steffen G. Tscha-
ckert. Ausgewdhlte Schnappschiisse verdf-
fentlicht TePe auf www.tepe.com und auf
der Facebook-Seite. Wenn Sie teilnehmen
mdchten, schicken Sie |hr Bild bis zum
15. September 2013 per E-Mail an wettbe-
werb2013@tepe.com oder per Postan TePe
Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH,
zu Hd. Marie Olsen, FlughafenstraBe 52,
22335 Hamburg (mit Angabe des Namens
und der Postanschrift).

* Zulassungsvoraussetzung fir die Teilnahme an einer
ZMP-Fortbildung: Die bestandene Abschlusspriifung
als Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r » Teilnahme
an einem Kurs ,Mal3nahmen im Notfall“ (Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung mit mind. 16 Unterrichtsstun-
den) « Kenntnis tiber gem. § 23 Ziff. 4 RGV bzw. § 24,
Abs. 2, Ziff. 4 und § 45, Ziff. 9 Verordnung zur Ande-
rung der RGV.  Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
Eine Barauszahlung der Gewinne ist nicht mdglich.

** Der Gutschein gilt ab Ausstellungsdatum fiir drei
Jahre und ist in allen Motel One Hotels einldsbar.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Tel.: 040570123-0
www.tepe.com

Herstellerinformationen

BonaDent

Jetzt noch schneller
wirkendes Schutz-Gel

Die Wirkung des langhaftenden fluoridhal-
tigen Schutzgels (Triple Fluorophat) beruht
darauf, dass es sich hierbei um eine lonen-
austauschreaktion am Apatit der Zahnhart-
substanz handelt. Durch das Vorhandensein

von Fluoridionen werden Hydroxidionen des
Apatits ausgetauscht, wobei das Hydroxyl-
apatit in Fluorapatit (ibergeht. Fluorapatit ist
deutlich sdureunl6slicher als Hydroxylapa-
tit. Die antikariogene Wirkung entsteht, weil
Xylitol die Plaquebildung reduziert. Und zu-
sétzlich sorgt das Kalziumfluorid fiir eine
langfristige Fluoridabgabe. Das Gel haftet
ber mehrere Stunden auch an leicht feuch-
ten Zahnen und schmeckt angenehm; es
ist optimal einsetzbar zum Schutz und zur
Fluoridierung von Zahnoberflachen und bei
hypersensiblen Zahnen. Durch den gleichen
Apatit-Wirkmechanismus ist das Produkt
auch als Folgeapplikation fiir den Versiege-
lungslack Protecto CaF2 Nano geeignet.

BonaDent GmbH
Tel.: 069 58607390
www.bonadent.de

Die gesunde Art der Mundhygiene

Zahndrztliche Frithpraventionskonzepte ha-
ben sich fiir eine nachhaltige Mundhy-

Listerine SmartKidzzeigtKindernab sechs Jahren
anschaulich die Wirksamkeit einer Mundspii-

ZERO

TAGLICHE MUNDSPO|

giene als effizient erwiesen. Entschei-
dende Weichen fiir die Mundgesund-
heit werden bereits wéhrend der
Schwangerschaft und im Kleinkind-
alter gestellt. Wichtigste Grundlage ist
die tagliche Dreifach-Prophylaxe, eine
Kombination aus Zéhneputzen, Zahn-
zwischenraumpflege und antibakteriel-
ler Mundspiilung.
Fiir Schwangere empfiehlt sich eine al-
koholfreie Mundspiilung: Listerine Zero
bringt die vier in Listerine enthaltenen
gtherischen Ole erstmals ohne den L6-
sungsvermittler Alkoholin eine stabile
Form. Die Bioverfiigharkeit und das
breit gefdcherte Wirkspektrum der
4therischen Ole bleiben dabei erhalten.

lung. Der antibakterielle Wirkstoff Cetyl-
pyridiniumchlorid (CPC) wirkt wie ein
Magnet, indem er Speisereste koaguliert
und Bakterien bindet, die die Zahnbiirste
nicht erreicht hat. Ein spezieller Farbstoff
farbt diese Partikel ein und die Kinder
sehen den Effekt beim Ausspiilen im
Waschbecken. Das motiviert kleine Patien-
ten zu einer griindlichen, tdglichen Mund-
hygiene. Listerine Smart Kidz enthélt zu-
dem Fluorid, das den Zahnschmelz starkt
und so fiir 40 Prozent weniger Karies sorgt
als Zahneputzen alleine.

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 02137 936-0
www.listerine.de

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

Der Wellness-Untersuchungshandschuh

Carla Senf

Mit einer neuartigen Entwicklung bei Nitril-Einmaluntersuchungs-
handschuhen ist die Firma Jovident aus Duisburg seit diesem Jahr
auf dem deutschen Markt vertreten. Das Unternehmen, das sich
auf die Entwicklung und den Vertrieb von Alltagsprodukten fiir die
Dentalbranche spezialisiert hat, bietet mit den AloeVate Hand-
schuhen ein Produkt, das viele Mitarbeiter von Zahnarztpraxen
interessieren dirfte: Hautpflegende Behandlungshandschuhe mit
Aloe Vera. Wir sprachen mit Meino Huisman, einem der beiden Ge-
schéftsfiihrer der Jovident GmbH.

Worin unterscheiden sich AloeVate-Handschuhe von anderen
Einweghandschuhen?

Die AloeVate Nitril-Einweghandschuhe sind eine neue Generation
von Nitril-Handschuhen, die nahezu so flexibel, wie Latex-Einweg-
handschuhe sind. Sie sind robust, reiBfest, puderfrei und mit den
pflegenden Substanzen der Aloe Vera beschichtet. Durch die Aloe
Vera-Innenbeschichtung werden die Hande schon wéhrend des
Arbeitens gepflegt. Sie sind nicht mehr rissig, trocknen nicht aus
und das Schwitzen an den Handen wird verhindert. Wir nennen ihn
auch gern den Wellness-Untersuchungshandschuh: Schutz, Pflege
undWohlbefinden, das alles bekommt man durch unserenAloeVate-
Handschuh und das sténdige eincremen féllt weg. Dieser Hand-
schuh wurde in den USA entwickelt und hat sich auf dem dortigen
Markt bereits etabliert.

Wie kam es zu der Zusammenarbeit zwischen dem Hersteller
der Handschuhe und der Jovident GmbH?

Jovidentist eininnovatives Unternehmen, das sich seit 30 Jahren als
Entwickler, Hersteller und Lieferant von Spezialprodukten in der Den-
talbranche etabliert hat. Das in den Niederlanden gegriindete Unter-
nehmen hat seinen Sitz mittlerweile in Duisburg. Der Hersteller, das
Unternehmen ShenWei, wollte sich auf dem européischen Markt auf-
stellen und suchte einen zuverldssigen ,alten Hasen® in der Dental-
branche. Wir kennen uns in der Dentalwelt bestens aus und wissen
durch jahrelange Erfahrung, was den Kunden besonders wichtig ist.
Durch die hohe Qualitdt der Handschuhe freuen wir uns, wieder
ein erstklassiges Produkt in unserem Programm aufgenommen zu
haben. Uns war Klar, dass die AlogVate-Handschuhe auch auf dem
europdischen Markt eine Liicke filllen wiirden.

Aloe Vera gilt als Allround-Heilmittel — haben Sie Angst, dass
der Wirkstoff ,,Aloe Vera“ mittlerweile iiberstrapaziert ist?
Wie Sie wissen, handelt es sich beiAloe Veraum ein rein natlrliches
Produkt, und es sind kaum Allergien bekannt. Es ist die dlteste Heil-
pflanze der Welt, sie reichertin ihren Bldttern einen mineralstoffrei-
chen Saft an und bevorratet wertvolle Vitamine, Enzyme und Ami-
nosduren. Die Wirkstoffe der Aloe Vera wirken beruhigend auf die
Haut, das ist mehrfach durch klinische Tests belegt worden.

Schon seit Jahrtausenden benutzen Menschen auf der ganzen Welt
diese ,Wstenlilie*, und es ist ein Naturprodukt, auf welches man
nicht mehr verzichten kann. Deshalb gibt es heutzutage sogar
Aloe Vera-Plantagen, in denen diese ,Heilpflanze” angebaut wird.
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Meino Huisman, Qg;s,chéftsfﬁhrer der Jovident GmbH, im Gespréch (iber AloeVate.

Diese befinden sich iberwiegend in der Karibik, in Stidamerika,
Afrika und im Siiden der USA. Aloe Vera ist flir mich also keine
Modeerscheinung. Wenn etwas hilft und fast gar keine Nebenwir-
kungen belegt sind, dann wird so ein Wirkstoff niemals iberstrapa-
ziert werden.

Warum gerade jetzt ein Nitril-Einweghandschuh mit Aloe Vera-
Beschichtung?

Seit Jahren sind unsere Latex-AloeCare-Handschuhe mit Aloe Vera-
Beschichtung in der Praxis. Im Laufe der Jahre hat sich die Anzahl
der Personen, die gegen Latex allergisch reagieren, fast verdoppelt.
Deshalb haben wir einen Handschuh gefunden, der sich diesen Pro-
blemen anpasst. Sowohl beim Patienten als auch beim Behandeln-
den gibt es keine unerwarteten Uberraschungen mehr, wenn man
eine Latexallergie nicht ausschlieBen kann. Und der Behandelnde
muss nicht auf die Aloe Vera-Beschichtung verzichten.

Es gibt aber noch einen anderen Grund: Da es sich bei Latex um ein
reines Naturprodukt handelt, werden die Rohrstoffe dafiir immer
knapper. Ein Kautschukbaum ist erst nach ca. flinf bis sechs Jahren
flr die erste Ernte von Latex bereit. Im Alter von 25 Jahren stellt der
Baum seine Produktion ein. Deshalb werden Latexhandschuhe im
Vergleich zu Nitril-Handschuhen immer teurer werden.

Welche Produkte hat Ihr Unternehmen dem Zahnarzt und sei-
nem Team noch zu bieten?

Jovident ist der Spezialist, wenn es sich um Hygiene- und Bedarfs-
produkte handelt. Unsere Applikatoren und Latex-AloeCare-Aloe
Vera-Handschuhe sind den meisten Zahnarztpraxen ein Begriff
undfester Bestandteil der Praxisausstattung. Fernerbekommen die
Kunden bei uns Bedarfs- und Hygieneartikel zu einem guten Preis-
Leistungs-Verhaltnis. Auch im Bereich der Polymerisationslampen,
bieten wir dem Kunden starke Lampen zu einem freundlichen Preis.
Und falls es mal zu Anfragen kommen sollte, die wir nicht in unserem
Standardprogramm aufgefiihrt haben, bemiihen wir uns, dem Kun-
den einen orientierten Losungsvorschlag zu bieten.

