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MUNDHYGIENETAG 2015 —
die Teilnahme lohnt sich!

Nach dem groBen Erfolg, den der
MUNDHYGIENETAG bei seiner Premiere
2014 in Dusseldorf hatte, folgen in
diesem Jahr gleich zwei Neuauflagen:
am 2./3. Oktober in Wiesbaden und am
27./28. November in Berlin.

Kaum ein Bereich der Zahnmedizin ist
kontinuierlich mit so vielen Neuerungen
konfrontiert wie die hausliche Mund-
hygiene. Zahnpasten und Zahnbrsten
mit neuen Wirkversprechen, neuartige
Hilfsmittel fir die Reinigung der Inter-
dentalraume, Empfehlungen fiir Risiko-
patienten und die immerwahrende Dis-
kussion um den Sinn oder Unsinn von
Mundduschen. Wer soll da noch den
Uberblick behalten?

Der Verbraucher, unser Patient, kann
das ganz sicher nicht leisten. Er ist auf
unsere kompetente Beratung, sei es
als Zahnarztin oder Zahnarzt, Dental-
hygienikerin, Prophylaxeassistentin,
ZMP oder ZFA, angewiesen. Und wir

schulden ihm eine Beratung nach dem
aktuellen Stand des Wissens. Dieses ak-
tuelle Wissen erhalten Sie beim dies-
jahrigen MUNDHYGIENETAG aus erster
Hand, von erfahrenen Hochschulleh-
rern und Praktikern, die sich seit vielen
Jahren intensiv mit der Thematik befas-
sen. Und da es sich immer lohnt, seinen
Blick auch etwas (iber den Tellerrand
hinaus schweifen zu lassen, wird es
auch zwei Themen geben, die diesen
Anspruch erfiillen. Sie werden mit der
provokativen Frage konfrontiert, ob
Mundhygiene (berhaupt ein geeigne-
tes Instrument ist, um Parodontitis zu
vermeiden, und Sie bekommen neueste
Erkenntnisse zur Infiltrationstherapie
zur Behandlung fluorotischer Verande-
rungen prasentiert.

Alles in allem bin ich davon tberzeugt,
dass wir ein spannendes Programm fir
Sie zusammengestellt haben, und ich
freue mich zusammen mit den anderen

EDITORIAL

Referentinnen und Referenten, Sie in
Wiesbaden oder Berlin begriiBen zu
durfen.

[Infos zum Autor]

o

lhr Prof. Dr. Stefan Zimmer
Universitat Witten/Herdecke
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CONTINUING MEDICAL EDUCATION | INTERDENTALREINIGUNG

Dentale Plague ist ein wichtiger atiologischer Faktor fur die
Entstehung der haufigsten Erkrankungen in der Mund-
hohle. Sie spielt in der Pathogenese von Karies, Gingivitis

und konsekutiv auch Parodontitis eine entscheidende Rolle
(Axelsson und Lindhe 1978). Die Entfernung der dentalen Plagque
ist daher der wichtigste Faktor in der Prophylaxe der genannten
Erkrankungen und tragt so maBgeblich zum Erhalt der Mund-
gesundheit bei. Eine entscheidende Rolle spielen hier auch die
Interdentalraumreinigungsmethoden. Folgender Artikel gibt eine
Ubersicht tiber gangige Hilfsmittel zur Interdentalraumhygiene.

Dr. Julia Blank
[Infos zur Autorin]

E'."

Literatur

/ahnzwischenraumreinigung —
eine Ubersicht

Dr. med. dent. Julia Blank, Dr. med. dent. Silke Hornstein, Prof. Dr. med. dent. Georg GalBmann

Trotz stetiger Fortschritte durch den
Einsatz oraler Chemotherapeutika bleibt
die mechanische Zahnreinigung die Me-
thode der Wahl in der supragingivalen
Plaquekontrolle (Berchier et al. 2008).
Dabei kommen in erster Linie Zahnbiirs-
ten zum Einsatz: Uber 90 Prozent der
deutschen Erwachsenen putzen ihre
Zdhne mindestens einmal taglich mit
manuellen oder elektrischen Zahnbirs-
ten (Staehle 2004). Jedoch konnten Stu-
dien zeigen, dass durch das alleinige
Zahneputzen die Plaqueentfernung nur

unzureichend gelingt (De la Rosa et al.
1979). Wahrend die vestibularen und
oralen Glattflachen der Zahne mit der
Zahnbirste meist gut zu reinigen sind,
bleibt die interdentale Region weitge-
hend unberiihrt. Da gerade diese Berei-
che der Mundhahle verstarkt von Karies
und gingivalen bzw. parodontalen Ent-
ziindungen betroffen sind (Claydon
2008), ist die Anwendung von Interden-
talraumreinigungsmethoden als Ergan-
zung zum Zahneputzen erforderlich. Ein
geeignetes Verfahren sollte dabei im

g

Abb. 1: Verschiedene Zahnseiden, von links: ungewachste Zahnseide (elmex®), gewachstes Zahnseide-
Tape (Zantomed®), bauschige Zahnseide (Oral-B®), Superfloss (meridol®).
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Wesentlichen die folgenden Anforderun-

gen erflllen:

— Effektivitat in der Plagueentfernung

— Benutzerfreundlichkeit

— keine Schadigung von Hart- und
Weichgewebe

Es existieren derzeit zahlreiche Hilfs-
mittel zur Reinigung der Zahnzwischen-
rdume, die 0. g. Anforderungen in unter-
schiedlichem MaBe erfiillen. Nachfol-
gend soll eine Ubersicht tber die
Effektivitat sowie die Vor- und Nach-
teile der verschiedenen Interdenalraum-
reinigungsmethoden gegeben werden,
um dem Behandlungsteam die Aus-
wahl des individuell geeigneten Hilfs-
mittels zu erleichtern.

Zahnseide

Das gelaufigste Mittel zur Reinigung der
Zahnzwischenraume ist die Zahnseide.
Sie wird haufig von zahnmedizinischem
Personal empfohlen und nach eigenen
Angaben von immerhin 14 Prozent der
erwachsenen Bevdlkerung in Deutsch-
land angewendet (Handrick 2001).

Heute werden Zahnseiden meist aus Ny-
lonfaden hergestellt, sie kénnen zusatz-



Abb. 2: Wickeltechnik zur Verwendung von Zahnseide.

lich mit Fluoriden oder Geschmacks-
zusatzen benetzt sein. Zahnseiden sind
in unterschiedlichen Breiten verflgbar,
neben den konventionellen fadenfor-
migen Produkten gibt es auch breitere,
bandférmige Zahnseiden (sogenannte
Zahntapes), welche sich flachig an den
Zahn anlegen lassen (Abb. 1).

Man unterscheidet gewachste und un-
gewachste Zahnseiden, darlber hinaus
gibt es Produkte mit speziellen Be-
schichtungen aus Kunststoff oder Teflon.

INTERDENTALREINIGUNG | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Ungewachste Zahnseide besteht aus
feinen Einzelfasern, die miteinander
verflochten sind. Wéhrend der Anwen-
dung im Approximalraum kann die
Plaque zwischen den einzelnen Fasern
festgehalten und so entfernt werden.
Ungewachste Zahnseide hat einen ge-
ringen Durchmesser und kann daher
auch bei engen Kontaktpunkten einge-
setzt werden. Jedoch ist sie wenig reiB-
fest und fadelt sich schnell an Rauig-
keiten auf.

Die gewachste Zahnseide lasst sich
durch die zusatzliche Beschichtung
leichter einfiihren und fadelt sich nicht
so schnell auf. Dafiir ist ihr Querschnitt
etwas dicker als bei der ungewachsten
Zahnseide, was ihren Einsatz in sehr
engen Approximalrdumen limitiert.
Zudem ist eine gewisse Verletzungs-
gefahr des gingivalen Sulkus durch
gewachste Zahnseide gegeben.
In Bezug auf ihre klinische Effektivitat
unterscheiden sich gewachste und un-
gewachste Zahnseiden nicht (Finkel-
stein und Grossmann 1979), wichtiger
ist daher die korrekte Anwendung.
Diese fordert vom Benutzer ein gewis-
ses Geschick: Zur Reinigung aller Inter-
dentalrdume eines vollbezahnten Ge-
bisses ist ein ca. 50 cm langes Stlick
Zahnseide erforderlich. Es wird un-
gleichméBig Uber die Mittelfinger bei-
der Hande gewickelt, Daumen und Zei-
gefinger halten einen ca. 2cm langen
Abschnitt gespannt. Der gespannte An-
teil wird vorsichtig ber den Kontakt-
punkt gezogen und entlang der mesia-
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Abb. 4

Abb. 3: Interdentalbiirsten mit konischer, zylindrischer (Sunstar®) und dreieckiger (elmex®) Konfiguration (v. 1.). — Abb. 4: Metallfreie Interdentalbiirste (Fuchs®).

len bzw. distalen Approximalflachen bis
in den Sulkus gefiihrt. Nach koronalem
oder interdentalem Herausziehen wird
das gebrauchte Stlick Zahnseide auf
einen Mittelfinger aufgerollt und vom
anderen Mittelfinger ein neues Stiick
freigegeben (Abb. 2).

Fir Personen, denen das Fadeln zu auf-
wendig ist, gibt es Zahnseidehalterun-
gen (sogenannte Zahnseide-Sticks). Die
Halter erleichtern zwar die Anwendung,
jedoch legt sich die Zahnseide so nicht
optimal der Kontur des Zahnes an.
Eine Sonderform der Zahnseide ist
das sogenannte Superfloss (Abb. 1). Es
besitzt versteifte Enden, die ein Einfa-
deln unterhalb des Kontaktpunktes er-
mdglichen. Ein bauschiges Mittelstlick
bewirkt eine gute Plaqueentfernung.
Superfloss findet Anwendung bei der

Reinigung von erweiterten Interdental-
raumen sowie insbesondere von fest-
sitzendem Zahnersatz (Briicken, ver-
blockte Kronen).

Die Wahl der Zahnseide sollte von der
Beschaffenheit des zu reinigenden Inter-
dentalraums sowie von der Geschick-
lichkeit und den individuellen Vorlieben
des Benutzers abhéngen. Die generelle
Uberlegenheit einer bestimmten Zahn-
seide-Variante konnte nicht festgestellt
werden (Berchier et al. 2008).
Insgesamt ist die Evidenz zur Effektivitat
der Zahnzwischenraumreinigung mit
Zahnseide relativ gering. Wahrend ein-
zelne Studien eine geringfiigige Reduk-
tion des Plaqueniveaus durch die ergan-
zende Anwendung von Zahnseide fan-
den (Kiger et al. 1991, Jared et al. 2005,
Hague et al. 2007), konnte eine Verrin-

Abb. 5: Wingbrush mit verschiedenen Aufsatzen (LUORQ®).
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gerung der gingivalen Entziindung in
keiner Untersuchung festgestellt werden
(Vogel et al. 1975, Schiff et al. 2006,
Zimmer et al. 2006). In Bezug auf die
Kariesprophylaxe konnte ein positiver
Effekt durch die regelméBige professio-
nelle Anwendung von Zahnseide zumin-
dest bei Kindern mit geringer Fluorid-
exposition nachgewiesen werden (Hu-
joel et al. 2006).

Berchier et al. folgern in ihrer Literatur-
iibersicht, dass es fir eine routinema-
Bige Empfehlung von Zahnseide auf-
grund der derzeitigen Studienlage keine
Evidenz gibt (Berchier et al. 2008).

Interdentalraumbrsten

Besonders in breiten Approximalrau-
men oder im Bereich von Wurzeleinzie-
hungen und Furkationen ist die Plaque-
entfernung mit Zahnseide nicht mehr
zielfihrend, sodass hier andere Rei-
nigungsmethoden eingesetzt werden
miissen. Gut geeignet sind Interdental-
raumbrsten. Sie bestehen meist aus
einem (kunststoffummantelten) Metall-
draht, von dem konisch, zylindrisch
oder neuerdings auch dreieckig ange-
ordnete Reinigungsborsten abgehen
(Abb. 3). Die Birsten sind in unter-
schiedlichen Durchmessern verflighar
und kénnen so dem Interdentalraum
optimal angepasst werden. Dabei sollte
die GroBe so gewahlt werden, dass die
Biirste mit leichtem Widerstand in den
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Approximalraum eingebracht werden
kann und diesen mit den Borsten aus-
fllt. Neben der Wahl der richtigen
GroBe flr jeden Zahnzwischenraum ist
es wichtig, den Patienten zu instruie-
ren, die Blrste alle zwei Wochen aus-
zutauschen.

Als Erganzung zu den beschriebenen
konventionellen Birstendesigns sind
seit einiger Zeit auch metallfreie
Interdentalraumblirsten erhdltlich, bei
denen die weichen gummiartigen Bors-
ten um einen flexiblen Kunststoffkern
angeordnet sind (Abb. 4). Dieses Blirs-
tendesign zeigte sich im Hinblick auf
Handhabbarkeit und Patientenakzep-
tanz den konventionellen Interdental-
raumbdrsten tberlegen (Abouassi et al.
2014).

Die Reinigung der Zahnzwischenrdume
gelingt mit Interdentalbiirsten meist
einfacher als mit Zahnseiden. Die Biirs-
ten kénnen auf Haltern befestigt und
von vestibuldr oder oral in den Appro-
ximalraum geschoben werden. Die
Plaqueentfernung erfolgt durch mehr-
maliges Vor- und Zurlickschieben. Vor
der Anwendung im nachsten Zahnzwi-
schenraum sollte das Birstchen mit
Wasser abgespllt werden. Gerade im
posterioren Bereich sind die Inter-
dentalrdume jedoch nicht immer leicht
erreichbar (Galgut 1991), weshalb
jingst eine Reinigungsbirste entwi-
ckelt wurde, die das Auffinden der
Zahnzwischenrdume erleichtert. Ein ke-
gelférmig gestalteter Fiihler am Kopf-
ende ermdglicht ein optimales Gleiten
in den Interdentalraum. Erst nach kor-
rekter Platzierung wird durch Aktivie-
rung des pinzettenartigen Handgriffs
das Borstenfeld zwischen die Zahne
geschoben. Die Gefahr einer Verletzung
der Gingiva durch den Metalldraht
beim Aufsuchen des Approximalraums
kann so minimiert werden (Abb. 5).
Unabhéngig von der Art der gewahlten
Zahnzwischenraumbirste konnte in
Studien die Effektivitat dieses Reini-
gungsverfahrens nachgewiesen werden
(Slot et al. 2008). Interdentalbiirsten
entfernen signifikant mehr Plaque als
Zahneputzen alleine und sind in ihrer
Reinigungsfahigkeit und der Reduktion
gingivaler und parodontaler Entziin-
dungszeichen anderen Interdentalhy-

gienemethoden Uberlegen (Jared et al.
2005, Jackson et al. 2006, Résing et al.
2006). Zur Reduktion des Kariesrisikos
durch die Anwendung von Interdental-
raumbdrsten liegen keine Studien-
ergebnisse vor. Hier kann lediglich von
der verminderten Plaqueakkumulation
auf eine Risikosenkung geschlossen
werden.
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Abb. 6: Zahnhdlzer mit Minzgeschmack (elmex®).

Zahnholzer

Auch wenn die Uberlegenheit von
Interdentalraumbirsten bei der Reini-
gung der Zahnzwischenrdume nachge-
wiesen wurde, haben andere Verfahren
ihre indikationsabhéngige Daseinsbe-
rechtigung. Bei geringfigig erweiterten
Approximalrdumen und suboptimalen
Anwendungsbedingungen (z. B. einge-
schrankte manuelle Geschicklichkeit,
fehlender Spiegel) sowie insbesondere
zur Zahnpflege unterwegs eignen sich
Zahnholzer. Sie bestehen aus Weich-
holz (oder — entgegen der Namensge-
bung — inzwischen auch aus Kunst-
stoff), haben einen dreieckigen Quer-
schnitt und laufen nach vorne spitz zu.
Haufig sind sie zur Kariesprophylaxe
mit Fluorid beschichtet (Abb. 6).

lhre Anwendung ist vergleichsweise
unkompliziert; Die Holzer werden mit
der Basis zur Papille in den Approximal-
raum geschoben und dort mehrmals
hin und her bewegt. Nach der Reini-
gung von zwei bis drei Zwischenrdu-
men sollte ein neues Zahnholz verwen-
det werden.

Bezlglich der Effektivitat von Zahnhol-
zern konnte in Studien keine Verbesse-
rung des Plaqueniveaus festgestellt
werden. Zahnhélzer bewirken als ad-
juvante MaBnahme zum Zahneputzen
keine zusatzliche Plaquereduktion
(Bassiouny und Grant 1981, Finkelstein
und Grossman 1984) und sind anderen
Verfahren zur Interdentalraumhygiene
in dieser Hinsicht unterlegen (Bergen-
holz und Brithon 1980, Gjermo und
Flotra 1970). Jedoch konnten zahlrei-
che Autoren eine Reduktion der gingi-
valen Blutungsneigung durch die An-
wendung von Zahnholzern feststellen
(Wolffe 1976, Bouswsma et al. 1988,
Caton et al. 1993). In ihrem Ubersichts-
artikel flihrten Hoenderdos et al.
(2008) dieses paradox erscheinende
Ergebnis einer reduzierten gingivalen
Blutungsneigung bei gleichbleibendem
Plaqueniveau auf eine maégliche kli-
nisch unbemerkte subgingivale Reini-
gungswirkung der Zahnhélzer durch
Verdrangen des Zahnfleisches zuriick
(Hoenderdos et al. 2008).

Mundduschen

Zunehmende Beachtung bei der Inter-
dentalraumhygiene finden in letzter
Zeit auch Mundduschen. Die Gerdte
wurden zunachst nur zur Entfernung
lose anhaftender Speisereste insbeson-
dere bei kieferorthopddisch behandel-
ten oder intermaxillar fixierten Patien-
ten empfohlen. Darliber hinaus kann
die Munddusche jedoch auch fir Per-
sonen, die oben beschriebene Hilfsmit-
tel nicht anwenden kdnnen oder wol-
len, als Alternative zur Zahnzwischen-
raumhygiene geeignet sein.

Die Reinigung erfolgt bei Mund-
duschen mit einem Fliissigkeitsstrahl,
der unter (stufenweise einstellbarem)
Druck auf die Zahnoberflache appli-
ziert wird. Bei den meisten Gerdten
schwingt der Fllssigkeitsstrahl zusatz-
lich mit einer variablen Frequenz. Es
existieren Mundduschen, die direkt an
die Wasserzufuhr angeschlossen wer-
den, sowie solche mit einem separaten
Flussigkeitsbehalter, in den neben
Wasser auch antibakterielle Spillésun-
gen eingebracht werden kénnen. Der
Flussigkeitsstrahl kann Uber verschie-



dene Aufsétze in seiner Starke und
Funktionsweise modifiziert werden.
Beim Einsatz einer Munddusche ist da-
rauf zu achten, dass der Flssigkeits-
strahl horizontal in den Interdental-
raum geflhrt wird, wobei ein direktes
Auftreffen auf den Zahnfleischrand ver-
mieden werden sollte.

Wie bei den Zahnholzern kamen Stu-
dien auch bei der Beurteilung von
Mundduschen im Hinblick auf ihre in-
terdentale Reinigungsleistung zu hete-
rogenen Ergebnissen. Wahrend die
Mehrzahl der Autoren keine Reduktion
des sichtbaren Plaquebefalls durch die
zusatzliche Anwendung einer Mund-
dusche fanden, konnte jedoch die gin-
givale und parodontale Entzindungs-
reaktion verringert werden (Newman
et al. 1994, Jahn 2010, Rosema et al.
2011). Auf Grundlage dieser Befunde
wird in der Ubersichtsarbeit von Hus-
seini et al. (2008) eine Beeinflussung
der Zusammensetzung des bakteriellen
Biofilms sowie eine Veranderung der
Entziindungsreaktion im Sulkus durch
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den Wasserstrahl einer Munddusche
vermutet. Da mithilfe von Indizes eine
maximal zweidimensionale Beurtei-
lung der Plagqueausdehnung méglich
ist, kénnen keine Aussagen (iber die
Belagsdicke sowie die Zusammenset-
zung und die Virulenz der enthaltenen
Mikroorganismen gemacht werden.
Durch regelmaBiges Abspiilen ober-
flachlich anhaftender Plaquebestand-
teile mit der Munddusche kénnte die
Etablierung eines reifen Biofilms ver-
hindert werden. Darlber hinaus wird
eine Reduktion der gingivalen Entzln-
dungsreaktion durch die Pulsation des
Wasserstrahls vermutet (Husseini et al.
2008).

