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Lieber vermeiden anstatt beheben

Warum beheben, wenn man vermeiden kann? Diese Frage stellen wir uns standig und
unbewusst in vielen Situationen unseres Lebens. Beispielsweise wenn es um Unfalle
geht. Niemand fasst absichtlich auf eine heilse Herdplatte oder greift in ein scharfes
Messer,damiterhinterhereineWundeversorgenkann.Unddochistim BereichderZahn-
medizin das Beheben immer noch selbstverstandlicher als das Vermeiden. Und das,
obwohl es seit Jahrzehnten Bemuhungen von unterschiedlichen Stellen gibt, um das
Vermeiden in den Alltagsablauf der Patienten zu integrieren. Teilweise sind auch erste
Erfolge sichtbar. Aber die Schritte sind klein und Pravention ist nach wie vor schwer und
muhsam zu etablieren. Warum ist das so — trotz Aufklarung durch diverse Zahn- und
Mundgesundheits-Verbande, Informationskampagnen der Politik oder konkrete An-
leitung durch Zahnmediziner bzw.ihr Fachpersonal?
AlsUnternehmenderDentalbranche undals SpezialistenfiirProphylaxe suchenwirkon-
tinuierlich nach einer Antwort auf diese Frage und nach Losungsansatzen, das Thema
Pravention in Bezug auf die Zahnmedizin deutlicher ins Bewusstsein zu rlicken. Eine
schnellund nachhaltigwirkende Patentlésung gibt es sicherlich nicht. Aber Praxisteams
besser zu fordern, mehr zu vernetzen und mit ihnen in den intensiven Dialog zu treten,
hatsichals guterWegerwiesen,umdie Prophylaxe besserim zahnmedizinischen Praxis-
alltag zu verankern. Dazu gehort nicht nur die Ein-Weg-Kommunikation tber verschie-
dene Informationskanale, sondern vor allem auch die Schaffung von Plattformen und
Moglichkeiten zum gezielten Austausch. Praxisnah und fachorientiert mit Kolleginnen
und Kollegen, mit Experten aus der Prophylaxe sowie mit der Industrie in den Dialog zu
kommen, hilft dabei, seine Patienten immer auf Basis der aktuellsten Entwicklungen
behandelnund beratenzu kdnnen.Gleichzeitigunterstitzen lhre Rickmeldungenindie
Industriedie bestandige Forschungnach besseren Wirkstoffen sowie die Entwicklungin-
novativer Produkte. Eine echte Win-win-Situation also.

Auf Basis dieser Uberlegungen ist unser CP-GABA-Prophylaxe-Team-Club entstanden.
Neben dem jahrlich stattfindenden Prophylaxe-Symposium bietet er den Praxisteams
die Moglichkeit, regelmaRig mit Gleichgesinnten zu kommunizieren, Erfahrungen und
Fallberichte auszutauschen oder Losungen fir spezielle Themenstellungen aus der
Praxis zu finden. Was neben dem intensiven Austausch und guten Produkten aber
ebensozahlt,ist eine fundierte und gut strukturierte Datenbasis,auf die man im Praxis-
alltagzurlickgreifen kann.Die Patienten mitdem guten Geflihlzu beraten,dass Produkte
und ihre Anwendung nicht nur fundiert entwickelt, sondern auch zuverldssig erprobt
sind,schafftVertrauen.Dabeikommtes aufdie Mischung zwischen wissenschaftlichem
AnspruchundPraxisnahean.Eine gute Studienlageflrein Produkt unddas Feedbackaus
der Praxis sind dieoptimale Grundlage fur kontinuierliche Weiterentwicklung.Letztend-
lich haben nur Sie als Prophylaxe-Expertinnen und -Experten den direkten Draht zum
Patienten. Wenn nicht Sie, wer hat dann die Chance zu erfahren, was den Patienten
motivieren kann,sich durch gute Pravention und Zahnpflege vorvermeidbaren Schaden
undhohenKostenzuschutzen.Indiesem Sinneermuntereich Siezumaktiven Austausch
untereinander und mit uns und wiinsche lhnen viel Spaf8 beim Lesen der vor lhnen
liegenden Ausgabe des Dentalhygiene Journals.

Ihre Marianne Grafin v.Schmettow
Leiterin Scientific Affairs, CP GABA GmbH
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| Spezial

PZR, AirFlow, Bleaching und Co.

Richtige Kommunikation als Schliissel zur guten Mundhygiene

Zahnarzte und Prophylaxeassistentinnen sollten sich heute die Frage stellen, ob sie die Pa-
tienten mitden mannigfaltigen MaBnahmepaketen Gberhauptnoch erreichen. Sollten wir nicht
eher bestrebt sein, die Mundhygiene im Hauslichen zu verbessern, und nicht die zwei- bis
viermal im Jahr stattfindende PZR in den Fokus riicken. Sicherlich, PZR, AirFlow, Bleaching
und Co. sind sehr probate Mittel, um Hygiene und Wohlbefinden zu verbessern — wir sollten
dennoch nie vergessen, dass ein Patient auf unserer Know-how angewiesen ist.

Dr. Martin Jaroch
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© Marina Lohrbach
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B Immer wieder mulssen wir in der Praxis feststellen,
dass sich die Wahrnehmung der Patienten oftmals von
der des Behandlers —ganz gleich ob Zahnarzt oder Pro-
phylaxeassistentin — fundamental unterscheidet. Dies
liegt zum einen daran, dass sich die Patienten im Alltag
nur bedingt mit einer perfekten Mundhygiene ausein-
andersetzen.Die Ursachen sind vielfaltig und bei jedem
Patienten vollig unterschiedlich zu werten, doch Fakto-
renwie Zeit,Stress undfinanzielle Moglichkeiten sind in
der Regel die drei Kernpunkte, die einen Einfluss auf die
Zahngesundheit nehmen. Zum anderen sind wir glei-
chermalien —Zahnarzt und Assistenz — mitverantwort-
lichfurdiefehlende Umsetzungvon Hygieneanweisun-
gen im dentalen Bereich, denn die klassische ,Betriebs-
blindheit” Idsst uns unser tagliches, erlerntes und viel-
fach erprobtes Programm einfach ablaufen. Viel zu
selten wird darUber nachgedacht, ob der Patient auch
wirklich versteht, was wir von ihm fordern—um ihm im
Umkehrschluss auch wirklich fordern zu kdnnen. In der
Zahnarztpraxis werden die Patienten heute mit unzah-
ligen Prospekten und Infomaterialien—teilweise bereits
vorab per Post — formlich liberschittet. Dazu kommt
noch eine Uberaus ausfiihrliche mediale Marketing-
maschinerie, welche einen Internetauftritt mit fir den
Patienten unklaren Fachbegriffen genausoin denVorder-
grund stellt wie die Platzierung von Fernsehgeraten im
Wartezimmer,auf deren Videos die Vorteile von AirFlow
und Bleaching dargestellt werden.

Die Dentalhygienikerin hat
zahlreiche Mittel zur Verfiigung,
die eine Reinigungsfunktion
erfiillen. Sollten dennoch alle
immer notig werden?

Es sollte sich flr die Prophylaxeassistentin daher heute
die Frage stellen,ob wir den Patienten mit unseren man-
nigfaltigen Maknahmepaketen lberhaupt noch errei-
chenkénnen undwelchenWegwir gehen sollten,umdie
Mundhygiene tatsachlich auch daheim zu verbessern.

DENTALHYGIENE JOURNAL3/2014



Spezial

Faktor Zeit, Stress und Finanzen

Gehen wir die einzelnen Faktoren aus der Sicht der
Prophylaxeassistentin durch:Sosollteim Vorfeld tber-
legt werden,welcher der drei Punkte flir den Patienten
am schwierigsten zu beeinflussenist und welchen wir
uns ganzeinfach zunutze machen konnen.Betrachten
wirden Faktor Zeit,sowird schnell klar,dass gerade hier
ein intensives Gesprach mit dem Patienten erfolgen
muss, denn Zeit hat man insbesondere dann fir tag-
liche Dinge, wenn sie als besonders wertvoll erschei-
nen. Es macht aus Sicht der Zahnarztpraxis sicherlich
Sinn, wenn ein Patient mit unzureichender Mund-
hygiene jahrlich drei- bis viermal in der Praxis erscheint,
um seine Zahne reinigen zu lassen. Es sollte aber auch
Uberlegt werden, ob gerade diese Patienten, die oft-
malsberuflichsehreingespanntsind,nichtdurchsinn-
volles Zeitmanagement in die Lage gebracht werden
konnten, um die tagliche Mundhygiene so zu verbes-
sern,dass eine professionelle Zahnreinigung (PZR) nur
noch ein- bis zweimal im Jahr erfolgen konnte. Es liegt
inder Natur der Sache, dass der Patient nach einer gu-
ten Zahnreinigung immer zufrieden die Praxis verlasst
undsich in diesem Moment auch bei vielfacher Termi-
nierung proJahr gut aufgehoben fiihlt. Fraglich ist je-
doch, ob so das Ziel einer Verbesserung der Mund-

Abb.1und 2: Beispielhafte Darstellung von Patienten, die nach mehr-
. . T > facherInstruktion zur PZR kommen. Es kann deutlich gezeigt werden,
hygiene des Patienten tatsachlich erreicht werden  gassdie Grundsatze der Hygiene nicht vollstandig umgesetzt wurden
kann (Abb.1und2),dennfaktischistjanichtderPatient  undPlaqueanlagerung/Zahnstein auffilligist.

ANZEIGE
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reine Privatleistung darstellt — in Deutschland kann

diese von den Kassen bezuschusst werden — und der

PatientvomBehandlerdahereinfordert,dassdie PZRihn

in der taglichen Mundhygiene unter-
stitzt und nicht diese be-
stimmt.

Der Faktor Zeit beeinflusst
nicht nur das Gebiss der
Erwachsenen, vor allem
Kinder und Jugendliche,
dieeinekieferorthopadi-
sche Behandlung durch-

laufen, bendtigen beson-

ders viel Zeit flr ihre Mund-
hygiene. Die Kontrolle durch die

Prophylaxeassistentin ist bei diesen Pa-

tienten sehr wichtig und forderlich, das Erlernen der

taglichen Mundhygiene zur Verhinderung von White

Spots jedoch essenziell. Sollten sich durch zu wenig

Zeit flr die tagliche Mundhygiene Gingivahyperpla-

Abb. 3-5: Darstellung von nicht richtig geputzten Brackets. Hier sollte >en bllden,d'leals han.Ige Nebenwirkungen beider Be-

nicht nur die PZR erfolgen — die Kommunikation und dauerhafte Ver- handlung mit konventionellen Bracketapparaturen zu

besserung stehen hier an erster Stelle. beobachten sind, fihrt das wiederum zu einer unzu-

reichenden Hygiene im Bereich der Pseudotaschen und
derjenige, der seine Zahne durch verbesserte Reini-  zur Bildung potenziell pathogener Biofilme (Abb.3-5).
gungsgewohnheiten positiv beeinflusst. Viel sinn-  Die Kommunikation muss bereits zu Behandlungsbe-
voller ware es, wenn ein Zeitmonitoring erfolgt, bei  ginn so auf den Patienten abgestimmt werden, dass
dem individuell auf die Bedlrfnisse des Patientenein-  der Patient taglich inder Lage sein kann,die Hygienein
gegangen wird und der Patient eine Guideline an die  einem Umfang durchfiihren zu konnen, der eine PZR

Hand bekommt, mitdererdietaglicheReinigungopti- quasi nur noch erganzend ndtig macht. Die Malinah-

miert. Dieses Monitoring erfordert natirlich Zeit, men mussen einfach und nachvollziehbar sein, vor al-

welche in deutschen Zahnarztpraxen aufgrund des lem aber im Wust der Fachbegriffe auch verstanden
engen Zeitkorsetts —das zum einen durch die Kassen- ~ werden, wobei sich in der Regel das System Tell-Show-
struktur und zum anderen durch die zunehmend ver- Do sehr bewdhrt hat.

wirrenden Hygienerichtlinien — nur in begrenztem  Stress ist ein Faktor in der Medizin, der heutzutage

MaRe zur Verfugung steht. Das primare Ziel einer gu-  beinahealsdie Wurzelallen Ubels angesehenwird. Es

tenPZR solltedieVerbesserungder Putzgewohnheiten  ist mit Sicherheit so, dass durch die Zunahme der Ta-

des Patienten sein und nicht ausschlieRlich dasimmer  tigkeiten,die heute Erwachsene und Jugendliche pa-
wieder griindlich erfolgende Reinigen mit AirFlow. rallel ausfiihren missen,die Belastung des Einzelnen

Der Faktor Zeit kann durch die Prophylaxeassistentin  deutlich zugenommen hat. Diese Uberlastung trans-

insbesondere dann positiv im Sinne der taglichen  portiert der Patient hinein in den Faktor Zeit und die

Mundhygiene beeinflusst werden, wenn der Patient ~ Wertigkeit der Zahne kann schnell in den Hinter-

tatsachlich versteht, wo individuelle Schwachstellen  grund gestellt werden.

bestehen —bedingt durch beispielsweise eine unglins-  Stressfihrtaberauch zueinerdirekten Beeinflussung

tige Zahnstellung—undvor allem im Anschluss auch ~ des Immunsystems und kann Hyperplasie oder paro-

erkennt, dass er dies durch Erhohung der Intensitat  dontale Erkrankungen férdern. Die Prophylaxeassis-
der hauslichen Mundhygiene auch von sich aus posi-  tentin muss in diesem Punkt ebenfalls eingreifen,
tiv beeinflussen kann. Die Prophylaxeassistentin ist ~ wenn sie den Patienten langfristig positiv motivieren
dafiir verantwortlich, dass der Patient verstehen  mochte.Interessant sollte hierbeivorallem die Bewer-
lernt, dass auch er die Gesundheit seiner Zahne tag- tungderindividuellen Stressbelastung sein, die in das
lich nach vorne bringen kann,auch wenn diese MaR-  ProphylaxekonzepteinflieRensollte.Patienten,die bei-
nahmedie Mitarbeiterin viel Zeit kosten kannunddie  spielsweise aufgrund von Stressfaktoren eine nekro-
tagliche Patientenzahl reduziert. Eine gut ausgebil-  tisierende ulzerierende Gingivitis (NUG) entwickeln,
dete Prophylaxeassistentin sollte nicht nur ,Reini- solltenin den zukiinftigen Recalls tiber ihre berufliche
gungsfee” sein — sie sollte die Unterweisung in den  oder private Belastungbefragt werden,damitlangfris-

Vordergrund stellen. tig eingeschatzt werden kann, ob die NUG tatsachlich

Vergleicht man dasdeutsche Systemeinmalmitdemin  nur stressbedingt entstanden ist. Bei Risikopatienten

der Schweiz, so wird deutlich, dass die Patienten in der  sollten selbstverstandlich weitere Untersuchungen

Schweiz viel mehr Zeit vonihrem Zahnarzt oderder Pro-  erfolgen, die unabhangig von der prophylaktischen

phylaxeassistentin erhalten, da jede Behandlung eine  Wertigkeit sind.
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Spezial

Einestrukturierte Kommunikation kanndabeihelfen,
die Faktoren Stress und Zeit in Einklang zu bringen
und dem Patienten in der Vielzahl der Prophylaxe-
moglichkeiten einen flirihn sinnvollen Weg zu zeigen.
Der Faktor der finanziellen Moglichkeiten sollte in der
Kommunikation mit dem Patienten ebenfalls einen
hohen Stellenwert erlangen. Oftmals werden von der
Dentalhygiene unterschiedliche Bursten-, Spil- und
Reinigungssysteme angeboten, mit denen der Patient
dann daheim oftmals véllig Uberfordert ist. Zudem
entsteht hierbeieininteressantes Phanomen,welches
immer im Hinterkopf behalten werden sollte. Die Pa-
tienten kennen im Regelfall noch nicht die Kosten fuir
die von der Prophylaxeassistentin angebotenen Pro-
dukte und sind beim ersten Einkauf zwar ein wenig
schockiert,erwerbendieseaberinderRegel.Danundie
Dentalhygienikerin zu Recht sehr eifrig ist und das
Wohldes Patientenim Auge hat,ergibtsich daheim bei
dertaglichen Hygieneeine Situation,dieden Patienten
inStressund Zeitnotversetzenkdonnte.Zumeinenkann
er sich nicht zwischen den unzahligen Birstchen ent-
scheiden, zum anderen fehlt ihm das manuelle Ge-
schick fur die Zahnseide und die Mundsptllosung er-
scheint unangenehm scharf.

Es kommtnichtseltenvor,dassinden Praxenaufgrund
der immer hoher werdenden Professionalitat die Be-
triebsblindheit zunimmt und den Behandlern gar
nicht klar wird, wie neu eine Umstellung alter Hygie-
nestrukturenseinkann.Die Patientenerlebendieerste
Anschaffung von zahlreichen Hygieneprodukten als
sehr stressig und zeitintensiv — woraufhin diese An-
schaffungen schnell wieder eingestellt werden und
alteVerhaltensmuster,die kiirzer und stressfreier sind,
wieder eingefiihrt werden.

Hier steht die Dentalhygienikerin in der Kommunika-
tionspflichtund mussden Spagatzwischenfinanziell
fir den Patienten machbar und individuellem Zeit-/
Stresslevel des Patienten sohinbekommen,dass neue
Hygienestrukturen erarbeitet werden kénnen. Hier-
bei gilt nach wie vor der alte Leitspruch: Weniger ist
manchmal mehr —vor allem zu Beginn einer Anpas-
sung der Gewohnheiten. Stiick fur Stick sollte die
Dentalhygienikerin den Patienten kennenlernen und
ihn fur sich in die Welt der PZR einfihren, ohne ihn
direkt wieder zu verschrecken.

Welcher Patient soll es sein?

Ein wesentlicher Punkt einer guten Prophylaxestruk-
turistdas Praxiskonzept. Auch wenn heute eine Zahn-
arztpraxis ein hochkomplexes wirtschaftliches Ge-
bilde darstellt, welches aufgrund der hohen Inves-
titionssummen nach Einnahmen schreit, darf nie
vergessen werden, dass Medizin viel mehr als nur
Wirtschaftist.

Esliegtin der Naturder Sache,dass ausfihrliche Kom-
munikation,Beratung undindividuelle Einstellung auf
den Patienten Zeit und damit auch Geld kosten.Die Fo-
kussierung des Konzeptes auf eine ausfihrliche Kom-

munikation ist derzeit aber ebenso ein zweischneidi-
ges Schwert, denn der Patient erwartet eine Behand-
lung im Sinne von AirFlow und Ultraschall, da er von
den Zahnarzten so konditioniert wordenist.Einelang-
wierige Analyse von Zeit-, Stress- und Finanzmanage-
ment muss aber ebenfalls honoriert werden. Daher
bietetessichan,ein Komplettpaketanzubieten,indem
die Kommunikation und individuelle Erfassung der
Hygienebedurftigkeit als ein separater und wichtiger
Postendargestellt wird.Die Patienten werden es lhnen
danken,indemsiewenigerindie Praxiskommen,dasie
das Erlernte zeitnah gut umsetzen kénnen. Das Pro-
blem wird nur sein, dass sich damit auch die Zahl der
Prophylaxesitzungen proJahrvonvieraufdreireduzie-
ren lasst, was wirtschaftlich ein Problem darstellen
kann.Es bleibt dem praktizierenden Zahnarzt also als
Unternehmer nichts anderes tbrig, als die Kommuni-
kation und das Monitoring kostenpflichtig in das Kon-
zept mit einzubinden.

Aus heutigerSichtstelltsich fir die Prophylaxe und die
Dentalhygienikerindie Frage,obundinwelchem Maf3e
eineZuwendunganden Patienten firden Praxisablauf
von Vorteil sein kann. Dies sollte individuell in ein
Praxiskonzept eingearbeitet werden. Eine PZR ohne
individuelle Beurteilung von tragenden Faktoren der
Patienten kann nur den Erfolgt haben, dass die Patien-
ten ihre Zahngesundheit blind in die Hande der Praxis
legen —das aber in zwei bis vier Prophylaxesitzungen
im Jahr. Dass dies fur die taglichen Saureangriffe und
Plaquebelastungennichtausreichendseinkann,sollte
jedem Behandler klar sein. Der Prophylaxe muss mehr
Verantwortung tbertragen werden, und dieser Teilbe-
reich sollte der tragende Pfeiler eines Praxiskonzeptes
werden. Es kann nach Jahrzehnten der Prophylaxe
nicht sein, dass jeder Prophylaxepatient eine Behand-
lungszeit von einer Stunde erhalt und diese auch tat-
sachlich fir die Reinigung aufgebracht werden muss,
da sich in der hauslichen Mundhygiene Uber Jahre
nichts andert. Gerade bei Patienten mit Multiband
kanndiese Strategie zu White Spots filhren,denn diese
mussen ausfuhrlich und individuell geschult — und
danndauerhaft begleitet werden.