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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fir das gesamte Praxisteam

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

inkl. neuer RKI—Richtlinie

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN m
lungen der KRINKO, RKI und BfArM im téglichen Gebrauch enthalten klare Vorgaben fiir die
Rahmen verschiedener Kongresse ,Seminare zur Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Wal-
Hygienemanagement und die Aufbereitung von Medizinprodukten informiert. Das Semi-
eine duBerst informative Veranstaltung geboten.
QUALITATSMANAGEMENTBEAUFTRAGTEN QMB

Ausbildung schreibt seine Erfolgsstory und ist fur Mitarbeiterinnen entwickelt worden,
nen kann, wird eine fachlich ausgebildete Qualitatsmanagement-Beauftragte benotigt.
teuren QM-Systemen und investieren Siein die fachliche Ausbildung derer, die Sie damit
zierten Qualitdtsmanagement-Beauftragten” mit Herrn Christoph Jager an — bekannt
ten werden die Teilnehmerinnen eine vollstandig neue Struktur fur ihr QM-Handbuch
Formularen I die verordnungskonforme Berechnung aller geénderten Leistungen I die

Seit einigen Jahren missen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen Verordnungen und zu-
nehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Die Empfehlungen Gber die neuen Rege-
Durchftihrung und Dokumentation der Hygienemalnahmen und sind somit unentbehr-
lich furjede Praxis. Aufgrund der Aktualitét der Problematik bietet die OEMUS MEDIA AG im
ter-Bergob an — bekannt als renommierte Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer
werden ausfiihrlich Gber die rechtlichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das
narwird nach den Anforderungen an die hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten
im Sinne der KRINKO, RKI und BfArM Empfehlungen durchgefiihrt. Den Teilnehmern wird
Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

AUSBILDUNG ZUR ZERTIFIZIERTEN

Qualitédtsmanagement kann so einfach sein! Viele Praxen haben bereits ein internes
System eingefiihrt, einige stehen noch vor dieser schwierigen Aufgabe. Diese Power-
die mit der Pflege oder mit dem seit Langem ausstehenden Aufbau beauftragt wurden.
Damit ein funktionierender Aufbau bzw. eine wirkungsvolle Weiterentwicklung begin-
In zahlreichen interessanten Workshops erlernen die Teilnehmer die Grundelemente
eines einfachen aber absolut wirkungsvollen QM-Systems. Verabschieden Sie sich von
beauftragthaben. Aufgrund der steigenden Nachfrage bietet die OEMUS MEDIAAG auch
in 2013 im Rahmen verschiedener Kongresse Seminare zur ,Ausbildung einer zertifi-
als langjahriger renommierter QM-Trainer. Die Teilnehmerinnen erfahren, dass wenig
Papier ausreichend ist, um die gesetzlichen Anforderungen zu erftillen. In nur 15 Minu-
entwickeln, deren Einfachheit verbliiffend ist.

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

SEMINAR GOZ, DOKUMENTATION und PRG m
Die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils I der richtige Umgang mit den neuen
richtige Dokumentation I die richtige Umsetzung der Faktorerh6hung mit den richtigen
Begriindungen I Materialkosten sind berechnungsfahig | was/wann darf noch aus der

Bilder

Kurse fiir das
zahnérztliche
Personal

TERMINE 2013

Seminarzeit: 09.00-18.00 Uhr

14. September 2013
20. September 2013

SEMINARA | SEMINAR B

Miinchen (nur Seminar A) |

Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost
Miinchen (nur Seminar B) |

Hotel Sofitel Miinchen Bayerpost
Konstanz | Quartierszentrum

Berlin | Hotel Palace

Miinchen I Hilton Miinchen City

Berlin | Maritim Hotel

Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen

Baden-Baden | Kongresshaus

Leipzig | pentahotel

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*

13. September 2013
27.September 2013
04. Oktober 2013

18. Oktober 2013

15. November 2013
29. November 2013
06. Dezember 2013

Leipzig | pentahotel

Konstanz | Quartierszentrum
Berlin | Hotel Palace

Miinchen I Hilton Miinchen City
Berlin | Maritim Hotel

Essen | ATLANTIC Congress Hotel Essen
Baden-Baden | Kongresshaus

*Anderungen vorbehalten!

ORGANISATORISCHES KURSGEBUHREN | ANMELDUNG

SEMINAR A | SEMINAR B I SEMINAR C

Kursgebiihr (pro Kurs)

Tagungspauschale (pro Kurs)

(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung)

ORGANISATION | ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraRe 29, 04229 Leipzig

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

iy D7, a
GOA berechnet werden I erste Reaktionen der PKVen I die wichtigsten Punkte fir die Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 o = 7 7 7-)
Praxis aus dem PRG (Patientenrechtegesetz) event@oemus-media.de, www.oemus.com
Né&here Informationen zu den Kursinhalten und den Aligemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com g

Fiir das Seminar zur Hygienebeauftragten (Seminar A)

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390 n

Leipzig 14.09.2013 Q 14.09.2013
Oder per POSt an Miinchen 20092013 Q 21.09.2013
Konstanz 28092013 Q 28.09.2013
Berlin 05102013 Q 05.10.2013

OEMUS MEDIA AG

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:

Q 13.09.2013 Q Miinchen 19.102013 Q 19102013 QO 18.10.2013 Q
Q Berlin 16.11.2013 Q 16.11.2013 Q15112013 Q
Q27092013 Q Essen 30112013 Q 30.11.2013 Q29112013 Q
Q04102013 Q Baden-Baden 07122013 Q 07122013 Q 06122013 Q

Name | Vorname

Holbeinstr. 29

Name | Vorname

Praxisstempel

04229 Leipzig

DH) 3/13

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail




EVENTS

Die junge Generation

zukunftiger Parodontologen

Schon weitim Voraus war den Organisatoren und dem Bonner Team
um Prof. Dr. Jepsen Klar, dass dieses Treffen eine Standortbestim-
mung sein wiirde. Und so kam es auch — denn es konnte ein prag-
nanter Impuls im Hinblick auf die zukiinftige Bedeutung der Rolle der
Parodontologenin Deutschland gesetzt werden. Die Auswertung der
,Feedback”-Bogen ergab dabei eine durchweg positive Resonanz.
Alle Teilnehmer waren beeindruckt von den qualitativ exzellenten
Fallvorstellungen der vier postgraduierten Kollegen aus Bonn und
Koblenz. Auch die anderen Themen des einrahmenden Programms
waren gut gewdhlt: Aus der Bonner Abteilung fiir Parodontologie
referierten Prof. Dr. Seren Jepsen und Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschul
tber die genetischen Aspekte der Parodontitis. Sie betrachteten die
molekularen Unterschiede zur Erkldrung Klinischer Phdnotypen der
Erkrankung. Es war ganz offensichtlich zu erkennen, dass dies ein
fundamentales Thema ist, das die Zukunft der Forschung pragen
und nachfolgend die T&tigkeiten im Alltag mitbestimmen wird. Zur-
zeitstehtnoch kein fir die Praxis relevanter genetischer Test zur Ver-
fligung. Die klinische Bedeutung IL-1-Polymorphismus sahen die
Kliniker als {iberbewertet an und als nicht sinnvoll fiir die Praxis.
Interessante Schwerpunkte der Forschung fokussieren sich auf
die Cyclooxygenase-2 und das humane Beta-Defensin DEFBI*
und korpereigene Peptidantibiotika.

Erfahrung ist durch nichts zu ersetzen

Der Mehrheit der jungen Besucher des Symposiums war die Tatig-
keit des in der Praxis niedergelassenen Parodontologen bislang
wenig bekannt. Es wurde angeregt, hier in der Zukunft mehr zu
erfahren (Fachzahnarzt flir Parodontologie, Parodontologe der EFP,
DGParo-Spezialist).

In den Niederlanden und auch im Rest der Welt sei die Bezeichnung
,Parodontologe” etabliert, so Dr. Eric Meijer, der in seinem Vortrag
die Unterschiede zwischen den Niederlanden und Deutschland be-
leuchtete. Der Kollege (ehemaliger Président der Niederlandischen
Gesellschaft fir Parodontologie), beschrieb, dass diesseits der
deutschen Grenzen die Hlirden der fachzahndrztlichen Qualifikation
hoher liegen. Dort ist die dreijéhrige Vollzeitaushildung nur an klini-
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schen Einrichtungen mdglich, die von der European Federation of
Periodontology akkreditiert sind.

Dass Erfahrung durch nichts zu ersetzenist, machte Dr. Westermann
aus Emsdetten dem Nachwuchs Klar, denn die modernste For-
schung nutzt nichts, wenn man diese nicht konsequent einsetzt. ks
gilt den Patienten mit auf die Reise durch die kausale Parodontitis-
therapie hin zur unterstiitzenden Parodontaltherapie, UPT, mitzu-
nehmen. Er schaffte es, auf unterhaltsame Weise aufzuzeigen, wie
man als Praktiker die immer weiter werdende Kluft zwischen einer
grandiosen Klinischen Forschung und dem Alltag mit all seinen Ge-
gebenheiten und Zwéangen Uberbriickt. Dass Zahnerhalt mdglichist,
wussten alle Teilnehmer, da sie in der Literatur bewandert sind. Dass
es nachweislich geht, demonstrierte Dr. Westermann eindrucksvoll
mit zahlreichen Fallvorstellungen. Diese waren auch deshalb be-
merkenswert, weil immer eine der parodontalen Situation ange-
passte festsitzende und zementierte Prothetik zum Einsatz kam.
Das Reslimee der Tagung: Die erfolgreiche Behandlung parodontal
schwer erkrankter Patienten in der freien Praxis ist auf hohem fach-
zahnérztlichem Niveau méglich und bereitet auch Freude.

Neuer Vorstand

Auf der Jahreshauptversammiung des Berufsverbandes der Paro-
dontologen, BFSP e.V., wurde fiir die nichsten drei Jahre der Vor-
stand neu gewdhlt. Dr. Klaus Hocker aus Essen wurde als Vorsitzen-
der und Dr. Eric von Bethenfalvy aus Stuttgart wurde im Amt des
Schatzmeisters bestétigt. Stellvertretender Vorsitzender wurde der
Koblenzer Parodontologe Dr. Gregor Gutsche und als Beisitzerin fiel
die Wahl auf Dr. Ulrika Montén aus Hamburg. Das Amt des Schrift-
fuhrers tbernimmt der Mainzer Privatdozent Dr. Adrain Kasaj.