Immunsupprimierten Patienten oder
solchen mit einem erhohten Endokar-
ditisrisiko wird die Munddusche in
der Regel nicht empfohlen, weil durch
den Wasserstrahl eine Verschleppung
der Mundhohlenbakterien ins Blut
verursacht werden kann (Felix et al.
1971). Hier sollte jedoch beachtet wer-
den, dass eine solche Bakteridmie bei

Abb. 7: Munddusche Water Flosser (waterpik®).

nahezu allen MundhygienemaBnah-
men und insbesondere bei der Anwen-
dung von Zahnseide beobachtet wer-
den konnte (Carrol und Sebor 1980,
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Olsen 2008). Da das AusmaR der Bak-
teriamie also weniger durch die Art
der MundhygienemaBnahme als durch
die Keimbelastung der Mundhdhle
bestimmt wird, kommt der Optimie-
rung der hauslichen Mundhygiene
einschlieBlich Zahnzwischenraumreini-
gung gerade bei Risikopatienten eine
besondere Bedeutung zu.

Fazit

Trotz zahlreicher Neuerungen im Zahn-
blirstendesign reicht das alleinige Zah-
neputzen nicht aus, um die interdentale
Plaque ausreichend zu entfernen, so-
dass hier zusatzliche Hilfsmittel einge-
setzt werden mussen. Unter den zur Ver-
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fligung stehenden Methoden stellt die
Interdentalbirste den Goldstandard dar.
Jedoch sind die Biirsten weder fir jeden
Zahnzwischenraum noch fiir jeden Pa-
tienten gleichermaBen geeignet. Neben
speziell modifizierten Interdentalbiirs-
ten, die dem Patienten die Anwendung
erleichtern, stehen mit Zahnseide, Zahn-
hélzern und Munddusche weitere Ver-
fahren zur Zahnzwischenraumhygiene
zur Verfligung.

Wichtig bei der Auswahl des individuell
geeigneten Hilfsmittels sind neben der in
wissenschaftlichen Studien ermittelten
Reinigungseffizienz insbesondere die
Vorlieben und individuellen Vorausset-
zungen des Patienten. Nur das Verfahren
ist effektiv, welches von Patienten regel-

— ausschlielRlich online!

maBig und korrekt angewendet wird.
Hierzu ist die Demonstration und Instruk-
tion in der Zahnarztpraxis unerlasslich.
Um eine adaquate Beratung der Patien-
ten gewahrleisten zu kénnen, kommt
allen in der Prophylaxe tatigen Mitarbei-
tern die Aufgabe zu, sich iiber Neuerun-
gen regelmaBig zu informieren und die
Verfahren auf wissenschaftlicher Ebene
beurteilen und sinnvoll in die Praxis in-
tegrieren zu kénnen.
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Viele Tumortherapien haben einen Einfluss auf die Mundhohle
und ihre verschiedenen Gewebe und Funktionen. Die Komplexitat
der Therapien und ihrer Risiken und Nebenwirkungen nehmen

Dr. Dr. Riesenbeck
[Infos zur Autorin]

.E'."

Dr. Beck-Mannagetta
[Infos zum Autor]

E-'."

immer mehr zu. Fir eine Zahnarztpraxis, in der oft nur wenige
Patienten pro Jahr von einer Tumorerkrankung betroffen sind
(und dann noch mit jeweils einer anderen), und wo haufig nur

wenig Informationen durch die onkologischen Behandler ankom-
men, ist dies eine besondere Herausforderung. Die vorliegende
Artikelserie soll einen Uberblick tiber besondere Probleme der
zahnarztlichen Behandlung onkologischer Patienten geben und
fur das gesamte Team eine Sensibilisierung beztglich potenzieller
Probleme schaffen.

Patienten unter Tumortherapie:
Intensive Betreuung der Mundhohle
Teil 1

Dr. Dorothea Riesenbeck, Dr. Johann Beck-Mannagetta

Kopf-Hals-Tumoren (Abb. 1) werden
haufig primar operiert. In Friihstadien
reicht die alleinige Operation des bds-
artigen (=malignen) Tumors, in fort-
geschrittenen Stadien folgt der Opera-
tion eine adjuvante Radiochemothera-
pie zur Prophylaxe des Lokalrezidivs
(Durchflihrung einer Strahlentherapie
mit zeitgleicher Chemotherapie zur Vor-

beugung des Wiederauftretens der Er-
krankung im primar befallenen Be-
reich). Diese sollte elf Wochen nach der
Operation abgeschlossen sein und be-
inhaltet meist ca. 30 Bestrahlungen
(27-33 Termine, an jedem Wochentag,
moglichst ohne Unterbrechung). In sehr
fortgeschrittenen oder inoperablen Fal-
len erfolgt eine primare, also alleinige,

Abb. 1: Patient mit Halslymphknotenmetastase. — Abb. 2: Hautreaktion Grad .
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Radiochemotherapie ohne Operation.
Ab und an kann dies auch in Frihsta-
dien zur Heilung bei gleichzeitigem
Organerhalt eingesetzt werden, z.B. bei
manchen Formen von Kehlkopfkrebs.
Diese priméare Therapie ist dann aggres-
siver, es werden hohere Dosen ber
einen langeren Zeitraum gegeben,
womit das Risiko fir Nebenwirkungen
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CTC-Grad 0 CTC-Grad | CTC-Grad Il CTC-Grad IlI CTC-Grad IV
— keine Anzeichen — Aufnahme fester Nah-  — Schmerzen — starke Schmerzen - mas?'sive Schmerzep
. ! o — Ernéhrung ausschlieB-
rung mdglich — Aufnahme fester/brei- | — nur noch flissige lich tiber enterale
iger Nahrung méglich Nahrung mdglich Sonde oder parenteral
— lebensbedrohliche
Nebenwirkungen
RTOG-Grad 0 RTOG-Grad | RTOG-Grad Il RTOG-Grad Il RTOG-Grad IV
— keine Anzeichen — Erytheme — kleinfleckige Mukositis/  — groBflachige — zusétzlich Ulzera mit
— Wundsein Erosionen Erosionen Blutung oder Nekrosen
— milde Schmerzen — Sekretion/Beldge — groBflachige
— Schmerzen, Analgesie Fibrinbeldge
nétig — Schmerzen, ggf.
Opioide nétig
WHO-Grad 0 WHO-Grad | WHO-Grad Il WHO-Grad IlI WHO-Grad IV
— normal — Wunden und Erytheme — Erytheme — Ulzerationen — blutende Ulzerationen

— Ulzerationen
— feste Nahrung méglich

— fliissige Emahrung

— Nahrungsaufnahme
tber den Mund nicht
moglich

Tab. 1: Klassifikationssysteme fiir Nebenwirkungen an der Mundschleimhaut — Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), Common Toxicity Criteria (CTC),

World Health Organization (WHO).

der Therapie steigt. Die primar wirk-
same Komponente in dieser Therapie
ist die Bestrahlung; die begleitende
Chemotherapie wird zur Radiosensibi-
lisierung eingesetzt, also um die Zellen
empfindlicher gegen Bestrahlung zu
machen. Die Wirkung der Bestrahlung
beruht auf dem Abtdten von Tumorzel-
len. Das Risiko fiir das Wiederauftreten
wird relevant gesenkt. Wie hoch der
jeweilige Prozentsatz ist, hangt vom
individuellen Risiko ab. Da mit dem
Wiederauftreten haufig eine schlechte
Prognose verbunden ist, eine Tumor-
heilung im zweiten Anlauf weniger
wahrscheinlich, das Risiko flir Fernab-
siedlungen jedoch deutlich héher ist,
wird durch die adjuvante Therapie
auch das Gesamtiiberleben verlangert.
Auf diesem Hintergrund nimmt man
bei der Therapie auch das Risiko aus-
gepragter akuter Nebenwirkungen und
eben auch klinisch relevanter Spatfol-
gen in Kauf.

Nebenwirkungen
der Bestrahlung

Man unterscheidet friihe und spate
Strahlenfolgen. Als friih bezeichnet
man alles, was wahrend oder 90 Tage
nach Beginn einer Bestrahlung auftritt.

In der Regel sind dies Effekte an Gewe-
ben mit hoher Zellteilungsrate — d.h.
Haut und Schleimhéute. Spéatfolgen
entstehen (ber einen anderen Mecha-
nismus meist in anderen Geweben —
Knochen, Bindegewebe, Funktions-
gewebe. Diese konnen entweder als
Folge schwerer akuter Nebenwirkun-
gen (consequential late effects) oder
aber auf dem Boden langsam fort-
schreitender, davon unabhdangiger Ge-
websveranderung auftreten (Fibrose,
Endothelproliferation, GefaBrarefizie-
rung, Vernarbung, verminderte Mikro-
durchblutung). Nebenwirkungen wer-
den klassifiziert, wobei verschiedene
Systeme angewendet werden (Tab. 1).
In der Strahlentherapie etabliert ist die
Klassifikation der RTOG/EORTC.

Wahrend der Bestrahlung und in den
Wochen danach stehen also Haut und
Schleimhaut im Vordergrund. An Gesicht
und Hals rétet sich die Haut (Grad 1),
spater I6sen sich kleine trockene Berei-
che ab und es konnen sich Krusten bil-
den (Grad II; Abb. 2). Bei weiterer Ver-
schlechterung, insbesondere durch Rei-
bung oder viel Feuchtigkeit (z.B. um ein
Tracheostoma herum) kann es zu fla-
chigen, feuchten, offenen Stellen kom-
men (Grad Ill), die im Einzelfall auch
bluten (Grad 1V). An der Schleimhaut

entsteht das, was wir orale Mukositis
(OM) nennen. Dabei sind die Verande-
rungen klinisch ahnlich: Rotung (Grad I),
kleine wunde Stellen, oft mit Fibrinbe-
lag (Grad 1), oder groBflachige Wunden
mit diesen Beldgen (ab 3 cm?, Grad Ill;
Abb. 3) und ggf. Blutung (Grad IV). Fi-
brinbeldge mussen von Belag durch
Superinfektionen wie Candida abge-
grenzt werden (Abstrich, klinischer Ein-
druck). An der Gingiva finden sich diese
Verdnderungen seltener, meist ist es
eher die sogenannte Glattflachen-
mukositis, die im Vordergrund steht.
Als Nebeneffekt fiihren diese Verande-
rungen zu Schmerzen, die bei jedem
Schleimhautkontakt (Speichelschlu-
cken, Trinken, Essen, Husten, Zéhneput-
zen, Mundsplilen) zunehmen.

Der Geschmackssinn ist bereits friih
stark beeintrachtigt, regeneriert sich
aber i.d.R. nach der Behandlung all-
mahlich wieder. Der Zeitverlauf ist hier
unterschiedlich und kann mehrere Mo-
nate betragen. Haufig kommt es zu
einer begleitenden Mundtrockenheit
(Xerostomie). Diese ist unangenehm
und kann fiir eine Verschlechterung der
Nahrungsaufnahme sorgen, besonders
in Kombination mit den anderen Reak-
tionen. Der Patient schlaft schlechter, es
bilden sich Krusten und Borken im

15
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Abb. 3

Mund, die bei der Entfernung schmer-
zen kénnen.

Die Mundtrockenheit ist heute Uber-
wiegend auf die akute Phase reduziert.
Moderne Bestrahlungstechniken (inten-
sitdtsmodulierte Strahlentherapie, IMRT)
haben dazu geflhrt, dass die friiher
unvermeidbare chronische Xerostomie
deutlich seltener ist. Dennoch verandern
sich haufig auch langfristig Zusammen-
setzung und Konsistenz des Speichels,
was wiederum Einfluss auf die Zahn-
gesundheit hat.

Zéhne, die eine relevante Dosis erhal-
ten, d.h. im oder nahe dem primdren
Zielgebiet liegen, erleiden durch die
Bestrahlung ebenso wie Knochen
eine Verminderung ihrer Mikrodurch-
blutung. Auch wenn man sich das in
der Regel nicht bewusst macht, so sind
Zahne auch von einer guten Durchblu-
tung abhdangig, und nach Bestrahlung
sind sie flr alle schadigenden Reize viel
anfalliger, was auch an der indirekten
Wirkung der veranderten Speichelzu-
sammensetzung liegt. Daher wurde der
Begriff Strahlenkaries gepragt. Nach
einer Bestrahlung kann es im Langzeit-
verlauf auch bei guter Mundhygiene zu
einer rasch fortschreitenden, schwers-
ten Karies kommen. Sie entsteht wie
andere Karies auch, kann aber den
geschwdchten Zahn viel stérker und
schneller zerstoren.

Die Zahne sind (iber die Wurzeln unmit-
telbar im Kieferknochen verankert. Nun
erleidet der Kieferknochen durch Be-
strahlung die gleichen Veranderungen
der Mikrozirkulation (Durchblutung Gber
sehr kleine GefdBe) wie andere Ge-
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Abb. 4

Abb. 3: Schleimhautreaktion Grad Ill. — Abb. 4: Zahnschienen zum Schutz vor Streustrahlung in Metall — sogenannte Schleimhautretraktoren.

webe. Der Unterkiefer scheint dabei
durch seine spezielle Blutversorgung
besonders anfallig fiir Schaden zu sein.
Dringen dann im Langzeitverlauf Keime
ein (z.B. auf dem Boden karios zerstor-
ter Zahne oder nach unvorsichtigen Ma-
nipulationen an Gingiva und/oder Kno-
chen), kann es zu einer sogenannten
infizierten Osteoradionekrose kommen.
Dabei handelt es sich um ein gefiirch-
tetes Krankheitshild, bei dem der Kno-
chen nach und nach zerstért wird,
operativ entfernt werden muss und
die jeweils angestrebten plastischen
Deckungsverfahren durch besonders
schlechte Wundheilung gekennzeichnet
sind. Diese Zusammenhdnge haben
dazu geflihrt, dass Patienten mit
Radio(chemo)therapie bei Kopf-Hals-
Tumoren heute einem standardisierten
Betreuungskonzept zugefiihrt werden,
in dem der Zahnarzt und die zahnarzt-
lichen Assistenzberufe eine wichtige
Rolle spielen.

Ablauf einer Strahlentherapie

Patienten werden fast immer durch die
operierende Abteilung in der Strahlen-
therapie vorgestellt. Haufig werden sie
zuvor in einer interdisziplindren Konfe-
renz thematisiert (Tumorboard), in der
auch das Therapiekonzept festgelegt
wird. Beim Erstgesprach erhalt der
Patient sehr viele Informationen. Hier
ist oft eine Wiederholung der wichti-
gen Punkte im Verlauf der Vorbereitun-
gen und Durchfiihrung der Therapie
notig. Der erste Termin sollte mdg-
lichst friih stattfinden, um die nachfol-

genden Schritte zeitgerecht organisie-
ren zu kdnnen.

Jeder Patient sollte vor Beginn der
Bestrahlung zahnarztlich kontrolliert
werden. Dabei vergessen Arzte oft, dass
auch ein zahnloser Mund kontrolliert
werden muss — retinierte Zahne kénnen
ebenso langfristig ein Problem sein wie
unbehandelte Kieferveranderungen, die
man klinisch nicht sieht. Dennoch wer-
den zahnlose Patienten nur selten den
pratherapeutischen Weg zum Zahnarzt
finden. Welche Schritte bei der prathe-
rapeutischen Zahnsanierung nétig sind,
findet sich im ndchsten Abschnitt.
Wenn der Patient nach der Zahnbe-
handlung wiederkommt, wird eine
Maske angefertigt. Diese dient der Fixie-
rung der Lagerung — eine auf Millimeter
genaue Applikation von Strahlung ist
nur moglich, wenn sich das Zielgebiet
nicht bewegt. Das Material wird in
warmem Wasser eingeweicht und dann
individuell angepasst, ggf. unter Einsatz
von Mundkeil und Schleimhautretrakto-
ren. Mit der Maske wird dann ein Pla-
nungs-CT durchgefiihrt, in dem der
Strahlentherapeut Zielgebiet und Risiko-
organe definiert, woraufhin der Medi-
zinphysikexperte in der Strahlentherapie
den Bestrahlungsplan erstellt. Bei der
ersten Bestrahlung erfolgt die prazise
Einstellung des Plans am Patienten.
Dazu werden verschiedene bildgebende
Verfahren genutzt — in der Regel spe-
zielle CT-Einheiten, die direkt am Be-
strahlungsgerat angebracht sind.

Von nun an kommt der Patient téaglich
zur Bestrahlung. Er erhdlt erneut schrift-
liche und mindliche Erlduterungen, wie



eine optimale Pflege aussieht. Er wird
immer wieder auf die notwendige
Pflege hingewiesen, Fragen werden be-
antwortet, die Mundhéhle wird inspi-
ziert und Nebenwirkungen, wenn nétig,
behandelt. In manchen Abteilungen
wird ein Low-Level-Laser prophylaktisch
zur Reduktion der oralen Mukositis
angewendet.

Alle MaBnahmen zielen darauf hin, eine
Bestrahlungspause mdglichst zu vermei-
den, da diese den Therapieerfolg kom-
promittiert. Im Vordergrund stehen dabei
die Motivation zur Pflege, die Behand-
lung von Superinfektionen und Entziin-
dung der Haut sowie eine effektive
Schmerztherapie. Dabei beginnt man mit
topischen Analgetika, dennoch sind hau-
fig systemische Morphine nétig.

Nach Ende der Bestrahlung heilen die
akuten Nebenwirkungen langsam ab.
Nach sechs Wochen geht es den Patien-
ten deutlich besser, der Geschmack
kommt langsam wieder, die Mund-
trockenheit ist gebessert, Haut und
Schleimhaut sind nur noch etwas gero-

tet. Ab hier beginnt auch die onkologi-
sche Nachsorge, die immer unter Einbin-
dung der Radioonkologen erfolgen
sollte. Gewebsveranderungen finden
sich jedoch tendenziell lebenslang, und
hier liegt in der Langzeitbetreuung die
besondere Verantwortung des zahn-
medizinischen Teams.

Zahnarztliche Sanierung der
Mundhohle vor Therapie

Die zahnarztliche Sanierung der Mund-
héhle ist schon bei der Planung einer
Bestrahlung oder einer kombinierten
Radiochemotherapie so frih wie mog-
lich notwendig. Ein Patient mit entziin-
dungsfreiem Mund und gepflegten Zah-
nen oder gut sitzenden Prothesen wird
wesentlich weniger unter einer oralen
Mukaositis leiden. Eine gute Kooperation
aller beteiligten Fachdisziplinen ist dabei
unerlasslich. Bei der klinischen und
radiologischen Untersuchung (OPG) der
Mundhéhle ist besonders zu beachten,
dass keine langwierigen oder aufwendi-
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gen Behandlungen begonnen werden,
die zu einer Verzogerung der onkologi-
schen Therapie flihren konnten.