PZR, AirFlow, Bleaching und Co. sind sehr probate
Mittel,um Hygiene und Wohlbefinden zu verbessern
—wir sollten dennoch nie vergessen, dass ein Patient
genauso auf unserer Know-how angewiesen ist wie
wir beispielsweise auf einen Piloten auf dem Flug an
unser Urlaubsziel. ®

Bl KONTAKT

Dr. MartinJaroch

Zeynep Yumrukaya
Schulzahnklinik Schaffhausen
Rheinstr.23

8200 Schaffhausen, Schweiz
info@schulzahnklinik.ch
www.schulzahnklinik.ch E

Dr. Martin Jaroch (Infos)
[z
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Spezial

Die perfekte Prophylaxesitzung

in 60 bis 70 Minuten

In meinem folgenden Patientenbericht, mochte ich den Ablauf, die Durchfiihrung sowie das
dazugehdrige Zeitmanagement einer perfekt strukturierten Prophylaxesitzung darstellen.
Zuséatzlich werden hilfreiche Tipps und Tricks zur Umsetzung im Praxisalltag aufgezeigt.

Sabrina Dogan

B Dieso-jahrige Patientin stellte sich mit generalisier-
ten Rezessionen von 3—5 mm und damit einhergehen-
den Uberempfindlichen Zahnflachen zur Prophylaxe-
sitzung vor. In der Prophylaxebehandlung finden unter
anderem Produkte der DMG Flairesse Prophylaxeserie
Anwendung.

Uberblick der Zeitphasen

1. Arbeitsplatzvorbereitung (5 Minuten)

Eine gute Vorbereitung des Arbeitsplatzes spart wah-
rend der Durchfihrung der Prophylaxebehandlung
Zeit, minimiert die notig werdenden Greifwege und
sicherteine hygienischeinwandfreie Umsetzung,daher
ist es ratsam, verschiedene Grundinstrumente oder
Basisprodukte vorab gezielt auf die folgende Behand-
lungsmalnahme abzustimmen.

2. Patienten,,abholen”(5 Minuten)

Nach einem kurzen Einflihrungsgesprach,in welchem das
Prophylaxepersonal gezielt auf die Wiinsche sowie Rick-
fragen des Patienten eingehen kann, folgt der Check-up
des Anamnesebogens. Danach kann mit der Durchfiih-
rung der Individualprophylaxe begonnen werden.

3.Inspektion der Mundhdohle, Kontrolle der Weichgewebe

und Kontrolle des Mundhygienestatus (10-15 Minuten)
Nach einer kurzen Inspektion der Mundhohle folgt die
Kontrolle der Weichgewebe. Hierbei sollten unter ande-
rem die Zungenoberflache/Unterseite, der Mundboden,
der Gaumen, die Umschlagfalte, die Wangeninnenfla-
chen unddie Lippen genauer beurteilt werden (Abb.1).
Dann kann mit der Erhebung des Mundhygienestatus
begonnen werden, dieser besteht aus Blutungs- und
Plague-Index.Es ist sinnvoll,den Blutungs-Index vor dem
Plaque-Index durchzufiihren und zu erheben, da die
positiven Blutungspunkte vor dem Anfarben der Zahne
leichter zu erkennen sind als danach. Das Anfarben der
Zahne kann mittels Mira 2 Ton und einem O-Tip umge-
setzt werden (Abb.2und3).

Abb.1: Die Ausgangssituation.— Abb. 2 und 3: Anfarben der Zdhne.— Abb. 4: Der Plaque-Index.
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Spezial

Abb. 5: Die Vorpolitur.— Abb. 6: Die Vorpolitur mit Minibrush.—Abb.7 und 8: Feinpolitur und Abschlusssituation mit dem Reinigungsergebnis.—
Abb. g9 und10:Die Intensivfluoridierung.

Esistratsam,sichim Prophylaxeteam aufdie Durchfiih-
rung und Dokumentation eines bestimmten Index zu
beschranken, um eine bessere Reproduzierbarkeit ge-
wahrleisten zu kdnnen. Nach dem Auswerten der Indi-
ces(Abb.4) solltendie Befunde kurz mit der Patientin be-
sprochenwerden.Eineintraorale Kameraoderein Hand-
spiegel mit VergoRerungseffekt konnen hierbei unter-
stUtzen und behilflich sein.

4.Durchftihrung der Professionellen Zahnreinigung und
PoliturmafSnahmen (Vor-und Feinpolitur) (30 Minuten)
Mittels maschineller sowie manueller Instrumente
werdenallesupragingivalen,harten und weichen Zahn-
beldge entfernt.In diesem Patientenfall folgt beztiglich
der freiliegenden Zahnflachen eine Vorpolitur mit einer
weichen Prophylaxeblrste und der feinkornigen DMG
Flairesse Prophylaxepaste mit Minzaroma, um leichte

14

extrinsische Zahnverfarbungen schonend entfernen zu
kénnen (Abb. 5). Schachtelstellungen und schwer er-
reichbare Areale werden mit einer Soft-Minibrush und
selbiger Paste nachbearbeitet (Abb. 6).

Danach fihre ich eine Feinpolitur durch. Hierzu ver-
wende ich einen feinen Prophylaxekelch und die fein-
kornige Prophylaxepaste mit Melonengeschmack
(Abb. 7). Das fruchtig frische Aroma punktet bei allen
Altersklassen.Die Paste lasst sich sehr gut verarbeiten,
sie spritzt und klebt nicht an den Weichgeweben. Die
Prophylaxepaste fordert trotzdes vorhandenen Frucht-
aromas, nicht zusatzlich den Speichelfluss. Es ist eine
leichte, angenehme Durchfihrung der Politurmaf-
nahme moglich. Zervikalbereiche werden optimal ge-
reinigt und erreicht, ohne dass die Patientin empfind-
liche Areale im Mund als unangenehm wahrnehmen
kann (Abb. 8).

DENTALHYGIENE JOURNAL3/2014
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Spezial

QM-Checkliste

Vorbereitung des Arbeitsplatzes, Basis-Set

e Bestlicken der Behandlungseinheit: zwei Luft-und Wasserdiisen,
griines Winkelsttick, maschinelle Instrumente, z.B. Schall-/Ultra-
schallgerat, Airflow/Pulver in diversen Geschmacksrichtungen
oder flir supra- und subgingival

e Absaugkaniilen (groB/klein)
e Mundspilbecher, Papiertaschentuch, Patientenumhang

e Arbeitstray (zwei Mundspiegel klein, eine zahnérztliche Tastsonde,
ein Parodontometer oder eine PSI-Sonde, eine zahnérztliche Pin-
zette, eine anatomische Pinzette, manuelle Instrumente/Scaler/
Kiretten [nach Vorlieben])

e Wattepellets, Watterollen, Q-Tip, Plaquefarbelésung im Dappen-
glas, Watterolle mit Vaseline

e Handspiegel mitVergroBerungseffekt

e Mundhygienehilfsmittel (Demomodell, Handzahnbtirste, elektrische
Zahnblirsten, Zahnpasta/Mundspllldsungen, Zahnseide/Flosser,
Interdentalbirsten ...)

e Politurmaterialien (Politurkelch, Prophylaxebiirstchen, je nach
Einsatzgebiet grob und fein)

e Politurpaste (grob, mittel, fein — in diversen Geschmacksrichtun-
gen wahlbar)

e Anmischblock/Glasplatte
e BecherimHaltersystem, zum Entsorgen der benutzten Materialien
e Fluorid/CHX-Prédparate

e Merkblatter, Aufklarungsmaterialien, Dokumentationsunterlagen,
Give-aways ...

5.Mundhygieneinstruktion und Motivation,
PSi/Messstatus, Lokalfluoridierung/CHX-Anwendung
(10-15 Minuten)
Es folgt die Mundhygieneinstruktion, bei welcher man
sich,umdiePatienten nichtzu tberfordern,aufmaximal
drei Basics beschranken sollte. Optimal ist es, wenn die
hauslich bereits vorhandenen Putzutensilien zu jeder
Prophylaxesitzung mit in die Zahnarztpraxis gebracht
werden. Dies ermoglicht dem Fachpersonal eine einfa-
che und zweckgemafe Beratung oderauch Umstruktu-
rierung.

Zum Beispiel:

I.Zahnbdrste

Handzahnbirste: manuell, weich/soft, mit rezessions-
orientierter Putztechnik und Demo am Modell sowie in
der Mundhohle

Elektrische Zahnburste: Hersteller/Modell erfragen, Soft-
Aufsteckbirste,Demoam Modellundinder Mundhohle
(wenn elektrische Zahnbiirste anbei)

Il.Zahnpasta
Sensitivzahnpasta

ll.Interdentalraumpflege

Zahnzwischenraumbirsten anpassen (maximal zwei
GroRen), Demo mittels Handspiegel und unter Anlei-
tung, Patientin ,Uben lassen”, Motivation nicht verges-
sen.

Nach der Motivation und Instruktion kann ein PSI-Index
oderein Sondierstatuserhoben werden.Zum Abschluss
der Behandlung folgt eine Intensivfluoridierung der
freiliegenden Zahnhalsbereiche mittels DMG Flairesse
Fluoridlack (Abb.g und10).

6. Nachriisten des Arbeitsplatzes (5 Minuten)
Der Arbeitsplatz wird gesdubert, gereinigt und nachge-
rustet.

Fazit

Das Durchflihren einer perfekten Prophylaxesitzung
ist unter Beruicksichtigung bestimmter Arbeitsablaufe,
gekonnter Umsetzung theoretischer Fachkenntnisse in
den praktischen Behandlungsphasen sowie Erkennen
des derzeit vorliegenden Mundgesundheitszustandes
inklusive der dazugehdrigen Dokumentation der intra-
oralen Befunde einfach umsetzbar.

Unter Berucksichtigung des Hauptanliegens unserer
Patientin fihren wir individuelle Behandlungsmal3-
nahmen durch, welche durchaus positiv in Erinnerung
bleiben. Dies schafft Vertrauen und fordert zusatzlich
auchdie Patientenbindung. ®

Il KONTAKT

Sabrina Dogan
Dentalhygienikerin
Praxis fur Zahnheilkunde Mauer [=] [=]
Sinsheimer Str.1
69256 Mauer
Tel.:06226 1200

Infos zur Autorin
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‘ Anwenderinterview

Parodontitis- und Periimplantitistherapie:
schmerzfrei, minimalinvasiv, effektiv

Wie bewertet eine Dentalhygienikerin das einzige Komplettsystem in der Parodontologie fur
eine leistungsstarke professionelle Zahnreinigung sowie flr eine minimalinvasive Parodon-
titis- und Periimplantitistherapie? Im Gesprach mit Zahnérztin und Fachjournalistin Dr. Aneta
Pecanov-Schrdder hebt DH Miriam Heyne aus Stuttgart anschaulich hervor, wel-

che Bedeutung das System Vector Paro Pro innerhalb eines effizienten Prophy-
laxe-Konzepts hat und wie auch Implantatpatienten in der Nachsorge erfolgreich

therapiert werden kénnen.

Dr. Aneta Pecanov-Schroder

B, Mit dem Vector Paro- und Vector Scaler-Handstlick
kann ich meine Prophylaxepatienten minimalinvasiv
schonendundgleichzeitigeffektivbehandeln®,hebt Mi-
riamHeyneein markantes Merkmal desVector Paro Pro-
Konzepts hervor und betont:, Vibrationen am empfind-
lichen Dentin entfallen,und durch die fast bertihrungs-
freie Anwendung splrt der Patient keinen typischen
,Ultraschall’-Schmerz — das flhrt zu einer sehr hohen
Patientenakzeptanz, ein klarer Vorteil der Behandlung
inder Praxis.”

Komplettsystem fiir den Prophylaxe-Alltag

Die erfahrene Dentalhygienikerin weil3, wovon sie
spricht: Sie arbeitet seit rund 15 Jahren mit dem System
und flhrt seit ihrer Referententatigkeit am Zahnmedi-
zinischen Fortbildungszentrum (ZFZ) in Stuttgart mit
dem System Schulungen fur die Praxis sowie auf Kon-
gressen durch.,Grundsatzlich ist das Ziel,innerhalb der
unterstitzenden Parodontitis- (UPT-)Therapie bei bis zu
vier SitzungenimJahrdie Wurzeloberflache zu schonen
und moglichst glatt zu hinterlassen. Mit dem Vector
Paro-Handstuck in Verbindung mit Fluid polish gelingt
das. Meine Patienten verspuren wahrend der Behand-

Infos zum Autor

[=] g =]
[=]

lung keine Schmerzen,unteranderem,weildas Geratim
Vergleich zu anderen Geraten viel weniger Kihlwasser
benotigt.” Das liegt an der linearen Schwingungsrich-
tungdes Paro-Handstlicks: Eine Seitwartsbewegung, wie
sie bei herkdmmlichen Ultraschallgeraten vorkommen
kann,entfallt,unddurchdielineare Antriebsmethodeist
eine ErhitzungderInstrumente ausgeschlossen.Beider
Patientenmotivation bietet das eine wertvolle Unter-
stitzung, zum Beispiel bei der Nachsorge im Zuge der
parodonalen Erhaltungstherapie. Heyne: ,Dadurch er-
leichtereich,Paropatienten‘mitfreiliegenden undemp-
findlichen Zahnhalsen die Recallsitzung.”

ZumKomplettsystemVectorParoProgehortsowohldas
Handstuick Paro fiir eine schmerzarme und minimalin-
vasive Behandlung der Parodontitis und Periimplantitis
als auch das Handstlick Scaler fir eine effiziente supra-
und subgingivale Zahnreinigung. Heyne: ,Das Scaler-
Handstuick verwende ich flir die supragingivale Zahn-
steinentfernungundsetzedasParo-Handstlck beiallen
subgingivalen Ablagerungen oder Entziindungen ein.
Hierbei arbeite ich in der Nachsorge ausschlieflich se-
lektiv, Befunde wie ein ,Bleeding on Probing’ (BOP) oder
das genaue vorherige Sondieren geben mir hier Auf-
schluss Uber eine therapeutische Indikation. So ver-
meide ich Ubertherapie und arbeite sehr patientenindi-

Foto: Heyne

o)

Abb.1a: Das Komplettsystem Vector Paro Pro vereint die Handstlicke Vector Scaler fiir eine effiziente supra- und subgingivale Zahnreinigung ... —
Abb.1b: ... und Vector Paro flir eine schmerzarme und minimalinvasive Behandlung der Parodontitis und Periimplantitis.
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Abb. 2a: Beide Handstlicke sind leicht zu sterilisieren.— Abb. 2b: Die Sterilisationsbox mit perforiertem Boden und Einsatz zur Sterilisation und

Aufbewahrung des Handstiicks und der Tool-Kits.

viduell.” Beide einfach sterilisierbaren Handstlcke be-
sitzen einen piezokeramischen Antrieb und kénnen
mit einer speziellen Hydroxylapatit-Suspension (Vector
Fluid polish) betrieben werden.,,Medizinische Spilun-
genwie Chlorhexidinvertragen sich mitdem Gerat sehr
gutunderganzenein Full Mouth Disinfection-Konzept®,
findet Heyne und fiigt hinzu:,Die neuen Aufsatze fir
die subgingivale Instrumentation machen das Scaler-
Handstuckkomplett.ZurEntfernungvon Ablagerungen
in tiefen Zahnfleischtaschen eignen sich die links- und
rechtsgebogenen schlanken Aufsatze und die LED-Be-
leuchtungimHandstickistdabeisehrhilfreich,dennsie
erleichtert es, jeden Winkel auszuleuchten, ohne dabei
Warme abzugeben.”

Das System gewahrleistet eine schnelle, konstant leis-
tungsstarke Anwendung und eine zuverlassige Entfer-
nung des Biofilms bei grofitmaoglicher Schonung emp-
findlicher Gewebestrukturen. ,So kann ich als Dental-
hygienikerin das Vector-Prinzip umfassend anwenden—
inVorbehandlungen,parodontalem Deep Scaling sowie
in Erhaltungs- und Prophylaxebehandlungen — und
auf diese Weise mein komplettes Spektrum abdecken.
Lediglich die supragingivale Politur oder kosmetische
Farbbelagsentfernung werden von anderen Geraten
bewaltigt”, merkt Heyne an., Die Moglichkeit, die Inten-
sitatdes Geratesregulierenzukdnnen,hilftdabei,unter-
schiedliche Ablagerungen gezielter zu entfernen.” Zu-
satzlich erleichtert das drahtlose FuRBpedal (,Fiir mich
als LinksfiRer hervorragend.”) die Handhabung des
Systems in der Praxis.

19

PAR-Behandlungsablaufin der Praxis

,Im Vordergrund steht der Patient und wir sollten ihn
mit unseren idealen Vorstellungen nicht Gberfordern®,
gibt Heyne zu verstehen und verdeutlicht:,,Dabeiist der
Weg das Ziel. Wir sollten nicht aus den Augen verlieren,
dassjederPatienteinIndividuum mitganz personlichen
Prioritatenist.Meine Aufgabe als Dentalhygienikerinist
es, ,Zwischentone' herauszuhdren und dann gemein-
sam mit meinem Chef ein passendes Konzept fir den
Patienten zufinden.”

Fir eine erfolgreiche Paro-Therapie ist ein auf Konti-
nuitat und Qualitat begriindetes Behandlungskonzept
entscheidend. Dieses umfasst Heynes Erfahrung nach
eine Hygienephase zu Beginn. Heyne:,Der Patient wird
uber Mundhygienehilfsmittel aufgeklart und es wer-
denallesupragingivalen Ablagerungen entfernt.“ Nach
spezieller Anamnese wird ein konkretes Behandlungs-
konzept fiir die Parodontalbehandlung erarbeitet.
Heyne:,Das wird oft in Zusammenarbeit mit anderen
Medizinern, zum Beispiel Kardiologen, durchgefiihrt.”
Im Anschluss folgen engmaschige Kontrollen und
Remotivation sowie gegebenenfalls eine chirurgisch-
korrektive Phase.

In welcher Form der Behandlungsablauf organisiert
wird, hangt unter anderem von der Mitarbeiterstruktur
der jeweiligen Praxis ab.,Eine Dentalhygienikerin kann
alle nicht chirurgischen parodontalen Behandlungen
nach Delegation selbst durchflihren®, erklart Heyne,
»und nimmt dem Zahnarzt den Hauptteil der parodon-
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Abb. 3: Heyne: ,Mit wenigen Handgriffen kann ich das Handstuick
oder den Aufsatz wechseln und meinen Patienten effektiv und dabei
schmerzarm und schonend behandeln.”

talen Sanierung ab, wahrend die fortgebildete Prophy-
laxemitarbeiterin bei Aufklarung und Motivation des
Patienteneine grole Hilfe seinundfiirdas Debridement
im supragingivalen Bereich eingesetzt werden kann.”

Behandlung einer Mukositis und Periimplantitis

,Dielmplantatreinigung”,betont die Prophylaxe-Exper-
tin, ,ist ein wesentlicher Bestandteil unseres Prophy-
laxealltages geworden.” In diesem Zusammenhang
siehtsiedie indirekte Therapie einer Mukositis und Peri-
implantitisals,das perfekte Einsatzgebiet flirdasVector
Paro-Handstlick“.Es wiirdenfirdie Implantatreinigung
zwar viele unterschiedliche Systeme angeboten, so
Heyne, jedoch ,werden die unterschiedlichen Implan-
tatoberflachen, -gewinde und Schraubverbindungen
nichtimmerausreichend erreicht®.

Mit den Vector Periimplantitis-Instrumenten werden
zugangige ,Poren, Mulden oder Lakunen durch die

© Foto: Diirr Dental

Abb. 4: Heyne: ,Die karbonfaserverstarkten Kunststoffaufsatze ohne
Metallkern eignen sich hervorragend,um Zahnstein am Implantat zu
entfernen und dabei die Originaloberflache des Implantates nicht zu
verletzen.”
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Streuung des Pulvers optimal gereinigt®, flihrt Heyne
aus und erganzt: ,Die karbonfaserverstarken Kunst-
stoffaufsatze eignen sich hervorragend,um Zahnstein
am Implantat zu entfernen und dabei die Original-
oberflache des Implantates nicht zu verletzen. Emp-
findliche Strukturen bleiben erhalten. Durch die grazi-
len Aufsatze wird der Implantatsulkus hierbei ge-
schont und im Vergleich zu Handinstrumenten deut-
lich weniger tiberdehnt.”