Quelle: Berufsverband der Parodontologen, BFSP,
www.fachzahnaerzte-parodontologie.de

*Dommisch et al. Differential gene expression of human b-defensins
(hBD-1, -2, -3) in inflammatory gingival diseases. Oral Microbiology
and Immunology Vol. 20; June 2005: 186—190.
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Der Hygieneplan

Christoph Jdager

Das Wichtigste in einem funktionierenden und gelebten Hygienemanagement sind die Mit-
arbeiterinnen einer Praxis. Ohne das persénliche Engagement jeder Einzelnen konnen die not-
wendigen und aufgestellten Regeln nicht funktionieren. Im vorherigen Teil unserer Facharti-
kelserie haben wir uns tiber die wichtigen Aufgaben der Hygienebeauftragten verstindigt. Die
Hygienebeauftragte der Praxis koordiniert alle Hygieneaufgaben, und ohne die Unterstiitzung
aller Mitarbeiterinnen steht sie auf verlorenem Posten. In diesem Teil geht es um die schriftliche
Festlegung, wer in der Praxisorganisation befugt ist, aufbereitete Instrumente zur erneuten
Anwendung freizugeben. Wir werden uns mit dem ersten Hygieneplan fiir ,kontaminierte
Wiische“ beschdftigen und uns mit den wichtigen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chungen fiir alle Mitarbeiterinnen einer Praxis auseinandersetzen.

Wer ist berechtigt?

Ein einfaches Formblatt bringt hier z.B. Klarheit
in die Sache. In einer Tabelle werden alle Mit-
arbeiterinnen aufgelistet, die durch die Praxis-
leitung eine Berechtigung erhalten haben, auf-
bereitete Instrumente nach einer Desinfektion
z.B.ausdem Thermodesinfektor oder aber aus ei-
ner Sterilisation freizugeben. In einer Tabellen-
spalte mussen die Mitarbeiterinnen eine Unter-
schrift zur personlichen Identifikation leisten.
In der letzten Spalte der Tabelle hinterlassen die
Mitarbeiterinnen ihren Namenskiirzel (wenn
dasin der Praxis so vorgesehenist). Dieses Form-
blatt unterliegt in dem Hygienemanagement
dem Anderungsdienst des eingefiihrten Quali-

tatsmanagementsystems. Das bedeutet, dass
jegliche Anderung mit einem neuen Ande-
rungsstand abgesichert werden muss. Die, alte”
Unterlage muss dann archiviert werden. Hier
unterliegt die Praxis einer luckenlosen Nach-
weispflicht. Das vollstandig ausgefullte Form-
blatt gehortin den Aushang im Steri.
TIPP:Viele Autoklaven vergeben fur die Mitar-
beiterinnen eine interne Nummer. Diese kann in
einer weiteren Spalte dem Formblatt zugeordnet
werden, sodass sich die nachfolgende Aufteilung
ergibt: ,Name der Mitarbeiterin, Unterschrift,
Namenskiirzel und Nummer der Autoklaven.”
Verlasst eine chargenberechtigte Mitarbeiterin
diePraxisorganisation, sosollte die frei werdende
Nummer nicht erneut vergeben werden.

Vorname Nachname

1
2
3

4

Auszug aus einer einfachen Freigabetabelle.
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Aufgabenin einem
Hygienemanagement

Diesichineiner PraxisimEinsatz befindliche tex-
tile Praxiskleidung und sonstige sich in der An-
wendung befindlichen Textilien mussen durch
geeignete Verfahren aufbereitet werden. Die
Sammlung und hygienische Aufbereitung muss
in einem Hygieneplan flr die Praxis individuell
festgelegt werden. Im Nachfolgenden werden
stichpunktartig die wichtigsten Aspekte eines
Hygieneplans dargelegt.
Wir muiissen wissen, dass die in einer Praxis ein-
gesetzte Kleidung, insbesondere Kittel, Hosen
und T-Shirts, berufsspezifische Kleidung mit ei-
ner eingeschrankten Schutzfunktion darstellt.
Daruber hinaus werden in einer Praxisorganisa-
tion weitere Textilien wie Handtlicher, Abdeck-
ticher und Umhénge eingesetzt. Im Laufe eines
Behandlungstages kann die o.g. Praxiswasche
kontaminiert und verschmutzt werden durch:
- Aerosoleund Spritzer wahrend der Behandlung,
- direkten Kontakt mit Patienten sowie mit kon-
taminierten Materialien, Gegenstanden und
Flachen,
- Reinigungs- und Wartungsarbeiten und
- unsachgemafier Aufbewahrung der Praxis-
wasche selbst.

Um auch hier das vorhandene Infektionsrisiko
inderPraxiszuminimieren, wird Nachfolgendes
beachtet:

W[]schewechsel in der Praxis

- Mindestens zweimal pro Woche muss der
Wechsel der textilen Praxiskleidung fir alle
Mitarbeiterinnen moglich sein.

- Bei sichtbarer Verschmutzung (z.B. Blut) muss
die Praxiskleidung nach Beendigung der Be-
handlung des Patienten gewechselt werden.

- Nach Beendigung einer Behandlung mit ei-
nem Patienten mit bekanntem Infektions-
risiko,insbesondere HBV,HCV oder HIV positiv,
ist die Praxiswasche unbedingt zu wechseln.

- Sonstige Textilien wie Handtucher und Ab-
deckticher mussen nach jedem Patienten ge-
wechselt werden.

- Nachdem Umgang mitkontaminierter Praxis-
kleidung wird grundsatzlich eine hygienische
Handedesinfektion durchgefiihrt.

Aufbereitung textiler Praxiskleidung und

sonstiger Textilien

Bei der mit der Wascheaufbereitung beauftrag-
ten Mitarbeiterin wird besonders aufden person-
lichen Schutz geachtet.

Benutzte Wasche wird in widerstandsfahigen
und dichten Behaltern oder Sdcken — getrennt
nach Art des vorgesehenen Waschverfahrens
(thermisch oder chemothermisch) — gesammelt.
Dieses Verfahren erfolgt auch beim Transport der
Wasche z.B.in eine Wascherei.

Es besteht auch die Moglichkeit, dass die Berufs-
kleidung von jeder Mitarbeiterin selbst gewa-
schen wird. Die Aufbereitung der Wasche erfolgt
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dann in herkommlichen Haushaltswaschma-
schinen im sogenannten Kochwaschgang (ther-
misches Waschverfahren). Waschprogramme bei
einer Temperatur unter 9o Grad werden mit
einem VAH-zertifizierten Waschmittel (chemo-
thermisches Einbadverfahren) durchgefiihrt.
Erfolgt eine externe Aufbereitung der Praxis-
wasche z.B. in einer Wascherei, muss diese zuvor
dartber informiert werden, dass es sich um kon-
taminierte Praxiswasche handelt.

Wasche, die von der Behandlung eines unserer
Patienten stammt, von dem wir wissen, dass ein
erhohtes Infektionsrisiko besteht, wird getrennt
erfasstundentweder demthermischen oder che-
mothermischen Waschverfahren zugefiihrt. Der
anschliefdende Transport der aufbereiteten Pra-
xiswasche muss zur Verhinderung einer Rekon-
tamination hygienisch erfolgen.

Wasche, die in einer Praxis steril zum Einsatz
kommen muss, wird nach vorangegangenem
Waschgang in unserem Dampfsterilisator in ei-
nersachgerechten Verpackung aufbereitet. Auch
hier besteht die Moglichkeit, auf Einmalartikel
zurlickzugreifen.
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Aufbewahrung der Praxisw[|sche

- Inder Praxis wird die aufbereitete Praxiswasche
in geschlossenen Schranken (Schubladen oder
Behaltern) staubgeschiitzt und trocken gelagert.

- Eine Lagerzeit von sechs Monaten ist moglich.

- Benutzte Praxiswasche, die weiterverwendet
werden soll, wird getrennt von der privaten
Kleidung der beschaftigten Mitarbeiterinnen
und der Frischwéasche gehalten.

Neuanschaffung von Praxisw[|sche

Es muss darauf geachtet werden, dass bei einer
Neuanschaffung von Praxiswasche, die Textilien
fir die vorgesehenen Aufbereitungsverfahren
geeignet sind.

Daruber hinaus muss beachtet werden, dass das
Gewebe eine hohe Keimdichtigkeit besitzt.

Im Allgemeinen setzen Praxen kurzarmlige Pra-
xiskleidung ein. Hier muss darauf geachtet wer-
den, dass die hygienische Handedesinfektion
auch die Unterarme beinhaltet.

Mussen Patienten behandelt werden, von denen
ein erhohtes Infektionsrisiko ausgeht oder wenn
im Behandlungsteam eine Verletzung am Unter-
arm vorliegt, sollte langarmlige Kleidung mit
einem ausreichenden Armabschluss bevorzugt
werden.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchun

gen
Um gezielte Immunisierungsmafinahmen in ei-
nem internen Hygienemanagement durchfih-
ren zu konnen, zihlen die arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen zum wesentlichen Be-
standteil einer Infektionsprophylaxe. Hiermit er-
fiillt eine Praxis unter anderem die Anforderun-
genausder Biostoffverordnung (BioStoffV) sowie
der Berufsgenossenschaftlichen Vorschrift nach
BGV A4.

In jeder Zahnarztpraxis gibt es den Bereich der
,hicht gezielten Tatigkeiten”im Wortlaut der Bio-
stoffverordnung. Hierzu zahlen insbesondere:

- UntersuchungundBehandlung von Patienten,
- Desinfektions- und Reinigungsarbeiten,

- Entsorgungs- und Wartungsarbeiten.

Die verpflichtende arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchung ergibt sich aus der BioStoffV
und zielt auf die Infektionsgefahren aller Be-
schaftigten durch Hepatitis-B-Viren (HBV) und
Hepatitis-C-Viren (HCV). Es ist die Aufgabe jeder
Praxisleitung, dafiir zu sorgen, dass die Untersu-
chungen durch einen Betriebsarzt (nach der Bio-
StoffV ermachtigter Arzt) durchgefithrt werden.
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hen. In einer Praxis mussen Immunisierungs-
mafinahmen bei entsprechender Indikation den
Mitarbeiterinnen angeboten werden. Der Erfolg
einer Grundimmunisierung bei Hepatitis B wird
serologisch anhand der jeweiligen Titerbestim-
mung Uberwacht. Eventuelle Auffrischimpfun-

Auf der Homepage des Autors befinden sich im kosten-
losen Downloadbereich alle Unterlagen fur die Vorsorge-
untersuchungen einer Zahnarztpraxis. Hier handeltessich
um die nachfolgenden Aufzeichnungen:

- Belehrung und Angebot G 24 Hautbelastung

. Belehrung und Angebot G 37 Bildschirmarbeitsplatz
- Aufforderung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge G 42
- Belehrung und Angebot zur Impfprophylaxe — Tetanus

gen werden dann festgelegt und durchgefiihrt
bzw.angeboten.
Uber die oben beschriebenen Immunisierungs-

mafinahmen hinaus sollten weitere Impfungen
gegen Tetanus, Diphtherie, Influenza, Masern,
Mumps, Roteln, Pertussis, Hepatitis A und Vari-

- Belehrung und Angebot zur Impfprophylaxe — Diphtherie
- Belehrung und Angebot zur Impfprophylaxe - Influenza

Die Kosten fur diese Untersuchungen miissen

von der Praxis ubernommen werden.