Zéhne, die der vollen Strahlendosis aus-
gesetzt werden und bereits bisher nicht
ausreichend gepflegt wurden, sollten
entfernt werden, um spatere Probleme
zu vermeiden. Bei Briickenpfeilern oder
Klammerzahnen (auch bei Implantaten)
sind Vor- und Nachteile einer Ent-
fernung sorgfaltig abzuwégen. Kariose
erhaltungswiirdige Zahne sollten kon-
servativ versorgt, Wurzelbehandlungen
mit unsicherem Erfolg mdglichst nicht
begonnen werden. Spitze Kanten an
Zahnen und Zahnersatz sollten geglat-
tet, tief zerstorte, beherdete oder gelo-
ckerte Zéhne und solche, die voraus-
sichtlich nicht langer als neun Monate
symptomfrei bleiben werden, sollten
entfernt werden. Nicht entziindete,
retinierte (impaktierte) Zahne, die all-
seits von Knochen umgeben sind, kén-
nen belassen werden. Nach der Zahn-
entfernung und ggf. auch anderen
OPs sollten scharfe Knochenkanten ge-
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Informationsquellen

Die Mundhdéhle ist ein Bereich, der in der
Krebstherapie eine besondere Rolle spielt.
Daher gibt es auch viele Arbeitsgruppen, die
sich mit diesem Thema beschéftigen. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie
(DEGRO) hat eine Arbeitsgemeinschaft
Nebenwirkungen-Supportivtherapie AG NW-
Suppo), die in der Betreuung von Kopf-Hals-

Patienten einen ihrer Schwerpunkte hat. Die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) hat eine
Arbeitsgemeinschaft fiir Supportivtherapie
(ASORS). Es gibt die Multinationale Ge-
sellschaft fir Supportivtherapie bei Krebs
(MASCC) und die Internationale Gesellschaft
fir Mund-Onkologie (ISO0). Seit Kurzem gibt
es nun auch eine europaische Arbeitsgruppe

(EOCQ), die sich mit der praktischen Umset-
zung von Leitlinien und dem Thema Schulun-
gen auseinandersetzt. Diese sind alle im In-
ternet zu finden. Die meisten Informationen
gibt es auf der Homepage der ASORS unter
www.onkosupport.de. Ein Merkblatt in prak-
tischem Kitteltaschenformat ist bestellbar
unter mucositis@nw-suppo.de.

glattet (modellierende Osteotomie) und
die Wundrander gut adaptiert bzw.
eine plastische Deckung der Mukosa
realisiert werden, um eine rasche Hei-
lung zu ermdglichen. Bei vorgesehener
Bestrahlung ist es ratsam, individuelle
Fluoridierungsschienen anzufertigen,
um den Zahnschmelz mittels eines
gering sauren Fluoridgels (nicht unter
pH 5,5; Fluorid ca. 5.000 ppm) tdglich
zu harten (Anwendung am besten
abends fir ca. finf bis zehn Minuten
nach dem Z&hneputzen). Diese Schienen
sind bis ans Lebensende und nicht nur
bis zum Ende der Radiotherapie zu tra-
gen. Keinesfalls sollten diese Schienen
wahrend der Bestrahlung im Mund sein.
Anders verhalt es sich bei den mindes-
tens drei Millimeter dicken Silikonschie-
nen, die angefertigt und bei der Bestrah-
lung getragen werden sollen, wenn Me-
tall in der Mundhéhle in Kontakt zur
Schleimhaut steht (Abb. 4). Durch die
hochenergetische Bestrahlung entste-
hen in Metall (Stifte, Fiillungen, Implan-
tate) Sekundarelektronen mit einer
Reichweite von unter drei Millimetern.
Werden sie nicht abgefangen, kann die
Dosis an der Schleimhaut um mehr als
200 Prozent erhéht sein und so deutlich
mehr Nebenwirkungen verursachen.
Sowohl bei Zahnen als auch bei Im-
plantaten ist gegebenenfalls eine Paro-
dontaltherapie erforderlich. Zahnstein
muss entfernt und Taschentiefen sollten
gemessen und dokumentiert werden.
Ganz allgemein sollten Entziindungen
behandelt werden, weil sie sich unter
der spateren Therapie wesentlich ver-
schlechtern kdnnen. Dies gilt ebenso
flr schon bestehende Schleimhauter-
krankungen, wie z.B. Lichen planus,
Herpes simplex oder Papillomvirus-
befall. Prothesenfibrome missen ent-
fernt werden.

Nach Uberpriifen der herausnehmba-
ren Teil- oder Vollprothesen auf guten
Sitz, folgt die Behandlung bestehender
Druckstellen und gegebenenfalls eine
weichbleibende Unterfltterung. Even-
tuelle Klammern und die Klammer-
zéhne sollten einen stabilen Halt ge-
wahrleisten. Muss eine Prothese neu
angefertigt werden, so eignet sich
leicht zu bearbeitender Kunststoff am
besten, damit beim Auftreten von
Druckstellen jederzeit eine Korrektur
erfolgen kann. Die Prothesen dirfen
wahrend der Strahlentherapieserie nur
bei Beschwerdefreiheit kurzzeitig zum
Essen oder in Gesellschaft getragen
werden, keinesfalls dauerhaft im Ta-
gesverlauf oder wahrend des Schlafes
(Einlegen in eine milde Desinfektions-
|6sung).

Der Zahnarzt sollte den Zustand des
Mundes pratherapeutisch genau doku-
mentieren und mit dem Radiotherapeu-
ten/Onkologen die Kontrollintervalle
festlegen. Zahnérztliche Probleme wah-
rend oder unmittelbar nach der Radio-
und/oder Chemotherapie miissen indi-
viduell gel6st werden. Hier geht es
darum, schwerwiegende Folgen (z.B.
Kiefernekrose, Sepsis) und Therapie-
unterbrechungen zu vermeiden oder,
wenn unvermeidbar, die Unterbrechung
zu verkirzen. Es empfiehlt sich auch
eine Abschlusskontrolle mit Rontgen-
untersuchung.

Von héchster Wichtigkeit ist die ge-
naue Aufklarung des Patienten und
seiner Angehdrigen/Pflegenden (iber
die durchzufiihrenden MaBnahmen
und deren Sinn. Eine zusétzliche Anlei-
tung durch eine ausgebildete Mund-
hygieneassistentin ist gerade am An-
fang sehr wertvoll. Die Mitarbeit des
informierten Patienten ist fiir den
Langzeiterfolg ganz entscheidend.

Zahnarztliche Betreuung
nach der Strahlentherapie

Wichtig ist vor allem, dass Patienten re-
gelmaBig einbestellt werden und auch,
dass die Nicht-Zahndrzte im Rahmen
der onkologischen Nachsorge (Radio-
onkologen und Onkologen, ggf. auch
HNO-Arzte) mit auf den Zahnstatus und
das zahnarztliche Recall achten.

Alle MaBnahmen, die in der Mundhdhle
iblicherweise zu Verletzungen der Schleim-
haut flihren (Parodontalbehandlung, in-
tensive Reinigung u.d.) sind in der Regel
durch problemlose, rasche Heilung ge-
kennzeichnet. Ein Patient nach Strahlen-
therapie hat aber zumeist eine vollig
veranderte Mundhéhlenckologie, sodass
neben der hoheren Verletzlichkeit auch
eine schlechtere Heilung besteht, die bei
allen MaBnahmen bedacht werden muss.
Fiir Eingriffe sollte fast immer eine anti-
biotische Prophylaxe erfolgen, bei Zahn-
entfernungen méglichst eine primar plas-
tische Deckung durchgefihrt werden, und
jeder Beginn von Karies sollte intensiv
behandelt werden, da mit einer raschen
Progredienz zu rechnen ist. Freiliegender
Knochen muss grundsatzlich immer be-
handelt, mindestens aber kurzfristig kon-
trolliert werden — eine Selbstheilung ist
nicht zu erwarten. Entscheidend in der
Nachsorge ist auch die intensive Motiva-
tion des Patienten zur Mundhygiene.

Dr. Dorothea Riesenbeck

praxis WildermannstralRe

Dr. med. Petra Reimann/
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Der Zahnarzt 2015: Ein Unternehmer, der selbstbewusst, leiden-
schaftlich sowie Uberzeugend Privatleistungen verkauft. Soweit
zumindest an dieser Stelle die Theorie, denn die Integration von
Selbstzahlerleistungen in Praxisstrukturen ist vielerorts leichter
gesagt als getan. Wie es dennoch funktionieren kann, zeigt der

nachfolgende Beitrag.

Wie auf Prophylaxe eine

Zahnauthellung folgt

Christin Bunn

Geht es um die Generierung von
Privat- und Zuzahlerleistungen, gibt es
kein Erfolgsrezept, was sich auf jede
Praxis anwenden Iasst. Zu verschieden
sind die Praxisausrichtungen samt
den Zielgruppen, zu unterschiedlich die
lokale Situation und zu differenziert das
Engagement des Praxisteams in diesem
Segment. Zudem wird oftmals vermu-
tet, dass der Patient nicht an zusdtz-
lichen Leistungen interessiert sei und
die Angst (berwiegt, wahrend des
Gesprachs beim ,Verkauf” erkannt zu
werden und den Patienten schlimms-
tenfalls zu verlieren. Dabei geht es in
der ersten Stufe weder um das Gewin-
nen noch um das Verlieren, sondern
lediglich um das bloBe Anbieten von
Leistungen. Denn wer nicht (iber seine
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Angebote spricht, kann auch nicht
erwarten, diese abzusetzen.

Privatleistungen und
ihre Akzeptanz

Privatleistung ist nicht gleich Privatleis-
tung, denn einige lassen sich schwerer
vermitteln als andere. Geht es beispiels-
weise um eine Fillung im hinteren
Molarbereich, wird es der Behandler
nicht leicht haben, eine hochésthetische

we . bleaching

www.Opalescence.com/de

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]
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Christin Bunn
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Compositevariante als Alternative zur
Kassenleistung zu prasentieren. Zudem
ist die Disziplin der konservierenden
Zahnheilkunde patientenseitig nicht sel-
ten mit negativen Empfindungen ver-
bunden — Hiirden und Stolpersteine, die
dem Zahnarzt einiges an Uberzeu-
gungsarbeit abverlangen.

Im Unterscheid dazu gibt es aber auch
Bereiche, in denen Privatleistungen we-
sentlich unkomplizierter angeboten wer-
den kénnen, so beispielsweise in der Pro-




Tipp: Ab sofort bietet Ultradent Products auch eine Patienten-Website samt Praxis-
finder an. Auf dieser befinden sich alle patientenrelevanten Informationen rund um
das Thema Bleaching, denn die digitalen Medien bilden gegenwaértig immer haufiger
das Informationsmedium Nummer 1, wenn es um die Suche nach Behandlungsmdg-
lichkeiten samt deren Detailfragen geht. Opalescence-anbietende Praxen konnen
sich hier registrieren und so den Patientenzulauf im Segment der Zahnaufhellung

erheblich steigern.

Gefunden werden, Neukunden gewinnen und Uber Leistungen sprechen — dank

www.opalescence.com/de kein Problem!

phylaxe. Ihre Behandlungen werden als
Selbstzahlerleistungen akzeptiert und
haben in den vergangenen Jahren erheb-
lich an Compliance gewonnen.

Die Disziplin der Prophylaxe ist bei Jung
und Alt oftmals positiv besetzt: Es gibt
keine Schmerzen, den Zahnen wird etwas
Gutes getan, ein entspanntes Gefiihl
wahrend einer PZR ist dauerpréasent und
der Patient verldsst die Praxis mit einer
positiven Empfindung. Mehr noch wird
die Behandlung heutzutage als Wellness-
Anwendung wahrgenommen — ein Trend,
den insbesondere auch die Produktinno-
vationen im Segment der Pulverstrahl-
gerate und Scaler mit temperierter Fliis-
sigkeit mitgestaltet haben.
Zahnarztpraxen investieren bewusst in
den Ausbau von Prophylaxezimmern
sowie entsprechend geschulten Mitar-
beitern. Die Themen Design, Atmosphare
und Raumgestaltung werden in diesem
Zusammenhang aufgegriffen, und der
Leistungskatalog im Segment der Pro-
phylaxe findet sich auf Broschiiren, Web-
sites und Co. meist in den oberen Ran-
gen. Eine Entwicklung, die zeigt, dass
Privatleistungen auf groBflachige Akzep-
tanz stoBen kdnnen — wenn man ihnen
auch die entsprechende Aufmerksamkeit
zukommen dsst.

Wie der Prophylaxepatient
zum Bleachingkunden wird

Bezieht man diese Entwicklung nun auf
den Bereich der Zahnaufhellung, lasst
sich feststellen, dass dieser zwar eben-
falls positiv besetzt ist, aber langst nicht
in der Haufigkeit durchgeflihrt wird wie
beispielweise eine PZR.

Dabei ist jede PZR immer auch eine még-
liche Briicke zur Zahnaufhellung, denn
nach erfolgter Zahnreinigung driickt die
Dentalhygienikerin ohnehin meist dem
Patienten einen Spiegel in die Hand: So
kann er sich an den sauberen und ge-

pflegten Zahnen, von denen alle
auBeren Flecken und Belage
entfernt wurden, erfreuen. Oft
lachelt der Patient zufrieden —
mancher aber hatte sich sein
Gebiss noch etwas schoner und
strahlender  gewiinscht.  Ein
Leichtes ware es an dieser Stelle
folglich, den Patienten auf die
Zufriedenheit mit seiner Zahn-
farbe anzusprechen und ggf.
eine Bleachingbehandlung an-
zubieten. Dies erfordert jedoch
etwas Mut, Kommunikations-
freude und Talent im Bereich Ge-
sprachsflihrung, zumal es sich
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bei PZR-Behandlungen meist um
delegierte Prozesse handelt und
die Helferin folglich das , Ver-
kaufsgesprach” fiihren misste.

Kleine Helfer, groBe Wirkung

Eine clevere Idee hélt deshalb Ultradent
Products flr Praxen parat, die auf Zahn-
aufhellung mit Opalescence-Produkten
setzen. So wurde mit den praktischen
Opalescence Go Trays ein System vorge-
stellt, das geringen Aufwand erfordert
und niedrige Kosten mit sich bringt.
Dabei handelt es sich um vorgefertigte
Schienen mit einem Zahnautfhellungs-
gel, welche nach erster Instruktion
durch die Praxis zu Hause angewendet
werden konnen. Die UltraFit Trays sind
leicht einzusetzen, haben einen ange-
nehmen Geschmack nach Minze oder
Melone und zeigen schon nach kurzer
Tragedauer — je nach Zahnfarbe — eine
deutliche Farbverbesserung.

Warum also dem Patienten nach einer
PZR nicht einfach zwei Trays mit nach
Hause geben? Dieser wird sich freuen,
dass Sie sein Lacheln noch schéner
gestalten wollen und im Idealfall ent-
scheidet er sich nach einer positiven
Testphase fir eine weitere Zahnaufhel-

lung mittels der praktischen Trays oder
gar eine Bleachingbehandlung durch
eine individuelle Schiene.

Opalescence Go ist zudem ideal geeig-
net, um die Zahnfarbe zwischen zwei
PZR-Behandlungen aufzufrischen — so
wird der Patient in netter Art und Weise
an die Praxis gebunden, die Aufmerk-
samkeit fir seine Zahne verstarkt und
die Bereitschaft zum regelmaBigen
Recall bekraftigt.

Vorgefertigte Zahnaufhellungs-Schienen
als Prophylaxe-Plus — ein ideales Tool fir
erfolgreiches Praxismarketing und ein
Alleinstellungsmerkmal, dass Sie garan-
tiert gegentiber vielen Praxen haben
werden.

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Koln

Tel: 02203 3592-15
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com

Kontakt
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Abb. 1: Die Patient Kits von Opalescence Go, mit je zehn vorgefiiliten UltraFit
Trays fiir OK und UK, wahlweise mit Geschmack ,Mint” oder ,Melone”. —
Abb. 2: Das UltraFit Tray ist ein Doppeltray — das duBere Tray hilft beim Ein-
setzen, das innere Tray verbleibt auf der Zahnreihe und formt sich optimal an.
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Immer mehr Menschen nutzen das Internet an Stelle des Telefon-
buchs, um sich eine geeignete Zahnarztpraxis zu suchen. Wir

leben in einer vernetzten Welt und immer mehr Menschen halten

sich im Internet auf, Gber alle Altersstufen verteilt. Und, jeder

zweite Haushalt verfligt Uber einen Internetzugang. Eine Home-
page ist heute somit Pflicht fur jede Praxis. Der folgende Artikel

gibt Aufschluss tber die erfolgreiche Nutzung von Empfehlungs-

portalen, Homepages, sozialen Netzwerken und mehr.

Wie werden Patienten
autf lhre Praxis aufmerksam?

Christa Maurer

Suchen Patienten eine neue Praxis,
sehen sie sich inzwischen meist auf den
bekannten Empfehlungsportalen um.
Wenn sie dort fiindig wurden, die favo-
risierte Praxis jedoch Uiber keine Home-
page verfligt, ist das Interesse auch
schon wieder erloschen. Denn diese Pra-
xis ist faktisch nicht vorhanden. Jede
weitere Suche macht Miihe, deshalb
fallt die Wahl mit groBer Wahrscheinlich-
keit auf eine Praxis, die es dem Suchen-
den leicht macht und erste Einblicke
ermdglicht.

Gut gedacht ist gut gemacht?

Viele Praxen haben sich der Notwendig-
keit einer Homepage gebeugt, ohne
selbst recht davon (iberzeugt zu sein.
Manche ,basteln” sie sogar selbst, um
Kosten zu sparen. Allerdings sparen sie
hier moglicherweise an der falschen
Stelle. Denn oft sieht man den Home-
pages an, dass sie von einem Hobby-
Webmaster erstellt wurden — und schon

dieser Eindruck schreckt ab. Sie bieten
in Ihrer Praxis hochste Qualitat und As-
thetik. Der Patient als zahnmedizinischer
Laie sieht das meist nicht und beurteilt
die Praxis anhand der Kriterien, die er
bewusst sehen und wahrnehmen kann.
Und dazu zahlt auch Ihre Homepage.
Sparen Sie also Zeit und schmerzhafte
Lernerfahrungen. Und denken Sie daran:
lhre Homepage ist das Schaufenster
lhrer Praxis.

Eine Untersuchung der Stiftung Ge-
sundheit fand heraus, dass beinahe
jede zweite Praxishomepage rechtliche
Mangel aufweist. Das hat Folgen: vom
BuBgeld bis hin zur kostenpflichtigen
Abmahnung. Aber nicht nur bei nicht
eingehaltenen Vorschriften, auch in
puncto Suchmaschinenoptimierung
und Navigation lauern viele Fallstricke.
Wenn Sie also schon (iber eine Home-
page verfligen, aber kaum neue Patien-
ten Uber diese gewinnen, gibt es zwei
Méglichkeiten: entweder lhre Seiten
werden im Internet nicht gefunden oder

96 Prozent der Patienten erwarten eine Homepage von lhrem Zahnarzt
70 Prozent aller Patienten kommen aufgrund persénlicher Empfehlungen
30 Prozent lassen sich von Empfehlern aus dem Netz lenken, Tendenz steigend

beinahe jede zweite Praxishomepage weist rechtliche Mangel auf

Christa Maurer
[Infos zur Autorin]
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lhre Homepage spricht die Patienten
nicht an — oder sogar beides. Patienten-
akquise kann nur funktionieren, wenn
Sie lhrer Homepage die gleiche Bedeu-
tung beimessen wie der Qualitat Ihrer
zahndrztlichen Tatigkeit.

Arzte und Zahnérzte mit gut gemach-
ten Homepages berichten bereinstim-
mend, dass die Zahl der Patienten, die
Uber das Internet gewonnen werden,
stetig zunimmt.

Ist Ihre Homepage responsive?

Eine Homepage muss heute auch fir
Smartphones und Tablets lesbar sein
(responsive). Das heiBt, die Homepage
muss eine fiir mobile Endgerate opti-
mierte Darstellung aufweisen, aus zwei-
erlei Griinden:

1. Der Trend zu Smartphone und Tablet
hélt nach wie vor an. So schnell wie
Tablets hat sich kaum ein techni-
sches Gerdt ausgebreitet. Jeder
Vierte in Deutschland nutzt ein Tab-
let, was in etwa 18 Millionen Men-
schen entspricht (Bitkom).

2. Google bevorzugt seit 21. April 2015
Responsive Websites. Dies bedeutet,
dass Websites, die fiir mobile End-
gerate ausgelegt sind, bevorzugt bei
den Suchtreffern behandelt werden.
Sollte Ihre Seite also nicht respon-
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sive sein, sollten Sie hier unbedingt
nacharbeiten, um keine Suchanfrage
zu verpassen.

Was interessiert lhre Patienten
besonders?