Fazit fuir die Praxis

Um einen Patienten effektiv und schonend zu behan-
deln, bedarf es fir eine professionelle Sitzung unter-
schiedlicher Instrumente. ,Beim Vector Paro Pro muss
dazu nur mit wenigen Handgriffen das Handstlck oder
der Aufsatz gewechselt werden®, so Heyne. Gesamt ge-
sehenbietedas neue Systemein grofReres Einsatzgebiet
und sei bedienungsfreundlicher geworden.Heyne:, Mit
dem Gerat decke ich einen Grof3teil meiner Instrumen-
tationab,aufeinanderabgestimmtes Zubehorkomplet-
tiert das Prinzip.”

Jede Praxis sollte fur sich das richtige Konzept und da-
mit verbunden das richtige Instrument finden, ist
Heyne Uberzeugt.,Ichweif aus Erfahrung umdie Viel-
falt der Gerate und kenne Vor- und Nachteile. Der Vec-
tor Paro Pro ermoglicht es, einen groRen Teil der Pro-
phylaxe, der Paro-Therapie wie auch der Behandlung
einer Periimplantitis abzudecken.So kannich den gro-
Ben Vorteil nutzen, wenige unterschiedliche Gerate
einzusetzen und damit platzsparend zu arbeiten und
kann zudem auf einen kompetenten Service des An-
bieters zurlckgreifen.”

Im Idealfallnehmesicheine parodontologischausge-
richtete Praxis einen Nachmittag Zeit und lasse sich
von einer Fachkraft bei unterschiedlichen Patienten
mit dem Vector Paro Pro ,an die Hand“ nehmen.
Heyne:,EinPatientkannnursehrschwereinschatzen,
ob ich gut oder fachgerecht gearbeitet habe. Aller-
dingskannersehrgutSchmerzbeurteilen und bringt
seine ErfahrunginVerbindung mit meiner Arbeit. Mit
deutlich schmerzarmen Behandlungen, die das indi-
rekte Arbeiten mit Vector Fluid polish und das redu-
zierte Kihlwasser bewirken, erziele ich eine hohe Pa-
tientenakzeptanz. Das verstarkt das ,Wohlfuhlklima’“
fir den Patienten und ich bekomme den Lohn und
das Lob fir meine Muhen unmittelbar von meinen
Patienten.” m
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‘ Anwenderbericht

Rontgenalltag pur fur die ZMF

Der Rontgenalltag in einer Zahnarztpraxis kann hektisch werden, denn schlieBlich sollen
weder der Patient noch der Chef langer als nétig warten. In dieser Situation kénnen Farben
sowohl die Abfolge der nétigen Handgriffe erleichtern als auch die Erfolgssicherheit deutlich
erhdhen — mit einem abgestimmten System von rot-gelb-blau-griin-codierten Haltern. Wie
das funktioniert, erlautert im Folgenden ZMF Michaela Muller, die als Rdntgenassistentin in
einer Leipziger Zahnarztpraxis schon tber zehn Jahre lang damit gearbeitet hat.

Michaela Muller

B Jeder,dereinmal mittenimRontgenalltaggestanden
hat, weil} es: Geeignete Haltesysteme sind eine wert-
volle Hilfe fir die richtige Positionierung eines Films
oder Sensors im Mund des Patienten und somit unver-
zichtbar flir hochprazise und verzerrungsfreie Aufnah-
men. Allerdings erfordert die korrekte Anwendung ein
gewisses Fingerspitzengefiihl. Auf der Suche nach ei-
nem System, das mir die Anfertigung von Aufnahmen
flr eine sichere Diagnose bei komfortablem Handling
erleichtert, stief ich 2001 auf die XCP-Rontgenhalter fir
Filme-und Sensoren.

Soarbeiteich nunschon seit iber zehn Jahren nach die-
sem Konzept und bin nach wie vor tberzeugt. Am An-
fang stand der XCP-Evolution-Komplettsatz. Er umfasst
flir jede einzelne Aufnahme drei aufeinander abge-
stimmte Einzelteile: den Halter inklusive Bissplatte, die
Zentrierstange bzw.den Arm unddenVisierring.Siesind
nach einem Colorsystem gekennzeichnet, das auch die
Weiterentwicklungen in den Jahren bis heute durch-
zieht. Mit diesen ansprechenden Farben flr eine funk-
tionelle Codierung verbindet sich ein hoher Wieder-
erkennungswert und erleichtert das Zusammenfiigen.
ZumBeispielistfureine AufnahmeimFrontzahnbereich
alles blau: der Film- oder Sensorhalter, der Pin, Gber den
ichdenHalteram Armbefestige,und genausodie Stelle,
woichden Armam Ringdurchstecken muss. Die Signal-
farbe flirden Molarenbereich ist Gelb, fiir die Bissflligel-
aufnahme Rot und fiir die Endo-Aufnahme Griin. Da-
durch wird das gesamte System selbsterklarend. Die
beigefligte Anleitung im Posterformat macht die An-
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wendungnahezuspielerisch einfach,sodasses mich zu-
weilen an Baukastensysteme aus Kindertagen erinnert.
Die eingangige Systematik hilft mir dabei, auch an be-
sonders hektischen Arbeitstagen die unterschiedlichen
Teilerichtigzuzuordnen,korrekt zusammenzufiugen und
patientenfreundlich einzusetzen —beiBedarfauchiner-
staunlichem Tempo und das Ganze sehreinfach. Das Re-
sultatistein schnelles und korrektes Rontgenergebnis.

Sichere Handhabung

Dasseit einigenJahren verfligbare XCP-ORA Ein Ring &
Arm Positioniersystem” kommt mit nochmals weniger
Einzelteilen aus und vereinfacht damit den Aufwand
rund um die exakte Fixierung von Rontgenfilmen und
Digitalsensoren. Sicher, jede Praxis hat zur richtigen Po-
sitionierungein System,dasim Alltag funktioniert. Aber
dasganzeEquipmentistoftumfangreich,undichkenne
Praxen,daquellendieSchubladenundAutoklavendavor
schier tber. Mit dem System in unserer Praxis brauche
ich statt bisher drei Visierringe und drei Fihrungsstan-
gennurnocheinenVisierringundeine Fihrungsstange.
Mit diesen beiden Komponenten schaffe ich alles, was
flrdie korrekte Aufnahmetechnik nétigist. Dazu stecke
ich einfach Arm und Ring in unterschiedlicher Weise zu-
sammenunderhalteschnelldie passende Konstellation
flr Frontzahn-, Molaren- und Bissflugel-Aufnahmen.
Die Kombination mit allen bei uns vorhandenen Biss-
blockenist unproblematisch.

Abb. 1: Das gesamte XCP-System fiir Filme auf einen Blick: Wie die einzelnen Teile (Visierring, Arm und Rontgenhalter mit Bissplatte) ineinander-
zustecken sind, signalisieren die Farben — blau fiir den Frontzahnbereich, gelb fir die Molaren, rot fir die Bissfligelaufnahme und griin fiir die
Endodontie.—Abb. 2: Die Sensorhalter eignen sich fiir alle handelslblichen Sensoren.— Abb. 3: XCP-ORA: ein Ring, ein Arm fiir Front-, Molar- und
Bissfligelaufnahmen, kompatibel mit allen Film- oder Sensorbissplatten.— Fotos: DENTSPLY RINN
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Abb. 5

Anwenderbericht

Abb. 4: XCP-DS Fit —fiir eine gelungene Frontzahnaufnahme: einfach den flexiblen Gummizug in Pfeilrichtung ziehen (passt sich dadurch allen
Sensoren Groe 1und 2 flexibel an), Sensor hineingleiten lassen, Gummizug loslassen. Halter auch fiir Molar- (gelb) und Bissfligelaufnahmen
(rot) erhaltlich.— Abb. 5: Dasselbe in Griin — mit diesen Rontgenhaltern funktioniert die Endo-Aufnahme. Die Bissplatte hat eine extra Ausspa-
rung,damit dort Platz fir die Endofeile ist.— Abb. 6: Der Tubus des Rontgengerats wird nach dem Ring ausgerichtet.— Fotos: DENTSPLY RINN

Mit groRer Begeisterung kam vor drei Jahren der neue
Universal-Sensorhalter XCP-DS Fit bei uns an. Er passt
fir alle handelsliblichen Sensoren (GroRe 1 und 2), lasst
sich schnell und leicht anbringen und garantiert siche-
ren Halt.Seine Oberflache ist mit Silikon gepolstert,und
dieVorteile merkeich beivielen Patienten:schleimhaut-
freundlich,schmerzfreiim Mund platzierbar,der Patient
halt still, und die Aufnahme verreiSt nicht. Auch beim
neuen System entpuppt sich im Alltag der praktische
Farbcode als groRe Hilfe.Einmal gelernt, bleibt der Code
jedem Teammitglied im Gedachtnis haften. Das bringt
Routineindie Organisationsablaufe—waswichtigist,da
die Rontgenvorbereitung de facto unbewusst ablauft.
Esist eine flexible Einstellbarkeit gegeben, die ein leich-
tes Einbringen des Sensors mit Schutzhulle ermoglicht
und wiederum ein Verrutschen im Mund verhindert.
SelbstwennichzwischendurcheinmalausdemZimmer
gehe: Der Sensor bleibt nach wie vor akkurat positio-
niert. Die flexiblen Silikonstripps- oder Hosentrager las-
sen sich beiVerschleifs unkompliziert auswechseln und
jederzeitim Multipack nachbestellen.

Tricks fiir Einsteiger, Spezialisten und
Hygieneverantwortliche

EinkleinerTipp flr Einsteiger: Man sollte anfanglich dar-
aufachten,dassderVisierring und die Bissplatte wirklich
parallel zueinander liegen. Und dann nach dem Zu-
sammenstecken von Stab, Bissplatte und Visierring ein-
mal durch den Visierring durchschauen wie durch ein
Fernrohr;wenn die Bissplatte zu sehen, ist es perfekt. Mit
diesemeinfachenTrick lassen sich Anfanger-bzw.Schus-
selfehler vermeiden. Schnell merkt man dann, wie sehr
dieergonomische FormderBissplattendasEinbringenin
den Mund erleichtert und wie patientenfreundlich die
Positionierung vonstatten geht. Die Visierringe lassen
sich muhelos auf die stabilen Metallfiihrungsstangen
aufstecken und erlauben dennoch eine korrekte Positio-
nierung des Rontgentubus,ohne zu verrutschen.

Ein Tipp fur Spezialisten: Dem Endodontiesatz des Sys-
tems geblhrt eine extra Erwahnung, denn er ist be-
sonders anwender- und patientenfreundlich. Bei Endo-
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Rontgenhaltern ist das nicht selbstverstandlich. So
nimmt dieser Endosatz der Aufnahme den altbekann-
ten Schrecken. Er ermoglicht das Rontgen mit Endo-
feileninallen Regionen—alsoauchim Molarenbereich—,
ohne eine sogenannte Maulsperre zu verursachen.
Dank der abgerundeten Form lasst sich die Bissplatte
schmerzfrei einbringen. Es besteht keinerlei Gefahr,
dassder Filmoderder Sensorverrutscht—im Gegensatz
zu,Klebeversionen-Einmalartikeln®.

Ein Tipp zur Hygiene: Alle XCP-Produkte sind fiir die Ste-
rilisation im Autoklaven geeignet.

Ich sehe es auf jeden Fall als positiv, dass sich die Pro-
dukte mehrfachverwendenlassen,denneshandeltsich
um ein hochwertiges Sortiment aus langlebigen und
stabilen Einzelteilen. Keine Einwegartikel —das bedeu-
tet auch mehr Umweltfreundlichkeit. Zudem ist alles
untereinander kompatibel. Das spart Kosten, weil nicht
etwa bei jeder Neuerung separate Komplettsatze ange-
schafft zu werden brauchen.

Fazit fur die Praxis

Das Arbeiten mit den Produkten macht SpaR. Speziell
XCP-ORA stellt als Einsteiger-Set oder Erweiterung ein
Muss flr jede innovative Praxis dar, und die XCP-DS Fit-
Produkte (fir die Platzierung von Sensoren) haben in
unserer Praxis geradezu einen Jubelsturm ausgelost.
Oftsind es gerade die vermeintlichen Kleinigkeiten, die
den Alltag wesentlich bestimmen, ihn erleichtern und
letztlich fir mehrSicherheit bei Diagnose und Therapie
sorgen.Ichfreue mich schonaufdie nachste Neuheitin
diesem Bereich. ®
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| Anwenderbericht

Wie eine Lotusblute:
Mikro-Hydroxylapatit in

Seit einigen Jahren gibt es Zahncremes auf dem
Markt, die behaupten, feine Risse reparieren zu
kénnen, die Zdhne aufzuhellen und eine isétz
liche Mineralisation angegriffener Zahne zu er-
moglichen. Auch bei sensiblen Zéhnen sollen
diese Zahncremes schnell wirksam
sein. Feines Hydroxylapatit oder
Jfliissiger Zahnschmelz* hat A\
viele Vorteile, wenn er in Kom-
bination mit Fluorid eingesetzt
wird. Folgender Beitrag beleuch-
n Wirkstoff Mikro-Hydroxy

B Eine Zahncreme, die feines Hydroxylapatit enthdlt  statigt (Prifbericht des Instituts Fresenius), dass das
(der Hersteller nennt es Zink-Carbonat-Hydroxylapatit)  freie Fluorid in der Zahncreme auch nach jahrelanger
wurde von der Stiftung Warentest (Zeitschrift test, Heft ~ Lagerzeit noch aktivist.

11/2013) als mangelhaft bewertet. Die wird allerdings  Es gibt ein zusatzliches ApaCare-Produkt, welches fluorid-
nicht durch das Hydroxylapatit verursacht,sondernliegt  freiist:ApaCare & Repair. Dieses sollte aber erst nach einer
an dem fehlenden Fluorid. So schreibt die Stiftung:  Zahnreinigung mit einer Fluoridpaste eingesetzt werden.
,Zahncremes ohne Fluoride sind im Hinblick auf Karies-  Der Zahnschmelzanteil ist in ApaCare & Repair stark er-

prophylaxe nicht geeignet.” Das ist richtig, hoht und auf Putzpartikel wird verzichtet.
denn kein Wissenschaftler bezweifelt heute So kann nach vorangegangener Reini-
noch den Nutzen von Fluorid bei der Kariespro- gungoptimalversiegelt werden.

phylaxe.Esistalsokein Fortschritt,wennineiner
Zahncreme dieser Wirkstoff weggelassen wird. 6]
Und, Mikro-Hydroxylapatit zusatzlich zu Fluo- = 3 Was bringt das zusatzliche
rid? Prinzipiell soll sich das Fluorid mit dem Zahn Efs - Hydroxylapatit?
verbinden, welcher aus Hydroxylapatit besteht. &

Wenn die Zahncreme nun feines

Hydroxylapatit, ,flissigen Zahn-

Mikrofeines Hydroxylapatit kann sich in
einerhauchdiinnenSchichtaufallenOber-

schmelz“, enthalt, dann musste ES l \B flachen anlagern und wird auch durch die
sich das Fluorid in der Tube an das & = § H ZahnbUrste oder Wasser nicht wieder ab-
Hydroxylapatitanlagern.Genaudas = R £ % gespult. Diese Schicht sorgt fur die Reduk-
tut es auch, und aus diesem Grund 3 P tion von Sensibilitaten, fur einen hoheren
wird in den meisten Hydroxylapatit- ieb : £ ‘E Zahnglanz, hellt die Zahne auf und schiitzt
Zahncremes das Fluorid weggelas- § ] =S sie vor einem Saureangriff. In der taglichen
sen. Die medizinische Zahncreme E % % Erndhrung wird der Zahnoberflache durch
ApaCare enthdlt beides—Fluorid und % i = E saure Nahrung oder durch die von Mund-
Mikro-Hydroxylapatit. Wie das geht? 2 i bakterien gebildete Saure Mineralien entzo-
Ganz einfach: Ein Patent beschreibt, g 3 gen.Es kommt zu Mikroporen und stumpfen
wiemandasFluoridvorderReaktionin | B Oberflachen,die manbesondersvomVerzehr
der Tube schutzt. Erst wenn die Creme

aufdie Zahne kommt, kann das Fluorid

reagieren. Ein unabhangiges Labor be- Abb.1: ApaCare & Repair und ApaCare Remineralisierende Zahncreme.
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von Zitrusfriichten herkennt.Nach
dem Essen werden die Mineralien
aus dem Speichel ganz langsam
wiederindenZahneingelagert.Bei
haufigem Genuss von Sduren, z.B.
in Form von Obst, Salat, Wein oder
bei regelmalligem Genuss stfRer
Zwischenmahlzeiten (gestfte
Getranke oder SiiRspeisen), tiber-
wiegt derVerlustanZahnschmelz-
mineralien. Es kann zu Zahnabra-
sionen, Gelbverfarbungen und zu
Karies kommen und die Zahne verlieren ihren natirlichen Glanz.
Mikro-Hydroxylapatit ist in ApaCare als fliissiger Zahnschmelz enthalten,
was bei jeder Anwendung als Zahnpaste, Pflegepaste, Polierpaste oder
Zahnbalsam zu einer Schutzhille aus Hydroxylapatit fuhrt. Am effektivs-
ten ist die Wirkung, wenn auf die Zahne nach dem Putzen mit ApaCare
Zahncreme die Intensiv-Zahnpflegepaste ApaCare & Repair aufgetragen
oderder Mund mit ApaCare Liquid Zahnbalsam gespult wird.

Und: Die Mikro-Apatitkristalle [0sen sich im Korper in seine Bestandteile Kal-
zium und Phosphat, welche die naturlichen Bausteine unseres Kérpers sind,
wieder auf. Die offenen Kanalchen im Zahnbein werden durch regelmaRige
Anwendung oberflachlich mit Mikro-Apatitkristallen verschlossen und ver-
siegelt, Missempfindungen und Sensibilitaten gehen rasch zurtick.Nach au-
Ben funktioniert die Mikro-Hydroxylapatit-Schutzschicht ahnlich einer Lo-
tusblute und verleiht den Zahnen eine wasser- und schmutzabweisende
Oberflache.Bakterienbeldge und Farbstoffe perlen ab.

Abb. 2: Rasteraufnahme Nanopartikel.

In Studien gepriift

In dem renommierten Fachmagazin, Journal of Dentistry” wurde eine an der
Charité in Berlin durchgefiihrte In-vitro-Studie veroffentlicht, bei welcher
Zahncremes mit Nano-Hydroxylapatit mit einer Aminfluorid-Zahncreme ver-
glichen wurden.* Dazu wurden entmineralisierte Rinderzahnpraparate fur
zwei und flinfWochen in artifiziellen Speichel eingelegt (nach 1ISO11609) und
zweimal taglich mit einer Burste und der jeweiligen Zahncreme fur fiinf Se-
kunden gebirstet (Gesamtkontaktzeit 2 x120 s/d). Das Ergebnis: Unter diesen
Bedingungen zeigt Mikro-Hydroxylapatit bezliglich Dentin und Schmelz eine
signifikant hohere Mineralisation gegentiber der Aminfluorid-Zahncreme.
Zahlreiche klinische In-vitro- und In-vivo-Studien zeigen, dass mit Nano-
Hydroxylapatit ahnlich hohe Remineralisationsraten zu erzielen sind wie
mit Fluorid. Aber nur die Kombination ist tatsachlich besser: ApaCare ent-
halt beides, Fluorid und Mikro-Hydroxylapatit. In Kombination kann die
Remineralisation nach einer In-vitro-Studie** fast verdoppelt werden (Zu-
nahme derVickersharte um 9o % gegeniiber nur Fluorid). Zusatzlich redu-
ziert nHA Sensibilitaten und hellt die Zdhne auf. ®

* Kielbassa et al.J Dent.2011Jun; 39 (6):430-7.Epub 2011 Apr 8.
* M.Y.Kim et al., Key Engineering Materials, 330-332 (2007) pp. 1347—1350.
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| Praxismanagement

Go’s und No-Go’s in der Praxisgestaltung

Ein jeder Praxisbesitzer sowie solche, die gerade eine neue Praxis griinden, stehen vor der
Herausforderung, etwas am Erscheinungsbild der Praxis zu verandern. Wahrscheinlich wurde
die Praxis einmal von einem alteren Kollegen tibernommen und erst mit der Zeit fallt auf, dass
der Raum nicht optimal genutzt wird, geschweige denn gestaltet ist. So stért man sich schon
lange an den mittlerweile leicht verbleichten Lehrpostern im Wartezimmer, steht dem grof3-
zugig aufgebauten Anmeldebereich zunehmend kritischer gegentiber und ist schon lange der
Ansicht, dass ein Tapetenwechsel dringend angebrachtist ...