In vielen Praxen bestehen nur gelegentlich Ge-

fahrdungen durch Mikroorganismen von gerin-

ger Kontagiositdt und Infektiositdt (potenziell
pathogene Erreger). Daher ist es in der arbeits-
medizinischen Vorsorge einer Praxis vertretbar,
wenn die im Behandlungsbereich tatigen Mit-
arbeiterinnen dahingehend beraten und zur Pra-
vention von Infektionskrankheiten, z.B. zu wei-
teren empfohlenen Schutzimpfungen und zur

Verwendung der in dieser Praxis zur Verfugung

stehenden Schutzausrustung, angehalten werden.

Nur im Fall des Auftretens von Infektionskrank-

heiten im Arbeitsbereich oder wenn individuell

begrundete Bedingungen vorliegen, mussen wei-
tere spezielle Untersuchungen von der Praxislei-
tung veranlasst werden.

Im Bereich des Mutter- und Jugendschutzes

kann es fur schutzbedurftige Mitarbeiterinnen,

die ihre Tatigkeit im infektionsgefahrdeten Be-
reich einer Praxis austiben, gegebenenfalls wei-
tere Beschaftigungsbeschrankungen geben.

Im Einzelnen beachten wir in einem funktionie-

renden Hygienemanagement:

+ Vor Aufnahme der Tatigkeit einer neuen Mit-
arbeiterin wird geklart, ob es gesundheitliche
Bedenken gibt, die gegen die geplante Beschaf-
tigung sprechen.Hierzuzahlenunter anderem
die G 42-Vorsorgeuntersuchungen.

- Die arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chungen werden in regelmafiigen Zeitab-
standen gemafd der BGV A4 wiederholt.

- Am Ende eines Beschaftigungsverhaltnisses
sollten die entsprechende Mitarbeiterin eine
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung
durchfiihren lassen. Hier erfolgt auch eine Be-
ratung Uber das mogliche Auftreten spaterer
Krankheiten.

Weitere Untersuchungen konnen von der Praxis-
leitung veranlasst werden, wenn eine Erkran-
kung bzw. ein Infektionsverdacht oder aber auch
gesundheitliche Bedenken gegen die Weiterbe-
schaftigung der betroffenen Mitarbeiterin beste-

zellen den Mitarbeiterinnen angeboten werden.
ImFall eines Arbeitsunfalls, z.B. Nadelstichverlet-
zung bei der Behandlung eines Patienten mit ei-
ner bekannten spezifischen Erkrankung, werden
unverzuglich — nach Rucksprache mit dem zu-
standigen Arzt — weitere arbeitsmedizinische
Mafinahmen eingeleitet. In geeigneten Unter-
lagen miussen fiir alle Vorsorgeuntersuchungen
Belehrungen durchgefiihrt werden.

In der ndchsten Ausgabe werden wir die hygieni-
schen Anforderungen der Verwaltung ndher be-
leuchten. Hier geht es unter anderem um Her-
stelleranfragen fiir fehlende Aufbereitungsunterla-
gen, ein Bestandsverzeichnis und wichtige Gerdte-
bticher. Wir werden uns auch mit der Beseitigung
von Praxisabfdllen in einem weiteren Hygieneplan
auseinandersetzen.

Infos zum Autor

Qualitits-Management-Beratung
Christoph Jager
Enzer Straf3e 7,31655 Stadthagen

CHRISTOPH JAGER

beschaftigtsich seitmehrals 26 Jahrenmitdem
Themenkomplex ,Qualitdtsmanagement”, da-
von seit 13 Jahren ausschlieglich im Gesund-
heitswesen. Er ist Autor zahlreicher QM-Hand-
blcher und Fachartikel sowie Mitautor des
Fachbuches ,Gelebtes Qualitdtsmanagement -
Wie Sie Management und Alltag in einer Zahn-
arztpraxis optimieren”. Er ist Entwickler zahl-
reicher softwarebasierender Qualitdtsmanage-
mentsysteme und ist hierfur 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.
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ABRECHNUNG TIPP

Auch harte Belage haben

weich angefangen...

GabiSchafer

Bis auf die Zahnsteinentfernung, die bei Kassenpatienten einmal
pro Kalenderjahr mit circa 14 EUR honoriert wird, ist die Prophylaxe
eine reine Privatleistung fiir alle Patienten und damit eine wichtige
Einnahmequelle flir jede Zahnarztpraxis.

Bei meinen zahlreichen Praxisberatungen erlebe ich immer wie-
der, dass Praxen die professionelle Prophylaxe — falls tiberhaupt —
ahnlich wie die ,Nagelmodellage” im Nagelstudio, zu Preisen
zwischen 40 und 60 EUR fiir eine Stunde Arbeit anbieten und
abrechnen. Allein die Tatsache, dass statt zehn Fingerndgeln
28 Zahne behandelt werden, zeigt schon, dass hier etwas nicht
stimmen kann.

So schreibt die Stiftung Warentest unter www.test.de/Special-
Zaehne-Vorbeugen-pflegen-behandeln-1237297-1245099/
wortlich: ,Zweimal im Jahr Sollte jeder sich eine sogenannte
Prophylaxebehandlung in der Zahnarztpraxis leisten. [...] Die
Kosten liegen zwischen 80 und 180 Euro.”

Da haben wir's! Fiir 50 EUR kann man nicht eine Stunde lang einen
teuren hoch technisierten Zahnarztstuhl blockieren, ohne harte Be-
lege von der Bank anzusammeln. Und selbst die viel geschmahte
neue GOZ 2012 sieht einen Betrag von 101,36 Euro flr die ,pro-
fessionelle Zahnreinigung“ bei 28 Z&hnen zum 2,3-fach-Satz vor.
Alsowarumkonnen viele Praxen diese wirtschaftlichen Fakten nicht
einsehen und vermitteln? Die Standardantwort, die ich immer wie-
der hore, ist: ,Der Patient kann es nicht bezahlen.” Aber der Patient
zahlt flir das Nagelstudio, den Friseur und seine ,Freunde” Nikotin
und Alkohol. Ist der eigene Zahn nur deswegen ohne Wert, weil er
umsonst war und die Extraktion ,auf Kasse* geht? Ist es wirklich
erstrebenswert, ihn irgendwann durch eine Titanschraube zu erset-
zen, wie aus der Werbung herabldchelnde, auf Wolken des Glicks
schwebende Patienten suggerieren?Tatsache ist, dass man fiir die
Kosten einer einzigen Implantatkrone zehn Jahre lang Prophylaxe
bezahlen kann.

»Aber wir bieten doch Prophylaxe an!“, tont es mir bei der Praxis-
beratung dann entgegen. Frage ich dann nach der durchschnitt-
lichen Anzahl von Prophylaxeterminen pro Woche, so erhalte ich
haufig eine einstellige Zahl genannt. Dabei muss man doch bereits
mehr als 30 Termine pro Woche vereinbaren, wenn 700 Patienten
zweimal jéhrlich wie von der Stiftung Warentest empfohlen zur
Prophylaxebehandlung erscheinen. Gebe ich der Prophylaxe kei-
nen ,Raum® im wortlichen Sinne, kann ich sie auch nicht durch-
flihren — denn 30 Termine pro Woche bedeuten eine Vollzeitkraft
und ein durchgéngig belegtes Zimmer.

In meinem Herbstseminar ,GOZ ganz einfach!* habe ich ein pré-
zises Kalkulationsschema fiir Prophylaxe vorgestellt und ver-
mittelt. Diejenigen Seminarteilnehmer, die umdenken konnen,
die lernen, auch mit einem ,Nein“ des Patienten umzugehen und
ein Praxiskonzept durchsetzen kdnnen, werden vielfaltig belohnt:
Nicht nur, dass sie dann Patienten betreuen, die den Behandler
und seine Arbeit mehr schétzen — es wird IMMER Geld verdient,
auch dann, wenn der Inhaber auf Fortbildung oder anderweitigam
Behandeln gehindert ist. Damit wird der Praxisinhaber von wirt-
schaftlichem Druck entlastet und gewinnt mehr Lebensfreude.

Wer mehr iiber Praxisheratungen erfahren mochte, findet im
Internet unter www.synadoc.ch weitere Informationen. Dort
,wohnt* auch das Bestellformular flir eine kostenlose Probe-CD
des Synadoc-Planungsprogramms, das blitzschnell nach Eingabe
oder Ubernahme des Befundes fiir eine geplante Therapie (Pro-
thetik, SDA-Restaurationen, Wurzelkanalbehandlungen, FAL/FTL,
Implantologie) automatisch alle Abrechnungspositionen auswirft
und auf den richtigen Formularen ausdruckt.

Infos zum Autor

[=15,

Gabi Schéfer =

Als Seminarleiterin schulte sie wéh-

rend der letzten 20 Jahre in mehr als

2.400 Seminaren 60.000 Teilnehmer

in allen Bereichen der zahnérzilichen
| und zahntechnischen Abrechnung.

Ihre praxisnahe Kompetenz erhélt sie
sich durch bislang mehr als 950 Vor-Ort-Termine in Zahnarzipraxen,
wo sie Dokumentations- und Abrechnungsdefizite aufdeckt und
beseitigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeitsprifungen beisteht,
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TI P P PROPHYLAXE

Zuckerersatz Xylit: Naschen fiir die Zahne?

Fastalle Menschen—vor allem Kinder —lieben StiBes. Das ist sicher
eine der Ursachen, warum der Zuckerverbrauch in den vergange-
nen Jahren stetig gestiegen ist: Waren es in den 1950er-Jahren
noch rund 25 Kilogramm pro Kopf und Jahr, ist Deutschland inzwi-
schen mit mindestens 33 Kilogramm weltweit stiBer Spitzenreiter —
noch vor den USA. Dabei gibt es Idngst eine auch aus dentalhygie-
nischer Sicht (iberzeugende Alternative: den Zuckeraustauschstoff
Xylit, vielen Zahndrzten bekannt aus Zahnpflegekaugummis oder
Zahnpasten fir Kinder.