Finden Sie es heraus. Auf vielen Home-
pages ist das Besucheranalyse-Tool
,Google Analytics” bereits eingearbei-
tet, wird jedoch nicht genutzt. Schade,
denn so verpassen Sie die Gelegenheit,
herauszufinden, an welchen Informatio-
nen die Besucher Ihrer Homepage be-
sonders interessiert sind. Auf diesem
Weg lassen sich zusatzlich Erkenntnisse
gewinnen, die man fir gekonntes Pra-
xismarketing im weiteren Verlauf nut-
zen kann, aber auch nachvollziehen,
welche Ihrer Marketingaktionen Aus-
wirkungen auf die Besucherzahl lhrer
Website hat.

Google Analytics ist eine kommerzielle,
jedoch kostenfreie Software von Google.
Diese schllisselt auf, wie bzw. wie oft die
einzelnen Seiten Ihrer Homepage be-
sucht werden. AuBer der Anzahl der Sei-
tenaufrufe wird angezeigt, wie lange die
Besucher auf einer Seite waren, wie oft

sie die Website betreten oder verlassen
haben. AuBerdem lasst sich herausfin-
den, iiber welche Wege Ihre Besucher
den Weg zu lhrer Website gefunden
haben. Dies kann iber die direkte Ein-
gabe der Webadresse erfolgen, aber
auch iiber Google, ein Empfehlungspor-
tal oder einem Link auf einer anderen
Homepage.

Sollte Ihre Website Uber kein Analyse-
Tool verflgen, sollten Sie einen spezia-
lisierten Dienstleister mit der Einbindung
des Programmcodes beauftragen. Las-
sen Sie sich von ihm auch die ordnungs-
gemaBe Ausflhrung im Sinne des
datenschutzkonformen Einsatzes von
Google Analytics bestatigen, damit Sie
nicht unnétig Gefahr laufen, abgemahnt
zu werden.

Wie funktionieren
Empfehlungsportale?

Wenn Patienten nicht gerade eine gute
Empfehlung aus dem personlichen Um-
feld erhalten, sehen sie sich gerne auf
Empfehlungsportalen um. Das dort hin-
terlegte Adressverzeichnis gibt Auskunft
iiber Zahnarztpraxen in der Nahe. Mit

dem Routenplaner findet der Patient
den schnellsten Weg dorthin.

Die Entscheidung fir eine Praxis hangt
maBgeblich von den verdffentlichten
Kommentaren ab. Je mehr positive Ein-
trage vermerkt sind, desto eher verein-
bart der Patient dort einen Termin.

Auf den Empfehlungsportalen kdnnen
Sie ein Praxisprofil hinterlegen, das dem
Nutzer neben den Patientenbewertun-
gen erste wichtige Informationen zur
Praxis liefert.

Die meisten der Empfehlungsportale
verfligen Uber Apps, die die Suche
unterwegs erleichtern. Mit einem Smart-
phone kann der Nutzer nach bestimm-
ten Kriterien suchen, z.B. Praxen mit
arbeiternehmerfreundlichen Offnungs-
zeiten. Lassen Sie auch diese Chance,
lhre Praxis zu prasentieren, nicht unge-
nutzt verstreichen.

Aber nehmen Sie die Eintrdge ernst.
Nicht jeder Patient bewertet positiv.
Sehen Sie deshalb regelmaBig nach,
was (ber Sie im Netz berichtet wird.
Oder noch besser, steuern Sie die Ein-
trage, indem Sie Ihre zufriedenen Patien-
ten noch in der Praxis um entspre-
chende Statements bitten, die man idea-



lerweise via Tablet direkt in der Praxis
abgeben kann.

Die Bundeszahndrztekammer und die
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
haben in Zusammenarbeit mit der Bun-
desarztekammer, der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und dem Arztlichen
Zentrum flir Qualitt in der Medizin im
Februar 2012 das Papier ,Gute Praxis
Bewertungsportale — Qualitatsanforde-
rungen flir Zahnarztbewertungsportale”
entwickelt. Dort sind Qualitatsanforde-
rungen formuliert, um eine Qualitats-
sicherung gegentiber den Patienten zu
gewahrleisten, aber auch um die Quali-
tat der Werbeangebote anhand eines
Anforderungskatalogs Gberpriifen und
besser einschatzen zu konnen.

Wann macht Facebook Sinn?

Social Media liegt im Trend. Das derzeit
nutzerstarkste Social Network ist Face-
book mit einer beeindruckenden Erfolgs-
geschichte. Viele Ihrer Patienten werden
Sie dort wiederfinden. Dass dieses Me-
dium fir Zahnarzte interessant ist, bele-
gen Studien, die aufzeigen, dass Aussa-
gen anderer Patienten vertrauenswirdi-
ger erscheinen als Printwerbung in einer
Lokalzeitung. Eine personliche Empfeh-
lung ist auch hier hher einzustufen und
hat eine deutlich hdhere Authentizitét als
eine gezielt gesteuerte Werbebotschaft.
Die gesetzlichen Vorgaben, die fir
Homepages Glltigkeit haben, gelten
nattirlich auch fiir eine Facebook-Seite:
Inhalte und Themen unterliegen den
Vorgaben des arztlichen Berufsrechts
und des Heilmittelwerbegesetztes. Auch
auf ein Impressum ist unbedingt zu
achten, damit keine unnétigen Abmah-
nungen drohen.

Und noch ein Tipp: Ist lhre Facebook-
Seite online, muss sie kontinuierlich ge-
pflegt werden. Es reicht, wenn zweimal
taglich nachgesehen wird, ob es Fragen
Uber Facebook gibt. Soziale Netzwerke
leben vom regen Austausch, stellen Sie
also vorab sicher, dass entsprechende
personelle Ressourcen fiir deren Pflege
vorhanden sind. Ist dies nicht der Fall,
sollten Sie darliber nachdenken, ob
Sie Uberhaupt ein Profil anlegen. Sie
werden ohne entsprechenden , traffic”
nicht gentigend Beachtung finden.

Und wie suchen Patienten
sonst noch?

Auf keinen Fall im klassischen Telefon-
buch. Diese Kosten kénnen Sie sich
sparen. Wie eingangs erwahnt, suchen
sich 70 Prozent der Patienten aufgrund
von personlichen Empfehlungen eine
neue Praxis. Je zufriedener, noch besser
begeisterter Ihr Patient lhre Praxis ver-
ldsst, umso eher wird er zu einem Bot-
schafter, der Ihre Praxis warmstens wei-
terempfiehlt.

Denken Sie daran, dass klassischen Me-
dien, z.B. Imagebroschiire oder Flyer
noch langst nicht ausgedient haben. Oft
komme ich in Praxen, die sehr viele Bro-
schiren oder Flyer von Dentalunterneh-
men ausliegen haben. Sicherlich be-
kommt man diese giinstig oder gar gra-
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tis und man hat keine Arbeit damit. Aber
lhre Patienten schatzen das Besondere,
dies gilt auch flr Informationsunterla-
gen. Flyer von Dentalfirmen werden als
Werbung wahrgenommen und hinterlas-
sen nicht denselben Effekt wie profes-
sionell gestaltete Broschtiren oder Flyer.
Egal fir welche Medien Sie sich ent-
scheiden. Denken Sie daran: AuBer-
gewodhnliche Praxen prasentieren sich
auBergewdhnlich.

Christa Maurer
Kommunikation und
Management
Schneehalde 38

88131 Lindau

kontakt@ christamaurer.de
www.christamaurer.de

Kontakt

ANZEIGE

FUr Personlichkeiten.
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PerioChip

www.periochip.de
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Tepe TePe
[Infos zum Unternehmen]

Seit 50 Jahren im Dienste der Prophylaxe

Bereits vor 50 Jahren erkannte Henning Eklund in einem
Zahnholz das Potenzial zur Griindung einer Produktions-
firma fir Mundhygieneprodukte, die sich zu einem noch
immer im Familienbesitz befindlichen High-
tech-Fertigungsunternehmen  entwickelt
hat. Mittlerweile vertreibt TePe seine
Produkte in 60 Landern und arbeitet
nach wie vor eng mit Spezialisten
zahnmedizinischer Universitdten und
Experten aus der Praxis zusammen.
Nach inzwischen 50 Jahren Mund-
hygienetradition umfasst die Pro-
duktpalette von TePe passgenaue Lo-
sungen fir im Grunde jede nur denkbare
intraorale Situation. Aber obwohl die Interdentalrei-
nigung heute zu den wichtigsten Grundlagen der
Mundhygiene gehort, wird sie von vielen Patienten
noch immer vernachldssigt. Deshalb hat das Unter-

[=] 3% [=]
nehmen plnktlich zum 50. Geburtstag mit
TePe EasyPick™ die Interdentalreinigung

einfacher denn je gemacht. Gerade fir Pa-
tienten, die ihre Zahnzwischenrdume bisher vernachldssigt

haben, die beim Einstieg in die Interdentalreinigung

noch etwas Hilfe brauchen oder einfach fir unter-
wegs, eignet sich der innovative Dental Stick als
|j::‘_’:‘bl

perfekte Erganzung.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
Tel.: 040 570123-0
www.tepe.com

NSK

Sichere und effiziente
subgingivale Plaqueentfernung

DR. KURT WOLFF

Ein Plus fiir das Zahnfleisch

schitat ooy
Zabnschmest o esoschvor  bekAmOM
imstlicher aung %“m

Aufgrund jahrzehntelanger Erfahrungen in der Stromungslehre, die
in der Turbinenentwicklung gewonnen wurden, ist es NSK gelungen,
eine sichere und héchst effiziente Spraydruckmethode zu entwi-
ckeln, welche die schnelle und prazise Entfernung von Biofilm im
subgingivalen Bereich erméglicht. Die Kombination aus der grazilen
Perio-Mate Diise mit einer schlanken, flexiblen Plastikspitze macht
die subgingivale Behandlung nicht nur sicherer, sondern bietet dazu

ﬁwﬂ

R e

20% kiinstlicher

o - Zahnschmelz
5

Biorepair

Zahncreme . tevor Entzindungen

Zahnfleisc h-
Schutz

auch eine auBerordentliche Sicht und iberragendes Handling. Denn
die Form der hygienischen Diisenspitze (Einmal-

produkt) ist anwenderfreundlich und ermég-
licht einfachen Zugang in die Zahnfleisch-
taschen und eine flr den Patienten sowie
auch fiir den Behandler kom-

fortable Behandlung. /(

Diese Eigenschaften
machen den Perio-Mate zum NSK
Instrument der Wahl fiir die Behandlung von | [0S 2um Untemehmen]

Parodontitis und Periimplantitis. E ; E

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

schitzt die Zahnflek
Auf der Grundlage

intensiver Forschung gelang es, den Wirkmechanismus
der Biorepair Zahncreme, die angegriffene Zahne mit kiinstlichem
Zahnschmelz aufbaut, um einen Zahnfleischschutz zu erweitern.
Normalerweise ist das Zahnfleisch durch die antimikrobielle Wir-
kung des Speichels vor Entziindungen gut geschiitzt. Setzen sich
jedoch Bakterien an der Zahnfleischkante fest, kdnnen Entziindun-
gen entstehen. Der in der Zahncreme enthaltene kiinstliche Zahn-
schmelz legt sich glattend um den Zahn, sodass Bakterien schwerer
anhaften kdnnen. Zusatzlich enthélt die neue Zahncreme zwei Wirk-
stoffe, die fir ihre Bakterienschutzfunktion bekannt sind: Lactoferrin
hat eine stark antibakterielle Wirkung und schiitzt vor Parodontitis.
Hyaluron schitzt und beglnstigt die Heilung des Gewebes.

DR. KURT WOLFF GMBH & CO. KG
Tel.: 0521 8808-00
www.dr-kurt-wolff.com

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

Hygienische Einwegserviettenhalter

Ein infektionspraventives Arbeiten ist nicht
nur erforderlich, um der Vielzahl an behord-
lichen Richtlinien, Empfehlungen und Vor-
schriften in Praxen zu entsprechen, sondern
auch, um die Gesundheit von Praxisteam
und Patienten zu schiitzen. Ein Produkt mit
einer hohen Ubertragungsgefahr von Kei-
men und Bakterien wird jedoch oftmals un-
terschatzt: der Serviettenhalter. Abgesehen
von dem Kreuzkontaminationsrisiko gibt es
noch den ,Ekelfaktor”: in unzugénglichen
Stellen des Halters kénnen sich SchweiB,
Make-up sowie Hautreste von Patienten mit
Akne oder Dermatitis ansammeln.

Als hygienische Losung stehen Einwegser-
viettenhalter zur Verfiigung. Diese bietet

Johnson & Johnson

Atherische Ole bei der 3-Fach-Prophylaxe

Listerine® ist im Rahmen der taglichen
3-Fach-Prophylaxe eine optimale Ergan-
zung zur mechanischen Zahnreinigung mit
Zahnbirste und Interdentalpflege. Nach-
weislich erhoht die erganzende Verwen-
dung der Mundsplilung die Plaquereduk-
tion um 52 Prozent im Vergleich zu Zahne-
putzen und Zahnseide allein. Die Wirkung
beruht auf den vier enthaltenen lipophilen
4therischen Olen Eukalyptol, Thymol, Men-
thol und Methylsalizylat. Sie bekampfen
nicht nur ein breites Spektrum an plankto-
nischen Bakterien, sondern dringen dari-
ber hinaus tief in den dentalen Biofilm ein.
Die Struktur des Biofilms wird zersetzt,

z.B. das Unternehmen DUX Dental mit dem
Produkt Bib-Eze™ — eine Alternative, die
die Sicherheit gibt, infektionspréventiv zu
agieren. Ein weiterer Vorteil des Einweg-
serviettenhalters: die Klebepunkte bleiben
auf allen herkémmlichen Servietten haften.
Nach der Behandlung kann der Servietten-
halter einfach mit der Serviette gemeinsam
entsorgt werden. Die notwendige Reini-
gung der Halter entfillt und die Ubertra-
gung mdglicher Keime wird auf ein Mini-
mum reduziert.

DUX Dental
Tel.: 00800 24146121 (kostenfrei)
www.dux-dental.com

indem die atherischen Ole Zell-
wande von Keimen im Biofilm
zerstoren. Dadurch wird der Bio-
film gelockert und geldst, auch

an Stellen, an die Zahnbiirste
und Zahnseide nicht ausreichend
hingekommen sind. AuBerdem
wird durch die hydrophoben Eigen-
schaften der Ole eine erneute Bakte-
rienaggregation erschwert. Gleichzeitig

lassen sich in der Langzeitanwendung der

Mundspiilung weder negative Auswirkun-

gen auf das natrliche Gleichgewicht der

Mundflora noch Zahn- oder Zahnfleisch-
verfarbungen feststellen.

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Philips

Neuer High-End-
Birstenkopf

Der neue Schallzahnbirstenkopf Adaptive-
Clean passt sich individuellen Putzbewe-
gungen sowie der Kon-
tur der Zahne optimal
an. Einen beim Put-
zen zu stark ausge-
iibten Druck fangt

bis zu zehnmal mehr K

er auf und entfernt

Plaque-Biofilm als eine
Handzahnbiirste. Als bisher

einziger Sonicare Schallzahnbiirs-
tenkopf besitzt der Biirstenkopf eine
weiche, elastische Gummifassung, die
sich entsprechend der Putzbewegungen
sanft am Zahnfleischrand entlang bewegt.
Damit hat er im Vergleich zur Handzahn-
biirste bis zu viermal mehr Oberflachen-
kontakt und absorbiert einen beim Putzen
oft zu stark ausgelbten Druck. Bis zu
31.000 Biirstenkopfbewegungen
sorgen fiir eine sehr gute Reini-
gung — auch in schwer erreich-
baren Zahnzwischenrdumen.

Philips
[Infos zum Unternehmen]

E'."

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

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

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

zahncre me-

komemrat

for 73hne,
ahnﬂeisc‘l"l
und Zunge

Zahncremekonzentrat mit
natiirlichen Wirkstoffen

Das medizinische Zahncremekonzentrat Ajona bekampft mit nattrlichen
Wirkstoffen Bakterien an Zahnen, Zahnfleisch und Zunge, bevor sie Schaden
verursachen. Die Prophylaxestrategie baut auf einem vierstufigen Wirkprin-
Zip auf: sanfte und effiziente Reinigung, Remineralisierung durch Calcium
und Phosphat, antibakterielle Wirkung und pH-Wert-Neutralisation. Fast
ausschlieBlich natiirliche Wirkstoffe und atherische Ole (z.B. Eucalyptol,
Thymol, Krauseminze) erzielen die antibakterielle Wirkung der Zahn-
creme. Sie eignet sich daher auch ideal zur téglichen Reinigung der
Zunge, wo sich das Gros der Bakterien ansiedelt. Das Konzentrat reinigt
die Zahne sehr sanft und griindlich, ohne das Dentin anzugreifen und

vor. ist daher auch fiir empfindliche und freiliegende Zahnhalse geeignet.

sorgt for lang
anha'.tand
frischen Atem-

Dent-o-care

Polieren — RKI-konform,
innovativ und wirtschaftlich

Mit den neuen ProAngle-Aufsatzen bietet die
Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH ein inno-
vatives Poliersystem zu sehr attraktiven Kon-
ditionen. Dank der patentierten Innenkon-
struktion und dem abgewinkelten Getriebe
sorgt der Einweg-Aufsatz fir eine reibungs-
lose, effiziente, hygienische und RKI-kon-
forme Prophylaxebehandlung. Der im stump-
fen Winkel angeordnete Kopf vermindert die
Belastung fiir Hand und Handgelenk. Der neu
entwickelte ProAngle SuperCup wirkt dank
innen angeordneter Lamellen und auBen in
Spiralform verlaufenden Leisten als wirksa-

'_g"?

Das Ergebnis einer taglichen Pflege mit dem Zahncreme-Konzentrat
von Dr. Liebe sind gesunde, saubere Zdhne, kraftiges Zahnfleisch
sowie ein reiner Atem und lang anhaltende Frische im Mundraum.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Tel.: 0711 7585779-11
www.drliebe.de

Dent-o-care
[Infos zum Unternehmen]
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mer Spritzschutz. Es gibt dabei viele verschie-
dene Varianten, darunter auch spezielle Kin-
der-Aufsdtze. Zum Ausprobieren gibt es ein
Testpaket mit allen verschiedenen Aufsatzen,
einem Proxeo-Handstiick und einer Proxyt-
Polierpaste. Das Angebot ist zusammen mit
vielen anderen Neuheiten und Aktionsarti-
keln im Dent-o-care-Katalog und -Online-
shop unter www.dentocare.de zu finden.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Tel.: 08102 7772888
www.dentocare.de
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Humanchemie

Blutstillung und
Reduktion der
Bakteriamie-Gefahr

Aufgrund des demografischen Wandels
steigt das Durchschnittsalter der Patienten
in den Zahnarztpraxen immer weiter an.
Nicht nur bei diesen Risikopatienten kénnen
schon kleinere Verletzungen der Gingiva
oder Mukosa, z.B. beim Scalen oder bei der
Zahnreinigung, die Ursache einer Bakteri-
amie sein. Hier bietet Hdmostatikum Al-Cu
einen wirksamen Schutz. Es stoppt Kapillar-
blutungen der Gingiva, Haut und der Pulpa
durch Koagulation sofort und nachhaltig.

| 20 ml Flissigkeit

Himostatikum Al-Cu

Die rasche Wirkung beruht auf schnell dif-
fundierenden Aluminium- und Kupfersalzen.
Die Problematik des Wiederaufbrechens der
bereits gestoppten Blutung entfallt. Ein po-
sitiver Zusatzeffekt ist zudem die keimredu-
zierende Wirkung. Die wéssrige Ldsung
wird z.B. mittels Wattepellet unter leichtem
Druck auf die blutende Region aufgebracht.
Da sie sehr dunnfllssig ist, erreicht man
auch schwer zugangliche Bereiche im Inter-
dentalraum. Dies ermdglicht eine saubere,
unblutige Arbeit, z.B. wéhrend der PZR, und
einen sehr guten Kontakt mit Abformmate-
rialien.