Bianca Beck

B .. auchdieAufteilung der Raume entsprichtinman-  schieden hat,auch funktionalist.Denn eine modern ge-
chen Praxen nicht mehr den heutigen Anforderungen  staltete Praxis mit vielen leeren Flachen bringt nichts,
unddem Praxiskonzept.Kurzum:Am gesamten Erschei-  wenn jene Gestaltung ansonsten unpraktischist.
nungsbild der Zahnarztpraxis muss sich etwas andern.  BeimUmbauoderauch NeubaueinerPraxis gibtesalso
Doch stellt sich zu Beginn einer solchen vieles zu beachten. Und dies geht weit Uber die Frage,
Neugestaltung die Frage: Wie sieht die ob die Wandfarbe zukiinftig weifl oder creme-
optimale Praxisgestaltung liberhaupt farben sein soll, hinaus. Im Folgenden
aus? Worauf muss man achten, wird ein Uberblick dariiber gegeben,
wasistimTrend und wovon ldsst inwelchenBereichenerfahrungsge-
man lieber die Finger? Noch maf oft falsche Investitionen ge-
wichtigerist,dassdas Design tatigt werden und die wichtigs-
flr das man sich dann ent- ten Punkte im Zusammenhang
mit der richtigen Praxisgestal-
tung aufgezeigt.

Empfangsbereich-
bitte mit Diskretion

Ein zentraler Ort einer jeden
Zahnarztpraxis ist der Empfangs-
bereich. Nicht selten ist es in den
Zahnarztpraxen der Fall, dass dieser
sehrgrof3zligig gestaltet ist und viel Raum
in Anspruch nimmt. Die Rezeption alleine be-
notigt oftmals schon viel Platz. Des Ofteren ist der An-
meldebereich auch nicht klar von den anderen Raum-
lichkeiten abgegrenzt.Jene Variante mag offen und mo-
dernaufdie Patientenwirken,allerdingsist sievon wenig
Nutzen.Ein so groBer Anmeldebereich und Rezeption ist
in der Regel vollig Uberflissig; hier soll der Patient ledig-
lich begrii’t,verabschiedet und kiinftige Termine verein-
bart werden. Bei einem gut durchdachten Praxissystem
findet sichim Empfangsbereich sogar kein Telefon mehr.
Dadurch herrscht Ruhe und die Mitarbeiterin kann sich
vollund ganzdem Patienten widmen.So greift man opti-
malerweise auf solche Methoden zuriick, bei denen ein
gesonderter Raum fir die Annahme und Bearbeitung
von Telefonaten eingerichtet ist. Solche kleinen ,Call-
center”in den Praxen konnen auch mit fachlich weniger
geschulten Personal besetzt werden und tragen zur ver-
besserten Nutzung der personellen Ressourcen bei.
Ein besonders wichtiger Aspekt bei der Vermeidung
von allzu groRen Empfangsbereichen ist die Diskretion,
denn die Erfahrung zeigt, dass diese leider zu oft nicht
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gewahrtwerdenkann,weilentwedergleichmehrere Pa-
tientenaufeinmalangenommenwerden oderder Emp-
fang nicht von der restlichen Praxis abgegrenzt ist.

Backoffice nicht vergessen

Von einem grofRen Anmeldebereich sieht man auch zu-
gunsten eines grofRzligigeren Backoffices ab. Hier wird
extraRaumfurdie AbrechnungzurVerfligunggestellt.Da
dieseden Mitarbeiterinnendurchihre steigende Komple-
xitat immer mehr Zeit und Konzentration abverlangt, ist
einruhigerBereich hierfiirin der heutigen Zeit unabding-
bar.In jenem Backoffice ware auch der Raum flr das be-
sagte Callcenter,welches dasTelefonam Empfangablost.
EinVorteil: Die Praxis ware durchgangigerreichbar.

Der Wartebereich biete viele
(Gestaltungs-)Maglichkeiten

Esgibtviele Moglichkeiten,denWartebereich einer Praxis
zugestalten.Dabeigibtes Aspekte,dievonderKlientel ab-
hangen,aberauchsolche,dieallgemein beachtet werden
sollten.Sogiltes generell,vonWerbungauffest installier-
tenFlatscreensabzusehen,denndiese vermittelt dem Pa-
tienten den Eindruck, dass man nur verkaufen mochte,
und hatden Effekt,dass dieserschnell abschaltet. Mochte
man auf einen Fernseher im Wartebereich nicht verzich-
ten,bietetessichdahereheran,Dokumentationenlaufen
zu lassen oder das Praxisteam vorzustellen.

Nicht seltenfindet manindenPraxen heute noch Zahn-
poster und ahnliches zur Wandgestaltung. Ich denke,
wir sind uns alle einig, dass diese allerdings tberhaupt
nicht mehr dem dsthetischen Raumverstandnis von
heute entsprechen.Im besten Fall soll in der Praxis eine
Art Wohnzimmeratmosphare herrschen, bei welcher
der Patient sich entspannen kann. Zu diesem Zweck ist
es ratsamer, Bilder aufzuhangen, welche nichts mit
Zahnheilkunde zu tun haben. Hier kann man z.B. mit
mehreren Kiinstlern zusammenarbeiten und so fuir Ab-
wechslunginder Praxis sorgen.
DieErfahrunghatgezeigt,dassderKinderbereichinvielen
Praxen ein entscheidender Punkt ist. Bei Praxen, welche
sich auf Kinderzahnheilkunde spezialisiert oder grund-
satzlichvieleKinderals Patienten haben,empfiehltessich
zum Beispiel, diesen vom restlichen Wartebereich abzu-
grenzen. Optimalerweise durch eine Glaswand, um dem
Aufsichtsbedrfnis der Eltern nachzukommen. Das min-
dertdenlLarmpegelimWartebereich,wodurchfirandere
Patienten eine angenehmere Atmosphare entsteht.

Auf Barrierefreiheit achten

Zur allgemeinen Gestaltung und Aufteilung der Praxis
kommt der Aspekt der Barrierefreiheit hinzu. Ein Thema,
welchemsichin Zeiteneineralternden Gesellschaft keine
Zahnarztpraxis mehr verschliefen kann,denn der demo-
grafische Wandelist da.Im Zusammenhang mit ihm gibt

ANZEIGE

Die RKI-Richtlinien fordern einen hygienisch einwandfreien
Spritzenansatz fir jeden Patienten:

Pro-Tip Turbos sind hygienische Einwegansatze fir fast jede
Funktionsspritze, die mittels eines Adapters einfach und schnell
angebracht werden.

I —

Pro-Tip Turbo Ansdtze gewdhrleisten:

v Einfache und endgiiltige Beseitigung des Infektionsrisikos
v Einfache Anwendbarkeit

v Hervorragenden Zugang dank abgewinkeltem Design
v Beste Funktionalitat

v Optimale Luft-/Wassertrennung durch 2-Kanal-System

v Sicheren Halt auf dem Adapter dank Bajonettverschluss

v Kosten- und Zeitersparnis, da die aufwendige Aufberei-
tung enffallt

Wir fihren Thnen Pro-Tip Turbo gerne in der Praxis vor.
Einfach anrufen und Termin vereinbaren.

LOSER & CO

after mal was Gutes...

LOSER & CO GMBH + VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRABE 1c, D-51381 LEVERKUSEN
TEL.:02171/706670 « FAX:02171/7066 66
www.loser.de * e-mail: info@loser.de

Pro-Tip 7iimso




Praxismanagement

esbeiderPraxisgestaltungvieleszubeachten.Soistesrat-
sam, die sanitaren Rdumlichkeiten generell breit und ge-
raumig zu gestalten. Somit tragt man dem gesteigerten
Platzbedarf von Rollstuhlfahrern und Patienten mit Geh-
hilfen im Allgemeinen Rechnung. Das Gleiche gilt natur-
lich auch fur Behandlungs- und Beratungsraume sowie
flir den Wartebereich. Bei Letzterem sollte darauf geach-
tetwerden,dass die Sitzgelegenheiten auch wieder zu ei-
nem guten Aufstehen geeignet sind. Der Zugang zur Pra-
xis sollte auch fir Menschen mit einer gesteigerten Im-
mobilitat geeignet sein.Dieserreicht man unteranderem
durch die Vermeidung von Stufen in und vor der Praxis
oder durch das Anbringen von alternativen Rampen, Auf-
zuigen oder auch einem Treppenlift. Besonders komforta-
bel sind automatische Schiebetliren, welche sich mittels
einem Sensor 6ffnen und von alleine wieder schliel3en.
Solche eignensich vorallem aufden Toiletten.

Der Behandlungsraum

DerBehandlungsraumistinjederPraxiseinzentraler Ort.
Hierverbringen der Patient und viele Mitarbeiterinnenin
derRegel die meiste Zeit—hier wird behandelt. Hier sollte
vorallemdaraufgeachtet werden,dassdie Behandlungs-
raumlichkeiten hell genug sind. Spezielle Lampen erzeu-
gen angenehmes Tageslicht, was fur eine wohlige Atmo-
sphare sorgt.Weiterhin sollten die Tlren breit genug sein
und der Behandlungsraum selber genligend Manovrier-
flachefirRollstuhlfahrerund Abstellflache fiirRollatoren
bieten. Einen guten und geordneten Eindruck machen
hier freie Flachen. Instrumente und sonstiges Behand-
lungszubehor sollten nicht offen herumliegen.

Broschiiren als Werbung nutzen

Flyerund Broschlrensindvom Prinziphereine gute Sache.
Allerdings hat es erfahrungsgemaf$ haufig wenig Erfolg,
wenndiese imWartebereich oderam Empfang ausgelegt
werden. Zum einen schenken die Patienten diesen wenig
Beachtung, da sie sich in der Regel nicht angesprochen
flihlen. Zum anderen entsteht durch das Auslegen von
Flyern haufig Unordnung,wenn diese von Kindern durch-
einandergebracht werden. Sinnvoller ist es, Broschiren
und Flyer gezielt im Zusammenhang mit einer speziellen
Beratung und Behandlung auszuhandigen. Des Weiteren
ist es ratsam, auf Dauer Flyer mit eigenem Logo und den
WortenderPraxiszuhaben.SomachtmanWerbunginder
eigenen Sache und nicht fir andere Anbieter.

Bitte keine Vitrinen!

Oft sieht man zur Auslage von Artikeln, welche die Praxis
verkauft, Vitrinen in den Raumlichkeiten der Zahnarzt-
praxen.Hiervonistallerdingsentscheidend abzuraten.In
der Praxis hat sich namlich gezeigt, dass der Verkauf
durch diese nur unwesentlich angekurbelt wird. Die
Zahnpflegeartikel miissendem Patienten gezielt undin-

dividuell angeboten werden.Hierflir benotigt man aller-
dings keine Vitrine zur Ausstellung. Diese nimmt meis-
tensnurPlatzwegundistein storender Staubfanger.Ein
solcher macht unnatig Arbeit, was wiederum wertvolle
ZeitinAnspruchnimmt,diespateranandererStellefehlt.

Eine Homepage ist Pflicht

Dassein serioser Internetauftritt heute fir jedes Unter-
nehmen und so auch fiir jede Zahnarztpraxis ein Muss
ist, mdchte man meinen. Viel zu oft ist dies aber noch
nichtderFall. Dabeisolltesicheine Praxisdiesem Thema
ausfihrlich widmen,denn immer 6fter trifft der Patient
zuerstaufdieHomepage und schon hier zeigt sich,ober
sichflireine Praxis entscheidet oder nicht.Esist wichtig,
dassjener Onlineauftritt professionell und gut struktu-
riert ist, damit sich jede Zielgruppe zurechtfindet. Von
gunstigen oder gar kostenlosen Angeboten sollte man
dabei Abstand nehmen, denn diese eignen sich viel-
leicht flir das personliche Urlaubstagebuch im Netz,
bei Weitem aber nicht als Homepage einer modernen
Zahnarztpraxis.Hier lohnt es sich, zu investieren.

Fazit

Flr eine moderne Zahnarztpraxis gibt es heute viele Kri-
terien,andenensiesichmessenlassenmuss.Dasgiltauch
fur die Praxisgestaltung. Dabei reicht es von kleinen Din-
gen, wie der Auslage der klientelgerechten Zeitschriften
im Wartezimmer bis hin zu qualitatsentscheidenden Kri-
terien, wie der Gewahrleistung der Diskretion am Emp-
fang.Doch beialldengenannten Aspekten,die eine Praxis
richtigoderauchfalsch machenkann,solltestets bedacht
werden, dass eine modern eingerichtete und schon auf-
gemachte Zahnarztpraxis noch kein kompetentes Team
macht. Natirlich tragt der erste gute Eindruck der dul3e-
ren Erscheinung dem Umstand Rechnung, dass ein Pa-
tientals Laie andere Kriterien zur Bewertunganlegt als je-
mandvom Fach.Jedoch verfliegt auch jener Moment und
es passiert noch viel, bis er auf den behandelnden Arzt
trifft. Er hat bis dahin viel Umgang mit den Mitarbeiterin-
nenundhier passierenleiderallzu haufig Fehler.Diese las-
sendengutenerstenEindruckschnellschwindenundsor-
genflreinegrofe MengeanKarteileichen.Dahergilt:Das
Erscheinungsbild ist sehr wichtig,aber das gut geschulte
Praxisteamistentscheidend! ®

Il KONTAKT

Bianca Beck

beck-+co.
marketing.coaching.training
Postfach 25,55586 Meisenheim E
Tel.:06753124800

bianca.beck@beckundco.info )
www.beckundco.info =
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Erfolg im Dialog

ProKonzept® fiir Zahnarzte — exklusiv von dental bauer — ist die optimale Hilfe fiir Ihre Praxis. Es unterstiitzt Sie bei
der Umsetzung der gesetzlichen Verordnungen und Richtlinien und I3sst sich in vorhandene QM-Systeme integrieren.
Mit ProKonzept® bieten wir eine professionelle Dienstleistung mit praxisnahen und schnell umsetzbaren Lésungen an.

Beratung bei der Umsetzung von Gesetzen, Verordnungen und Vorschriften der Berufsgenossenschaft
Fit fr die Praxisbegehung

RegelmaBige Schulungen und Unterweisungen des Personals in der Praxis

Konzepte fiir die Bereiche Hygiene, Arbeitssicherheit, Dokumentation, Gerate- und Réntgenmanagement
Recall der gesetzlich vorgeschriebenen Priifungen

Bestandsverzeichnis nach MPBetreibV §8 im Rahmen des Geratemanagements

Dokumentation der sicherheitstechnischen Kontrollen

Unterstlitzung von Profis und Rechtssicherheit durch regelmaBige Updates

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-StraBe 12

72072 Tibingen
E-Mail: tuebingen@dentalbauer.de

WWW.
dentalbauer.de




PRAVENTIONS- UND
MUNDGESUNDHEITSTAG

31. Oktober 2014
Novotel Disseldorf City West

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Programm 2014
PRAVENTIONS- UND
MUNDGESUNDHEITSTAG

> PRAVENTIONS- UND

MUNDGESUNDHEITSTAG 2014
in Diisseldorf

Am 31. Oktober 2014 findet in Disseldorf unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg, Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/
Marburg und Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten erstmals der ,PRAVENTIONS- UND
MUNDGESUNDHEITSTAG* statt. Anspruch der Veranstaltung ist es, auf neue
Weise erstklassige wissenschaftliche Vortrdge mit breit angelegten praktischen
Maglichkeiten und Referentengesprachen zu kombinieren.

Mit dem PRAVENTIONS- UND MUNDGESUNDHEITSTAG soll vorrangig das
bereits qualifizierte Praxispersonal (ZMF, ZMP, DH) erreicht werden. Die
Themenauswahl ist daher nicht als allgemeiner Uberblick gestaltet, sondern
behandelt spezialisiert und vertiefend ausgewahlte fachliche Fragegestel-
lungen. Dariiber hinaus ist es Ziel der Veranstaltung, nicht nur in Bezug auf
die Inhalte, sondern auch im Hinblick auf den organisatorischen Ablauf Neues
zu bieten. Um die Themenkomplexe vertiefend behandeln zu kdnnen und um
einen maglichst hohen praktischen Programmanteil zu erreichen, ist die
Anzahl der Vortrdge und der Hauptreferenten zugunsten von Table Clinics
(Tischdemonstrationen) reduziert worden. Dabei ist die Themenstellung
,Pravention und Mundgesundheit” jedoch bewusst weit gefasst, um auch den
liber die reine Pravention hinausgehenden Fragestellungen Rechnung zu tragen
zu konnen.

Table Clinics (Tischdemonstrationen)
und Ausstellung

Zentraler Bestandteil der Veranstaltung sind die thematischen Table Clinics
(Tischdemonstrationen). Sie bieten die Gelegenheit, den Teilnehmern ver-
schiedene Themen in ihrer praktischen Relevanz und Umsetzung néher zu
bringen. In einer kurzen einleitenden PowerPoint-Prasentation werden die
fachlichen Grundlagen fir das Thema des Tisches gelegt sowie Studien
und Behandlungskonzepte vorgestellt. Die Teilnehmer sollen die Gelegenheit
haben, mit Referenten und Kollegen zu diskutieren sowie Materialien und
Gerdte in der praktischen Handhabung zu erleben. Das Ganze findet in
einem rotierenden System in vier Staffeln statt, wodurch die Teilnahme an
mehreren Table Clinics moglich ist. Die Teilnehmer melden sich bereits vorab
flir die gewlinschten Table Clinics an. Die Teilnehmerzahl ist auf einhundert
begrenzt.
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Programm ( Freitag, 31. Oktober 2014

Wissenschaftliche Vortrage

09.00 - 09.05 Uhr
09.05 - 09.45 Uhr

09.45-10.25 Uhr

10.25-10.30 Uhr
10.30 - 11.00 Uhr
Table Clinics (TC)

11.00 - 11.40 Unhr
11.50 = 12.30 Uhr

12.30 - 13.30 Uhr

13.30 - 14.10 Unhr
14.20 —15.00 Uhr

15.00 - 15.20 Unhr

Erdffnung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Zahnpasta — Ein Kosmetikum mit medizinischer
Wirkung

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Systematik der Parodontitis-Behandlung im
Praxisteam

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

1. Staffel
2. Staffel

Pause/Besuch der Dentalausstellung

3. Staffel
4. Staffel

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wissenschaftliche Vortrage

15.20 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.40 Unhr

16.40 - 16.45 Uhr

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Mundschleimhaut unauffallig.
Oder vielleicht doch nicht?

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Nachsorge beim Parodontitis-Patienten (UPT) —
Recall mit System

Abschlussdiskussion

Table Clinics (TC) in der Dentalausstellung

Die Referenten betreuen unter einer konkreten Themenstellung einen ,Round Table*. Es
werden Studien, Techniken sowie praktische Anwendungsmdglichkeiten vorgestellt, bei
denen die Teilnehmer/-innen die Gelegenheit haben, mit den Referenten und anderen Teil-
nehmer/-innen zu diskutieren und Fragen zu stellen.

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einer Tischdemonstration teilnehmen
kénnen (also insgesamt vier) und kreuzen Sie die von Ihnen gewéhiten Table Clinics auf
dem Anmeldeformular an.
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Programm ( Freitag, 31. Oktober 2014

Y Table Clinics (TC)

TCo Sabine Hiemer/Dresden
@Ml | S wird Interdentalraumpflege zum Erlebnis —
einfach, soft und praktisch
TCe [~ Daniela Wiedemann/Ellwangen
iveclar °.

vivadeni: Ein starkes Team: Fluorid und Chlorhexidin

causse er wrenaian

TCe _ | Dipl.-Ing. Hugo R. Hosefelder/Mdrfelden-Walldorf
@D prof Dy Ady Palt/Kraichtal

Echte Préavention und effektive, bewegungslose
Zahnreinigung mit Emmi-dent Ultraschall —
Ursachen der reinigenden, prophylaktischen und
therapeutischen Wirkungen

o Adina Mauder/Berlin

Patientenbindung und Umsatzsteigerung —

mit AIR-FLOW® zur effizienten Prophylaxe-Behandlung!

Ce Marcus van Dijk/Duisburg

Medizinische Friiherkennung in der Prophylaxe

Ce Dr. Jeroen Deenen/Utrecht (NL)
Ronnie Hendriks/Utrecht (NL)

Praxis- und Hygiene-Erleichterung fiir die ZFA

Table Clinics @ und @ finden nur in den ersten beiden Staffeln (11.00 — 11.40 Uhr und
11.50 — 12.30 Uhr) statt (Theoretischer Vortrag und Diskussion).

TC @ Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Hausliche Mundhygiene: Mysterien und Fakten

TC ® Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Neues aus der Welt der Zahnaufhellung und Darlegung
der aktuellen Gesetzeslage

Table Clinics © und @ finden nur in den letzten beiden Staffeln (13.30 — 14.10 Uhr und
14.20 — 15.00 Uhr) statt (Theoretischer Vortrag und Diskussion).