Zucker fordert Karies — Xylit fordert die Zahngesundheit
RegelméBigangewendet, unterstitzt Xylitgleichmehrfach die Zahn-
gesundheit: Xylitverstarkt den Speichelfluss, der unter anderem auf-
grund seines Mineraliengehalts eine elementare Rolle in der Zahn-
gesundheit spielt. Gleichzeitig blockiert Xylit die Vergérung von
Zucker durch Milchsdure bildende Bakterien (Streptococcus mu-
tans). Dadurch wird die Sdure- und Plaquebildung effektiv reduziert.
AuBerdem unterstltzt der Zuckerersatz die Glattung und natirliche
Remineralisierung der Z&hne. Bei regelméBiger Anwendung veran-
dertsich die gesamte Mundflora, denn Xylit begtinstigt eine Strepto-
kokkenpopulation mit erheblich verminderter kariogener Potenz.

Steigende Nachfrage

Xylit wird in einem aufwendigen Verfahren aus Pflanzenfasern
(meistens Holz) hergestellt. Es sieht aus wie weiBer Haushaltszu-
cker, schmeckt angenehm und ohne Nachgeschmack, stiBt so gut
wie Zucker, hat aber rund 40 Prozent weniger Kalorien. Mit diesen
Eigenschaften findet Xylit immer mehr Anhé&nger. So werden in
Deutschland schon seit Jahren mehr Kaugummis mit Xylit verkauft
als ohne, viele Verbraucher verwenden es als praktischen Zucker-
ersatz beim Kochen oder Backen.

Neben der Suche nach einer zahnschonenden Zuckeralternative
tragt auch das gestiegene Gesundheitsbewusstsein zum Xylit-
Boom bei. Denn immer mehr industriell hergestellte Nahrungsmit-
tel und Getrénke enthalten Zucker — teilweise tiber 20 Prozent. Auf

das standige Uberangebot reagiert der Krper mit Insulinausschiit-
tung, der Fettabbau kommtzum Erliegen. Haufige Folgen sind Uber-
gewicht, zu hoher Blutzuckerspiegel und—als Konsequenz —zu ho-
her Insulinspiegel. Bei Menschen mit entsprechender Veranlagung
kann dies die Bildung von Diabetes Typ 2 fordern.

Xylitist eine Mdglichkeit, der Zuckerfalle zu entkommen. Nach dem
Genuss steigen Blutzucker- und Insulinspiegel kaum an, die Bauch-
speicheldriise wird nicht belastet; somit sind die Produkte fiir Dia-
betiker besonders geeignet.

Praktischer Helfer bei der taglichen Zahnpflege

Zahnérzte empfehlen, Xylitnach jeder Mahlzeitanzuwenden. Fir eine
sichere Kariesprophylaxe sind neun bis zwolf Gramm taglich sinnvoll,
am besten drei bis vier Gramm nach jeder Mahlzeit. Erwachsene
solltentéglich drei bis fiinf Mal etwa einen halben Teeloffel reines Xylit
im Mund zergehen lassen und fiir rund eine Minute damit spilen.
Kinder und Jugendliche kénnen zur Kariesprophylaxe unmittelbar
nach jedem Essen fiir fiinf bis zehn Minuten einen xylithaltigen Kau-
gummi kauen. Dabei profitieren sie zusatzlich von einem Dauer-
effekt, denn die kariesvorbeugende Wirkung halt offenbar auch
Uber den Zeitraum der Einnahme hinaus an, insbesondere bei Ge-
brauch wéahrend des Durchbruchs der bleibenden Backenzéhne,
die in den ersten Jahren besonders kariesgefahrdet sind. Praktisch
fur unterwegs oder fiir die Anwendung bei kleineren Kindern sind die
inzwischen in groBer Vielfalt erhaltlichen xylithaltigen StiBwaren wie
Bonbons oder Lutscher. Wenden Schwangere Xylit regelméBig an, ist
die Karieshéufigkeit ihrer Kinder noch Jahre nach der Geburt verrin-
gert, selbst wenn es dann nicht mehr eingenommen wird.

Fazit

Zahnpflege mit Xylit oder xylithaltigen Produkten wie Kaugummis
sind kein Ersatz flir regelméaBige und griindliche Zahnpflege, aber
eine praktische und alltagstaugliche Moglichkeit, das Kariesrisiko
deutlichzureduzieren. Dies giltinsbesondere in Situationen, die an-
dere MundhygienemaBnahmen wie Zahneputzen nicht zulassen.

Eine Auswahl an Xylit-Produkten der
Kiwikawa GmbH (www.xucker.de).



eBook Kinder-
zahnheilkunde

Library

Neues eBook,,Kinder-
zahnheilkunde*

Das Erndhrungsverhalten und die Pflege der
Milchzdhne nehmen bei der Entwicklung von
Kindern eine zentrale Rolle ein. Um das Problem
friihkindlicher Karies und deren Folgen recht-
zeitig an der Wurzel zu packen, ist neben
rechtzeitiger Pravention und der Aufklarung der
Eltern auch das gesamte Praxisteam gefragt.

Hilfestellung soll hier das neueste Mitglied in der
Library, das eBook ,Kinderzahnheilkunde®, auf
Z\WP online geben. Experten erldutern in der
neuen Artikelsammlung hinreichend die zahn-
medizinischen Aspekte der Kinderzahnheil-
kunde — aber auch die zentrale Funktion des
Praxismanagements stehtim Fokus des aktuel-
len eBooks. Neu ist zudem die Rubrik ,News".

Kinderzahnheilkunde

Hier finden Interessierte aktuelle Nachrichten
zum Thema Kids & Co. Die Newsseiten werden
regelméasig von einem Redaktionsteam aktuali-
siert. Wie gewohnt, kann das eBook mit einem
Klick tberall auf der Welt und zu jeder Zeit ge-
lesen werden. Das Original-Layout der renom-
mierten ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis sowie
eine realistische Blatterfunktion sorgen dabei
flrein natiirliches Leseverhalten. Benotigt wer-
den lediglich ein Internetanschluss und ein ak-
tueller Browser. Das eBook ist selbstverstand-
lich auch in gedruckter Form als Print on De-
mand zum Preis von 22 EUR zzgl. MwSt. und
versandkostenfrei in unserem Online-Shop
unter www.oemus-shop.de erhéltlich.

OEMUS MEDIAAG
Tel.: 0341 48474-0
WWW.0emus.com

Neue Studie

Durch Fluorid verlieren

Kariesbakterien den Halt

Dass Fluorid flir gesunde Zéhne
wichtig ist, lernt man heute schon im
Kindergarten. Doch wie wirkt Fluorid
genau? Prof. Dr. Stefan Zimmer, Spre-
cher der Informationsstelle fiir Karies-
prophylaxe und Lehrstuhlinhaber flir
Zahnerhaltung und Praventive Zahn-
medizin an der Universitat Witten/
Herdecke erklért: ,Um Karies vorzu-
beugen ist es wichtig, ausreichend
Fluoride zuzuflihren. So werden die
Zéhne in ihrer Widerstandfahigkeit
gestarkt. Fluorid st ein wichtiger Bau-
steindes Zahnschmelzes.Eshemmtdie Bildung
von Karies und repariert beginnende karidse
Stellen. Fluoride helfen Mineralstoffen, wie Kal-
zium und Phosphat, in die Zahne zu gelangen.
Gleichzeitig verhindern sie, dass sich die Mine-
ralstoffe aus dem Zahnschmelz herauslésen. So
wirken sie einer Demineralisierung entgegen
und machen den Zahnschmelz widerstandsfa-
hig gegen Séuren. Eine neue Studie’ der Uni-
versitdt des Saarlandes konnte zeigen, dass
Fluorid dartiber hinaus auch die Kraft beein-
flusst, mit der sich Bakterienan Oberflachenan-
heften. Es zeigte sich, dass die untersuchten
Mikroorganismen an den Oberfldchen, die mit
Fluorid behandelt wurden, nur halb so stark
haften blieben wie an den unbehandelten Ober-
flachen. Fluoride kommen zwar in den meisten

Neuer Masterstudiengang

Lebensmitteln vor, aber nur in geringen Men-
gen. Deshalb sollten den Zahnen zusétzlich Flu-
oride zugefuhrt werden. Neben der Anwendung
von fluoridhaltiger Zahnpasta spielt auch das
Kochen mit fluoridiertem Speisesalz eine wich-
tige Rolle fir die Fluoridversorgung der Zahne.
Es wirkt vor dem Verschlucken lokal durch den
direkten Kontakt mit der Zahnoberfldche. Es
erhoht die Fluoridkonzentrationim Speichel und
schiitzt so schon beim Essen vor Karies.

Literatur:

1. Loskill et al.. Reduced Adhesion of Oral Bacteria on
Hydroxyapatite by Fluoride TreatmentLangmuir, 2013,
29(18), pp 5528-5533 DOI: 10.1021/1a4008558

Quelle: Informationsstelle fiir
Kariesprophylaxe

,Kinderzahnheilkunde“ an der
Universitat Greifswald studieren

Die Universitdt Greifswald eroffnete in Koope-
ration mit der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
derzahnheilkunde (DGK) einen Masterstudien-
gang ,Kinderzahnheilkunde". Der Studiengang
soll Zahnérzte kiinftig dazu beféhigen, Kinder
strukturierter und wissenschaftsbezogener zu
behandeln, denn nur die Hélfte der karidsen
Milchzahne in Deutschland ist geftillt und da-
mit gut versorgt.

Der Masterstudiengang wird berufsbegleitend
studiert. Uber einen Zeitraum von zwei Jahren
finden fast monatlich Wochenendseminare zu
allen Fragen der Kinderzahnheilkunde statt.
Themen wie Wachstum und Entwicklung, all-
gemeinmedizinische Erkrankungen, Kindesver-
nachldssigung, Verhaltensfiihrung, Prévention
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und Therapie werden ausfiihrlich behandelt. Die
Studenten miissen dazu jeweils ,Hausarbeits-
pakete" vorbereiten. ,Es ist uns gelungen, mit
Uber 25 deutschen undinternationalen Referen-
ten an 13 Standorten in ganz Deutschland ein
ausgesprochen attraktives und modernes Pro-
gramm zusammenzustellen®, so Prof. Dr. Ulrich
Schiffner, Fortbildungsreferent der DGK.
Abgeschlossen wird mit einer Masterarbeit.
Der jahrlich angebotene Studiengang erfreut
sich groBer Nachfrage, da schon jetzt ausrei-
chend Bewerbungen fiir 2014 vorliegen.