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

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

Hamostatikum Al-Cu

HUMANCHEMIE GmbH
Tel, +49 (0) 5181/2 46 33
Fax +49 (0) 5181/8 12 26
info@humanchemie.de




Jovident

Puderfreie
Einweghandschuhe
mit Aloe vera

Mit einer neuartigen Entwicklung bei Nitril-
Einmaluntersuchungshandschuhen ist die
Firma Jovident aus Duisburg auf dem deut-
schen Markt vertreten. Das Unternehmen,
das sich auf die Entwicklung und den Vertrieb
von Alltagsprodukten fiir die Dentalbranche
spezialisiert hat, bietet mit AloeVate ein
Produkt, das viele Mitarbeiter von Zahnarzt-
praxen interessieren diirfte: Hautpflegende
Behandlungshandschuhe. Denn, wenn man
schon den halben Arbeitstag Handschuhe
nutzen muss, dann sollten wenigstens die
wichtigsten Arbeitsinstrumente, die Hande,
nicht darunter leiden missen. Denn was in
Praxen zum Schutz des Patienten an den
Handen getragen wird, ist oft weder ange-
nehm noch vertrdglich fiir die Haut. Genau
diesem Problem wollte das Unternehmen
etwas entgegensetzen und wurde mit Aloe-
Vate flindig. Die Behandlungshandschuhe
sind aus weichem Nitril mit einer glatten
Innenseite, die mit 100%igem Bio-ACTIV-
aloe® beschichtet ist. Klinische Studien in den
USA belegen, dass die Beschichtung fiir ein
trockenes, besonders hautvertrégliches Klima
sorgt und dass die wertvollen Vitamine,
Enzyme und Aminosduren der Aloe vera
beruhigend auf die Haut wirken.

Jovident GmbH
Tel.: 0203 607070
www.jovident.com

intersanté

Optimaler
Zahnfleischschutz

Zur Erganzung zum téglichen z
Z3hneputzen  empfehlen
immer mehr Zahndrzte den
regelmaBigen Gebrauch einer
Munddusche von Waterpik®.
Zur antibakteriellen Intensiv-Pro-
phylaxe flir zu Hause wurde von der Inter-
santé GmbH, Bensheim, dem deutschen
Exklusiv-Vertriebspartner von Waterpik®,
unter dem Warenzeichen XiroDesept® eigens
fur die Mundduschen von Waterpik® eine
antibakterielle Fertiglosung mit 0,06 Prozent
Chlorhexidin entwickelt. Diese Fertiglosung
kann unter Zuhilfenahme der Waterpik®-
Munddusche und der speziellen Gingival-
Duse Pik Pocket® ohne Gefahr mdglicher Be-

smartdent

'
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Spezial-Fertigltsung fir Waterpik® Mundduschen
Schiitzt gezielt vor Zahnfleischentziindungen,
Parodontitis und Implantitis

() XiroDesept

¢ “7Tqit12 Portionsflaschen
\ikterieller Fertigldsung
CHX - Alkoholfrej

.yt

© !"\ intersanté

dienungs- oder Dosierungsfehler direkt dort
verabreicht werden, wo Zahnfleischentz(in-
dungen, Parodontitis und Periimplantitis ent-
stehen. XiroDesept® wird flir zwolf Anwen-
dungen in zwolf portionsgerechten Flaschen
je 50ml geliefert.

intersanté GmbH
Tel.: 06251 9328-10
www.intersante.de

Gute Preise fur clevere Praxen

Demndchst kdnnen Zahnarztpraxen noch cle-
verer einkaufen: Das Label smartdent bietet
ab September eine eigene Online-Plattform,
auf der die Produkte der Eigenmarke stets zu
den glinstigsten Preisen zu finden sind. Die
Website smartdent.de zeigt die besten Ange-
bote der rund 100 preissensiblen Artikel und
leitet Kunden in Nullkommanichts zum jewei-
ligen Bestellsystem weiter. Die Preise werden
regelmaBig marktgerecht angepasst, sodass
Kunden iiber die Website immer die optimalen
Konditionen erhalten. Mit wenigen Klicks ist
alles bestellt, und das 24 Stunden am Tag. Eine
intelligente Logistik und eine enge Lieferan-
tenbindung garantieren die Verfligbarkeit der

Produkte. Das Sortiment deckt die wichtigsten
Arbeitshereiche ab, ist aber bewusst schlank
gehalten, damit Kunden schnell und unkom-
pliziert finden, was sie bendtigen. Das Portfolio
reicht von Einweg- und Mehrwegartikeln iber
Abformmaterialien bis hin zu Arbeitsmitteln
fiir Reinigung, Desinfektion und Sterilisation.
Die Artikel sind funktional, sicher und anwen-
derfreundlich, aber nicht kostenintensiv. Nach
strengen Kriterien gefertigt, erfiillen sie hohe
Ansprliche von Behandlern und Patienten.

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

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

Der neue
Zungensauger

Das Thema Zungenreinigung im Rahmen
der PZR wird bislang in den Zahnarztpraxen
vernachlassigt: zu aufwendig, zu kompliziert
und dann auch noch unangenehm fir den
Patienten. Dabei finden sich tiber 60 Prozent
aller Bakterien im Mundraum auf der Zunge
und bilden somit ein gefdhrliches Reservoir
fir bakterielle Folgeerkrankungen an Zah-
nen und Zahnfleisch sowie fiir Mundgeruch.
Hier gibt es ab sofort die Losung exklusive
fur die Zahnarztpraxis: Der TS1 Zungensau-
ger wird einfach auf den Speichelsauger der
Behandlungseinheit aufgesteckt und ent-
fernt dann in weniger als einer Minute ef-
fektiv und schonend bakterielle Zungenbe-
lage. Der TS1 ist somit die ideale Ergénzung
bei jeder professionellen Zahnreinigung —
die ,PZRplus”. Auch im Rahmen der Full
Mouth Desinfection sowie der Halitosis-
Therapie kann der TS1 perfekt eingesetzt

Dexcel Pharma

)
I

\

werden. Zungenbelag nimmt mit ca. 57,3
Prozent (laut Quirynen et al. 2009) eine fih-
rende Rolle bei den intraoralen Ursachen fir
Halitosis ein. Erste Anwenderstudien zeigen
eindrucksvoll, dass die Patienten die Praxis
nach einer ,PZR plus” motiviert fir die
hdusliche Reinigung und mit einem ange-
nehmen Frischegefiihl verlassen. Durch die
kompakte Gestaltung und den Saugeffekt
des TS1 verspiirt der Patient zudem keinen
Wirgereiz mehr —im Gegensatz zu Zungen-
reinigungen, die mit klassischen Polierbirst-
chen und Druck auf den Zungengrund
durchgeflihrt werden.

Der neue Zungensauger ist ein einzigarti-
ges, effektives Hilfsmittel zur schonenden
und professionellen Tiefenreinigung der

Zunge bis zum Zungengrund. Die Zunge
muss nicht mehr abgeschabt werden, denn
durch den Saugeffekt werden die Papillen
aufgestellt, im Anschluss wird der Biofilm
schonend ohne jegliche Mikrotraumen an
den Papillen abgesaugt. Hierbei kann op-
tional die Zunge mit einem Gel vorbehan-
delt werden.

Der Zungensauger ist durch sein einfaches
Handling bestens geeignet fir alle Prophy-
laxe-Fachkrafte: Einfach auf den Speichel-
sauger aufstecken und schon kann es los-
gehen, es bedarf keiner weiteren Einweisung.

TSpro GmbH
Tel.: 0721 94249857
www.ts-1.com

Professionelles Management von paropathogenen Keimen

Im Juni fand eine weitere Fortbildungsveran-
staltung der Reihe , Professionelles Manage-
ment von paropathogenen Keimen” der
Dexcel Pharma GmbH ein begeistertes Fach-
publikum. Vier Referenten gaben in Frankfurt
den rund 30 Teilnehmern Einblicke in die
Schwerpunktthemen Wissenschaft, Praxis,
Kommunikation und Abrechnung. Univ.-Prof.
Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch, Leiter des Funk-
tionsbereiches Parodontologie der Universitat
Leipzig, gab interessante Einblicke

Dexcel Pharma
[Infos zum Unternehmen]

in seine wissenschaftliche Arbeit.

Holger Jentsch

Kerstin Kranz

Dentalhygienikerin Kerstin Kranz konzen-
trierte sich auf die Themen Biofilmmanage-
ment, Parodontitis und Periimplantitis-Vor-
beugung sowie die Behandlung vorhandener
Defekte. Die Diplom-Betriebswirtin Carolin
Flores referierte als Expertin fir nachhaltigen
Erfolg in Verkauf und Filhrung und begeisterte
die Teilnehmer mit anschaulichen Methoden.
AbschlieBend vermittelte die Abrechnungs-
expertin Birgit Sayn in ihrem kurzweiligen Vor-
trag Tipps und Informationen, um die Parodon-
titis-/Periimplantitisbehandlung unter betriebs-

Carolin Flores

wirtschaftlichen Aspekten abzurechnen. So-
wohl zwischen den Vortrdgen als auch in den
Pausen und im Anschluss an die Veranstaltung
fanden zwischen den Teilnehmern und Refe-
renten rege Diskussionen statt.

Die letzte Chance, an dieser Fortbildungs-
reihe teilzunehmen, wird am 31. Oktober 2015
in Dortmund sein.

Dexcel Pharma GmbH
Tel.: 0800 2843742
www.periochip.de

Birgit Sayn

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

Lernen Sie professionelle Zahnreinigung
nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
kennen und liehen.

WEITERE INFORMATIONEN FINDEN SIE UNTER:
sda@ems-ch.de - +49 (0) 89 42 71 61 40
www.sda-swissdentalacademy.com

EMS Electro Medical Systems GmbH, Schatzbogen 86, D-81829 Miinchen



INTERVIEW

Das weltweit agierende Unternehmen Sunstar ist bereits seit
83 Jahren mit einer Vielzahl von Produkten — von der anspruchs-
vollen Gesichtscreme bis hin zum Zahnkranz am Fahrrad u.v.a.m.
—auf dem Markt etabliert. Die Journalredaktion sprach mit Stefan
Schneider, Verkaufsleiter bei Sunstar Deutschland GmbH in
Schénau, Uber den Erfolg des Unternehmens.

Sunstar
[Infos zum Unternehmen)
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,Sunstar — wie die Sonne am
Morgen und die Sterne am Abend”

Sunstar ist weltweit und in ver-
schiedensten Produktbereichen tatig.
Herr Schneider, bitte geben Sie uns
einen kurzen Uberblick tiber das Unter-
nehmen.

Die Griindung des Unternehmens begann
1932 mit einer kreativen Erfindung, die
die Industrie revolutionierte: Gummikitt in
einer tragbaren Metalltube fir Reifen-
reparaturen unterwegs. Damit war der
Grundstein fiir das erste Geschaftsfeld ge-
schaffen — der Bereich , Sicherheitsunter-
stlitzung und Spitzentechnologie”. Dazu
gehdren heute auch Motorrad-Zahnrader

Abb. 1: Stefan Schneider, Verkaufs|
Dentalmarkt.
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und -Bremsscheiben, Klebstoffe fiir die
Automobilindustrie sowie elektrische
Antriebssysteme fiir Fahrrader.

Eine weitere Sdule bildet der Bereich
.Gesunder Lebensraum”. Hier werden
Baumaterialien wie z.B. Dichtungsmit-
tel, Beschichtungen sowie Klebstoffe
produziert und weiterentwickelt. Wei-
tere Bereiche sind die Gesundheits-
und Schonheitspflege mit hochwertigen
Hautcremes, Shampoos und Reform-
kost sowie der Bereich Mund- und
Korperpflege, der 1946 mit der ersten
Sunstar Zahnpasta begann. Sunstar ist

RN e N

heute in Uber 95 Landern vertreten und
beschéftigt Giber 4.000 Mitarbeiter.

... und wie und wann entwickelte sich
dann der Bereich Mundhygiene?

Der Bereich Mundhygiene entwickelte
sich 1946. Man hatte sich diberlegt, was
noch in die Tuben, die bereits fir den
Gummikitt hergestellt wurden, gefiillt
werden kénnte — Zahnpasta natrlich!
Der Slogan bei der Einfiihrung der
Sunstar Zahnpasta lautete ,Putz deine
Zahne mit der Sonne am Morgen und
mit den Sternen am Abend” als Ana-

eiter bei Sunstar Deutschland GmbH in Schonau, erldutert im Interview die Entwicklung der etablierten Marke GUM im



logie zu Sunstar. Damit wollte man er-
reichen, dass zweimal am Tag die Zdhne
geputzt werden. Eine Empfehlung, die
bis heute noch Bestand hat.

Der Geschaftsbereich Mundpflege hat
sich rasant entwickelt und ist mittler-
weile der groBte Zweig des Unterneh-
mens. Sunstar gehdrt heute zu den zehn
fihrenden Mundhygiene-Unternehmen
der Welt. Die wichtigsten Marken im
Bereich Mundpflege sind GUM, Butler
und Ora2 in der Prophylaxe sowie
GUIDOR im therapeutischen Bereich.
Seit mehr als 65 Jahren entwickelt
Sunstar einzigartige, hochqualitative
und professionelle Produkte und Lésun-
gen fur die Mund- und Zahnpflege.

Gibt es eine Mission, fiir die Sunstar
steht — fiir die Sie und lhr Team in
Schénau stehen?

Das globale Ziel von Sunstar basiert auf
der Firmenphilosophie , Stetiger Einsatz
zur Férderung der Gesundheit und der
Verbesserung der Lebensqualitdt der
Menschen weltweit”. Zur Unterstlitzung
dieser Vision forscht Sunstar bspw. iber
mdgliche Zusammenhdnge zwischen
schweren Parodontalerkrankungen und
Allgemeinerkrankungen. Resultierend
aus langjahriger Erfahrung, wissen-
schaftlicher Forschung und innovativen
Produktentwicklungen bieten wir unse-
ren Kunden indikationsorientierte Pro-
bleml6sungen zur Verbesserung der
Mundgesundheit an.

Fir uns im Vertrieb steht die leiden-
schaftliche Kundenorientierung im Vor-
dergrund unseres Handelns. Dazu
gehort auch, dass alle unsere Mitarbei-
ter ein umfangreiches Produktwissen
haben, um gezielt und umfangreich
Auskunft zu unseren Produkten aber
auch zu zahnmedizinischen Problem-
stellungen zu geben. Wir sehen uns
nicht nur als Verkdufer, sondern als Part-
ner und Dienstleister fiir unsere Kunden.

Mit der Marke GUM® bieten Sie ein
spezielles Produktportfolio zur Zahn-
fleischpflege an — warum haben Sie
den Fokus gerade auf das Zahnfleisch
gerichtet?

Wenn Sie sich die Mundgesundheits-
zahlen anschauen, stellt man fest, dass
Zahnfleischerkrankungen immer mehr

zunehmen. Laut der Weltgesundheits-
organisation (WHO) sind sechs von zehn
Personen weltweit von Parodontaler-
krankungen betroffen.! Mehr als 40 Pro-
zent der 65- bis 74-Jahrigen leiden in
Deutschland an einer schweren Form der
Parodontitis, bei den 35- bis 44-Jahrigen
sind es 52,2 Prozent, die an einer mittel-
schweren Form leiden; 20,5 Prozent an
einer schweren Form.2 Man kann also
von einer Volkskrankheit sprechen. Als
Vorreiter in der Erforschung von Zusam-
menhangen zwischen Parodontalerkran-
kungen und der Allgemeingesundheit
bieten wir mit unseren GUM-Produkten
professionelle Pflege flir gesundes Zahn-
fleisch. Karieserkrankungen haben in den
letzten Jahren nicht mehr so stark zuge-
nommen, aber natiirlich kommt auch der
Kariesschutz nicht zu kurz. Unsere Pro-
dukte enthalten groBtenteils auch Fluorid
sowie erganzende kariesprotektive In-
haltsstoffe wie Isomalt und/oder Xylitol
je nach Indikation.

Mit welchen Produkten sind Sie in die-
sem Bereich auf dem Markt vertreten?
Im Bereich Zahnfleischpflege bieten wir
mit unserem GUM® PAROEX-Sortiment
Zahnpasten und Mundspilungen fir
die Intensiv- und Langzeitpflege an. Hier
setzen wir auf bewahrte antibakterielle
Inhaltsstoffe wie Chlorhexidin (CHX)
und Cetylpyridiniumchlorid (CPC).

Da die Interdentalraumpflege einen
ganz wichtigen Bestandteil der Gingivi-
tisprophylaxe darstellt, haben wir hier
einen weiteren Produktschwerpunkt
gesetzt. Unterschiedliche Produkte wie
GUM® TRAV-LER Interdentalblrsten;
GUM® SOFT-PICKS, metallfreie Inter-
dentalreiniger sowie Spezialzahnseiden
wie z.B. GUM® ACCESS Floss bieten fir
jeden Patienten das passende mechani-
sche Hilfsmittel. Komplementiert wird
das Portfolio durch moderne Hand-
zahnbirsten. Wie innovativ die Marke
GUM ist, zeigt unser Produkt GUM®
PerioBalance. Durch die probiotische
Wirkungsweise des enthaltenden Milch-
saurebakteriums wird das Gleichge-
wicht der oralen Mikroflora wiederher-
gestellt und die nattrlichen Abwehr-
mechanismen des Mundes gestarkt.
Aber auch in speziellen Indikationen
bieten wir echte Problemldser. Beispiels-

weise im Bereich Mundgeruch mit un-
seren GUM® HaliControl-Produkten. Sie
setzen ganz gezielt bei der Ursache an
und bekampfen diese. Auch wird unser
Portfolio dem Bereich Mundtrockenheit
(Xerostomie) gerecht. Hier bieten wir
Betroffenen mit GUM® HYDRAL eine
sofortige und lang anhaltende Linde-
rung bei Mundtrockenheit.

Weitere Produkte in den Segmenten
Dentinhypersensibilitat, Kinderzahn-
pflege, natrlich weiBe Zahne sowie
Kieferorthopadie runden das GUM-
Portfolio ab.

Neben lhren Produkten sind Sie auch
auf Kongressen und Fortbildungsver-
anstaltungen aktiv. Wie unterstiitzen
Sie Ihre Anwender (iber das Produkt-
angebot hinaus?

Unser Dental- und ApothekenauBen-
dienst bietet eine personliche und um-
fassende Beratung und Betreuung unse-
rer Kunden. Flr interessierte Kunden
halten wir gerne Schulungen direkt in
den Praxisrdumen fir das gesamte Team.
In unseren vierteljahrlichen Newslettern
informieren wir umfassend (ber ver-
schiedene Mund- und Zahnpflegethe-
men und stellen zahlreiche Informations-
und Edukationsmaterialien wie bspw.
Patientenbroschiiren zur Verfligung. Wei-
terhin bieten wir eine individuelle Bedru-
ckung von Zahnbiirsten und Pflegesets
an und unterstitzen damit die Marke-
tingaktivitaten unserer Kunden.

Im Bereich der Endkundenkommunika-
tion informieren wir via Facebook und
Website tiber Tipps und Tricks rund um
die Zahnpflege. Um die Erhéltlichkeit
unserer Produkte fir unsere Kunden
noch weiter zu verbessern, bieten wir
nun auch einen GUM®-Onlineshop an.

1 Globale Gesundheitsdatenbank Genf: WHO 2002
2 DMS IV

Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1

79677 Schonau

Tel.: 07673 885108-55

Fax: 07673 885108-44
senvice@de.sunstar.com
www.sunstarGUM.de

Kontakt
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RegelmaBige ProphylaxenmaBnahmen sind die wirksamste Me-
thode zur Erhaltung der Zahngesundheit. Dabei sollte nicht zu
beliebigen Instrumenten gegriffen werden, sondern zu speziellen
Prophylaxeinstrumenten, die eigens fir diese Disziplin entwickelt
wurden. W&H bietet mit Proxeo und dem System Young ein in-
novatives Prophylaxekonzept, das die Bedurfnisse von Anwender
und Patient gleichermaBen erfullt. Uber die Indikationen, die
Funktionalitat sowie den Markterfolg spricht Bernhard Eder — Pro-
duktmanager Prophylaxe und Parodontologie — im Interview.