TC © Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/W(irzburg
Pulverstrahl in der Prophylaxe:
Ganz so einfach ist es doch nicht!

TC ® Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Antibakterielle Mundhygieneprodukte — was, wann, wie?

Organisatorisches

Freitag, 31. Oktober 2014 (Wissenschaftliche Vortrége und Table Clinics)

Zahnarzt (Frihbucherrabatt bis 31. Juli 2014)

Zahnarzt

Assistenten mit Nachweis

Helferinnen
Tagungspauschale*

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und
beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung.

150,— € zzgl. MwSt.
175,— € zzgl. MwSt.
99,— € zzgl. MwSt.
99,— € zzgl. MwSt.
49,—€ 7zg!. MwSt.

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 einschlieB-
lich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der
DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.

Bis zu 8 Forthildungspunkte.

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg, Prof. Dr. Torsten M. Auschill/Marburg,

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Novotel Diisseldorf City West
Niederkasseler Lohweg 179 | 40547 Duisseldorf | www.novotel.com

Das Novotel Dusseldorf City West ist durch seine Lage im Business Center Seestern ideal fiir
Geschéftsreisende. Aber auch Familien fiihlen sich hier wohl. Das Hotel ist bequem Uber die
nur 800 Meter entfernte Autobahn erreichbar. Vom Hauptbahnhof Diisseldorf benétigen Sie ma-
ximal 15 Minuten bis zum Seestern. Zur Messe und zum Flughafen sind es rund 6 Kilometer.
Flanieren Sie auf der K6 im Stadtzentrum oder besuchen Sie die schone Diisseldorfer Altstadt.
Zur LTU Arena fahren Sie ca. 10 Minuten.

N, PRIMECON

Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

Begrenzte Zimmerkontingente im Kongresshotel bzw. weiteren Hotels bis zum 9. September 2014. Nach diesem Zeitpunkt: Zimmer
nach Verfligharkeit und tagesaktuellen Raten.

HINWEIS: Nahere Informationen zum Programm und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden Sie unter www.mundgesundheitstag.info

Fiir den

Anmeldeformular per Fax an

R @ . e € b

am 31. Oktober 2014 in Diisseldorf melde ich folgende Personen verbindlich an:

Table Clinics

3 @ Sunstar

3 @ Ivoclar Vivadent
7 © emmi ultrasonic
@ Ems

3 © Hager & Werken

9 ® DUX Dental

3 @ Prof. Zimmer

3 © Prof. Auschill

3 © Priv.-Doz. Petersilka
3 @O Prof. Arweiler

0 341 48474 _ 290 TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT

oder per Post an

Table Clinics

0 © Sunstar

3 @ Ivoclar Vivadent
9 © emmi ultrasonic
0@ EmMS

3 © Hager & Werken

9 ® DUX Dental

3 @ Prof. Zimmer

3 © Prof. Auschill

7 © Priv.-Doz. Petersilka
0 @O Prof. Arweiler

TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT

OEMUS MEDIA AG

PRAXISSTEMPEL

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir den

erkenne ich an.

DATUM/UNTERSCHRIFT

E-MAIL (Bitte angeben!)
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Wahrnehmung und Emotionen steuern

© PHOTOCREO Michal Bednarek

Die aktuelle Artikel-Reihe befasst sich mit praktisch umsetzbaren Ubungen im Umgang mit
psychisch auffélligen Patienten in der Zahnarztpraxis. Es ist hilfreich, mdglichst schnell zu er-
kennen, welcher Ansatz der sinnvollste ist, um gemeinsam mit den Patienten eine entspannte
Behandlung durchflhren zu kénnen. Auffélligkeiten treten im Verhalten, in den Gedanken und
in kérperlichen Reaktionen auf. In der heutigen und abschlieBenden Ausgabe werden Tipps

gegeben, mit welcher Herangehensweise alle Bereiche positiv beeinflusst werden kénnen.

Dr. Lea Hofel

B In den vorangegangenen Ausgaben des Dentalhy-
giene Journals wurden Ubungen fir die einzelnen Berei-
chevorgestellt.Eine genaue Zuordnung der Wirkweise ist
nicht immer maoglich, da jeder Bereich auch zugleich auf
die anderen wirkt. Verandert ein Patient beispielsweise
sein Verhalten, indem er punktlich zum Zahnarzttermin
erscheint,anstatt wie tblich in letzter Minute anzurufen,
umabzusagen,beeinflussterdamit gleichzeitigseine Ge-
danken und seine korperlichen Reaktionen. Verandert er
primar seine Gedanken bezuglich eines Zahnarztbesu-
ches,hatdies moglicherweiseimVerhaltenzurFolge,dass
er regelmaliig Termine einhalt oder korperlich weniger
schwitzt. Genau voneinander zu trennen sind die Berei-
che nicht. Es ist jedoch sinnvoll, zu erkennen, in welchem
Bereich der Patient bisher hauptsachlich seine Angste be-
merkte, um dann dort gezielt anzusetzen. Ist sich der

Kleines
Ziel

Hindernis

Zahnarzt nicht sicher, welcher Bereich vorherrscht oder
maochteernoch eineweitere Ubungim Hinterkopf haben,
isteszielfUhrend, Hilfestellungen zu kennen, die alles mit
einbeziehen. Dadurch beeinflussen Sie positiv die Wahr-
nehmung und Emotionen, was letztendlich in jedem Ge-
sprachdie ausschlaggebenden Faktoren sind.

Ergebniskino

In komplizierten oder scheinbar erschreckenden Situa-
tionen neigen Patienten gerndazu,den Wegder Zahnbe-
handlung in den Fokus zu stellen anstelle der erfolgrei-
chen Zahnbehandlung am Ende des Weges. Diese Pro-
grammierung des Gehirns scheint bei allen Menschen
gleich zu sein.Kaum jemand sieht bei dem Gedanken an
eine heille Tasse Tee im Winter den Prozess vor sich. Wie
das Wasser gekocht werden muss, die Tasse aus dem
Schrank geholt wird, die Teedose oder der Teebeutel be-
reitgestelltwird,wiederTeeindieTasse kommt,umdann
mit Wasser Ubergossen zu werden. Nein, die meisten
Menschen sehen eine heile Tasse Tee vor sich: das Ziel.
Menschen mit Redeangst sehen sich schwitzend vor ei-
ner Menschenmenge stehen,zitternd,stotternd und fast
der Ohnmacht nahe. Menschen ohne Redeangst sehen
sich erstens lachelnd und zweitens meist am Ende ihrer
Rede. Ein Navigationsgerat im Auto wird Sie keinen Me-
ter lotsen konnen, solange Sie nicht den Zielort eingege-
ben haben. Diesen Mechanismus kdnnen Sie sich in der
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Abb.2a

Zahnarztpraxis beischwierigen oder angstlichen Patien-
ten zunutze machen. Reden Sie Uber das Ergebnis der
Zahnbehandlung.Die Patientensollten nichtzulangeim
Prozess hangen bleiben,denn das suggeriert Schwierig-
keiten. Lassen Sie sich genau schildern, wie sich die Per-
sondie gesunden oder schonen Zahne vorstellt. Machen
Sie die Bilder groRer als urspringlich von der Person an-
gedacht. Kleine Ziele kdnnen schnell durch Hindernisse
verdeckt werden.Grof3e Ziele sind auch dann noch sicht-
bar (Abb.1).Sie erreichen mit dieser Form der Kommuni-
kation, dass der emotionale Wert einer erfolgreichen
Zahnbehandlung sprichwortlich ins rechte Bild gertickt
wird. Der Patient verliert sich weniger im Was und Wie,
sondern erfahrt gleich den vorteilhaften Effekt.

Abb.2b
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Wahrnehmungssalat

Vielen Menschen hilft es,sichihrerWahrnehmungen ein-
malgenauerbewusstzuwerden.BeijederErfahrungsind
alle Sinne beteiligt, die es dem Organismus ermoglichen,
Dinge zuzuordnen, abzuspeichern und aufzurufen.Jeder
Wahrnehmungskanal spieltdabeiseine eigene Rolle.Sich
dessen bewusst zu werden und bei Bedarf zu dndern,
kann helfen, Situationen gelassener wahrzunehmen.

Gehen wir beispielsweise einmal davon aus,dass ein Pa-
tient in der Vergangenheit negative Erfahrungen beim
Zahnarztbesuch gemacht hat.In der Erinnerung ist dies
ein einziger grolRer Wirrwarr von negativ behafteten Se-
quenzen.Vielleichtistesauch nureineinzelner Moment,

ANZEIGE

PEELVUE®

Der validierbare, selbstklebende Sterilisationsbeutel

Lo,

Unferstitzung des OM
in e ZAhoarTiprans

PEELVUED

v/ Validierungssystem: u.a. SchlieBvalidatoren
sowie eine Validierungsanleitung
v GemaB 93/94 EEC, DIN EN 868-5, 1SO 11607-1, -2

v/ Erfiillt die RKI Anforderungen

>

Steril und sicher, geht auch einfach und preiswert!

Gratis Probepackung und Validierungsanleitung anfragen: info@dux-dental.com

DUX Dental

Zonnebaan 14 ® NL-3542 EC Utrecht

The Netherlands

Tel. +(31) 30 241 0924 o Fax +(31) 30 241 0054
Email: info@dux-dental.com e www.dux-dental.com

f- [{}l “like"” us on
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Psychologie

Abb.3

dererschreckend klar wiederkehrt, sobald der Patient an
einen Zahnarztbesuch denkt.

Eine Herangehensweise kann sein,die Sequenz aus dem
Blickwinkel der Wahrnehmungskanale zu analysieren
(Abb.2aundb).

Was hat der Patient gesehen?
Was hat der Patient gehort?

Was hat der Patient gefihlt?
Was hat der Patient gerochen?
Was hat der Patient geschmeckt?

JedeWahrnehmung fir sichgenommen ist meist weni-
ger schlimm als ein Wahrnehmungssalat aus allen Be-
reichen. Die Erinnerung hat sofort weniger Macht, weil
sie auseinandergenommen und sortiert wird. Dartber
hinaus kann der Patient auch darauf achten, welche
Wahrnehmung den starksten Einfluss auf die negative
Bewertung hatte. Vielleicht der Anblick des Bohrers?
Dannkonnteder Patientin Zukunft die Aufmerksamkeit
auf die Gerausche richten. Oder waren die Gerausche
das Schlimmste? Dannist es an der Zeit, beim nachsten
Zahnarztbesuch die Bilder an der Wand zu betrachten.
Sobald der groRe Schrecken Zahnarztbesuch in kleinere
Details aufgeteilt wird, kann das eine positive Auswir-
kung aufdas Gesamterleben haben.

Ressourcenaktivator

Bei vielen Menschen ist zu beobachten, dass sie in
schwierigen Situationen nurdie Alternativen, kannich”
oder ,kann ich nicht“ im Kopf haben. Ein Patient mit
Zahnbehandlungsangst steht haufig auf der Seite
,kann ich gar nicht“. Ein Patient, der in jeder Beratung
die hinterhaltige Herangehensweise eines Zahnarztes
vermutet,dernurans Geld denkt, steht auf der Seite,, ist
unbezahlbar®. Hier ist es hilfreich, den Personen naher
zu bringen, dass sie sich schrittweise in die gewunschte
Richtung bewegen kdnnen. Es ist kein Entweder-oder.
Der Angstpatient kann sich von extrem angstlich, tber
angstlich zu wenig angstlich entwickeln. Der miss-
trauische Patient kann sich von stark abwehrend, Giber
abwehrend zu kooperativ entwickeln.

Entspannte
Behandlung

Vertrauen >

(Nach Hofel, L. [2012]. Zahnarztangst? Wege zum entspannten Zahnarztbesuch.)

Uberlegen Sie mit Ihren Patienten gemeinsam, wo die
PersonenaufeinerSkalavoni-1omomentanstehen.Und
woranwirdedie einzelne Person erkennen,dass sie beim
nachsten Schritt angekommen ist? Vielleicht verandert
sichdas Gefluihl, vielleicht verhalt sie sich anders,vielleicht
ist sie korperlich entspannter. Was braucht die Person
dann fur den nachsten Schritt? Welche Fahigkeiten
brauchtsie?BeiderZahnbehandlungsangstnennenviele
PatientenanersterStelle Mut.Sicherlichwardie Personin
ihrem Leben schon einmal mutig.Lassen Sie sich ein paar
der Situationen nennen. Als nachstes nennen viele Ver-
trauen. Auch hier wird es Situationen gegeben haben, in
denen die Person schon einmal vertraut hat. Zusatzlich
kénnen Siefragen,wasderPatient oderdiePatientindenn
genau braucht,um vertrauen zu kdnnen.Und mit all die-
sen schon vorhandenen Ressourcen kommen sie auf der
Skala Schritt flr Schritt voran. Fragen Sie immer wieder,
was sich andert, sobald die Person einen Skalenpunkt
weitergekommen ist. Machen Sie ihr bewusst, welche
Verbesserungen sich einstellen und woran sie das merkt.
Einschrittweises Herantastenandaserwinschte Ziel un-
ter Einbeziehung der eigenen Ressourcen ermoglicht
haufigeine zufriedenstellende Behandlung (Abb.3).
Inallen Ubungen gehtesletztendlichdarum,zuschauen,
wie es eine Person bisher machte, beispielsweise Angst
zu haben oder kompliziert im Umgang zu sein. Jeder
Mensch hat seine eigenen Strategien, sodass auf jede
Person anders reagiert werden sollte.Was bei der einen
Patientin wunderbar funktioniert, kann beim nachsten
Patienten das genaue Gegenteil bewirken. Einen ein-
fachen Anhaltspunkt liefern dort die Beobachtungen
uber Verhalten, Gedanken und kérperliche Reaktionen.
Auf diese Bereiche einzugehen gibt zum einen person-
liche Sicherheit und hilft zum anderen, dass sich lhre
Patienten wohlfiihlen. ®

Il KONTAKT

Infos zur Autorin

Dr.Lea Hofel

Tel.: 088219069021
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
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Herstellerinformationen

LOSER Infos zum Unternehmen TePe

gy
Sicherheit fur die EI EI Qualitat im innovativen Look

Mehrfunktionsspritze Die bekannte TePe-Qualitat und gewohnte Produktvielfalt prasentiert
sichabsofortimneuen Design: klar, farbenfrohen und dynamisch. Mit

dem Re-Design signalisiert der Mundhygienespezialist seinen An-
spruch, auch in Zukunft Qualitdtsmarke Nr. 1 bei der Prophylaxe zu

sein. Dank des frischen und modernen Looks sind die Produkte fiir
Patienten in Drogerie oder Apotheke zukiinftig noch schneller zu er-
kennen. Die Farben der (iberarbeiteten Verpackungen entsprechen

dabei der bewdhrten Farbcodierung der Interdentalbiirsten. Mit den
neuen Verpackungen beweist das Unternehmen ein untriigliches
Gespiirfiireintrendiges, nordisches Design. Das Gestaltungskonzept
wurde in Kooperation mit der schwedischen Agentur Neumeister ent-
wickelt. Die Materialien der Produkte und Verpackungen wurden da-

bei sorgféltig nach Umweltgesichtspunkten ausgewdahlt

und sind zu 100 Prozent recyclebar. Viele Verpackungen  !nfoszumunternehmen
sind zudem wiederverschlieBbar und eignen sich damit
auch zur Aufbewahrung der Produkte.

Mit Pro Sleeve ist nun ein kompletter hygienischer Schutz fiir die
Mehrfunktionsspitze verfligbar. Die transparenten Einweghiillen er-
maoglichen nebenden Pro-Tip Einwegansdtzen eine sichere und hy-
gienische Ausstattung der Spritzen und bieten einen zuverldssigen
Schutz fiir Behandler und Patient. Die kostenglinstigen Schutz-
hiillen passen auf alle Funktionsspritzen und werden zusétzlich zu ;
den Pro-Tip Turbo Einwegansatzen an der Arzt- und Helferinnenseite g L] gepliecloming
angebracht. Sie konnen einfach iiber die Spritze gezogen werden und wonmy [iisslontesloa )
decken den Handgriff wahrend der Behandlung zuverldssig ab. : l

Die als semikritisch B eingestufte Multifunktionsspritze ist eines der l r |
am meisten kontaminationsgefdhrdeten Ubertragungsinstrumente '

in der Praxis. Mit Pro Sleeve und Pro-Tip Turbo trifft der Behandler
eine wirkungsvolle MaBnahme, die Richtlinien des RKI umzusetzen
und das Risiko einer Kreuzkontamination zu beseitigen. Der Patient
wird die hygienische Ausstattung der Spritze als vorbeugende und
achtsame MaBnahme seines Behandlungsteams zur Infektionspro-
phylaxe wahrnehmen.

|
)
4

LOSER & CO GmbH TePe Mundhygieneprodukte Vertriebs-GmbH
Tel.: 02171 706670 Tel.: 040570123-0
www.loser.de www.tepe.com

Omnident

Einheit mit Free-Flow-Technologie

DasAIR-FLOW S1ist die ideale Einheit fiir jeden Hygieniker. Mithilfe eines Strahls aus Luft,
Pulver und Wasser entfernt das Gerdt Zahnbelag, weiche Ablagerungen und Oberfla- -
chenverfarbungenaus Gruben, Furchen, Zahnzwischenrdumen und von glatten Zahn-
oberflachen. Ab jetzt enthdlt es das Originalhandstiick fiir einen besseren Zugang,
eine langere Diise fiir einen préziseren Strahl und die Free-Flow-Technologie fiir ei-
nen verstopfungsfreien Betrieb. Die Einheit spartim Vergleich zum Gumminapf Zeit
und gestattet dem Zahnarzt, mehr Patienten zu behandeln und fordert somit den Ge-
schaftsaufbau der Praxis. Diein der Plague vorhandenen Bakterien sind die Ursache
flir Gingivitis, Parodontitis und Karies. Die Entfernung vonZahnbelag beugt der Bak-
terienvermehrung vor und ddmmtfolglich die Gefahrfiir Zdhne und Zahnfleisch ein.
Ein Luft-Pulver-Gemisch wird einem Wasserstrahl zugefiihrt und auf die Zahn-
oberflache gelenkt, um Plaque und Ablagerungen an Zahnen schnell und
schmerzfrei zu entfernen. Die Free-Flow-Technologie optimiert den aerody-
namischen Luft- und Pulverstrom und erhoht so die Zuverldssigkeit.

Infos zum Unternehmen

Omnident Dental-Handelsgesellschaft mbH
Tel.: 06106 874-0
www.omnident.de

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

Herstellerinformationen

AktionsbUndnis gesundes Implantat

Polieren -

RKI-konform, innovativ und wirtschaftlich

Mit den neuen ProAngle-Aufsétzen bietet
die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH ein
innovatives Poliersystem zu sehr attraktiven
Konditionen. Dank der patentierten Innen-
konstruktion und dem abgewinkelten Ge-
triebe sorgt der Einweg-Aufsatz fiir eine rei-
bungslose, effiziente, hygienische und RKI-
konforme Prophylaxebehandlung. Der im
stumpfen Winkel angeordnete Kopf vermin-
dertdie Belastung fiir Hand und Handgelenk.
Der neu entwickelte ProAngle SuperCup
wirktdankinnenangeordneter Lamellenund
auBenin Spiralformverlaufenden Leistenals
wirksamer Spritzschutz. Es gibt dabei viele

intersanté

Kig

¥ U -

&

%

verschiedene Varianten, darunter auch spe-
zielle Kinder-Aufsétze. Zum Ausprobieren
gibtes ein Testpaket mitallen verschiedenen
Aufsatzen, einem Proxeo-Handstlick und ei-
ner Proxyt-Polierpaste. Das Angebot ist zu-
sammen mit vielen anderen Neuheiten und
Aktionsartikeln im Dent-o-care-Onlineshop
unter www.dentocare.de
zu finden.

Infos zum Unternehmen
Dent-o-care Dental- E E

vertriebs GmbH
Tel.: 08102 7772888
www.dentocare.de

Parodontitis-Prophylaxe:
Zahneputzen reicht nicht

Umfassende Préventionistdie Herausforde-
rung der Zukunft. Deshalb: Zdhneputzen al-
lein reicht nicht. Waterpik®, der amerikani-
sche, weltweit tatige Mundhygienegeréte-
Hersteller, beschéftigt sich seit (iber einem
halben Jahrhundert mit der Frage, wie jeder
Einzelne seine Zdhne und sein Zahnfleisch
besser erhalten und gesund erhalten kann.
Die Losung fand das Unternehmen schlieB-
lich mit der Erfindung der Munddusche.