Quelle: Universitat Greifswald,
Abteilung fiir Praventive Zahnmedizin &
Kinderzahnheilkunde

NEWS
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Parodontitis rechtzeitig erkennen

,,Krankmacher Mund*
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sinnvoll ergdnzen konnen.

,Krankmacher Mund — Entz{indungen konnen
sogar zu einem Herzinfarkt flinren®, titelte die
Bild Zeitung am 2. August in der Gesund-
heitsrubrik. Der halbseitige Ratgeberbe-
richt informierte mehr als zehn Millionen
Leser liber die Gefahren unerkannter Ent-
zindungen im Mund und der hdufig
unterschétzten Parodontitis. Damit greift
die Bild Zeitung die Bedeutung der
oralen Friiherkennung aufundver-
mittelt den Zusammenhang zwi-
schen Parodontitis und chroni-
schen Erkrankungen. Auch andere
Medien wie die Gala und Zeit-
schriften fir Apothekenkun-

den widmeten sich bereits "
dem Thema. Dabei stellten sie
jeweils den neuen Selbsttest l
PerioSafe® vor. Er ist der erste

aMMP-8 Enzymtest, mit dem
sich nicht nur Patienten selber
testen, sondern auch Zahn-
arzte und das Praxisteam die
professionelle Zahnreinigung

Kieferorthopadische Behandlungen

Testen Schiitzen Kontrollieren

Zahnérzte kennen von Chair-
side-Schnelltests die frithe Signalwirkung
des aktiven Enzyms Matrix-Metalloprotein-
ase-8, kurz aMMP-8. Damit lasst
sich gegentiber herkdmmlichen
Diagnostika wie Rontgen, Paro-
dontalsonden oder Bakterientests
friihzeitig der Kollagenabbau am
Zahnhalteapparat anzei-
gen, bevor sichtbare
Schaden auftreten. In der
Profi-Variante als quanti-
tativer Labortest erlaubt
PerioSafe® auch die
Auswertung nach der
Behandlung als Erfolgs-
kontrolle und ist als Mo-
nitoring flir Parodontitispa-
tienten geeignet. Der Selbst-
testahneltinderAnwendung
dem bekannten Chairside-
Schnelltest, ist ebenfalls
vollig schmerzfrei, und
das Ergebnis liegt in
nur zehn Minuten vor.

Periosafe®:
Anwendung
[Video]

Kranke Zahne
ker Ko 1 5

Nicht zu frith mit Zahnspangen beginnen

Wann der beste Zeitpunkt fiir den Beginn einer
Korrektur von Zahn- und Kieferfehistellungen
beiKindernist, wurde im Rahmen der 42. Inter-
nationalen Kieferorthopédischen Tagung An-
fang Mérz diskutiert. Prof. Dr. Sabine Ruf,

Direktorin der Poliklinik flir Kieferorthopédie
an der Justus-Liebig-Universitét in GieBen, er-
orterte eine in Osterreich besonders haufige
Fehistellung: die Riicklage des Unterkiefers,
von Laien meist als Vorbiss bezeichnet. ,Um-
fassende wissenschaftliche Untersuchungen
zeigen, dass die Behandlung nicht zu friih be-
gonnen werden sollte®, erklarte Ruf. In der
Mehrzahl der Félle liege derrichtige Zeitpunkt
fur den Behandlungsstart kurz vor der Puber-
tat. Ruf: ,Entscheidend ist nicht, ob noch
Milchzéhne oder schon alle bleiben-
den Z&hne vorhanden sind. Der
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Mit PerioSafe®kdnnen Risikopatienten oder be-
reits wegen einer Parodontitis behandelte Pa-
tienten sowie deren Lebenspartner ergénzend
zur &rztlichen Diagnostik erhdhte Werte des
Schilisselenzyms erstmals auch zu Hause, das
heiBt auBerhalb der regelmaBigen Kontroll- und
Recalluntersuchungen, feststellen. Dadurch
werden die rechtzeitige Vorbeugung einer Paro-
dontitis sowie im Bedarfsfall die regelmaBige
Kontrolle sowie schnelle Behandlung durch den
Zahnarzt oder Parodontologen unterstiitzt.
Denn ein positives Ergebnis veranlasst Betrof-
fene, sich direkt an den behandelnden Spezia-
listen zu wenden. Dartiber hinaus erkennen die
Patienten selbst den Behandlungsbedarf und
treffen leichter die Entscheidung fiir Pravention
oder RegenerationsmaBnahmen, die der be-
handelnde Zahnarzt aufzeigt und durchfiinrt.
Damit erkennen Praxen in der delegierbaren
Leistung interdisziplindre Patienten mit PA-
oder Laserbehandlungsbedarf und positionie-
ren sich in den Bereichen Pravention, Prophy-
laxe sowie Regeneration. Zahnérzte konnen
folglich die Bereiche Laserzahnheilkunde und
Implantologie intensivieren. Parodontologen
oder parodontologisch tatige Zahnérzte, die
den Test ihren Kunden anbieten, kdnnen sich
als PerioSafe®-Partnerpraxis auf der Website
www.periosafe.de oder telefonisch unter der
Hotline 0203 9851773-0 registrieren lassen.
Unter dieser Nummer konnen interessierte
Praxen auch das neue PatienteninfoDisplay
kostenpflichtig abrufen.

Infos zum Unternehmen

dentognostics GmbH
Tatzendpromenade 2
07745 Jena

Tel.: 03641 31058-0
info@dentognostics.de
www.mundgesundheitstest.de

wesentliche Faktor ist das Wachstumsstadium
der Kinder bzw. Jugendlichen.” Bei einem zu
friihen Beginn wiirde die Behandlung nur lan-
ger dauern, die Ergebnisse seien aber nicht
besser. ,Kirzere Behandlungsdauer und nie-
drigere Kosten sind ein Hauptargument, auf
den pubertaren Wachstumsschub zu warten.*
Die international anerkannte Expertin prasen-
tierte weiterhin  wissenschaftliche Untersu-
chungen, die zeigen, dass dltere Kinder besser
mitarbeiten als jlingere. Diese Feststellungen
sind durch zahlreiche wissenschattliche Unter-
suchungen untermauert.

Quelle: Verband Osterreichischer
Kieferorthopaden



Besondere Fiirsorge fir Babyzahne

Zahnfreundliche Kindertees mit Isomaltulose

Tee ist beliebt und nach Wasser das am héufigsten verwendete Getrank flir Babys und Klein-
kinder. Gerade Instant-Tees stehen bei vielen Eltern besonders hoch im Kurs: Sie sind schnell
undeinfachzubereitet. Grund genug fiir den Babynahrungs-Spezialisten HiPP, sein Instant-Tee-
Sortiment zu (berarbeiten und statt des (blichen Haushalts- oder Traubenzuckers zahn-
freundliche Isomaltulose — ein nattirliches Kohlenhydrat, das aus Zuckerriiben gewonnen wird
— flr Instant-Babytees einzusetzen. Nach international anerkannten wissenschaftlichen Test-
verfahren geprift, wurde von unabhédngigen zahnarztlichen Uni-

versitdtsinstituten bestétigt, dass sie weder Karies noch Ero-
sionsschdden an den Z&hnen verursachen. Diese Eigen-
schaften garantiert das ZAHNMANNCHEN-Siegel, das
von Toothfriendly International, der Dachorganisation
der deutschen Aktion zahnfreundlich, verliehen wird. Im
Gegensatz zum Haushalts- oder Traubenzucker, der (bli-
cherweise flr Instant-Tee eingesetzt wird, kann Isomaltu-
lose von den Mundbakterien kaum zu zahnschédi-

genden Sduren abgebaut werden.

Wie die (Kinder-)Zahnérzte beobachtet auch Prof.
Zimmer mit groBer Sorge, dass bei manchen
Kleinkindern die Kariesschaden zugenommen ha-
ben. ,Nuckelflaschen, die mit zuckerhaltigen Ge-
trénken gefUllt sind und haufig zur Beruhigung von
Kleinkindern eingesetzt werden, filhren sehr schnell
zu verheerenden Zahnschéden, die oft eine Behand-

lung in Vollnarkose erfordern.”

Quelle: Aktion zahnfreundliche.V.

IDZ-Studie zur zahnarztlichen Behandlung von Kleinkindern

Pravention ist von Geburt an wichtig

Die Zunahme frihkindlicher Karies (ECC — Early
Childhood Caries) ist ein zentrales Problem,
obwohl die deutschen Zahnérzte in der Pra-
ventionsarbeit mit Kleinkindern gut aufgestellt

sind. Dies zeigt eine bundesweite Befragungs-
studie des Instituts der Deutschen Zahnérzte
(IDZ). Neben der Fluoridierung setzen Zahnme-
diziner in erster Linie auf eine intensive Elternar-
beit. Jedoch werden die Eltern nicht immer er-
reicht oder setzen zu oft wichtige Hinweise nicht
richtig um. Die Zahnérzteschaft fordert daher
den Gesetzgeber auf, die notwendigen Rahmen-

bedingungen fiir eine systematische Pravention
frihkindlicher Karies bei 0- bis 3-jahrigen Kin-
dern zu schaffen. Die verdffentlichte IDZ-Studie
LErfahrungen, Probleme und Einschatzungen
niedergelassener Zahnérzte bei der Behandlung
jungerer Kinder“ zeigt, dass 98,9 Prozentder be-
fragten Zahndrzte Eltern iber eine zahngesunde
Erndhrung aufkldren. Zudem dokumentierten
85 Prozent die Erndhrungsgewohnheiten von
Kindern unter sechs Jahren. Dies ist eine wich-
tige PraventionsmaBnahme, denn eine standige
Kohlenhydratzufuhr gilt als ein Hauptrisikofaktor
flrfriihkindliche Karies. Gleichzeitig geben mehr
als 90 Prozent der Zahnérzte an, dass es Eltern
oftmals schwerféllt, diese Hinweise zu Hause
umzusetzen. Zudem machten viele Eltern nicht
auf die zahnschédigende Nuckelflasche fir ihr
Kind verzichten.

Die Zahnérzteschaft erarbeitet derzeit gemein-
sam mit dem Deutschen Hebammenverband
einumfassendes Konzept, um die Versorgungs-
liicke flr die Jiingsten endlich zu schlieBen.