W&H Deutschland
[Infos zum Unternehmen]

B

Christin Bunn
[Infos zur Autorin]

Liaison von kleinem Kopf
und kurzen Kappen

Christin Bunn

Herr Eder, W&H gilt als renommier-

ter Hersteller von Proxeo Hand- und
Winkelstiicken. Welchen Zeitraum
nehmen die Entwicklungsprozesse
insgesamt in Anspruch?
W&H verfiigt dber 125 Jahre Erfahrung
in der Herstellung von Hand- und Win-
kelstlicken fir dentale Anwendungen.
Das erste Prophylaxeinstrument wurde
Mitte der 1960er-Jahre am Markt einge-
fiihrt. In weiterer Folge gelang es uns, die
Produktreihe stetig weiterzuentwickeln
sowie konsequent an veranderte Markt-
bedrfnisse anzupassen. Zu beobachten
ist jedoch, dass die Entwicklungszyklen
dabei immer kiirzer werden. In den letz-
ten Jahren haben sich vor allem die
Ergonomie unserer Produkte sowie die
Anforderungen an die hygienische Auf-
bereitung wesentlich verandert.

Worauf wurde in Sachen Design und
Funktion besonderer Wert gelegt?

Ein wichtiger Punkt bei der Entwicklung
waren die reduzierten MaBe des Hand-
und Winkelstiickkopfes. Dank der nied-
rigen Bauhdhe und des geringen Durch-
messers des Kopfes hat der Behandler
beste Sicht auf sein Arbeitsfeld und er-
reicht auch schwer zugangliche Areale
zum Beispiel im Posteriorbereich. Wei-
terhin war es unser Anspruch, die Instru-
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Bernhard Eder (W&H Produktmanager Prophylaxe und Parodontologie) mit dem W&H Prophylaxe-
sortiment: Tigon+, Proxeo Hand- und Winkelstiicke, Proxeo Luftscaler.

mente nicht nur besonders funktional in
ihrer Anwendungsweise zu gestalten,
sondern auch in Hinblick auf die hohen
Hygieneanforderungen. Es war daher
selbstverstandlich, dass das gesamte
Proxeo-Sortiment thermodesinfizierbar
und sterilisierbar ist. Auch die Ergono-
mie spielte bei der Entwicklung eine
groBBe Rolle: Die Instrumente ermogli-
chen dem Behandler aufgrund ihrer
komfortablen Lange sowie des optimier-
ten Gewichts und Durchmessers ein

ermldungsfreies Arbeiten und sind fir
den taglichen Einsatz ideal geeignet.

Fiir welche Indikationen eignen sich
die Proxeo Hand- und Winkelstiicke
konkret?

Die Proxeo-Instrumente decken sowohl
die Zahnreinigung beziehungsweise das
Entfernen von Verfarbungen ab als auch
das Polieren und Fluoridieren. Durch die
4:1-Untersetzung bringen die Hand-
und Winkelstlicke die optimale Drehzahl
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System Universal (links): Mit der Screw-in- oder Snap-on-
Technik kdnnen Kappen und Biirsten optional aufgeschraubt
bzw. -gesteckt werden. — System Young: Das Einwegwinkel-
stlick wird einfach auf das Proxeo-Handstlick aufgesetzt.
Nach der Anwendung wird das ganze Winkelstlick entfernt.
Dies ist benutzerfreundlich und erleichtert die Pflege.
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flr eine besonders effektive, einfa-
che und schonende Behandlung
der Zahnoberflache mit.

An welche Zielgruppe richtet sich Pro-
xeo damit und wie ist die Resonanz?
In erster Linie richtet sich W&H an Pro-
phylaxeassistentinnen und Dentalhygie-
nikerinnen, die taglich mit diesem Pro-
dukt arbeiten. Die Resonanz ist extrem
positiv, da die Proxeo Hand- und Win-
kelstiicke auf die Bediirfnisse der Ziel-
gruppe und auf die Anwendung an sich
abgestimmt sind und die breite Vielfalt
an Winkelstlicken eine Verwendung
mit allen gangigen Prophylaxeaufsatzen
mdglich macht. Favorit ist eindeutig die
Kombination aus kleinem Kopf und kur-
zer Kappe, die sich vor allem fir die Kin-
derprophylaxe eignet. Aber auch vom
Preis-Leistungs-Verhaltnis sind unsere
Kunden immer wieder iiberzeugt.

Der Winkelsttickkopf von Proxeo ver-
fiigt tiber ein spezielles Dichtsystem.
Wie funktioniert es und wie macht sich
das bei der Anwendung bemerkbar?

Das Dichtsystem basiert auf einer spe-
ziellen Bauform: Die Dichtung grenzt di-
rekt an den Winkelstiickkopf an und ver-
hindert so, dass Polierpaste ,,von vorn”
in den Antrieb eindringen kann. Gleich-
zeitig ermdglicht sie aber, dass bei der

Instrumentenaufbereitung Reinigungs-
flussigkeit ,von hinten” in das Proxeo-
Winkelstlick einlaufen kann. Da sich mit
jedem Kappenwechsel die Dichtung er-
neuert, ist stets eine hohe Hygiene und
Sicherheit gegeben und insgesamt eine
lange Lebensdauer des Instrumentes
gewadhrleistet. Aufgrund dieser techni-
schen Vorteile sollten fiir die Prophylaxe
auch immer Prophylaxeinstrumente ver-
wendet werden und keine herkémmli-
chen Winkelstiicke.

£ '.‘.; Mit welchen Prophylaxeaufséatzen

- sind Proxeo-Winkelstiicke kom-
§ patibel, iiber welche Systeme
" lassen sie sich mit dem Kopf
‘2 verbinden?
" Das Proxeo-Sortiment besteht
aus vier Hand- und Winkelsti-
cken. Wahrend das Universal-
. winkelstiick WP-64 MU mit
.w . allen gangigen Aufstzen
mit Schraubgewinde oder
Snap-on-System einsetzbar ist,
kann WP-66 M mit allen Polieraufsétzen
mit 2,35-mm-Schaft genutzt werden.
Das Winkelstiick WP-64 M ist speziell
fur die Verwendung von Young-Kappen
und -Biirsten ausgelegt und erreicht in
Verbindung mit der kleinsten Young-
Kappe die kleinstmégliche Instrumen-
tengroBe. Das Handstlick HP-44 M wie-
derum wurde speziell fiir die Einweg-
Winkelstiicke von Young konstruiert.

e D

Sie erwédhnten bereits das spezielle
Prophylaxesortiment Young aus dem
Hause Young Dental, das W&H zusam-
men mit Proxeo Hand- und Winkelstii-
cken anbietet. Aus welchen Elementen
besteht das Young-Angebot?

Das System Young bietet eine groBe
Auswahl, sodass fiir jede Situation der
richtige Polieraufsatz bereitsteht. Tradi-
tionell umfasst das Sortiment lange und
mittellange Kelche sowie flache und
spitze Birsten in verschiedenen Harte-
graden. Sehr beliebt sind hier die neuen
kurzen ,Petite”-Kelche fiir schwer zu-
gangliche Bereiche, die in , weich” und
Lextra weich” erhdltlich sind. Dariiber
hinaus stellen wir auch Young-Einweg-
Prophylaxe-Winkelstlicke mit unter-
schiedlichen Kelchen und Birsten zur
Verfligung.

Die Gegeniiberstellung verdeutlicht die geringe KopfgroBe des
Proxeo-Winkelstlicks (links). Damit arbeitet Proxeo mit dem Sys-
tem Young nicht nur effektiver sowie substanzschonender, sondern
ist auch ideal fiir Behandlungen bei eingeschréanktem Mundareal,
wie beispielsweise in der Kinder- oder Alterszahnheilkunde.

Wie gestaltete sich die Zusammen-
arbeit mit Young Dental fiir die Erstel-
lung dieses Produktprogramms?
W&H und Young Dental verbindet eine
langjahrige Partnerschaft. Beide Firmen
verfligen (ber viel Erfahrung im Bereich
der Prophylaxe, und so kénnen wir ge-
meinsam das Produktprogramm der Kel-
che und Biirsten stetig verbessern und
erweitern. Die Zusammenarbeit mani-
festiert sich insbesondere im intelligen-
ten Design des Winkelstiickkopfes, also
der Verbindungsstelle von Young-Auf-
satz und Proxeo-Winkelstlick, mit seiner
enorm zuverldssigen Dichtung.

Welche Besonderheiten bringen die
Prophylaxeaufsétze mit? Und welche
Vorteile ergeben sich daraus fiir Be-
handler und Patienten?

Die Young-Aufsdtze machen allem voran
eine effiziente aber schonende Prophy-
laxe moglich. Insbesondere die neuen
kurzen ,,Petite”-Kelche bieten den Vor-
teil, dass sie sich sehr gut den Zahn-
oberflachen anpassen und durch die
AuBen- und Innenlamellen ein Weg-
spritzen der Polierpasten verhindern.
Dadurch kann besonders zeitsparend
gereinigt werden, ohne dass das Ergebnis
beeintrachtigt wird oder die Anwendung
an Komfort fiir den Patienten verliert.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstralRe 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0

Fax: 08682 8967-11
office.de@wh.com
www.wh.com

Kontakt
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Zum ersten Mal
wird in diesem Jahr der ,Prophylaxe —
Team Day” der praxisHochschule KéIn
stattfinden. Im Interview stellten Prof. Dr.
Ralf RoBler, wissenschaftlicher Leiter des
praxisDienste-Instituts und Dozent fiir in-
terdisziplindre Parodontologie und Pré-
vention, und Prof. Dr. Georg GaBmann,
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Studiengangsleiter und Dozent fir Den-
talhygiene und Prdventionsmanagement,
die Inhalte und Ziele des innovativen
Kongresses vor.

Lieber Herr Prof. RéBler, lieber Herr
Prof. GaBBmann, unter lhrer wissen-
schaftlichen Leitung findet am zwei-
ten Adventswochenende bei Ihnen
in der praxisHochschule Kéln der
. Prophylaxe — Team Day” statt. Was
erwartet uns?

Die Teilnehmer erwartet mit dem , Pro-
phylaxe — Team Day" ein zweitdgiger
Kongress, der sich mit einer breiten
Palette von Seminar-, Kurs- und Vor-
tragsangeboten zum Themenkomplex
Parodontologie und Prdvention an das
gesamte Praxisteam richtet. Interessen-
ten haben dabei die Wahl, sich fir beide
Tage oder auch nur fir den Samstag an-
zumelden. Im Sinne eines PreCongress
werden am Freitag mit unterschiedli-

, Ein Themenschwerpunkt,
der ins Herz trifft”

chen Schwerpunkten Hands-on-Kurse
mit Industrieunterstiitzung fiir die unter-
schiedlichen Bediirfnisse im Praxisteam
angeboten. Der Samstag wartet mit
Schwerpunktvortragen und Seminaren
zu praxisrelevanten teamorientierten
Themen auf.

Warum haben Sie sich fiir das Kongress-
thema , Qualitétsgesicherte Konzepte
in der Parodontologie und Prévention”
entschieden?

Qualitatssicherung ist ein groBes Thema
in dem schon seit jeher qualitdtsorien-
tierten Bereich der Zahnmedizin. In der
taglichen Praxis sind wir darauf ange-
wiesen, unseren Patienten qualitatsge-
sicherte Behandlungskonzepte anbieten
zu kénnen. Sowohl aus moralischer als
auch aus forensischer Sicht. Der kon-
tinuierlich zunehmende Erkenntnis-
gewinn gerade im Bereich der Parodon-
tologie und der Pravention erfordert



eine ebenso kontinuierliche Auffri-
schung. In diesen Zweck stellt sich der
,Prophylaxe —Team Day"”.

Die Veranstaltung dieses Jahr versteht
sich als Auftakt einer Reihe von Team
Days, die kiinftig einmal jahrlich mit
wechselnden Schwerpunktthemen
stattfinden werden. Wen wollen Sie
mit der neuen Veranstaltungsreihe
erreichen, und warum?

Zunachst einmal richtet sich der ,Pro-
phylaxe — Team Day” an alle teamori-
entierten Praxen, die dieses Angebot
einer gemeinsamen Fortbildungsveran-
staltung als regelmaBigen positiven Mo-
tivationsschub auf den , letzten Metern”
zum Jahresende hin nutzen wollen. Zum
anderen sehen wir diesen Kongress als
eine willkommene Méglichkeit an, um
mit unseren praxisPartnern® und sol-
chen, die es vielleicht werden wollen, in
die direkte und persénliche Kommuni-
kation zu treten. Des \Weiteren verstehen
wir den , Prophylaxe —Team Day” auch
als eine Plattform, um mit unseren Ab-

solventen, sowohl aus dem Fort- und
Weiterbildungsbereich als auch aus dem
Bereich der praxisHochschule, in akti-
vem Kontakt zu bleiben.

Warum ist Ihnen die ausgeglichene
Mischung zwischen Vortrédgen, Work-
shops, Live-Demonstrationen und Rah-
menprogramm so wichtig?

Die Vorlieben der Praxisteammitglieder
mdgen in der Regel breit gefachert sein.
Nur mit einem ebenso breit gefacherten
Angebot kann es gelingen, die verschie-
denen Bedrfnisse zur Zufriedenheit zu
bedienen und in einem entsprechenden
Rahmenprogramm zusammenzufihren,
damit der ,Prophylaxe — Team Day” zu
dem wird, wozu er gedacht ist: der Star-
kung der prophylaxe- und praventions-
orientierten Praxisteams.

Was liegt lhnen bei der Planung und
Durchfiihrung des Kongresses beson-
ders am Herzen?

Zunéchst — wie allen Mitgliedern von
derartigen Organisationsteams — ein rei-

bungsloser Ablauf. Dabei zéhlen wir auf
die hohe kongressorganisatorische Er-
fahrung unseres Veranstaltungspartners
OEMUS MEDIA AG. Inhaltlich freuen wir
uns, mit dem gewahlten Themenschwer-
punkt — wie wir denken — ins Herz ge-
troffen zu haben. Die Zeit ist reif fir den
.Prophylaxe — Team Day"!

Vielen Dank fiir das Gespréch!

*

praxisPartner sind Partnerunternehmen der
praxisHochschule, in denen die dual Studie-
renden wahrend ihres Studiums berufsprak-
tische Erfahrungen sammeln.

praxisHochschule
[Infos zum Unternehmen)]
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Prophylaxe —Team Day
[Infos zur Veranstaltung]
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;MMP-8. Die Verbindung zw

‘inderwunsch

Der Praventions- und

Mundgesundheitstag 2015

ging in die 2. Runde

Praventions-
und Mundgesund-
heitstag 2015
[Bildergalerie]

Beste Stimmung und grofBes Interesse in Essen

Carla Senf

Nach dem (beraus erfolgreichen letzten Jahres in Disseldorf, begriiten
Start der neuen Veranstaltung ,Praven-  die wissenschaftlichen Leiter Prof. Dr.
tions- und Mundgesundheitstag” Ende  Nicole B. Arweiler, Marburg, Prof. Dr.

Abb. 1: Die Table Clincs weckten groBes Interesse bei den Teilnehmern. — Abb. 2: Die Referenten des
Kongresses: Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka, Wiirzburg, Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Marburg, Prof. Dr.
Stefan Zimmer, Witten, und Prof. Dr. Thorsten M. Auschill, Marburg (v.l.n.r.)

Thorsten M. Auschill, Marburg, und Prof.
Dr. Stefan Zimmer, Witten, am 8. Mai die
Teilnehmer zur zweiten Auflage des
Kongresses in Essen. Zahlreiche Teil-
nehmer kamen ins ATLANTIC Congress
Hotel Essen, um sich Uber die Themen
Parodontitis, Mundschleimhautverande-
rungen und Wirkungen von Materialien,
wie Zahnpasta, Anasthesieprodukte,
Fluoride, Bleaching und vieles mehr zu
informieren.

Wissenschaftliche Vortrage

Der Kongresstag startete nach einleiten-
den Worten von Prof. Dr. Stefan Zimmer
von der Universitat Witten/Herdecke mit
seinem Vortrag zum Thema Zahnpasta
und dem Spagat zwischen Kosmetikum
und Medizinprodukt. Neben dem Blick
auf die Historie der Zahnpasta, ging Prof.



Zimmer vor allem auf Inhaltsstoffe und
Wirkungen der verschiedenen am Markt
erhaltlichen Produkte ein. Die Auflistung
von Zusammensetzung und Inhaltsstof-
fen waren ihm dabei besonders wichtig.
Im anschlieBenden Vortrag von Prof.
Dr. Thorsten M. Auschill von der Univer-
sitat Marburg wurde die Systematik der
Parodontitisbehandlung im Praxisteam
eingehend beleuchtet. Dass die Zah-
len an parodontalen Erkrankungen in
Deutschland stetig steigen, zeigen aktu-
elle Studien und Umfrageergebnisse. Die
systematische Herangehensweise und
Therapiedurchfiihrung ist deswegen im
Praxisalltag von entscheidender Bedeu-
tung. Auschill zeigte eine Step-by-Step-
Darstellung eines Behandlungskonzep-
tes flr das gesamte Praxisteam auf.

Table Clinics

Im zweiten Block des Kongresstages
verteilten sich die Teilnehmer auf die
Table Clinics. Es gab zehn Table Clinics
zur Auswahl, wobei in vier Staffeln je
ein Table Clinic besucht werden konnte.
Die Teilnehmer hatten die Wahl zwischen
Themen wie ,Biotop Mundhohle”,
,Schmerzfreie Anasthesie”, , Fluoride
und Chlorhexidin”, Praventionskonzepte,
Prophylaxemanagement, Mundhygiene
und Zahnauthellung. Der Zuspruch der
Teilnehmer war enorm, das Interesse
stark und der Austausch zielfiihrend. Die
Maglichkeit, in kleinen Gruppen auf ein-
zelne Themengebiete intensiv und inter-
aktiv einzugehen, wurde sehr geschatzt.
Der Referent sal3 dabei mit seinen maxi-
mal zehn Teilnehmern an einem runden

Abb. 4

Abb. 3: Grofes Interesse bei den Teilnehmern des , Praventions- und Mundgesundheitst

-

und 5: Die kongressbegleitende Industrieausstellung regte den Austausch an.

Tisch und stand, nach einer Einfiihrung
in sein Thema, zur regen Diskussion und
Erfahrungsgesprach zur Verflgung.

Jahrbuch Pravention &
Mundhygiene 2015

Plnktlich zum Kongressbeginn erhielten
alle Teilnehmer das neue Jahrbuch Pra-
vention & Mundhygiene 2015. Mit dem
Jahrbuch legt die OEMUS MEDIA AG
die 1. Auflage des aktuellen Kompen-
diums zu den Themen Pravention und

Abb. 6: Piinktlich zum Kongressbeginn erschienen: Das neue Jahrbuch Pravention & Mundhygiene 2015.

Mundhygiene vor und wird damit der
Bedeutung der Themen fir die tagliche
Praxis gerecht. Renommierte Autoren
aus Wissenschaft, Praxis und Industrie
widmen sich den Grundlagen und wei-
terflihrenden Aspekten dieses Fachge-
bietes und geben Tipps flr den Praxis-
alltag. Herzstiick des Jahrbuches sind
die thematischen Marktlibersichten,
welche einen schnellen und aktuellen
Uberblick tber Gerate, Materialien,
Instrumente und Technologien ermdg-
lichen. Das (iber 120 Seiten starke
Kompendium wendet sich sowohl an
Einsteiger und erfahrene Anwender.
Am Nachmittag sprachen die Referen-
ten Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka,
Wiirzburg, und Prof. Dr. Nicole B. Ar-
weiler, Universitdt Marburg, in ihren Vor-
trdgen zum einen dber die auffallige
Mundschleimhaut und zum anderen
Uber die Nachsorge bei Parodontitispa-
tienten und beendeten damit einen in-
teressanten Kongresstag mit bester
Stimmung in Essen.