Heutzutage ist die Munddusche ein viel-
fach genutztes Mundhygienegerat zusatz-
lich zum Zdhneputzen mit unterschied-
lichen Diisenaufsdtzen je nach Notwendig-
keit. Mittlerweile zdhlen die Produkte von
Waterpik®zu den weltweit meistverkauften.
Hinzu kommt, Waterpik® ist die einzige
Mundduschenmarke der Welt, deren Mund-
duschen den Nutzen auf die Zahngesund-
heit durch mehr als 50 wissenschaftliche,
evidenzbasierte Forschungsarbeiten signi-
fikant belegen kann.

intersanté GmbH
Tel.: 06251 932-810
www.intersante.de

EMPFOHLEN
VON EXPERTEN

GPZ

GESELLSCHAFT FOR PRAVENTIVE

ZAHNHEILKUNDE

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

Die neue ImplantatPass App des Aktions-
biindnis gesundes Implantat ist ab sofort
im App Store erhdltlich. Die App dient als
digitale Erweiterung des erfolgreichen ge-
druckten ImplantatPass fiir Sicherheit &
Pflege, und motiviert zur Vereinbarung und
Wahrnehmung von Zahnarztterminen so-
wie zur griindlichen Pflege der Implantate
zu Hause.

ImplantatPass

ur sichernelt un

BODIZ EDI

goDentism

L i £F DGDH @ Parostatuside

Die App beinhaltet, neben einer Termin-
funktion zur Implantatprophylaxe in der
Praxis und Informationen zu den eigenen
Implantaten, Hinweise zur Implantatpflege,
ein Arzteverzeichnis mit Suchfunktion, in-
dividuelle Produktempfehlungen und viele
weitere Features. Im personlichen Tage-
buch kdnnen Patienten ihr Implantat im
zeitlichen Verlauf bewerten und kontrollie-
renund diese Angabenihrem Behandler per
E-Mail schicken.

Durch die App erhalten Patienten mit Zahn-
implantaten einen Leitfaden fiir die gewis-
senhafte und regelméBige Pflege dieser
Investitioninihre Gesundheit. Dadurch soll
die Anlagerung pathogener bakterieller Be-
ldge am Implantat reduziert und die Praven-
tion periimplantérer Erkrankungen gefor-
dert werden.

Die ImplantatApp ist fiir iOS kostenlos im
App Store verfiigbar.

Aktionsbiindnis

gesundes Implantat

Tel.: 01577 1828136
www.gesundes-implantat.de

Infos zum Unternehmen
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Herstellerinformationen

Cumdente

WRIGLEY

Flussiger Zahnschmelz
jetzt auch als Zahnlack

Flissiger Zahnschmelz hat sich in der Prophylaxe und Therapie von
Initialkaries und empfindlichen Zahnhélsen bewahrt. Nano-Hydroxyl-
apatit kann die Remineralisationswirkung von Fluorid verstarken.*
ApaCare Zahnlack mit 20 % Hydroxylapatit kann die Mineralisations-

Apfa\?Care
Zahnlack

Zahnlack mit 20 % flassigem 22F

 E——

Pluradent

wirkung zeitlich signifikant verlangern.
Der Zahnlack wird idealerweise nach der PZR aufgetragen oder
gezielt bei empfindlichen Zahnhélsen oder zur Therapie von Initial-
karies eingesetzt. Als Basis dient Schellack, ein natiirlicher Lack, der
in der Mundhéhle quillt und so den Mineralstoffwechsel mdaglich
macht. Alle Inhaltsstoffe sind natiirlichen Ursprungs und kdnnen
nach dem Ablésen unbedenklich verschluckt werden.

*Kim MY, Kwon HK, Choi CH, Kim BI: Combined Effects of Nanohydroxyapatite
and NaF on Remineralisation of Early Caries Lesions. Key Engineering Materials
330-332, 1347-1350 (2007).

Cumdente GmbH
Tel.: 07071 9755721
www.cumdente.com

Infos zum Unternehmen

Wischtuchsystem - ready to use

Plurawipes Wet sind gebrauchsfertige Wisch-
tlicher zur sofortigen Anwendung. Sie er-
maoglichen eine sichere und zeitsparende
Schnelldesinfektion und Reinigung von al-
koholbestdndigem medizinischen Inventar
sowie Flachen aller Art. Dabei sind die be-
reits gebrauchsfertigen Wischtuchrollen be-
sonders praktisch: Einfach den Standbeutel
6ffnen, in den Feuchttuchspender platzie-
ren und die gebrauchsfertigen Mikrofaser-
Wischtlicher entnehmen. Diese sind bereits
in 2,2 Liter VAH-gelisteter (Verbund flir An-
gewandte Hygiene) Schnelldesinfektion ge-
trankt. Damit entféllt die zeitaufwendige
Dosierung des Desinfektionsprédparates
sowie die Befiillung und Aufbereitung des
Feuchttuchspenders. Zudem werden auch
Dosierfehler beim Ansatz der Desinfektions-
flissigkeit vermieden. Die weiche und grif-

[=] =

fige Mikrofaser-Qualitat =
der groBformatigen Plura-
wipes Soft garantiert in
Kombination mit der alkoholreduzierten
Schnelldesinfektion Plurazid Sensitiv einen
groBen Komfort bei der Anwendung. Zudem
sind die Plurawipes Wet platzsparend, da
die Lagerung von schweren Kanistern mit
Desinfektionsfliissigkeit sowie der trocke-
nen Tuchrollen entféllt. Die vorgetrankten
Wischtiicher gibt es in den exklusiven Duft-
noten ocean, green apple, fruit und neutral.

Pluradent AG & Co KG
Tel.: 069 82983-0
www.pluradent.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Kaugummikauer haben
ein Herz fur Zadhne

Wer Kaugummi kaut, pflegt seine Z&hne
besser. Morgens und abends Zéhneputzen,
regelmaBige Prophylaxe beim Zahnarzt,
maximal vier zuckerhaltige Snacks pro Tag
und zur Speichelstimulation zwischendurch
zuckerfreien Kaugummi kauen: Diese Kern-
empfehlungen zur Kariesprophylaxe legen
Experten ihren Patienten besonders ans
Herz. Wie es mit der Umsetzung aussieht,
untersuchte eine aktuelle Online-Umfrage.*
Eindeutiges Ergebnis: Kaugummikauer sind
besonders prophylaxebewusst. Wer angab,
mindestens einmal taglich einen Kaugummi
zur Zahnpflege zu kauen, befolgte auch an-
dere Prophylaxeempfehlungen signifikant
hdufiger, wie etwa das Zahneputzen oder die
Verwendung von Zahnseide.

Ein Herz
; fur Zahne

Speichel sorgt fiir nattirlichen Kariesschutz.
Kaugummikauen foérdertalso eine gute Zahn-
pflege. Ein Grund mehr flir Zahndrzte, ihren
Patienten den Tipp zu geben, zwischendurch
und unterwegs regelmaBig zum Kaugummi
zu greifen, vor allem nach dem Mittagessen
oder einem Snack, wenn Zahneputzen nicht
maglich ist. Wie effektiv diese Prophylaxe-
maBnahme ist, belegen zahlreiche Studien:
Das Kauen von zuckerfreiem Kaugummi stei-
gert den Speichelfluss bis um das Zehnfache
des Ruhewertes. Speichel schiitzt vor Karies,
indem er Nahrungsreste wegsplilt, Plaque-
Sauren neutralisiert und den Zahnschmelz
mit wichtigen Mineralstoffen versorgt.

* Représentative Online-Umfrage von TNS Infratest unter
2.000 Ménnern und Frauen in Deutschland im Alter von
16 bis 65 Jahre im Mérz 2013

WRIGLEY GmbH
Tel.: 089 66510-0
www.wrigley-dental.de
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AKTIONSBUNDNIS
gesundes Implantat

EMS

Einladung zum ,,Air-Flow-Dialog*

Mit einer ganz besonderen Frage-
bogenaktion spricht der Prophy-
laxe-Spezialist EMS praktizie-

Implantate brauchen Pflege.

rende Zahnérzte sowie Den- . Die Partner des Aktionsbiindnisses setzen sich fiir die
talhyglemker.mnenaufden_lm — - Pravention periimplantarer Erkrankungen ein - fir eine
Herbst stattfindenden regio- 3 hhaltige Imol logi it zufried Pati |
nalen dentalen Fachmessen ow | nachhaltige Implantologie mit zufriedenen Patienten!
an und bedankt sich fiir jede 5UB-+SUPRAGIHSHEH .

Teilnahme mit zwei Flaschen Motivieren Sie lhre Patienten zur Prophylaxe!
Air-Flow Pulver. In rund zehn

Minuten sind die 21 Fragen S = » Unsere Broschiire ,Implantate brauchen Pflege” enthalt
rund um das Biofilm-Ma- by detaillierte Informationen zur Implantatprophylaxe
nagement sowie Air-Flow

schnell beantwortet. Fiirs Mit- » Unser ,ImplantatPass fiir Sicherheit & Pflege” erinnert an
machen erhdlt die Zahnarztpraxis von EMS je eine Flasche Air-Flow Kontrolltermine und enthalt individuelle Pflegetipps
Pulver Plus und Air-Flow Pulver Classic Comfort im Wert von zu- . . .

sammen 47 Euro. Uber die Fragen hinaus bekommt der Besucher auf » Die neue,ImplantatPass App"” bietet umfangreiche

dem Messestand viele niitzliche Informationen zu 30 Jahren Air- Funktionen fiir Patienten, z.B. das Implantat-Tagebuch
Flow, klinische Evidenz, zu Produkten und die Vision des Prophylaxe- und Termin-Erinnerungen

Spezialisten. Wer fiir den Besuch auf dem Messestand keine Zeit

hat, kann die Fragen auch elektronisch unter www.airflow-dialog.de

beantworten. Das Unternehmen ladt jede Zahn-

arztpraxis ein, die neuen Pulver im Rahmen dieser 1 ..,.n unemenmen

Aktion selbst einmal auszuprobieren. -
%=

£ BRAUCHEN PFLEGE

lantat.de

IMPLANTAT

www.gesundes-imP

EMS Electro Medical Systems GmbH
Tel.: 089 427161-0 El
www.ems-dent.com b

il ?
Sie bekommen ein Zahnimplantat?

Pfle

haben.
gen Sie es, damit Sie lange Freude daran

1ONSBUNDNIS
(‘) l,:Ss'mn*ms implantat

ImplantatPass
fir Sicherheit & Pflege

Procter & Gamble Infos zum Unternehmen

Das Duo fur ein effektives
Biofilm-Management

Firein effektives Biofilm-Managementsind sowohl
die mechanische Plaqueentfernung als auch die
chemische Biofilmkontrolle von entscheidender Bedeutung. Aus die-
sem Grund bieten Oral-B und blend-a-med auf beiden Gebieten liber- p—
zeugende Hilfsmittel auf dem letzten (| s
Stand der Wissenschaft an. Schon An-
fang des Jahres brachte die Einfiihrung
des Oral-B CROSS ACTION-Biirsten-
kopfes auf mechanischer Seite einen

<o Dentatedica
Jot:0341 -999976 -

MIKROAKTIV-

KUGELCHEN

LOSLICHEN

MIT

gewaltigen Fortschritt. Mit der neuen im
PRO-EXPERT , Tiefenreinigung* Aktiv- Jetzt kostenlos'd
gel“ werden jetzt wieder MaBstébe in 5 nloaden
puncto chemischer Plaquekontrolle ge- App-StO"e dow

setzt. Die innovative Zahncreme verbin-
det die besondere Wirkstoffkombination
aus stabilisiertem Zinnfluorid und 16s-
lichen Mikroaktivkiigelchen jetzt in Gel-
form und mitintensivem Minzgeschmack.
Seit dem 1. August 2014 ist sie fiir zahn-
arztliche Praxen selbstverstdndlich zum
Vorzugspreis erhaltlich. www.gesundes-implantat.de

E-Mail: info@gesundes-implantat.de
Tel.: +49 (0) 341-999976-43

Procter & Gamble Germany GmbH '
0203 570570 (Service-Center-Walzer) - o
www.dentalcare.com @c‘awsmnhkme EMS <Carestream 3M ESPE 5
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PROEXPERT
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DUX Dental

Einhaltung der Sterilisationsanforderungen leicht gemacht

Selbstklebebeutel sind weltweit das am héufigsten verwendete Ver- Selbstklebebeutel von DUX Dental umfasst u.a. SchlieB-
packungssystem fiir Sterilgut. PeelVue+ selbstklebende Sterilisa- Validatoren (eindeutige Klebemarkierungen), die die
tionsbeutel erfiillen sowohl die gesetzlichen Vorschriften und exakte Klebeposition der Verschlusslasche mit
RKI-Richtlinien als auch die Vorgaben der aktualisierten Dreiecken anzeigen sowie eine schriftliche Va-
DGSV-Leitlinie fiir die Validierung der Siegelprozesse lidierungsanleitung. Diese zeigt Schritt fiir
nach DIN EN ISO 11607-2. Wahrend bei der Schritt auf, wie die Selbstklebebeutel vali-
maschinellen Verpackung auf die kor- dierbar anzuwenden sind und unterstiitzt
rekte Bedienung der Maschine, die Praxis zudem bei der Umsetzung des
die Instandhaltung, Kali- gesetzlich vorgeschriebenen Qualitéts-
brierung und Wartung managementsystems.

geachtet werden muss, Eine Validierungsanleitung finden
ist bei der validierbaren Sie unter www.dux-dental.com
Selbstklebebeuteln auf

das ordnungsgeméBe Ver- DUX Dental
schlieBen der Beutel zu achten. y Tel.: 080024146121
Das Validierungssystem der /" www.dux-dental.com
TEOXAN E ACTEON Infos zum Unternehmen

Neu: Kreuzvernetzte Hyaluronsaure Neues Fluoreszenz-Konzept --EI EI
fir den intraoralen Bereich fir die Prophylaxe

Mit PERIOSYAL®, einem Hyaluronsédure-Préparat fiir den inneren
Mundbereich, haben die TEOXANE Laboratories eine neue Produkt-

reihe entwickelt. Damit wird erstmals bei TEOXANE Hyaluronsaure .
therapeutischinder Mundhdhle eingesetzt—im medizinischen wie im y v P

asthetischen Bereich. Die Reihe unterstiitzt die Parodontaltherapie

und -chirurgie, hilft bei Periimplantitis und bei der Regeneration der

Papillen, der Zahnfleischdreiecke zwischen Zidhnen. PERIOSYAL®

umfasst zwei injizierbare Hyaluronsdureprodukte: PERIOSYAL®FILL

und PERIOSYAL® SHAPE. PERIOSYAL® FILL ist fiir den rein medi-

zinischen Bereich entwickelt. Es fordert die Regeneration des Zahn- l\
fleisches und kannsogar eine Alternative zur Operation darstellen. An- =
gewendet wird es bei leichter bis schwerer Gingivitis (Zahnfleisch-

entziindung) und Parodontitis (Zahnbettentziindung), zur Ergdnzung
einer Parodontalbehandlung sowie zur Verbesserung und Stabilisie-
rungvon leichter bis schwerer Zahnmobilitat. Dem Patienten bietet es
eine sofortig Hilfe: es reduziert den Schmerz, lindert Blutungen und
Entziindungen. PERIOSYAL® SHAPE korrigiert Papillenverlust ohne
invasiven Eingriff und wird ausschlieBlich im dsthetischen Bereich
angewendet. Flr beide
Produkte wird die Tech-
nologie des Resilient
Hyaluronic Acid™ ge-
nutzt. Das Gel steigert
Wundheilungsprozesse,
besitzt eine hohe Kohési-
vitdt und ist optimal
kreuzvernetzt, verbindet
sich dadurch mit dem
umliegenden  Gewebe
undverldngert den Effekt
der Behandlung.

Fiir eine noch wirkungsvollere und nachhaltige Behandlung hat der
M Prophylaxespezialist ACTEON jetzt ein Fluoreszenz-Konzept formu-

liert: Erkrankte Bereiche werden klar identifiziert und lassen sich ein-

‘ deutig von gesundem Gewebe unterscheiden — das kommt nicht nur

~ derBehandlungsplanung, sondernauch der Patientenkommunikation

SHAPE gﬁ und-motivation zugute. Fluoreszenzist eine Lichtemission, die bei der
/j Beleuchtung von Molekiilen in einem normalerweise stabilen Aggre-

’ gatzustand miteiner Lichtquelleinnerhalb des UV-Spektrums oder des

sichtbaren Spektrums entsteht. Dieses Licht ist unterschiedlich ge-

farbt und ermdglicht somit eine klare Identifikation der unterschied-

lichen Gewebe. Das Fluoreszenz-Konzept beinhaltet drei Schritte fiir

# die Prophylaxebehandlung: 1. Diagnostik und Kommunikation mit der

/‘ ) rsb?@NE ©  Fluoreszenztechnologie der Intraoralkamera SoproCare, 2. die gewe-
M ; - beschonende Ultraschallbehandlung mit dem Newtron P5XS B.LED

= i und 3. die Politur mit dem Airpolisher-Handy Air-N-Go.
TEOXANE

e
@&, DeutschlandGmbH ACTEON Germany GmbH
Tel.: 08161 14805-0 Tel.: 02104 956510
www.teoxane.com www.de.acteongroup.com

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

Herstellerinformationen

Paro-Kurs mit Quietschen, Motivation und SpaB

Im April fand im Karl-Haupl-Institut in Diissel-
dorf ein zweitagiger Kurs zum Thema Paro-
dontitis/Periimplantitis statt — ausgebucht und
buntzusammengewiirfelt aus Zahnérzten/-innen,
ZMFs, ZMPs, Fortgebildeten und erfahrenen
Assistentinnen. Uberraschend dabei war, dass
zwar einige Teilnehmer die hellgriinen/dunkel-
griinen/grauen ,Sticker”kannten (Abb. 1) undsie
in den Schubladen der Praxis liegen hatten, aber
die Erfahrungen fehlten. Im Kurs wurde mit
vielen praktischen Ubungen gearbeitet. Alle
Kursteilnehmer erhielten Soft-Picks in den drei
GroBen. Zuerst wurde am Phantomkopf gelibt
(Abb. 2). Dann erfolgten die Ubungen mitund an den Kursteilnehmer
selbst. Die Anwendungsanleitung lautet wie folgt: Halten Sie als
Rechtshénder Ihre Hand, als ob Sie einen BlumenstrauB verschenken
(Abb. 3). Legen Sie diese Hand mit den Fingern an Ihr Kinn (Abb. 4).
Nehmen Sie nun mit [hrem Daumen und lhrem Zeigefinger das
Soft-Pick in die Hand und fiihren Sie es mit Gefiihl —und Augen zu —
hin und her (Abb. 5a—c). Nach der Anwendung kamen die folgenden
Fragen auf:

Was spiiren Sie? Was horen Sie? Was fangt im Mund an zu laufen?

In den einzelnen Gruppen wurden dann die folgenden Fragen ge-
meinsam erarbeitet und geklart: Wie werden Soft-Picks eingesetzt?
Was kdnnen sie und was nicht? Welche Vorteile haben sie? Welche
Zielgruppe wird damit angesprochen? Welche Motivation gibt es?
Welchen Zusatznutzen haben sie? Wie oft sollte man diese benutzen?
Womit sind sie zu vergleichen?

.. und es gab Antworten auf alle Fragen

Die Antworten waren schnell gefunden und ausgetauscht: Das
Handling im Sitzen oder Stehen ohne Spiegel zu iben, war der erste
Tipp. Das Gefiihl seientscheidend, so die Teilnehmer. Ebenfalls sei es
wichtig, die Soft-Picks auch zwischendurch einsetzen zu kénnen —
und da ist man meist ohne Spiegel. Betont wurde dabei auch, dass
manuell Ungeschickte keine Schéden an Zahnfleisch oder Schleim-
haut anrichten konnen, da kein Metalldraht ins Produkt integriert ist.
Die ideale Zielgruppe sind Paro- und Periimplantitispatienten,
Patienten mit,,Patchwork“-Gebissen (Gold, Keramik, Kunststoff) so-
wie KFO-Patienten und Zahnseide-Ablehner. Hervorragender Neben-
effekt, gerade fiir Patienten mit Oligosialie, sei die Stimulanz der Spei-
chelflieBrate, das Ankurbeln der Remineralisation, Neutralisation,
Abpufferung von Sduren und des Durchspiilens. Und diese Effekte
nltzen allen Patientengruppen.