Quelle: Bundeszahnérztekammer
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Unter der Schirmherrschaft der DG Z

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 20M

URKUNDE

D Max Mersbormann

Erstmals
mit

sonderpreis

" praxis’

Wrigley Prophylaxe Preis 2014

Erstmals mit
»Sonderpreis Praxis‘

Die Gesundheitsinitiative Wrigley Oral Health-
care Program (WOHP) stiftet auch flir 2014
wieder den mit 10.000 Euro dotierten Wrigley
Prophylaxe Preis. Wissenschaftler und Prakti-
ker, die sich mit der Prévention oraler Erkran-
kungen oder den Zusammenhangen zwischen
Mund- und Allgemeingesundheit befassen,
sind zur Bewerbung aufgerufen. Erstmals wird
zusétzlich ein mit 2.000 Euro dotierter Sonder-
preis ,Niedergelassene Praxis und gesellschaft-
liches Engagement" ausgelobt.

Der Wrigley Prophylaxe Preis ist eine in zahn-
medizinischen Kreisen hoch angesehene
Auszeichnung und steht traditionell unter der
Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft
flir Zahnerhaltung (DGZ). Teilnahmeberechtigt
sind angehende und approbierte Arzte, Wis-
senschaftler und Akademiker aller Fachrich-
tungen —unabh&ngig davon, ob sie in der uni-
versitaren Forschung, in der Praxis oder im
offentlichen Gesundheitswesen tétig sind.
Verliehen wird die Auszeichnung fir neue
Erkenntnisse im Bereich der Forschung und
der Umsetzung der zahnmedizinischen Pré-
vention. Das Auswahlverfahren wird von einer
unabhéngigen Expertenjury geleitet, die sich
aus Professoren der Zahnerhaltungskunde,
dem Prdsidenten der DGZ sowie einem Ver-
treter der gesetzlichen Krankenkassen zu-
sammensetzt..

Informationsflyer und Bewerbungsformulare
mit Teilnahmebedingungen — auch zum
,Sonderpreis Praxis“ — sind im Web unter
www.wrigley-dental.de abrufbar oder bei
kommed Dr. Bethcke, Fax: 089 33036403,
info@kommed-bethcke.de erhéltlich. Bewer-
bungensindbiszum 1.Méarz 2014 willkommen.



»,Das Auswahlverfahren dient
der Qualitatssicherung®

Der Countdown lauft — nur noch wenige Wochen, bis die praxisHochschule fiir Gesund-
heitund Sozialesin KéInim Oktober mitihren neuen Studiengangenim Gesundheits- und
Sozialwesen startet. Im Juni wurde bei 38 Grad schon schwer geschwitzt — die Bewer-
berinnen des Studiengangs Dentalhygiene und Praventionsmanagement mussten zum
Auswahlverfahren antreten und nicht nur ihr Wissen, sondern auch ihr manuelles Ge-
schick unter Beweis stellen.

Das Dentalhygiene Journal sprach mit Dr. Werner Birglechner, geschéftsfihrender Gesellschafter an der
praxis Hochschule, tber den Ablauf des Auswahlverfahrens zum Studiengang ,,Dentalhygiene & Préven-
tionsmanagement”.

F’ praxisDienste F’ praxisHochschule
Aufstiegsfortbildung/Weiterbildung fur Gesundheit und Soziales

Herr Dr. Birglechner, an der praxisHochschule haben in KéIn im Juni die ersten Auswahlverfahren fiir
denStudiengang Dentalhygiene € Praventionsmanagement(B.Sc.) stattgefunden. Wasistdas fiir ein
Gefiihl, zu sehen, wie eine Hochschule mehr und mehr zum Leben erwacht?

Die Uberwéaltigende Resonanz auf den Studiengang Dentalhygiene und Praventionsmanagement hat uns
doch sehr Uberrascht. Dass nun das Projekt immer konkretere Formen annimmit, ist nattrlich ein schdnes
Gefuhl. Die Auswahlgesprache waren ja schon so etwas wie der offizielle Startschuss. Es ist der erste echte
Kontakt mit den potenziellen Studenten.

Wie muss ich mir das Auswahlverfahren fiir einen Studiengang der Dentalhygiene vorstellen?

Das Auswahlverfahren besteht aus zwei Saulen und drei Teilen. Eine wesentliche Saule ist das ausfuhrliche,
individuelle Auswahlgesprach. Hier modchten wir die zukUnftigen Studenten mit ihrer Motivation und grund-
satzlichen Einstellung zum Lernen kennenlernen. Es gehtim Gesprach nicht um eine miindliche Fachprifung,
sondern um die Personlichkeit und die allgemeine Studierfahigkeit.

Die zweite Saule sind die Anrechnungspritfungen. Dabei geht es um das fachliche Basiswissen einer ZFA.
Diese Anrechnungsprufung besteht aus einem schriftlichen und praktischen Teil und pruft gezielt wichtiges
Basiswissen einer ZFA. Diese beiden Prufungen sollen sicherstellen, dass wir auf einer fundierten fachlichen
Basis mit dem Studienmodell in 24 Monaten starten kdnnen. Es dient vor allem der Qualitatssicherung.

Warum ist das personliche Gesprach fiir Sie so wichtig?

Dentalhygiene ist ein anspruchsvoller Beruf, der neben manuellen Fahigkeiten vor allem auch eine gestandene
Persdnlichkeit und eine hohe Sozialkompetenz abverlangt. Im Studium fundamentale arbeiten wir gezielt an
diesen Kompetenzen, die spater im Umgang mit Patienten und Kollegen besonders gefordert sind. Diese so-
genannten Schlisselkompetenzen kann man erlernen, aber wir wollen im Auswahlgesprach auch die grund-
satzliche Bereitschalft erkennen, diese Fahigkeiten erlernen zu wollen.
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Das Studium Dentalhygiene & Praventionsmanagement kann berufsbegleitend und ausbildungsinte-
grierend studiert werden. Gibt es hierfiir unterschiedliche Eignungstests?

Jaund Nein. Das Auswahlgesprach unterscheidet sich nicht zwischen den beiden Studiengangen. Alles, was
wir dort versuchen, herauszufinden, méchten wir unabhéangig vom Studienmodell bewerten. Die schriftliche
und mundliche Prifung unterscheidet sich aber ganz elementar. FUr den berufsbegleitenden Studiengang
mochten die Bewerber in der Mehrheit die auf 24 Monate verkUrzte Variante studieren. Deshalb wird beim be-
rufsbegleitenden Studiengang, flr den sich vor allem ZFAs mit Berufserfahrung bewerben, auch ZFA-Basis-
wissen abgepruft.

FUr die ausbildungsintegrierende Variante haben wir Abiturienten/-innen als Bewerber, die ohne ZFA-Ausbil-
dung an den Start gehen; vereinzelt auch ZFAs, die den Studiengang in der Regelstudienzeit von 36 Monaten
absolvieren wollen. Hier kbnnen wir nur allgemeine Fragen stellen und durch geeignete Tests die manuelle Ge-
schicklichkeit abprtifen. Durch die Kooperation mit der Careum Stiftung ZUrich haben wir hier die Moglichkeit,
von der Expertise der Dentalhygieneschule Zurich bei der Durchfihrung solcher Tests zu profitieren.

Angenommen beim schriftlichen und/oder praktischen Test zeigen sich Defizite auf. Gibt es dann

dennoch Méglichkeiten, das Studium zu beginnen?
Die schriftliche und praktische Prifung ist anspruchsvoll. Deshalb identifizieren wir recht schnell Defizite bei
den manuellen oder theoretischen Grundlagen. Diese Defizite missen vor Studienbeginn aufgearbeitet wer-
den, sonst wird es im Studium schwierig, Schritt zu halten. Aber auch das ist machbar. Wir haben individuelle
Vorbereitungskurse in Entwicklung, die potenziellen Studenten helfen, vorhandenen Defizite kompakt vor
Studienbeginn aufzuarbeiten. Alternativ gibt es die Mdglichkeit, auf das verkiirzte Studienmodell zu verzichten
und das Studium in der Regelstudienzeit von 36 Monaten zu absolvieren. Wir hatten aber auch Félle, die
sich dann fur die bewahrte Fortbildungsvariante entschieden haben —fur diese Variante in den Raumlich-

keiten der Universitat Witten-Herdecke steht die Tur —auch im Oktober 2013 —immer offen.

Ein Erfahrungsbericht von Nina Welz

Endlich war es so weit — die heiB ersehnte Einladung zum Auswahlverfahren fiir den Bachelor-Studiengang ,,Dental-
hygiene und Praventionsmanagement” war in meinem Briefkasten.Vom 17. bis zum 21. Juni 2013 sollte in den Rau-
men der Hochschule die Eignungspriifungswoche stattfinden.Von tiber 100 Teilnehmern durfte ich am Dienstag, dem
18. Juni 2013, antreten. Bei Ankunft in der Neusser StraBe schlug mir das Herz schon bis zum Halse — doch trotz mei-
ner Nervositat sollte ein guter und erfahrungsreicher Tag vor mir liegen. ,,Herzlich willkommen, liebe Frau Welz — und
einen erfolgreichen Tag heute bei uns!“ Der zuvorkommende Empfang durch die Praxismanagerin an der Rezeption
flihrte sofort dazu, dass ich mich ein wenig entspannte. In der modernen Lounge der Hochschule saBen schon die an-
deren Priiflinge und nippten trotz 38 Grad an inrem Kaffee. Die Gesprache mit den anderen halfen, die letzte Nervositat
zu lindern—und dann ging es los. Nach einer kurzen Vorstellungsrunde seitens des Praxis- und Hochschulteams hieB3
es: ,Hoch die Stifte!” fiir den schriftlichen Teil. 60 Multiple-Choice-Fragen mit manch tiickischen Fragen mussten wir
beantworten. Nach 60 Minuten war auch schon wieder alles vorbei. Auf die theoretische Priifung folgte noch ein
praktischer Teil. Die berufserfanrenen Anwarterinnen mussten in einer begrenzten Zeit mit Scalern und Kiiretten ihre
manuellen Fahigkeiten an einem Modell am Phantom nachweisen. Die Abiturientinnen, die sich flr das ausbildungs-
integrierende Studium beworben hatten, mussten in einer begrenzten Zeit ein Objekt aus Knete modellieren.

Der dritte und letzte Teil der Eignungsprifung bestand aus einem personlichen Gesprach: ,,Frau Welz, was hat Sie
denn motiviert, sich bei uns zu bewerben?”, ,Was glauben Sie, was Sie in den nachsten Jahren bei uns an der
praxisHochschule erwartet?“ Diese und viele andere Fragen waren eine tolle Moglichkeit, das Hochschulteam
schon naher kennenzulernen.

Jetzt heiBt es abwarten und Daumen driicken, und ich hoffe, dass ich spatestens im Oktober die praxisHochschule
als frischgebackenes Erstsemester betreten darf.
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Aus der Praxis — fiir die Praxis: Kinderprophylaxe

Karen Friedt, Dipl. DH HF, und Kristina Schmidt, MPH, RDH, BSc, beide Dentalhygieni-
kerinnen am zahnéarztlichen prophylaxeZentrum der praxisHochschule fir Gesundheit
und Soziales in KdlIn, diskutieren die Bedeutung von ProphylaxemaBnahmen fir Kinder.