Der nachste Praventions- und Mund-
gesundheitstag findet am 9. April 2016
in Hamburg im EMPIRE RIVERSIDE
HOTEL statt.

ages 2015” in Essen. — Abb. 4
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11. Symposium fur Dentalhygiene
des BDDH in Munster

Vom Zahneputzen bis zum Gedachtnistraining

Carla Senf

,Diagnose — Therapie — Erhaltung —
Was ist wichtig fur eine erfolgreiche Pro-
phylaxe?” Dieser Frage widmete sich der
Berufsverband Deutscher Dentalhygieni-
kerinnen e.V. (BDDH) am 9. Mai 2015. Der
Verband unter der Leitung der Prasidentin
Irene Thiesen lud zum 11. Symposium fiir
Dentalhygiene ins Factory Hotel nach
Minster ein. Die 230 — hauptsachlich

Abb. 1: Irene Thiesen ist die Prasidentin des Berufsverbandes
Deutscher Dentalhygienikerinnen e.V. (BDDH).
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11. Symposium fiir
Dentalhygiene
[Bildergalerie]

ofa

weiblichen — Teilnehmer erwartete ein
kurzweiliges Programm mit kompetenten
Referenten, interessanten Themen und
Dentalausstellern. Das diesjahrige Sym-
posium bestand thematisch aus einem
gekonnten Mix aus Theorie und Praxis. In
diesem Jahr erwartete jede Teilnehmerin
zudem ein Exemplar der aktuellen Aus-
gabe des Prophylaxe Journals.

Nach der BegriiBung von Prasidentin
Irene Thiesen startete der erste
Vortrag von Prof. Dr. Annette
Wiegand von der Universitat
Gottingen. Prof. Wiegand be-
leuchtete die Wirkung und Ne-
benwirkungen des Zéhneputzens
und der Frage, ob eine Hand-
zahnblirste oder die Schallzahn-
biirste die bessere Wahl ist. In
ihrem Vortrag ging Wiegand auf
potenzielle Unterschiede zwischen den
mechanischen und elektrischen Funktio-
nen ein und schloss mit dem Fazit, dass
nicht per se festgelegt werden kann,
welches sie mehr empfiehlt, da dies
immer stark vom individuellen Patienten
abhéngig ist.

Priv.-Doz. Dr. Clemens Walter von der
Universitat Basel war bereits zum dritten
Mal als Referent zu Gast beim Dental-
hygiene-Symposium. In diesem Jahr
sprach er ber die Behandlung mit Air-
flow in der unterstiitzenden Parodon-
taltherapie (UPT). Auch er legte den
Teilnehmerinnen noch mal eindringlich
ans Herz, dass die Parodontitis eine
Volkskrankheit ist (laut Mundgesund-
heitsstudie IV haben 73,2 % der Deut-
schen Parodontitis) und diese somit im
Fokus jeder Dentalhygienikerin sein
sollte. Er beschrieb minimalinvasive und
patientenfreundliche Verfahren in der
UPT und zeigte auf, warum diesen bei
Parodontitispatienten unbedingt der
Vorrang gegeben werden sollte.

Der néchste Vortrag von Ernahrungswis-
senschaftlerin Dr. Henrike Staudte aus
Markt Rettenbach stiel3 auf sehr groBBes
Interesse unter den Dentalhygienike-
rinnen. Staudte zeigte die immunrele-
vanten Erndhrungsfaktoren bei Paro-
dontitis auf und schaffte somit einen
gekonnten interdisziplindren Ansatz
zwischen Erndhrung und oraler Gesund-

-
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heit. Sie ging dabei auf Vitamin C, Ma-
gnesium, Folsaure, Calcium + Vitamin D
und Omega-3-Fettsauren ein und wel-
che positive Wirkung diese auf Paro-
dontitispatienten und den menschlichen
Kérper im Allgemeinen haben. Staudte
betonte, dass ein Blick auf die Ess-
gewohnheiten der Patienten lohnt und
oftmals einige Erklarungen fiir deren
Mundgesundheit liefern kann.

Im Anschluss blieb auch Referent Priv.-
Doz. Dr. Stefan Hagewald, Berlin, beim
Thema Parodontitis und schloss dabei
den Rahmen zur Kieferorthopadie. An-
hand von vielen Patientenfallen zeigte
er, dass eine erfolgreiche KFO- und/
oder Paro-Therapie nur anhand einer
engen und professionellen parodonto-
logischen und dentalhygienischen Be-
treuung maglich ist.

Der Vortrag von ZA Tobias Winterfeld
von der Universitat GieBen bildete den
perfekten zahnmedizinischen Abschluss
des Symposium-Tages. Winterfeld zeigte
in seinem hochst interessanten Vortrag
anhand von Videobeobachtungen das
Mundhygieneverhalten der Patienten
auf. Die Beobachtungen waren nicht nur

sehr aufschlussreich, sondern auch teil-
weise sehr amusant bis erschreckend.
Sein Fazit: Zahneputzen — jeder kennt
es, doch wer kann es wirklich?

Der letzte Vortrag und mit einer der
Hohepunkte des Kongresstages war der
Vortrag des Schweizers Gregor Staub.
Der leidenschaftliche Kommunikator
und Lernstratege zeigte den Teilnehme-
rinnen, wie man seine Gedachtnisleis-
tung mit der richtigen Methode schnell
und langfristig verbessern kann — und
das demonstrierte er anschaulich, char-
mant und vor allem auf eine humorvolle
Art und Weise, und bot somit einen
gelungenen Abschluss des Tages. Er ver-
mittelte sein patentiertes mega memory®
als optimales Gedachtnistraining zur
Bereicherung des eigenen Lebens. Denn
—und so auch das Fazit von Prasidentin
Irene Thiesen — sowohl das nétige Fach-
wissen als auch dessen praktische Um-
setzung sind wichtig, um bei der Arbeit
am Patienten zufrieden und erfolgreich
zu sein.

Das nachste BDDH-Symposium findet
am 4. Juni 2016 im Mévenpick-Hotel in
Miinster statt.
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21. Jahrestagung fur
Dentalhygieniker/Innen

Sommer-Familientreffen in Ludwigsburg [=l

Carla Senf

Zugegeben, wenn 200 Dentalhygie-
nikerinnen aufeinandertreffen, kann es
einem schon mal heif3 hergehen, aber
dass es mit 33 Grad im Schatten so heif3
wird, damit hat wohl niemand gerech-
net. Zum mittlerweile 21. Mal fand am
2.und 3. Juli die Jahrestagung fiir Den-
talhygienikerinnen statt und nun auch
schon zum 11. Mal in den historischen
Kongressraumen des Nestor Hotels Lud-
wigsburg. Organisiert und durchgefiihrt
wird der Kongress von der Deutschen
Gesellschaft fiir Dentalhygieniker/Innen
e.V. (DGDH) unter der Leitung von Sylvia
Fresmann und dem Zahnmedizinischen
Fortbildungszentrum (ZFZ) mit Direktor
Prof. Dr. Johannes Einwag. Das ZFZ
Stuttgart veranstaltete direkt im An-
schluss an das DGDH-Symposium seine
alljahrliche Sommerakademie.

Die fast ausschlieBlich weiblichen Teil-
nehmer setzten sich hauptsachlich aus
Mitgliedern des DGDH zusammen, da-
runter auch vier méannliche Dentalhygie-
niker und sechs Zahnarzte. Viele der an-

gereisten Teilnehmer kommen jedes Jahr
zum Symposium und kennen sich unter-
einander sehr gut, sodass die Atmo-
sphare familidr vertraut, sehr angenehm
und von groBem Interesse gepragt war.
Die Vortragsreihe eréffnete Priv.-Doz.
Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc., Universitat Leip-
zig, mit der Vorstellung der ersten Er-
gebnisse der Multicenterstudie zur Pro-
phylaxe periimplantarer Erkrankungen.
Gemeinsam mit DHs aus insgesamt
30 Praxen in ganz Deutschland ist dies
die erste Studie zu diesem Thema in
der Versorgungsforschung und aufgrund
ihres Praxisbezugs so interessant, da es
bisher flir die professionelle Prophylaxe
der Implantatpatienten keine wissen-
schaftlichen Daten gibt. Die Auswertung
der Ergebnisse werden somit mit Span-
nung erwartet.

Thematisch Uberleitend stellte Jan-Phi-
lipp Schmidt, Bad Segeberg, als Mit-
begriinder des Aktionsbiindnisses Ge-
sundes Implantat die neuen Herausfor-
derungen der Implantatpflege vor.

21. Jahrestagung
des DGDH
[Bildergalerie]

[=]4:4 =]

Umfangreich und inhaltlich aktuell auf-
bereitet stellte Prof. Dr. Christian Gern-
hardt, Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, im Anschluss Aspekte zur
Pravention, die Ursachen und Therapie-
mdglichkeiten der Dentinhypersensibi-
litdt dar. Unter dem nichtkarogenen
Zahnhartsubstanzdefekt, wie der Den-
tinhypersensibilitat, leiden mittlerweile
20 bis 40 Prozent der Patienten und
es findet sich somit nahezu taglich im
Praxisgeschehen wieder. Diese Schmerz-
symptomatik verschlechtert nicht nur die
Compliance, sondern vor allem auch die
Lebensqualitét der Patienten. Gernhardt
gab mithilfe von Literatur und eigenen
Erfahrungen einen Uberblick tiber gan-
gige noninvasive Therapiemdglichkeiten
und Wirkstoffe in hauslichen und pro-
fessionellen Produkten.

Der erste Symposiumstag schloss mit
dem zweiteiligen Vortrag zum Biofilm-
Management von Priv.-Doz. Dr. Ingo
Haberlein, (Bio-)Chemiker und Leiter der
Dentalen Biotechnologie in der F&E von



3M ESPE Dental. Haberlein betrachtet
den Biofilm als multizelluléren Organis-
mus, welcher im Mundraum allgegen-
wartig ist. Anhand der Zusammen-
setzung und Verbindungen ging der
Referent darauf ein, warum einige der
dentalen Biofilme niitzlich sind und an-
dere wiederum die Zdhne schadigen.
Haberlein betonte, dass das Wissen Uber
Biofilm bei den Dentalhygiene-MaBnah-

men am Patienten Uberaus hilfreich ist,
um sich den Biofilm zunutze zu machen.
Der zweite Fortbildungstag begann
mit dem Thema Mundtrockenheit von
Referent Prof. Dr. Michael Noack, wel-
cher auf groBes Interesse bei den
Zuhdrerinnen stieB. Neben den vielen
positiven Eigenschaften des Speichels
ging Prof. Noack im Besonderen auf die
Produkte ein, welche die Lebensquali-

Abb. 1: 200 Dentalhygienikerinnen bei der 21. Jah-
restagung fiir Dentalhygieniker/Innen in Ludwigs-
burg. — Abb. 2: DGDH-Prasidentin Sylvia Fres-
mann. — Abb. 3: Die Teilnehmer freuten sich Uber
ihr Kongress-Exemplar des aktuellen Prophylaxe
Journals.

tat der Xerostomie-Patienten verbes-
sern kénnen. Der nachste und auch
letzte Vortrag des diesjahrigen DGDH-
Symposiums beschaftigte sich erneut
mit dem Thema Biofilm. Referent
Michael Eremenko von der Universitat
Greifswald betonte, dass die schall-
und ultrashallgesteuerten Hilfsmittel
eine wichtige therapeutische Stitze bei
der Biofilmkontrolle spielen. Anhand
einer Studie zu den verschieden Instru-
mententypen zeigte Eremenko, dass die
kombinierte Therapie zur effektivsten
Zahnbelagabtragung flihrt.
DGDH-Prasidentin Sylvia Fresmann
wies am Ende der Veranstaltung auf den
Termin im ndchsten Jahr am 30. Juni
und 1. Juli 2016 in Ludwigsburg hin
und freute sich auf ein Wiedersehen
mit ,ihren Dentalhygienikerinnen”.
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TIPP | KARIESPROPHYLAXE

Warum Kaugummi?

Nicht nur stBe, auch saure Lebens-
mittel kdnnen die Zahne angreifen: Ein
Problem, das das Praxisteam zuneh-
mend beschaftigt, denn die Zahl der
Erosionspatienten steigt, auch wenn
Karies nach wie vor die Volkskrankheit
Nummer 1 ist. Dentale Erosionen ent-
stehen durch die direkte Einwirkung von
Sauren auf die Zahnoberflache und fiih-
ren zum irreversiblen Verlust der Zahn-
hartsubstanz. Bakterien sind an diesem
Geschehen nicht beteiligt — im Gegen-
satz zur Karies, bei der bakterienbe-
dingte Sauren mit ursachlich sind.

Das nattirliche Schutzsystem Speichel
spielt sowohl bei Karies als auch bei Ero-
sionen eine zentrale Rolle. Der Speichel
neutralisiert nicht nur die aggressiven
Sauren, sondern stellt auch Kalzium- und
Phosphationen zur Remineralisation der
Zahnsubstanz zur Verfligung. Aus diesem
Grund empfiehlt die Deutsche Gesell-
schaft flr Zahnerhaltung zur Kariespro-
phylaxe eine regelmaBige Stimulation

des Speichelflusses als eine
von fiinf KernmaBnahmen
fir ein dauerhaft gesundes
Gebiss. Ob StiBes oder Sau-
res, in jedem Fall gilt: Je mehr
Speichel flieBt, desto besser
sind die Zahne geschiitzt.

Eine praktische MaBnahme zur
Erhohung der SpeichelflieBrate
ist das Kauen von zuckerfreien Kau-
gummis nach den Mahlzeiten oder
zwischendurch. Besonders fiir Patienten
mit erh6htem Erosionsrisiko ist dies eine
effektive Méglichkeit, nach einem Séu-
reangriff Zahnschaden vorzubeugen. Ein
erhéhtes Erosionsrisiko besteht vor
allem bei hdufiger Saurezufuhr, konkret
beim Verzehr von Uber fiinf sauren Le-
bensmitteln pro Tag (siehe Kasten ,Er-
nahrungstipps”), aber auch bei Reflux-
und Bulimiepatienten, da bei ihnen ag-
gressive Magensaure in den Mundraum
gelangt. Neben der Speichelstimulation
durch Kaugummikauen sollten Sie die-

Ernahrungstipps: So werden die Zahne nicht sauer.

Besonders saurehaltig sind Fruchtsafte, Sportgetranke, Energydrinks, gestiBte sowie unge-
siiBte Limonaden, Hagebuttentee und Mineralwasser mit Zitronengeschmack. Auch viele
Frlichte wie Ananas, Kiwi, Orangen und Zitronen oder Nektarinen enthalten viel Sdure, ge-
nauso wie Essig, in Essig Eingelegtes oder saure StBigkeiten. Um die Zahne zu schonen,
empfehlen Sie lhren Patienten folgende Tipps flir den Alltag:

e maximal fiinf sdurehaltige Lebensmittel pro Tag essen oder trinken

e saure Lebensmittel mit Milchprodukten kombinieren, z. B. Salatdressing mit Joghurt oder
Obst mit Quark oder zum Glas Wein ein Stlick Kase. Milchprodukte puffern die Séure ab
und fordern dank ihres hohen Gehaltes an Kalzium und Phosphat die Remineralisation
des Zahnschmelzes

e Kontakt mit den Zdhnen méglichst kurz halten: z. B. durch das Trinken erosiver Getranke
mit dem Strohhalm

Nach saurem Essen mit dem Zahneputzen warten?

Erosionspatienten, also Patienten, bei denen bereits erosiv bedingte Zahnschaden eingetreten
sind, sollten ihre Zahne tagslber bereits vor dem Essen putzen, da der Zahnschmelz nach
einer sdurehaltigen Mahlzeit so weich ist, dass die Gefahr einer Abrasion besteht. Fiir alle
Patienten ohne hohes Erosionsrisiko gilt dagegen die Empfehlung, ihre Zahne immer nach
dem Essen zu putzen — auch wenn es saurehaltig war. Der Grund: Da die meisten Lebens-
mittel neben Sauren auch Zucker enthalten, ist das Kariesrisiko in der Regel héher als das
Erosionsrisiko. Der Rat, nach sauren Mahlzeiten eine halbe Stunde mit dem Zahneputzen zu
warten, ist inzwischen obsolet: Studien haben gezeigt, dass dies nichts bringt.
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sen Risikogruppen nach einer Sdure-
attacke empfehlen: sofort den Mund mit
Wasser zu splilen, um die Restsdure aus
dem Mund zu entfernen, oder eine fluo-
ridhaltige Splllésung zu verwenden, um
die Remineralisierung zu férdern. Fir
Erosionspatienten gibt es auBerdem
eine spezielle Zahnputzempfehlung
(siehe Kasten ,Wann Z&hne putzen?”).
Mit dem Angebot vom Wrigley Oral
Healthcare Program (WOHP), der zahn-
medizinischen Fachinitiative von Wrigley,
kénnen Sie sowohl Karies- als auch Ero-
sionspatienten informieren und tatkraf-
tig unterstlitzen. Auf der Fachwebsite
www.wrigley-dental.de sind kostenlose
Informationsbroschiiren auch speziell
zum Thema Saures und lehrreiche
Comics flir Kinder zur Bestellung fiir
Zahnarztpraxen hinterlegt, ebenso wie
Kaugummis zur Zahnpflege und Mund-
gesundheitspastillen. Dariiber hinaus
bietet das Fortbildungsproramm Saliva-
Dent umfassendes und aktuelles Wissen
zum Thema ,, Speichel und Mundgesund-
heit”. Mitherausgeber ist die Bundes-
zahnarztekammer (BZAK). Bestellfor-
mulare konnen per Fax unter 030
231881881 angefordert werden.

Wrigley Oral
Healthcare Program
c/o Wrigley GmbH

Tel: 089 665100
www.wrigley-dental.de

Kontakt
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Kleiner Praxis-Knigge

fir das gesamte
Praxisteam

www.praxisteam-kurse.de

SEMINAR
ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN

Seit einigen Jahren missen sich auch Zahnarztpraxen mit neuen Verordnungen und zu-
nehmenden Vorschriften auseinandersetzen. Die Empfehlungen tiber die neuen Regelun-
gen der KRINKO, RKI und BfArM im taglichen Gebrauch enthalten klare Vorgaben fiir die
Durchfiihrung und Dokumentation der HygienemalRnahmen und sind somit unentbehrlich
furjede Praxis. Aufgrund der Aktualitét der Problematik bietet die OEMUS MEDIA AG im Rah-
men verschiedener Kongresse ,Seminare zur Hygienebeauftragten” mit Frau Iris Walter-
Bergob an - bekannt als renommierte Referentin auf diesem Gebiet. Die Teilnehmer wer-
den ausfuhrlich tber die rechtlichen Rahmenbedingungen und Anforderungen an das Hy-
gienemanagement und die Aufbereitung von Medizinprodukten informiert. Das Seminar
wird nach den Anforderungen an die hygienische Aufbereitung von Medizinprodukten im
Sinne der KRINKO, RKI und BfArM Empfehlungen durchgefiihrt. Den Teilnehmern wird eine
&uBerst informative Veranstaltung geboten.

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM). Inkl. aktueller RKI-Richtlinien

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Kursinhalte
Seminar zur Hygienebeauftragten | Iris Walter-Bergob/Meschede

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundes-
institutes fiir Azneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

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

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizinprodukten
Anforderungen an die Ausstattungen der Aufbereitungsraume |
Anforderungen an die Kleidung | Anforderungen an die maschinelle
Reinigung und Desinfektion | Anforderungen an die manuelle
Reinigung

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygienemanagement
in die Praxis um?

Risikobewertung | Hygienepléne | Arbeitsanweisungen | Instrumentenliste

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

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

AUSB".DUNG SEnﬁlAR

ZUR ZERTIFIZIERTEN QUALITATS-
MANAGEMENTBEAUFTRAGTEN OMB

Qualitatsmanagement kann so einfach sein! Diese Ausbildung ist konzipiert worden
fur Praxen, die bereits ein QM-System eingefihrt haben oder kurz davorstehen. Damit
eine Einfuhrung aber auch fiir die Weiterentwicklung Erfolg bringen kann, wird eine
fachlich ausgebildete Qualitdtsmanagement-Beauftragte benétigt. In zahlreichen in-
teressanten Workshops erlernen die Teilnehmer die Grundelemente eines einfachen,
schlanken und verstandlichen QM-Systems.

Die erste Erweiterung der QM-Richtlinie liegt auf dem Tisch. Hier wird unter anderem
ein Risikomanagement gefordert. Neben der Risiko-Grundlagenvermittlung erlernen
die Teilnehmer in einem speziell fir Zahnarztpraxen entwickelten Seminar die selbst-
standige Erstellung dieser Risikoanalysen.