Einig waren sich ebenso alle beim guten Preis-Leistungs-Verhaltnis:
40 StiickineinerVerpackung, alsofiir40 Tage, fiirwenigerals 4 Euro.
Ein guter Start also, um Patienten zu motivieren, mehr als die Zahn-
biirste zu benutzen. Da die Soft-Picks als Einmalartikel genutzt wer-
den, miissen diese weder ausgespiilt, getrocknet noch weiter aufbe-

Anwendungsvorteile

1. Das Handling wird geiibt und es gibt keine Anfangerschaden. Der Pa-
tient sieht, ob er richtig oder falsch ist, denn der Stick knickt ab, wenn
das Handling oder die Kraft nicht passen.

2. Die Motivation wird angekurbelt — es quietscht, wenn die elastischen
Borsten die Plaque entfernt haben. Der Patient hat so ein direktes Feed-
back. Damitlernt der Patient, dass es manchmal nicht mit einem Hin und
Her getan ist, um gesunde Interdentalrdume zu haben, denn dieser ist
abhangig von Speichelfluss, -qualitat und Oberflachenbeschaffenheit.

3. Das ,Trennen“ (Einmalartikel) wird getibt. Der geringe Verbrauch von
Interdentalraumblirsten deutet darauf hin, wie viele Patienten wohl
leider mit defekten, abgenutzten Borsten in ihrem Mund ,arbeiten*.

4. Die SpeichelflieBrate wird angeregt.

5. Der Col (interdentale Sattel) wird stimuliert und die Durchblutung an-
geregt, welche die ,Kréftigung“ desinterdentalen Zahnfleischs fordert.

wahrt werden. Die Artikel werden hygienisch einwandfrei und inklu-
sive eines kleinen Etuis verpackt.

Soft-Pick = Interdentalraumbiirste?
Die Frage, ob das Soft-Pick mit einer Interdentalraumbiirste
gleichzusetzen ist, wurde unterschiedlich diskutiert — und das ist
auch richtig so, denn es gibt kein Interdentalraumbhilfsmittel, das
vonallen Patienten als perfekt empfunden wird. Jeder Patient kann
mithilfe seiner Zahnarztpraxis sein Lieblingshilfsmittel finden. Das
Beste ist dabei das, was der Patient mit Hingabe, Zeiteinsatz und
Uberzeugung nutzt. Die Empfehlung lautet dabei
stets, es selbst auszuprobieren und dann mit Ih-
ren Patienten.

Infos zum Unternehmen

(=] el

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 88510855
www.sunstarGUM.de
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INTERVIEW

Schall oder Ultraschall: eine Geschmacksfrage

Dorothee Holsten

Ein essenzieller Bestandteil der PZR ist die
griindliche und schonende Befreiung des
Gebisses von hartnédckigen Ablagerungen.
Technische Hilfsmittel erleichtern diese
Behandlung. Komet féhrt in der Prophylaxe
zweigleisig: Fir die maschinelle Entfernung
von supra- und subgingivalem Zahnstein
und Beldgen stehen neben den bekann-
ten SonicLine Schallspitzen SF1-4 neuer-
dings auch PiezoLine Ultraschallspitzen zur
Verfiigung. Wo liegen die Unterschiede in
der praktischen Anwendung? DH Simone
Tekaat, Praxis Dr. Yazdani in Miinster, ist mit
beiden Produktlinien vertraut.

Frau Tekaat, stellen Sie uns bitte kurz das Prophylaxekonzept
der Praxis am Theater in Miinster vor!

Unser Ziel ist es, die Prophylaxe fiir jeden Patienten individuell nach
dem neuesten Erkenntnisstand umzusetzen. Mit Fortbildungen und
wissenschaftlichen Studien halten wir uns auf dem aktuellen Stand.
In der Praxis Dr. Yazdani arbeitet meine Kollegin als ZMF undich als
DH in zwei Prophylaxerdumen. Unser Konzept in Kiirze: Nach der
Anamnese erfolgt die Kontrolle des intraoralen Befundes. Gezielt
schauen wir nach Besonderheiten und ermitteln den Behandlungs-
bedarf. Dazu gehdren der Parodontalbefund, Ermittlung des Plaque-
Index mittels Anfarbung sowie die Empfehlung zur Durchflihrung
der Mundhygiene bei gleichzeitiger Motivierung des Patienten.
Dannerfolgen die eigentliche Zahnreinigung und Fluoridierung. Je-
der Patient sollte die Praxis mit sauberen Zéhnen, einem tollen
Frischegefthl im Mund und einem Recall-Termin verlassen.

Welche Behandlungstechniken méchten Sie gerne hervorheben?
Zuerst den Parodontalbefund, denn mir imponiert die Zahl jedes
Mal: Wir finden, zwei Messstellen pro Zahn reichen nicht aus. Mit
einer PA-Sonde messe ich routinemaBig sechs Punkte rund um den
Zahn herum, was beim normal bezahnten Patienten 168 Messun-
gen inklusive BOP-Wert bedeutet! Um die Zeit mdglichst effektiv zu
nutzen, tibernimmt die Dokumentation meiner Messungen meist
eine Helferin. AuBerdem arbeiten wir seit 2010 mit den Schallspit-

DH Simone Tekaat

1989 Ausbildung zur Zahnarzthelferin. Sie
absolvierte 2000 die Aufstiegsfortbildung zur
ZMP und 2009 die Aufstiegsfortbildung zur
Dentalhygienikerin in Minster. Inr Hauptauf-
gabenbereich; PAR-Behandlung, Prophylaxe,
Réntgen, Chirurgische Assistenz

zen der SonicLine von Komet. Das erlaubt mir
gin prazises, ziigiges und ermidungsfreies
Vorgehen und schont gleichzeitig die Zahn-
hartsubstanz und das umliegende Weichge-
webe. Nach der maschinellen Grobdepura-
tion mit Schall greife ich fir die taktile Nachbearbeitung zu Hand-
instrumenten. Seit ein paar Wochen haben wir nun auch die Spitzen
der neuen PiezoLine von Komet im Einsatz, arbeiten also auch mit
Ultraschall.

Bitte beschreiben Sie uns das Instrumentieren mit Schall
und Ultraschall etwas genauer!

Mit den grazilen Scalerspitzen SF1-3 der SonicLine flr das supra-
gingivale Arbeiten bin ich im Alltag sehr vertraut. Fir den subgingi-
valenBereich, woPlague bisin 9 mmtiefen Taschenvollsténdig ent-
fernt werden muss, gibt es die gerade Universalspitze SF4.

Aber meine absoluten Favoriten sind die nach links (SF4L) bzw.
nach rechts (SF4R) gebogenen Versionen. Sie geben mir ein gutes
Gefuhl, lassen mich ziigig arbeiten und ohne Angst, den Zahn oder
das Zahnfleisch zu schadigen. Die PiezoLine umfasst hingegen flinf
Scaler. Scaler A.EM1 entfernt supragingivalen Zahnstein in allen
Quadranten. Scaler B.EM1 wurde speziell zur Behandlung supra-
gingivalen Zahnsteins auf lingualen Oberfldchen und fiir Zement-
reste konzipiert — klappt wunderbar! Bei geringer Leistungsein-
stellung konnte ich mit dieser Ultraschallspitze auch diinne Abla-
gerungen auf den Kauflachen entfernen. Dann gibt es eine flache
Spitze (C.EM1) fr stark supragingivalen Zahnstein an den Labial-
flachen der Frontzéhne oder flir Zementreste, sie habe ich ebenfalls
mit einem guten Geflihl eingesetzt. P.EM1 dient der Entfernung von
supra- und subgingivalem Zahnstein oder subgingivalen Konkre-
mentenin allen Quadranten, insbesondere deninterproximalen Ka-

Abb. 1 und 2: Die lange Periospitze SF4 ist bestens geeignet fiir die subgingivale Reinigung. Mit den nach links (SF4L) bzw. rechts (SF4R) gebogenen Varianten ist eine optimale
Anpassung an die Zahnform gegeben.
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vitdten und im Sulkusbereich. Besonders prima fand ich die Ultra-
schallspitze PS.EM1, mit der ich neben der Entfernung von supra-
gingivalem Zahnstein und subgingivalen Ablagerungen von den
Wurzeloberfldchen auch die Taschen spllen konnte. Fiinf weitere
Ultraschallspitzen decken sdmtliche parodontalprophylaktischen
Indikationen subgingival ab.

Auf was miissen Sie bei der Anwendung der beiden Produkt-
linien achten?

Der wohl groBte Unterschied der beiden Produktlinien: Die Sonic-
Line Schallspitzen miissen nicht in einer fixen Position zum Zahn
gehalten werden, die PiezoLine Ultraschallspitzen hingegen schon.
Sie miissen immer tangential zur Zahnoberfl&che stehen.

Das hdngt damit zusammen, dass man mit Schall ja rundum aktive,
elliptische Schwingungen erzeugt, mit Ultraschall hingegen zwei-
seitig linear arbeitet. Ich gehe beim Einsatz beider Spitzen mitleich-
tem Druck vor. Es féllt sofort auf: Sobald man die Spitzen mit stér-
kerer Anpresskraft ansetzt, verringert sich die Schwingung. Da
muss man anfangs ein wenig Geftinl fir entwickeln. Es verstehtsich
von selbst, dass vor dem Ansetzen an den Zahn die Spitzen mit
ausreichend Spraykiihlung in Betrieb genommen werden miissen.
Das stelle ich sowohl bei Schall als auch bei Ultraschall durch eine
Durchflussmenge von mindestens 50 ml/min sicher. Beim Spitzen-
wechsel gibtes flralle Ultraschallspitzen der PiezoLine einen Dreh-
momentschliissel dazu, das finde ich sehr praktisch. Zu Verwechs-
lungen kann es eigentlich nicht kommen, da die Bestellnummer bei
allen Komet-Spitzen durch eine Lasermarkierung deutlich erkenn-
bar ist. Eine einzige Kontraindikation gibt es tbrigens fur Ultra-
schall: Patienten mit Herzschrittmacher. In solch einem Fall greife
ich eben zu den SonicLine-Spitzen.

Sie kommen mit beiden Produktlinien also gleich gut zurecht?
Beide Produktlinien erlauben ein prézises, z(igiges und entspann-
tesArbeiten bei gleichzeitiger Schonung von Zahnhartsubstanz und
Weichgewebe. Flir welche Technik sich der Anwender entscheidet?
Ich wiirde sagen: Geschmacksache und eine Frage der vorhande-
nen technischen Ausstattung.

Sie spielen auf die Art des Antriebs an. Was muss man darii-
ber wissen?

Die Ultraschallspitzen der PiezoLine funktionieren mithilfe piezo-
elektrischer Antriebe, konkret durch die Nutzung eines EMS-Geréates
(Anmerk. der Redaktion: oder des Titanus® E der Firma Tekne Den-
tal). Die SonicLine I4uft (iber ein luftbetriebenes Schallhandstuck.
Wir arbeiten mit dem SF1LM von Komet, um im System zu bleiben.

Welche Spitze ist Ihr personlicher Favorit?

Viele Kolleginnen kennen ja bestimmt dieses Phdnomen, dass man
imAlltag immer wieder zu einer Lieblingsspitze zurlickgreift. Das ist
fir mich die SF4L bzw. SF4R aus der SonicLine. Ich bin einfach ein
groBer Fan dieser stark gebogenen Formen. Vielleicht hdnge ich
50 an dem Instrument, weil wir einfach viele Patienten mit tiefen
PA-Taschen behandeln!

Wie erkennen Sie denn, wann eine Spitze abgestumpft ist?

Um den Abnutzungsgrad der Spitzen festzustellen, gibt es eine
Priifkarte. Wenn das Arbeitsteil mehr als 2 mm abgenutzt ist, sollte
die Spitze durch eine neue ersetzt werden. Ich will keinen Instru-
mentenbruch riskieren. Auf der Riickseite der Priifkarte befindet
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Abb. 3 und 4: Fiir die supra- und subgingivale (bis 2 mm Tiefe) Zahnsteinentfernung
empfehlen sich die Scalerspitzen SF1-SF3.

sich tibrigens eine Ubersicht, bei welcher Leistungsstufe welche
Indikation erlaubt ist. Diese Extras mag ich an Komet. Unser Auf-
bereitungsposter im Steriraum driickt das wohl am besten aus:
Jederkann sich durch einen schnellen Blick mal ebenvergewissern
—eine schdéne und praktische Hilfe fiir das ganze Team.

Was wiirden Sie sich fiir die individuelle Prophylaxe noch
wiinschen?

Bei Komet erkennt man hinter jedem Produkt einen Systemgedan-
ken, deshalb kommt mit jeder Bestellung auch die entsprechende
Herstellerinfo bzw. gibt es entsprechende Broschiren. Darin blat-
tere ich schon mal gerne. Ich wiinsche mir flir unsere Praxis noch
die Sterilisationskassetten fur Schall- und Ultraschallspitzen. Auf
meiner Wunschliste steht auch der Splladapter, der die validierte
Aufbereitung erméglicht. Ich denke, das Gesamtpaket des Zube-
hors vereinfacht die Praxisabldufe und das Qualitdtsmanagement
und gibt noch mehr Sicherheit bei Uberpriifungen.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

Infos zur Praxis

Zahnarztpraxis Dr. Yazdani
NeubriickenstraBe 12-14
48143 Miinster

Tel.: 0251 46180
praxis@dryazdani.de

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700
info@kometdental.de
www.kometdental.de

DENTALHYGIENE JOURNAL3/2014



INTERVIEW

Das Potenzial von Glasionomermaterialien

Prof. Dr. Sevil Gurgan ist seit mittlerweile (iber 30 Jahren an der
Fakultét ftir Zahnmedizin der Hacettepe Universitat in ihrer Ge-
burtsstadt Ankara tatig. Hier wurde sie 1995 zur Professorin be-
rufen, leitete im weiteren Verlauf bis 2011 die Abteilung fiir Zahn-
erhaltung und agierte von 2008 bis 2012 als Vize-Préasidentin
der Universitét. Im Rahmen ihrer Forschungsarbeit untersucht
Gurgan unter anderem das zweistufige, aus einer Glasionomer-
komponente und einem Kompositlack bestehende Fiillungssys-
tem EQUIA (GC, Bad Homburg) — gemél3 Gebrauchsanweisung
des Herstellers unter anderem bei Restaurationen der Klasse |,
unbelasteten Restaurationen der Klasse Il und kaudruckbelaste-
ten Restaurationen der Klasse Il (sofern der Isthmus weniger als
die Hélfte des Interkuspidalraumes betrdgt) anwendbar und fiir
diese Indikationen liber die GKV abrechnungsféhig. Im folgenden
Kurzinterview steht sie uns Rede und Antwort zum Potenzial von
glasionomerbasierten Restaurationskonzepten fiir die moderne
Zahnheilkunde.

Frau Prof. Gurgan, wie schétzen Sie das gegenwértige Potenzial
von Glasionomermaterialien ein und welche Schliisse kénnen
Sie aus Ihrer bisherigen Forschungsarbeit zum glasionomer-
basierten Restaurationssystem EQUIA ziehen?

Bis vor einigen Jahren waren fiir den praktizierenden Zahnmedizi-
ner die Auswahlmdglichkeiten bei den Restaurationsmaterialien
beschrénkt. So galt beispielsweise Amalgam lange Zeit als gut
funktionierendes Filllungsmaterial, das in einem breiten Spektrum
zum Einsatz kam. Uber die Jahre hinweg wurden zahnfarbene Ma-
terialien entwickelt, die verbesserte physikalische Eigenschaften
und eine optimierte Farbgebung aufwiesen. Auch die Offentlichkeit
verlangtzunehmend nach nichtmetallischen, &sthetischen Alterna-
tiven, was sich unter anderem im Riickgang von Amalgamrestau-
rationen widerspiegelt. Als Material der Wahl im posterioren Be-
reich gilt heutzutage Komposit. GIZ wiederum sind in der préventi-
ven Zahnheilkunde sowie in der Kinderzahnheilkunde sehr verbrei-
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tet, unter anderem aufgrund ihrer chemischen Haftung an der na-
tlrlichen Zahnsubstanz und ihrer Fluoridfreigabe. Sie werden vor
allem fiir einflachige Versorgungen und bei nichtkaridsen zervika-
len Lasionen verwendet und gelten dariiber hinaus als geeignete
Materialien fiir die ART-Technik (Anm. d. Red.: Atraumatic Restora-
tive Treatment). Wahrend ihre klinische Leistungsfahigkeit anfangs
nicht optimal — vor allem fiir den Einsatz im posterioren Bereich —
bewertet wurde, haben GIZ seit ihrer Einflihrung in den 1970er-
Jahren viele Modifikationen erfahren und waren Gegenstand zahl-
reicher klinischer Untersuchungen.

Welche Auswirkungen haben diese Ergebnisse auf die zu-
kiinftige tégliche Arbeit in der zahnarztlichen Praxis?

Die Einflihrung von GIZ war unter anderem mit der Hoffnung ver-
bunden, es wiirde nun ein Material vorliegen, das Amalgam erset-
zen konnte. Besonders fiir Europa war dies ein interessanter
Aspekt, da Amalgam hier in den 1990er-Jahren immer weniger
Beriicksichtigung fand und viele Amalgamfllungen mit GIZ-Ver-
sorgungen ersetzt wurden. Die voranschreitenden Studien und
klinischen Untersuchungen zu Glasionomermaterialien zeigen die
Verwendungsmaglichkeit der Materialgruppe fiir den Seitenzahn-
bereich auf. Im Vergleich zu Kompositen ist die Haftung von GIZ an
der nattrlichen Zahnsubstanz weniger empfindlich gegentiber der
angewandten Verarbeitungstechnik, zumal die Leistungsfahigkeit
der GIZ-Fullung mit der Zeit zunimmt. Aufgrund der zahlreichen
Vorteile kénnte sich GIZ flr mich als ein zuverlassiges Fillungs-
material entpuppen, vor allem flir eine auf adhasiven Techniken
basierende minimalinvasive Zahnheilkunde.

Abb. 1a—e: Marginale Adaptation — Auswer-
tung unter dem Rasterelektronenmikroskop
anhandvonAufnahmen der Negativ-Repliken
(Polyvinylsiloxan-Abdriicke)

a) Baseline (x 200),

b) 12 Monate (x200),

¢) 24 Monate (x 200),

d) 36 Monate (x 200),

) 48 Monate (x200)

E: Enamel, Eq: EQUIA.



Fiir welche Kavitatenklassen und Altersgruppen wiirden Sie
einem Zahnarzt die Verwendung von GIZ empfehlen?

GIZ haben viele Klinische Anwendungsgebiete und erfuhren — wie
bereits angesprochen — (iber die letzten Jahre hinweg erhebliche
Materialverbesserungen, sodass sie sich flir den Einsatz im Milch-
zahngebiss und bei permanenten Versorgungen empfehlen. Als
konkrete Einsatzbereiche kdnnen unter anderem genannt werden:
Fissurenversiegelung, Klasse V-Restaurationen, als Basismaterial

Info

Literaturliste

Zum anfangs genannten glasionomerbasierten
EQUIA-System présentierte Gurgan auf einem
IADR-Kongress Ende 2013 zudem vielverspre-
chende Zwischenergebnisse einer Langzeitunter-
suchung,' welche die gute klinische Performance von EQUIA-Restau-
rationen im Vergleich zu Komposit tber einen Zeitraum von 48 Mona-
ten aufzeigten. Dies dhnelt den Resultaten friiherer Studien: Gurgan
verwies in ihrer Prasentation auf Ergebnisse von Basso et al. zur Eig-
nung von EQUIA als langlebiges Restaurationsmaterial in posterioren
Kavitdten? (Einschrénkungen siehe Herstellerangaben). Von Basso lie-
gen weitere Ergebnisse vor, denen zufolge EQUIA iber den Zeitraum
von zwei Jahren gute Uberlebensraten in Kavitéten der Klassen|, Il und
V zeigt.® Dartiber hinaus konnte eine weitere, von Gurgan angeftihrte,
Untersuchung zum Coating-Effekt zeigen, dass EQUIA Coat die Glasio-
nomerkomponente EQUIA Fil gegen Abrasion schiitzt.* Glasionomer-
basierte Fiillungskonzepte kénnen demnach ein Schritt auf dem Weg
in die Zukunft einer modernen Zahnheilkunde sein, die vermehrt auf
zahnfarbene Fillungsmaterialien und minimalinvasive Therapiemdg-
lichkeiten fokussiert —Anspriiche, denen die Dentalindustrie unter an-
derem mit innovativen Konzepten wie dem EQUIA-System begegnet.

paro_ur Gel
parodurLiquid

Parodontitisprophylaxe
flir die Praxis und zu Hause
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Abb. 2a-c: EQUIA-Versorgung im Vergleich
a)ab Baseline,

b) nach 24 Monaten und

¢) nach 48 Monaten.

zum Dentinersatz, flir provisorische Versorgungen im Rahmen der
Karieskontrolle, als temporédres Restaurationsmaterial im Sinne
einer endodontischen Zugangskavitdt, zum Ausblocken von Unter-
schnitten bei der Kronen- und Onlaypréaparation, zur Reparatur von
Kronenrdndern mit subgingivaler Karies, endodontischen Wurzel-
perforationen und externen Wurzelresorptionen sowie posterioren
Restaurationen bei permanenten Zéhnen. Mit anderen Worten eig-
nen sich GIZ flir Restaurationen bei Patienten mit hohem Karies-
risiko, Restaurationen im Milchzahngebiss, zur Versorgung von élte-
ren Patienten sowie beim Einsatz von minimalinvasiven Techniken.