FUr eine lebenslange Mundgesundheit ist es zwingend notwendig, schon im fruhkindlichen Alter mit Prophy-
laxemaBnahmen zu beginnen. Eine regelmaBige zahnarztliche Kontrolle ist ein wichtiger Bestandteil der allge-
meinen Gesundheit. Die wiederkehrende prophylaktische Instruktion und Motivation sowie dentale und paro-
dontale FriherkennungsmaBnahmen sind hierflr wichtige Voraussetzungen.

Laut der Vierten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS 1V) 2006 ist ein deutlicher Rlckgang der Karies zu
verzeichnen. 70,1 Prozent der Kinder haben ein vollstandiges Gebiss, welches frei von kariésen Lasionen und
Fullungenist. In der Dritten DMS 1997 wurden bei 12-jahrigen Kindern durchschnittlich 1,7 Zéhne als karidés
befundet, wahrend die DMS IV nur noch 0,7 Zahne mit Karieserfahrung dokumentiert. Die Ursachen flr
diesen Erfolg lassen sich auf die haufige Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasten, regelmaBige zahnarztliche
Untersuchungen, Fissurenversiegelungen und die Gruppenprophylaxe zurlckflhren (Institut der Deutschen
Zahnarzte, 20006).

Findet keine Pravention statt, besteht die Gefahr, dass bereits vorhandene Lasionen zu spat oder nicht erkannt
werden. Die Folgen unbehandelter Karies sind vielféltig und haben einen entscheidenden Einfluss auf den
gesamten Gesundheitszustand und die Lebensqualitat. FUr Kinder kann dies erhebliche soziale und entwick-
lungsbedingte Nachteile mit sich bringen, darunter die Entwicklung der Sprache, das Kieferwachstum, Fehl-
stellungen im bleibenden Gebiss und natlrlich die Asthetik. Langerfristig entstehen den Eltern durch die
verpasste Pravention hohe Kosten fUr FUllungen, Extraktionen, kieferorthopadische Therapien oder Logo-
padie. Die zeitaufwendigen Behandlungen fUhren zudem zu unnétigen Versdumnissen in der Schule und am
Arbeitsplatz (Colak et al., 2013).

Kariesrisikofaktoren

Die Aufklarung der Eltern und der Kinder Uber samtliche Risikofaktoren, welche zur Entstehung von Karies und
anderen Erkrankungen in der Mundhohle fuhren, miussen ein fester Bestandteil der Vorsorgeuntersuchungen
sein (Ramos-Gomez & Ng, 2011).

Das Risiko, neue karidse Lasionen zu entwickeln, kann durch die individuellen mikrobiologischen Gegeben-
heiten, die Erndhrung, individuelle Mundhygiene- und FluoridierungsmaBnahmen, den soziodkonomischen
Status und das individuelle Verhalten beeinflusst werden (Colak et al., 2013; American Academy of Pediatric
Dentistry, 2013).

Kurz nach der Geburt wird die zunachst keimfreie Mundhohle mit Bakterien besiedelt. Es ist mdglich, dass die
Mutter beispielsweise durch Kussen, Uber den Schnuller oder auch durch das Ablecken des Breil6ffels Karies
verursachende Bakterien Ubertragt. So ist es tatsachlich die Mutter, die am haufigsten genau diese Bakterien
an ihr Kind weitergibt (Marsh, 2006; Ramos-Gomez & Ng, 2011).

Kariesbakterien, Streptococcus mutans und Lactobacillus sind in der Lage, aus fermentierbaren Kohlehy-
draten Saure zu produzieren. Diese Saure fuhrt zur Demineralisierung der Zahnhartsubstanz bzw. zu Karies
(Colak et al., 2013; Marsh, 2006). Bakterien haben die Eigenschaft, sich Uber Rezeptoren am Zahn anzuhef-
ten und sich in einem Biofilm zu strukturieren. Durch die Organisation der Bakterien im Biofilm und das Frei-
setzen ihrer Stoffwechselprodukte werden auch die entzindlichen Mechanismen der Gingivitis ausgeldst
(Marsh, 2006).

SuBgetranke spielen bei der Entwicklung der Karies eine wesentliche Rolle. Kleinkinder, die haufig und lange
an Flaschen mit zuckerhaltigen Getréanken nuckeln, haben ein hohes Risiko, ein ,nursing bottle syndrome* zu
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entwickeln. Dieses Verhalten ist nachts noch riskanter, da wahrend der Ruhephase der Spei- Literatuliste
chelfluss und somit die naturliche Reinigung und Pufferfunktionen reduziert sind. Die Deminera- I
lisationsvorgange kbnnen nun noch schneller voranschreiten. Personen, die haufiger Gber den
Tag verteilt Zucker zu sich nehmen, kénnen auch mehr karidse Lasionen entwickeln als Perso-
nen mit niedrigem Zuckerkonsum (Colak et al., 2013; Marsh, 2006).

Eine zu niedrige Fluorideinnahme durch lokale und systemische Quellen kann die Zahnhartsubstanz schwa-
chen. Fluorid kann nur zur Remineralisation von bereits vorhandenen initialen Lasionen beitragen (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2013).

Eine Assoziation mit frihkindlicher Karies findet man bei Kindern mit niedrigem soziodkonomischem Status,
eingeschlossen Kinder aus ethnischen Minderheiten, die in Armut leben und von alleinerziehenden Mttern
erzogen werden, ebenso wie aus Familien mit niedrigem Bildungsniveau oder Analphabeten. Haufig wird
den Kindern ein kariesférderndes Erndhrungsverhalten vorgelebt (Colak et al., 2013) oder die Wichtigkeit der
Mundgesundheit und der regelmaBigen Besuche in einer Zahnarztpraxis wird nicht erkannt (Ramos-Gomez &
Ng, 2011).

Eine Risikobewertung dentaler und parodontaler Erkrankungen hilft bei der Pravention und vermeidet unno-
tige groéBere Behandlungen. Die Behandlungsplanungen und die Frequenz der praventiven und restaurativen
MaBnahmen kénnen somit individueller gestaltet werden (American Acadamy of Pediatric Dentistry, 2013).
Die genannten Erkenntnisse betonen, wie wichtig es ist, die Bevdlkerung Uber Kariesrisiken, Selbstmalnah-
men und praventive Angebote aus der Zahnarztpraxis zu informieren. Somit erhélt jeder Patient die Mdglich-
keit vorzubeugen.

Professionelle und individuelle MaBnahmen

Beidereingehenden zahnarztlichen Untersuchung und Befunderhebung werden die Kariesrisikofaktoren fest-
gestellt, der Pflegezustand geprift und karidse Lasionen und andere Erkrankungen der Mundhohle diagnos-
tiziert (Ramos-Gomez & Ng, 2011).

Ein Plagueindex kann ein eindrtckliches Motivationsmittel fur Kind und Eltern sein. Problemstellen in der Mund-
hygiene kdnnen gezielt besprochen werden, um den Biofilm effektiv zu entfernen. Dabei werden die indizier-
ten Putztechniken instruiert, die richtigen Interdentalhilfsmittel angepasst und geeignete Fluoridprogramme
erstellt. Es ist besonders wichtig, den Kindern zu vermitteln, dass sie Teil der Behandlung sind und selbst Ver-
antwortung fur ihre Gesundheit Gbernehmen missen, um Karies und Gingivitis zu vermeiden.

Kleinkinder kbnnen noch nicht selbst entscheiden, welches Erndhrungsverhalten zahngesund ist. Daher soll-
tendie Eltern Uber kariogene Nahrungsmittel und Getranke sowie versteckte Zucker informiert werden. Esmuss
deutlich gemacht werden, dass bei haufigem Zuckerkonsum auch haufig saure pH-Werte in der Mundhohle
bestehen, welche die Demineralisation der Zahne férdern.

Ein natzliches zusétzliches Diagnosemittel, welches zu KONTAKT
Beginn der Behandiung durchgefthrtwerden solite, istder 7T st
Speicheltest. Er ermittelt das Vorhandensein von Karies prophylaxeZentrum

verursachenden Bakterien und die Pufferkapazitat des
Speichels. Dies erlaubt RiickschlUsse auf das Kariesrisiko.
Nach der Befunderhebung und der Mundhygieneinstruk-
tion erfolgt eine professionelle Reinigung und Politur, um
Plague und Zahnstein vollstandig von den Zahnen zu ent-
fernen. AbschlieBend findet eine Fluoridierung und even-
tuell eine Fissurenversiegelung statt. Je nach Risiko wird
derindividuelle Recallintervallfestgelegt (Ramos-Gomez &
Ng, 2011).

der praxisHochschule
fiir Gesundheit und Soziales

n proph ylaxe REIEY

Neusser Str. 99
50670 Kéln

Wenn die oben erwahnten praventiven MaBnahmen fur
Kinder Teil des Behandlungskonzeptes in der zahnarzt-
lichen Praxis sind, kann die lebenslange allgemeine Ge-
sundheit und Lebensqualitat geférdert werden.
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Andreas Grasse | Tel.: 0341 48474-200 Zeitschrift jahrliche Erscheinung Preis
. a Implantologie Journal 8-mal 88,00 €*
= a entalhygiene Journa 4-ma 44,00
Fax: 0341 48474-290 O Dentalhygiene Journal | ex
O Oralchirurgie Journal 4-mal 44,00 €*
O Laser Journal 4-mal 44,00 €*
O Endodontie Journal 4-mal 44,00 €*

* Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und Versandkosten (Preise fiir Ausland auf Anfrage).

Name, Vorname

OEMUS MEDIA AG Strase/PLZ/0rt
Holbeinstrafie 29
04229 Leipzig

Telefon/E-Mail Unterschrift

O Ich bezahle per Rechnung. O Ich bezahle per Bankeinzug.

(bei Bankeinzug 2 % Skonto)
Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG,
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt. Das Abonnement verlangert sich automatisch
um 1)ahr, wenn es nicht fristgeméaf spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.
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ZER®)
arft im Geschmack.
in der Wirkung.

LISTERINE® ZERO™
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¢ Weniger intensiv im Geschmack
¢ Ohne Alkohol

e Mit hohem Fluoridgehalt 220 ppm (0,05 % NaF)

e Listerine® Zero™ vereint die antibakterielle
Effektivitit der atherischen Ole in neuer
Formulierung.
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TAGLICHE MUNDSPOLUNG

Reduziert wirksam Zahnbalag
- und erfrischt den Atem

MILD MINT