Verabschieden Sie sich von teuren QM-Systemen und investieren Sie in die Ausbil-
dung derer, die Sie mit dem Aufbau bzw. mit der Weiterentwicklung beauftragt haben.
Profitieren Sie bzw. Ihre QMB von der 26-jahrigen Erfahrung des QM-Trainers Christoph
Jager. Wir werden Sie nicht enttauschen.

Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test

Kursinhalte
Ausbildung zur QM-Beauftragten | Christoph Jager/Stadthagen

QM-Grundwissen

Worauf kommt es eigentlich an? | Brauchen kleine Praxen eigentlich ein QM-
System? | Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot? | Die gesetzlichen
Rahmenbedingungen

Grundlagen der QM-Dokumentation

Grundlagen zum Aufbau eines schlanken QM-Handbuches | Dokumentenlenkung
und deren Revisionen | Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System | Praxis-
ablaufe leicht gestaltet

Anderungen der QM-Richtlinie vom 07.04.2014
Der PDCA-Zyklus als Motor eines QM-Systems | Was steht hinter einem Risikomana-
gement und wie kann ich diese neue Forderung umsetzen?

Verantwortung und Organisation
Wer ist in unserer Praxis eigentlich woftir verantwortlich? | Das Organigramm ftr
Ihre Praxis

Haftungsentlastung durch wichtige Mitarbeiterbelehrungen
Wissenswertes zu Belehrungen | Anlésse einer Belehrung | Wichtige Vorsorgeunter-
suchungen | Was mussen wir bei einem Schiilerpraktikanten beachten?

Weitere wichtige Punkte

Download der neuen Unterlagen aus dem Internet | Die staatlichen Férdermittel fir
eine Praxisschulung | Weitere QM-Ausbildungen in Deutschland | Wissensabfrage
der QMB-Ausbildung mit einem Multiple-Choice-Test

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!



SEMINAR
SEMINAR GOZ, DOKUMENTATION UND PRG
KLEINER PRAXIS-KNIGGE

Die neue GOZ ist jetzt schon zwei Jahre im Einsatz. Auch nach dieser Zeit sind die
Herausforderungen bei der Umsetzung im Praxisalltag nicht zu unterschatzen, denn
standige Veranderungen und Erganzungen in den Honorierungssystemen fordem
auch jetzt immer noch unsere hochste Aufmerksamkeit, zum Beispiel der neue
Kommentar der KZBV zum Thema ,Schnittstellen zwischen BEMA und GOZ”. In der
neuen GOZ und dem Patientenrechtegesetz ist vor allem die genaue und richtige
Dokumentation wichtig und auch Bestandteil der GOZ.

NEUE BEL Il ab Januar 2014

Von ,Anfang an” den richtigen Umgang und die korrekte Berechnung der zahntechni-
schen Leistungen nach § 88 Abs. 1 SGB V ab 1. April 2014 nutzen. Damit Sie friih genug
fit sind, um die Eigenlaborberechnung und die Kontrolle der Fremdlaborrechnung rich-
tig durchzufthren.

Kursinhalte

Seminar GOZ, Dokumentation und PRG I Kleiner Praxis-Knigge
Iris Walter-Bergob/Meschede

Schwerpunkte GOZ, Dokumentation und PRG:

Aktueller Stand der GOZ | Die richtige Dokumentation | Die richtige Umsetzung der
Faktorerhéhung mit den richtigenBegriindungen | Was/wann darfnoch aus der GOA
berechnet werden? | Materialkosten sind berechnungsféhig | Akteneinsicht |
Behandlungsfehler | Was muss dokumentiert werden und wie? | Warten auf Be-
willigung - Kassen sollen Antrége schnellerentscheiden

Praxis-Knigge — Auftreten in der Praxis —
worauf kommt es wirklich an?

Worauf kommt es an?“ — das Seminar gibt u.a. Antworten auf die Fragen:
~ Wie wird ein (neuer) Patient am Telefon bedient?
- Wie gestaltet sich die Terminvergabe?
- Wie ist die Atmosphére in der Anmeldung?
- Wie erscheint das Gesamtbild von Empfangs-
und Wartebereich?

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

ORGANISATORISCHES
KURSGEBUHREN | ANMELDUNG
SEMINAR A | SEMINAR B | SEMINAR C
Kursgebiihr (pro Kurs)

Tagungspauschale (pro Kurs)
(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetréanke, Imbissversorgung)

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

ORGANISATION | ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraRe 29, 04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290 D273
event@oemus-media.de, www.oemus.com

SEMINAR SEMINAR

A B

Seminarzeit: 09.00-18.00 Uhr

12. September 2015
19. September 2015
26. September 2015
03. Oktober 2015

10. Oktober 2015

14. November 2015
28.November 2015
05. Dezember 2015

Leipzig // pentahotel

Hamburg // EMPIRE RIVERSIDE HOTEL
Konstanz // hedicke’s Terracotta
Wiesbaden // Dorint Hotel

Miinchen // Leonardo Royal Hotel Munich
Essen // ATLANTIC Congress Hotel Essen
Berlin // Hotel Palace Berlin

Baden-Baden // Kongresshaus

SEMINAR

C

Seminarzeit: 12.00-18.00 Uhr

11. September 2015
25. September 2015

09. Oktober 2015

13. November 2015
27 November 2015
04. Dezember 2015

Leipzig // pentahotel

Konstanz // hedicke’s Terracotta
Miinchen // Leonardo Royal Hotel Munich
Essen // ATLANTIC Congress Hotel Essen
Berlin // Hotel Palace Berlin

Baden-Baden // Kongresshaus

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

Oder per POSt an Leipzig 12.09.2015 Q
Hamburg 19.09.2015 Q
Konstanz 26.09.2015 Q
Wiesbaden 03.10.2015 Q
Miinchen 10.10.2015 Q

OEMUS MEDIA AG

12.09.2015
19.09.2015
26.09.2015
03.10.2015
10.10.2015

]
]
]
]
]

°

11.09.2015 Q
2509.2015 Q

09.10.2015 Q

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

o o <

Essen 14112015 Q 14112015 O 13112015 Q
Berlin 28112015 Q28112015 Q 27112015 Q
Baden-Baden 05122015 Q@ 05122015 Q 04122015 Q

Name | Vorname

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Praxisstempel

PJ3/15

Name | Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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praxisHochschule i'“
Studentisches A
Wohnen in Kdln b

E L
Die Studierenden der praxisHochschule kom-
men aus ganz Deutschland zu ihren Prasenz- - l
phasen ins schone Koln. Genau fiir diejeni-
gen, die einen langen Weg zum Pendeln
haben, hat die Einrichtung viele nitzliche
Tipps. Dazu wird es zukinftig auf der Web- .
site (www.praxishochschule.de) einen Be- l, p[&XISHQChSChU'E

University of Applied Sciences

reich fiir studentisches Wohnen geben. Hier o

konnen dann Wohngemeinschaften gebildet
oder diverse Adressen flir studentisches
Wohnen in und um KéIn gesucht und gefun-
den werden. Besonders gute Erfahrungen
hat die praxisHochschule z. B. mit folgenden
Einrichtungen gemacht:

www.cologne-flats.com — eine deutsch-

www.gaestehaus-streich.de — Frau Streich
bietet hier Ferienwohnungen in Refrath an.
Dank der direkten Bahnanbindung zu Kdln
kann die Hochschule innerhalb kiirzester Zeit
von dort aus erreicht werden.

Ferienwohnungen in Kéln werden zudem

‘

Die zentralen Wohnungen sind
optimal fiir den Hochschulaufent-
halt geeignet. Einige Studenten
der praxisHochschule wohnen
hier bereits und sind vollkommen
zufrieden.

praxisHochschule
[Infos zum Unternehmen)]

franzOsische Familie bietet hier moblierte
Apartments in Hochschulnéhe an.

auch von Rainer Kindling angeboten. Kon-
takt: info@fewo-colonia.de, 0163 7696959.

Quelle: praxisHochschule

Fortbildung Dentalhygiene

DH-Update 2015 in Minster

Ein natdrliches , Wunderprodukt”

Lakritze gegen Karies?

Auf vielfachen Wunsch seiner Mitglieder bietet der Berufsverband
Deutscher Dentalhygienikerinnen e.V. (BDDH) dieses Jahr ein Wis-
sens-Update an. Nach dem Motto

T ey L Stillstand ist Riickschritt” veran-
A BDDH {  staltet der Verein am 26. Septem-
g ey | berim Universitatsklinikum Mins-

| ter eine Fortbildungsveranstaltung
| zum Auffrischen schon vorhande-
ner Kenntnisse. Sie wendet sich
vor allem an diejenigen, deren
Dentalhygiene-Fort- oder Ausbil-

Zuerst die schlechte Nachricht: Stetiger Konsum von Lakritze schlagt
sich auf die Hufte nieder. Das Gute daran: Das natirliche , Wunder-
produkt” hemmt auch Karies und die Plaquebildung, berichten
britische Forscher.

= Anmeldung zum DH-Update 2015
fiber die Homepage des BOOH e |

W Bnahmecibatme | dung schon ein paar Jahre zuriick-
BODH Mitglieder Kosteniral . . )
Nichtmitgheder 160,00 € | liegt, die aber dennoch fachlich

o Ve | immer up-to-date bleiben wollen.

Universititsidinikem Manstart

Zahn-, Mund- und Kieferklinik
Albert-Schweitzer-Campus 1

Gebiude W30

‘ Referenten werden ausschlieBlich
Dozentinnen und Dozenten sein,
die sich auf dem neuesten Stand
der Wissenschaft und Lehre be-
finden und damit am Puls der

| Zeit. Fiir Verbandsmitglieder ist

| die Veranstaltung kostenfrei.

Weitere Informationen zu Pro-

gramm und Anmeldung sind er-

haltlich unter www.bddh.info

Lakritze ist nicht nur schmackhaft, sondern dank den Kréaften der
StiBholzwurzel, aus denen das , schwarze Gold” hergestellt wird, pro-
fitieren Zahne und Mundraum zugleich. Zu dieser Erkenntnis kommen
Wissenschaftler der Universitat Edinburgh. Ihre Studie zeigt, dass
Trans-Chalkone, enthalten in der SiiBholzwurzel, die Wirkung des
Schllisselenzyms blockieren, welches verantwortlich fir das Gedeihen
der Streptococcus mutans ist — dem wichtigsten Verursacher der
Karies. Eine Einddmmung der Aktivitdt des Enzyms gelang ihnen in
zahlreichen Laborexperimenten. Die Studie wurde kiirzlich in der
Zeitschrift Chemical Communications publiziert.

B Anfahrisadresse: -
Waldeyerstr, 30§ 48149 Minster |

1 Veranstaltungsraum: |
Ehene 05 | Raum 301

Quelle: BDDH

Quelle: ZWP online
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praxisHochschule

Bachelor-Studiengang
jetzt BAfoG-fahig

Der Bachelor-Studiengang Dentalhygiene
und Prdventionsmanagement (B.Sc.), der in
Deutschland bisher exklusiv an der staatlich
anerkannten praxisHochschule in KdIn ange-
boten wird, verlauft bislang mehr als erfolg-
reich. Bereits zum Sommersemester 2015
haben mehr als 120 Studie-
rende ihr Studium an der staat- praxisHochschule
lich anerkannten praxisHoch- | infos zum Unteehmen]
schule, einem Unternehmen
der Klett Gruppe, aufgenom-
men. Auch im Wintersemester
2015 starteten wieder mehr als
30 Studierende. Nun konnte die Dentalhygiene und Praventions-  integrierenden wie verkirzten Vollzeitvari-
praxisHochschule einen weite- management zugute. Denn diese  ante Unterstlitzung beantragen.

ren Meilenstein legen. Dieser kommt zu-  kénnen nun laut Bundesausbildungsforde-

nachst den Studierenden des Studiengangs  rungsgesetztes (BAf6G) in der ausbildungs-  Quelle: praxisHochschule

International Symposium on Dental Hygiene

Die Welt der Dentalhygiene zu Gast in Basel

Die Dentalhygiene steht vom 23. bis 25. Juni 2016 im besonderen
Blickpunkt der Offentlichkeit. Dann findet in der Messe Basel unter
Leitung von Swiss Dental Hygienists das 20" International Sympo-
sium on Dental Hygiene statt. Der Schweizer Berufsverband ladt in
Zusammenarbeit mit der International Federation of Dental Hygienists
(IFDH) Dentalhygienikerinnen, Zahndrzte sowie weitere Fachpersonen
aus Zahnmedizin und Medizin ein, aktuelle Themen zu diskutieren
und neue Kooperationsmdglichkeiten und Losungswege zu finden.
Erwartet werden Gber 2.000 Fachpersonen aus aller Welt, vor allem
aus Europa, den USA und Kanada.

Der alle drei Jahre stattfindende internationale Kongress ist eine aus-
il : e gezeichnete Gelegenheit, an die Erfolge der bisherigen Bemtihungen
!nte’?nationa* ; == anzukntipfen und neue Krafte zu bindeln, um die weltweite Mund-
Symposium gesundheit weiter zu verbessern.

i o Das dreitdgige Symposium umfasst neben Rahmenveranstaltungen ein
wissenschaftliches Fachprogramm aus Referaten, Kurzvortrdgen, Ple-
nartagungen, Workshops und eine umfangreichen Dentalausstellung.
Sprache des internationalen Symposiums ist Englisch, Simultantber-
setzungen auf Deutsch und Franzosisch werden jedoch organisiert.
Durch seine zentrale Lage inmitten Europas ist Basel der perfekte
Veranstaltungsort. Die gute stadtische Infrastruktur sowie das breite
kulturelle und gastronomische Angebot sind Garant fur einen ange-
nehmen Aufenthalt — auch nach Kongressschluss.

20th International Symposium on Dental Hygiene
23rd to 25th June 2016 Basel Switzerland

= ' .
| Ny Swiss Dental Hygienists

\\' Anmeldung und weitere Infos gibt es unter:
http://isdh2016.dentalhygienists.ch
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Jobborse auf ZWP online

So finden Sie den richtigen Job

Sie suchen eine neue berufliche Herausforderung —und méchten sich - genau richtig. Deutschlands groBtes dentales | zyp online Jobbérse
nicht durch Zeitungen, Homepages oder unstrukturierte Jobportale ~ Nachrichten- und Informationsportal ZWP
quélen? Dann sind Sie in der dentalen Jobbdrse auf ZWP online  online bietet jetzt eine dentale Jobsuche, die
auch mobil abrufbar ist.

Schnell, unkompliziert und punktgenau lie-
fert die Jobbdrse alle freien Stellen in zahn-
medizinischen Arbeitsbereichen — gut sor-
tiert auf einen Blick. Uber den entsprechenden Meniipunkt im rech-
ten, oberen Seitenbereich der Startseite auf www.zwp-online.info
gelangt der User in die neue Rubrik. Eine anwenderfreundliche Ein-
gabemaske mit gewtinschter Berufsbezeichnung bzw. Ortswahl
macht die Suche nach dem Traumjob zum Kinderspiel. Im Nullkom-
manix erhalt der User einen Uberblick zu allen Jobangeboten der
Dentalwelt. Ob Zahnarzt, Zahntechniker, Helferin oder Handelsver-
treter — bei derzeit knapp 1.000 vorselektierten Angeboten ist auch
lhr Traumjob nicht mehr weit. Arbeitgeber mit einem oder mehreren
Ausbildungsplatzen fiir das Berufsbild Zahnmedizinische Fach-
angestellte sowie auch andere zahnmedizinische Berufsfelder
kénnen freie Ausbildungsplatze jetzt zentral und kostenfrei auf

ietzt Zur ]obsuche A : www.zwp-online.info/jobsuche einstellen.

Jobborse auf
ZWP online

Schnell und einfach -
Mitarbeiter oder
Traumjob finden

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

TSUNGEN Sy
REINIGUNG

Der TS1 Zungensauger — Total Simpel, Total Schnell, Total Sauber.

Zungenreinigung schreibt man ab sofort mit ,TS": Der revolutionare TS1 wird ein-

fach auf den Speichelsauger gesteckt und entfernt dann in nur einer Minute effek- '

tiv und schonend bakterielle Zungenbelage. Vergessen Sie oberflachliches Abscha- () ()
ben, viel zu grofie Polierburstchen und langwieriges Desinfizieren. Willkommen in ’\\ ;I 4
der Zukunft der Zungenreinigung — bei jeder PZR. AUFSTECKEN ~ AUFTRAGEN ABSAUGEN

www.ts-1.com
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Gestindere Zahne, gestinderes Zahnfleisch
Zahneputzen allein reicht nicht!

Die Fakten machen es deutlich: Wenn heutzutage rund 80% der Erwachsenenbevolkerung von Karies,
Gingivitis oder Parodontitis betroffen sind, dann ist es unabdingbar, der Patient muss, neben der engen
Zusammenarbeit mit seinem Zahnarzt, in Eigenverantwortung mehr fir seine Zahngesundheit tun. Das gilt
umso mehr, als hinreichend bekannt ist, bakterielle Infektionen im Mundraum konnen ernstzunehmende
Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Arterienverkalkung und Lungenentzindungen auslosen oder
Diabetes begiinstigen.

Empfehlen Sie deshalb Ihren Patienten in Ergdnzung zum taglichen Zahneputzen die regelmaBige Anwendung
einer Waterpik® Munddusche, z.B.

Waterpik”®

Munddusche Ultra Professional WP-100E4

mit speziellen Disenaufsatzen fir unterschiedliche Anwendungen

{ e &
X NN ¢
% v b Y F
Standard Orthodontic Subgingival Plaque-Seeker Tooth Brush Zungenreiniger
JT-100 0D-100 PP-100 PS-100 TB-100 TC-100

Waterpik®: Weltweit von Zahnarzten empfohlen, weil:

e erfrischender und doppelt so wirksam wie Zahnseide
e reinigt auch dort, wo die Zahnbiirste nicht hinkommt
e entfernt nachweisbar 99,9% des Plaque-Biofilms

e zur effektiveren Prophylaxe und Therapiebegleitung
bei Gingivitis, Parodontitis und Periimplantitis

e die einzige Mundduschenmarke mit iiber 50 Clinicals
e vom Erfinder der Munddusche mit 52-jahriger Erfahrung
e auch ein ideales Geschenk

e ausgezeichnet von der deutschen Gesellschaft fir
praventive Zahnheilkunde

nnnnnnnnnnnn

€ 119,95*

*unverb. Preisempfehlung

Waterpik® — die Nr. 1 unter den Mundduschen

Weitere Informationen vom deutschen Exklusiv-Vertriebspartner unter www.intersante.de im Internet,
kostenlose Patientenbroschiiren, Dokumentationsvideos, klinische Studien und Bestellungen bei

Berliner Ring 163 B
\ D-64625 Bensheim E E
N 4 Tél. 06251 -9328 - 10 -
. - Fax 06251 -9328 - 93
lntersante GmbH E-mail info@intersante.de
Wellness, Health & Beauty  internet www.intersante.de
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We care.You smile.

Omniflow® S1

Omniflow® S1 - Das neue Pulverstrahlreinigungsgerat von
OMNIDENT fiir die professionelle Entfernung von Zahnablagerun-
gen. Das platzsparende Tischgerdt zeichnet sich durch einfache
und intuitive Bedienbarkeit aus. Luft- und Wasserdruck lassen sich
stufenlos regeln. Die Free-Flow-Technologie sorgt fiir einen ver-
stopfungsfreien Betrieb. Anschliisse: Wasserdruck von 1,0 bis 5,0
bar. Luftdruck von &,5 bis 7,0 bar. 230 - 240 VAC (50 - 60 Hz).

Q @MNIDENT®

111628
LTI

Omniflow® S1 Steuerkonsole inkl.
Wartungsset mit Reinigungsnadeln

und Dichtungen, Handstiick grau 120°,
Handstiickschlauch mit beidseitiger
Steckkupplung, Wasserschlauch,
Druckluftschlauch (jeweils mit gerdte-
seitiger Schnellverschlusskupplung),
FuBschalter, 1 x 300 g Omniflow®
lemon Prophylaxepulver, Zubehor

Omniflow® S1
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