Koénnen Sie genauer aufdie Vorteile fiir den Patienten eingehen?
Glasionomerbasierte Fillungssysteme bieten die Vorteile eines
thermischen Ausdehnungskoeffizienten dhnlich dem der natir-
lichen Zahnhartsubstanz, eine physikalisch-chemische Haftung an
der Zahnhartsubstanz, geringere Schrumpfungswerte sowie ein
reduziertes Auftreten von Randspalten. Des Weiteren zeichnen die
Materialien die Fahigkeit zur Remineralisierung der Zahnsubstanz
infolge der Fluoridfreisetzung und eine mégliche Verminderung des
Auftretens von Sekundarkaries aus. Die Patienten erhalten somit
eine biokompatible Seitenzahnrestauration, die neben den ge-
nannten Vorteilen auch eine zufriedenstellende Asthetik aufweist.

Frau Prof. Dr. Gurgan, vielen Dank fiir das Gespréch!

Prof. Dr. Sevil Gurgan

Hacettepe University — School of Dentistry
06100 Ankara, Tiirkei
sgurgan@hacettepe.edu.tr
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KARRIERECHANCEN FUR PRAXISMANAGERINNEN?

Einstieg — Aufstieg — Studium - so lautet die Devise der praxisHoch-
schule Kéln und dem der Hochschule angeschlossenen praxis Dienste-
Institut ftr Weiterbildung.

In den vergangenen Ausgaben wurde bereits der Studiengang ,Dental-
hygiene und Praventionsmanagement (B.Sc)” prasentiert. Hier sind
die Absolventen eigenstandig arbeitende Spezialisten fiir Pravention
und Prophylaxe und kénnen innerhalb der Zahnarztpraxis Prophy-
laxeabteilungen aufbauen, leiten und managen.

Eﬁ omo

Institut fir Weiterbildung

r praxisDienste

Vielleicht liegt Ihnen aber auch das Organisieren und Optimieren von
Prozessen und Strukturen? Mitarbeiterfiihrung und Themen rund um
Betriebswirtschaft und Management sind |hr Steckenpferd? Dann ist
der Studiengang Management von Gesundheits- und Sozialeinrich-
tungen die perfekte Moglichkeit, im Bereich Praxismanagement und
-fihrung Fachwissen zu erlangen und mit einem akademischen
Abschluss zum Bachelor of Arts zu krénen. So werden Sie zu einer
unverzichtbaren Kraft fiir professionell organisierte Zahnarztpraxen
und andere Gesundheitseinrichtungen.

<

ZIELGRUPPE REGELSTUDIENZEIT STUDIENBEGINN BEWERBUNGSFRISTEN ABSCHLUSS
(Fach-)Abiturienten, MFA, ZFA, 6 Semester Sommer- und siehe Bachelor of Arts
Gesundheits- und Krankenpfleger, Wintersemester www.praxishochschule.de

Physiotherapeuten, Sozial-
versicherungsfachangestellte v.a.

Aufbau des Studiengangs

Das Studium Management von Gesundheits- und Sozialeinrichtun-
gen beginnt mit einem Einftihrungsmodul, in welchem die Grund-
lagen des selbststandigen Lernens und der Selbstorganisation ver-
mittelt werden. Auf dieses Einfiihrungsmodul folgen die drei Einfiih-
rungsveranstaltungen in den Kernbereichen VWL, Gesundheitssys-
tem, BWL, Recht und Management. Sie bilden die methodischen
und inhaltlichen Grundlagen, aufdenen in den Folgesemestern auf-
gebaut wird.

Mit diesen speziell auf das deutsche Gesundheits- und Sozialsystem
zugeschnittenen Modulen werden die Studierenden Schritt ftir Schritt
an ihre verantwortungsvolle berufliche Aufgabe herangefiihrt.

Im ftinften und sechsten Semester werden mit dem Forschungs- und
Praxisprojekt theoretische und praktische Fahigkeiten systematisch
miteinander verkndpft. Im Praxismodul missen die Studierenden
ihr Wissen aus den vorausgegangenen Semestern rekapitulieren, auf
einen konkreten Business-Case anwenden und einen vollstandigen
Businessplan schreiben wird.

Abgeschlossen wird der Studiengang mit einer Bachelor-Thesis und
einem anschlieBenden Kolloquium, in welchem die Absolventen die
Forschungsmethodik und Ergebnisse der Thesis vor einem Experten-
gremium verteidigen.

DURCHSCHNITTLICHE
PRASENZZEIT AN DER
HOCHSCHULE

pro Woche:

alm'a

min. 15 h/Woche
beim praxisPartner

12,5 h/Woche an
der Hochschule

Parallel zu ihrem Studium (im Schnitt ca. 1,5 Présenztage pro Woche
oder 1 Woche pro Monat) arbeiten die Studierenden die restliche Zeit
bei ihrem praxisPartner. Dieser trégt in der Regel auch die Studien-
gebthren von 450 € im Monat.

praxisHochschule

University of Applied Sciences

IHRE BERUFLICHE ZUKUNFT

Zukunftige Arbeitsorte nach Abschluss dieses Studiums sind:
» Arzt- und Zahnarztpraxen

» MVZ

» Krankenhduser

» Pflegeeinrichtungen

» andere Gesundheits- und Sozialeinrichtungen

Die Absolventen des Studiengangs Management von Gesund-
heits- und Sozialeinrichtungen verfiigen tber fundierte Kennt-
nisse zu allen betriebswirtschaftlichen und organisatorischen As-
pekten einer Gesundheits- und Sozialeinrichtung. Sie kdnnen mit
diesen Kompetenzen und Kenntnissen in vielen Bereichen der
Organisation und Verwaltung, z.B. einer Zahnarztpraxis, Verant-
wortung (ibernehmen sowie ein Team leiten.

In der ambulanten Versorgung kénnen sie beispielsweise helfen,
durch professionelle Recall-Systeme die Patientencompliance zu
verbessern und den Arzt bzw. Zahnarzt bei der Teilnahme an
innovativen Versorgungsformen wie Disease-Management-Pro-
gramm, integrierten Versorgungsvertragen und ahnlichen Projek-
ten untersttitzen. Des Weiteren kdnnen Sie Verantwortung fiir das
Qualitdtsmanagement, Abrechnungsfragen und sonstige organi-
satorische Belange tibernehmen.

Die Delegation nicht arztlicher Tatigkeiten spielt vor dem Hinter-
grund des Fachkraftemangels im Gesundheitssystem eine immer
wichtigere Rolle. Die Ausbildung von Managern fir das Gesund-
heits- und Sozialwesen ist daher ein wichtiger Beitrag zu unserem
zukinftigen Gesundheitssystem.



Creditpunkte 1. Semester 2. Semester 3. Semester 4. Semester 5. Semester 6. Semester

12

18
21
24
27

30

Noch wenige Studienplatze frei — Nachster Eignungstest: 1. Oktober 2014

KONTAKT WEITERE INFORMATIONEN

Sitz der Hochschule:
praxisHochschule K6In
Neusser Str. 99, 50670 Koln

Informationen zu allen Studiengangen, Bewerbungsverfahren und
Finanzierungsmoglichkeiten unter studienservice@ praxishoch-
schule.de oder unter der kostenfreien Karriere- und Studienhotline

www.praxishochschule.de 0800 7238781.

Die praxisHochschule ist Teil der Stuttgarter Klett Gruppe. Mit ihren
Zentrale Karriere- und Studienberatung/Administration: 61 Unternehmen an 36 Standorten in 14 Landem ist die Klett
BriickenstraBe 28, 69120 Heidelberg Gruppe ein fiihrendes Bildungsunternehmen in Europa. Die 2.878
Tel.: 0800 7238781 Mitarbeiter in den Unternehmen der Gruppe erwirtschafteten im
Fax: 0800 7240436 Jahr 2013 einen Umsatz von rund 449,9 Millionen Euro. Weitere
studienservice@praxishochschule.de Informationen finden Sie im Internet unter www.klett-gruppe.de

Facebook: www.facebook.com/praxisHochschule




Update Kariesprophylaxe

2.CP GABA Prophylaxe-Symposium

Unter dem Motto ,Update Kariesprophylaxe:
Was gibt es Neues? Was hat sich verdndert?*
lud der Spezialist fiir Mund- und Zahnpflege-
produkte CP GABAim Junizum 2. Prophylaxe-
Symposium ins E-Werk nach Koln ein. Rund
200 Teilnehmer sind der Einladung gefolgt,
um sich (iber neueste wissenschaftliche Er-
kenntnisse und Trends zu informieren und

Dr. Michael Warncke, Senior Scientific Project Manager CP GABA,
und Prof. Dr. Johannes Einwag, ZFZ Stuttgart.

Heilmittelwerbegesetz

nitzliche Tipps fir die tdgliche Praxis zu be-
kommen.

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Johannes Einwag, Direktor des Zahnmedi-
zinischen Fortbildungszentrums Stuttgart (ZFZ
Stuttgart), erlebten die Teilnehmer einen facet-
tenreichen Nachmittag mit spannenden Vor-
tragen, mitreiBenden Referenten und lebhaf-

Dr. Marianne Gréfin v. Schmettow, Leiterin Scientific
Affairs CP GABA, erdffnete das 2. Prophylaxe-Symposium.

ten Diskussionen in einer auBergewdhnlichen
Location. Die Leiterin von Scientific Affairs bei
CP GABA, Dr. Marianne Gréfin v. Schmettow,
begriiBte denvollen Saalim E-Werk, bevor Pro-
fessor Einwag mit seinem Vortrag zum Thema
,Wirksamkeit von Fluoriden in der Kariespro-
phylaxe" das Symposium startete. Einwags
Fazit war Klar und brachte es auf den Punkt:
Fluoride sind wirksam und sicher. Sie haben
gine zentrale Bedeutung fiir die Mundgesund-
heit und gehoren in jede Praxis und jeden
Haushalt. Ulrike Kremer, ZFZ Stuttgart, kniipfte
nahtlos an denVortrag ihres Vorredners an und
beleuchtete die praktische Seite der hdus-
lichen und professionellen Fluoridprophylaxe.
,Zahneputzen —jeder kennt es, doch wer kann
es wirklich?" Das war Untersuchungsschwer-
punkt von Tobias Winterfeld, wissenschaft-
licher Mitarbeiter der Justus-Liebig-Univer-
sitat GieBen. Die Ergebnisse stellte er im Rah-
men seines Vortrages vor.

Den letzten Vortrag des Symposiums widmete
Prof. Dr. Markus Altenburger vom Universitéts-
Klinikum Freiburg dem Thema ,Fluoride plus X
—Neue Ansétze zur Pravention von Karies".

Quelle: CP GABA GmbH

Krankengeschichten auf der Praxiswebsite —was ist erlaubt?

Nach der Novellierung des Heilmittelwerbege-
setzes diirfen Arzte und Zahnarzte mit Kranken-
geschichten, Vorher-Nachher-Bildern, Dankes-
schreiben und Empfehlungen von Patienten
werben.Dasaberimmer unter einer Bedingung:
Die Werbung darf nicht missbrauchlich, absto-
Bend oder irreflinrend sein. Wer auf seiner Pra-
xiswebsite Krankengeschichten wiedergeben
maochte, so Jan J. Willkomm, Fachanwalt flir
Medizinrecht aus Leipzig, miisse sich zum Bei-

spiel darliber im Klaren sein: Nur mit dem Ein-
verstandnis der Patienten, deren Krankheitsver-
laufe geschildertwerden, kann eine solche Wer-
bungzuldssig sein. Mehrnoch: Die personlichen
Daten miissen anonymisiert werden.

,1abuist es somiterstrecht, mitbekannten Per-
sonlichkeiten als ,Galionsfiguren’ zu werben.*
Zudem diirfe der Best-Practice-Bericht nicht so
ausflhrlich sein, dass er Patienten zu einer fal-
schen Selbstdiagnose verleite. ,Das neue HWG
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hat die Arztwerbung deutlich liberalisiert — die
Tiicke liegt im Detail“, so der Rechtsanwalt.
,Arzte und Zahnarzte miissen sich heute griind-
lich dartiber informieren, was gestattet ist. Nur
S0 verschenken sie das wertvolle Werbeinstru-
ment Internet nicht und halten trotzdem Kkriti-
schen Blicken von Kollegen, Berufsorganisatio-
nen und Wettbewerbshtitern stand.

Quelle: Medizinrechtsanwélte e.V.



Aktion Zahnfreundliche.V.

Neue Aufklarungsbroschiire,,Milchzahne“

Rechtzeitig zum , Tag der Zahngesundheit* am
25. September und passend zu seinem diesjah-
rigen Motto ,Ein Herz fiir Zahne" stellt die Aktion
Zahnfreundlich e.V. (Berlin) ihre neue Aufkla-
rungsbroschire ,Milchzdhne" vor. Sie ist vor al-
lem flr Schwangere und Eltern, aber ebenso fiir
ErzieherinKitas undKindergarten bestimmtund
steht ab sofort allen Zahnarzt-und Kinderarzt-
praxen sowie gynékologischen Fachpraxen und
Hebammen zur Weitergabe an ihre Patienten
zur Verfligung. Die 16-seitige Broschtire wurde
mit Unterstiitzung der Bundeszahndrztekam-
mer und von Kinderzahnérzten erarbeitet.

Prof. Dr. Stefan Zimmer, 1. Vorsitzender der
Aktion Zahnfreundlich und Leiter der Abteilung
flir Zahnerhaltung und Préventivzahnmedizin
der UniversitatWitten/Herdecke, betont: , Esist
alarmierend, dass heute bereits 10 bis 15 Pro-
zentaller Dreijahrigen unter einer Nuckel- oder
Saugerflaschenkaries leiden.” Die ,Early Child-

Untersuchung

Elektrische
Zahnbirsten
reinigen grundlicher

Elektrische Zahnbiirsten bekdmpfen Zahnbe-
lag und Zahnfleischentziindung besser als
Handzahnblrsten. Das berichtet die ,Apothe-
ken Umschau” unter Berufung auf eine Unter-
suchung der Cochrane Collaboration, bei der
51 Studien mit insgesamt 4.624 Teilnehmern
analysiert wurden. Elektrozahnbirsten entfern-
ten in einem Zeitraum von drei Monaten bei
taglichem Zahneputzen im Schnitt 21 Prozent
mehr Belag. AuBerdem traten elf Prozent
weniger Zahnfleischentziindungen auf. Ob die
Unterschiede auch zu weniger Karies und Paro-
dontitis flihren, ist noch unklar.

Quellen: ots, Gesundheitsmagazin
»~Apotheken Umschau“ 8/2014

© Robert Neumann

hood Caries* (ECC), also die Zerstorung
der Milchzéhne durch Karies innerhalb
der ersten Lebensjahre, hat sich zum
groBten Problem in der Kinderzahnheil-
kunde entwickelt. Dariiber hinaus ist
aber —wie bei den gréBeren Kindern —
auchbeiden Jlingsten eine starke Po-
larisierung des Kariesrisikos festzu-
stellen: Aktuellen Studien zufolge ver-
ginen 2 Prozent der Kinder 52 Pro-
zent des Kariesbefalls auf sich.
Haufig kommen diese Kinder aus
Bevélkerungsschichten mit nied-
riger Bildung und niedrigem sozialen
Status. Genau deshalb beginnt die Milchzahn-
Broschiire bei der Aufkldrung der werdenden
Mama. ,Schon in der Schwangerschaft kann
die ZahngesundheitdesKindes durchgesunde
Erndhrung undintensivierte Zahnpflege positiv
beeinflusst werden*, so Prof. Zimmer.
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Die Broschiire soll
nicht nur in Deutsch, sondern zundchst wieder
in Tlrkisch und spéter auch in weiteren Spra-
chen zur Verfligung gestellt werden.

Quelle: Aktion Zahnfreundlich e.V.

Neue Forschungsergebnisse
Parodontitis einfach abschalten?
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dern, haben sie nun scheinbar eine Entdeckung
gemacht, die Parodontitis vielleicht heilen kann. Die

Wissenschaftler um Prof. George Hajishengallis unter- iﬁ
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und die Entzlindung stabil zu erhalten. Sie testeten vor al-
lem die Wirkungsweise der Komplement-Komponente C3.' -+
In einem Versuch mit M&usen stellten sie fest, dass Knock- ?f.,f;" me;
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Entziindungen litten als Méuse, bei denen C3 nicht deakti- Er: @'e"i_:'f _:;,:.i.:m’:s
viert war. Des Weiteren stellten sie fest, dass auch die Kom- ,.H.“"“"' E%'.."“‘i.‘é,:i.i;
ponente Cha daftir sorgt, dass das Bakterium Porphyromonas "f,_l.'-.; 3 hens?

gingivalis das Zahnfleisch nicht besiedelt.

Es ist bereits medikamentds mdoglich, C3 zu unterdrticken. Ein Medikament, welches zur Be-
handlung der Paroxysmalen nachtlichen Hamoglobinurie eingesetzt wird (Compstatin Cp40),
kann als C3-Hemmer angewendet werden. Das wurde bereits in Tests mit Primaten erprobt. Als
Resultat zeigten sich reduzierte Entziindungssymptome bei den Affen und ein deutlicher Schutz vor
Knochenabbau.

1 Genetic and Intervention Studies Implicating Complement C3 as a Major Target for the Treatment of Periodontitis,
JImmunol 2014 192:5445-5446; doi: 10.4049/jimmunol. 1490020

Quelle: ZWP online
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Fortbildung

Kongresse, Kurse und Symposien

MUNDHYGIENETAG 2014
DENTALHYGIENE START UP

26./27. September 2014
Veranstaltungsort: Diisseldorf
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290

) www.startup-dentalhygiene.de

-

K gt .
g 35T GOZ-Seminar

mit Iris Wélter-Bergob

10. Oktober 2014
Veranstaltungsort: Konstanz
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290

www.oemus.com
FACH es Fachdental Siidwest -
Fachmesse fiir Zahnarztpraxen
D E NTAL und Dentallabors

sUDWEST

10./11. Oktober 2014
Vleranstaltungsort: Stuttgart

Tel.. 0711 18560-0

Fax: 0711 18560-2440
www.messe-stuttgart.de/fachdental

55. Bayerischer Zahnérztetag

23.-25. Oktober 2014
Veranstaltungsort: Miinchen

Tel.. 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
www.bayerischer-zahnaerztetag.de

Préventions- und
Mundgesundheitstag 2014

31. Oktober 2014
Veranstaltungsort: Diisseldorf
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
WWW.0emus.com
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Berliner Ring 163 B
D-64625 Bensheim [=] [=]
< Tel. 06251 -9328-10 :

. P Fax 06251 - 9328 - 93 o
lnte rsante GmbH E-mail info@intersante.de E

Wellness, Health & Beauty  internet www.intersante.de
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We care.You smile.
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“*Powder!

Omniflow® $1

Omniflow S1 - Das neue Pulverstrahl-  regeln. Die Free-Flow-Technologie 111628

reinigungsgerdt von OMNIDENT fiir die  sorgt fiir einen verstopfungsfreien Be- oL ) )

professionelle Entfernung von Zahn- trieb. Anschliisse: Wasserdruck von 1,0 0n}n.|flow 51 Steuerkonsqle inkl. Wartungssgt i

ablagerungen. Das platzsparende bis 5,0 bar. Luftdruck von &,5 bis 7,0 Reinigungsnadein und Dichtungen, Handstiick

Tischgeréit zeichnet sich durch einfache  bar. 230 - 240 VAC (50 - 60 Hz). grau 120°, Handstiickschlauch mit beidseitiger

und intuitive Bedienbarkeit aus. Luft- Steckkupplung, Wasserschlauch, Druckluftschlauch ¥
und Wasserdruck lassen sich stufenlos (jeweils mit gerateseitiger Schnellverschlusskupp-

lung), FuBschalter, 1 x 300 g Omniflow lemon
Prophylaxepulver, Zubehor

Stiick

1.790,00

@ MOTA-HIY

Q @MNIDENT® Omniflow® S1

Angebot giiltig bis 31.12.2014
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